Csernus Eszter

KENYSZERI(ES) INTEZKEDESEK?

A HIV-SZURESRE, VALAMINT A HIV-POZITIVOK
GONDOZASBA VETELERE ES GYOGYKEZELESERE VONATKOZO
LEGFRISEBB FEJLEMENYEKROL

Az Alkotmanybirsdg 27/2002. (VI. 28.) szamu hata-
rozatdval megsemmisitette a szerzett immunhidnyos
tliinetcsoport terjedésének meggatlisa érdekében
sziikséges intézkedésekrdl és a szdrdvizsgalat elren-
delésérdl szolé 5/1988. (V. 31.) szamu szocidlis és
egészségiigyl minisztériumi (SZEM) rendeletet. A bi-
rosag megéllapitotta, hogy a rendelet szamos rendel-
kezése tobb alapvetd jogot korldtoz, ez pedig minden
esetben torvényi szintd szabdlyozast igényel, hiszen
alapjogok korlatozdséra az alkotmany 8. § (2) bekez-
dése értelmében kizdrélag torvényben keriilhet sor,
rendeleti szinten nem.

Az inditvinyoz6 dltal felvetett tartalmi kifogasokat
az Alkotmanybir6sig nem vizsgilta, dlland6 gyakorla-
ta értelmében ugyanis formai alkotméanyellenesség
megillapitdsa esetén a tartalmi alkotményellenesség
vizsgalatdt nem tartja sziikségesnek. Az Alkotmanybi-
r6sagrol szol6 torvényben foglaltaknak megfelelden a
birésig a rendelet megsemmisitésének hatdrnapjat
ugy allapitotta meg, hogy a megsemmisitett rendelke-
zéseket felvalt6 szabélyok alkotmanyos keretek kozote
torténd megalkotasira kell§ idd élljon rendelkezésre —
a hatdrozatban szerepld hatdrnap 2002. december 31.

JOGALKOTASI KENYSZER

Az Alkotmanybirésig dontése nyomdn a jogalkoto
szervek hat honapot kaptak arra, hogy a megsemmisi-
tett rendelkezések helyett az alkotmdanyos kévetelmé-
nyekkel dsszhangban 1év4, torvényi szintd szabélyo-
kat fogadjanak el. Mivel az alkotméanybirdk csupdn a
formai alkotmanyellenességet illetGen foglaltak alldst,
nyitott maradt a kérdés, hogy a rendeletben megfogal-
mazottak tartalmilag sértik-e az alkotményt vagy sem.
A vonatkozé torvénytervezet kidolgozasaval megbizott
Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium
(ESzCsM) azonban nem tartotta kiilonésebben Iénye-
gesnek a kiilonbséget, amely akozott hiazodik, hogy
az Alkotmanybirdsig egy rendelkezés alkotméanyossa-
gat nem vizsgilja, és akozott, hogy az Alkotmanybiré-
sag egy rendelkezést nem tart alkotméanyellenesnek,
és egész egyszerden csak a rendeletben szerepld meg-
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oldasokat igyekezett az egészségiigyi torvény (Eiitv.)
jarvanyligyi rendelkezései kozé beilleszteni. A kii-
16nbség azonban kordntsem elhanyagolhato.

Mieléte kozelebbrdl tanulmanyozndank az Eiitv.
modositasara sziiletett, 2002. évi LVIIL. t6rvény ren-
delkezéseit, érdemes megismerkedniink a jarvanyos
betegségekre vonatkozo két alapvetd felfogdssal.

HAGYOMANYOS
JARVANYUGYI MODELL

A hagyomdnyos jarvanyiigyi megkozelités, melyet a
XIX-XX. szizad forduléjan dolgoztak ki, a kovetke-
76 f6bb médszerek és elvek mentén halad:

— azonositani a fert6zott személyeket (szirés vagy
egyedi tesztelés utjan),

— a feltart eseteket nyilvantartasba vétel céljabdl
bejelenteni a kdzegészségiigyi hatésdgoknak,

— felkutatni a fertdzott személyek kapcsolatait,

— elkiiloniteni a fertdzott személyeket a tarsadalom
tobbi részétdl, majd

— az igy elkiilonitett személyeket meggyégyitani.

Ezt a modellt olyan fert6zd betegségek lekiizdésé-
re dolgoztik ki, amelyek koznapi érintkezés dtjan
terjednek, rovid lappangdsi idGvel rendelkeznek és
gy6gymdédjuk ismert.

A HIV/AIDS specialis jellege folytan, tovibba az
altala felvetett 1] tipusu tarsadalmi és egészségiigyi
problémadk tiikrében azonban tébb mint kérdéses
ennek a hagyomanyos modellnek az alkalmassiga
és alkalmazhatésiaga. A HIV/AIDS ugyanis kéznapi
érintkezés utjan nem terjed (csak szexudlis érintke-
zés vagy vér, illetve meghatdrozott viladékok tt-
jan), a virus ataddsa egyszerd, alapvetd higiéniai, il-
letve viselkedési szabalyok (példaul 6vszerhaszna-
lat) betartdsaval elkeriilhetd, a HIV-pozitiv embe-
rek évekig, megfeleld terdpia mellett évtizedekig is
élhetnek tiinetmentesen — ¢és munkaképesen.
Gyo6gyméd jelenleg nem létezik a korra, viszont
kapcsolédnak hozza olyan tarsadalmi stigmdk, ame-
lyek miatt a HIV-pozitivok (jogi) védelme kiilonos
figyelmet kivan.
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MODERN JARVANYUGYI
SZEMLELET

A masik, a HIV/AIDS vonatkozasiban halad¢ jarvany-
iigyi szemléletet az elmult évtizedben dolgoztik ki,
miutdn a legtobb orszag felismerte, hogy a virus ter-
jedését a hagyomdnyos eszkozok igénybevételével
nem sikeriilt meggatolni. (Hogy miért is nem alkal-
masak ezek az eszk6zok — azon til, hogy alapvetd jo-
gokat indokolatlanul sértenek —, arrél késébb lesz
sz6.) Ez a megkozelités figyelembe veszi, hogy egyes
kiilonosen veszélyeztetett csoportok tagjai — intravé-
nds droghasznalok, szexmunkasok, homoszexualisok
— meglehetdsen bizalmatlanok az dllammal szemben,
és a hatdsdgilag kikényszerithetd jarvanyiigyi intéz-
kedések nem erdsitik benniik az egyiittmikodési
hajlamot. A modern megkdozelités kidolgozoi tiszta-
ban voltak azzal, hogy az elsgdleges jarvanyiigyi cél
nem az, hogy név szerint lehessen azonositani, ki fer-
t6zott és ki nem. Az azonositdsnak akkor Iehetne ér-
telme, ha az érintetteket meg lehetne gyodgyitani,
vagy abban az esetben, ha a kéznapi érintkezés sordn
elkaphato olyan betegségrdl lenne sz6, melynek ter-
jedését csak és kizardlag a fertGzottek elkiilonitése
révén nyilna méd megakadélyozni, jelen helyzetben
azonban a személyazonosité adatokat is tartalmazé
nyilvantartds teljességgel oncéli. A fertdzottek név
szerinti ismerete nemhogy nem jarul hozza a virus
terjedésének meggitlasihoz, hanem ellenkezd hatds-
sal jar: a potencidlis fertdzottek inkdbb keriilik a szd-
r6helyeket, mert egyrészt tartanak a HIV-pozitivitas-
sal jar6 hatranyos megkiilonboztetéstdl, masrészt pe-
dig ateol, hogy ha egyszer a hatésigok latokorébe ke-
riilnek, akkor gyakorlatilag barmilyen kényszerintéz-
kedést alkalmazhatnak majd veliik szemben. Félel-
miik, sajnos, nem alaptalan, hiszen jarvanyiigyi intéz-
kedés ellen hatékony jogorvoslatra nincs mod.

AZ EGYUTTMUKODESEN
ALAPULO MODELL

Maira mar vilagszerte egyértelmvé valt, hogy az el-
sddleges jarvanyiigyi érdek az, hogy mindenki tiszta-
ban lehessen HIV-stdtuszaval, és tartézkodjon a fer-
t6zési kockazatot jelentd magatartdsoktdl. Ennek pe-
dig az a feltétele, hogy ezeket, valamint a megfeleld
védekezési médozatokat illetden kell§ ismeretekkel
rendelkezzen. Az 0j jarvanyiigyi modell az egyiittm-
kodés elvén alapul, és olyan megoldasokra épit, ame-
lyek csupdn a lehetd legsziikebb korben érintik az
egyének alapvetd jogait.

Evek 6ta e modell hatékonysdgit hangsilyozza
tobb nemzetkozi szervezet is, nevezetesen az ENSZ,
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a UNAIDS (az ENSZ HIV/AIDS-re szakosodott szer-
ve), az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), és regio-
ndlis szinten az Eurépa Tandcs is. Az ENSZ emberi
jogi fébiztosa és a UNAIDS kozos szervezésében
1996-ban Genfben megtartott masodik nemzetkozi
konzulticié a HIV/AIDS-r6l és az emberi jogokrol! al-
kalméval a jelenlévd szakemberek tizenkét irdnyelvet
fogadtak el a HIV/AIDS elleni kiizdelemre vonatkozé-
an. Ezen irdnyelvek koziil a harmadik igy szol: ,,A tag-
allamoknak feliil kell vizsgalniuk kozegészségiigyi tor-
vényeiket, hogy megbizonyosodjanak arrél, hogy azok
a HIV/AIDS iltal felvetett kozegészségiigyi problé-
mék kezelésére alkalmasak, a fert6z6 betegségekre vo-
natkoz6 jarvanyiigyi rendelkezéseik a HIV/AIDS kér-
déskort illetéen nem keriilnek helyteleniil alkalmazas-
ra, valamint hogy e térvények 6sszhangban vannak a
tagallamok altal véllalt nemzetkozi emberi jogi kotele-
zettségekkel.”? (Sajét ford. — Cs. E.)

Az elvek megfogalmazdsan til a konzultdcio részt-
vevdi tovabbi irdnymutatdsokkal is szolgdlnak: részle-
tezik, hogy az egyes elvek maradéktalan és hatékony
megvaldsuldsa érdekében a tdarsadalmi élet kiilonbo-
7§ teriiletein milyen 1épésekre, hozzdallasra van, illet-
ve lehet sziikség. A szakemberek konkrét, hazai
szempontbdl relevins ajanldsait a magyar szabalyozas
kapcséan felmertil§ problémaék vizsgélata sordn mutat-
juk be. A magyar HIV/AIDS szabdlyozast illetGen a
kovetkezd kérdések vizsgalandok: a HIV-sziirés 6n-
kéntességének és anonimitdsinak kérdése, a partner-
kutatds és a kotelezGen szirhetd személyi kor meg-
hatarozasianak kérdése, a nyilvantartdsi kotelezettség,
a kotelezd gondozasba vétel és a kotelezd gydgykeze-
1és kérdése.

A HIV-SZURES ONKENTESSEGE
ES ANONIMITASA

Az 6nkéntesség és az anonimitas szorosan osszefliggd
kritériumok: az onkéntesség hidnya eleve kizirja,
hogy a vizsgilt személyek megdrizhessék anonimita-
sukat, a kotelezd vizsgilatokat ugyanis értelemszerd-
en névvel végzik; a tapasztalatok pedig azt mutatjak,
hogy az anonimitas hidnya a sztréhelyek elkeriilésé-
re 6sztonoz. A HIV esetében a tdvolmaraddst és a bi-
zalmatlansdgot az is erdsiti, hogy az életviteliik foly-
tdn nagyobb fertdzési veszélynek kitett személyek
mar egyébként is marginalizalt, diszkriminalt csopor-
tokhoz tartoznak, és attdl tartanak, hogy személyes
adataik sorsa dtaddsukat kévetden nyomon kivethe-
tetlenné vilik, az élet barmely teriiletén lehetdség
nyilik a veliik szembeni visszaélésekre vagy — példa-
ul az intravénds droghasznalok esetében — biintetdel-
jards indulhat elleniik.
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A Genfben megfogalmazott nemzetkozi irdnyel-
vek emlékeztetnek arra, hogy a HIV/AIDS kérdéskor
altal felvetett problémakra (is) az dllamok 4ltal vallale
nemzetkozi emberi jogi kitelezettségekkel 6sszhang-
ban dll6 megolddsokat kell taldlni. A Polgiri és politi-
kai jogok nemzetkozi egyezségokmanya 17. cikkelye
deklarélja az egyének magianélethez valé jogit, és az
Eurépa Tandcs emberi jogi egyezménye is annak
tiszteletben tartdsara kotelezi a szerzddd allamokat
(8. cikkely). A konzulticién a maginélethez valo jog
kapcsan megfogalmazottak értelmében az dllamok-
nak dgy kell meghatirozniuk kozegészségiigyi szaba-
lyaikat, hogy ,,a HIV-stiatuszra vonatkozé adatokat
sem az egészségiigyi hdlézaton beliil, sem azon kiviil
ne lehessen engedély nélkiil gydjteni, felhaszndlni
vagy tovdbbitani, és ezen adatok felhasznéldsa csak
tajékozott beleegyezésen alapulhasson”. Az inform4-
ci6s onrendelkezéshez valé joggal az dllamoknak te-
hdc a HIV/AIDS esetében is szdmolniuk kell.

A megsemmisitett rendelet 1988 és 1998 kozote
hatilyos valtozata mellett ,,hallgat6lagosan megtdrt”
moédon miikodhettek fiiggetlen, anonim HIV-vizsga-
latot végzd szolgélatok, 1998. janudr elsejétdl azonban
a rendelet 12. §-a kiilonbséget tett az elsd és a maso-
dik (verifikdlé) HIV-teszt kozott.* Az elsd tesztet még
el lehetett végeztetni név nélkiil, a misodik teszt els-
feltétele viszont az volt, hogy az érintett felfedje sze-
mélyazonossdgit. Amennyiben ezt megtagadta, a
vizsgdlat nem volt folytathatd, ami mind az érintett
szempontjabdl, mind jarvanyiigyi szempontbol ab-
szurd. Nem vildgos, miért fontosabb szempont az,
hogy a vizsgalt személy azonositsa magit, mint az,
hogy megtudhassa, fertgzott-e vagy sem. Még akkor
is érthetetlen ez a megoldas, ha megprébélunk a ha-
gyomdanyos jarvanyiigyi modellbdl kiindulni. Hiszen
ha az érintett igy dont, nem folytatja a vizsgalatot, a
jarvanyiigyi hat6sdgoknak nem marad mas valaszta-
suk, mint egyszertien belenyugodni ebbe a déntésbe.

A 2002 végén elfogadott térvénymaodositdssal ha-
zankban is fGszaballya valik az 6nkéntes HIV-sziirés,
hiszen ,,a (4) bekezdésben meghatarozott eseteken
kiviil HIV-ellenanyag vizsgilat kizdr6lag a vizsgalt
személy vagy a nevében e torvény szerint nyilatko-
zattételre jogosult személy beleegyezése alapjan vé-
gezhetd” [Eiitv. 59. § (5) bekezdés]. A médositdsban
szerepld, taxativ médon felsorolt eseteken* kiviil te-
hat tudta nélkiil vagy akarata ellenére senkin sem vé-
gezhetd HIV-vizsgilat. Ami pedig az anonimitast il-
leti, a torvény arra szoritkozik, hogy az 6nkéntes vizs-
gilatok esetében a vizsgilt személy szimara lehetGvé
teszi személyazonosit6 adatai dtaddsinak megtagada-
sdt a vizsgilat birmely szakaszdban.® Sajnélatos mo-
don tehit a fészabélyként bevezetett 6nkéntességhez

e

a médositds nem tarsit ugyanolyan fészabily jelleggel
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anonimitdst, hanem csupén felhatalmazza a vizsgéla-
ton részt vevd személyt adatai titokban tartdsara.
A megfogalmazas igen szerencsétlen, hiszen — 1évén,
hogy az dtadds megtagaddsa csak akkor meriilhet fel,
ha azt megeldzden az illet6t6l mar kéreék a nevée és
egyéb személyes adatait — arra utal, hogy a sziiréillo-
masok gyakorlatdban teljesen elfogadhat6, ha minden
vizsgalatra jelentkezdt elsd [épésként személyes ada-
tai ataddsdra hivnak fel. Ezzel szemben nem kap
hangsilyt az anonim vizsgalati lehetdség 1étére vonat-
koz6 tdjékoztatisi kotelezettség — azaz ha az érintett
tudja, hogy adatai dtaddsit megtagadhatja, és képes
kilépni a megszokott orvos—beteg viszonybdl, amely-
ben, valljuk be, a beteg a legritkdbb esetben vitatja
az orvos altal feltett kérdések 1étjogosultsagat, akkor
taldn lesz esélye a gyakorlatban is arra, hogy anonim
HIV-eredményhez jusson.

Az 6nkéntesség és az anonimitds kérdéséhez szo-
rosan kapcsolddik a partnerkutatds intézménye és a
szirésre kotelezhetd személyi korok meghatirozasa,
stlyukndl fogva azonban indokoltnak tartjuk ezeket
kiilon fejezetben targyalni.

A KOTELEZOEN SZURHETO
SZEMELYI KOROK ES A
PARTNERKUTATAS INTEZMENYE

A kotelezd szirévizsgilatok médszere szerves részét
képezi a hagyomdnyos jarvanyiigyli modellnek. E ko-
rok meghatarozdsanal a rendelet arra a logikéra épit,
amely szerint léteznek tgynevezett ,,veszélyeztetett
csoportok”, amelyek tagjai kozott a HIV eléfordulasi
esélyei nagyobbak, és a nagyobb gyakorisdgra valo te-
kintettel indokoltnak tartja automatikusan szdrni
mindazokat, akik ezekhez a csoportokhoz tartoznak.
A megsemmisitett rendelet szerint szdrni kell ,,a ne-
mi betegekert, illetve a nemi betegségre gyands dlla-
potban Iéviket; az AIDS virusaval fert6zott szemé-
lyek szexudlis partnereit, a fertzottek kornyezetének
azon tagjait, akiknél a fert6zEés gyanuja felmeriil; a
biintetés-végrehajtasi intézetekben szabadsagvesztés-
biintetést t6ltd személyeket; a javitéintézetben elhe-
lyezett fiatalokat; és a kabitdszert intravéndsan alkal-
mazokat” (1. § a—f).

Ezek a rendelkezések sdlyos aggilyokat vetnek
fel. El6szor is tal tag, bizonytalan, pontatlan megfo-
galmazasokat alkalmaznak: a ,,nemi betegségre gya-
nus allapotban 1évék”, a , kornyezet”, illetve a ,,fer-
t6zés gyandja” kifejezések indokolatlanul tdg egyé-
ni értelmezésekre adnak lIehetdséget, ezaltal sértik
a jogbiztonsag elvét. A HIV/AIDS egyik jellegzetes-
sége, hogy tiinetei — ha egyiltaldn vannak — igen ne-
hezen felismerhetdk, azaz ilyen megfogalmazis mel-
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lett gyakorlatilag barki szdrésre kotelezhetd. Nem
vildgos, milyen érvek szélnak a szabadsigvesztés
biintetésiiket t6ltd személyek, illetve a javitdinté-
zetben elhelyezett fiatalok automatikusan kotelezd
szdrése mellett — a szabadsdgelvonds nem jarhat az
egészségiigyi onrendelkezési jogok onkényes korla-
tozdsaval. Ertelmetlen olyan kérok kotelezd sziré-
sét eldirni, amelyek tagjai nem vagy csak részben
azonosithatok. Az intravénds droghaszndlék eseté-
ben a kotelezd HIV-szirést kivitelezhetetlennek
tartjuk. SG6t, a hatosagi fellépés és nyilvantartds az
érintetteket egyenesen arra 6sztonozheti, hogy ke-
riilljék a szdrGhelyeket, és alddssa az artalomcsok-
kentést célzé programok, mint példdul a tdcsere-
programok hatékonysdgit is. Arra sincs garancia,
hogy minden HIV-pozitiv személy meg fogja nevez-
ni szexudlis partnereit.

Azon til, hogy a rendelet dltal meghatarozott ko-
telezd korok alkalmazasa alapjogokat sért, az Ggy-
nevezett ,,ablakperiédus” dltal okozott bizonytalan-
sdgok kovetkeztében nem is alkalmas a probléma
kezelésére. Létezik ugyanis egy olyan 4-6 hetes pe-
riédus, amely alatt — bar a virus mar a vizsgalt sze-
mély szervezetében van — a HIV-pozitivitas teljes
bizonyossdggal még nem mutathaté ki. Ilyenkor el-
képzelhetd, hogy a HIV-tesztek hamis negativ
eredményt adnak. A nemzetkozi irdnyelvek értel-
mében a kozegészség védelme csakis azokban az
esetekben indokolja a kotelezd sziirést, ahol ezt egy
harmadik személy jogos érdeke megkivinja. Ezek
az esetek a véradds, a szerv-, szovet-, illetve ivar-
sejt-adomdnyozds, azzal a kikotéssel, hogy ilyenkor
is elsdsorban — ahol ez lehetséges — a levett vére,
szervet stb. kell sziirni, és nem az adomanyozé sze-
mélyt kotelezni.®

A HIV-fert6zottek szexudlis partnereinek értesi-
tését illetden is jelentdsen eltér egymastol a hagyo-
manyos ¢s a modern jarvanyiigyi szemlélet. Mig a
hagyominyos szemléletet tiikr6z3 rendelet egyene-
sen partnerkutatasi kotelezettséget ir elg a HIV-fer-
tézottet gondozo orvos szadmdra, a genfi konzultacié
résztvevdi szigoru keretek kozé szoritjak azokat az
eseteket, amikor a HIV-fert§zoct helyett és hozza-
jaruldsa nélkiil az orvos feladata lehet a szexudlis
partnerek tdjékoztatdsa. A kritériumok, amelyekre
figyelemmel kell lenni, a kovetkezdk: a HIV-fertd-
zott mar minden sziikséges tandcsot megkapott, en-
nek ellenére nem viltoztatott hozzaillasin; a HIV-
fertdzott nem viéllalta, hogy partnereit tdjékoztassa,
illetve nem jarult hozza, hogy Sket egyéb médon
értesitsék; a partnerek fertézGdésének veszélye re-
alis; a HIV-fert6zott megfeleld felszolitdast kapott;
és, amennyiben ez lehetséges, a HIV-fertézott sze-
mélyazonossagat nem fedik fel szexudlis partnerei
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eldtt. A szidrésre kotelezés tehdt nem lehet altala-
nos jellegd, a hatdsagilag kikényszerithetd szdrés
alapjdul az adott eset konkrét veszélyessége kell
hogy szolgaljon.

Az adatvédelmi biztosnak az Alkotmanybirdsag
kérésére irt véleményében foglaltak is ezt a nézetet
tdmasztjak ald. E véleményben ugyanis az all, hogy
»az informdciés onrendelkezési jog csak fert§zés
kozvetlen veszélye esetén korldtozhatd. Ellenkezd
esetben az AIDS-fertdzés meggatlisa érdekében a
lakossdg egészére kiterjedd totdlis ellendrzés lenne
bevezethetd, amelyet tetszbleges rendszerességgel
meg is lehetne, illetéleg kellene ismételni”
(663/B/1996/4). Ezzel szemben — bir a rendelet meg-
olddsaihoz képest mar némileg korszertibb szemléle-
tet titkroz — az Eiitv. jelenlegi mddositisa még min-
dig alapvetden személyi korokben gondolkodik, és
nem a konkrét magatartds konkrét veszélyességére
épit. A torvénymodositds értemében kotelezden szi-
rendd ,az a személy, aki foglalkozasa, onkéntes
munkavégzése keretében, vagy jovedelemszerzd te-
vékenysége sordn sajit vére, vagy valadéka utjan a
virust mds személynek tovibbadhatja, illetve mais
személyek vérével és valadékaval fert6z6dhet; a vér-
addsra donorként jelentkezd, és a véradasban valé
részvételre alkalmas személy; sajit anyatejet mas
szdmdra adomdnyozé ng; a szerv-, szovetdtiiltetés
céljabol — €16 személybdl vagy halottbdl — eltavolitott
szervet, szovetet adomdnyoz6 vagy a kivétel ellen
életében tiltakoz6 nyilatkozatot nem tett személy;
nemi erkoles elleni bincselekmény, kdbitészerrel
valé visszaélés, illetve személy elleni erdszakkal,
vagy személyi sériilés okozdsdval elkovetett biincse-
lekmény elkdvetésével gyanusitott, illetGleg vadolt
személy, aki az elkovetés sordn a fertdzddést dtad-
hatta, vagy fert6z6dhetett, tovibb4 az ilyen bincse-
lekmény sértettje, amennyiben a fert6z6dés kocka-
zata fenndll; az el6z8 pontban meghatirozottakon ki-
viil az a személy, akinek vizsgdlatdt a birésag a fertd-
78s lehetGségének tisztazasa érdekében elrendelte”
[59. § (4) a-D)].

Mar sz6ltunk arrél, hogy jogos érdeknek tekinthe-
td, hogy a mastdl vért, szervet stb. kap6 személy ne
fertz6dhessen a virussal. Ez azonban nem kizardlag
az adomdnyoz6 személy sziirésével érhetd el. Ennek
ismeretében kiilonosen indokolatlannak tartjuk az
anyatejet adomanyozok kotelezd szdrését, az anyatej
esetében ugyanis a fert6zés dtadasa kivédhetd egy-
szerden azzal, ha a levett tejet hékezelik — a HIV
ugyanis szétesik 56 °C-on.

Ellenben még elvileg sem tartjuk indokoltnak az
elsG (foglalkozds szerinti) kor kotelezd szdrését.
Egyrészt azért, mert az egészségiigyi létesitmények
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szamdra altaldnos jelleggel eldirt, alapvetd higiéniai
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szabdalyok betartdsdval a virus dtaddsa egyértelmden
elkeriilhetd, masrészt pedig azért, mert az ablakpe-
riédusra és a vele jaré6 hamis negativ eredményekre
tekintettel a sziirés hatékonysiga tobb mint kétsé-
ges. A rendszeresen és kotelezd jelleggel elGirt HIV-
vizsgalat révén tehdt csupdn a biztonsdg latszata ér-
hetd el, maga a biztonsdg nem — holott az érintettek
alapjogai sdlyosan sériilnek. Problémadsnak tartjuk
tovabbd, hogy kell§ megfogalmazas hijan szimtalan
egyéni értelmezés sziilethet arra, hogy mely foglal-
kozédsokra, onkéntes munkavégzésre vagy jovede-
lemszerzd tevékenységekre terjed ki a sziirési kote-
lezettség, illetve aggilyosnak tartjuk a fertGzés maod-
ja (,,vér, valadék”) szintén til tdg és pontatlan meg-
fogalmazdsat.

Bizonyos biincselekmények sértettjeinek védel-
mében keriilhetett megfogalmazasra az 6todik eset-
kor, feltehetbleg azzal az indokkal, hogy ha mar el-
keriilni nem lehetett a fert§z6dés redlis veszélyével
jaré magatartast, akkor ez a veszély legaldbb a lehe-
té legkisebb legyen. Amennyiben ugyanis a virus-
sal val6 kapcsolatot kovetden az érintett haladékta-
lanul (1-2 6rdn beliil, de mindenesetre minél el6bb)
antiretrovirusos kezelésben részesiil, akkor joval na-
gyobb az esélye annak, hogy nem vilik HIV-fertg-
zotté. A ,haladéktalanul” azonban olyan révid ha-
taridét jelent, aminél nem varhaté meg, hogy a sér-
tett feljelentést tegyen és az eljards olyan szakba
jusson, amikor mar gyanusitottrél vagy vadlottrol
beszélhetiink. Mi tobb: annyi halasztast sem tdr,
ami alatt megsziilethetne egy megerdsitett pozitiv
eredmény. Ha az érintett az elkovetd szirési ered-
ményétdl teszi fiiggdvé a terdpia elkezdését, akkor
tobb mint valészind, hogy lekési annak lehetséges
pozitiv hatdsait. Nem vildgos tehdt, milyen elérni
kivant jogos érdek alapjan kellene az e korbe tarto-
76 személyek jogait korldtozni, illetve milyen legi-
tim eldny allithaté szembe az elkovetSk onrendel-
kezési jogaval.

A kotelezd esetkorok vizsgalata kapesan ki kell
még emelniink, mennyire értelmetlen a médosits
azon rendelkezése, amelynek értelmében a kotelezd
korokhoz tartozo személyek anonim vizsgalata kizart:
a megjelolt koroknél részint sziikségtelen a név sze-
rinti szdrés (anyatej, vér), részint pedig fel sem me-
riilhet, hogy egy anonim teszteredménnyel barkinek
is hatranyt lehetne okozni, hiszen azt sem a munkal-
tatd, sem a birésig nem fogja elfogadni.

A kotelezd szidrési koroket illetéen nem sikertilt
megszabaditani az egészségiigyi torvényt a hagyoma-
nyos jarvanyiigyi beidegzddésektdl, de 1étezik egy te-
riilet, ahol talin még inkdbb tetten érhetdk ezek az
elavult reflexek, ez pedig a HIV-fertgzottekre vonat-
koz6 hatdsagi adatgydjtés.
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A NYILVANTARTASI
KOTELEZETTSEG

A kotelezd bejelentési és nyilvantartasi kotelezettség
terén teljességgel hidnyzik az 4j szabdlyozassal valé
Osszhang megteremtése, az tjonnan elfogadott médo-
sitds ugyanis csak az Eiitv.-t érinti, ezzel szemben
szerepelnek még bejelentési szabalyok az egészség-
iigyi adatokrdl sz6l6 térvényben,” az annak alapjin
sziiletett rendeletben® és a fertdz§ betegségekre vo-
natkoz6 rendeletben is.” Jogszabily rendelkezik tehat
egyrészt arr6l, hogy a betegellité ugyan személyazo-
nosité adatok nélkiil jelenti a HIV-fert6zést az
ANTSZ felé, azonban kizegészségiigyi vagy jarvany-
iigyi érdekre hivatkozva az ANTSZ illetékes virosi
intézete kérheti az érintett személyazonosit6 adata-
it; masrészt pedig arrél, hogy az ANTSZ — tébbek ko-
zott — nyilvantartdst vezet a HIV-fert6zottekrdl.

Sehol nincs meghatarozva, mi értendd ,,nyilvantar-
tds” alatt, azonban az, hogy nem a fert6zésekrdl, ha-
nem a fert6zottekrdl kell nyilvantartast vezetni, mar
nem tdnik véletlennek, és a gyanit, hogy személy-
azonosito adatokat is tartalmazé nyilvantartdsrol van
sz6, megerdsiti az a kiilonbségtétel, amelyet a ferts-
73 betegségekrdl sz016 rendelet tartalmaz a Johan Bé-
la Orszagos Epidemiolégiai Kozpontot (OEK) és az
ANTSZ virosi, illetve megyei intézeteit illetGen. Az
OEK ugyanis ,,nyilvdntartja a bejelentett fertézd be-
tegek egészségiigyi adatait”, mig az ANTSZ virosi
intézete, az ANTSZ megyei intézete, tovabbi az
érintett hdziorvosa a ,,bejelentett fert6z§ beteget nyil-
vantartja”. Szintén ezt a gyantt erdsiti az is, hogy ha
a bejelentett fert6z4 beteg megbetegedési helye nem
azonos a laké- vagy tartézkodasi helyével, akkor a va-
rosi tisztiorvos tdjékoztatja a beteg allando lak6helye
szerint illetékes varosi intézetet, amely értesiti a be-
teg haziorvosit. E tdjékoztatdsi és értesitési kotele-
zettségeknek az érintett személyazonosité adatainak
ismerete nélkiil aligha lehetne eleget tenni.

Az orszagos, személyazonosité adatokat elvileg
nem tartalmazo listdn kiviil tehat a HIV-fertgzott ada-
tai szerepelnek (és jogszabilyi kotelezettség, hogy
szerepeljenek!) a betegelldt6, a varosi ANTSZ, a me-
gyei ANTSZ és a haziorvos nyilvantartasaban. Ezzel
szemben a HIV-fert6zottek azonositisihoz semmi-
lyen legitim érdek nem fizddik. Aggilyosnak tekint-
hetd tovabba maga a bejelentdlap is: zavar6 és bi-
zonytalansidgot okoz, hogy olyan részek is szerepel-
nek rajta, amelyeket — elvileg — a bejelentd nem ko-
teles kitolteni.

A konzultdcion lefektetettek 6ta is tobbszor hang-
stlyozta mind az ENSZ, mind a WHO, mind az Eu-
répa Tandcs, hogy a HIV-fertdzésre vonatkozé epi-
demioldgial, statisztikai vagy kutatdsi céli adatgydj-
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tés sordn kizarélag a fertGzottek személyazonositasra
alkalmas jellegiiktél megfosztott egészségiigyi adatai
kezelhetdk. A virus terjedésének név szerinti listdk-
kal nem lehet gitat szabni, és az egyébként is érzé-
keny adatnak tekintett egészségiigyi adat a HIV-st4-
tusz esetében kiilonds védelmet igényel, mivel a
HIV/AIDS kérdéskor tarsadalmi megitélésének is-
meretében az adatok illetéktelen kezekbe jutidsa
igen sudlyos visszaélésekre adhat médot. Megjegy-
zendd tovabba, hogy maga a passziv adatgy(jtés is
idejét mult epidemiolégiai médszer. A célzott adat-
gydjeés,'” melynek sordn példdul egy sziilészeti kli-
nikdn egyébként is levett vérmintdkat — a személy-
azonositasra alkalmas jellegiikt§l valé megfosztast
kovetGen — HIV-vizsgilatnak vetik ala, sokkal hite-
lesebb képet nyujt a lakossdg adott csoportjit vagy —
megfeleld mintdk kombindldsa esetén — akar a lakos-
sag egészét illetden is.

A KOTELEZO GONDOZASBA
VETEL ES A KOTELEZO
GYOGYKEZELES

A kotelezd orvosi vizsgilatot illetden a térvénymaédo-
sitds zavaros, értelmetlen és aggilyos rendelkezése-
ket illesztett az Eiitv.-be. Egyrészt kifejezetten kény-
szerintézkedést szabdlyoz, hiszen olyan kételezd jel-
legd jarvanyiigyi intézkedésrdl van sz6, amely sziik-
ség esetén hatdsagilag is kikényszerithetd, médsrészt
viszont rendelkezik arrél, hogy ,,a tdjékoztatas alap-
jan az egészségiigyi szolgéltat6 a beteg egyiittmiko-
désével megvaldsitott, a tijékozott beleegyezésen és
onkéntes igénybevételen alapuld, az adott betegség
altal szakmailag indokolt beavatkozdsokat végzi, illet-
ve intézkedéseket alkalmazza”. Ezek szerint a kote-
lez6en berendelt személyt megjelenésekor tajékoz-
tatni kellene arrél, hogy val6jaban akar vissza is uta-
sithatja a szdmdra kotelezdként feltiintetett orvosi
vizsgalatot?

Minthogy a médositast kovetden még nem sziile-
tett a HIV-hez kapcsol6dé intézkedéseket pontositd
végrehajtasi rendelet, csak remélhetd, hogy a korab-
bi rendeletben szerepld diszkriminativ rendelkezése-
ket az Alkotmanybirésag hatdrozata nyoman végleg
szamuzik. A rendelet ugyanis a gondozasba vétel he-
lyét illetGen kiilonbséget tete HIV-fertézote és HIV-
fert6zott kozote a fert6z6dés feltehetd médja szerint:
hematoldgiai titon toreént fertdzés esetén az Orszagos
Hematoldgiai és Vértranszfiziés Intézetet, illetve a
koérhaz-rendelGintézet hematolégiai gondozojat, sze-
xudlis tton tortént fert6zés esetén pedig az Orszagos
Bér- és Nemikértani Intézetet, illetve a korhiz-ren-
deldintézet bdr- és nemibeteg-gondozojat jelolte
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meg. A kiilonbségtétel mindenesetre teljességgel in-
dokolatlan, és ellentétes a szabad orvosvilasztds joga-
val, aggilyos tovabb4, hogy a tobbi betegre veszélyt
nem jelentd HIV-fertézottekre vonatkozélag miére
kellene jogszabalyban kijeldlni azt az intézménye,
ahol gyogykezelésben részesiilhetnek, mint ahogy az
is, hogy a gyogykezelés kotelezd.

Eddig nem tértem ki az Alkotmanybirésig meg-
semmisit§ hatdrozata 6ta eltelt fél év jogalkotdsi hu-
zavondira, és igyekeztem a szovevényes jogszabalyi
hattér lehetd legvilagosabb bemutatdsira, tovdbba a
nemzetkozi tapasztalatok alapjan leghatékonyabbnak
tartott modszerek ismertetésére fektetni a hangsilyt.
Meg kell azonban emlitenem, hogy az ENSZ, a
UNAIDS, a WHO, az Eur6pa Tandcs sorozatos ajan-
ldsai és a HIV elleni kiizdelem konkrét tapasztalatai
ellenére minden egyes apro ,,jobbitisért” meg kellett
harcolni. A l1étezd 6sszes demokratikus eszkoz beve-
tésére sziikség volt (az adatvédelmi biztos fellépése,
a szakma és az érintett civil szervezetek, nevezetesen
a Tarsasiag a Szabadsagjogokért tiltakozasa, a parla-
ment emberi jogi bizottsdgianak fellépése, sajtonyil-
vanossdg), holott nemzetkozileg elfogadott, hogy az
emberi jogok és a kozegészség védelme nem egy-
missal ellentétes, hanem egymast erdsitd érdekek.

Osszegzésképpen emlékeztetni kivinnék még az
alapjogok korldtozasa esetén mind az Alkotmanybiré-
sag, mind az Emberi Jogok Eurépai Birdsiga éltal al-
kalmazott sziikségesség—arinyossag teszt lényegére.
Nem elegendd az, ha az adott alapjogot egy legitim
cél — jelen esetben a kozegészség védelme — érdeké-
ben korldtozzak. Feltétel az is, hogy az alkalmazott
moédszer alkalmas legyen a célzott hatds kivéltdsara,
hogy e hatdst mds médon ne lehessen elérni, és hogy
a korldtozdsokkal okozott hatriny ne legyen aranyta-
lan méreékd.

A HIV-fert6zés, illetve az AIDS-betegség igen sok
szempontbdl kiilonbozik a tobbi fert6z4 betegségtdl,
a rd vonatkozo szabalyokat a visszassagok elkeriilése
végett kivanatos lenne kiilon térvényben, de leg-
alabbis kiilon fejezetben szabdlyozni. A kiilon szaba-
lyozas egyik alappillére az egyre tobbek altal szorgal-
mazott ,,harmas felelGsség” elve kellene hogy legyen,
mely szerint a fert6zés terjedésének megallitdsa mind
a fert6zott, mind a recipiens (példaul szexudlis part-
ner), mind az 4llam felel§ssége.!!

Kivanatos volna, hogy ne csupin egy megsemmi-
sitett rendelet folytin megjelend jogalkotasi kényszer
miatt meriiljon fel a HIV elleni kiizdelem megfeleld
stratégidjanak kérdése, és hogy a jelen torvénymaodo-
sitds utdan ne feledkezzen meg a jogalkoté arrdl, hogy
Osszhangot kell teremtenie mindazokkal a jogszaba-
lyokkal, amelyek tartalmaznak a HIV-fertgzottekre
vonatkoz6 rendelkezéseket (a bejelentési kotelezett-
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ségrdl sz016 rendelkezéseken kiviil feliil kell vizsgal-
ni példaul az idegenrendészeti szabilyokat és a biin-
tetés-végrehajtdsi intézmények rendjére vonatkozé
szabdlyokat is). Ily médon talian elkeriilhetd volna,
hogy a haladé jarvanyiigyi koncepci6 szelleme, mely
a jelen moédositasnil nyomokban — de csak nyomok-
ban — mar észlelhetd, tjra és djra sériiljon (és olyan
fogalmi abszurditdsokhoz vezessen, mint a ,,részleges
anonimitds”!? vagy az ,anonim aldirds”'%), és kikiiszo-
bolhetd lenne a jarvanyiigyi szabalyok /art pour lart
alkalmazdsa is.
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