
fertőző betegségei  ̂néhány áiiam 
Büntetés-végrehajtási intézetében
Az NCCHC/NIJ 2002-es „Health 

Sta tus” (Egészségi Állapot) jelentésben 
tekintette át az Egyesült Államokban, a 
büntetés-végrehajtási intézetekben prob­
lémát okozó, leggyakoribb betegsége­
ket. Az Egyesült Államok kongresszusa 
a felmérés elkészítéséhez - a National 
Institute o f Justice (NIJ, Országos Igaz­
ságszolgáltatási Intézet), a Centers fór 
Disease Control and Prevention (Beteg­
ség Ellenőrzési és Megelőzési Közpon­
tok), Commision on Correctional Health 
Care (Büntetés-végrehajtás Egészség- 
ügyi Ellátásának Országos Bizottsága) 
támogatásával -, az ország legelismer­
tebb orvosait, kutatóit, tudósait, kérte 
fel, akik a közegészségügyi ellátás és a 
büntetés-végrehajtási intézetek egész­
ségügyi ellátásának területén tevékeny­
kednek.

A beszámoló megírásának a célja az 
volt, hogy áttekintse az elítéltek egész­
ségi állapotát és bemutassa, hogy ho­
gyan lehet a járványok kialakulását 
megelőzni.

H l V/fLI<DS
Az NCCHC/NIJ jelentése szerint 

az Egyesült Államokban, 1996-ban 
98.000-145.000, 1997-ben 35.000- 
47.000 HÍV fertőzött elítélt szaba­
dult a büntetés-végrehajtási intéze­
tekből. Ezek az adatok a HÍV vírust 
hordozó szabad lakosság 12-18 szá­

zalékának felelnek meg. Sok elítélt 
nincs tisztában azzal, hogy HÍV vírus 
van a szervezetében, és így általában a 
büntetés-végrehajtási intézet az első 
hely, ahol a rutin vizsgálatokra sor kerül. 
A szakemberek kihangsúlyozták a börtö­
nök egészségügyi személyzetének a sze­
repét az új HÍV esetek felderítésében. Az 
alábbi két táblázat a Bureau of Justice 
statisztikája alapján készült, és a bünte­
tés-végrehajtási intézetekben élő HÍV 
pozitív fogvatartottak számát, valamint 
arányát mutatja.

1Teívitagosítás
A büntetés-végrehajtási intézetek 

egészségügyi személyzetének kulcssze­
repe van a H1V/AIDS megelőzésében, 
ők biztosítják a bebörtönzöttek felvilá­
gosítását, vizsgálatát, kezelését. A HÍV 
teszt elvégzésére majdnem minden ál­
lamban sor kerül, az. ábra mutatja az 
egyes államokra jellem ző gyakorlatot.

HÍV pozitív és AIDS esetek száma 
a fogvatartottak között

Év HÍV pozitív fogvatartottak
száma (fő) aránya (%)

1995 24 256 2,3
1996 23 881 2,2
1997 23 886 2,1
1998 25 680 2,2
1999 25 801 2,1
2000 25 088 2,0



A HÍV tesztnek  könnyen a lka l­
m a z h a tn a k  kell lennie, különösen 
fontos a v izsgálat akkor, ha a HIV-vel 
történt társfertőzés gyanújára utaló 
állapot áll fenn (például övsöm ör,

v isszatérő  bakteriális tüdőgyulladás, 
szexuális úton terjedő betegségek, 
hepatitisz  C stb.).

A megelőzés, azaz a tanácsadó és fel- 
világosító programok, beszélgetések az

A HÍV pozitív fogvatartottak száma 
az állami és szövetségi bv. intézetekben

F elm érés helye
H ÍV pozitív fertőzöttek  szám a

1 9 9 9 .1 2 . 31. 2000. 06. 30. 2000.12. 31.

Szövetségi bv. in tézetek 1 150 1 014
Á llam i bv. in tézetek 24 651 25 359 24 074
-  Északkeleti államok 10 030 9 779 8 721
-  Középnyugati államok 2 171 2 479 2 252
-  Déli államok 10 243 11 167 10 767
-  Nyugati államok 2 207 1 934 2 334

E gyesült Á llam ok  összesen 25 801 25 359 25 088

□
Kötelező HÍV teszt a bv. intézetből való távozáskor 

Nincs egységes követelmény

Forrás: M edical Management o f  HÍV. 2001. január



óvszer használatról és a biztonságos in­
jekciózásról, kulcsfontosságúak lehet­
nek e kór terjedésének megakadályozá­
sát tekintve.

(Diagnosz tizáCás

A HÍV fertőzést gyakran összeté­
vesztik más betegségekkel. Ennek az 
az oka, hogy a betegek a leggyakrab­
ban a következő tüneteket produkál­
ják: láz, kim erültség, nyirokcsom ó 
duzzanat, torokgyulladás, kiütés, fo­
gyás.

A HÍV diagnózis felállítására leg­
többször rutin vizsgálatok segítségével 
kerül sor (pl. vér-, vizelet-, nyál gyors 
tesztekkel.).

TetviCágosítás

Az NCCHC/NIJ jelentésében rend­
szeres szűrést ajánl e gyakori betegség 
járvánnyá fejlődésének m egelőzése ér­
dekében. A gyors szűrő tesztek rendkí­
vül ajánlatosak, mivel csökkentik a 
tesztelés és a gyógymód alkalm azása 
közötti időszakot, ezzel növelve annak 
valószínűségét, hogy a beteg kezelése 
elkezdődik még a szabadlábra kerülése 
előtt.

Az N CCH C/N IJ beszám olója sze­
rin t 1997-ben az E gyesült Á llam ok­
ban 46.000-76.000 e líté lt volt sz ifi­
lisszel fertőzött. A CDC (C enters fór 
D isease C ontrol, Betegség E llenőrző 
K özpontok) pedig három női b ün te ­
tés-végrehajtási intézetben végzett 
v izsgálatai nyom án m egállapíto tta , 
hogy bekerülésükkor a nők 35% -a 
volt fertőzött.

(DiagnosztizáCás
A szifilisztől szenvedő betegek tü­

netei többfélék lehetnek: elsődleges 
szifilisz (fekély a fertőzött területen), 
m ásodlagos szifilisz (bőrkiütés, vála- 
dékos sebek), harm adlagos szifilisz 
(szív-, szem-, hallási rendellenességek 
és/vagy fogíny sebek).

Más szexuális úton terjedő egyéb 
betegségek (a gonorrhea és a chlamy- 
dia) gyakran a szifilisszel együtt for­
dulnak elő. Nem szabad figyelmen kí­
vül hagyni azt a tényt sem, hogy a szi- 
filiszes elítélt esetleg HÍV pozitív is 
lehet.

Cjonorrfiea és cFCamydia
TeCviCágosítás

A  gonorrhea és a chlamydia rendkívül 
gyakori az Egyesült Államok börtönpo­
pulációjában. 1997-ben az NCCMC/NU 
jelentés szerint gonorrheával 18000, 
chlam ydiával 43.000 elítélt fertőződött 
meg. A CDC 1998-ban arról számolt 
be, hogy a nők 8%-a gonorrhea és 27 
%-a chlam ydia következtében betege­
dett meg.

Az NCCHC/NIJ fontosnak tartja a 
beteg elítéltek tájékoztatását arról, 
hogy egyidejűleg több, szexuális úton 
terjedő betegségtől is m egfertőződhet­
nek. A kondomok hatékonyak lehetnek 
a gonorrhea és a chlam ydia továbbadá­
sának m egakadályozásában.

(DiagnosztizáCás
A  fé rfiak  esetén  gyakoriak  a tü ­

netm entes fertőzések . Míg a nők 
esetén  a gonorrhea rendszerin t tü n e­
teke t p rodukál, addig a chlam ydia



trachom atis gyakran  több évig is tü ­
netm entes m aradhat. A nőknél k ia la ­
kuló gyu lladásos -  gennyes állapo t 
gyakran tá rsu l pe tefészek  g y u llad ás­
sal is.

Az orvosok  a fe rtőzö ttség  k im u ­
ta tására  v ize le tm in tán  végzett gyors 
te sz teke t használnak , ami k ieg észü l­
het a férfiaknál a húgycsőből vett 
m inta, a nőknél a m edence v izsg á la ­
tával.

hepatitis JL, <8, C
Hepatitis JL

Az Egyesült Á llam ok felnő tt la ­
kosságának 33 % -ánál lehet b izony í­
tékot ta lá ln i arra, hogy korábban he­
patitisz  A-val fertőződött meg. A h e ­
patitisz  A -nak nincs krónikus szaka­
sza. A fertőzés útja leggyakrabban 
fekális vagy orális, tip ikusan fe rtő ­
zött é le lm iszeripari term ékeken ke­
resztü l, vagy szexuális úton (főleg 
hom oszexuálisok között) terjed , de 
gyakori az in travénás drogfogyasztók 
körében is.

A hepatitisz A rendszerint kihever­
hető fertőzés, de halált is okozhat, fő­
leg az idősebbek körében (55 év felett) 
és a krónikus m ájbetegségben szenve­
dők között.

A hepatitisz A terjedésének m eg­
akadályozására nézve az oltás a legha­
tékonyabb módszer.

Hepatitis <3
Az NCCHC/NIJ becslése szerint az 

Egyesült Á llam okban, 1997-ben 
36.000 elítélt lett beteg a hepatitis B 
miatt. 1982 óta létezik ellene védőol­

tás, am ellyel sikerült lecsökkenteni a 
fertőzés mértékét.

Az elítéltek 0,8-1,4% -a válik vírus- 
hordozóvá a szabadságvesztés bünte­
tés letöltése alatt.

A hepatitis B magas arányban for­
dul elő azon fogvatartottak között, 
akik közös tűkön osztoznak (pl. teto­
válás során), vagy közvetlen fertőzés­
nek vannak kitéve, például krónikus 
vagy akut hepatitis B-től szenvedő el­
ítélt társak között töltik a büntetésü­
ket. A HÍV és a hepatitis B -  mivel ha­
sonló módon terjednek - ,  gyakran kö­
zel egy időben jelennek meg az em be­
ri szervezetben.

Az akut hepatitis B által okozott 
fertőzéses esetek 25-50% -át tünetek 
kísérik, a fennm aradó rész tünetm entes 
marad. A lappangási időszak egy héttől 
akár 6 hónapig terjedő időtartam  is le­
het.

Hepatitis C
Az Egyesült Á llam okban a hepati­

tis C gyakoribb, m int az előbbiekben 
em líte tt változatok. Az N C C H C/N IJ 
beszám olója szerin t 1997-ben leg­
alább 303.000-332.000 fogvatarto tt 
kapta meg ezt a betegséget. A börtön­
populációban a hepatitis C gyakorisá­
ga 17-18,6% -os, am ely 9-10-szer m a­
gasabb, m int az ország egészében.

A szakem berek kiem elik, hogy az 
alkoholfogyasztás a betegség kifejlő­
dését gyorsítja, amire fel szokták hívni 
az elítéltek figyelmét.

Ezen kívül szükség van a fogva­
tarto ttak  tá jékoztatására , hogy beteg­
ségüket jobban  m egértsék  és meg 
tudják akadályozni annak a tovább­
terjedését.



cTu6er£iiíózis
Az NCCHC/NIJ felm érése rávilágít 

arra, hogy a tuberkulózis felszám olása 
nagym értékben függ a börtönegész­
ségügyben dolgozóktól. A CDC a tu- 
berkulózisos esetek elszaporodásának 
csökkentésére intenzívebb szűrést és 
kezelést ajánl.

A b ö rtönpopu lác ióban  o rszág ­
szerte  e lő fo rdu ló  tbc-s esetek  szám a 
10-20-szor akkora, m int á lta lában  az 
E gyesü lt Á llam ok szabad népessége 
körében . 2000-ben  16.377 tbc-s ese­
te t je le n te tte k  be a lakosság  k ö ré ­
ben. A tbc szűrés a b ü n te té s-v ég re ­
h a jtási in tézetek  többségében  a fog- 
v a ta rto tt b ek erü lések o r le fo ly ta to tt 
ru tin  e ljárás.

Kelet-Európa és Közép-Ázsia népessége és a fogvatartottak száma
F o g v a ta r to t ta k  

s z á m a  (fő)
M in ta v é te l

d á tu m a
N é p essé g  b e c s ü lt  
s z á m a  (m illió  fő)

B ö r tö n p o p u lá c ió  
100 e z e r  fő re

Ö rm ényország 7 608 1998 3,8 200
A zerb a jd zsán 24  881 1997 7,7 323
B elo ru sz ia 52 033 1996 10,3 505
B u lg á ria 11 814 1998 8,3 142
É sz to rszág 4  647 1998 1,5 320
G rú z ia 7 900 1997 5,4 146
K azah isz tán 82 945 1997 16,8 494
K irg iz isz tán 19 857 1997 4,5 441
L etto rszág 10 070 1997 2,5 411
O ro szo rszág 1 009  863 1998 147,0 687
T ádzsik isz tán 6 000 1996 6,3 95
T ü rk m en isz tán 18 000 1998 4,5 400

U k ra jn a 211 562 1998 51,2 413
Ü zb eg isz tán 60  000 1996 23,3 258

A 100 ezer főre jutó tuberkulózisos esetek száma 
Kelet-Európábán és Közép-Azsiában

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Ö rm ényország 17,6 21,8 6,8 16,9 21,2 23,0 25 ,7 28,9

A zerb a jd zsán 36,8 38,4 38,7 41,1 38 ,0 43 ,9 65,9 60,5

B elo ru sz ia 29 ,8 36,6 23 ,6 40,6 42 ,8 49 ,2 54,3 56,4

É sz to rszág 21,1 25,8 25,8 34,3 4 1 ,9 4 0 ,9 4 6 ,4 51,1
G rú z ia 28 ,4 n.a. 39,1 68,7 n.a. 29,8 195,5 155,5

K azah isz tán 65,8 64,5 64,7 61,5 61,8 66 ,0 80,6 101,4

K irg iz isz tán 52,9 56,7 57,2 52,9 28 ,4 75,8 91 ,4 119,3
L etto rszág 33,9 35,5 36,2 38,1 43 ,8 60,8 70,3 81,0
O roszo rszág 34,2 34,0 35,9 43 ,0 48,1 65,2 74,9 82,3
T ádzsik isz tán 46,5 38,9 29,8 11,3 15,0 34,8 27,8 30,7
T ü rk m en isz tán 63,6 63,0 54,1 70,2 n .a. 49,3 51,7 79,3

U k ra jn a 31 ,9 32,4 35,1 38,7 40,1 41,5 52,0 52,9
Ü zbeg isz tán 46,1 n.a. 43 ,8 44,7 66 ,6 43,3 51,4 54,8



A szakemberek szerint a büntetés­
végrehajtási intézetek egészségügyi e l­
látóinak a fogvatartás alatt meg kelle­
ne ism ételnie a szűrést, hogy elejét ve­
gyék a járványok kialakulásának.

(DiagnosztizáCás
Az NCCHC/N1J szerint az egész­

ségügyi szem élyzet feladata, hogy az 
intézetbe való bekerüléskor kikérdezze 
az elítélteket és m egvizsgálja, hogy

m értékben terjedő gyerm ekkori beteg­
ség, és olyan mérvű fenyegetést je len t 
a társadalom  számára, am elyet előző­
leg csak a legszegényebb ázsiai és af­
rikai országokban lehetett tapasztalni. 
A je len te tt fertőzési arány a tízszerese 
az Egyesült Államokban tapasztalt fer­
tőzési rátának. Ez az adat valószínűleg 
nem tartalm azza a hajléktalanokra, be­
vándorlókra, m enekültekre, elítéltekre 
vonatkozó számokat.

A tuberkulózis következtében elhunytak száma 100 ezer főre vetítve 
Kelet-Európábán és Közép-Ázsiában

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Örményország 2,4 2,3 2,5 1,8 2,7 3,4 3,8
Azerbajdzsán 9,8 9 ,2 9,9 8,2 7,6 4,6 5,5
Beloruszia 4 ,9 4 ,0 4 ,0 4,0 4,0 4,1 4 ,4
Bulgária 2,9 2,7 2 ,6 2,8 2,6 2,3 2,5
Észtország 6,2 4 ,7 4 ,0 3,7 3,4 5,1 5,0
Grúzia 6,0 6,1 5,8 6,2 6,4 5,4 n.a.
Kazahisztán 12,7 11,1 10,6 10,8 9,9 9,5 10,7
Kirgizisztán 7,2 7,1 6,7 6,5 6,7 7,2 7,8
Lettország 6,7 5 ,2 6,2 5,3 5,9 6,9 5,5
Oroszország 9,8 8,0 7,9 7,6 7,7 6,9 7,0
Tádzsikisztán 4 ,4 4 ,2 4 ,2 3,2 3,2 3,5 3,0
Türkmenisztán 11,4 10,7 8,3 8,9 9,0 9,5 10,6
Ukrajna 10,2 8,5 8,7 8,0 7,8 7,9 8,6
Üzbegisztán 8,2 8,2 7,6 6,6 6,7 5,6 5,8

akadnak-e tbc-re utaló tünetek, például 
hurutos, elhúzódó köhögés, vér felkö­
högése, láz, hidegrázás, éjszakai izza- 
dás, fáradtság, étvágyvesztés, fogyás.

Nagyobb gondot okoznak azok a 
fogvatartottak, akik egyben HÍV fertő­
zöttek is. A kezelést, olyan szakem ber­
nek kell vezetni, aki a kettős fertőzött- 
ség kezelésében jártas.

íTu6erkiiCózis 'KeCet-cEurópá6an 
és JlzsiáSan

Az orosz börtönökben a tbc a leg­
gyakoribb halálozási ok, a legnagyobb

O roszországban a társadalm i-gaz­
dasági változások, az egységes szer­
vezetű tuberkulózis felügyeleti rend­
szer összeom lása a tbc arányának a 
m egduplázódásához vezetett, azaz az 
1991-ben m ért 38/100.000-hez ké­
pest, 1997-re 74/100.000 lett. A bün­
tetés-végrehajtási intézetekben m ajd­
nem  100-szor m agasabb arányokat re ­
gisztráltak. A nem kielégítő  gyógy­
szerellátás és a nem teljes körű keze­
lés m iatt, a gyógyszerre im m unitást 
m utató betegek szám a növekedett. Ez 
a növekedés a civil népesség körében



kétszeresére, 3 % -ról 6 % -ra nőtt, míg 
a börtönökben ez az arány 40 %-os. 
Az alábbi három táblázat m utatja a 
fogvatarto ttak  szám át, valam int a tu- 
berkulózisos m egbetegedések és ha lá­
lozások arányát K elet-Európábán és 
K özép-Á zsiában, a WHO jelen tése 
alapján.

A New-Yorkban a Közegészség- 
ügyi Kutató Intézet keretein belül mű­
ködő TBC központ és az oroszországi 
tüdőgondozó beszám olói szerint, 
O roszország szerte a tbc többféle típu­
sát fedezték fel. Évente 100.000 új 
eset diagnosztizálására kerül sor, am e­
lyek egyharm ada a büntetés-végrehaj­
tási intézetekben fordul elő. A becslé­
sek szerint további 30.000 eset marad 
felderítetlen.

A legtöbb elemző egyetért abban, 
hogy az orosz büntetés-végrehajtási 
intézetekben az elítéltek kb. 10 %- 
ának van aktív tbc-je. Ez az arány az 
utóbbi 3-4 évben állandó.

1998-ban a Fraser Wares Nem zetkö­
zi Egészségügyi Segélyszolgálat je len ­
tése szerint Szibériában a Tomszk régi­
óban, 8.500 elítélt 8 %-a szenvedett ak­
tív tbc-től, 1999-ben Nyizsnij Nov- 
gorod térségében 28.000 fogvatartott 
közül 3.500-nál állapítottak meg tbc-t.

Az M DR-tbc aránya is igen magas. 
Egyes szakértők szám ításai szerint az 
aktív tbc-ben szenvedő orosz fogvatar­
tottak akár a felénél kialakulhatott im­
m unitás az aktív tbc gyógyszereire.

J í lV  és a tuBerkufózis 
kapcsolata

- A  HÍV és a tbc vírusfertőzés 
együttes m egjelenése a szervezet­

ben halálos kombinációt jelent. 
M indkettő felgyorsítja a másik 
betegség előrehaladását.

-  Az elm últ öt évben a tbc fertőzés 
növekedésének 1/3-át a HÍV fer­
tőzésnek lehet tulajdonítani. A 
HÍV gyengíti az immunrendszert. 
Ha egy HÍV pozitív személy fer­
tőződik meg tbc-vel, harmincszor 
nagyobb valószínűséggel szorul a 
tuberkulózis miatt orvosi keze­
lésre, m int az, aki HÍV negatív 
volt.

-  V ilágszerte 1997-ben, a majdnem 
31 m illió HÍV pozitív személy 
kb. 1/3-át gondolták tuberkulózi- 
sosoknak. A HÍV fertőzés nagy­
ban növeli annak az esélyét, hogy 
a lappangó tbc aktívvá váljon.

-  Normál esetben a lappangó tbc 
aktívvá válásának aránya 5 %. A 
HÍV jelenléte ezt az arányt 50 %- 
ra növeli.

A szakértők véleménye szerint a 
HÍV fertőzés növekszik az oroszorszá­
gi börtönökben.

Sajnos a tbc és a HÍV fertőzés ará­
nya továbbra is emelkedni fog olyan 
környezetben, ahol egészségügyileg és 
fizikailag gyengék vannak nagy szám ­
ban együtt.

Xonkjúzió
A büntetés-végrehajtási intézetek 

gyakran olyan egyéneket zárnak össze, 
akik a bebörtönzésük előtt sem ju to t­
tak hozzá m egfelelő egészségügyi e l­
látáshoz és ki vannak téve a fertőző 
betegségeknek. Az időben m egállapí­
tott diagnózis és kezelés révén meg­
előzhető a járványok kialakulása. Az 
NCCHC/NI1 szerint az újabb és újabb



fertőzések kiküszöbölésére átfogó 
program ra lenne szükség, amely át­
nyúlik a büntetés-végrehajtási intéze­
tek falain túlra is, és nyomon követi a 
volt fogvatartottak egészségi állapotá­
nak változását. Szükség lenne az álla­

mi egészségügyi szervek és a büntetés­
végrehajtási intézetek közötti hatéko­
nyabb kom m unikációra is.
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