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Kulcsszavak: HIV/AIDS megeldzés, ellentmondds a személyiségi és emberi jogok
kozott, a finanszirozds megelozd orvostudomdnyra tartozik

A HIV/AIDS betegség megel6zése és a betegek felkutatasa igen komp-
lex feladat, ami a megel6z6 orvostudomany feladatkorébe tartozik. A
jarvany vilagmeéretii terjedése 1j szempontok bevezetését tette sziik-
ségessé amegelGzés teriiletén, amelyeket az amerikai tengerészet java-
solt. 1.) A megel6zésre szant 0sszegeket nem szabad a gyogyito or-
vosok kezébe adni. 2.) Komplex megel6zési stratégiat kell bevezetni.
3.) A megel6zési stratégianak figyelembe kell venni a helyi szoka-
sokat, népi hagyomanyokat és kisebbségi csoportok hagyomanyait.
4.) A megel6zési programnak mind az aktivistdk, mind a célcsopor-
tok szempontjabdl sokgocuanak és sokoldalianak kell lennie. 5.) A
védekezés eszkoztarat is biztositani kell. 6.) Valtozasra van sziikség a
kutatas-finanszirozasban is.

A val6di himlé (variola) vilagméretii felszamolasa paradox viszonyo-
kat teremtett az emberi jogok ¢és a személyiségi jogok kozott. Mind a
magyar alkotmany mind az emberi jogok kijelentik, hogy az em-
bereknek joguk van az egészséghez. A személyiségi jogok azonban
ellenzik a HIV/AIDS terjedését megel6z6 intézkedések megavlositasat.
Mas nemi tton terjedé fert6zések megel6z6 intézkedéseit viszont nem
vitatjdk a szabalyozasok. Tudomasul kellene venni, hogy nem sok
személyiségi jogot lehetne a jarvanyiigyi rendszabalyokkal szemben
érvényesiteni, ha a val6di himl6t nem irtottik volna ki el6deink a vilag-
bél 1980-ban.

2001 szeptember 11.-ét megel6zGen a  volt". A terrorizmust talan lehet, de a
vilag hadseregei szamara az ,els6- HIV/AIDS kihivast nem lehet habo-

szamu ellenség a HIV /AIDS jarvany  ruaval, hatarellendrzéssel, vamszaba-
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lyokkal megéllitani. 1982 6ta, amidta
a virust felfedezték, jelentSs szerepet
jatszik az emberi gyarldsag abban,
hogy a virus terjedését nem lehetett
megallitani. Az els6 — véradok szi-
résére kidolgozott — szeroldgiai mod-
szereket 1985-ben kezdte forgalmazni
a kereskedelem. Magyarorszagon
1986. juliusatol szlirnek meg minden
egyes vérmintat [1]. A Magyaror-
szagon megfert6z8dott egyének egyi-
ke sem hazaigyartasa vérkészit-
ménytdl kapott HIV fert6zést.

Nem vették figyelembe, hogy a he-
patitis B virus markerek 88 %-ban
jelzik a HIV-pozitivitast, ezért nagyon
sok fert6zést okoztak anti-HBc pozi-
tiv mintak felhasznaldsaval a speci-
fikus HIV reagensek megjelenése
elott. Szdmos orszagban nem vették
komolyan a HIV/AIDS fenyegetést
kell6 idében. A vérkészitményeket
szamos vallalatndl keverékek segit-
ségével ellendrizték. Ez eredmé-
nyezte, hogy az alacsony ellenanyag
tartalmu mintak meghigultak, és fel-
hasznalasra kertltek.

Kik azok a magyar orvosok, akik a
legtobb ember életét mentették meg
az elmult évszazad masodik felében?

A Hong Kong influenza vilagjarvany
(H3N2) 1968-ban ért el Magyar-
orszagra. A Takdtsy Gyula éltal kifej-
lesztett, elolt influenza vakcinabol
Farkas Elek és Rudnai Otté iranyi-
tasaval mintegy masfél millié adagot
termeltek és adtak be 3 év alatt a
lakossdgnak (OKI évkonyvek 1968-
1970). Ennek ellenére mintegy 5 mil-
li6 ember kapta meg a fert6zést ¢s
mintegy 5 000 ember hunyt el az Gj
jarvany kovetkeztében [1, 2, 3]. Ha

nem tortént volna meg a véddoltasok
alkalmazasa, akkor akar két-harom-
szor annyi haldleset torténhetett vol-
na. Teljesitményiik jelentGségét ala-
hiuzza az a tény, hogy az Egyesiilt
Kiralysdgban 1968-ban mindossze 300
ezer Hong Kong vakcina adag allt ren-
delkezésre, szemben a hazai hat-
szazezer adaggal (Dr. Fedson, szemé-
lyes kozlés).

A masik meghatédrozo jelentGségti ese-
mény 1986-ban a HIV/AIDS meg-
el6z6 intézkedések megvalositasa
volt. Schultheisz Emil volt az egész-
ségligyi miniszter, Holldn Zsuzsa pro-
fesszor volt az Orszagos Hematoldgiai
¢és Vértranszfuzios Intézet igazgatoja
és Domok Istvdn profeszszor volt az
Orszagos Kozegészségligyi Intézet
féigazgaté helyettese, akiknek ko-
szonhetjiik, hogy a mai HIV/AIDS
helyzet kiemelkedden j6 Magyar-
orszagon. Természetesen sok mas sza-
kember kozremtikodése is kellett az
AIDS Bizottsag és a megfeleld tor-
vényi hattér kialakitasahoz [4, 5].

MegfelelS torvényi hattérre, kiemel-
kedden j6 szakemberekre és okta-
tégardara, valamint az emberi jogok
megfelel6en mértéktarté mérlege-
lésére van sziikség ahhoz, hogy a vilag
egy részén megnovekedett fertézési
veszélyt és a terjedés veszélyét mér-
sékelni lehessen.

Kiilonosen sok probléma volt a kia-
lakitott eredmények megvédésével és
a tévhitek, valamint a tudatos ferdi-
tések elterjedésének a megel6zésével
kapcsolatban [5], annak ellenére, hogy
a HIV/AIDS helyzet Magyarorszagon
a legkedvezdbbek egyike a vilagon.
Folyamatosan sziikség van megel6z6
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intézkedésekre: legfontosabb a biolo-
giai készitmények ellendrzése. Fon-
tossag szempontjadbél masodik helyen
az altalanos mdveltség és az ifjusag
oktatasa és a felvilagositas van. A har-
madik feladat lenne azonban az, —
amit az Amerikai Tengerészetts]
tanultunk — hogy a HIV/AIDS fer-
t6zést mar elszenvedett egyéneket
tanacsadasban, tamogatasban és ok-
tatasban részesithesstik, hogy ne
veszélyeztessék embertarsaikat meg-
gondolatlan viselkedéssel, mert na-
lunk az egészséghez vald jogot az
Alkotmany irja eld.

A HIV/AIDS szempontjabol az
egészség két dolgon mulik:

1. A nem fert6zott egyének kocka-
zatmentes viselkedésén.

A sziilok, a pedagogusok, valamint
az egészségligyi dolgozok oktatdsa és
nevelése, tovabbéa a média jelentGsége
a legfontosabb ebbdl a szempontbdl,
mert 6k hatnak a gyermekekre még
olyan fiatal életkorban, amikor nem
érték még el a rizikécsoportot jelents
életkorokat.

A HIV/AIDS nevelés visszatarté erd
lehet a kabitoszerek kiprobalasa, ill.
megszokasa ellen is. Hasznos part-
nerek lehetnek az infektologusok, vi-
rologusok és egészségneveléssel fog-
lalkoz6 szakemberek, ezért a kiilon-
boz6 megel6z6 kdbitdszeres prog-
ramok munkatarsai szamara és viszont
[1,4,5,8,9,10].

Ebbe a csoportba tartozik valamennyi
olyan megel6z6 tevékenység is, ame-
lyik a fertdzés orvosi eszkozokkel
torténd terjesztését megakadalyozza

(vérkészitmények, attiltetésre kertild
szervek, megelGz0 sziirése, valamint
az egyszer-hasznalatos eszkozok és
mas egyéni védbeszkozok alkal-
mazasa és fejlesztése).

2. A rizikocsoportba tartozo, ill. a
HIV/AIDS fert6zott embertarsaink
kockazatmentes viselkedésén, ezért
a kozottiik végzett ismeretterjesz-
tésnek legalabb olyan nagy jelen-
tésége van, mint a megel6zés tobbi
formajanak [1, 4, 5, 8, 9, 10].

Célzottan kell nevelni a rizikdcsopor-
tokba. A rizikécsoportban a biztonsa-
gos Eletvitel feltételeit és a rendszeres
szlirés lehetGségét is tjra meg kell
teremteni. Fontos a mar fertézottek
nevelése, gondozasa, s6t szankcio-
naldsa. Az Amerikai Tengerészet
Egészségligyi Szolgalataa HIV / AIDS
pozitiv  alkalmazottakkal  kote-
lezvényt irat ala arrél, hogy
felelgsséggel tartoznak a fert6zetlen
egyének egészségéért.

Ennek a pontnak fontos része, hogy
mielSbb fel kell ismerni, hogy ki az,
akit célzottan kell timogatni és tovabb
képezni az utdbbi szempontbdl (bar
Magyarorszagon a HIV/AIDS pozi-
tiv katondk alkalmatlan egészségtigyi
mindsitést kapnak, nehogy ter-
jeszthessék a fertzést a szolgalat
alatt).

Paradoxonok az emberi jogokkal és
az Alkotmanyban lefektetett, -
egészség meglrzésre vonatkozo, —al-
lampolgari jogokkal kapcsolatban.

Sajnos nalunk a megel6z6 tevékeny-
ség egyes tertiletein elmaradas tapasz-
talhato. Javitani lehetne az oktatas,
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nevelés helyzetén és a célcsoportok
felé¢ iranyul6 programok tertiletén.
Visszalépett a megel6zés lehetGsége a
jogi hattér szempontjabdl is, mert az
alkotmanyban rogzitett egészséghez
val6 jog hattérbe szorult az eltilzott
személyiségi jogok mogott, ezért a
jarvanytigyi megel6z6 intézkedések
lehetdségét feltétleniil javitani kell.
Meg kell val6sitani az alkotmanyban
lefektetett, egészségmegtartdsara vo-
natkoz6 allampolgari jogok egyensu-
lyat és a személyiségi jogokra vonat-
kozo torvények és rendeletek egyen-
sulyat a torvénykezésben is. Ez a koz-
lemény emlékeztetni szeretne arra,
hogy az alkotmany mindenek felett all.

1. A bioterrorizmus kérdése a kozel-
multban emlékeztetett mindenkit a
variola (himl6) vildgméret(i felsza-
molasara [6]. 1967 és 1977 kozott 11
évbe tellett, amig mintegy 300 millio
amerikai dollar koltséggel az utolso
természetes kortilmények kozott ter-
jedd himlé megbetegedés bekovetke-
zett a vilagon. Ezzel a sikerrel, 300
milli6 US dollarért a vilag évi
egymilliard US Dollar meg-
takaritasra tett szert, mert ennyibe
kertilt évente a betegek elkulonitése
és a kontakt egyének karanténbe
helyezése [6].

Kérdés az, hogy a himld felszamolasa
soran figyelembe vették-e az emberi
jogokat? Szoba sem kertiltek az em-
beri jogok, hiszen az elkiilonités és a
harom hétre karanténbe zart bete-
genként olykor tobb szaz, egészséges
ember emberi jogai sem mertiltek fel
a korabbi korokban. A himl§ felsza-
moldsanak utolsé éveiben oltopisz-
tollyal tortént az &serdei falvak im-

munizaldsa. Senki sem kért irdsos
beleegyezést az oltott egyénektdl.
Senki sem vildgositotta fel Sket, hogy
szovédményei lehetnek a himl§ vé-
ddoltasnak. Pedig sok millié embert
oltottak be, és a himl§ véddoltas altal
kivaltott agyvel6gyulladasoknak az
el6fordulasi gyakorisiga 2 évnél
idGsebb emberekben 30 és 449 kozé
esett egymilli6 oltottra a felszamolasi
program kezdetén [7]. Nem talaltunk
kozleményt arrél, hogy 1967-ben
Brazilidban (100 millié lakos), a
Szaharatol délre esé afrikai allamok
kétharmadaban (200 milli6 lakos), az
indiai szubkontinensen (400 milli6
lakos), valamint Indonéziaban és U]
Guinedban (120 millié lakos) meg-
valositott himl§ véddoltasok kovet-
keztében hany maradandé egészség-
karosodas alakult ki [7]. Mintegy 800
milli6 ember egy része kapta meg fel-
nétt koraban a védgoltast azért, hogy
a vilag himlémentes lehessen. Ki
kérdezte meg azoknak az embereknek
a személyiségi jogait, akik agyvels-
gyulladast kaptak a véddoltastol? A
lehetséges szam pedig nagy, mert ha
csak 80 millio oltatlan felnott volt
kozottiik, az oltasi megbetegedések
szama 2400 és 30 ezer kozott in-
gadozhatott a rendelkezésre allé ada-
tok alapjan [7].

Az els6 paradoxon tehat nem Ma-
gyarorszagon keletkezett. A himl6 fel-
szamolasanak vilagméretti fontossaga
hattérbe szoritotta a személyiségi jo-
gokra vonatkozo érdekrendszert.

2. A bioterrorizmus megjelenése vi-
szont 1j szempontot hozott a meg-
el6z6 orvostudomany gondolkoza-
saba, mert jelenleg Magyarorszagon



HONVEDORVOS

2003. (56) 3-4. szam

tobb mint kétmilli¢ fiatalember nem
kapott soha himl§ véddoltast, és az
esetleg sziikségessé valo véddoltds 30
és 898 oltasi komplikaci6é forméajaban
megjelend agyveldgyulladdst ered-
ményezhetne. Oridsi kérdGjel fesziil a
védgoltasok abbahagyasardl szolo
dontések felett. A 2 éves kor alatti olta-
sok szovédményeinek a gyakorisdga
ugyanis 0 és 103 kozé esik, egymillio
lakosra szamitva, az irodalmi adatok
alapjan [7]. Ennek a ma oltatlan 2 mil-
li¢ lakosnak a kockézata csak 0 és 206
kozé esett volna, ha megmaradt vol-
na a véddoltas (Sic transit gloria mun-
di).

Mindenesetre meg kell jegyezni, hogy
ez az ellentmondds sem Magyar-
orszagon keletkezett.

Az emberi jogok kiteljesedését a
himlo vilagmeéreti felszamolasanak
koszonhetjiik. Ez a lehetGség soha fel
sem mertilhetett volna a pestis, kole-
ra, himlg, stb. felszamolasa nélkul.

3. Maradtak azonban tovabbi para-
doxonok is, mert a vérbaj diagnosz-
tizaldsa esetén ma is kotelezd a beteg
gyogykezelése. Fel kell kutatni a be-
teg sexudlis partnereit! Farizeus a
megel6z6 orvostudomany képvisel§
garddja? Hiszen az eurdpai lakossag
nem pusztult ki a szifilisz miatt! A
vérhat6 atlagos életkora ugyan 40 év
ala csokkent azoknak, akik serdiilé
korukban megfert6zddtek, de a sze-
kunder stadium lezajlasa utan csala-
dot alapithattak, egészséges utédok-
nak adhattak életet, majd 10-20 év
milva sokszor kinos betegségben
ugyan, de eredményes életut utdn
tavoztak el az €Ik sordbodl. A tre-
ponema fertGzés a betegek tilnyomo

tobbségében nem pusztitotta ki a
csaladokat.

A paradoxon az, hogy a HIV/AIDS a
fert6zott egyén csaladjanak részben a
fizikai pusztuldsat okozza. A meg-
el6zési modszerek fejlédése a HIV-
pozitiv édesanyak gyermekeinek akar
tobb mint 9/10 részét is meg tudja
menteni. Hova lesz azonban a csala-
di hagyomany és a nemzeti kultura,
ha gyermekkoruktél drvahdzban kell
felnénie ezeknek a gyermekeknek a
HIV-fert6zott szuil6k korai halala mi-
att. Elobbre valo a HIV-pozitiv egyén
személyiségi joga, mint a sajat leszar-
mazottainak a csaladi, kulturalis, val-
lasi és nemzeti Oroksége? Mi lesz
azokkal az afrikai népekkel és
kozosségekkel, ahol a HIV/ AIDS fer-
t0zottség eléri a lakossag 40 %-at?

Ez a paradoxon Magyarorszagon
alakult ki, mert ugyanannak a bor-
gyogyasznak, akia vérbaj fertGzésben
szenvedd betegének a szerelmi part-
nereit fel kell kutatnia, nem szabad
elvégeztetnie a tarsfertézések lehet-
séges kimutatasat a beteg irasos en-
gedélye nélkul. Szakmailag pedig bi-
zonyitott, hogy barmilyen nemi tton
atvitt fertézés a HIV/AIDS fertzés
lehetGségét megtizszerezi [10, 11-14].

4. Van tovabbi nemzetkozi parado-
xon is. A himl§ vilagméretd felsza-
molasat kovetSen 2-4 évvel jelent meg
az AIDS a vildgon. Ugyanaz a D. A.
Henderson f6igazgat6 tr, aki a szemé-
lyiségi jogok sarba tiprasaval vezé-
nyelte a himl6 felszamolasat, kijelen-
tette, hogy a HIV fert6zottség
magantigy. Az emberi jogok hangsu-
lyozédsa azért kertilt el6térbe, mert
nem volt gyogykezelési lehetGség a
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fert6zottek szamara. Paradoxon az is,
hogy a gyogykezelés hirtelen a meg-
el6zés elé kertilt a rangsorban.

5. Ellentmondas az is, hogy ma mar
nem igaz — ma mar csusztatds -
Henderson igazgat6é trnak az érve,
hogy titokban kell tartani a HIV fer-
tozottséget, mert nem tudunk rajtuk
segiteni, karos [10-14]. A himl&oltas
komplikaci6itél szenvedd betegeken
sem segitett senki. Igaz, hogy védd-
oltds nincs (még), ma azonban egy
egész sor, —legalabb nyolc kiillonbozd
gyogyszercsoportba tartozo, gatlészer
segiti az AIDS tiineteiben szenvedd
beteget a betegség javitasaban vagy a
romlds akaddlyozdasaban [4, 5, 9-14].
Ezt az érvet hangsulyozni kdros, mert
tanacsadassal, munkahely véltoz-
tatdssal, kezeléssel, megel6zéssel és
oktatdssal, valamint a tarsult betegsé-
gek korai diagnosztikajaval és keze-
lésével hosszu évekkel meg lehet
hosszabbitani a betegek életét az élet-
mindség tartos szinten tartasaval.

A megelozo intézkedések haté-
Konysagdt szamos nyugat-eurdpai
orszag tapasztalata bizonyitja. A fér-
fiak kozott, pl. Németorszagban,
¢vente otodére csokkent a friss fer-
t6zések szama az utébbi évtizedben a
korabban regisztralt adatokhoz ké-
pest. Sajnos a holgyek esetében ezt a
javulast nem sikertlt elérni.

6. Erkolcsi-etikai paradoxon, hogy az
a HIV/AIDS beteg, aki nem hajland6
kilétét elarulni az egészségligyi
hatésagnak, a betegség tlineteinek
megjelenésekor hirtelen igényt tart a
kozponti elkiilonitett gydgyszerforra-
sokbdl fizetett, gyogyellatasra.

Az AIDS betegek gyodgykezelése
ugyanis igen magas Osszeget emészt
fel. Ha nem a nevelés és megel6zés a
megkozelités vezets eszkoze, fel kell
meérni, hogy birja-e majd a Kkolt-
ségvetés azt, ha nem 300 beteget kell
400 milli6 Forint értéki gyogyszerrel
kezelni évente, hanem a betegek sza-
ma 3000-re vagy 6000-re emelkedik.
A betegek emberi jogainak a tal-
értékelése oda fog vezetni, hogy a
kezelésnek majd gatat szabnak a
pénziigyi erdforrasok.

Gondolni kell a tobb, mint tizmillio,
afrikai gyermek nevelési koltségeire is,
akik az AIDS jarvany miatt lettek
arvak az afrikai kontinensen.

Az Amerikai Tengerészet altal java-
solt (j megel6zési stratégia megval-
tozott elemei a kovetkezdk lesznek:

1. A megel6zésre szant o0sszegeket
nem szabad a gyogyité orvosok
kezébe adni.

2. Komplex megel6zési stratégiat kell
bevezetni.

3. A megel6zési stratégidnak figye-
lembe kell venni a helyi szoka-
sokat, népi hagyomanyokat és
kisebbségi csoportok hagyo-
manyait.

4. A megel6zési programnak mind az
aktivistdk, mind a célcsoportok
szempontjabol sokgéctinak és sok-
oldalinak kell lennie.

5. A védekezés eszkoztarat is biztosi-
tani kell.

6. Valtozésra van sziikség a kutatas-
finanszirozasban.

Ajarvanytgyi intézkedések nem sér-
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1. abra: Az 1 millio lakosra szamitott HIV[AIDS pozitiv egyének
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Magyarorszigon (vildgos oszlopok) 1994 és 2001 kozott [8]

tik a HIV/AIDS egyének személyisé-
gi jogait.

A torvénykezésnek biztositania kell,
hogy az alkotmany, torvények és ren-
deletek hierarchiaja megval6osuljon.
Ha egy kompjuter tartalmazza vala-
mennyi kisztirt, -HIV/AIDS-pozitiv
egyén kilétét, az nem azt jelenti, hogy
az egyén személyiségi jogain csorba
esik.

1. Nem kivancsi senki arra, hogy a be-
teg a fertézést milyen egyéni szokas
vagy hajlam miatt kapta. Ez a
kérdés a személyiségi jogok korébe
tartozik.

2. Kivancsi a jarvanytigy viszont ar-
ra, hogy kit6] kapta a fert6zést a be-
teg. Ez ugyanis jarvanytigyi, nem
pedig személyiségi jogi kérdés.

3. Az Amerikai Tengerészet gondo-
latmenete alapjan jogot formal a
megel6zS orvostudomany arra is,
hogy a beteg ne fert6zhessen meg
masokat. A fert6z¢ forrds kutatds
névtelen embereket nem tud fel-
tarni. Az ingyenes szlir6-vizsgalat
lehetSségét az allami koltségvetés
biztositja, ha azonban nem lehet
tudni, hogy ki a kisziirt személy,
akkor egy tjabb paradoxonnal ke-
rultiink szembe. Miért tartanak fel
allami és non-profit szervezetek
olyan rendszert, aminek nincs sem-
milyen jarvanytigyi haszna? Mind-
ketté magyarorszagi eredetii para-
doxon.

4. Az Eurdpai Unioba val6 belépés a
jarvanytigyi és megel6z0 orvostu-
domanyi szempontok figyelmen
kiviil hagyasanak a f6 szempontja.
Svédorszag EU-belépése az ellen-
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példa. Felmentést kaptak a HIV/-
AIDS jarvany név nélkiili nyo-
monkovetése alél. Nem véletlen,
hogy a vilag egyik legjobb HIV-
/AIDS prevalenciaja Svédorszag-
ban van.

Kovetkeztetés

Az 1. abra mutatja, hogy mit valaszt
Magyarorszag ha ragaszkodik az eu-
répai unids rendszabalyok atvételé-
hez.

Az 1. dbrdn [8] a 2002-ben rendezett
AIDS nap adatai szerepelnek. 1994 6ta
tizmillié lakosra szamitva az Eurdpai
Unidban 42-r6l 310-re emelkedett az
uj HIV/AIDS fert6zések szama.
Magyarorszagon ugyanezek a sza-
mok 4-rgl 36-ra néttek. Nem lenne
érdemes megkisérelni ezt a kedvezs,
késleltetett folyamatot az alkotmany
betartasaval, tartésabba tenni?

A honvédség és a civil lakossag
HIV /AIDS helyzete nem valaszthato
el egymastol. Az egész orszag, az
egész Eurdpai Uni6 érdeke, hogy ne
emelkedjék meg szamos orszaghoz
hasonléan a friss HIV-fert6zottek sza-
ma. Ez mind a honvédelmi, mind az
egészségligyl hatésagok kozos fele-
I6ssége és feladata.
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Problems of the HIV/AIDS pandemic
from the viewpoints of preventive
medicine, evolution and virology

Prevention of the HIV/AIDS infec-
tions and the recognition of the in-
fected persons is a very complex task
of preventive medicine. The world-
wide extension of the epidemic nec-
cessitated the introduction of new
preventive measures recommended
by US. NAVY. 1.) Funds for preven-
tion must not be given to profession-
als working in clinical therapy. 2.) The
preventive startegies have to be com-
plex. 3.) Local and ethnic traditions
have to be taken into account in con-
nection with the preventive strate-

gies. 4.) The preventive programmes
have to be multicentric and hetero-
geneous as far as the target popula-
tions are concerned. 5.) The pro-
grammes have to provide availabili-
ty of the preventive means. 6.)
Modification in financing of
HIV/AID research will be required,
too.

The global eradication of smallpox
has created paradoxical relations of
personal rights, human rights. Both
the Hungarian Constitution and hu-
man rights declaire the right of the
individual for health. Personal rights
argue against the preventive mea-
sures required for the prevention of
the spread of HIV, but other sexual-
ly transmitted infections are not dis-
puted. One has to realise, that no per-
sonal rights could be taken into con-
sideration against epidemiological
preventive measures, if smallpox had
not been eradicated by 1980 by our
predecessors.
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