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A HIV/AIDS betegség megelőzése és a betegek felkutatása igen komp
lex feladat, ami a megelőző orvostudomány feladatkörébe tartozik. A 
járvány világméretű terjedése új szempontok bevezetését tette szük
ségessé a megelőzés területén, amelyeket az amerikai tengerészet java
solt. 1.) A megelőzésre szánt összegeket nem szabad a gyógyító or
vosok kezébe adni. 2.) Komplex megelőzési stratégiát kell bevezetni.
3. ) A megelőzési stratégiának figyelembe kell venni a helyi szoká
sokat, népi hagyományokat és kisebbségi csoportok hagyományait.
4. ) A megelőzési programnak mind az aktivisták, mind a célcsopor
tok szempontjából sokgócúnak és sokoldalúnak kell lennie. 5.) A 
védekezés eszköztárát is biztosítani kell. 6.) Változásra van szükség a 
kutatás-finanszírozásban is.
A valódi him lő (variola) világméretű felszámolása paradox viszonyo
kat teremtett az emberi jogok és a személyiségi jogok között. Mind a 
magyar alkotmány mind az emberi jogok kijelentik, hogy az em
bereknek joguk van az egészséghez. A személyiségi jogok azonban 
ellenzik a HIV/AIDS terjedését megelőző intézkedések megavlósítását. 
Más nemi úton terjedő fertőzések megelőző intézkedéseit viszont nem 
vitatják a szabályozások. Tudomásul kellene venni, hogy nem sok 
személyiségi jogot lehetne a járványügyi rendszabályokkal szemben 
érvényesíteni, ha a valódi him lőt nem irtották volna ki elődeink a világ
ból 1980-ban.

2001 szeptember 11.-ét megelőzően a 
világ hadseregei számára az „első
számú ellenség a HIV /  AIDS járvány

volt". A terrorizmust talán lehet, de a 
HIV/ AIDS kihívást nem lehet hábo
rúval, határellenőrzéssel, vámszabá-
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lyokkal megállítani. 1982 óta, amióta 
a vírust felfedezték, jelentős szerepet 
játszik az emberi gyarlóság abban, 
hogy a vírus terjedését nem lehetett 
megállítani. Az első -  véradók szű
résére kidolgozott -  szerológiai m ód
szereket 1985-ben kezdte forgalmazni 
a kereskedelem. Magyarországon 
1986. júliusától szűrnek meg minden 
egyes vérmintát [1], A Magyaror
szágon megfertőződött egyének egyi
ke sem hazaigyártású vérkészít
ménytől kapott HÍV fertőzést.
Nem vették figyelembe, hogy a he
patitis B vírus markerek 88 %-ban 
jelzik a HIV-pozitivitást, ezért nagyon 
sok fertőzést okoztak anti-HBc pozi
tív minták felhasználásával a speci
fikus HÍV reagensek megjelenése 
előtt. Számos országban nem vették 
komolyan a HÍV/AIDS fenyegetést 
kellő időben. A vérkészítményeket 
számos vállalatnál keverékek segít
ségével ellenőrizték. Ez eredm é
nyezte, hogy az alacsony ellenanyag 
tartalmú minták meghígultak, és fel- 
használásra kerültek.

Kik azok a magyar orvosok, akik a 
legtöbb ember életét mentették meg 
az elmúlt évszázad második felében?

A Hong Kong influenza világjárvány 
(H3N2) 1968-ban ért el Magyar- 
országra. A Takátsy Gyula által kifej
lesztett, elölt influenza vakcinából 
Farkas Elek és Rudnai Ottó irányí
tásával mintegy másfél millió adagot 
termeltek és adtak be 3 év alatt a 
lakosságnak (OKI évkönyvek 1968- 
1970). Ennek ellenére mintegy 5 mil
lió ember kapta meg a fertőzést és 
mintegy 5 000 ember hunyt el az új 
járvány következtében [1, 2, 3]. Ha

nem történt volna meg a védőoltások 
alkalmazása, akkor akár két-három- 
szor annyi haláleset történhetett vol
na. Teljesítményük jelentőségét alá
húzza az a tény, hogy az Egyesült 
Királyságban 1968-ban mindössze 300 
ezer Hong Kong vakcina adag állt ren
delkezésre, szemben a hazai hat
százezer adaggal (Dr. Fedson, szemé
lyes közlés).

A másik meghatározó jelentőségű ese
mény 1986-ban a HIV/A1DS meg
előző intézkedések megvalósítása 
volt. Schultheisz Emil volt az egész
ségügyi miniszter, Hollón Zsuzsa pro
fesszor volt az Országos Hematológiai 
és Vértranszfúziós Intézet igazgatója 
és Dömök István profeszszor volt az 
Országos Közegészségügyi Intézet 
főigazgató helyettese, akiknek kö
szönhetjük, hogy a mai H IV /AIDS 
helyzet kiemelkedően jó Magyar- 
országon. Természetesen sok más sza
kember közreműködése is kellett az 
AIDS Bizottság és a megfelelő tör
vényi háttér kialakításához [4, 5].

Megfelelő törvényi háttérre, kiemel
kedően jó szakemberekre és okta
tógárdára, valamint az emberi jogok 
megfelelően mértéktartó mérlege
lésére van szükség ahhoz, hogy a világ 
egy részén megnövekedett fertőzési 
veszélyt és a terjedés veszélyét mér
sékelni lehessen.

Különösen sok probléma volt a kia
lakított eredmények megvédésével és 
a tévhitek, valamint a tudatos ferdí
tések elterjedésének a megelőzésével 
kapcsolatban [5], annak ellenére, hogy 
a HIV/  AIDS helyzet Magyarországon 
a legkedvezőbbek egyike a világon. 
Folyamatosan szükség van megelőző
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intézkedésekre: legfontosabb a bioló
giai készítmények ellenőrzése. Fon
tosság szempontjából második helyen 
az általános műveltség és az ifjúság 
oktatása és a felvilágosítás van. A har
madik feladat lenne azonban az, -  
amit az Amerikai Tengerészeitől 
tanultunk -  hogy a HIV/AIDS fer
tőzést már elszenvedett egyéneket 
tanácsadásban, támogatásban és ok
tatásban részesíthessük, hogy ne 
veszélyeztessék embertársaikat meg
gondolatlan viselkedéssel, mert ná
lunk az egészséghez való jogot az 
Alkotmány írja elő.

A HIV/AIDS szempontjából az 
egészség két dolgon múlik:

1. A nem fertőzött egyének kocká
zatmentes viselkedésén.

A szülők, a pedagógusok, valamint 
az egészségügyi dolgozók oktatása és 
nevelése, továbbá a média jelentősége 
a legfontosabb ebből a szempontból, 
mert ők hatnak a gyermekekre még 
olyan fiatal életkorban, amikor nem 
érték még el a rizikócsoportot jelentő 
életkorokat.

A HIV/AIDS nevelés visszatartó erő 
lehet a kábítószerek kipróbálása, ill. 
megszokása ellen is. Hasznos part
nerek lehetnek az infektológusok, vi- 
rológusok és egészségneveléssel fog
lalkozó szakemberek, ezért a külön
böző megelőző kábítószeres prog
ramok munkatársai számára és viszont 
[1, 4, 5, 8, 9, 10],

Ebbe a csoportba tartozik valamennyi 
olyan megelőző tevékenység is, ame
lyik a fertőzés orvosi eszközökkel 
történő terjesztését megakadályozza

(vérkészítmények, átültetésre kerülő 
szervek, megelőző szűrése, valamint 
az egyszer-használatos eszközök és 
más egyéni védőeszközök alkal
mazása és fejlesztése).

2. A rizikócsoportba tartozó, ill. a 
HIV/AIDS fertőzött embertársaink 
kockázatmentes viselkedésén, ezért 
a közöttük végzett ismeretterjesz
tésnek legalább olyan nagy jelen
tősége van, mint a megelőzés többi 
formájának [1, 4, 5, 8, 9,10].

Célzottan kell nevelni a rizikócsopor
tokba. A rizikócsoportban a biztonsá
gos életvitel feltételeit és a rendszeres 
szűrés lehetőségét is újra meg kell 
teremteni. Fontos a már fertőzöttek 
nevelése, gondozása, sőt szankcio
nálása. Az Amerikai Tengerészet 
Egészségügyi Szolgálata a HIV /  AIDS 
pozitív alkalmazottakkal köte
lezvényt írat alá arról, hogy 
felelősséggel tartoznak a fertőzetlen 
egyének egészségéért.

Ennek a pontnak fontos része, hogy 
mielőbb fel kell ismerni, hogy ki az, 
akit célzottan kell támogatni és tovább 
képezni az utóbbi szempontból (bár 
Magyarországon a HIV/AIDS pozi
tív katonák alkalmatlan egészségügyi 
minősítést kapnak, nehogy ter
jeszthessék a fertőzést a szolgálat 
alatt).

Paradoxonok az emberi jogokkal és 
az Alkotmányban lefektetett, -  
egészség megőrzésre vonatkozó, -  ál
lampolgári jogokkal kapcsolatban.

Sajnos nálunk a megelőző tevékeny
ség egyes területein elmaradás tapasz
talható. Javítani lehetne az oktatás,
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nevelés helyzetén és a célcsoportok 
felé irányuló programok területén. 
Visszalépett a megelőzés lehetősége a 
jogi háttér szempontjából is, mert az 
alkotmányban rögzített egészséghez 
való jog háttérbe szorult az eltúlzott 
személyiségi jogok mögött, ezért a 
járványügyi megelőző intézkedések 
lehetőségét feltétlenül javítani kell. 
Meg kell valósítani az alkotmányban 
lefektetett, egészségmegtartására vo
natkozó állampolgári jogok egyensú
lyát és a személyiségi jogokra vonat
kozó törvények és rendeletek egyen
súlyát a törvénykezésben is. Ez a köz
lemény emlékeztetni szeretne arra, 
hogy az alkotmány mindenek felett áll.

1. A bioterrorizmus kérdése a közel
múltban emlékeztetett mindenkit a 
variola (himlő) világméretű felszá
molására [6]. 1967 és 1977 között 11 
évbe tellett, amíg mintegy 300 millió 
amerikai dollár költséggel az utolsó 
természetes körülmények között ter
jedő himlő megbetegedés bekövetke
zett a világon. Ezzel a sikerrel, 300 
millió US dollárért a világ évi 
egymilliárd US Dollár meg
takarításra tett szert, mert ennyibe 
került évente a betegek elkülönítése 
és a kontakt egyének karanténbe 
helyezése [6].

Kérdés az, hogy a himlő felszámolása 
során figyelembe vették-e az emberi 
jogokat? Szóba sem kerültek az em
beri jogok, hiszen az elkülönítés és a 
három hétre karanténbe zárt bete
genként olykor több száz, egészséges 
ember emberi jogai sem merültek fel 
a korábbi korokban. A himlő felszá
molásának utolsó éveiben oltópisz
tollyal történt az őserdei falvak im

munizálása. Senki sem kért írásos 
beleegyezést az oltott egyénektől. 
Senki sem világosította fel őket, hogy 
szövődményei lehetnek a himlő vé
dőoltásnak. Pedig sok millió embert 
oltottak be, és a himlő védőoltás által 
kiváltott agyvelőgyulladásoknak az 
előfordulási gyakorisága 2 évnél 
idősebb emberekben 30 és 449 közé 
esett egymillió oltottra a felszámolási 
program kezdetén [7], Nem találtunk 
közleményt arról, hogy 1967-ben 
Brazíliában (100 millió lakos), a 
Szaharától délre eső afrikai államok 
kétharmadában (200 millió lakos), az 
indiai szubkontinensen (400 millió 
lakos), valamint Indonéziában és Új 
Guineában (120 millió lakos) meg
valósított himlő védőoltások követ
keztében hány maradandó egészség- 
károsodás alakult ki [7], Mintegy 800 
millió ember egy része kapta meg fel
nőtt korában a védőoltást azért, hogy 
a világ himlőmentes lehessen. Ki 
kérdezte meg azoknak az embereknek 
a személyiségi jogait, akik agyvelő- 
gyulladást kaptak a védőoltástól? A 
lehetséges szám pedig nagy, mert ha 
csak 80 millió oltatlan felnőtt volt 
közöttük, az oltási megbetegedések 
száma 2400 és 30 ezer között in
gadozhatott a rendelkezésre álló ada
tok alapján [7].

Az első paradoxon tehát nem Ma
gyarországon keletkezett. A himlő fel
számolásának világméretű fontossága 
háttérbe szorította a személyiségi jo
gokra vonatkozó érdekrendszert.

2. A bioterrorizmus megjelenése vi
szont új szempontot hozott a meg
előző orvostudomány gondolkozá
sába, mert jelenleg Magyarországon
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több mint kétmillió fiatalember nem 
kapott soha himlő' védőoltást, és az 
esetleg szükségessé váló védőoltás 30 
és 898 oltási komplikáció formájában 
megjelenő agyvelőgyulladást ered
ményezhetne. Óriási kérdőjel feszül a 
védőoltások abbahagyásáról szóló 
döntések felett. A 2 éves kor alatti oltá
sok szövődményeinek a gyakorisága 
ugyanis 0 és 103 közé esik, egymillió 
lakosra számítva, az irodalmi adatok 
alapján [7]. Ennek a ma oltatlan 2 mil
lió lakosnak a kockázata csak 0 és 206 
közé esett volna, ha megmaradt vol
na a védőoltás (Sic transit glória mun- 
di).

Mindenesetre meg kell jegyezni, hogy 
ez az ellentmondás sem Magyar- 
országon keletkezett.

Az emberi jogok kiteljesedését a 
himlő világméretű felszámolásának 
köszönhetjük. Ez a lehetőség soha fel 
sem merülhetett volna a pestis, kole
ra, himlő, stb. felszámolása nélkül.

3. Maradtak azonban további para
doxonok is, mert a vérbaj diagnosz
tizálása esetén ma is kötelező a beteg 
gyógykezelése. Fel kell kutatni a be
teg sexuális partnereit! Farizeus a 
megelőző orvostudomány képviselő 
gárdája? Hiszen az európai lakosság 
nem pusztult ki a szifilisz miatt! A 
várható átlagos életkora ugyan 40 év 
alá csökkent azoknak, akik serdülő 
korukban megfertőződtek, de a sze
kunder stádium lezajlása után csalá
dot alapíthattak, egészséges utódok
nak adhattak életet, majd 10-20 év 
mülva sokszor kínos betegségben 
ugyan, de eredményes életút után 
távoztak el az élők sorából. A tre
ponema fertőzés a betegek túlnyomó

többségében nem pusztította ki a 
családokat.

A paradoxon az, hogy a HIV/  AIDS a 
fertőzött egyén családjának részben a 
fizikai pusztulását okozza. A meg
előzési módszerek fejlődése a HIV- 
pozitív édesanyák gyermekeinek akár 
több mint 9/10 részét is meg tudja 
menteni. Hová lesz azonban a csalá
di hagyomány és a nemzeti kultúra, 
ha gyermekkoruktól árvaházban kell 
felnőnie ezeknek a gyermekeknek a 
HIV-fertőzött szülők korai halála mi
att. Előbbre való a HIV-pozitív egyén 
személyiségi joga, mint a saját leszár- 
mazottainak a családi, kulturális, val
lási és nemzeti öröksége? Mi lesz 
azokkal az afrikai népekkel és 
közösségekkel, ahol a HIV/AIDS fer- 
tőzöttség eléri a lakosság 40 %-át?

Ez a paradoxon Magyarországon 
alakult ki, mert ugyanannak a bőr
gyógyásznak, aki a vérbaj fertőzésben 
szenvedő betegének a szerelmi part
nereit fel kell kutatnia, nem szabad 
elvégeztetnie a társfertőzések lehet
séges kimutatását a beteg írásos en
gedélye nélkül. Szakmailag pedig bi
zonyított, hogy bármilyen nemi úton 
átvitt fertőzés a HIV/AIDS fertőzés 
lehetőségét megtízszerezi [10, 11-14],

4. Van további nemzetközi parado
xon is. A himlő világméretű felszá
molását követően 2-4 évvel jelent meg 
az AIDS a világon. Ugyanaz a D. A. 
Henderson főigazgató úr, aki a szemé
lyiségi jogok sárba tiprásával vezé
nyelte a himlő felszámolását, kijelen
tette, hogy a HÍV fertőzöttség 
magánügy. Az emberi jogok hangsú
lyozása azért került előtérbe, mert 
nem volt gyógykezelési lehetőség a
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fertőzöttek számára. Paradoxon az is, 
hogy a gyógykezelés hirtelen a meg
előzés elé került a rangsorban.

5. Ellentmondás az is, hogy ma már 
nem igaz -  ma már csúsztatás -  
Henderson igazgató úrnak az érve, 
hogy titokban kell tartani a HÍV fer- 
tőzöttséget, mert nem tudunk rajtuk 
segíteni, káros [10-14]. A himlőoltás 
komplikációitól szenvedő betegeken 
sem segített senki. Igaz, hogy védő
oltás nincs (még), ma azonban egy 
egész sor, -  legalább nyolc különböző 
gyógyszercsoportba tartozó, gátlószer 
segíti az AIDS tüneteiben szenvedő 
beteget a betegség javításában vagy a 
romlás akadályozásában [4, 5, 9-14], 
Ezt az érvet hangsúlyozni káros, mert 
tanácsadással, munkahely változ
tatással, kezeléssel, megelőzéssel és 
oktatással, valamint a társult betegsé
gek korai diagnosztikájával és keze
lésével hosszú évekkel meg lehet 
hosszabbítani a betegek életét az élet
minőség tartós szinten tartásával.

A megelőző intézkedések haté
konyságát számos nyugat-európai 
ország tapasztalata bizonyítja. A fér
fiak között, pl. Németországban, 
évente ötödére csökkent a friss fer
tőzések száma az utóbbi évtizedben a 
korábban regisztrált adatokhoz ké
pest. Sajnos a hölgyek esetében ezt a 
javulást nem sikerült elérni.

6. Erkölcsi-etikai paradoxon, hogy az 
a HIV/ AIDS beteg, aki nem hajlandó 
kilétét elárulni az egészségügyi 
hatóságnak, a betegség tüneteinek 
megjelenésekor hirtelen igényt tart a 
központi elkülönített gyógyszerforrá
sokból fizetett, gyógy ellátásra.

Az AIDS betegek gyógykezelése 
ugyanis igen magas összeget emészt 
fel. Ha nem a nevelés és megelőzés a 
megközelítés vezető eszköze, fel kell 
mérni, hogy bírja-e majd a költ
ségvetés azt, ha nem 300 beteget kell 
400 millió Forint értékű gyógyszerrel 
kezelni évente, hanem a betegek szá
ma 3000-re vagy 6000-re emelkedik. 
A betegek emberi jogainak a túl
értékelése oda fog vezetni, hogy a 
kezelésnek majd gátat szabnak a 
pénzügyi erőforrások.

Gondolni kell a több, mint tízmillió, 
afrikai gyemnek nevelési költségeire is, 
akik az AIDS járvány miatt lettek 
árvák az afrikai kontinensen.

Az Amerikai Tengerészet által java
solt új megelőzési stratégia megvál
tozott elemei a következők lesznek:

1. A megelőzésre szánt összegeket 
nem szabad a gyógyító orvosok 
kezébe adni.

2. Komplex megelőzési stratégiát kell 
bevezetni.

3. A megelőzési stratégiának figye
lembe kell venni a helyi szoká
sokat, népi hagyományokat és 
kisebbségi csoportok hagyo
mányait.

4. A megelőzési programnak mind az 
aktivisták, mind a célcsoportok 
szempontjából sokgócúnak és sok
oldalúnak kell lennie.

5. A védekezés eszköztárát is biztosí
tani kell.

6. Változásra van szükség a kutatás
finanszírozásban.

A járványügyi intézkedések nem sér-
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1. ábra: Az 1 millió lakosra számított HIV/AIDS pozitív egyének 
számának változása az Európai Unió országaiban (sötét oszlopok), valamint 

Magyarországon (világos oszlopok) 1994 és 2001 között [8]

tik a HIV/ AIDS egyének személyisé
gi jogait.

A törvénykezésnek biztosítania kell, 
hogy az alkotmány, törvények és ren
deletek hierarchiája megvalósuljon. 
Ha egy kompjúter tartalmazza vala
mennyi kiszűrt, -HIV/AIDS-pozitív 
egyén kilétét, az nem azt jelenti, hogy 
az egyén személyiségi jogain csorba 
esik.

1. Nem kíváncsi senki arra, hogy a be
teg a fertőzést milyen egyéni szokás 
vagy hajlam miatt kapta. Ez a 
kérdés a személyiségi jogok körébe 
tartozik.

2. Kíváncsi a járványügy viszont ar
ra, hogy kitől kapta a fertőzést a be
teg. Ez ugyanis járványügyi, nem 
pedig személyiségi jogi kérdés.

3. Az Amerikai Tengerészet gondo
latmenete alapján jogot formál a 
megelőző orvostudomány arra is, 
hogy a beteg ne fertőzhessen meg 
másokat. A fertőző forrás kutatás 
névtelen embereket nem tud fel
tárni. Az ingyenes szűrő-vizsgálat 
lehetőségét az állami költségvetés 
biztosítja, ha azonban nem lehet 
tudni, hogy ki a kiszűrt személy, 
akkor egy újabb paradoxonnal ke
rültünk szembe. Miért tartanak fel 
állami és non-profit szervezetek 
olyan rendszert, aminek nincs sem
milyen járványügyi haszna? Mind
kettő magyarországi eredetű para
doxon.

4. Az Európai Unióba való belépés a 
járványügyi és megelőző orvostu
dományi szempontok figyelmen 
kívül hagyásának a fő szempontja. 
Svédország EU-belépése az ellen
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példa. Felmentést kaptak a HIV/- 
AIDS járvány név nélküli nyo- 
monkövetése alól. Nem véletlen, 
hogy a világ egyik legjobb HIV- 
/AIDS prevalenciája Svédország
ban van.

Következtetés

Az 1. ábra mutatja, hogy mit választ 
Magyarország ha ragaszkodik az eu
rópai úniós rendszabályok átvételé
hez.

Az 1. ábrán [8] a 2002-ben rendezett 
AIDS nap adatai szerepelnek. 1994 óta 
tízmillió lakosra számítva az Európai 
Unióban 42-ről 310-re emelkedett az 
új H IV /AIDS fertőzések száma. 
Magyarországon ugyanezek a szá
mok 4-ről 36-ra nőttek. Nem lenne 
érdemes megkísérelni ezt a kedvező, 
késleltetett folyamatot az alkotmány 
betartásával, tartósabbá tenni?

A honvédség és a civil lakosság 
HIV /  AIDS helyzete nem választható 
el egymástól. Az egész ország, az 
egész Európai Unió érdeke, hogy ne 
emelkedjék meg számos országhoz 
hasonlóan a friss HIV-fertőzöttek szá
ma. Ez mind a honvédelmi, mind az 
egészségügyi hatóságok közös fele
lőssége 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 w orld
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 p ro 
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, hum an rights. Both 
the Hungarian Constitution and h u 
man rights declaire the right of the 
individual for health. Personal rights 
argue against the preventive m ea
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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