TAJEKOZTATO

| Az AIDS és a bortonok

1985 tavaszan, amikor az Egészségiigyi Minisztérium a megyei f6orvosok és
a fegyveres testiiletek képvisel@it egy addig ismeretlen, de vészesen terjedd, fert6-
z0 betegségrél tajékoztatta, az egyik el6ado — kiilfoldi tanulméanydtjanak tapasz-
talatai alapjan — felvetette, hogy a bintetésvégrehajtasi intézetekben is sz(irni
kellene a fogvatartottakat. A széban forgd AIDS-betegség egyik f6 terjedési
modja ugyanis a homoszexudlis tevékenység, s ez kdztudottan gyakori jelenség a
boértondkben.

Az értekezletet kdvet6en csaknem két év telt el, amikor a bv-orvosok V. tu-
doményos értekezletén (1987 marcius kbzepén) az Egészségigyi Minisztérium
képviselGje bejelentette, hogy a fogvatartottak sz(irésének feltételeit biztositja a
kormanyzat. A miniszteri értekezlet feladataul szabta az egészségligy teriiletén
dolgozd 6sszes vezet6nek az elhangzott ismeretek terjesztését, az egészségligyi
kaderek szakmai felkészitését és a lakossag felvilagositasat.

1986-ban és 1987-ben a bv. egészségigyi szolgalatdnak szakmai tovabbkép-
zései az AIDS jegyében zajlottak. Neves szakemberek el6adasai, a propaganda
anyagok terjesztése, a kdzben elkészilt belsd szabalyozdk ismertetése az egész-
ségugyi szolgalat felkészitését, a fogvatartottak egészségnevelését szolgalta.

Tobb alkalommal részt vettink az orszagos AIDS-bizottsadg értekezletein.
Ahol hosszu (iléseken vitattuk meg, hogy milyen rendszerben sz(rjik a fogvatar-
tottakat, hogy melyik tarca milyen anyagi terhet vallal, illet6leg, hogy melyik bv.
intézet melyik sz(irésre kijeldlt laboratériumhoz tartozik majd.

A fogvatartottak szlrését illet6en tébb elképzelés merilt fel. Sz6 volt arrél,
hogy a szabadulokat szlrjuk, hogy szlrést végzink a befogadaskor és a sza-
badulaskor egyarant. Tekintettel arra, hogy a végrehajtds allami feladat, az
egészségligyi kormanyzat doéntott: az egyszeri, keresztmetszeti szlrés mellett.
Ami annyit jelent, hogy egy adott id6pontban minden bv. intézetben lévé fogva-
tartottat megszilrnek, még az elzarasosakat is.

A bintetésvégrehajtds laboratoriumi hattér hianydban csak a sziikséges
anyagok és eszk6zOk biztositasat, a vérvétel megszervezését, a biologiai mintak
laboratériumba szallitasat tudta vallalni. Ezek koltségkihatasa igy is meghaladta
a félmillié forintot. A bv. intézeteket pedig a teriileti elvnek és a laboratoriumok
teherbird képességének a figyelembevételével osztottak el.

A bv. egészségiigy szakdolgozdit — mint mar emlitettik — tovabbképzés ke-
retében készitettiik fel. A sziirések megkezdése el6tt minden intézet egészségligyi
szolgélataval részletesen megbeszéltik a teendéket. Kertik a parancsnokok se-
gitségét a szlirés lebonyolitdsdhoz. Az Orszagos Parancsnoksag egészségiigyi osz-
talya hatarozta meg — a laboratériumokkal folyamatosan egyeztetve — a sz(irés
idépontjat és id6tartamat, valamint a bekapcsol6do bv-intézetek sorrendjét.

1987. majus 16-an a Szegedi Fegyhaz és Bdortdonben, a Févarosi Bv. Inté-
zetben és a Balassagyarmati Bértonben megkezdddétt a munka. Az elvégzett szi-
rések szdma 19 594 volt, valamennyi negativ eredménnyel zarult. Ez 6sszehason-
litva a nyugati orszagok hasonlé adataival, rendkivil kedvez6. A szo-
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cialista orszagok bértdneiben — tudomasunk szerint — még nem végeztek ilyen
atfogo szlrbvizsgalatot.

E kedvezl eredmény értékelésénél figyelembe kell venni, hogy a homosze-
xudlisok kdzott hazankban jelenleg kozel szaz pozitiv ember van, akik a fert6zést
nyugati partnerektdl kaptdk. A bdrtonben lév6k még nem érintkeznek ezzel a
réteggel. Am nem nehéz elképzelni, ha egy fert6zott homoszexudlis bv. intézetbe
keriil, az AIDS robbanasszer(ien terjedhet.

Sajnos, elébb-utobb bejuthat fert6zott személy, ezért a jelenlegi kedvezd
helyzetet — mely véleményiink szerint csak atmeneti — a felkésziilésre kell for-
ditani. Biztonsdgban csak addig vagyunk, amig ismert pozitiv személyeket foga-
dunk be. Minden egyéb eset jarvadnyt okozhat, s ennek megakadéalyozasa nem a
legkdnnyebb feladat.

Az AIDS sz(ir6vizsgalatokkal kapcsolatban leszégezhetjik, hogy ilyen szé-
les korl egészségnevelési propaganddra még nem volt példa a bv. egészségugy
torténetében.

Az orvosok és az egészségligyi szakdolgozok értekezleteire Magyarorszag
legnevesebb, legilletékesebb szakembereit hivtuk meg. igy dr. Vass Adamot, az
Egészségugyi Minisztérium f6orvasat, dr. Horvath Attilat, az Orszdgos B6rgyo-
gyaszati és Nemikortani Intézet féigazgatd-helyettesét, dr. Fiist Gydrgy osztaly-
vezet6t az Orszagos Haematoldgiai és Vértranszflzios Intézetbdl, végil dr. Var-
nai Ferenc egyetemi tanart a L&szl6 Kdrhéazbdl.

A testuleti tagok és a fogvatartottak ismereteinek elmélyitése érdekében
szétosztottuk a bv. intézetek kdzott az Orszagos Egészségnevelési Intézet népsze-
rlsités céljabol kiadott propagandaanyagat. Az egységes intézkedés és értelme-
zés érdekében az orszagos parancsnok utasitast adott ki.

Genfi tapasztalatok

A HIV-virussal fert6zo6tt pozitiv személyek és az AIDS-betegek kérili teen-
dék sehol a vilagon nincsenek megnyugtatdé médon szabalyozva. A megitélés or-
szagonként valtozik, akar a bortdnben 1év6 fert6zotteket, akéar a civil betegeket
nézzik. Az Egészségligyi Vilagszervezet, mas néven WHO, az egységes fellépés
reményében megprébalja koordinalni a vilag orszagainak egészségigyi, jogi, bel-
Ugyi, gazdasagi tevékenységét a HIV-fert6zés és az AIDS-betegség terjedésének
megakadalyozasa érdekében.

A WHO 1987. november 15—19. k6z6tt Genfben értekezletet tartott az
AIDS a bortonokben cimen. Meghivottként magam is részt vettem ezen a szim-
pozionon. Eles vitdk folytak itt az alabbi témakrol. Felvetddott a fert6zottek és
betegek megitélése; a szlires kotelezd vagy dnkéntes volta; a fert§zottek és bete-
gek csoportos vagy egyéni elhelyezése; munkaltatasuk kérdése; a kabitoszeresek
és homoszexualisok kozdsségre veszélyes magatartasanak szabalyozasa; a szemé-
lyi allomannyal szembeni agressziv magatartds leszerelése és végiil a fert6zés
bortonodn beluli terjedésének megakadalyozasa.

A fert6zottek és betegek megitélése nem pusztan egészségligyi kérdés, hisz
jogi, gazdasagi, bintetésiigyi problémak halmazat vonja maga utan. Azokat a
tobbletterheket, illetve tobbletkiadadsokat, amelyeket a fert6zottek és a betegek
vizsgélata, elhelyezése, gydgyitdsa ro az orszagra, ugy kell vallalni, hogy ne men-
jen az egészségiigyi alapellatas rovésara.

A nyugati orszagok tobbségében a szlir6vizsgalatok 6nkéntesek. A vizsgalati
eredmeényeket mindenitt kozlik az elitéltekkel, de nem mindeniitt a bértonigaz-
gatéssal, illetve a birdsaggal. Vannak orszagok, ahol a homoszexualis tevékeny-
seget és a kabitdszer-figgéséget — bortonkorilmények kozt is — elismerik. Itt a

30



fert6zés minimalisra csokkentése érdekében Ovszert, steril tlit meg fecskend6t
biztositanak a fogvatartottaknak.

A vizsgalati eredmény megismerése — a pozitivitas ténye — el6re nem lat-
haté emdéciokat, cselekvéseket valthat ki a fogvatartottakbol. Ezek éppugy lehet-
nek o6nkéarosité, mint bosszualld jellegliek. A testiilet tagjainak erre fel kell ké-
szilnilik.Az egészségiigyi allomannyal szemben gyakorlatilag szinte nem fordul-
nak eld agressziv cselekedetek. A szlirés egészségligyi, a pozitiv személyek fel-
ugyelete nevel@i-biztonsagi-6rzési, mig a beteg személyek ellatdsa ismételten
egeszségligyi feladat.

Hogyan tovabb?

A fert6zottek és betegek szamat, a felmerilt probléméak megoldasara tett ja-
vaslatokat, az anyagi lehet6ségeket orszagos szinten az AIDS-bizottsag értékeli.
Még nincs (1) fert6zott személy a magyar bértonben, de mar felvet6détt tobb jogi
szabalyoz6 megvaltoztatasanak, esetleg egy Uj jogszabaly kimunkaldsanak gon-
dolata. Nyilvanval6an a boértondn kivili tevékenységet, pl. a szdndékos fert§zést
is minGsitenek ezek. A szabalyozok varhato, celszerli modositasara felhivtuk
mind az Orszagos Parancsnoksag, mind a Legfébb Ugyészség illetékes vezetGi-
nek figyelmét.

Az AIDS-bizottsag elé hamarosan olyan anyagot terjesztink, amelyben ja-
vasolni fogjuk az elitéltek sziirését befogadéaskor és szabadulaskor egyarant. Osz-
szeallitas alatt van egy irasos propagandaanyag a személyi allomany, illet6leg a
fogvatartottak részére. Kozzététel esetén elolvasasukat alairassal kell hitelesiteni.
Ezt mi ellen6rizzik. Ugyanakkor igyeksziink fokozott figyelmet forditani a
személyi allomany egészségnevelésére, arra, hogy a testiilet tagjaihoz eljussanak
a betegséggel kapcsolatos informéaciok, hogy — elsajatitva egy (j magatartas sza-
balyait — aktiv részesei lehessenek a fert6zés, illetve a betegség terjedése meg-
akadalyozésanak.

Természetesen AIDS-betegek nem tarthatok bdértdneinkben, azok (szabadi-
tasuk utan vagy buntetésik felfiiggesztése mellett) az allami egészségligy altal ki-
jelélt intézmeénybe (a budapesti Laszl6 Korhazba) lesznek athelyezve. A fert6-
zOttekrél, akiket helyesebb pozitivaknak nevezni, pedig jé tudni, hogy csupan
specialis médon, a kilonb6z6 testnedvekkel (vér, sperma, anyatej) vald érintke-
zés révén okoznak fert6zést.

Szeretnénk mindenkit megnyugtatni, hogy kézfogassal, ev6eszkdz, ivopohar,
ajtokilincs atjan, uszoémedence, zuhanyoz6, WC-ul6ke kézos hasznalataval nem
terjed a fert6zés. Meg kell oldani a pozitiv személyek foglalkoztatasat, hogy
csokkentsiik a személyi allomany iranti agresszivitast, hogy megel6zziik az egy-
massal szemben fellép6 (pl. homoszexualis indittatashol eredd) erészakot.

Hogy elejét vegylk a HIV-fert6zés és az AIDS-betegség elterjedésének,
hogy kezeljik akiket lehet, és elkiilonitsiik a rdszoruldkat jelent6s anyagi aldoza-
tot kell hoznunk. Egyébként minden orszag ezt teszi, mert a személyi és targyi
feltételek biztositasa nélkil e fontos feladat maradéktalan végrehajtasa lehetet-
len. A Bintetésvégrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak vezetése ezt belatja, és
az gy érdekében meghoz minden aldozatot.

Dr. T6th Kovacs Janos
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