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HIV/AIDS betegek a biintetés-végrehajtdas rendszeré-
ben

,»Az AIDS sokkal tobb orvosi problémanal.”

BEVEZETO GONDOLATOK

Az elitéltek egészségi allapota, egészségiik védelme, valamint betegsé-
giik esetén megfelel gyogykezelésiik és gondozasuk kiemelkedd jelen-
toséget kap a nemzeti és nemzetkdzi szabalyokban. A fogvatartottat
sujthatja az adott allam biintetd politikdja szabadsagvesztéssel, jogai
korlatozasaval, de az itéletben nem lehet sz6 az egészségkarosodas mi-
nimalis kockazatardl sem,” valamint betegség esetén ugyanazon kezelés-
re, ellatasra jogosultak, mint a szabadsagvesztés-bilintetésre nem itélt
embertarsaik.?

Magyarorszag Alaptorvényébe foglalt Szabadsag és feleldsség ci-
mi fejezet XX. cikke kimondja, hogy ,,Mindenkinek joga van a testi és
lelki egészséghez.”, ami a fogvatartottakra is kiterjed. Az alaptérvényi
szabalyozdson tulmenden az elitéltek egészségvédelmét torvényi szinti
szabalyozds garantdlja. Ennek korében kell megemliteniink a Polgari
Torvénykonyv személyhez fliz6d6 jogokra vonatkozd 76.§-at, miszerint
»személyhez fiiz6d6 jogok sérelmét jelenti kiilondsen a személyes sza-
badsag jogellenes korlatozasa (...) az egészség, (...) és az emberi mélto-

! HEYLMEANN KATALIN: A fogvatartottak egészségiigyi helyzete a biintetés-
végrehajtasi intézetekben, in Bortoniigyi szemle, 2002/3. szam 39-48. o.

2 Principles of Medical Ethics Relevant to the Role of Health Personel,
Particularly Physicians, in the Protection of Prisoners and Detainees Against
Torture and and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment,
1982., Principle 1.
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sag megsértése.” A polgari jog targykorében egyéb, a beteget megilletd
specialis személyiségi jogokrol,® illetve ket terhelé specialis személyi-
ségi jogi kotelezettségekrsl® beszélhetiink, ami a fogvatartottakat altala-
nos és egyenld jogképessége alapjan ugyanagy megilleti, illetve terheli,
mint a civil lakossagot.

Ezen tulmenden a biintetések és intézkedések végrehajtasarol szold
bv.-kddexet kell megemliteniink, amelynek 47. §-a rogziti a bv. intéze-
tekben 1évo rabok egészségiigyi ellatasanak keretét. Kiindulasi pontként
rogziti, hogy az elitéltek ellatasara is iranyadok az egészségiigyi jogsza-
balyok, vagyis 6ket ugyanugy megilletik az Eiitv. 1. fejezetében szerep-
16 betegjogok.” Tovabba meg kell emliteniink az e torvények végrehaj-
tasara kiadott kormany és miniszteri rendeleteket, kiemelt figyelmet
forditva a fogvatartottak egészségiigyi ellatasardl szo616 5/1998. (111. 06.)
IM rendeletre, illetve a szabadsagvesztés és az elOzetes letartoztatas
végrehajtasainak szabalyairol sz6lo 6/1996. (VII. 12.) IM rendeletre. A
fent emlitett jogszabalyok ismeretében allithatjuk, hogy bv.-kddex az
egészségiigyi torvényben foglaltakkal 6sszhangban, részben megismétli,
részben pontositja az Eiitv.-ben foglalt szabalyokat. Ezek levezethetdk a
Polgari Torvénykonyv 76. §-abol, valamint a beteg embert megilletd
sajatos személyiségi jogokbol és kotelezettségekbol.

A fentiek szerint az elitélt egészségiigyi ellatasa az altalanos egész-
ségiigyi szabalyoknak megfeleléen kell, hogy torténjék, azonban az
egészségiigyi ellatas igénybevételének lehetségeivel kapcsolathan spe-
cialis szabalyokat talalunk. A specidlis, zart bortonkoriilményekbdl ado-
ddan a bortondkben példaul a szabad orvosvalasztas €s ellatas visszauta-
sitdsahoz vald jog csak korlatozottan érvényesil, illetve egyes orvosi
vizsgalatok, kezelések végrehajtdsa kotelezd a fogvatartottakra nézve.
Ennek oka lehet, hogy biintetés-végrehajtasi intézetekben ,,az elitélt
betegségének megallapitasa, a gyogykezeléséhez sziikséges eljaras al-

% A beteg specialis személyiségi jogai: gyogykezeltetés szabadsaga, tajékozta-
tashoz valo jog, beleegyezés, ellatas visszautasitasahoz valo jog.

* JOBBAGYI GABOR: Személyi és Csalddi jog, 2009, Szent Istvan Térsulat, Bu-
dapest, 105. o.

® PALLO JOzZSEF - TOROCSIK BALAZS: A magyar biintetés-végrehajtas
szabalyozasikornyezete az eurdpai elvarasok tiikrében (2. rész), in Béortoniigyi
Szemle, 2011/3. szam, 1-6. 0.
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kalmazasa, a fert6z0 vagy jarvanygyanus allapoti beteg izolalasa, a
munkavégzéshez az egészségi alkalmassag megallapitasa, a testi vagy
lelki fogyatékossagok megallapitasa, feltarasa tobbek kozott az elitéltek
Osszezartsaga, kényszerkozossége miatt is elkeriilhetetlen.”®

A bortonszabalyok és az Europa Tanacs, az emberi jogok érvénye-
siilésének vizsgalatara létrehozott Kinzas Elleni Bizottsag (CPT’) 3.
Altalanos Jelentése® tovabb megy, és kifejezetten hangstlyozza, hogy
teljesen egyenértékli szolgaltatasra jogosultak a bv. intézetek fogvatar-
tottjai, vagyis példaul a bv. korhazak miiszerezettsége nem lehet elavul-
tabb a civil korhazakénal. ° Ezen tal, a CPT a téritésmentesség altalanos
elvét vallja, mig a Bv. tvr. ezt csak a gyogyszerek vonatkozasaban isme-
ri el.° Ezek alapjan némi inkoherencia figyelheté meg a két szabalyozas
kozott. A fejezet célja tehat, hogy részletesen vizsgalja, miként érvénye-
siilnek egyes személyiségi és betegjogi kérdések a két, egymassal Gssze-
fliggésbe nem allo szabalyozas tiikrében.

. HIV/AIDS FERTOZOTT BETEGEK SZEMELYHEZ FUZODO ES BE-
TEGJOGAI A PTK., EUTV., VALAMINT A CPT JELENTESEI ALAPJAN

A biintetés-végrehajtasi szervezet egészségiigyi szolgaltatasra vonatko-
76 hazai szabalyozasa polgari jogi szemponti megkozelitésben szemé-
lyiségvédelmi, egészségvédelmi alapelveken nyugszik. E szerint a fog-
vatartottak altalanos, egyenld és feltétlen jogalanyisdgukbol eredden
jogosultak az egészségiigyi ellatasra, a tajékoztatisra, amely témank
szempontjabol magaban foglalja a még meg nem fert6zott rab fertézo
betegségekre vonatkozo tdjékoztatasat, illetve a mar megfert6z6dott
fogvatartott betegségével kapcsolatos tdjékoztatast, ami a beteg egész-
ségi allapotara, javasolt vizsgéalatokra, beavatkozasok sziikségességére
vonatkoz6 tajékoztatast foglalja magaban.

® HEYLMEANN: 39-48. 0.

" European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment.

& CPT/Inf (93) 12, Health Care Services In Prisons.

PALLO - TOROCSIK: 1-6. 0.

19 CPT/Inf (93) 12, Health Care Services In Prisons.
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A biintetés-végrehajtasi szervezeten beliil kialakitott, elitéltek
egészségvédelmi szolgalata harom f6 milkodési teriiletet foglal maga-
ban: a gyogyitd, megel6zo ellatas; a kdzegészségiigyi-jarvanyligyi mun-
ka; valamint az egészségiigyi anyag és gyogyszerellatis.® Témank
szempontjabol a biintetés-végrehajtas kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
feladataira koncentralunk, hiszen ez az a teriilet, amely a fert6z6 beteg-
ségek korébe tartozd HIV/AIDS fert6zott betegekkel kapcsolatban rele-
vanciaval bir. A Dbiintetés-végrehajtas kozegészségligyi-jarvanyligyi
feladatai kapcsan kiemelt intézkedéseket a fogvatartottak egészségiligyi
ellatasarol szo16 5/1998. (I1I. 6.) IM rendelet tartalmazza, 6sszhangban
az Eiitv.-vel és a Ptk.-val. Hatalyos szabalyok alapjan, a fogvatartott
egészségiligyi ellatasa visszautasitasaval kapcsolatos Onrendelkezési
joga, sajat és a kozosség egészségének védelme érdekében, kozegés-
zségligyi, jarvanyiigyi érdekbdl korlatozhatd.”” A beteg egészségiigyi
onrendelkezési joga alapjan, szabadon donthetné el, hogy mely beavat-
kozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasitja vissza.
Azonban e jog korlatozasara nemcsak az emlitett IM rendelet, hanem a
Bv. tvr. felhatalmazasa alapjan az Eiitv. is lehetéséget biztosit.”* Néze-
tiink szerint a HIV fert6zés megelézése kozegészségiigyi oknak mind-
siil, igy, ha a beteg eldzetes tajékoztatas ellenére megtagadja egészség-
ligyi ellatasaban vald kézremiikodést, adott esetben nem engedi, hogy
elvégezzék rajta a fert6z0 betegség diagnosztizalasahoz sziikséges szii-
révizsgalatot, kényszerit§ eszkoz alkalmazhatd vele szemben.'* Fontos
megjegyezniink, hogy ez az eset a beteget megilletd specialis személyi-
ségi jogok korébe tartozo gyogykezeltetés szabadsaganak, illetve szemé-
lyes szabadsaganak jogellenes korlatozasat jelenti. A Ptk. ugyanis, a
személyes szabadsdg jogellenes korlatozasrdl szol, aminek oka, hogy
jogosan, a tarsadalom, egy sziikebb kozosség (pl.: fogvatartott tarsai),
vagy maga az egyén érdekében is lehet korlatozni a szabadsagot hata-
lyos jogszabalyaink szerint. Erre sor keriilhet a biintetés-végrehajtasban,

"' HEYLMEANN: 39-48. 0.

125/1998. (1. 6.) IM rendelet a fogvatartottak egészségiigyi ellatasarol, 4. § (3)
bek. c) pont.

B Eiitv. 15. § A beteget megilleti az Snrendelkezéshez valé jog, amely kizaré-
lag torvényben meghatarozott esetekben ¢s modon korlatozhato.

141995, évi CVIL. Torvény a biintetés-végrehaijtasi szervezetrél, 17. §.
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a fogvatartottak gydgykezelésénél, beleértve a fert6zé betegségeket,
jarvanyiigyi okokat.

Mindezek alapjan felvethetjiik azt a jogi problémat, hogy jogos
korlatozasok esetén hogyan érvényesiilnek a személyiségi jogok? E16-
fordulhat ugyanis, hogy egyébként formailag jogos korlatozasok, intéz-
kedések végrehajtasa kozben szamos jogsértést kovetnek el. Hozza kell
tenniink, ez éppen az elméleti-jogszabalyi kidolgozatlansag miatt kdvet-
kezhet be.

A fenti példan lathattuk, hogy a fogvatartott egészségiigyi ellatasa
visszautasitasaval kapcsolatos onrendelkezési joganak korlatozasa lat-
szolag szemben all az Alaptoérvény és a Polgari Torvénykonyv altal
biztositott alapvetd és személyiségi jogokkal. Vizsgaljuk meg ez alap-
jan, hogy mit mond az Alaptorvény. Alaptorvényiink szerint ,,Alapvetd
jog mas alapvetd jog érvényesiilése vagy valamely alkotmanyos érték
védelme érdekében, a feltétleniil sziikséges mértékben, az elérni kivant
céllal aranyosan, az alapvetd jog Iényeges tartalmanak tiszteletben tarta-
saval korlatozhat”.*

Az Eiitv. kimondja: ,,[a] beteget megilleti az 6nrendelkezéshez vald
jog, amely kizardlag torvényben meghatarozott esetekben és mddon
korlatozhato.”*®

A Biintetoeljarasrol szo6l6 1998. évi XIX. térvény kimondja, hogy
,,az eljarasi cselekmények végzésekor az emberi méltosagot, az érintet-
tek személyiségi jogait (...) tiszteletben kell tartani, és biztositani kell
(...)."" igy az elitéltekkel szemben a fert6z6 betegségek diagnosztizala-
sdhoz kényszeritd eszkozként alkalmazott testi kényszer csak akkor
alkalmazhato, ha a cél kisebb korlatozassal jaré mas cselekménnyel nem
biztosithato.

A fogvatartottak egészségiigyi ellatasarol szolo IM rendelet viszont
azt mondja, hogy a HIV szlirdvizsgalat a bv. orvos tajékoztatasat kove-
tden onkéntes alapon, a fogvatartott kérésére végezhet6.’® Nézetiink
szerint ez a rendelkezés ellentétben all korabbi fejtegetésiinkkel, és némi
vitara adhat okot. Ugyanis e rendelkezés szerint nem lehet a fogvatartot-

15 Alaptorvény, Szabadsag és feleldsség, 1. cikk (3) bek.
1% Eiitv. 15. § (1) bek.

" Be. 60. § (1) bek.

18'5/1998. (IIL. 6.) IM rendelet 8. § (3) bek.
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tal szemben olyan intézkedést alkalmazni, amely kotelez6vé teszi sza-
mara a HIV sziirést. Nézetlink szerint ez ellentétben all azzal az Eiitv.-
beli rendelkezéssel, ami szerint az ellatds visszautasitasanak joga aldl
kivételt jelent az az eset, amikor az ellatas elmaradasa masok életét vagy
testi épségét veszélyezteti.”® Fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy a
fertézés elsdsorban az egyes személyek életét, testi épségét, egészségét
sérti vagy veszélyezteti, ugyanakkor, ha e veszélyeztetés az emberek
nagyobb csoportjat, érinti, akkor mar a kozdsség egészségérol, a koz-
egészségrol is beszélhetiink. Minden betegség a benne szenveddnek az
egyéni baja, joga van ahhoz is, hogy betegségét, illetve a fajdalmakat
viselje. Az embernek, mint a tarsadalomban éI6 1énynek, azonban nin-
csenek korlatlan jogai, az egyéni jognak hattérbe kell szorulnia, ha kdz-
érdekkel keriil 6sszetlitkdzésbe. Errdl van szo a betegséggel vald megfer-
tozés, illetve a fertézés esetleges tovabbadasa esetén.

A rendelet idézett szovege ellentétben all azzal, az ugyancsak ren-
deletbéli kovetelménnyel, ami szerint az elitéltet fert6z6 betegség gya-
nuja esetén el kell kiiloniteni. A rendelet ellentétes allaspontunkkal is,
ugyanis véleményiink szerint egyes orvosi vizsgalatoknak, kezelések
végrehajtasanak kotelezének kellene, hogy legyen a fogvatartottakra
nézve. Ez elkerilhetetlen az elitélt betegségének megallapitasa, a ferto-
70 beteg izolalasa miatt.

Ha e jogértelmezés utan feltessziik a kérdést, hogy mely feltételek
fennallasa esetén lehet torvényes a személyes szabadsag korlatozasa, és
ezzel parhuzamosan kényszeritd eszkoz alkalmazasa a bv. intézeti
egészségligyi ellatasban, azt latjuk, hogy harom elvnek kell érvényesiil-
nie. Elséként kiemelkedden fontos a térvényes alakszeriiségek betartésa,
¢s a torvényi feltételek fenndllasa. Méasodsorban a sziikséges intézkedés
id6tartamara kell felhivnunk a figyelmet, ami nem lépheti tul az aranyos
¢s sziikséges kereteket. Végiil a jogkorlatozds tartalmanak toérvényes
kereteirdl kell szot ejteniink, ahol ismét az alkotmanyossagi kovetelmé-
nyek kozott ismert célszerliség, alkalmassag és aranyossag elvei megha-
tarozoak, illetve mindvégig tiszteletben kell tartani az elitélt emberi
méltdsaghoz valo jogat.

Nézetlink szerint, e torvényi felhatalmazas alapjan, a biintetés-
végrehajtas soran alkalmazhatok olyan intézkedéseket, melyek a fogva-

9 Eiitv. 20. § (1) bek.
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tartott személyiségi jogainak korlatozasat jelenthetik. Véleményiink
szerint ez oda vezet, hogy az allam egészségvédelmi, egészség-
megoOrzési érdeke eldnyt élvez a fogvatartott jogalany személyiségi jo-
gaival szemben, és ez alapjan, célszeriiségi-aranyossagi szempontokat
alapul véve engedi a rab személyes szabadsaganak korlatozasat.

Allaspontunk szerint ugyanez érvényesiil a szabad orvosvalasztasi
jog, illetve intézmény elhagyasi jog tekintetében, ugyanis a bv. intéze-
tekben az elitéltnek nem all modjaban tobb orvos koziil valasztani, illet-
ve a gyogyintézményt elhagyni, amivel ugyan sériil a beteg gyogykezel-
tetési szabadsaga ¢és onrendelkezési joga, azonban e jogok sériilése elke-
riillhetetlen a specialis, zart bortonkoriilmények miatt.

Ennek ismeretében vizsgaljuk meg, milyen hasonldsagokat és elté-
réseket mutat a CPT Standards a bortonok egészségiigyi ellatorendszeré-
re vonatkoz6 3. Altalanos Jelentése, és a kétféle szabalyozas milyen
inkoherenciat okoz a gyakorlatban.

A CPT Standards felsorolja, és részletesen kifejti a fogvatartottakat
bv.-intézetben megilleté jogokat. Amellett, hogy a fogvatartottaknak
joga van a megkiilonboztetés-mentes, szakorvos altal térténd, azonnali
egészségiigyi ellatashoz,” kiemelt figyelmet kell forditanunk a ,,meg-
el6z6 egészségiigyi ellatasra”, ezen beliil is a fertéz6 betegségek meg-
el6zésére.

A minimum sztenderdek alapjan minden bv. intézet egészségligyi
szolgalatdnak megfeleld tdjékoztatissal kell ellatnia a fogvatartottakat
azokrél a fert6z6 betegségekrdl,” amelyek rendszeresen visszatéré
prolg%émét jelentenek mind a fogvatartottak, mind a személyzet olda-
lan.

Ami pedig kiilonosen az AIDS betegeket illeti, kételezo a fogvatar-
tottakat betegségiik vonatkozasdban megfelelé tanicsokkal ellatni a

0 Recommendation R(98)7 Concerning the Ethical and Organisational Aspects
of Health Care in Prison, 1998.

2ICPT Standards, Health care services in prisons, 3rd General Report (CPT/Inf
(93) 12).

22 Beleértve az AIDS-r6l, mint fert6z6 betegségrdl adott tajékoztatast.

2 CPT/Inf (93) 12.
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szlirGvizsgalat elétt, ha pedig sziikséges, a sziirGvizsgalat utan is.?
Alapvetd kdvetelmény minden bv. intézetben a tobbnyelvii, irasos, fer-
t6z6 betegségekrol sz616 tajékoztatas, amibdl az ujonnan érkezett rabok
is megismerhetik a HIV pozitiv fertézés ismérveit. Ezen tul fontos a
személyi allomany képzése a HIV/AIDS vonatkozasaban.

Kérdés azonban, hogy mire terjed ki a tajékoztatas, mit kell a szii-
révizsgalat el6tt és utan ismertetni a rabokkal azért, hogy felismerjék a
betegség kezdeti tlineteit, hiszen napjainkra a HIV/AIDS-betegség mar,
ha gyogyithatova nem is, de kezelhetévé valt.® Meglatisunk szerint
ebben a kérdésben nincs nagy eltérés a hazai és CPT szabalyozasa ko-
z0tt. A két szabalyozas 6sszhangban megkoveteli, hogy a fogvatartott a
HIV sziirést megel6zoen tajékoztatast kapjon az intravénas droghaszna-
lat és nemi betegségek veszElyérdl, a vérrel atviheto fert6z6 megbetege-
dések csokkentésének modszereirdl, illetve a szlirGvizsgalat folyamata-
rol.

A szlirés utani tajékoztatasnak ki kell térnie a ,,beteg” egészségiigyi
allapotara, az esetleges orvosi beavatkozasok sziikségességére, tovabba
arra, hogy egy sziikséges vizsgalat, kezelés elmaradasa, milyen kovet-
kezménnyel jarhat egészségiigyi allapotara. Fontos megjegyezniink,
hogy a CPT el6irasai szerint a HIV sziirést onkéntes, anonim modon
kell végezni.

A CPT delegacidja 2003-ban tett latogatasa alkalmaval részletesen
vizsgalta a magyarorszagi bv. intézetekben a CPT, e teriileten kialakitott
egészségligyi ellatasra vonatkozo sztenderdjeinek érvényesiilését.

A vizsgalat soran a delegacio megallapitotta, hogy a CPT bv. inté-
zetekben torténd egészségiigyi ellatdsra vonatkozd minimumfeltételek
egy része érvényesiil, azonban vannak hidnyossagok. A kiildottség azt a
tajékoztatast kapta, hogy a 2003 januarjaban bevezetett 0j gyakorlatnak
megfelelden, a HIV sziirést dnkéntes alapon végzik a magyar biintetés-
végrehajtasi intézetekben (ezen kiviil a szlirés anonim a k6zosség korei-

# MACDONAL, MORAG: A Study of the Health Care Provision, Existing Drug
Services and Strategies Operating in Prisons in Ten Countries from Central and
Eastern Europe, in HEUNI Paper No. 23. 10. o.

% S7LAVIK JANOS - KINCSENE BAK ERIKA: HIV és drog — HIV-fertézott elitél-
tek, in Bortoniigyi Szemle, 2010/3. szam, 25-30. 0.
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ben is).?° A bv. intézetek megfeleltek annak a kovetelménynek is, mi-
szerint minden intézetnek a HIV-re vonatkozo, megfeleld tajékoztatas
alapjaul szolgald, tobbnyelvil, irasos ismertet6t tettek elérhetové az
ujonnan érkezett fogvatartottak szamara, és nyilvanvaldéan megerdsitet-
ték a személyi allomany képzését a HIV kérdéseir6l.?

A jelentésre tamaszkodva allithatjuk, hogy a fogvatartottak egész-
ségiigyi onrendelkezési joga érvényesiil az ellatds visszautasitasaval
kapcsolatban, ugyanis lehet6vé teszi a HIV sziirés 6nkéntes alapon tor-
ténd elvégzését. Hangsulyoznunk kell ugyanakkor, hogy ez a jogosult-
sag a magyar jogban vitathaté. Ugyanis a fogvatartottak egészségiigyi
ellatasara vonatkoz6 rendelet szerint, fertéz6 megbetegedés gyanuja
esetén az elitéltet el kell kiiloniteni. Viszont, ha onrendelkezési jogat
tiszteletben tartva nem végzik el rajta a sziikséges szlirdvizsgalatot an-
nak visszautasitadsa miatt, nem tudjak diagnosztizalni HIV pozitiv fertd-
zOttséget, azonban annak gyandja esetén ugyanugy elkiilonitve tartjak
tarsaitol, mintha fert6zo6tt lenne. Ennek soran a ,,beteg” tobb személyi-
ségi joga sériil. Vegyiik elséként a Ptk.-ban és az Eiitv.-ben is deklaralt
emberi méltosaghoz vald jogot, mint minden embert, igy jogalanyisaga-
nal fogva az elitélt rabot is megilleté személyhez f{iz6d6 jogot. Az Eiitv.
szerint a beteg jogainak gyakorlasaban csak az egészségi allapota altal
indokolt ideig, mértékben és moédon korlatozhatd.”® Ebbél kovetkezéen,
ha a beteg hozzajarulasa hianyaban nem sikeriil megallapitani a beteg
fertdzottségét, de fertéz6 megbetegedés gyanujara hivatkozva elkiiloni-
tik tarsaitol, ez, az egészségiigyi jogi érelembe vett emberi méltdsdghoz
val6 jogéanak sérelmével jar. Mi tobb, ha a fogvatartott zart, bortonko-
rilmények kozotti viszonyok alapjan értelmezziik a Ptk.-ban foglalt jo
hirnévhez vald jogot, mint személyiségi jogot, mondhatjuk, hogy az
elitélt egészségi allapotanak valotlan megitélése okozhatja a jo hirnév
sérelmét. Ha egy rabot tévesen, sziirés nélkiil HIV pozitiv fert6zottnek

% A fogvatartottak egészségiigyi ellatasarél szolo 5/1998. (I11.6.) igazsagiigy-
miniszteri rendelet modositasarol szolé 25/2003. (VIL. 1.) igazsagigy-
miniszteri rendelet 2003. julius 1-jei hatalybalépésével az eljaras jogszabalyi
format is 6ltott.

2T CPT/Inf (2004) 18.

%8 Eiitv. 10. § (3) bek.
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tekintenek, és ez a zart intézeten belill nyilvanossagra jut, hatranyosan
befolyasolhatja késobbi helyzetét, diszkriminaciojat okozhatja.

A fenti szemlélettel ellentétbe allithatunk egy masik megkozelitést.
Lehetséges ugyanis, hogy a fogvatartottak személyiségi és betegjogait
tiszteletben tartva nem allunk ki az egyes egészségiigyi vizsgalatok,
beleértve a HIV sziirés, kotelezové tétele mellett. Ez esetben a Tarsasag
a Szabadsagjogokért (TASZ) non-profit szervezet véleményét kdvetjiik.
A TASZ allaspontja szerint a fert6z6 betegségek alapjaul szolgald anya-
gokat (pl. kabitoszert) nem az elitéltek sziirésével lehet tavol tartani,
hanem a csomagok megfeleld ellenérzésérdl, és az érszemélyzet meg-
vesztegethetetlenségérdl  kell gondoskodni. Ha a  biintetés-
végrehajtasban a droghasznalat elterjedtségét akarjak felmérni, és a
problémat szeretnék lathatova, ezaltal kezelhetdvé tenni, akkor a garan-
taltan anonim, az 6nkéntesen vallalhato terapia, és az egészségiigyi ada-
tok orvosi titokként valo kezelése a célravezetd megoldas. Az elitélteket
a joger0s itélet csak a szabadsaguktol fosztja meg, egyéb jogaiktdl nem.
Az egészségiigyi sziirésre a biintetés-végrehajtasban is a betegjogi és
egészségiigyi adatkezelési — titoktartasi — szabalyokat kell alkalmazni®

Nézetiink szerint a fenti allaspont csak hianyosan allja meg a he-
lyét, ugyanis megfeledkezik a HIV/AIDS terjedésének egyik, bortonko-
rilmények kozotti, szignifikans terjedési modjarol. Ez a HIV pozitiv
fert6zés szexualis uton vald terjedését jelenti, amit nem lehet a csoma-
gok megfeleld ellendrzésével, és az 6rszemélyzet megvesztegethetetlen-
ségével megeldzni.

Ezért allaspontunk szerint a célszerliségi és aranyossagi kovetelmé-
nyeknek megfelelden lehetséges a fogvatartottak személyiségi jogainak
bizonyos iddtartamil és mértékii korlatozasa.

Ami a fogvatartottak tajékoztatashoz vald jogat illeti, a TASZ
2010-ben folytatott, ,,a vérrel és szexudlis uton terjedd fertdzésekhez
kapcsol6dd kockdzati magatartasok, kabitdszer-hasznalat és a rajuk
adott valaszok a magyar biintetés-végrehajtasi intézményekben” cimii
kutatdsa soran azt allapitotta meg, hogy a rabok vérrel és nemi uton
terjedd betegségekrdl valo tuddsa nem megfeleld, ugyanakkor nagyon
odafigyelnek arra, hogy ne kapjanak el valamit egymastol.

2 TASZ allaspont A Nemzeti /drog/ stratégiarol. http://drognet.u
w.hu/drogtorveny/strategy.htm (2013.02.02.).
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A kutatas interjualanyai egy részének bekeriiléskor némi tajékozta-
tas utan felajanlottak a vérvételt és HIV szlirést, egy masik részének
viszont nem. Akiknek nem ajanlottak fel, azok csak kotelez6 tiidGszliré-
sen vettek részt. Sériilt a fogvatartottak fert6z6 betegségekrdl szolo tajé-
koztatashoz vald joga, ugyanis az elitéltek tobbsége semmilyen vérrel
terjed0 és nemi betegséggel kapcsolatos tajékoztatast vagy felvilagosi-
tast nem kapott, amig bv. intézetben volt. A TASZ kutatasa soran meg-
kérdezett néhany fogvatartottat a témat illetden, akik igényt tartananak
drog prevencios és szexudlis uton terjedé betegségekrdl szolo eléada-
sokra.*

Ami a fogvatartottak elkiilonitését illeti, az Europa Tanacs ajanlasa
szerint nem keriilhet sor a szegregacié semmilyen formajara,® amit a
CPT Standards is tartalmaz. A kiild6ttség azonban hianyossagokat ész-
lelt, és a kapott tajékoztatas alapjan nem tudott pontos képet alkotni a
tekintetben, hogy milyen eljarast alkalmaznak a diagnosztizalt HIV po-
zitiv fogvatartottakkal szemben. Ugy véli azonban, hogy az 1999. évi
jelentésben mar biralt elkiilonitési politikat 2003-ban még mindig al-
kalmaztak. A biralt elkiilonitési politika sérti a HIV pozitiv fogvatartot-
tak emberi méltosaghoz, egyenld banasmodhoz, valamint megkiilonboz-
tetés nélkiili egészségiigyi ellatashoz valod jogat. Ezen tal sériil a CPT,
fert6z6 betegségek megeldzésére vonatkozo sztenderdje, miszerint nem
lehet elkiiloniteni azokat a HIV pozitiv fogvatartottakat, akik jol vannak.
A gyakorlat ezzel szemben az volt a vizsgalt 1999 és 2003 kozotti id6-
szakban, hogy azon fogvatartottakat, akik nem adtak beleegyezésiiket™
a HIV sziirés elvégzésére, atszallitottak a Tokoli Bortonkorhazba, fiig-
getleniil att6l, hogy kialakult-e benniink az AIDS.*® Ezzel sériiltek a
betegnek vélt rabok személyhez fiiz6d6 jogai, igy emberi méltosdghoz
¢és egészségligyi onrendelkezéshez valo joga, valamint a CPT Standars

% TASZ, Borton és kockazatok, A ,,vérrel és szexualis Giton terjed6 fert6zések-
hez kapcsolddo kockazati magatartasok, kabitdszer-hasznalat és a rajuk adott
valaszok a magyar biintetés-végrehajtasi intézményekben” cimi kutatas.
http://issuu.com/hclu/docs/tasz_borton_kockazat (2013.02.02.).

%1 Recomendation R(98)7 Concerning the Ethical and Organisational Aspects
of Health Care in Prison, 1998.

2 CPT/Inf (96) 15.

% CPT/Inf (2004) 18.
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eléirasai, azonban megvoltak az elkiilonités elényei is.> Az itt megmu-
tatkozo hazai, és eurdpai szinti CPT szabalyok kozotti eltérés az elkii-
16nitési politikaban nyilvanul meg. Mig a CPT kifejezetten diszkrimina-
tivnak mindsiti a HIV pozitiv fertdzottek izolalasat, addig a hazai szaba-
lyok szerint kotelezd az egészséges raboktol vald elhelyezés. Ennek
gyakorlati problémaja akkor jelentkezik, ha a féréhelyek hianya miatt
nem lehet egy személyes zarkaba helyezni azt, akinek az sziikséges vol-
na. Azonban, ha nincs elkiilonités, fokozottan fennall a veszélye annak,
hogy a rabok injekcios tiik egymas kozotti cseréjével megfertézik egy-
mast.

Allaspontunk szerint koherenciat kellene teremteni a hazai és CPT
szabalyok kozott, figyelembe véve a fert6zott, illetve az egészséges
rabok személyiségi jogait, illetve a pénziigyi feltételeket. Mérlegelni
kell, hogy adott esetben mihez fiiz6dik nagyobb érdek: egy meg nem
fert6zott személy testi épségéhez és egészségéhez, vagy egy HIV pozitiv
fert6zott rab emberi méltdsaghoz, egészségiigyi onrendelkezéséhez.

Nézetiink szerint a még meg nem fertézott elitéltek személyhez fii-
z0d0 jogok korében deklaralt testi épségéhez és egészségéhez valo jogat
mindenki koteles tiszteletben tartani, melyek védelmérdl vald gondos-
kodas nemcsak biintetdjogi kérdés, hanem ezeket az értékeket a polgari
jog is hatékony védelemben részesiti: a testi épség és az egészség meg-
sértése személyhez fiz6d6 jog sérelmét jelenti. Ez a sérelem altalanos
jellegti, barkinek (beleértve az elitélteket) a testi épségérdl vagy egész-
ségérél legyen is sz0.® Meglatasunk szerint sziikséges lenne megterem-
teni a HIV pozitiv fertézott rabok egészséges, biztonsagos koriilmények
kozott torténd elhelyezését.

1.1. Jogeset-értelmezés az allampolgarsagi jogok orszaggyiilési biz-
tosanak 907/ 2000 szim jelentése alapjan

Nézziink meg egy esetet, amelyben a Biintetés-végrehajtas Kozponti
Koérhazanak hat névére panasszal fordult az Orszaggyiilési Biztosok

¥ S7LAVIK - KINCSENE: 25-30. 0.

% 76LD ODON: A személyhez és a szellemi alkotdsokhoz fiizédé jogok, in BE-
NEDEK KAROLY - BESENYEI LAJOS - DOME GYORGYNE (et al.): 4 Polgari Tor-
vénykonyv Magyardzata 1.,2007, Complex Kiado6, Budapest, 270-271. o.
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Hivatalahoz. Sérelmiiket abban lattak, hogy a korhaz vezetése kotelezte
Oket egy HIV pozitiv beteg ellatasara, amelybe beletartoznak azoknak
az invaziv beavatkozasoknak az elvégzése, melyeket 6k nem voltak
hajlandok teljesiteni.®® Ezek alapjan feltehetjiik a kérdést, hogy miként
érvényesiil a HIV pozitiv fogvatartott ellatashoz vald joga, jogaban allt-
e a ndvéreknek megtagadni az egészségiigyi ellatast, illetve ez milyen
személyhez fiiz0d6 jogok sérelmét jelenti a beteg vonatkozasaban.

Az eset 1999-ben tortént, amikor egy ukran szarmazasu férfit szal-
litottak be a Biintetés-végrehajtas Kozponti Korhazaba, akinek HIV
fertdzottsége csak késébb deriilt ki. A ndvérek panasza szerint alapvetd
fontossagli a biztonsagi felligyeldk és egészségiigyi személyzet zavarta-
lan egylittmiikddése, hiszen egy betegnél, ha kideriil a HIV fertézottség,
fokozottan kell tartani a tamadas veszélyétol, mert nem lehet tudni, hogy
a fert6zottség milyen pszichés reakciot valt ki belble. A névérek ez alap-
jan kifogasoltak, hogy az elkiilonitéssel kapcsolatban semmilyen infor-
maciét nem adhattak ki, még az 6rzéssel megbizott biztonsagi feliigyelet
dolgozbinak sem. Mindezek utan a fert6zéstél valo félelem miatt Ggy
hataroztak, hogy a betegnél a vérrel kapcsolatos beavatkozasokat nem
végzik el, azon kiviil azonban tovabbra is biztositani kivanjak a beteg
ellatasat.”’

Ez alapjan vizsgalnunk kell a beteg, Eiitv.-ben meghatarozott
egészségiigyi ellatashoz valo jogat, illetve az egészségiigyi dolgozokat
megilletd ellatas megtagadasanak jogat. Az FEiitv. értelmében minden
betegnek joga van az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, fo-
lyamatosan hozzaférhet6 és megkiilonboztetés nélkiili ellatashoz, amely
e korben a legalapvetdbb betegjog. Tilos a betegek kozotti hatranyos
megkiilonboztetés olyan ok alapjan, amely nem fligg Ossze egészségi
allapotukkal, igy a HIV pozitiv betegnek ugyanolyan joga van az ella-
tashoz, mint minden mas betegnek, amit az egészségligyi szolgaltato
koteles biztositani. Az intézményt megilleti az a jog, hogy szakmai sza-
balyok betartasaval maga szervezi meg a beteg egészségiigyi ellatasat.
Orvosi szakvélemény alapjan mondhatjuk, hogy a HIV pozitiv betegek
ellatasanak jol bevalt moédszere, hogy onkéntesek végezik el a fokozott
veszéllyel jard beavatkozasokat. Meg kell jegyezniink, ennek kiemelt

% OBH 907/ 2000.
37 OBH 907/2000.
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jelentésége van a bv. intézetekben, ahol a fogvatartott kiszamithatatlan
viselkedése miatt nagyobb a kockazata a szandékos megfert6zésnek.*

Vizsgalnunk kell, hogy az ellatast végz6 névéreknek joguk volt-e
megtagadni a HIV pozitiv elitélttel kapcsolatos invaziv beavatkozast. E
kérdés kapcsan ismét az Eiitv. rendelkezéseibdl kell kiindulnunk, ami
meghatarozza azon esetek korét, amikor az egészségiigyi dolgozé kote-
les megtagadni, illetve megtagadhatja az ellatast. A térvény 131. § (5)
bekezdés d) pontja szerint az egészségiligyi dolgozé megtagadhatja a
beteg ellatasat, ha sajat életét vagy testi épségét a beteg magatartasa
veszélyezteti. Orvosi szakvélemény szerint nincs joga az egészségiigyi
dolgozoénak megtagadni az egészségiigyi ellatast, kivéve azt az esetet,
amikor sajat életét kozvetleniil veszélyezteti. HIV fert6zott beteg ellata-
sa azonban nem lehet ez a kategoria, kiilondsen nem abban az esetben,
ha a megfeleld védofelszerelések biztositva vannak. A fert6z6 betegség-
t6l vald jogos félelem miatt az egészségiigyi dolgozo még a bv. intézet-
ben sem tagadhatja meg az ellatast. Hozza kell tenniink, az ellatas meg-
tagadasanak jogszerltlensége csak akkor allapithatd meg, ha a koérhaz
teljesitette kotelezettségeit az egészségiigyi dolgozok biztonsagos mun-
kafeltételeinek megteremtésére, beleértve az egészségiigyi dolgozok
megfeleld felkészitését a HIV pozitiv beteg kezelésével kapcsolatos
specialis kovetelményekre. Az ellatas megtagadasanak jogszeriitlensége
visszavezethetd arra a globalis érdekre is, hogy, ha megallitani nem
lehet a betegség terjedését, annak megeldzése és kontrollja mindenki
érdekét szolgalja.*®

Egyetértiink a fenti allasponttal, hiszen, ha az egészségiigyi dolgo-
76 pusztan anndl a ténynél fogva, hogy fert6z6 betegrdl van szd, megta-
gadhatna az ellatast, az ellatas megtagadasa elindithatna egy olyan fo-
lyamatot, amely a fert6z6 betegségben szenveddk ellatasanak stlyos
veszélyeztetéséhez vezetne. Ez egyben személyhez fiiz6d6 jogok sérel-
mét is jelentené, hiszen sériilne a beteg emberi méltosaga, az egyenld
banasmod kovetelménye, valamint egészséghez vald joga.

%8 OBH 907/2000.
% Avoidance of Discrimination in Relation to HIV-infected People and People
with AIDS, 1988.
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I1. HIV/AIDS FERTOZOTT RABOK SZEMELYHEZ FUZODO ES BETEG-
JOGAI EGYES EUROPAI ALLAMOK BORTONEIBEN, POLGARI JOGI
SZABALYOK, VALAMINT CPT JELENTESEK ALAPJAN

A magyar bortonoket, és azok egészségiigyi rendszerét nem érthetjiik
meg, ha nem hasonlitjuk dssze 6ket mas eurdpai allamok bortdneivel, és
nem vizsgaljuk, hogy ott mennyire jelent problémat a témank szempont-
jabol relevans HIV/AIDS betegek tajékoztatasa, szirése, elhelyezése,
jogaik érvényesitése. Szemere Bertalan is tobb bortdnt latogatott meg
utazasai soran, majd a kiilfoldi tapasztalatai alapjan javasolt bortonépi-
téseket Magyarorszagon. Irdsiban olvashatjuk: ,.Es fdjdalommal
csudalkozhatni, hogy mig Eszak-Amerikiban’s Eurdpa’ miiveltebb or-
szdagaiban a’ térvényhozok, erkélcsi-philosophok foghdazak’ kormanyzoi
oszszemunkadlkodva, faradhatatlanul Ivetélkedve dolgoznak a’ kelld
Javitasokon: masok, ‘e tarsasagi s philantropi nagy munkadrol semmit
nem tudnak, ’s az emberiség’ szent torvényeit szornyiiképpen 0sszegdz0-
10 kegyetlen rendszeriiket olly természetesnek latjak, mintha az maskep-
pen nem is lehetne.”*® Noha, az idézet kozel 180 éves, ma is megéllja a
helyét, ami vonatkozik a bv. intézetek egészségiigyi ellatorendszerére is.

Europai helyzetelemzésiink fontossagara hivja fel a figyelmet az is,
hogy az AIDS-jarvany gyorsan terjed az Eurdpai Unié néhany tagalla-
méban, és azok szomszédjainal. Esztorszag, Lettorszag és Litvania azon
orszagok kozé tartozik, ahol a betegség a leggyorsabban terjed. Az Eu-
ropai Unio ,,régi” tagallamai koziil néhany, amelyet eddig elkertiltek a
nagy AlIDS-jarvanyok az injekcios kabitdszer-hasznalok korében, most
a megnovekedett jarvanyveszély jeleit mutatja.*’ Vizsgalodasunk ko-
zéppontjaba olyan eurdpai orszagokat allitottunk, amelyekben szignifi-
kansan jelentkezik az AIDS probléma, ¢és ez kihatassal van a vizsgalt
allamok biintetés-végrehajtasara.

I1.1. Esztorszag

0 SZEMERE BERTALAN: Terve egy épitendd-javitandé fokhdznak a ,, magdny-
rendszer” elvei, 1838, Kassa, Werfer Karoly Kényvnyom¢ Intézete, 7. o.

1 2004 Annual report: the state of the drugs problems in the European Union
and Norway, EMCDDA, Lisbon, November 2004.
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Az észtorszagi HIV/AIDS terjedésének fo okai kozott emlithetjik a
kabitoszer sajat hasznalatt  fogyasztasat és tartisat,””  amit
dekriminalizaltak, és a csekély mennyiségli kabitdszer terjesztése is
,.csak” pénzbiintetéssel volt biintetendd.® gy gyorsan terjedt a jarvany,
és kritikus volt a HIV helyzet Esztorszagban.*

Ennek ellenére, egy Eurépa Tanacsi ajanlas® szerint nem kételezd
a HIV szlirés mindenki szdmara a bortonben. Az onkéntes alapon vég-
zett sziirés azonban jol lattatja, hogy mig tiszteletben tartjak az észt fog-
vatartottak egészségiigyi onrendelkezési jogat, ami alapjan visszautasit-
hatjak az ellatast, addig az egészséges rabok személyhez fiz6d6 jogai
sériillnek. A hazai szabalyozas szerint is Oonkéntes a HIV sziirés, ami
nézetiink szerint nem helytallo, hiszen a borton kozosségi érdeke, a rab-
tarsak testi épséghez és egészséghez fliz6do6 joga, valamint az egészség-
iigyi megel6z6 intézkedések megkivannak azt, hogy mindenkin elvé-
gezzeék a szlirést.

Olyan elkiilonitési politikat kellene alkalmazni, ami tiszteletben
tartja a fertézott és egészséges elitéltek személyiségi jogait. Az észt
bortonokben ugyanakkor nem kiilonitik el a HIV fertézotteket, ami sérti
az egészséges bortontarsak egészséghez és testi épséghez vald jogat,
fenntartva azt a veszélyt, hogy barmikor megfert6zédhetnek. A magyar-
orszagi gyakorlat ezzel éppen ellentétes, és mar a fert6zott gyanus sze-
mélyek elkiilonitését is megkdveteli.

11.2. Lettorszag

A lett bv. intézetekben HIV fertézottek aranya egyes bortondkben meg-
haladja a 20%-ot. Gondot jelent, hogy a HIV sziirés nem rendszeres,

*2 FLIEGAUF GERGELY: A borton és a kabitészer kapesolata az emberi jogok
érvényessége a  biintetés-végrehajtasi  gyakorlati  munkaban, 22. O.
http://hu.scribd.com/doc/29057362/Fliegauf-Gergely-A-borton-es-a-kabitoszer-
kapcsolata-az-emberi-jogok-ervenyessege-a-buntetes-vegrehajtasi-gyakorlati-
munkaban (2013.02.10.).

8 A felmérés 2004-ben késziilt, a biintetéjogi szabalyozasok az akkor hatalyos
allapotot mutatjak.

“ FLIEGAUF: i. m. 22. 0.

%> Recomendation R(98)7 Concerning the Ethical and Organisational Aspects
of Health Care in Prison, 1998.
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egyes helyeken csak a befogadaskor végzik el, ami a fogvatartottak bi-
zonytalansagat idézi el sajat statusukat illetéen. A lett bortdndkben
1évé HIV fertézottek magas aranyat foként a bv. intézetekben elterjedt
kabitoszer hasznalat idézi el6.*

A CPT delegacidja a lett bv. intézetekben tett 1999-es, 2002-es és
2007-es monitoringja alkalmaval részletesen foglalkozott a bortonokben
terjedo fert6zo betegségek terjedésének hatterével, részletesen vizsgalva
azt, hogy miként érvényesiilnek a CPT Standards*’-ben meghatarozott,
fogvatartottakat megilletd egészségiigyi garanciak.

Noha, a HIV pozitiv fertdzottek szama intenziven nétt az 1999-es
vizit 6ta, a delegacio elégedett volt azzal a ténnyel, hogy a betegek meg-
felelo ellatasban részesiilnek, és nem tartjak oket elkiilonitve egészséges
rabtarsaiktol.”® Osszehasonlitva ezt a pontot a hazai szabalyokkal, kii-
16nbségként értékeljiik, hogy amennyiben fennall annak lehetésége, a
diagnosztizalt HIV pozitiv fogvatartottat egészséges tarsaitdl elkiiloni-
tik. Ez a gyakorlatban akadalyokba iitk6zhet (pl. nincs elég hely), a f6-
szabaly mégis az elkiilonitési politika alkalmazasa.

Kiilon sz6t érdemel a fogvatartottak egészségiigyi ellatashoz, és a
CPT Standards-ben lefektetett orvoshoz, orvosi ellatashoz valéd joga,
ami szerint folyamatos orvosi, vagy felkészitett, hozzaért6 névéri szol-
galtatast kell biztositani a bortondkben. Ehhez képest a delegacié 2007-
ben, lett bortondkben tett latogatasa alkalmaval elfogadhatatlannak tar-
totta azt a tényt, hogy egyetlen ndvér sem volt elérhetd bizonyos intéze-
tekben vasarnap. Ez sulyosan sérti az AIDS beteg fogvatartottak egész-
ségiigyi ellatashoz valo jogat, ugyanis nekik naponta antiretroviralis®
kezelésben kell részesiilniiik.” Hazai szabalyok szerint ez nem lenne
megengedhetd, ugyanis a raboknak joga van az egészségi allapota altal
indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd, valamint az egyenld

“® FLIEGAUF: i.m. 28. 0.

" CPT Standards "Substantive" sections of the CPT's General Reports.

“8 CPT/Inf (2005) 8; para. 118.

%% 1996-ban kezdték el bevezetni a vilagon az AIDS "koktélt" amit HAART-
ként (Highly Active Antiretroviral Treatment) ismeriink. Ennek 1ényege, hogy a
virus szaporoddsat minél tobb ponton, nagy hatékonysaggal gétolja, mintegy
mattot adva a HIV-nek.

% CPT/Inf (2009) 35; para 79.
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banasméd kovetelményeinek megfelelé egészségiigyi ellatashoz,™ ami
ez esetben napi 24 6ras egészségiigyi ellatast jelent.

11.3. Litvania

A litvan Polgari Torvénykonyv, hasonldan a hazai szabalyozashoz le-
fekteti az egészség, emberi méltdsag sérthetetlenségét, mint alapvetd
személyhez fliz6d6 jogokat,” amelyeket tiszteletben kell tartani a bv.
intézetekben is.

A CPT kiildottsége 2004-ben tett latogatasa alkalmaval, a sz{irés
el6tti és utani tajékoztatas elmaradasaval okozott sérelmeken tal, ki-
emelten foglalkozott az orvosi titoktartas mikénti érvényesiilésével.

Ami a HIV pozitiv rabok orvosi titoktartdshoz valo jogat illeti, ez
nem jelent minden esetben abszolut jogosultsagot. Fészabaly szerint, a
bortonok biztositjak az orvosi leletek, aktak bizalmas kezelését, azonban
ez a HIV pozitiv betegek vonatkozasaban a sziikséges mértékben korla-
tozott lehet, bortontarsaik egészsége és biztonsaga érdekében.” A hazai
szabalyozasban a fogvatartottak egészségiigyi ellatasarol szold IM ren-
delet nem részletezi a rajuk vonatkozo titoktartasi szabalyokat, ezért az
egészségiigyi sziirésekre a biintetés-végrehajtasban is a betegjogi és
egészségiigyi adatkezelési — titoktartasi — szabalyokat kell alkalmazni.
Ez az Elitv. szerint azt jelenti, hogy az érintett beteg magantitok korébe
tartozd egészségiigyi adatait hozzajarulasa nélkill is kozolni kell,
amennyiben azt masok életének, testi épségének, egészségének védelme
sziikségessé teszi. Kérdésként meriilhet fel azonban, hogy e jogszeri
intézkedés hogyan érinti a beteg személyhez fliz6d6 jogait. A ma hata-
lyos Ptk. szerint személyhez fiiz6d6 jogokat sért, aki a magantitok birto-
kaba jut, és azt jogosulatlanul nyilvadnossagra hozza, vagy azzal egyéb
moédon visszaél.> Ezt a védelmet terjeszti ki a Btk. a magantitok meg-
sértése tényallasaban, ami szerint, aki foglalkozasanal vagy kdzmegbi-

*! Eiitv. 8.§ (1) bek.

%2 Civil Code of the Republic of Lithuania 18 July 2000 No V111-1864, Vilnius,
Acrticle 1.114.

*3 CPT/Inf (2001), para 39.

> Ptk. 81. § (1) bek.
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zatasanal fogva tudomasara jutott magantitkot alapos ok nélkiil felfedi,*
biintetéjogi tényallast valosit meg. Nézetlink szerint sériilnek ugyan a
fogvatartott személyhez f{iz6d6 jogai, az orvosi titok, magantitok kdrébe
tartozo, ra vonatkozo egészségiigyi adatok massal valo kozlése soran,
azonban ez elkeriilhetetlen masok egészségének, testi épségének meg-
ovasa érdekében. Az egészségiigyi adatok massal valo kozlése sértheti a
fogvatartott egészségiigyi onrendelkezési jogat, valamint emberi mélto-
sagat, ugyanis egészségiigyi adataihoz fliz6dé orvosi titoktartasi joga
csak korlatozottan érvényesiil. igy annak érdekében, hogy a magantitok
masok el6tt vald felfedése jogszerli legyen, mindenképpen kell az a
jogos érdek, hogy masok egészségének védelmét szolgalja az orvosi
titok megismerése, amit nézetiink szerint a fert6zott beteg a tiirni koteles
mindaddig, amig az a kézérdeket szolgalja. Megallapithatjuk tehat, hogy
az orvos kozérdekbol mentesiil a titoktartasi kotelezettség alol. >
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