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1. Bevezetés

1.1. Jarvanyok, tarsadalom, jogalkotas

ma. Mintha elfelejtettiik volna, hogy a pestis vagy a

spanyolnatha, ahol végigsoport, az emberek jelentds
részét elpusztitotta, romba dontve ezzel tarsadalmakat. Ha
eddig nem vettiik volna észre, akkor a Covid19 éra (2020—
2022) radobbenthetett mindenkit arra, hogy halottainkon
kiviil ,,jolétiink™ egy része is veszteséglistara keriilt. Egy
jarvany mindig ,.tarsadalmi probléma”, ezért Ossztarsadal-
mi megoldast igényel. Jelen tanulmény témaja nem mas,
mint a megoldasi kisérletek bemutatasa, roviden vazolva
azt a torténelmi utat, amely mentén a kiilonbdzo tarsadal-
mak megfékezni kényszeriiltek a jarvanyokat, kiilonds
tekintettel az ennek érdekében hozott irott és iratlan sza-
balyokra. A torténeti tabld megrajzolasa mellett célunk az
is, hogy tanulsagképpen megfogalmazzunk kovetkezteté-
seket: mit tett az emberiség, és mit kellene tenniink ne-
kiink, a 21. szdzadban az emberi tarsadalom megmarada-
sa érdekében? Vajon az id6k folyaman rendre ismétlédo
jarvanyok forgatagabol tanultunk-e valamit, és a tapasz-
talatokat hasznositva jobbak-e mar az esélyeink (spiral?),
vagy lényegében ugyanott vagyunk, mint tobb ezer évvel
ezelott (Mobius!).

A pandémia kezeléséhez sziikséges dontések megho-
zataldhoz két tényez6 ismerete nélkiilozhetetlen. Ismerni
kell(ene) az aktualis korokozot és ismerni kell(ene) az
adott tarsadalmat. Mindkét tényez6rdl tudjuk, hogy in-
kabb valtozok, mint ismertek, igy aztan az idésikon is val-
toz6 emlitett két tényezobol sokismeretlenes egyenletté
alakul a megoldando feladat. A dontéshozok (jogalkotok)
szempontjabol jelentds probléma, hogy a meghozand6 in-
tézkedések nagy része korlatozo jellegii,' ami a tarsada-
lom egy részének gondolkodas nélkiili elutasitasaval talal-
kozik.? Ugyanakkor Gsszességében elmondhato, hogy bar
az idok soran valaszként a jarvanyiigyi szabalyozasokra
adott lakossagi reakcioban mutatkoztak ugyan eltérések,
egy altalanos tendencia azonban azonosithato. Kezdetben
jellemz6 volt a szkepticizmus és az aggodalom a jarvany-
iigyi intézkedések biztonsagossagaval és hatékonysagaval
kapcsolatban, de ahogy a jarvany terjedt, ¢s egyre tobb
informacio valt nyilvanossa, a kozvélemény a hivatalos
eréfeszitések elfogadasa felé tolodott.> A bizalom alap-
vetden a sikeres multbeli tapasztalatokon és a kdzegész-
ségiigyi hatoésagok hatékony kommunikacidjan alapult.
Eppen ezért elengedhetetlen, hogy a kormanyok és a koz-
egészségiigyi hatosagok folyamatosan foglalkozzanak a
lakossag aggodalmaival. A bizalomépités és a jarvany-
iigyi szabalyozas nyilvanos elfogadottsaganak novelése
érdekében fontos kovetelmény a kovetkezetes és pontos
informaciok biztositasa.

Az emberiség a 20. szazad eleje ota a virusok jarva-
nyait €li. Virusok okozta ragalyok korabban is voltak, de
az antibiotikumok bevezetése utan, a bakterialis eredetii
jarvanyok megsziintével, a virusok uraljak a pandémia-
kat.* Nagyobb résziik ellen még nem talaltak meg az el-
lenszert, nem ismertek hatasos védekezési eszkozok. fgy

E gy jarvany sohasem ,csak egészségiigyi” problé-
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tehat maradt a fert0zottek izolalasa, ismertebb nevén a ka-
rantén ¢s a higiénés szabalyok betartasa (kézmosas, fertot-
lenités, maszk, védoruha stb.). Ezeknek a nem specifikus
eldirasoknak a szigorusaga, illetve rigor6zus betartatasa a
korokozo veszélyességétol fligg, amely adott esetben az
»ajanlott”-t6l a ,,szigortian ellendrzott-ig terjedhet. Nehe-
ziti a helyzetet, hogy a tarsadalom nem allhat le maradék-
talanul, igy a karantén sem lehet teljes. Ebbol kovetkezik,
hogy az elérhet6 maximum a jarvany lassitdsa, ami esetleg
az egészségiigy tulterheltségét csokkentheti. A Covid19
jarvany utan, kiilondsen a WHO altal bevezetésre ajanlott
jarvanyok elleni egységes (tehat mindenki szamara kote-
lez6!) ,,pandémia terv” lattan’® ujabb, lényeges szempont
mertilt fel a jogalkotok szamara. Vajon mi a jobb megol-
das, az hogy megorizve a szuverenitast, sajat hataskorben
tartjak a pandémias dontéseket, vagy az, hogy csatlakozva
a WHO taborahoz, lemondanak-e az 6nallosagrol az alta-
lanosabb védelem érdekében?

1.2. Térténelmi jarvdnyok®

Laza megfogalmazéssal elmondhatjuk, hogy a jarvanyok-
nak az emberiség torténetében se szeri, se szama. Mintegy
sz4z nagyobb jarvanyrol maradtak fenn irasos emlékek is.
A teljesség igénye nélkiil alljon itt néhany jarvany az is-
mertebbek koziil.

A vilagtorténelem elsd ismert és feljegyzett jarvanya (a
pestis) Kr. e. kb. 3500 kériil tombolt Europaban és Azsia-
ban. Az erre szolgald bizonyitékok, fog- és csontleletek
alapjan viszonylag késon, 2017-ben keriiltek rogzitésre.

A Krisztus el6tti 14. szazad masodik felében Egyip-
tomban és El6-Azsiaban nagy valosziniiség szerint pestis
okozott jarvanyt, de a kérokozo a mai napig nem tiszta-
zott. Krisztus elott 765-ben valoésziniileg ismét pestisjar-
vany tort ki az Asszir Birodalomban.

Kr. e. 430-426 kozott Athénban a lakossag 25-33%-a,
kb. 75 000-100 000 ember lelte halalat, a korokozo isme-
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Napkeleti mese

Most, hogy a spanyoljér-
viny itt van a nyakunkon
és ijesztget benniinket, kii-
léndsen megszivielends ez a
napkeleti mese, mely a pes-
tis és a zarandok teldlkoza.
sdrdl szol ekképen

— Hové mész pestis? —
kérdi a zardndok a szembe.
jovo ceontos kasrdstol.

— Megyek Damaszkuszba |
megéilni hatezer embert.

Félév mulva megint taldl-
koznak. Most mindegyik el-
lenkezd irdnybol jitt,

— Hallod-e pestis — gzd-
ftja meg a zarindok, — to
nekem félév elftt .azt mond-
tad, hogy elmész Damasz
kuszba megéini hatezer em.
bert. Es én azt hallom, hogy
Damaszkuszban- tizenhatezer
ember balt meg. Hdt mi do.
log ez? .

— En esak hatezer embert
dltem mog. A tobbi félelembdl
halt megl. — vilaszolt &
vestis,

., A pestis és a zarandok” meséje'

retlen.” Kr. e. 293-ban jarvany (pestis?) pusztitott a ROmai
Birodalomban.

Iddszamitasunk kezdete utan joval tobb feljegyzés ma-
radt rank a jarvanyokrol. 165-190 kozott 7-10 millié em-
ber halt meg a Romai Birodalomban az {in. ,,antoninusi
pestis”-ben, nem azonositott korokozo miatt (valoszinii-
leg himl6r6l volt sz6).

541-770 kozott Europanak és El6-Azsianak a ,,Justi-
nianus pestis’-jarvanyok 15-25 évente ismétlodo, Osz-
szesen mintegy 15-17 hullaméval kellett megkiizdenie.
Becslések szerint 25-100 millio halaleset irhat6 a koroko-
76 szamlajara.

1346-1353 kozott a ,,fekete halal”-nak nevezett pestis
(Yersinia pestis) 100—125 millié ember halalat (az eurdpai
lakossag egyharmada) okozta.®

1494 és 1550 kozott Eurdpa szifiliszjarvany altal sujtott
tertilet lett (korokozo: Treponema pallidum). Ez a szifilisz
artalmatlanabb valtozatanak dél-amerikai torzse, amelyet
valoszintileg Amerikabol hurcoltak be Eurdpaba.

A kozép-amerikai kontinensrél, onnan is Mexikdbol
1519-1520 kozottrdl szarmaznak az elsd feljegyzések,
ahol 5-8 milli6 ember halalat okozta a himl6 (Orthopox-
virus variolae). Ez a korokozé Amerikaban ekkor még
ujnak szamitott, az Oslakosok szamanak megtizedelését
irjak szamlajara.

1545-1546-ban Mexiké és Guatemala teriiletén tobb
mint 15 millié életet kdvetelt a cocoliztli elnevezést jar-
vany, amely egy vérzéses 1az volt (Salmonella Typhimuri-
um korokozo altal). Ez az els0 kitorés az ott lakok mintegy
60-90%-at érintette. 15761578 kozott Mexiko és Guate-
mala Gjra tobb mint 2 millié6 embert veszitett a cocoliztli

_elnevezésii jarvany masodik kitorése soran.

A nagy északi haboru idején, 1708-1714 kozott 1 mil-
lio6 ember halt meg Eszak- és Kelet-Eurdpa teriiletén a
,»Nagy pestis jarvanyban” (Yersinia pestis).

1813-ban, amikor Napoleon hadserege 6sszel, az oro-
szorszagi hadjaratbol visszavonuloban volt, Mainzban ép-
pen tet0zott a tifuszjarvany (rickettsia), kortilbeliil 32 000
aldozatot kovetelve (ennek fele katona volt, fele pedig a
civil lakossag korébol keriilt ki).

1894-1912 kozott tombol a harmadik pestisjarvany
(bubopestis, Yersinia pestis), vilagszerte 12 millié aldo-
zatot kovetelve. Kinabol kiindulva a fert6zési hullam
Azsian, Indian, az Egyesiilt Allamokon és az Egyesiilt Ki-
ralysagon at Dél-Amerikaig jutott el.

1817-1923 kozott hat kolerajarvany (Vibrio cholerae)
vonult végig Azsia, valamint Kozép- és Nyugat-Eurdpa
tertiletén.

A 20. szazad eleje fordulatot jelentett a jarvanyok tor-
ténetében. A ,klasszikus” bakterialis eredetli jarvanyo-
kat sikertilt visszaszoritani, a legveszélyesebb virus altal
okozott himldjarvanyokon is trra lett az oltds. Az anti-
biotikumok szézad kozepi felfedezése tovabb javitotta
esélyeinket ezen a fronton. Ekkor azonban fordulat allt
be a korokozok sordban. Az influenza és az influenza ti-
pusu virusok atvették a vezetést, és innentdl kezdve a
jarvanyok kezelése ismét nagy kihivast jelentett a tarsa-
dalmaknak.

Az elsé vilaghabort végén kezdddott és 1918-1920
kozott tartott vilagszerte a ,,spanyol influenza” vagy ,,spa-
nyolnatha” jarvany (Influenzavirus A/HINT) kb. 500 mil-
116 fertézottel, valamint 2750 millié halottal.’

1957-1958 kozott az ,,azsiai influenza’-jarvany 1-2
milli6 halottal jart (Influenzavirus A/H2N2).
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1968-1970 kozott vilagszerte egymillio ember halt
meg az un. ,hongkongi influenzaban” (Influenzavirus A/
H3N2).

Szintén az egész vilag tertiletére kiterjedt az 1977—
1978-as ,,orosz influenza” jarvany (Influenzavirus A/
HINI). Itt f6leg az 1957 utan sziiletettek betegedtek meg,
a halottak szama kozel 700 000 volt.

1980 ota kiizd az emberiség az AIDS jarvannyal (HIV)
vilagszerte, eddig 36 milli6 a halottak szdma.

1995-1996-ban ismét vilagszerte problémat okozott az
influenzajarvany (influenzavirus) tobb milli¢ fertdzottel
és szazezres nagysagrendil halottal.
kiilonbozo variansai évente szezonalisan ismétlodnek, de
néhany agressziv virusfajta (Ebola, Marburg-virus, Zi-
ka-virus, Dengue-virus) jelenléte jelzi, hogy a probléma
veliink ¢I. Es ha mindez nem lett volna elég, 2019 vége
elhozta szamunkra a mar ismert SARS viruscsalad média-
sztar képvisel6jét, a Covid19-et."

1.3. Jarvanyok — Potencidlis kérokozoék

Ahhoz, hogy jobban érthetek legyenek a jogalkotok és
az Oket javaslatokkal ellatok nehézségei, ajanlatos egy kis
kitérdt tenni a potencialis korokozok vildgaba.

Az ¢lovilag egyszerlsitett sémaja szerint az emberek az
allatok csoportjaba tartoznak. A ,,tdbbiek” jo esetben bara-
tok, vagy semleges tarsak a bioszféraban, de bizonyos ko-
riilmények kozott nem zarhato ki a béke felmondasa sem.

A baktériumok a Fold minden €l6helyén megtalalha-
tok: vizben, szarazfoldon vagy levegében, még mély-
tengeri hoforrasokban és nuklearis hulladékban is. Egy
gramm talaj kb. 40 milli6, egy milliliter felszini viz egy-
millié baktériumsejtet tartalmaz. Ennek ellenére a bakté-
riumfajok nagy részét nem ismerjiik."> Az eddig ismert
nagy jarvanyokat viszont egyes baktériumok okoztak. Er-
zéseim szerint ez a fejezet még nincs lezarva.

Az archedkat eleinte extremofileknek tekintették,
olyan Iényeknek, amelyek zord kérnyezetben élnek, pél-
daul termalvizben és sos tavakban, de azdta szamos €lohe-
lyen megtalaltak oket, igy példaul a talajban, 6ceanokban,
mocsaras teriileteken és az emberi vastagbélben, szdjiireg-
ben, b6ron is.'* Nincs egyértelmi ismert példa korokozo
vagy parazita archeakra.

Az eukariotdak tdbora sem egységes. Vannak koztiik is-
mert baratok, de ellenségek is.

A virusokkal kapcsolatban még ma sem teljesen tisz-
tazott, hogy ¢élélények, vagy nem. Ehhez képest a lehetd
legszorosabb kapcsolatban éliink veliik, az emberi genom
1%-a virusmaradvany. Méretiik 20-1500 nanométer ko-
zott valtozik. Maig mintegy 5000 fajukat irtak le, de va-
16szintisithetd szamukat tobb milliora teszik. Létszamukat
tekintve a leggyakoribb foldi organizmusok kozé tartoz-
nak." Minden életformanak, novényeknek, allatoknak,
gombaknak, eukariotaknak és baktériumoknak is meg-
vannak a virusos fertzéseik.

A virusok pusztité jarvanyokat képesek okozni, de —
vagy éppen ezért — biologiai fegyverként is felhasznal-
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hatok, igy a molekularis és sejtbiologiai kutatasok fontos
eszkozei. Itt maris bezarul egy kisebb kor, ez az alapja a
»modern” bioldgiai fegyvereknek. Kiilon figyelmet érde-
mel az is, hogy a laborokban manipulalt virusok sokkal
veszélyesebbek, mint természetes tarsaik. Az antibiotiku-
mok nem hatékonyak a virusok ellen, az ellenszerek ki-
fejlesztése — antiviralis szerek — folyamatban van.

A szubviralis kérokozok, prionok (kémiailag fehérjék),
viroidok (kopenyfehérje nélkiili, kis molekulaji, kor ala-
ku, 1 fonala RNS) és szatellitak (nukleinsavak).”® Keveset
tudunk réluk, de annyit biztosan, hogy emberi megbetege-
déseket is okozhatnak.

1.4. Esélylatolgatds

Ahogy fentebb leirtuk, sok az ismeretlen tényezo:

— a baktériumok nagy részét nem ismerjiik,

- nincs egyértelmii ismert példa korokozé vagy parazi-
ta archedkra, de az ellenkezdjére sem,

- az eukariotak kozott vannak ismert barataink, de el-
lenségeink is,

- avirusoknak 5000 fajtajat irtak le, de valoszintisithe-
t0 szamukat tobb milliora teszik,

- a szubviralis korokozok: keveset tudunk roluk, de any-
nyit igen, hogy emberi megbetegedést is okozhatnak.

Osszegezve, az bizonyos, hogy ezen a téren sem gy$z-
hette le az emberiség a természetet. Virologusok szerint a
,»Kovetkezd Nagy Jarvany” tettesét az Influenza-SARS-
Ebola csoporton beliil érdemes keresni. Persze nem zar-
hat6 ki egy eddig még ismeretlen faj sem. Adja magat a
kérdés, hogy ha mar gy6zni nem tudunk, hogyan éljiik tul
a jarvanyokat?

2. Jogszabdlyok és intézkedések
jadrvdnyok esetén

2.1. A passziv védekezés térténeti vazlata

A jarvanyok elleni intézkedések (szokasjog, jogszaba-
lyok, kdzigazgatasi rendelkezések) az évszazadok soran
nem sokat valtoztak. A karantén—fertdtlenités—maszk—
védoruha négyese minden jarvany esetén felmertilt és
alkalmazott megoldas volt. Nem célja ennek az irasnak
ezen intézkedések bemutatasa, elemzése. Nagyon sokan
részletesen foglalkoztak ezzel a témaval, igy alapszin-
ten soroljuk fel ezeket, foként azért, hogy a bevezetdben
megfogalmazott cél érdekében Osszehasonlitasi alapot
képezhessenek.

A karantén' a legkézenfekvébb megoldas az intézke-
dések soraban. A fertézo betegségekbol eredd megbete-
gedés és haldlozas 6si veszélye miatt az emberi tarsadal-
mak évezredek ota reagalnak elszigetelés alkalmazésaval.
A jarvanyok elleni védekezés egyik legelsé modszere és
a feltételezhetden fert6z6 személyek elkiilonitését jelen-
tette a tiinetmentesektdl. A vesztegzar célja a betegség
terjedésének megakadalyozasa. Egyedi fajtaja az onkén-
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tes karantén, amikor emberek onként alavetik magukat a
karantén szabalyainak otthonukban.

A fogalom pontositasa és gyakorlatba iiltetése a 14.
szazadban jelent meg, de a betegek szervezett és kotele-
z6 elkiilonitése, kiilondsen jarvanyok esetében, mar ko-
mar 706 és 707 kozott korhaz épiilt Damaszkuszban. Az
iszlam vilagban tobbszor is irtak 6nkéntes karanténokrol.

Az 1320-1352 ko6zott tombolod pestisjarvany hatasara
alakult ki a napjainkban is alkalmazott rendészeti jarvany-
védelmi intézkedések rendszere. El6szor Raguza, Velen-
ce, Genova alkalmazta, miutan ide hurcoltak be elsdsor-
ban a szarazfoldi és tengeri tavolsagi kereskedelem utjan
a pestist. 1770-ben vezették be a Habsburgok uralta terii-
leteken — igy Magyarorszagon is — a Generale Normativu-
mot, Birodalmi Egészségiigyi Foszabalyt, amely a velen-
cei tengerparti jarvanyvédelem modelljét kiterjesztette a
szarazfoldre."”

A vesztegzar egyik jellegzetes valtozata a cordon sani-
taire'® (egészségligyi kordon) volt, amely egy adott terii-
letet védett jarvanyok idején, nem ritkan fegyveres 6rok
segitségével. Maria Terézia kifejezetten katonai erdvel
biztositott kordont vezetett be a Habsburg teriiletek és a
pestisjarvanyoktol szenvedd Oszman Birodalom kdzos
hataran, mely rendkiviil eredményes volt.

Az emberek karantén ald vondsa jogi és etikai kérdé-
seket is felvetett, hiszen korlatozas ala keriilt a mozgas
szabadsaga. A Siracusa-elvek (nem kotelezd emberi jogi
elvek) 1984 ota kimondjak, hogy a korlatozasoknak ara-
nyosnak, bizonyithatéan sziikségszeriinek, torvényesnek
¢s fokozatosnak kell lenniiik.

A fertotlenites kézenfekvo intézkedésnek szamitott.
A karanténhoz hasonld intézkedés volt a fertdtlenitési
gyakorlat, amikor az emberek csak azt kovetden tdvoz-
hattak el egy adott helyszinrdl, ha levetették potencialisan
fertdzott ruhaikat és valamilyen fertdtlenitési folyamaton
estek at, pl. fert6tlenitd zuhanyt vettek. Ez a Iépfene tama-
dasok utan lett gyakorlat. A Covid19-jarvany esetén kiter-
jedt és részletes rendelkezéseken keresztiil szabalyoztak a
kotelezo fertétlenitést. Ennek nyomai ma is lathatoak, sok
helyen megmaradtak a kézfert6tlenités eszkozei.

A maszkok is korai eszkdzok voltak a jarvanyok elleni
védekezésben. Az emberek mar a 14. szazad kdzepén, a
pestisjarvany idején is kendot hasznaltak szajuk védelmé-
re és ecetes vizet a fert6tlenitésre. A fertdzéstdl megovo
maszkok egyik elso valtozata a pestisdoktor ,,alarca” volt.
Torténete a 17. szazadban €lt Charles de Lorme francia or-
vos nevéhez fizédik, allitolag 6 viselt el6szor ilyen masz-
kot, hogy megvédje magat a fert6z¢stol.

A modernebb valtozat, amely légzdkésziilekkel ren-
delkezik, és megsziiri a belélegzett levegdt, az 1910-ben
kitért mandzstriai pestisnek koszonhette feltalalasat.
1918-ban, a spanyolndthajarvany idején a maszk mar a
hétkoznapi munkaeszkozok kozé szamitott. Az 1990-es
évektol kezdve hasznalnak FFP2 és FFP3 maszkokat. Az
FFP2 maszk haszndlata erdsen ajanlott koronavirusos,
madarinfluenza- és tuberkuldzisos betegek gondozasakor.
A ma létez6 maszkok az alabbiak szerint csoportositha-

~ tok: kozosségi maszk (szdj- és orrmaszk), orvosi arcmasz-

kok (MNS, sebészeti maszk), szliré félmaszkok (FFP1-3).
(FFPI1: a levegdben 1év0 részecskék 22%-a megy at a
maszkon, FFP2-nél ez 8%, az FFP3-nal 2%.)

A védadoltozetek a maszkokhoz hasonld véddeszkdzok
voltak. Az il Medico della Peste (Pestisdoktor) aki 1619-
ben leirta a madarcsorli maszk hasznalatat, javaslatot tett
a fertézés elleni védekezés céljabol meghatarozott 6ltdzék
hasznalatara. Ez mar egy komplexebb védekezés eldjele
volt, hiszen de Lorme szerint jarvany esetén 6nmagaban
egy maszk nem elegendd a biztonsaghoz, véddoltozet is
sziikséges a kockazat csokkentésére. Ez mar ekkor, tobb
mint négyszaz évvel ezelott is hasonloan nézett ki, mint a
mai modern véddruhazat.

Az illatszerek sajatos modszert jelentettek a fertdze-
sek ellenében. A régi korok embere is felismerte, hogy
az illatszerek tisztitjak a levegdt és akadalyozzak a fertd-
zések terjedését. Hippokratész, az okor legendas orvosa
is alkalmazta az illatszereket. Amikor mar semmi egyéb
nem hasznalt, viragfiizérekkel diszittette a hazakat, illatos
novényeket vitetett a lakasokba és égetett a piactereken.
A nagy marseille-i jarvannyal kapcsolatban elterjedt, hogy
négy tolvaj illatos folyadékkal belocsolva magat vigan
fosztogatta az elhagyott hazakat, nem betegedtek meg.

2.2. Aktiv védelmi intézkedések jarvany esetén

A fentebb leirt eljarasok mellett, amelyek passziv védeke-
zést jelentettek jarvanyok esetén, az emberiség mar régota
igyekezett megeldzni a jarvanyok, aktiv beavatkozasok-
kal, megelozve a fertdzéseket, gyogyitva a megbetegedet-
teket.

Oltasok és vakcinak legkorabbi feljegyzett bizonyitéka
Kr. e. 1000-bol, az dkori Indiabol szarmazik, ahol a himlo
elleni oltas gyakorlatat alkalmaztak. Kr. e. 600-ban a ki-
naiak hasonldé médszert alkalmaztak a himl6 elleni oltés-
ra. Kr. e. 200-ban Hippokratész leirta a himl6 elleni oltas
modszerét.

1796-ban Edward Jenner kifejlesztette az elsd vakci-
nat a himlg ellen, a tehénhimlo segitségével serkentette az
immunvalaszt. A 19. szazadban mas betegségek, példaul
veszettség, kolera ¢s tifusz elleni vakcinakat is kifejlesz-
tettek. Louis Pasteur veszettség elleni véddoltasa 1885-re
datalhato. A huszadik szdzad masodik évtizedében vak-
cinakat fejlesztettek ki olyan betegségekre, mint a dif-
téria, tetanusz €s pertussis. 20. szazadi fejleményekként
tartjak nyilvan a gyermekbénulas (Salk vakcina), kanya-
r6, mumpsz €s rubeola (MMR) elleni vakcindkat. 1960-
as években vezették be az influenza, a hepatitis A és B,
valamint a Hib (Haemophilus influenzae b tipust) elleni
védooltasokat. Az 1980-as évek eredményei kozott tartha-
t6 szamon a HPV (huméan papillomavirus) és az MMRV
(kanyar6, mumpsz, rubeola és varicella) elleni vakcinak
kidolgozasa. 21. szazadi eldrelépések voltak a pneumo-
coccus konjugatum (PCV), a rotavirus €s a human papil-
lomavirus (HPV) elleni vakcindk bevezetése, valamint a
pertussis (Tdap), a meningococcus konjugatum (MenAC-
WY) és a meningococcus B (MenB) elleni véddoltasok
kifejlesztése.



Az oltasok torténete akar siker sztori is lehetne. Egyes
jarvanyok, mint a pestis, a veszettség lényegesen vissza-
szorultak, az utolso fekete himlo esetet 1978-ban észlel-
ték. Es ki ne akarna megszabadulni egy-egy fenyeget6
fert6zéstol, ha megteheti oltasok segitségével?

Hogy mégsem lett diadaltorténet a vakcina historia,
abban tobb tényez0 is kozrejatszott. Talan a legfontosabb
kozilik a vakcinak mellékhatasa, amirdl hivatalosan ke-
veset beszéltek. Pontosabban (és ez a Covidl9 kapcsan
fokozottan érezhetd volt), a hatdsagok és az orvosok tobb-
nyire csak az un. altalanos oltasi mellékhatasokat hangst-
lyoztak, mint a laz, helyi fajdalom, altalanos rosszullét, az
esetleges anafilaxids sokk (generalizalt allergias roham).
Németorszagban példaul a vakcindk az egyebekben kote-
lezo6 gyogyszertajékoztatd nélkiil érkeztek az oltdpontokra
(mikdzben az ismert aszpirin tajékoztaté melléklete tobb-
oldalas). A beleegyez0 nyilatkozatba is csak az oltasi kam-
pany vége fel¢ keriiltek be a fentiekben emlitett altalanos
tiinetek mellé némi specidlis mellékhatasok, ugymint vér-
alvadasi, vagy szivizomgyulladasi problémak.

Sokatmond6 az is, hogy a Covid19-vakcina kifejlesz-
tésének egyik feltétele az volt, hogy a gyogyszergyartok
nem vallaltak a feleldsséget az esetleges mellékhatasokért.

Egy masik lényeges kérdés, hogy az adott vakcina
mennyire hatdsos és mennyi ideig tart ez a hatdsa, ami
betegségenként nyilvan valtozo. A Covid19 esetében na-
gyon tag hatarok kozott mozgott (hatasossag 50% vagy
annal kevesebb), a védettség ideje csupan 3-4 honap volt
és oltastipusonként is valtozo volt. Emellett tény, hogy
tobbek mindharom javasolt oltas mellett is igazolt Covid-
betegek lettek.

Lényeges probléma az is, hogy az oltasok minden eset-
ben az egyén immunrendszerébe vald beavatkozast jelen-
tettek. A beavatkozas mértéke azonban fliggdtt az oltas
jellegzetességeitdl: strukturajatol, a kivaltott védekezési
mechanizmus jellegétol, az 6sszetevoktol. Mindenki sza-
mara vilagos, hogy a Jenner vagy Pasteur altal alkalmazott
vakcina lényegében kiilonbozott a Covidl9-jarvany so-
ran, erre a célra adaptalt mRNS vakcinatol. Bar ez utobbi
Nobel-dijas megoldasnak mindsittetett, mellékhatds szint-
jén is messze megeldzte elddjeit.

Végezetiil alljon itt egy nagyon elgondolkodtato tény:
az amerikai Betegségmegel6zési és Betegségfeliigyeld
Kozpont (CDC) és az Amerikai Gyermekgyogyaszati
Akadémia (AAP) 0-18 éves gyerekek szamara 11-13 be-
tegség megel6zésére 42 oltast javasolt!' Magyarorszagon
ez a szam 12 betegség ellen 16 olts (tobb kombinalt vak-
cina).?

A tesztek lehetove tették a fertézo betegségek ko-
rai felismerését, egyben az azonnali kezelést és a ferto-
z¢s tovabb terjedésének megel6zését. Emellett segitettek
nyomon kovetni a betegségek terjedését, lehetove téve
a kozegészségiigy szamara a jarvanyok regisztralasat és
célzott beavatkozasok végrehajtasat. Koltséghatékonyak
is azaltal, hogy csokkentették a koltséges korhazi és az el-
huzodo kezelések sziikségességét. A tesztek egészségiigyi
rendszerbe vald beépitésével javithatok a vilagjarvanyok
észlelésének és az arra valo reagalasnak a képessége, ami
veégso soron €leteket menthet meg és csokkenti a fertdzo
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betegségek globalis terhét. Az oltasokkal ellentétben, ido-
ben jelentdsen késobb jelentek meg a jarvanyiigyi intéz-
kedések kozott: az elsd virus kimutatdsara alkalmas tesz-
tet 1900-ban a szifilisz kimutatasara allitottak eld. Az elsé
jarvany kezelésére alkalmas tesztet 1930-ban, az influenza
ellen fejlesztették ki. A Covid érdban mindenhatdo PCR-
teszt 1983-ban jelent meg.

Napjainkban alkalmazott, jarvanyok megelézésé-
re hasznalt tipus a PCR (polimeraz lancreakcid) teszt:
a PCR-teszteket altalaban olyan virusfertozések esetén
hasznaljak, mint a Covid19, az influenza és a HIV. Ez a
teszt volt a Covid19-fert6zés hivatalosan elfogadott bizo-
nyitéka. Némi kétséget vet fel ezzel szemben az a tény,
hogy a teszt — Nobel-dijas feltalaloja (K. Mullis) szerint
—nem alkalmas a Covid fert6zés biztonsagos kimutatasa-
ra. Az RST (gyors diagnosztikai tesztek), kozismert néven
antigén teszt egyszerl, kozvetlen eszkdz, amely antites-
tekkel bevont csikot hasznal az antigének kimutatasara a
mintdban. Az RST-ket gyakran hasznaljak korlatozott er6-
forrasokban — magyaran olcsok. Altalaban azonban nem
megbizhatdak. Ezért a német szabalyozas is csak korlato-
zottan fogadta el dket. Mas teszttipusokat is alkalmaznak,
igy szeroldgiai vizsgalatokat, ELISA tesztet, NAAT-okat,
oldaliranyt aramlasi teszteket, LAMP teszteket.

A tarsadalmi tavolsagtartas olyan komplex kozegész-
ségligyi stratégia, amelynek célja az egyének kozotti fi-
zikai tér novelése, tavolsag tartdsa, ezaltal csokkentve a
szoros érintkezés esélyét és a fert6zo betegségek, példaul
a Covid19 atvitelének lehetoségét. Bar a fogalom és cél
nem uj, mégis a Covid19-jarvany volt az, ahol kiterjedten
¢s szisztematikusan alkalmaztak és legtobbszor helyi ren-
deletekben szabalyoztak az emberek kozotti tavolsagot.
Ez altalaban 6 1ab vagy 2 méter tavolsagot jelentett masok-
tol. A zsufolt teriiletek 1étrejottének megakadalyozasara
szabalyoztak a nyilvanos 0sszejoveteleket, bevasarlokoz-
pontokban az egységnyi teriileten tartozkodhatok szamat,
korlatoztak a kozlekedést. Miutan az els6 ijedtségben ja-
vasolt gyari leallasok hamar nemzetgazdasagi probléma-
kat okoztak, attértek az otthoni munkavégzés tamogata-
sara, de a szolgaltatok tobbsége bezarva maradt. A nem
létfontossagl utazasok korlatozéasa, a hatdrokon ki-, vagy
beutazok ellenorzése, akar karanténba zarasa is része volt
a folyamatnak. A tdrsadalmi tavolsagtartds nemcsak a sze-
mélyes védelemrdl szol, hanem azok védelmérdl is, akik
a jarvany altal fokozottan veszélyeztetettek lehetnek, akik
érzékenyebbek lehetnek a stlyos betegségekre, példaul az
idosek, a kisgyermekek és az alapbetegségben szenvedok.
Erre hivatkozva zartak be iskolakat, tavoktatasra térve at,
vagy korlatoztak az idésotthonokban 1évok latogatast.

A jogi szabadlyozast illetden megjegyzendd, hogy a
WHO nem hozhat (egyeldre?) orszagokra érvényes sza-
balyokat. Oltéanyag-fejlesztés tamogatasat, egyéni vé-
dofelszerelés hasznalatat hangstlyozza, kiilondsen az
egészségligyi dolgozok szamara. Fert6zések megel6zése
érdekében szorgalmazza a szappannal és vizzel torténd
kézmosast, vagy az alkoholalapt kézfertdtlenitd haszna-
latat, illetve a nagy tapintasu feliiletek rendszeres tisztita-
sat és fertStlenitését. Osztonzi a tarsadalmi tavolsagtartast.
Ezzel szemben minden orszag jogosult (és sajat tarsadal-

Jog

75



Jog

firténeti szemle

maval szemben feleldsséggel kotelezett is) arra, hogy pan-
démia esetén sajat orszagan beliil érvényes szabalyozast
vezessen be. fme, néhany immar térténelminek is tekint-
het6 példa a vilagjarvannyal kapcsolatos torvényekre és
rendelkezésekre:

Sok orszagban torvények irtak eld, hogy a virussal fer-
tozotteket bizonyos ideig elkiilonitsék, vagy karanténba
helyezzék, hogy megakadalyozzak a betegség terjedését
(kotelezo karantén ¢és elkiilonités). A kormanyok koz-
egészségligyi rendeleteket adtak ki a gytilekezések kor-
latozasara, a nyilvanos helyek bezarasara, vagy kijarasi
tilalmat rendeltek el a virus terjedésének csokkentése ér-
dekében. Torvények irtak eld az allampolgaroknak, hogy
nyilvanos helyeken, példaul tomegkozlekedési eszk6zo-
kon, bevasarlokdzpontokban vagy zsufolt helyeken masz-
kot viseljenek. Rendeletek szabalyoztak a specialis fertot-
lenitési protokollokat, példaul feliiletek gyakori tisztitasat
és fertdtlenitését, beleértve a kilincseket, a kapaszkoddkat
¢s a liftgombokat, tomegkdzlekedési jarmtvek fertdtleni-
tését, egészségiigyi létesitmények €s berendezések fertot-
lenitését. Torvények, kormanyrendeletek széltak a nem
létfontossagt vallalkozasok, példaul éttermek, barok
vagy szorakozohelyek bezarasarol, korlatoztak az orsza-
gon beliili és a nemzetkdzi utazasokat egyarant. El16ira-
sok kotelezték a lakossagot, hogy egészségligyi szlirésen
vegyenek részt, vagy igazoljak egészségi allapotukat,
mieldtt bizonyos tevékenységeket végeznének. A kor-
manyok elvartak, hogy a virussal fertdzott személyek-
kel kapcsolatba keriilé egyének onizolalodjanak, vagy
végezzenek vizsgalatot (érintkezés nyomon kovetése).
Veégiil bar tarsadalmi polémia targya volt, tobb orszag-
ban kotelezévé tették a véddoltast, kiilondsen az egész-
ségligyi dolgozok, vagy a magas kockazati szakmakban
dolgozok esetében.

3. Jogszabdalyi hattér Németorszagban
és Magyarorszdgon?'

Németorszagban a Fertozésveédelmi torveny (Infektionss-
chutzgesetz, IfSG) 2001. januar 1-jén lépett hatalyba, és
uj alapokra helyezte a bejelentéskoteles betegségek rend-
szerét. Az IfSG szabélyozta, hogy gyanu, betegség vagy
haléleset kapcsan mely betegségeket és mely korokozok-
ra vonatkoz6 laboratoriumi-diagnosztikai bizonyitékokat
kell jelenteni. Az IfSG-vel a lakossag fert6z6 betegségek-
kel szembeni védelmére vonatkozd egységes szabalyozast
kellett alkalmazni egész Németorszadgban az egyenértéki
¢letkoriilmények megteremtése érdekében. A szovetségi
torvényeket azonban altalaban az dllamok hajtjak végre
(Alaptorveny 83. cikk). A tartomanyi korményok rende-
letben hataroztdk meg az egyes szovetségi allamokban az
IfSG végrehajtasaért felelos (allami) hatosagokat (/fSG
54. §), amelyek a helyi feleldsségi koriikben 6nalldan lat-
tak el az /fSG feladatait. A Covid19-vilagjarvany kezde-
tén, 2020 januarjaban a német média biralta ezt a decent-
ralizalt feleldsséget, és orszagos egységes végrehajtast

_ szorgalmazott.

Németorszagban a 2020. év elejétdl a Covid19-vilag-
jarvany kapcesan mertilt fel védelmi intézkedések sziiksé-
gessége. Kordon az intézkedések ellen demonstrald em-
berek esetében, €s ott is csak renddri sorfal formajaban,
fordult el6. A jarvany kezdetét6l Németorszagban havonta
legalabb egyszer megbeszélést tartott a berlini egészség-
iigyi kormanyzat az egyes allamok iranyitoival, ugyan-
akkor az intézkedések csak egy korlatozott korben érvé-
nyesiiltek (védotavolsag, maszk és karantén alkalmazasa),
jollehet ezek valtozatai, terjedelme varialodott, és sokkal
gyakrabban és sokkal ellentmondasosabban tortént, mint
korabban. Hosszabb idére bezartak az iskolakat, ovoda-
kat, egyes boltokat, szabadidés létesitményeket, vallasi
kozpontokat, szalloddkat, latogatasi korlatozasokat ve-
zettek be az egészségiigyi intézményekben. Az emberek
kozotti védotavolsagot 1,5 méterben hataroztdk meg, be-
tartasat kotelezOen irtak elO, és elmulasztasat szankcio-
naltak. Kezdetben nyilvanos helyen csak egyediil, vagy
kizardlag a sajat haztartashoz tartozokkal egyiitt lehetett
tartdzkodni, majd szinte hetente valtoztatva a 1étszamot,
uj szabalyokat hoztak, sot karacsonykor enyhébb szaba-
lyozas Iépett életbe a teljes kovetkezetlenség példajaként.

Kiegészitd, de mindenesetre eddig 1j ,,védelmi intézke-
dés” volt, hogy rendszeres teszteléseket vezettek be (anti-
gén, vagy PCR-teszek) szazezres nagysagrendben, sét
elektronikus tton kovették a fertdzési lancokat. A teszteknél
azonban anomalidk sora deriilt ki: iskolakban pozitiv teszt-
eredmény esetén azonnali izolacid volt sziikséges, méghoz-
74 az egész osztaly szamara. (Nem beteg gyermekrdl van
sz0, mert akinek tiinetei voltak, eleve nem ment iskolaban,
vagy lazméréskor az ajtobol kiildték haza.) Mindenkinek
otthon kellett maradnia fiiggetleniil a sajat teszteredményé-
t6l, egészségi allapotatol. Ugyanakkor a pozitivként tesztelt
tanulok sziilei, vagy testvérei nem keriiltek karanténba, s6t
a tanarok sem, mert ,,idében korlatozott és masképp struk-
turalt kapcsolatban voltak a gyerekekkel”.

A mar korabbrol ismert maszkok 2020-ban, de csak a
jarvany kirobbanasa utan par honappal keriiltek bevezetés-
re, kotelezo erdvel. Kezdetben még elegendo volt az anyag-
bol késziil, tin. kozosségi maszk, késobb azonban orvosi,
illetve FFP2-es maszkokra modositottak a kovetelményt.
Bevezették a rendszeres kézfertdtlenités és szelloztetés gya-
korlatat is. A fokozatos nyitasi folyamatban négyzetméte-
renkénti vasarloszamot hataroztak meg az iizletekben. Az
orszagba beutazoknak egészségi allapotuktol fiiggetleniil 2
hétre karanténba kellett vonulniuk (atutazokra, vagy alapos
szakmai indokkal utazokra ugyanakkor nem volt érvényes
ez a szabalyozas, vagy ha egyiitt ¢lok koziil valaki iga-
zolt sportold volt, nem kellett karanténba vonulnia, egy¢b
egészséges hazatérnek viszont igen). A karantén idGtarta-
manak meghatarozasa — 14 vagy 10 nap — szintén valto-
zott. Karanténra akkor volt sziikség, ha az orszagba valaki
kiilfoldi rizikotertiletrdl (a O jarvanytigyi hatosag, a Robert
Koch Institut altal megnevezett teriilet) Iépett be. 2021 vé-
gén Magyarorszag rizikéteriiletnek szamitott, de Romania
—ahonnan Magyarorszagra szallitottak a covidos betegeket
kezelésre, mert helyben nem volt szabad apolasi kapacitas —
nem volt az. Szankcionak szantdk, hogy akik egy mell6zhe-
tonek itélt utazas utan rizikoteriiletrél a karanténszabalyok



miatt késéssel hazatérve jovedelemkiesést szenvednek, ne
kapjanak karteritést.

Ujabb intézkedési varians, hogy az iskoldk nyitasa utan
bevezették az osztalyok kettébontasat, a jelenléti oktatas
egyik héten az osztaly egyik felének, masik héten a masik-
nak tortént, mikozben az otthon maradottak tavoktatasban
részesiiltek. 2020 aprilisaban 1j intézkedésként kijelentik,
hogy atmenetileg az emberi alapjogok korlatozésa is el-
képzelhet6. A védelmi intézkedések bevezetése és meg-
sziintetése alapjaul specialis értéket, az iin. incidensértéket
hataroztak meg, ami a 100 000 lakosra egy hét alatt jutd
U fertozottek™ szamat jelentette.

Ujdonsagnak volt tekinthetd és a torténelem soran
nem gyakori (vagy legalabbis feljegyzések nem szdlnak
rola), hogy az egyes jarvanyvédelmi intézkedések miatt
felmeriilt gazdasagi hatranyokat (termelési problémak, le-
roviditett munkaid6, likviditasi problémak, otthoni mun-
kavégzés) igyekeztek kompenzalni. Ilyen 1épés volt az
AFA csokkentése, de mindéssze 6 hénapos idétartamra,
gyermekprémium biztositasa, hitelprogramok, informati-
kai fejlesztések, a gyermekek utan jar6 tappénz sziilon-
ként és gyermekenként 5 nappal torténd megnovelése.

Magyarorszagon a jarvanyok kezelésével kozvetle-
niil az 1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet, illetve a 18/1998.
(VL. 3.) NM rendelet foglalkozott. Ezeket egészitette ki
az 1/2014. (1. 10.) BM rendelet és a 21/2003. (VI. 24.)
HM-EszCSM rendelet.”> Az emlitett rendeletek megfe-
lelnek a nemzetkozi szabalyozasi eldirasoknak, részletes
utmutatast adtak a fert6z06 betegségek esetében ajanlott el-
jarasokrol. Az 1/2014. (1. 16.) EMMI rendelet szabalyozta
a fert6z0 betegségek jelentésének rendjét, a jelentési kote-
lezettséget, a jelentés modjat, a siirgés jelentés fogalmat,
valamint a jelentések beérkezése utani teendoket. Pontosi-
totta a fert6zo betegek nyilvantartasara vonatkozo szaba-
lyokat, a jarvanyok adatainak kezelését és a nemzetkozi
jelentések fogalmat és tartalmat. Az 1/2014. (I. 10.) BM
rendeletben a minisztérium a személyi allomanyéara szabta
meg a hatalyos jarvanyligyi rendelkezéseket.

Specidlis intézkedés volt, hogy az orszag egész teriile-
tére mar 2020 elején veszélyhelyzet keriilt kihirdetésre. Az
iskoldk a német modellhez hasonldan szintén bezarasra
keriiltek, ugyanakkor a magyar modell 1ényegesen rész-
letesebben szabalyozta az élet egyes teriileteit. Szabalyoz-
tak a birdsagi és iligyintézési feladatokat, veszélyhelyzeti
kabinetet hoztak 1étre. A német szabalyozassal ellentétben
a vallasi kozosségek szertartdsa tovabbra is engedélyezett
maradt. Felmérték és nyilvantartasba vették azoknak az
adatait, akik egészségligyi szakképzésben, alapképzésben,
szocialis alapképzésben vettek részt és az egészségiigyi
valsaghelyzeti feladatok ellatasdba bevonhatok voltak.
A veszélyhelyzet fennallasa alatt a hitelek tekintetében
fizetési moratoriumot vezettek be, az adosok a toke-, ka-
mat-, illetve dijfizetési kotelezettség teljesitésére fizetési
haladékot kaphattak. Szamos kozterhet nem vagy csak
csokkentett mértékben kellett megfizetni 2020 marciusa
és juniusa kozott. Szamos ellatas, timogatas meghosszab-
bitasra keriilt. Osztondzték a készpénzmentes fizetéseket.
Gyogyszerekre vonatkozd kiviteli tilalmat vezettek be,
szabalyoztak a gyogyszerellatast. A 1,5 méteres védota-

firténeti szemle

volsag itt is alkalmazasra keriilt, s6t a 65. életéviiket be-
toltott személyek szdmara vasarlasi idésavot vezettek be.
2020 aprilisatol a kiilfoldrél érkezé nem magyar allam-
polgarok személyforgalomban Magyarorszag teriiletére
0 szabaly szerint nem Iéphettek be. Az orszag teriiletét
csak az agazat iranyitasaért felelds miniszter kiilén enge-
délyével hagyhattak el az egészségiigyi dolgozok, hivata-
s0s, szerz6déses allomanyu katondk és a tényleges katonai
szolgalatot teljesitd onkéntes tartalékos katonak, honvé-
delmi alkalmazottak, hivatasos szolgalati jogviszonyban
allok és rendvédelmi igazgatasi alkalmazottak, kormany-
tisztviselok. Kijarasi korlatozasokat vezettek be. A szemé-
lyes kapcsolatok redukalasa érdekében bevezetésre keriilt
a videotechnologids azonositas. Tamogattak a telemedici-
nat, lehet6vé valt a tavkonzultacio, az el6szlirés, gyogy-
szerek rendelése, beutalok kiallitasa, pszichoterapia, fizio-
terapia tavkonzultacids eszkozzel, szoptatasi tanacsadas,
védondi gondozds. A némethez hasonld szabalyozas,
hogy iskolaid6szakban az intézményekbe csak abban az
esetben volt szabad belépni, ha a belépd testhomérséklete
nem haladta meg az orszagos tisztiféorvos altal megha-
tarozott értéket. Magyarorszagon 2020 oktoberétdl kertilt
bevezetésre a PCR-teszt.

Utolag elmondhatd, hogy a vilagot, igy Magyarorszagot
¢s Németorszagot is felkésziiletlenil érte a Covid19-jar-
vany. A WHO és az EU sem bizonyult hathatds partnernek.
A probléma alapja az volt, hogy a magyar és a német sza-
balyozas is egy egységként kezelte a két fogalmat: a fertd-
76 betegséget és a jarvanyt. A jarvany kezelésére azonban
egymagaban nem volt alkalmas az egészségligy intézmény-
rendszere. Korlatozasok és kompenzalasok halmazat kellett
volna jogi keretezésben harmonizalni. Ennek a kovetel-
ménynek azonban sem a fent emlitett magyar jogszaba-
lyok, sem a német Infektionsschutzgesetz nem felel(t) meg.

Ismét kideriilt, hogy milyen rendkiviili nehézséget
okoz tarsadalmi szinten az eltérd nézetek kezelése, még
ha oly komolyra fordult is a veszély. Bebizonyosodott,
hogy konnyebb volt ellentaborokba vonulni, az ellenoldalt
nem megérteni, megbélyegezni, mint kitargyalni a problé-
makat. Tipikus példaja lett ennek a Querdenker kifejezés,
amelynek magyar megfeleldje a ,,masként gondolkodo”.
Neémetorszagban, az utcara vonuld Querdenkerek tiinte-
tését a rendorség megkiilonboztetés nélkiil verte szét a
demokracia nevében és a tarsadalom egészségének vé-
delme érdekében. Ez a nehézség hivta fel arra is a figyel-
met, hogy a jarvany esetén alkalmazando6 szabalyokat, az
akcidtervet, benne a jogilag rogzitett korlatozasokkal és
kompenzalasokkal nem a jarvany kitorésekor kell megbe-
szélni. Ez ugyanis el6relathatolag hosszas folyamat.?

Megfeleld jogi keretek és akcioterv hianyaban a két,
altalunk bemutatott orszag torvényhozoi jorészt impro-
vizaltak. Ebben Magyarorszag sikeresebbnek bizonyult,
mint német partnere. A tanulsdgokat viszont le kell von-
ni, mert a ,,Kovetkezé Nagy Jarvany” még eldttiink van.
Ideje lenne részletes forgatokdnyvet (nemzeti pandémia
tervet) kidolgozni, hogy az ijabb ,,helyzet” ne érje megle-
petésszertien a tarsadalmat.
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A cimben feltett kérdésre a valaszom tehat az, hogy az
optimistabb varidns, vagyis a ,,spiral” jellemzi jobban a
torténteket. A jarvanyiigyi intézkedések Osszességiikben
nem sokat valtoztak az id6k soran. A pandémia meg-
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gatlasara hozott rendelkezésekkel parhuzamosan hozott
gazdasagi intézkedések viszont arra utalnak, hogy a jog-
alkotokban is tudatosult, hogy a jarvany mindig tarsadal-
mi probléma.

Historischer Uberblick zum Thema Covid19 — Spirale oder Mébius?

(Zusammenfassung)

Eine Epidemie ist nie ,,nur ein gesundheitliches®, sondern
auch ein ,,gesellschaftliches Problem* und bedarf daher
einer gesamtgesellschaftlichen Losung. Das Thema dieser
Arbeit ist eine kurze Darstellung, wie verschiedene Ge-
sellschaften im Laufe der Geschichte versucht haben, Epi-
demien einzuddmmen und welche geschriebenen oder un-
geschriebenen Regeln sie zu diesem Zweck angenommen
haben. Es bleibt jedoch die Frage, ob wir Menschen aus
dem Wirbelsturm von Seuchen und Regeln, die sich im
Laufe der Zeit wiederholt haben, etwas gelernt haben und
unsere Chancen jetzt besser sind (Spirale?), oder sind wir
im Wesentlichen an der gleichen Stelle wie vor Tausenden
von Jahren (Mobius!). Um im Falle einer Epidemie eine
Entscheidung treffen zu konnen ist es wichtig zwei Fak-
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toren zu kennen: man muss den aktuellen Erreger und die
jeweilige Gesellschaft kennen. Beide Faktoren sind ins-
besondere bei Epidemien variabler. Seit Anfang des 20.
Jahrhunderts leben wir mit Virusepidemien. Gegen die
meisten Viren gibt es noch keinen wirksamen Schutz,
oder Behandlung. Was also bleibt, ist die Isolation der
Infizierten, und die Einhaltung von Hygieneregeln (Hén-
dewaschen, Desinfektion, Maske etc.). Die Situation
wird erschwert, dass nicht alles vollstindig gestoppt
werden kann, daher kann die Quarantdne auch nicht
vollstindig sein. Das Maximum, was erreicht werden
kann, darin besteht, die Epidemie zu verlangsamen, was
moglicherweise die Uberlastung des Gesundheitssektors
verringern konnte.

A Historical Overview in Light of Covid19 — Spiral or Moebius?

(Abstract)

An epidemic is never “just a health problem”, but also
a “social problem” and therefore requires a solution for
society as a whole. The subject of this work is a brief ac-
count of how various societies throughout history have at-
tempted to contain epidemics and what written or unwrit-
ten rules they have adopted for this purpose. However, the
question remains whether we humans have learned any-
thing from the whirlwind of plagues and rules that have
repeated themselves over time and our chances are now
better (spiral?) or are we essentially in the same place as
thousands of years ago (Moebius!). In order to make a de-
cision in the event of an epidemic, it is important to know

two factors: you have to know the current pathogen and
the respective society. Both factors are variable, especially
during epidemics. We have been living with virus epidem-
ics since the beginning of the 20" century. There is still
no effective protection or treatment against most viruses.
What remains is the isolation of the infected and com-
pliance with hygiene rules (hand washing, disinfection,
mask etc.). The situation is complicated by the fact that
not everything can be stopped completely, so the quaran-
tine cannot be complete either. The maximum that can be
achieved is to slow the epidemic, which could potentially
reduce the strain on the health sector.
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