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A mivi abortuszok megitélése id6ben és térben jelents eltéréseket mutat: gyilkos-
sag, az allam érdekeinek elaruldsa, a nd egészségét és késdbbi gyermekvallalasat veszé-
lyeztetd beavatkozas, a sziiletésszabalyozas nem megfeleld modja, a sziiletésszabalyo-
zasnak egy elfogadhat6 és a termékenységet hatékonyan befolydsolé modja, a fogam-
zasgatlasi hibak sziikséges korrekcidja, az allam altal biztositandd néi jog. A WHO-
becslések szerint a vildgon évente 200 millio terhesség kovetkezik be, ebbdl 130 millid
végzodik sziiléssel, 38 millié spontan abortusszal vagy halvasziiléssel, 22 milli6 legalis
és 20 illegalis abortusszal. Az ENSZ népesedési konferencidinak (Mexikdvaros 1989,
Kairo 1994) allasfoglalasai, valamint a WHO dokumentumai is leszogezik az abortusz
és a sziiletésszabalyozas kozotti kiilonbséget, és célul tiizik ki a terhességmegszakitasok
szamanak csokkentését.

A terhességmegszakitds engedélyezésének feltételei hét csoport sorolhatok, ugy-
mint: az anya életének veszélyeztetettsége, az anya egészségének védelme szomatikus
vagy lelki veszélyeztetettség esetén, erdszak vagy vérfert6zés esetén, a magzat fejlodési
rendellenessége esetén, anyagi vagy szocialis okok miatt, illetve az anya kérése esetén.
Mint ismeretes a vilag kiilonbozo orszagaiban a terhességmegszakitas engedélyezésé-
nek igen eltérd gyakorlata van érvényben. Az alabbi tabla azt mutatja, hogy az engedé-
lyezési gyakorlat hogyan oszlik meg az egyes orszdgok aranyaban, illetve a lakossag-
szam szerint.

1. A terhességmegszakitds engedélyezésének gyakorlata orszagok és az azokban él6
népesseg szama szerint, 2007 (szdzalék)

| Okok | Orszagok ardnya | Népességi aranyok |
Anya kérése 31 40
Anyagi, szocialis okok 37 61
A magzat fejlédési rendell. 49 64
Erészak, vérfertézés 51 72
Lelki egészség megorzése 66 76
Szomatikus egészség megdrzése 70 78
Anya életének veszélyeztetettsége 97 100

Az adatok azt mutatjak, hogy a vilag 179 orszaganak egyharmadaban a nék szamara
a terhesség megszakittatdsa konnyen elérhetd, és még toleransabb a helyzet, ha a népes-
ségszam oldalardl nézziik, amikor is ez az arany haromotddre emelkedik. Jelentos elté-
rés mutatkozik azonban kontinensek kozott is.
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2. A terhességmegszakitas engedélyezése anyagi és szocidlis okok alapjan foldrészek
illetve az egész foldrészeken él6 népességszam alapjan, 2007 (szazalék)

| Foldrész | Orszagok szama | Népességszam |
Afrika 8 7
Dél-Amerika 17 2
Azsia 40 73
Oceénia 22 65
Eurdépa 90 88
Eszak-Amerika 100 100

Az orszagok szerint, illetve a lakossagi arany alapjan eltéré hozzaférést tapasztalunk
Latin Amerikéban, Azsidban és Oceanidban. Latin Amerikéban csak olyan, viszonylag
alacsony népességszamu orszagokban miikodik a terhességmegszakitas liberalis szaba-
lyozésa, mint pl. Kuba, Barbados, Guyana, Belize), mig Azsidban éppen ellenkezdleg, a
vilag népességének 38%-at tomoritd Kinaban és Indidban viszonylag konnyen engedé-
lyezett, sot preferalt a miivi abortusz. Az dceédniai adatokban mutatkozo eltérés a régio
lakosainak 60%-at feloleld Ausztraliaval, és az ott érvényben 1évé liberalis abortusz-
politikaval magyarazhato. Eurépaban 2007-ben minddsszesen négy allamban (irorszag-
ban, Maltadn, Lengyelorszdgban és Spanyolorszdgban) nem engedélyezték anyagi és
szocialis helyzetre valo hivatkozassal a terhesség megszakittatasat.

A terhességmegszakitds gyakorlatdnak kontinensek kozotti eltéréseibdl is kitlinik,
hogy a legkisebb a valoszinisége a terhesség miivi uton torténd legalis megszakittata-
sanak a legkevésbé fejlett orszadgokban, azokban az orszigokban, amelyekre magas
termékenység és magas természetes szaporodas jellemzo. A fejlodo orszagokra az elsd
demografiai atmenet adott szakaszaban a magas teherbeesési gyakorisag jellemz6, me-
lyet az érintett n6k adott esetében az abortusszal is korlatozni szeretnének. A legalis
abortuszok szigort feltételrendszere az illegalis abortuszok irdnyaba mozditja el a sziilni
nem kivano néi népességet. Afrikdban 2003-ban az abortuszok 98%-a (5,5 millid),
Latin-Amerikaban az abortuszok 95%-a (3,9 millio) volt illegalis.

Becslések szerint mintegy 70 ezer n6 hal meg évente az emlitett régidkban az illega-
lis abortuszok kovetkeztében, és mintegy 10 millié szenved maradandé egészségkaro-
sodast, illetve valik terméketlenné ezen okbol.

Az emlitett orszagok abortuszpolitikdja nemcsak a ndi népességre gyakorolt egész-
ségkarosité hatdsa miatt mindsitheté problematikusnak, de az egyes orszagok altal
vallalt és hivatalosan megcélzott népesedéspolitikai célokkal vald ellentmondasa miatt
is.

A vilag orszagai a kitlizott termékenységi célok, illetve e célok eltérésével kapcsola-
tos politikajuk alapjan négy csoportba sorolhatok: igymint a termékenység csokkenté-
sét, a termékenység novelését, a termékenység szinten tartasat, illetve a termékenység
befolyasolasat preferaldo allamokra. Sajatos ellentmondas tapasztalhaté ugyanakkor
mind a sziiletés csokkenését, mind a sziiletésszam novelését célul kitlizé orszagok ese-
tében a termékenységi célok és az abortuszpolitika kozott. A termékenységi mutatokat
csokkenteni kivano orszagok 86%-aban ugyanis az abortusz nem végezhetd el az anya
kérésére, illetve anyagi, szocialis okok alapjan, csak viszonylag kivételes, ritkan eléfor-
duld okok esetében. A sziiletések szdmanak novelésében érdekelt orszagok 81%-aban
ugyanakkor a terhességmegszakitas igen konnyen, szinte mindenki szamara hozzaférhe-
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t6. A szinten tartast célzo orszagok esetében a tiltds — engedélyezés aranya 58—42, mig a
gyermekvallalas kérdésében a népesedéspolitika szintjén semleges orszagok 63%-aban
szigoritott a terhességmegszakitas tdrvényi szabalyozasa.

Amennyiben a termékenységi szinvonal csokkentését célul kitizé orszagok esetében
a politika sikeresnek bizonyul, és a sziiletések szama visszaesik az érvényben 1évo
abortuszszabalyozas miatt, ez még a fogamzasgatlas terjedése esetén is a nem kivant
terhességek és az illegalis abortuszok szamanak ugrasszerii megemelkedésével jarna
egyiitt. A megoldast a fogamzasgatlasi ismeretek terjesztése mellett az abortusz liberali-
zalasa jelentené.

A termékenység emelését sziikségesnek tartdo orszagok tilnyomo tobbségében sza-
bad a terhesség megszakittatasa, és az abortuszt ellenzok éppen a kozjo érdekeire valod
hivatkozassal siirgetik a liberalis abortuszszabélyozas szigoritasat. A fogamzasgatlassal
kapcsolatban ilyen ellenérzések nem vetddnek fel. A hét emlitett orszagcsoport gyakor-
lata is azt bizonyitja, hogy a terhesség megszakittatdsa nem sorolhat6 a sziiletésszaba-
lyozas javasolt, elfogadott modszerei kozé.

A vilagnépesedési konferencidkon kialakitott és a jovOben kialakitand6 akcidprog-
ramok a reproduktiv egészség és a reproduktiv jogok oldalarol kozelitik meg a kérdést,
és az egyes orszagokat arra probaljak rabirni, hogy a nemzeti érdekeket a ,,k6zj6”, a
vilag egésze érdekének rendeljék ala. Ez eddig nem sok sikerrel jart, mar csak azért
sem, mert az abortusszal kapcsolatos véleménykiilonbségek hatterében jelentds kultura-
lis, erkolesi, vallasi kiilonbségek huzddnak meg. Az Obama-adminisztraciéo a miivi
terhességmegszakitasok gyakorlataval kapcsolatban harmas célt tiizott ki: a beavatkozas
legyen biztonsagos, legalis és ritka. Ez a megkdzelités elvileg athidalhatja az abortuszt
igenldk (pro-choice) és az abortuszt ellenzék (pro-life) allaspontja kozotti kiilonbséget,
de a demografiai folyamatok a két oldal megbékélése, kiegyezése ellen hatnak. A fejlett
orszagokban a gyermekvallalasi kor kitolodasa, a termékenység csokkenése megndveli
azt az ¢letszakaszt, amikor a n6 szexualisan aktiv, de gyermeket még nem akar, ami
aktiv fogamzéasgatlasi gyakorlat ellenére is a nem kivéant terhességek és azok megszakit-
tatasa gyakorisaganak emelkedése iranyaba hathat. Az iparilag fejlett orszagokban a
jovében varhatéan nem az abortuszok szamanak csokkenése, hanem novekedése lesz
jellemz6.

Pongracz Tiborné

MACKELLAR, L.: Pandemic influenza: A review. (Pandémikus influenza: attekintés.)
Population and Development Review, 33.2007/3. 429-451.

Az esetleges influenza-vilagjarvany lehetéségét és feltételezett hatasait vizsgalod
cikk 2007-ben, az azsiai eredetli madarinfluenza terjedése kapcsan keletkezett. Azota a
HINI influenzajarvany kiilondsen aktudlissa tette a témat, a vele kapcsolatos kételyek
pedig még érdekesebbé a szerzd kérdésfelvetését: vajon mennyiben jogos, mennyiben
alatdmaszthato az a kiemelt figyelem, aggodalom, amellyel az influenza pandémiara
tekintenek az ENSZ, a kormanyok, a média és a kdzvélemény. A szerz0 megallapitasa
szerint a madarinfluenza az Egyesiilt Allamokban egy idére biztonsagpolitikai problé-
mava valt. Indokolt mindez vagy erds tilzas?
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A cikk eldszor az influenzavirussal és a megbetegedéssel kapcsolatos legfontosabb
ismereteket foglalja 6ssze. Majd ratér az influenza-vilagjarvanyok 20. szazadi torténeté-
re, harom f6 csomopontot vizsgalva, amikor 0j, rendkiviil fertézéképes virustipusok
jelentek meg, amellyel szemben gyakorlatilag senki sem volt védett. A harom f6 vilag-
jarvany kozil a legsulyosabb a HINT1 altipus okozta 1918-20-as Un. ,,spanyolnatha-
jarvany” volt, amely vilagszerte mintegy 20—40 millié ember halalat okozhatta viszony-
lag rovid id6 (18 honap) leforgasa alatt. A masik két nagy jarvany (a H2N2 virus okozta
1957-58-as ,,azsiai influenza” és a H3N2 altal kivaltott ,,hong kongi influenza”) ennél
lényegesen kevésbé volt pusztitd, mindkettd kb. 1-1 millié ember halalaért tehetd fele-
16ssé. Minden esetben 1ényeges, hogy egy 0 virustorzs jelenik meg, amelynek oka
altalaban az emberi és a madarinfluenza-virus részeinek Osszekeveredése, amelybdl az
Uj tipus kialakul. A kozbiils6 lancszemét a madarak és emberek kozott gyakran a sertés-
allomany jelenti, amelyet mind az emberi, mind a madarinfluenza-virus fertézhet, és
amelyben az 0j virustipust 1étrehozé mutaci6 kialakulhat. Mindezt eldsegitheti az embe-
rek, a sertések €s a szarnyasok szoros egyiittélése, amiként azt a ruralis Délkelet-
Azsiaban megfigyelhetjiik, amely igy idealis kiindul6 pontja lehet egy influenza-
vilagjarvanynak. A WHO az 1ij virus megjelenésétdl az emberiséget sujtd vilagjarvany
kialakulasaig 0sszesen hat jarvanyiigyi fokozatot kiilonboztet meg, attol fiiggden, hogy
az 0j virus csak allatok kozott vagy mar emberek kozott is eléfordul-e, okoz-e emberi
megbetegedést, el6fordul-e szorvanyos, majd egyre tomegesebb emberrdl, emberre
terjedd fert6zés, illetve hogy ez pandémikus format 6lt-e.

Mindezek alapjan az 0j virusok kialakuldsa szinte bizonyos, az 4llatokrol emberre,
majd emberrél emberre terjedd fert6zések idénkénti megjelenése szinte elkeriilhetetlen,
a kérdés pusztan az, hogy mindebbdl kialakul-e pandémia (a tapasztalatok alapjan nem
mindig és nem sziikségszeriien), illetve hogy ennek fertézoképessége, pusztitd ereje
mekkora (mint a fenti példak mutatjak, ez er6sen valtozd). A gyakori szezonalis influ-
enza els6sorban bakterilis szovédményei révén lehet veszélyes, ez azonban jol kezel-
heté antibiotikumokkal. A pandémikus formak (elsésorban a hirhedt spanyolnatha)
viszont virusos tiidégyulladast okoznak (mint a 2009—10-es HIN1-jarvany esetében is),
amely igen veszélyes lehet, bar virusellenes szerekkel lefolydsa mérsékelhetd. Igen
fontos kérdés a jarvany hatasa szempontjabdl, hogy az influenzahalandosag kormegosz-
lasa milyen (U-alaki vagy W-alaku). A spanyolnatha nemcsak fert6zoképesebb és
gyilkosabb volt, mint a késébbi vilagjarvanyok, hanem a gyerekek és dregek mellett a
fiatal felnotteket is fenyegette (W-alak), ami részben megmagyarazza sokkold hatasat
is. Mindennek okat maig nem sikeriilt tisztazni. Ezzel szemben a két azsiai influenza
korcsoportos halanddsaga tipikusan U-alaka volt, 1957-58-ban a gyerekek, 1968—69-
ben a nagyon fiatalok és nagyon id6sek influenzahalanddsaga volt kiugro.

A sziikséges ellenintézkedések harom szinten jelenhetnek meg: az 0j virus kialaku-
lasa el6tt, annak megjelenése utan, illetve a vilagjarvany kitérése utan. Az 0j virus
kialakulasa nehezen akadalyozhat6 meg, de az allattenyésztés és a piaci viszonyok
fejlesztése hozhat eredményeket. Hasonloképpen az 0j virus megjelenéskor a radikalis
vesztegzar-intézkedések és a fertozott allatdllomany ledlése szintén fontos intézkedés,
amelynek hatdsossdga azonban vitatott. A vadmadarak minden intézkedés dacara ter-
jeszthetik a jarvanyt, ha pedig az emberrdl emberre terjedd forma kialakult, akkor egy
pandémia megeldzésére mar igen kicsi az esély (tekintettel a tomeges 1égi kozlekedésre,
¢és az influenza tlineteinek megjelenését megelézo fertdzoképességére). Mindenestre a
vesztegzartol, a fert6zott allatok ledlésétdl, az emberi tarsas érintkezés ritkitasatol nem



IRODALOM 353

lehet eltekinteni, ezek, ha meg nem is akadalyozzak a vilagjarvany kialakulasat, annak
sulyossagat er6sen befolyasolhatjak. Itt fontos az orszagok kozotti egyiittmiikodés, a
globalis, nemzetek folotti intézkedések lehetnek eredményesek, a pontos tdjékoztatas
szerepe dontd lehet, ami nem mindig valosul meg teljes mértékben, a helyi révid tava
gazdasagi érdekek olykor erdsebbnek bizonyulnak. Ha a vilagjarvany mar kitort, akkor
pedig a virusellenes szereknek, illetve a véddoltas kifejlesztésének van elsddleges sze-
repe. Az antiviralis szerek az els6 pillanattdl fogva hatasosak, mig a véddoltas kifejlesz-
téséhez hosszu honapok sziikségesek. A jarvany soran kialakulhat ugyan olyan virusti-
pus, amely rezisztens a virusellenes szerekkel szemben, de a szimulaciok szerint ezek a
szerek még ebben az esetben is jelentdsen hatraltatjak a jarvany terjedését és mérséklik
annak mortalitasat. Kulcskérdés tehat a gyogyszer- és oltdanyaggyartasi kapacitas, a
reakcidk gyorsasaga. Felmeriilt az is, hogy az egyik legbiztosabb megelézési modszer a
szezonalis influenza elleni oltas terjesztése lenne, kiilondsen a baromfitenyésztok koré-
ben és elsésorban Délkelet-Azsidban. Erre azonban még kiilsndsebb eréfeszitések nem
torténtek. Szintén fontos kérdés az egészségiigyi rendszerek hatékonysaga és kapacita-
sa, az influenza pandémia 6ridsi nyomas alé helyezi mind a korhézakat, mind az egész-
ségligyi személyzetet.

Ami az esetleges vilagjarvany demografiai hatasait illeti, itt az elsédleges kérdés a
mortalitdas mértéke lehet. Feltételezve egy az 1918-as jarvanyhoz hasonld erejii
pandémiat, ez ma kb. 200 milli6 ember halalat okozhatna. Nyilvan fontos az influenza-
halandosag korszerkezete is, az 1918-as W-megoszlas tovabb sulyosbitana a fejlett
orszagok munkaerd-problémait. Ugyancsak fontos a szelektiv halanddsag kérdése. A
nagy jarvanyoknak elsésorban a legesendébbek (gyerekek, oregek, kronikus betegek)
lesznek az aldozatai, aminek kovetkeztében a jarvany utdni halandésidg kedvezObbé
valik. Nehezen modellezhetéek a jarvany termékenységi hatasai. Az 1918-a pandémia
kiilonodsen sujtotta a terhes noket, ennek esetleges ismétlodése atmenetileg erdsen visz-
szavetheti a termékenységet. Majd a jarvany utan kovetkezhet egy, a korabbi trendnél
magasabb termékenységli kompenzacios iddszak, vagy épp ellenkezdleg, az egészségi
hatasok ¢és a negativ gazdasagi kdvetkezmények okozhatnak alacsonyabb termékenysé-
get is.

Az esetleges sulyos influenzapandémia igen stlyos gazdasagi hatasokkal is jarna.
Ezek egyrészt a jarvany kozvetlen koltségei, amelyek elére nehezen felmérhetdek,
masrészt az indirekt koltségek, amelyek a mezdgazdasagot, idegenforgalmat, szallitast
sujto valsagon keresztiil jelentkeznének. Raadasul a jarvany legerésebben a legszegé-
nyebb fejlédd orszagokat érintené, amelynek demografiai és gazdasagi hatasai belatha-
tatlanok, minden bizonnyal tovabbi tdmeges elszegényedéssel jarnanak.

Arra a kérdésre, hogy indokolt-e a fokozott figyelem, aggodalom, a szerz6 talanyos
vélaszt ad: igen is, meg nem is. Az nem kérdés, hogy lesz-e 0j viladgjarvany, igen, lesz.
Ugyanakkor ennek lefolyasa lehet meglehetdsen enyhe is, fertézoképességét, kor sze-
rinti halandosagi hatasait elére nem lehet megjosolni. A kdvetkezmények stlyossaga
pedig elsésorban ezektdl a tényezoktdl fiigg. Ugyanakkor a valaszlépések tobbsége
hosszabb és kozepes tavi erdfeszitéseket igényel, amelyeket nem szabad elhanyagolni:
az egészségiigyi rendszerek fejlesztését, a fejlodd orszagok mezdgazdasagi és higiéniai
fejlesztéseit, az antiviralis szerek és oltdanyagok fejlesztését, gyartasi kapacitasuk nove-
1ését, a hatékony vesztegzar-intézkedésekre valo felkésziilést, ezek jelentdsen mérsékel-
hetik az eljovendd pandémia kdvetkezményeinek sulyossagat. Mindez politikai, kor-
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manyzati probléma elsdsorban, mind nemzeti, mind globalis szinten, amelyekkel nem
rovid tavon, krizis szituacidkban ,krizis mentalitas” alapjan kellene foglalkozni.

Ori Péter
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