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Ism ert tén yek
Reflexiók a Legfőbb Ügyészség vizsgálata kapcsán

Köztudomású, hogy a magyar egészségügy helyzete minden jobbí
tó igyekezet dacára az elmúlt évtizedekben folyamatosan romlott. A
lakosság egészségi állapotáról jó néhány betegségkategóriában ri
asztó adatok árulkodnak. Elég, ha csak a szív- és keringési megbe-

gon háromszor annyi ember hal meg szívinfarktusban, mint az Eu
rópai Unió államaiban. Hasonló a helyzet a szélütés (stroke) egyre 
emelkedő értékeinél, miként a különböző daganatos megbetegedé
sek, így a tüdőrák, az emlőrák, a vastag- és vékonybélrákok egyre
növekvő száma is arra mutat, Magyarországon ma nehezebb egész-

■

menyek közöli ez még inkább igaz.

Ki tagadhatná, hogy a tény, amely sze
rint az elm últ harm inc évben m egtízsze
reződött az alkoholos májzsugorban el
hunytak száma, drám aian utal a lakosság 
egy részének egészségtelen életm ódjára, a 
helytelen táplálkozási és a mértéktelen ivá- 
si szokások elterjedésére, miként a fella
zult em beri kapcsolatrendszerek követ
keztében a lassan népbetegségként em lít
hető depresszió is arról árulkodik, a rend
szerváltozás nagy társadalm i átrendeződé
se kom oly érzelm i-lelki m egrázkódtatás
sal járt.

M indettől nem választható el az a kör
nyezet (a m aga szennyező hatásaival), 
am elyben élünk, de az egészségügyi ellátás 
feltételrendszere, színvonala sem. Érthető, 
hogy a súlyos gondok orvoslására olyan 
távlati népegészségügyi program ra van 
szükség, amely reálisan elérhető célokat 
fogalm az m eg a m agyar lakosság egészsé
gi állapotának javítására, de nem feledke
zik m eg az adott, sokszor bizony hiányos 
feltételekről sem.

Ha m indez igaz társadalmi m éretek
ben, term észetes, hogy a normalizáció el
ve alapján érvényes a büntetés-végrehajtás 
sajátos körülm ényei között is, ahol ugyan
csak kim utathatók m indazok az adatok és 
folyam atok, am elyekből a lakosság romló 
egészségi állapotára következtethetünk, 
sőt a börtönbe kerülők többnyire ked
vezőtlen szociális háttere miatt a bv. inté
zetekben a jelenség m ég m arkánsabban ér
zékelhető.

Ahol több ezer em ber él kényszerkö
zösségben, ott az egészségügyi ellátás fel
tételei, a szakszemélyzet felkészültsége és 
em bersége fokozottan előtérbe kerül. Mert 
kétségtelen, sokszor kedvezőtlen körülmé
nyek között, pénzügyi nehézségek szorítá
sában végzik m unkájukat a fogvatartottak 
befogadásakor szokásos közegészségügyi
járványügyi vizsgálatoktól kezdve a külön
böző szűrővizsgálatokon át a gyógyító
megelőző tevékenység minden eleméig. 
Áldozatos m unkájuk nem feledtetheti a hi
ányzó feltételek miatti nehézségeket, ame-
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lyekkel a büntetés-végrehajtásnak, úgy tű
nik, évről évre számolnia kell.

A Legfőbb Ügyészség a közelmúltban 
átfogó törvényességi vizsgálatban tárta fel 
az előzetesen letartóztatottak és az elítéltek 
elhelyezésének, anyagi és egészségügyi el
látásának körülményeit. A vizsgálat m eg
állapításai nem ism eretlenek a büntetés
végrehajtás vezetői előtt, hiszen jó l tudjuk, 
többnyire a régi elavult épületekben kell 
megoldani a fogvatartottak elhelyezését, 
ahol az építési adatottságok és a szűkös 
anyagi források eleve határt szabnak a le
hetőségeknek, m iközben nyilvánvaló, 
hogy a fogvatartottnak lakótérre, ruházat
ra, orvosi ellátásra, gyógyszerre, s még sok 
mindenre van szüksége, amit term észete
sen a büntetés-végrehajtásnak kell előte
remtenie, többször is meggondolva, mire 
költhet most, m ire később.

Ha a fogvatartottak egészségügyi ellá
tását, annak helyszíneit nézzük, ugyancsak 
m egállapítható, miként erre az ügyészségi 
vizsgálat is utal, hogy az épületek többsége 
valóban elöregedett, a karbantartások és a 
rekonstrukciók ellenére is. M indezt tetézi a 
rendkívüli zsúfoltság, a felújítások lassú 
üteme, a kiszolgáló létesítm ények (például 

konyha, fürdő, mosoda) túlterheltsége és a

fogvatartottak időként tapasztalható van
dalizm usa. Az intézetek parancsnokai a 
zsúfoltság csökkentése érdekében kény
szerülnek az egyéb funkciójú helyiségek 
zárkává átalakítására. A zárkák légteréből 
a vécék elkülönített leválasztása, ami az 
em berhez méltó kulturált elhelyezés alap
vető követelm énye, a közelmúltbeli jog 
szabályalkotás eredménye, így érthető, 
hogy a régi börtönépületekben csak je 
lentősebb átalakítások révén valósítható 
meg. Új létesítményeknél, m int például a 
Venyige utcai objektumban, a tervezés és 
kivitelezés már így történt.

M egnyugtató, hogy az ügyészségi tör
vényességi vizsgálat súlyos m ulasztást 
nem tárt fel, sőt bizonyos egészségvédel
m et szolgáló programok, m int például a fo
gászati, nőgyógyászati szűrések, bár nem 
m inden bv. intézetben, olyan lehetőséget 
kínálnak a fogvatartottaknak, am elyeket a 
lakosság nagy része a hétköznapi életben 
sajnálatosan ritkán vesz igénybe. Ahol a 
szűrés nincs m egoldva, egyes megyei inté
zetekben, a fogászati ellátás gyakorlatilag 
az akut ellátásra korlátozódik (foghúzás), a 
nőgyógyász szakorvos pedig csak az inté
zeten kívü l érhető el. A z  itt elhelyezett, 
döntően előzetes fogvatartottak idővel az
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országos letöltőházakba kerülnek, ahol 
m ár m indkét szűrés végrehajtható, így az 
előírt vizsgálatok némi késedelemm el 
ugyan, de megtörténnek.

A büntetés-végrehajtási egészségügyi 
ellátás a közelm últban olyan új szűrési le
hetőséggel gazdagodott, am elynek m eglé
te ism ételten rávilágít arra, m ekkora je 
lentősége van, ha szervezett formában, jó  
feltételek közepette vizsgáljuk az elítélte
ket. A világban újabban sajnálatosan nö
vekvő számban regisztrálnak friss tébécés 
megbetegedéseket, korántsem csupán a 
volt szocialista országokban, s nem csak 
fegyintézetekben, hanem a társadalom kü
lönböző, szociálisan leszakadó rétegeiben. 
A fertőzés veszélye csak tudatos megelőző 
tevékenységgel csökkenthető. A Fővárosi 
Büntetés-végrehajtási Intézetben egy éve 
felállított tüdőszűrő-állomás működése azt 
jelenti, hogy gyakorlatilag m inden ide be
kerülő fogvatartott átesik tüdőszűrésen.

Nem feledkezhetünk meg arról, hiszen 
a törvényi feltételek adottak, hogy a prog
resszív betegellátás megvalósítható a bün
tetés-végrehajtás körülményei között. A 
rendszer, am elynek alapegységei az intéze
tek egészségügyi osztályai, a Bv. K özpon
ti Kórház, az IMEI, az elmúlt években úgy 
teljesedett ki, hogy Nagyfán létrejött az a 
80 ágyas krónikus utókezelő részleg, 
am ely a súlyos, degenerativ m egbetege
désben szenvedőket látja el. Az eddig em 
lítetteken kívül számottevő eredmény (ez is 
az országos egészségkultúra árnyoldalaira 
utal), hogy szükség szerint gyógytornász is 
foglalkozik a fogvatartottakkal, illetve fizi
koterápiás rendelésen kezelik a m oz
gásszervi betegségben szenvedőket 
(Nagyfa, Balassagyarm at), bár e területen 
m ég bőven akad tennivaló, hiszen ez a be
tegségfajta is lassan a népbetegségek közé 
sorolható. Ne feledjük egyébként: az orszá
gos népegészségügyi program, am ely a kö
vetkező tíz esztendőre tervezi a  tennivaló
kat, első helyen említi a szív- és érrendsze

ri betegségek számának csökkentését, 
am elyhez elengedhetetlen a magas vérnyo
m ásban szenvedők felderítése és rendsze
res vizsgálata. E törekvés fényében értékel
hető igazán, hogy a befogadáskor vala
m ennyi fogvatartottnak m egmérik a vér
nyomását, s az előzmények feltárásával 
m egkezdhetik a gyógyszeres kezelését. A 
járványügyi helyzetről ugyancsak elm ond
ható: évtizedek óta nem volt számottevő 
járvány a magyar büntetés-végrehajtási in
tézetekben, holott tudjuk, a körülmények, 
az élelm ezés-egészségügyi adottságok és 
feltételek meglehetően hiányosak. Szük
ség lenne term észetesen a járványos máj- 
gyulladás (hepatitisz) szűrésére is. Erre 
egyelőre csak a véradásoknál kerül sor, 
ezért ezen a területen keresni kell az előre
lépés lehetőségeit, elsősorban a pénzügyi 
forrásokat. Ugyanakkor a bv. intézetekben 
előforduló fertőző betegségek halmozódá
sa esetén szakmailag elengedhetetlen bizo
nyos töm egeket megmozgató rendezvé
nyek felfüggesztése. Ettől -  a fogvatartot- 
tak és a személyi állomány védelme érde
kében -  a jövőben sem tudunk eltekinteni. 
Az influenzás m egbetegedések m egelőzé
se érdekében a járványhelyzetnek megfe
lelően az országos parancsnokság a szüksé
ges intézkedéseket m indenkor megtette.

Az orvosi rendelőkre és felszereléseik
re a hatályos egészségügyi miniszteri ren
deletben előírt norma érvényes, amely alap
ján az ÁNTSZ a működési engedélyeket ad
ja. 1988-ban minden bv. intézet megkapta a 
működéséhez szükséges felszerelést, így a 
vizsgálatban nevesített Hajdú-Bihar M e
gyei Bv. Intézet is. Építészeti hiányosságok 
még vannak. A rendelő mérete, kialakítása 
(a burkolatok állaga), a kiszolgáló helyisé
gek hiánya stb. m iatt az ÁNTSZ több inté
zetnek csak ideiglenes működési engedélyt 
adott. Az építési hiányosságok kiküszöbö
lésére előírt határidő 2005.

Főállású orvosi álláshely a megyei inté
zetekben (a Fővárosi Bv. Intézet, illetve to
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vábbi kettő kivételével) nincs, és a fogva- 
tartotti létszám alapján nem is indokolt. 
Több évtizedes tapasztalat bizonyítja, 
hogy a fogvatartottak orvosi alapellátása 
részfoglalkozású orvos közreműködésével 
szakmai és jogi szempontból is megfelel az 
előírásoknak. A hivatali időn túli orvosi és 
a sürgősségi ellátás a helyi ügyeleti és a 
mentőszolgálat által biztosított, így többek 
között a Hajdú-Bihar m egyei és a Komá- 
rom-Esztergom Megyei Bv. Intézetben a 
közeljövőben sem tervezzük főállású orvo
sok alkalmazását.

Az ügyészi vizsgálatok során jelzett 
egyéb jogos észrevételekre, m int a látlelet 
ügyésznek történő megküldése, a Fiatalko
rúak Bv. Intézetében tapasztalt ápolói 
előszűrés, az orvosi rendelésre történő 
előállítás elm ulasztása a Tolna Megyei Bv. 
Intézetben, a gyógyszerek összegyűjtése a 
Szegedi Fegyház és Börtönben, a betegszo
bából kihelyezés esete a Veszprém  Megyei 
Bv. Intézetben, és még néhány ügyészileg 
kifogásolt körülmény a jogszabály előírá
sainak betartásával a továbbiakban elkerül
hető, a végrehajtás pedig ellenőrizhető.

A Veszprém M egyei Bv. Intézet épüle
te az alapvető követelm ényeknek sem felel 
meg. Nem hagyható azonban figyelmen kí
vül, hogy a személyi állomány még 
rosszabb elhelyezési körülm ények között 
dolgozik, m int ahogyan a fogvatartottakat 
őrzik. A zsúfoltság is évek óta fennáll, 55 
férőhelyen rendszeresen 170-180 fogva- 
tartottat helyeznek el.

Az új börtönépület kialakítása a terve
zés stádiumában van. Fogászati rendelés az 
intézetben nincs, egyébként a fovatartottak 
fogászati alapellátását a városi szakren
delőben végzik.

Általános szabály, hogy ha az orvos a 
beteget a betegszobából gyógyultan kiírja, 
az ápoló az orvos jelenléte nélkül is intéz
kedhet a beteg kihelyezéséről.

Az ügyészségi dokumentum külön em 
líti a Bv. Központi Kórházban elhunyt fog

vatartottakat, nyugtázva, hogy a halálese
tekről az ügyészt minden alkalommal érte
sítették. K ifogásként merült fel azonban, 
hogy az elhalálozott fogvatartottak eltem e
téséhez az ügyész hozzájárulását nem szer
zik be, mely eljárás nem felel m eg a hatá
lyos törvényi rendelkezéseknek.

Az egészségügyről szóló 1997. évi 
CLIV törvény 218. § (3) g /pon tja  rendkí
vüli halálként nevesíti a fogvatartottak 
mindennem ű elhalálozását, ezzel adva tör
vényi alapját a szakértők által végzett ható
sági boncolásnak. Az egyéb terminológiai 
megközelítés szerint viszont rendkívüli az 
a halál, am elynek természetes módon való 
bekövetkezését a körülmények kétségessé 
teszik. A Bv. Központi Kórházban bekö
vetkezett, természetes okú, sorsszerű m eg
betegedésből fakadó elhalálozások -  az 
imént em lített terminológiai kettősség m i
a tt-m é g se m  tartoznak az utóbbi fogalom
körbe. Ennek figyelembevételével jelenik 
meg a rendkívüli haláleset kapcsán köve
tendő eljárás az 5/1998. (III. 6.) IM-rende- 
let 34. §-ában.

A két jogforrás ellentmondásának fel
oldásáig, amelyet a Bv. Központi Kórház 
főigazgató főorvosa az ügyészi szerveknél 
írásban is kezdem ényezett, intézkedés szü
letett arról, hogy a m agasabb rendűnek te
kintendő egészségügyi törvény hivatkozott 
paragrafusa szerint járjanak el, és a kórház
ban m inden esetben szerezzék be a fogva- 
tartott eltem etéséhez az ügyész hozzájáru
lását. A kérdés megnyugtató, hosszú távra 
érvényes tisztázása érdekében jogi egyez
tetésre van szükség, am elynek eredm énye
ként feloldható lenne a két szakterm inoló
gia közötti ellentmondás. így m egszűnné
nek a rendőrségi helyszíneléssel kapcsola
tos nehézségek is, hiszen az elhunytak 
rendszeres és tartós helyszíni elkülönítésé
re nincsenek felkészülve a büntetés-végre
hajtás központi egészségügyi intézm ényé
ben.

Heylmann Katalin


