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Ismerttéenyek

Reflexiok a Legfébb Ugyészség vizsgalata kapcsan

Koéztudomasu, hogy a magyar egészségligy helyzete minden jobbi-
to igyekezet dacdraaz elmalt évtizedekben folyamatosan romlott. A
lakossag egészsegi allapotarol j6 néhany betegségkategdridban ri-
aszto adatok arulkodnak. Elég, ha csak a sziv- és keringési megbe-

gon haromszor annyi ember hal meg szivinfarktusban, mint az Eu-
répai Unio allamaiban. Hasonl6 a helyzet a szélutés (stroke) egyre
emelked6 értékeinél, miként a kiilénbdz8é daganatos megbetegedé-

sek, igy a tudérak, az emldrak, a vastag- és vékonybélrakok egyre
novekvd szama isarra mutat, Magyarorszagon ma nehezebb egész-

menyek kdzoli ez még inkébb ig.;az.

Ki tagadhatna, hogy a tény, amely sze-
rint az elmult harminc évben megtizsze-
rez6dott az alkoholos majzsugorban el-
hunytak szama, dramaian utal a lakossag
egy részének egészségtelen életmdédjara, a
helytelen tdplalkozasi és a mértéktelen iva-
si szokasok elterjedésére, miként a fella-
zult emberi kapcsolatrendszerek kovet-
keztében a lassan népbetegségként emlit-
hetd depresszio is arrél arulkodik, arend-
szervaltozas nagy tarsadalmi atrendezddé-
se komoly érzelmi-lelki megrazkodtatas-
sal jart.

Mindett§l nem vélaszthato el az a kor-
nyezet (a maga szennyezd hatasaival),
amelyben élink, de az egészséguigyi ellatas
feltételrendszere, szinvonala sem. Erthetd,
hogy a sulyos gondok orvoslasara olyan
tavlati népegészségligyi programra van
szlikség, amely realisan elérhetd célokat
fogalmaz meg a magyar lakossag egészsé-
gi allapotanak javitasara, de nem feledke-
zik meg az adott, sokszor bizony hidnyos
feltételekrdl sem.

Ha mindez igaz tarsadalmi méretek-
ben, természetes, hogy a normalizacio el-
ve alapjan érvényes ablintetés-végrehajtas
sajatos kdériilményei kdzottis, ahol ugyan-
csak kimutathatok mindazok az adatok és
folyamatok, amelyekbdl a lakossag romlo
egészségi allapotara kovetkeztethetiink,
s6t a bortonbe keril6k tobbnyire ked-
vez6tlen szocidlis hattere miatt a bv. inté-
zetekben ajelenség még markansabban ér-
zékelhetd.

Ahol tobb ezer ember él kényszerko-
zOsségben, ott az egészségugyi ellatas fel-
tételei, a szakszemélyzet felkésziiltsége és
embersége fokozottan el6térbe keril. Mert
kétségtelen, sokszor kedvez6tlen korilmé-
nyek kozott, pénziigyi nehézségek szorita-
saban végzik munkajukat a fogvatartottak
befogadasakor szokasos kozegészségligyi-
jarvanyugyivizsgalatoktol kezdve akilon-
b6z6 szlrévizsgalatokon at a gyogyitd-
megel6z8 tevékenység minden eleméig.
Aldozatos munkéjuk nem feledtetheti a hi-
anyzé feltételek miatti nehézségeket, ame-
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lyekkel a biintetés-végrehajtasnak, ugy ti-
nik, évrél évre szamolnia kell.

A Legfébb Ugyészség a kozelmultban
atfogé térvényességi vizsgalatban tarta fel
az el6zetesen letartdztatottak és az elitéltek
elhelyezésének, anyagi és egészségigyi el-
latasanak korilményeit. A vizsgalat meg-
allapitasai nem ismeretlenek a bintetés-
végrehajtas vezetdi el6tt, hiszen jol tudjuk,
tobbnyire a régi elavult épiletekben kell
megoldani a fogvatartottak elhelyezését,
ahol az épitési adatottsdgok és a sz(ikos
anyagi forrasok eleve hatart szabnak a le-
het6ségeknek, mikdzben nyilvanvalg,
hogy a fogvatartottnak lakétérre, ruhazat-
ra, orvosi ellatasra, gyogyszerre, s még sok
mindenre van sziiksége, amit természete-
sen a blintetés-végrehajtasnak kell el&te-
remtenie, tobbszor is meggondolva, mire
kolthet most, mire kés6bb.

Ha a fogvatartottak egészségigyi ella-
tasat, annak helyszineit nézzik, ugyancsak
megéallapithaté, miként erre az ligyészségi
vizsgalat is utal, hogy az épiiletek tobbsége
valoban eléregedett, a karbantartasok és a
rekonstrukciok ellenére is. Mindezttetézi a
rendkivili zsuafoltsag, a feldjitasok lassu
iteme, akiszolgalo létesitmények (példaul
konyha, fird6é, mosoda) tulterheltsége és a

fogvatartottak id6ként tapasztalhaté van-
dalizmusa. Az intézetek parancsnokai a
zsUfoltsag csdkkentése érdekében kény-
szeriilnek az egyéb funkciéju helyiségek
zarkava atalakitasara. A zarkak légteréb6l
a vécék elkildnitett levalasztdsa, ami az
emberhez méltd kulturalt elhelyezés alap-
vetd kovetelménye, a kdzelmultbeli jog-
szabalyalkotas eredménye, igy érthetd,
hogy a régi bdrtonépiletekben csak je-
lent6sebb A&talakitasok révén valosithato
meg. Uj létesitményeknél, mint példaul a
Venyige utcai objektumban, a tervezés és
kivitelezés mar igy tortént.

Megnyugtatd, hogy az ligyészségi tor-
vényességi vizsgalat sulyos mulasztast
nem tart fel, s6t bizonyos egészségvédel-
metszolgal6 programok, mintpéldaul afo-
gaszati, n6gyodgyaszati sziirések, bar nem
minden bv. intézetben, olyan lehet6séget
kinélnak a fogvatartottaknak, amelyeket a
lakossag nagy része a hétkdznapi életben
sajnalatosan ritkan vesz igénybe. Ahol a
sz(irés nincs megoldva, egyes megyei inté-
zetekben, a fogaszati ellatds gyakorlatilag
az akutellatasra korlatozddik (foghuzas), a
négyogyasz szakorvos pedig csak az inté-
zeten kivil érhetd el. Az itt elhelyezett,
dontéen el6zetes fogvatartottak idével az



MUHELY

orszagos letolt6hazakba kerllnek, ahol
mar mindkét szlirés végrehajthato, igy az
el@irt vizsgalatok némi késedelemmel
ugyan, de megtdorténnek.

A biintetés-végrehajtasi egészségligyi
ellatds a kozelmultban olyan Gj szlrési le-
het6séggel gazdagodott, amelynek meglé-
te ismételten ravilagit arra, mekkora je-
lent6sége van, ha szervezett formaban, jé
feltételek kozepette vizsgaljuk az elitélte-
ket. A vilagban Gjabban sajnalatosan no-
vekv8 szamban regisztralnak friss tébécés
megbetegedéseket, korantsem csupan a
volt szocialista orszagokban, s nemcsak
fegyintézetekben, hanem a tarsadalom k-
16nb6z6, szocialisan leszakado rétegeiben.
A fert6zés veszélye csak tudatos megel§z6
tevékenységgel csokkenthet6. A Févarosi
Bintetés-végrehajtasi Intézetben egy éve
felallitott tid@sziir6-allomas mikodése azt
jelenti, hogy gyakorlatilag minden ide be-
kerulé fogvatartott atesik tid@szirésen.

Nem feledkezhetlink meg arrél, hiszen
a torvényi feltételek adottak, hogy aprog-
ressziv betegellatas megvalosithat6é a biin-
tetés-végrehajtas korilményei kozott. A
rendszer, amelynek alapegységei az intéze-
tek egészségligyi osztalyai, a Bv. Kdzpon-
ti Kérhaz, az IMEI, az elmult években agy
teljesedett ki, hogy Nagyfan létrejott az a
80 4agyas kronikus utokezeld részleg,
amely a silyos, degenerativ megbetege-
désben szenved6ket latja el. Az eddig em-
litetteken kiviil szamottev6 eredmény (ez is
az orszagos egészségkultura arnyoldalaira
utal), hogy sziikség szerint gyogytornész is
foglalkozik a fogvatartottakkal, illetve fizi-
koterapias rendelésen kezelik a moz-
gasszervi betegségben szenvedbket
(Nagyfa, Balassagyarmat), bar e teriileten
még béven akad tennivald, hiszen ez a be-
tegségfajta is lassan a népbetegségek kozé
sorolhatd. Ne feledjik egyébként: az orsza-
gos népegészségligyi program, amely akd-
vetkez0 tiz esztendGre tervezi a tennivalo-
kat, els6 helyen emliti a sziv- és érrendsze-

ri betegségek szamanak csokkentését,
amelyhez elengedhetetlen amagas vérnyo-
maésban szenveddk felderitése és rendsze-
resvizsgalata. E torekvés fényében értékel-
heté igazan, hogy a befogadaskor vala-
mennyi fogvatartottnak megmérik a vér-
nyomasat, s az el6ézmények feltarasaval
megkezdhetik a gyogyszeres kezelését. A
jarvanyugyi helyzetr6l ugyancsak elmond-
hat6: évtizedek dta nem volt szdmottevd
jarvany a magyar biintetés-végrehajtasi in-
tézetekben, holott tudjuk, a kérilmények,
az élelmezés-egészségligyi adottsdgok és
feltételek meglehet6en hianyosak. Szik-
ség lenne természetesen a jarvanyos maj-
gyulladas (hepatitisz) szlrésére is. Erre
egyel6re csak a véradasoknal keril sor,
ezértezen aterileten keresni kell az el6re-
1épés lehet6ségeit, elsésorban a pénzigyi
forrasokat. Ugyanakkor a bv. intézetekben
el6forduld fert6z6 betegségek halmozoda-
sa esetén szakmailag elengedhetetlen bizo-
nyos témegeket megmozgaté rendezvé-
nyek felfliggesztése. Ettél - a fogvatartot-
tak és a személyi allomany védelme érde-
kében - ajovében sem tudunk eltekinteni.
Az influenzds megbetegedések megel§zé-
se érdekében a jarvanyhelyzetnek megfe-
lel6en az orszagos parancsnoksag a sziiksé-
ges intézkedéseket mindenkor megtette.

Az orvosi rendel8kre és felszereléseik-
re a hatalyos egészségiigyi miniszteri ren-
deletben eléirtnormaérvényes, amely alap-
jan az ANTSZ amiikodési engedélyeket ad-
ja. 1988-ban minden bv. intézetmegkapta a
miikodéséhez szlikséges felszerelést, igy a
vizsgalatban nevesitett Hajdu-Bihar Me-
gyei Bv. Intézet is. Epitészeti hidnyossagok
még vannak. A rendeld mérete, kialakitasa
(a burkolatok allaga), a kiszolgalé helyisé-
gek hianya stb. miatt az ANTSZ tébb inté-
zetnek csak ideiglenes mikodési engedélyt
adott. Az épitési hidanyossagok kikiisz6bo-
lésére el8irt hataridé 2005.

Féallasa orvosi allashely amegyei inté-
zetekben (a F6varosi Bv. Intézet, illetve to-
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vabbi kett6é kivételével) nincs, és a fogva-
tartotti létszam alapjan nem is indokolt.
Tobb évtizedes tapasztalat bizonyitja,
hogy a fogvatartottak orvosi alapellatasa
részfoglalkozast orvos kdzrem(ikodésével
szakmai ésjogi szemponthdl is megfelel az
el6irdsoknak. A hivatali id6n tali orvosi és
a slrgdsségi ellatas a helyi tgyeleti és a
mentészolgalat altal biztositott, igy tobbek
kdzott a Hajda-Bihar megyei és a Koma-
rom-Esztergom Megyei Bv. Intézetben a
kdzeljovében sem tervezziik féallasu orvo-
sok alkalmazésat.

Az Ugyészi vizsgalatok soran jelzett
egyéb jogos észrevételekre, mint a latlelet
ligyésznek torténé megkdiildése, a Fiatalko-
riGak Bv. Intézetében tapasztalt apol6i
el6sz(irés, az orvosi rendelésre torténé
eléallitas elmulasztasa a Tolna Megyei Bv.
Intézetben, a gydgyszerek dsszegyljtése a
Szegedi Fegyhaz és Bortdnben, abetegszo-
babol kihelyezés esete a Veszprém Megyei
Bv. Intézetben, és még néhany ugyészileg
kifogasolt koriilmény a jogszabaly elGira-
sainak betartasaval atovabbiakban elkeril-
het8, a végrehajtas pedig ellenérizhetd.

A Veszprém Megyei Bv. Intézetépile-
te az alapvetd kovetelményeknek sem felel
meg. Nem hagyhat6 azonban figyelmen ki-
vil, hogy a személyi allomany még
rosszabb elhelyezési kdériilmények kozott
dolgozik, mint ahogyan a fogvatartottakat
Orzik. A zsufoltsag is évek 6ta fennall, 55
fér6helyen rendszeresen 170-180 fogva-
tartottat helyeznek el.

Az Uj bortonépulet kialakitasa a terve-
zés stadiumaban van. Fogaszati rendelés az
intézetben nincs, egyébként a fovatartottak
fogaszati alapellatasat a varosi szakren-
delében végzik.

Altaldnos szabély, hogy ha az orvos a
beteget a betegszobabol gyodgyultan kiirja,
az apolé az orvos jelenléte nélkil is intéz-
kedhet a beteg kihelyezésérdl.

Az ligyészségi dokumentum kiilén em-
liti a Bv. Kdzponti Korhazban elhunyt fog-

vatartottakat, nyugtazva, hogy a haléalese-
tekrél az iigyészt minden alkalommal érte-
sitették. Kifogasként merilt fel azonban,
hogy az elhaldlozott fogvatartottak elteme-
téséhez az ligyész hozzajarulasatnem szer-
zik be, mely eljaras nem felel meg a hatéa-
lyos torvényi rendelkezéseknek.

Az egészségugyrdél szolo 1997. évi
CLIV toérvény 218. § (3) g/pontja rendki-
vili halalként nevesiti a fogvatartottak
mindennem elhaldlozésat, ezzel adva tor-
vényi alapjata szakértdk altal végzett hatd-
sagi boncolasnak. Az egyéb terminologiai
megkozelités szerint viszont rendkivili az
a halal, amelynek természetes médon vald
bekovetkezését a korlilmények kétségessé
teszik. A Bv. Kozponti Kdérhazban bekd-
vetkezett, természetes okd, sorsszer(i meg-
betegedésh6l fakadd elhalalozasok - az
imént emlitett terminolégiai kett§sség mi-
att-mégsem tartoznak az utébbi fogalom-
kdérbe. Ennek figyelembevételével jelenik
meg a rendkivili halaleset kapcsan kove-
tend6 eljaras az 5/1998. (lI11. 6.) IM-rende-
let 34. §-4ban.

A két jogforras ellentmondasanak fel-
oldasaig, amelyet a Bv. Kdzponti Koérhaz
féigazgat6 f6orvosa az ligyészi szerveknél
irasban is kezdeményezett, intézkedés szii-
letett arrél, hogy a magasabb rend(inek te-
kintend6 egészségiigyitérvény hivatkozott
paragrafusa szerintjarjanak el, és akdrhaz-
ban minden esetben szerezzék be a fogva-
tartott eltemetéséhez az ligyész hozzajaru-
lasat. A kérdés megnyugtato, hosszi tavra
érvényes tisztazasa érdekében jogi egyez-
tetésre van sziikség, amelynek eredménye-
ként feloldhato lenne a két szakterminolé-
gia kozotti ellentmondas. igy megszlnné-
nek a rend6rségi helyszineléssel kapcsola-
tos nehézségek is, hiszen az elhunytak
rendszeres és tartés helyszini elkilonitésé-
re nincsenek felkészillve a blintetés-végre-
hajtas kdzponti egészségligyi intézményé-
ben.

Heylmann Katalin



