Egeszsegugy

abortonben

Gondolatok
az Europa Tanacs R(98)7 ajanlasa kapcsan

Ajelen tanulmany elkészitését tobb korilmény kozrejatszasa inspiral-
ta. Az egyik kozuluk, hogy Svajcban 2000, november 7-9. kozott ren-
dezték meg a masodik freiburgi blintetés-végrehajtasi napokat, amely-
nek témakore az egészségligy és a szabadsagelvonas volt. Ezen az Ulé-
sen jol el6készitett, gondosan dokumentélt és megfogalmazott referatu-
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torténd kozzététele Bem-ben 2002 legelején a Stamptli kiaddnal valo-
sult meg, E kiadvanyban nyomatékkai kapott hangsuly taz Eurdpa Ta-

zeti aspektusairol” cimet visel6, 1998* aprilis 8-an elfogadott ajanlas be-
mutatdsa és kommentaldsa. Az ajanlas témakdréhez kapcsolédik, és
aztérinti még a 16. szdmua, 2001-ben kozzétett HEUNI kiadvany, amely
a Cseh Koztarsasag, Magyarorszag és Lengyelorszag borton-egészség-
Ugyi ellatdsat mutatja be. Tobbek kozoli e targykorrel is foglalkozik

i jortontgy nemzetkdzi itéscl iz n  ég megje-
lent tanulmanykoétet. Szembet(iné ugyanakkor, hogy a legutébbi id6-
szak magyar blntetés-végrehajtasi kiadvanyai meg sem emlitik a Mi-
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El6zetes megjegyzésként utalunk arra,

Az Eurdpa Tanacs
R(98)7 ajanlasanak
szerkezeterdl

Az Eurépa Tanacs fent megjeldlt ajanla-
sanak részletes bemutatasat megel6z6en

néhany mondatban foglalkozunk az ajanlas
szerkezeti felépitésével.

hogy az ajanlasban szerepl6 egyes pontok
nyelvtanilag nem kotelez8, hanem &sszeko-
t6 formaban fogalmazédtak meg. Az egész-
séglgyi ellatds zsinormértékét, az elérendd
célt fogalmazzak meg. Az ajanlasban foglalt
kijelentések - a cimmegjelélésnek megfele-
I16en - természetesen borton specifikus jelle-
gliek, az egyes ,,bortonfliggé™ problémak



taglalasa viszont az ajanlashoz kozvetleniil
kapcsolddo un. fiiggelékben talalhaté meg.

Az ajanlas 6t megallapitassal kezddédik.
Ebben arészben a Miniszteri Bizottsag kifej-
ti, hogy a szabad életben és a b&rtondkben
érvényesild ellatasnak ugyanazon etikai el-
vek szerint torténd alkalmazasa sziikséges. A
fogvatartotti alapjogok tiszteletben tartasa
tudatadban egységes kezelésnek és megel6z6
egészségligyi ellatasnak kellene érvényesiil-
nie a szabad életben és a borténben egyarant.
Utal arra, hogy bortdnigazgato és a fogvatar-
tott érdekeinek (tkdzése esetén a borténor-
vosok gyakran nehéz problémakkal talaljak
szemben magukat, ezért nagyon szigoru eti-
kai iranyelveket lenne sziikséges érvényesi-
teni. Leszdgezi tovabba, hogy a szabadsagel-
Vonas soran az egészségiigyi ellatasra vonat-
kozéjogok, tovabba a bortdnorvosokra és az
egyéb egészségligyi személyzetre vonatkoz6
specialis szabalyok és feladatok attekinthet6-
sége fontos kivanalom a fogvatartottak és a
borténadminisztracié szamara egyarant.

Bizonyos specialis szituaciok pedig,
mint pl. a talzsGfoltsag, a fert6z6 betegsé-
gek, a kabitoszer probléma, az elmebeteg-
ség, az er6szak, a maganelzaras vagy a tes-
ti motozas megkovetelik a bortondkben
végzett egészségligyi gyakorlat soran az
etikai alapelvek szigoribb betartasat.

Ezt kovetben az ajanlas kilonbozd
nemzetkdzi dokumentumokra és specialis
egészségigyi vonatkozasi Eurdpa Tanacsi
hatarozatokra, ajanlasokra hivatkozik:

-az Emberi Jogok Eurépai Egyezmé-

nyére;

- az Europai Szocialis Chartara;

- az Emberi Jogok és a Bioetika Egyez-

ményeére;

- a kinzéas és az embertelen, megalazo

biintetések vagy banasmad megel§zé-
sérél sz6l6 Egyezményre;

- az R (87) 3. sz. Ajanlasra az Eurdpai
Bértdnszabalyokrol;

- az R (90) 3. sz. Ajanlasra az emberen
végzett egészségigyi kisérletekrdl;

- az R (91) 6. sz. Ajanlasra a fert6z6 be-
tegségek kontrolljanak bérton- és kri-
minoldgiai aspektusairol;

-a WHO 1993. évi iranyelveire a bor-
tonbeli HIV-fert6zés és az AIDS kap-
csan;

-az 1235 (1994) sz. Ajanlasra a pszi-
chiatriarol és emberi jogokrol;

-az 1257 (1995) sz. Ajanlasra az EU
tagallamokban a fogvatartas feltétele-
irél;

-a Vildag Egészséglgyi Egyesilet
(WMA) deklarécioira, kilonds tekin-
tettel az 1975. évi Toki6i Deklaracio-
ra, az 1991. évi Maltai éhségsztrajkra,
és az 1993. évi a fogvatartottakon
végzett motozasokra vonatkozé dek-
laraciokra.

Végezetil a fiiggeléket mintegy felve-
zetve a Miniszteri Bizottsag az ajanlas leg-
szélesebb korben térténd elterjesztését
ajanlja valamennyi bintetés-végrehajtas
szamara.

A fuggelék harom részbdl all és éssze-
sen 74 pontot tartalmaz. Az ajanlas jellem-
z6je, hogy nem csupan az orvos tevékeny-
ségére vonatkozik, hanem a modem etikai
felfogasnak megfelel6en figyelembe veszi
a fogvatartott jogait is, s6t tekintettel van a
végrehajtasi oldal igényeire is.

A fuggelék szerke-

zeti felépitésének
vazlatos attekintése

l. Az egészségigyi ellatashoz valé jo

f6bb aspektusai a bdrtonben. A. Az or-
vosai ellatas) elérhetésége 1-9. B. Azonos



érték( (egyenld) elbanas 10-12. C. A bete-
gek hozzajarulasa és az orvosi titok 13-18.
D. Hivatasbeli fliggetlenség 19-22.

Il. A bdrténorvos és az egészsegugyi
személyzet specidlis feladatai a fog-
vatartassal osszefuiggésben. A. Altalanos
kovetelmények 23-25. B. Egészségligyi
informéacio, megel&zés és oktatas 26-29. C.
Kuldnleges koros formak és az egészség-
védelmi megel6zés 30-33. D. A bortdn-
egészséglgyi személyzet szakképzése 34-
35.

1. Az egészségligyi ellatas szervezete
a bortondkben néhany gyakoribb problé-
mafigyelembe vételével. A. Fert6z6 beteg-
ségek, kilonosen a HIV-fert6zés, az AIDS,
a tuberkulozis és a hepatitisz 36-42. B. Ka-
bitészer-, alkohol- és gydgyszerfligg6ség:
a gyogyszertar vezetése és a gyogyszeres
kezelés 43-49. C. A fogvatartas folytatasa-
ra nem alkalmas személyek: stlyosan testi
fogyatékos, idGs életkort személyek; rovid
idén belll halalhoz vezetd betegség 50-51.
D. Pszichiatriai tlinetek, elmebetegségek,
stlyos személyiségzavarok, az 6ngyilkos-
sag kockazata 52-59. E. A kezelés vissza-
utasitasa, az éhségsztrajk 60-63. F. Er@szak
a bortdénben: fegyelmi eljarasok és szankci-
ok, fegyelmi maganelzaras, fizikai kény-
szerintézkedések, nagy biztonsagl rezsi-
mek 64-66. G. Az egészségugyi ellatas
specialis programjai: szocialterapias prog-
ramok, csaladi kotelékek és a kilvilaggal
valé kapcsolattartas; anya és gyermek 67-
71. H. Testi motozas, egészségigyijelenté-
sek, egészségigyi kutatas 72-74.

A fuggelék egyes
pontjairol

alatt a fogvatartott, ha egészségiigyi allapo-
ta ezt megkoveteli, barmikor orvoshoz
vagy szakképzett betegapoléhoz fordulhat,
fliggetlenil a bortonrezsim jellegét6l. Min-
den fogvatartott alapos egészségiigyi vizs-
galatban kell, hogy részesiiljon. Ezen vizs-
galatok sulypontjai a pszichés betegségek,
az alkalmazkodasi problémak, a kabitd-
szer-, gyogyszer-, alkoholelvonas tiinetei,
valamint a fert6z6 és krénikus betegségek.

A fogvatartott egészségiigyi igényeinek
biztositasa végett a nagyobb biintetés-vég-
rehajtéasi intézetekben orvosoknak és szak-
képzett névéreknek kellene rendelkezésre
nak és atlagos egészségigyi allapotanak
megfeleléen. Az ajanlas ezen talmenden
lesz6gezi, hogy a borténdk egészségiigyi
szolgalatanak legalabb az ambulans ta-
nacsadas és a siirgésségi kezelés lehet6sé-
gét biztositani kellene. Amennyiben pedig
a fogvatartottak egészségiigyi allapota
olyan kezelést kovetelne, amely a borton-
ben nem all rendelkezésre, Ggy mindent
meg kellene tenni annak érdekében, hogy
ez - a megfeleld biztonsagi feltételek mel-
lett - a borténon kivili egészségligyi intéz-
ményekben megvaldsulhasson.

A fogvatartottaknak sziikség esetén bar-
mikor a nap folyaman és az éjjeli id6szak-
ban is lehet6séget kellene teremteni arra,
hogy felkereshessék az intézmény orvosat.
Az ajanlas fontosnak tartja tovabba, hogy
minden biintetés-végrehajtasi intézmény-
ben legyen olyan személy, aki elsésegélyt
tud nyUjtani. A stlyos siirg6sségi esetekben
az orvos, az apolészemélyzet és a bérton-
vezetés azonnal értesitendd és kiléndsen
fontos a bortonszemélyzet aktiv részvétele.

Az ajanlas értelmében az egészségigyi

1. A . Az ajanlas 1 pontja értelmében ellatas keretében a fogvatartottak szamara

befogadaskor és késébb az 6rizet tartama

a pszichiatriai fogaddora és tanacsadas le-



het6ségét is biztositani kellene. A honi vég-
rehajtasi viszonyok ismeretében sem tlinik
teljesithetetlennek az ajanlas azon felveté-
se, hogy bortdnpszichiatriai csoport alljon
rendelkezésre minden nagyobb bérténben.
Az ajanlés alapjan, ha ez a kisebb intéze-
tekben nem lehetséges, akkor a pszichiatri-
ai gondozast kdérhazban dolgozd ideg- és
elmeorvos vagy maganpraxist folytatd
pszichiater utjan kellene megteremteni.

Az elébb megfogalmazott elvarasok
kapcsan ugyancsak reélis kdvetelmény le-
het a mindségi fogorvosi kezelés lehetdsé-
gének biztositasa a fogvatartottak szamara.

Ugyancsak alapveté kivanalom lehet
annak érvényesitése, hogy a bortonadmi-
nisztracio a helyi és a privat egészségigyi
intézményekkel egyuttmiikddjon és fenn-
tartsa a kapcsolatot. Mivel nem kénny( a
kabitdszer-, alkohol- vagy gyogyszerfiiggé
személyek teljesen megfelel§ ellatasanak a
biztositasa, az ajanlas szlikségesnek tartja,
hogy sziikség esetén kiilsé specialista se-
gitségét lehessen igénybe venni kezelésre
és tanacsadasra egyarant.

Az ajanlas kilon kiemeli a ndi fogvatar-
tottak specialis ellatasanak igényét. Utal
arra, hogy a terhes fogvatartott orvosi el-
len6rzése és a szilés levezetése a bértdndn
kivill az arra legalkalmasabb kérhazban
torténjen. Amennyiben pedig a korilmé-
nyek ezt megkdvetelik, a fogvatartottat
egészségligyi vagy apolészemélyzet kisér-
je a korhazba.

egészségligyi szolgalatnak biztositani kel-
lene az egészségligyi, a pszichiatriai és a
fogorvosi kezelést és higiénias, valamint
megel6z6 egészségligyi programokat te-
remteni hasonld feltételekkel, mint ame-
lyeket a lakossag élvez. A bortdnorvosnak
lehetéséget kellene teremteni arra, hogy
sziikség esetén a fogvatartott ellatasahoz
specialistakat vonhasson be. Amennyiben
pedig masodik vélemény is sziikséges, ak-
kor ennek biztositasa az ajanlas alapjan az
egészségligyi szolgalat kotelezettsége.

Az azonos szint( ellatas sziikségszer(ien
vonja maga utan annak kovetelményét,
hogy az egészségligyi szolgalatnak megfe-
lel6en kvalifikalt orvosokkal, apolokkal,
technikai személyzettel, valamint alkalmas
berendezésekkel, eszkdzokkel kell rendel-
keznie, amelyek mindsége a szabad feltéte-
lekkel 0Osszehasonlithaté, ha nem azzal
azonos legyen.

Az Egészségigyi Minisztériumnak a
nemzeti térvényhozassal 6sszhangban fo-
kozott figyelmet kellene forditania a higié-
niara, a gondozasra, az egészségigyi ella-
tasra és az egészségigyi szolgalat feliigye-
letére a végrehajtas soran. A felel6sség és a
hataskor kilénvalasztasa szlikséges az
egészségligyért felel6s és mas illetékes mi-
nisztériumok kozott, melyek, egyittmiiko-
dése integralna az egészségigyi politikat a
bortonon belil.

l. C. Az utébbi években, hazénkban |

el6térbe keriiltek a betegek hozzajarulasa-

I B. Az ajanlas kovetkez6 nagy egyséval, az orvosi titoktartdssal kapcsolatos

ge a kulvilag és a borton falain belili
egészségigyi ellatas azonos, avagy egyen-
érték(iségének szlikségességét targyalja.
Ennek értelmében, a bortonben érvé-
nyesil6 egészségugyi politikdnak a nemze-
ti egészségligyi politikaba kell integraldd-
nia és vele dsszhangban lennie. A borton-

kérdések. Ezzel kapcsolatban az ajanlas
egyértelmien leszdgezi, hogy az orvosi ti-
toktartast garantalni kellene és ugyanolyan
szigorl médon, kezelni, mint a szabad tar-
sadalomban.

A fogvatartott jogosult az orvostol min-
denfajta orvosi vizsgalatrél vagy kezelés-



rél informaciot, tajékoztatast kérni, a tor-
vény altal rdgzitett és azon eseteket kivéve,
amikor a fogvatartoit képtelen betegsége
természetének megértésére. Valamennyi
vizsgalat okat a fogvatartottnak el kellene
magyardzni és megértetni vele az adott
gyogykezelés javallatait, valamint a lehet-
séges mellékhatasokat ugyancsak sziksé-
ges lenne ismertetni.

A felvilagositast a lelkileg és értelmileg
betegeknek is meg kell adni, mégpedig
olyan helyzetekben is, amikor az orvosi
kotelezettségek és a biztonsagi el6irdsok
nem esnek egybe, példaul a kezelés és az
élelem visszautasitasa esetén.

A szabad onrendelkezés elve kapcsan az
ajanlas hangstlyozza, hogy ezen elvtél va-
16 mindennem( eltérés csak tdrvényileg
megalapozott lehet, valamint ugyanazon
alapelvek érvényesiiljenek, mint amelyek a
lakossagra vonatkoznak.

Kulén szol az ajanlas az el6zetes letar-
toztatasban lévd fogvatartottakrol, akik sa-
jat koltségikre haziorvosukkal vagy egyéb
orvossal a bortonén kivil konzultaciét is
igényelhetnek.

Amennyiben a fogvatartottat mas bor-
tonbe szallitanak at, gy a normaszdveg ér-
telmében a ra vonatkozo teljes egészség-
lgyi jelentést csatolni kellene, a fogvatar-
tottat pedig tajékoztatni egészséglgyi
anyaganak atszallitasarol. Ezen tdlmenden
valamennyi szabadult fogvatartottra vonat-
kozé irasos egészségigyi anyag 6sszefog-
lalasat sziikséges lenne a haziorvoshoz el-
juttatni.

dalomban érvényesiilnek. Az orvos elséd-
leges teenddje pedig minden esetben a fog-
vatartott egészségugyi sziikségleteivel valo
foglalkozas kellene, hogy legyen.

Az ajanlas alapjan a klinikai dontéseket
és barmely mas, a fogvatartott egészségére
vonatkoz6 értékelést kizarolag egészség-
Ggyi kritériumok vezérelhetik, az egész-
ségugyi személyzet a képesitésén és hatas-
korén belul pedig teljesen fiiggetlendl jar-
hat el. Az apoldk és az egészségiigyi szol-
galat minden mas tagja a feladatukat a ve-
zetd bortdnorvos kozvetlen feliigyelete
alatt végzik, aki csak olyan feladatokat ad-
hat at az apolészemélyzetnek, amely or-
vosetikailag képviselhetd és egyuttal meg-
felel a torvényi rendelkezéseknek is. Az
ajanlas értelmében az egészségiigyi és az
apold szolgalat képzettségét szakképzett
egészségligyi hatosag ellendrzi, a javadal-
mazasuk pedig nem lehet alacsonyabb az
egészségligyi szektorban alkalmazottaké-
nél.

1. Az ajanlas masodik fejezete a bor-

tonorvos és az egészségligyi személyzet
fogvatartassal dsszefliggé specialis felada-
tait taglalja.

1. A. Az éltalanos kovetelmények koré-

ben a bortdnorvos feladatat az ajanlas két
iranyban fogalmazza meg. Az orvos els6d-
leges feladata ugyanis természetszeriileg a
megfeleld egészségligyi ellatas biztositasa,
masrészrél pedig specialis feladatat képezi
a bortdénigazgatdsag felé az élelmezéssel, a
fogvatartott életviszonyaival, a higiéniaval
és az egészségigyi berendezésekkel dssze-

l. D. Az ajanlas hivatasbeli fuggetlen-fligg6 tanacsadas.

ség alcimet visel6 része az azonos értéki
ellatashoz visszakapcsolodva fogalmazza
meg, hogy a bdrténorvosnak valamennyi
fogvatartottat olyan standardok alapjan
kell kezelni, mint amelyek a szabad tarsa-

Az egészségligyi személyzetre vonatko-
z06an az ajanlas az egészségugyet érint6 in-
formacidknak a bdortdnigazgatdésag és a
személyzet iranyaba tortén6 tovabbitasat
emeli ki.



1. B. Az ajanléas kovetkezd témakore anejegyezni az er6szak alkalmazasanak min-

egészségugyi informéacié, megelézés és
oktatas cimet viseli. Ennek keretében kifej-
ti, hogy a bortonbe torténd befogadaskor
valamennyi személyt informéacioval kell
ellatni jogaikkal, kotelezettségeikkel és a
bels6 hazirenddel kapcsolatban, valamint
iranyelvekkel kell ellatni arra vonatkozoan,
hogy miként és hol kaphat segitséget és ta-
nacsot. Ezt az informacidt valamennyi fog-
vatartott szamara érthet6évé kell tenni, az
analfabétak pedig specidlis eligazitast kel-
lene, hogy kapjanak.

Az ajanlas sziikségesnek tartana egész-
ségnevel6 programok kidolgozasat vala-
mennyi borténintézményben. Ennek soran
el kellene magyarazni az énkéntes és ano-
nim vizsgalatok elényeit a fert6z6 betegsé-
gek tekintetében, valamint a hepatitisz, a
nemi betegségek, a tuberkuldzis, illetéleg a
HIV-fert6zés lehetséges negativ kdvetkez-
ményeit.

Az ajanlas ezt kovetben kifejti, hogy az
egészségneveld program az egészséges
életmod kialakitasara iranyul és a fogvatar-
tottakat képessé kell tenni megfelel6 dénté-
sek meghozatalara sajat egészségik, vala-
mint csaladjuk egészsége vonatkozasaban,
személyes sérthetetlenségiik megtartasa és
védelme érdekében, valamint a fligg6ség
és a visszaesés veszélyének a csokkentésé-
re. A fogvatartottakat ezen tilmen&en mo-
tivalni kell az egészséguigyi programokban
vald részvételre, hiszen ezek révén lehetd-
ségik nyilhat megtanulni, hogy miként és
hogyan lehet az egészséggel osszefliggd
kockazatokat csokkenteni.

denféle felfedett nyomat, a fogvatartott ada-
taival és az orvosi kovetkeztetéssel egyitt. A
fogvatartott hozzajarulasaval pedig ezeket
az informaciokat a bortdnigazgatésag ren-
delkezésére lehetne bocsatani.

A fogvatartottal szemben a fogvatartas
ideje alatt tanusitott erészakra vonatkozo
barmilyen informaciot az illetékes hatdsa-
goknak kellene tovabbitani, am ez altala-
ban csak az érintett beleegyezésével tortén-
hetne. A fogvatartott beleegyezését csak ki-
vételesen és mindenkor az orvosi etikai
szabalyok szigorl figyelembevételével le-
het figyelmen kivil hagyni. Ez akkor fo-
gadhatd el, ha az orvos arra az allaspontra
jut, hogy 6 mind a beteggel, mind a bérton-
kozosséggel szemben fokozott felelgsséget
visel és az eset olyan sulyd, amely komoly
és realis veszélyt jelent.

Annak érdekében pedig, hogy a fel-
lgyel6 személyzet képes legyen a fog-
vatartottaknal felfedezett fizikai és pszichi-
kai egészségligyi problémak jelentésére, az
ajanlas szikségesnek tartand, hogy az
egészségigyi kérdésekre vonatkozoan
megfelel6 képzéshen részesiljenek.

Il. D. Az ajanlas ezt kdvetéen két pont-
ban fogalmazza meg azokat az elvarasokat,
amelyek az egészségligyi bortdonszemély-
zet szakmai képzésére iranyulnak. Ennek
értelmében a boértdnorvosoknak mind az
altalanos orvoslasban, mind a pszichiatria-
ban kell6en jartasnak kellene lennilk. A
képzés az elméleti alaptudast, a bortonkor-
nyezet megértését és az orvosi tevékenység
hatasanak az ismeretét, a szakismeret érté-

1. C. Kil6n alcim alatt tArgyalja az ajankelését, valamint a képzési gyakorlatot

las az egészségiigyi megel6zés kérdéskorét.
Itt felhivja a figyelmet arra, hogy a fogvatar-
tottak befogadasa alkalmaval végzett vizs-
galatnal az orvosnak teljes korGen fel kelle-

foglalnd magaba egy tapasztalt kolléga fel-
tgyelete mellett. Ugyancsak fontosnak tar-
tana a rendszeres tovabbképzés lehet6ségé-
nek a biztositasat.



A biintetés-végrehajtasi intézet orvosain
kivill az egyéb borton-egészségligyi sze-
mélyzetnek is megfelel6 képzést kellene
biztositani, amely tartalmazna a bdortén-
funkciok és az iranyadd bortonszabalyok
ismeretét.

1.
néhany gyakoribb probléma figyelembe
vételével az egészségigyi ellatas szerveze-
tére koncentrél.

1l.
t6z6 betegségek, kiulondsen a HIV-fer-
t6zés, az AIDS, a hepatitisz és a tuberkulé-
zis legfontosabb ide kapcsolédé kérdéseit
taglalja.

Kifejti, hogy a szexualis Gton terjeszthe-
t6 betegségek megakadalyozésa érdekében
a borténdkben arra alkahnas megel6z6 in-
tézkedéseket kellene foganatositani. Az
ajanlas értelmében a HIV-teszt elvégzése
csak a fogvatartott beleegyezésével, az
anonimitds meg6rzésével és az iranyadd
torvényi rendelkezéseknek megfelel6en
torténhetne, a teszt el6tt és utan pedig teljes
kor( felvilagositast és tanacsadast kellene a
fogvatartott szamara adni.

A fert6z8 betegségben szenvedd beteg
elkilonitése kapcsan az ajanlas azon a né-
zeten van, hogy az csak akkor jogszer(, ha
ez az intézkedés a bortonon kivil is hason-
16 egészségligyi okok miatt lenne sziiksé-
ges.

Az ajanlés kiillén hangsulyozza, hogy a
HIV pozitiv személyek nem kiilénithetsek
el, a40. pontban emlitett eset kivételével. E
pont leszbgezi, hogy az AIDS-betegeket,
valamint az AIDS-szel 6sszefiiggé beteg-
ségben szenveddket, ha lehetséges a borto-
non bellli betegosztalyon totalis izolacio
nélkil kellene kezelni. Azon betegek, aki-
ket mas betegek fert6z6 betegségének at-
adasatol kell védeni, csak akkor izolalha-

tok, ha ez az intézkedés sziikséges a fert6-
zés elkeriilésére és a sajat védelmik érde-
kében. Ez f6leg azon péacienseket érinti,
akik sulyos immunrendszerbeli betegség-
ben szenvednek.

A tuberkuldzis kapcsan az ajanlas azt a

Az ajanlas soron kovetkez6 fejezeteninimalis kovetelményt fogalmazza meg,

miszerint minden sziikséges intézkedést al-
kalmazni kellene a fert6zés terjedésének
megakadalyozésa érdekében, mégpedig az

A . E fejezeten belll els6ként a ferezen a terlleten érvényesil térvényhozas-

sal dsszhangban.

Tekintettel arra, hogy a hepatitisz B
csak a hepatitisz B oltassal akadalyozhat6
meg, az ajanlas fontosnak tartana, hogy ezt
a végrehajtasi intézményekben fogvatartot-
taknak és a személyzetnek egyarant bizto-
sitsak. Szlikséges lenne tovabba, hogy in-
forméaciok és megfelel6 megel6z6 lehetd-
ségek alljanak rendelkezésre, mivel a hepa-
titisz B és C féleg intravénas kabitdszer
hasznalattal, valamint sperma és vér fert6-
zésével vihetd at.

1.
tekben folyé egészségiligyi ellatas egyre
gyakoribb problémaforrasa a kabitészer-,
alkohol- és gyogyszerfuggség. Az ennek
leklizdésére iranyuld célkitlizések az alab-
biakban foglalhatok 6ssze. Az alkohol- és
gyogyszerfligg6 fogvatartottak gondozasat
tovabb kellene fejleszteni a kabitoszerfiig-
g6 személyek szamara ajanlott szolgaltatas
figyelembe vételével. Az ajanlas sziiksé-
gesnek tartja, hogy ennek biztositasara az
egészségligyi és a gondoz6 személyzet ki-
elégitd képzést kapjon, és sziikség esetén
javitsak az egyuttmiikodést a kiils6 tanacs-
ado szolgalatokkal.

Ugyancsak alapvet6 jelent6ségi lenne a
bérténorvosok aktiv részvétele annak érde-
kében, hogy a fogvatartottak igénybe ve-
gyék a szocialis és pszichoterapidi segitsé-

B. A biintetés-végrehajtasi intéze-
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get, és ezzel elharitsak a kabitoszer, a
gyogyszer és az alkohol tulzott hasznalata-
nak veszélyét.

Az azonos értéki ellatas gondolatahoz
nyulik vissza az ajanlas, amikor kifejti,
hogy a kabitészer, az alkohol és a gyogy-
szer tulzott hasznalatdb6l adodo elvonasi
tinetek kezelése ugyanazon iranyelvek
szerint torténjen, mint a szabad életben.

Az ajanlas a bortdnorvos meghatarozo
szerepét hangoztatja a fliggévé valas visz-
szaesésének elkeriilése soran mind a fog-
vatartas tartama alatt, mind pedig késébb a
szabadon bocsatast kdvetden.

A fentieken tilmen6en a szabadsagel-
vonassal érintett személyek lehetdség sze-
rint bels6 vagy kils6 specialistaval is kon-
zultalhatnak, aki mind az elbocséatas soran,
mind pedig azt kdvetden a szilkséges tAmo-
gatast megadja szdmukra. Ez a tanacsado
az ajanlas alapjan a bortdnszemélyzet bel-
s6 képzése soran is kdzremikddhet.

A fogvatartott altal hasznalt gydgysze-
rekkel kapcsolatban az ajanlas azon a néze-
ten van, hogy amennyiben lehetséges, a
fogvatartottak azokat magunknal tarthas-
sak. Ha pedig olyan gyogyszerrél van szé,
amelynél a tladagolas veszélyessé valhat,
a gyogyszerek kiadasat arra a dozisra szo-
ritana, amelynek beszedése a fogvatartott
szamara veszéllyel nem jarhat.

Sziikség esetén a bortonorvosnak a fele-
16s gyogyszerésszel egyittmikddve kelle-
ne elkészitenie az orvosi szolgalatban hasz-
nalatos gyogyszerek és kabitdszerek atfogo
listajat. A gyogyszerfeliras kizardlag az or-
vos felel6ssége maradna, aki a gyogyszere-
ket csak az erre feljogositott személynek
adhatna at.

vagy halédlos betegségben szenvednek. Az
els6 két esetkornél az ajanlas azt tartotta
szem el6tt, hogy e személyek lehet6leg
normalis életvezetést folytathassanak és a
tobbi fogvatartottol ne legyenek elkiildnit-
ve. A tol6székhez kotott személyek és mas
fogyatékosok esetén pedig szerkezeti atala-
kitasokat szorgalmaz az életfeltételek javi-
tasa érdekében, mégpedig ugyanazon
iranyelvek szerint, mint amelyek a szabad
életben érvényesiilnek.

A halélos beteg paciensek kdézkorhazba
utalasa az ajanlas értelmében orvosi meg-
fontolasok alapjan torténne. A varakozas
ideje alatt e betegek szenvedésiik végfazi-
saban a bortén betegosztalyan megfelel§
gondozast kell, hogy kapjanak. Résziikre a
végrehajtas keretén kivil a megfelel§ kor-
hazakban ideiglenes tartézkodast kellene
biztositani. Fontos tovabba, hogy az ajan-
las szerint a kegyelem alkalmazasat vagy
az id6 eldtti elbocsatast ugyancsak orvosi
okokbdl kellene megvizsgalni.

I1l. D. E fejezet kdvetkez6 pontja a
pszichiatriai tlinetek, elmebetegségek, su-
lyos személyiségzavarok, éngyilkossagiri-
ziko kérdéseivel foglalkozik.

Az ajanlas elséként a bértonadminiszt-
racio és a mentalis egészségért felel6s mi-
nisztérium egyittmikddését szorgalmazza
a fogvatartottak szamara pszichiatriai szol-
galatok szervezésére. Majd a bortonokhoz
kapcsolodé mental-egészségiigyi szolgala-
toknak és a szocialis szolgalatoknak a fel-
adataként a fogvatartottak segitését és ta-
nacsadasat fogalmazza meg a problémaik
megoldasa, valamint az alkalmazkodasi
képességiik erdsitése érdekében.

A szexualis blincselekmények elkdvet6-

1l. C. Az ajanlas kilon részt szentelinek esetében az ajanlas a pszichiétriai és

azon fogvatartottaknak, akik fizikailag su-
lyosan korlatozottak, magas életkortak

pszicholdgiai vizsgalatok elvégzését, keze-
lés biztositasat tartana fontosnak, részint a



fogvatartas tartama alatt, részint pedig azt
kdvetben.

A normaszdveg kovetkez6 pontja értel-
mében a sulyosan elmebeteg fogvatartot-
takat egy specialisan kialakitott kérhaz-
részlegen kellene elhelyezni képzett sze-
mélyzet feliigyelete mellett. A fogvatartot-
tak kodzkorhadzba szallitdsdra vonatkozd
dontést pedig pszichiater hozza meg, az il-
letékes hatdsagok beleegyezésével.

Az ajanlas hangsulyozza, hogy azokban
az esetekben, amikor a pszichés betegek
szigor( elzarasa nem kerilhet6 ki, ezt az
abszoldt minimumra kell cs6kkenteni és
mihelyt ez lehetséges, folyamatos egyéni
apoloi gondozassal kell helyettesiteni.

Kivételes helyzetekben a stlyos menta-
lis betegségben szenvedd személyek révid
id6re megfékezhetbk, de csak addig, amig
a gyogyszeres nyugtato intézkedések hata-
sa meg nem kezdddik. Amennyiben pedig
felmeriilne az éngyilkossag veszélye, Ggy a
fogvatartottat mind az orvosnak, mind a
gondozdé személyzetnek folyamatosan fi-
gyelni kellene.

Az ajanlas e témakdrhoz kapcsolodoan
végezetil azt a célkitlizést fogalmazza
meg, miszerint az elbocsatott fogvatartot-
tak terapiai utkezelésére kiilsé, specializa-
l6dott szolgalatokat kellene igénybe venni.

I11. E. Az ajanlas soron kdvetkez6 nagy
egysége két kérdéskort vizsgal, a kezelés
megtagadasat, visszautasitasat és az éhség-
sztrajkot. Az el6bbi kapcsan kifejti, hogy
annak megtagadasa esetén az orvosnak ira-
sos nyilatkozatot kell kérnie a fogvatartot-
tol alairasaval ellatva tand (k.) jelenlét-
ében. Az orvosnak ezen tilmenden meg
kell adnia minden informéaciot betege sza-
mara a gyogykezelés elényeir6l, a lehetsé-
ges terapias alternativakrol és figyelmez-
tetni szlikséges a beteget a kezelés vissza-

utasitasaval jar6 kockazatokrdl. Biztositani
kellene, hogy a beteg teljes korlien megért-
se a helyzetét. Amennyiben pedig kommu-
nikacios, illetve megértési nehézségek me-
rilnének fel a beteg altal hasznalt nyelv
miatt, akkor tapasztalt tolméacsot kell bizto-
sitani.

Az éhségsztrajk kapcsan az ajanlas le-
szogezi, hogy az éhségsztrajkot folytatd
fogvatartott orvosi vizsgalatat csak a beteg
kifejezett engedélyével lehet elvégezni, ki-
véve, ha a beteg olyan stlyos mentalis be-
tegségben szenved, amely a pszichiatriai
szolgalathoz val6 atszallitasat kovetelné
meg. Az éhségsztrajkot folytaté személy-
nek targyilagos magyarazatot kellene adni
a cselekményének karos hatasair6l, megér-
tetve vele az éhségsztrajk tovabbi folytata-
sanak veszélyeit. Amennyiben pedig az or-
vos azon a véleményen van, hogy az éh-
ségsztrajkolo életfeltételei meghatarozdan
rosszabba valnak, Ggy lényeges, hogy az
orvos jelentse ezt a tényt az illetékes hato-
sagnak, és lépéseket tegyen a nemzeti tor-
vényhozas szabalyainak megfelel6en.

I11. F. A fejezet kdvetkez6 témakorét a
bortdonbeli erészak alkotja, ezen belil a fe-
gyelmi eljarasokat és szankciokat, a fe-
gyelmi elzérast, a fizikai korlatozasokat, a
nagy biztonsagl rezsimeket targyalja.

Az ajanlas értelmében az a fogvatartott,
aki fél az er6szakos cselekményektél, bele-
értve a mas fogvatartott altal realizalt eset-
leges szexuélis bilincselekményeket, illetd-
leg akit barmely okb6l megtamadtak vagy
megsérilt a bortdonkdzosség mas tagjatol
az 6rszemélyzet teljes védelmében kellene
részesiteni.

Az er8szak alkalmazasa kapcsan kifejti,
hogy a bortdnszemélyzet tagjainak maguk-
nak kell felelniiik a megfeleld rend érvé-
nyesliléséért, igy a bortdnorvosok feladata



nem foglalhatja magaban a bértdnszemély-
zet altal esetlegesen alkalmazott erdszak
engedélyezését.

A fegyelmi elzaras szankcidjanak eseté-
ben és mindazon fegyelmi biintetések vagy
biztonsagi intézkedések alkalmazasakor,
amelyek artalmas hatassal vannak a fog-
vatartott fizikai és mentalis egészségére, az
egészségiigyi személyzetnek kellene gon-
doskodnia az egészségigyi ellatasrol vagy
kezelésrél, ha ezt a fogvatartott vagy a bor-
tonszemélyzet megkoveteli.

Ill. G. Az ajanlas kovetkez6 pontja az
egészségligyi gondozas specialis program-
jai: szocioterapias programok, csaladi ko-
telékek és a kilvilaggal valé kapcsolattar-
tas; anyak, és gyermekek cimet viseli.

Els6ként a szocioterapias programok
szervezését szorgalmazza a kdzosségi vo-
nalak mentén és hangstlyozza, hogy azok
ellenérzésére kell6 figyelmet kellene szen-
telni. Konstruktiv egyiittm(kodést javasol
az orvosok és az egészségigyi gondozoha-
l6zat kozott annak érdekében, hogy az alta-
luk szervezett programokkal segitsék a
szabadulds utani visszaesés kockéazatanak
csokkentéseét.

Mivel a bortén, a szabadsagelvonas
sziikségszer(en rontja a fogvatartottak ne-
mi azonossagtudatat, az ajanlas is szorgal-
mazza az intim beszél6k mind gyakoribb
és szélesebb kori alkalmazéasat.

Az Eurbpai Bortdnszabalyokkal 6ssz-
hangban az ajanlas alapjan lehet6vé kelle-
ne tenni, hogy a nagyon fiatal gyerekek
fogvatartott édesanyjuk mellett maradja-
nak, igy biztositva, hogy a gyermekeket az
édesanyak ellassak mindazzal a figyelem-
mel és gondoskodassal, amelyre sziikségiik
van ajo egészségi allapot fenntartasahoz és
az érzelmi, valamint a lelki kételékek meg-
tartasahoz. Ezen tilmenden specialis lehe-

t6ségeket kellene teremteni annak érdeké-
ben, hogy a gyermekek egyutt lehessenek
édesanyjukkal.

IIl. H. Végezetil a fliggelék utolsd
pontja a motozassal, az egészségligyijelen-
tésekkel, illet6leg az egészségigyi kutatas-
sal kapcsolatos kérdésekkel foglalkozik.

A motozasok kapcsan az ajanlas leszo-
gezi, hogy ezen intézkedések az adminiszt-
rativ hatésagokhoz tartoznak, igy a borton-
orvos nem valik részesévé az ilyen eljaras-
nak. Utal ugyanakkor arra, hogy a fog-
vatartott egészségligyi vizsgalatat orvos-
nak kell vezetnie mindazon esetekben,
amikor ezt a targyilagos egészségigyi
okok megkdvetelik.

Az ajanlas kulon hangsulyozza, hogy a
fogvatartotton egészségiigyi kutatasok
végzése csak meghatarozott alapelvek fi-
gyelembe vételével torténhet. igy &ssz-
hangban kell lennie

-az Eurdpai Bortonszabalyok [R (87)
3] ajanlasaival,

- az emberi lényeken végzet orvosi ki-
sérletekrél sz616 Eurdpa Tanacsi ajan-
lassal,

-a fert6z6 betegségek kontrolljanak
borton- és kriminoldgiai aspektusairol
sz0l6 Eurdpa Tanacsi ajanlassal.

Az ajanlas attekintd bemutatasat kdéve-

téen az éhségsztrajk és egyes fert6zd be-
tegségek bortdnbeli problémait emeljik ki.

A kezelés megtaga-
dasa, éhségsztrajk
és 6ngyilkossagi
Kisérlet
Az egészségligyi ellatas teriletén a

kényszerintézkedések alkalmazasa soran
olyan kezelések allnak kozéppontban,



amelyek a testi sértetlenséget érintik. Ezek
tulajdonképpen az alapveté emberi jogo-
kat, igy kilondsen az emberi méltdsagot, a
személyes szabadsaghoz val6 jogot csor-
bitjak. Az emlitett alapjogok esetleges kor-
latozasa torvényi alapot feltételez. Ezen
tilmenden a beavatkozdsnak kdzérdekbdl
kell torténnie, aranyosnak lennie és az
alapjog lényeges tartalmat nem csorbithat-
ja-

Az éhségsztrajk specialis problémat je-
lent orvosi szemponthdl is. Az 1975-ben
elfogadott és korabban mar hivatkozott To-
kioi Egyezmény alapvet6 megoldast kinal e
kérdésre. Az egyezmény értelmében tilos
ugyanis az erdszakkal torténd taplalas
mindaddig, amig a fogvatartott eszméleté-
nél és ontudatanal van. Ez ajogi gyakorlat
szamos eurdpai orszagban, mint példaul
Németorszagban és Spanyolorszagban.

Az éhségsztrajk tekintetében ugyanak-
kor két fazis killénbéztethetd meg. Altala-
nosan elfogadott, hogy az els6 fazishan az
éhez6knek az étkezést, illetéleg annak le-
het6ségét biztositani kell és semmilyen
kényszer beavatkozas nem megengedett.
Problémék a masodik fazisban keletkez-
hetnek, ha a fogvatartott mar nem teljesen
itél6képes és allapota kdvetkeztében nem
tud szabadon dontetni.

A masodik fazis jogi megitéléséhez
alapvet6en két koncepci6 kapcsolhato. Az
elsd szerint ebben az esetben a kényszer-
taplalas a kovetendd, mivel az élet megtar-
tasa prioritast élvez. A fogvatartottra vonat-
kozé gondozasi kotelezettség is tiltja e sze-
mély haldlba ,,tAmogatasat”. Vannak
ugyan esetek, amikor az éhségsztrajk pusz-
ta demonstraciét jelent, de a kényszerhely-
zet és az itél6képességre vonatkozo allapot
nem ad meghizhat6 kdvetkeztetésre alapul
szolgald okot, ezért a kényszertaplalas az

akut haldlveszélynél megengedett. Ez a
koncepci6 elvben a német biintetés-végre-
hajtéasi térvény 101.§-aban foglaltaknak fe-
lel meg. Németorszaghan a bdortonsze-
mélyzet csak akkor koteles kényszerit
egészségigyi intézkedést tenni, ha a fog-
vatartott mar nem képes az ésszer(i dontés
meghozatalara. Ez a rendelkezés kilono-
sen érvényes az éhségsztrajk esetében és
pontosan ebbdl a célbdl kerilt beiktatasra a
végrehajtasi torvénybe is.

Ha a torvényi el6feltételek adottak, sza-
baly szerint a végrehajtasi hatdsagnak csak
joga van az orvosi kényszerintézkedések
végrehajtasara; kotelezettség csak kilén
esetekben all fenn, ha a fogvatartott szabad
akaratarol nem lehet beszélni, pl. amennyi-
ben &ntudatlansag, elmebetegség allapitha-
td6 meg. Ez a szabaly a németeknél altala-
nos, vagyis az egészségiigyi kényszerintéz-
kedések mas esetekben is megengedettek,
ha kozvetlen életveszély vagy egészségre
vonatkoz6 sulyos veszély all fenn és az
méasként nem elhérithato.

A masik az angol koncepcid, amely sze-
rint az éhségsztrajk masodik fazisaban a
kényszertaplalas a kivétel. Ha a fogvatar-
tott a halalt valasztotta, vagy abba belenyu-
godott, akkor ezen akaratat figyelembe kell
venni. A fogvatartott ezzel kapcsolatos fel-
vilagositasa és értelmi képességének vizs-
galata sziikséges. Az étkezést naponta biz-
tositani kell szamara. Az éhségsztrajk ki-
menetele egyébként az éhségsztrajkolo fe-
lel6ssége. Ha a fogvatartott a halal mellett
dont, e koncepcié értelmében a kényszer-
taplalast abba kell hagyni. Amennyiben a
fogvatartott a taplalékfelvételt addig az
id6pontig megtagadja, amikortél mar nem
itél6képes, azt kell feltételezni, hogy on-
gyilkos akar lenni. A kényszertaplalas
ilyenkor csak akkor megengedett, ha a fog-



vatartott elmebeli allapota miatt az éhség-
sztrajk kezdetén cselekménye kovetkezmé-
nyeit nem tudta felismerni.

Hollandidban a fogvatartott akaratat
még inkabb méltanyoljak. Ha ugyanis az
elitélt komaba esik, tovabbra sem lehet
mesterségesen taplalni akkor, ha el6zéleg
kinyilvanitotta azon akaratat, hogy ilyen
esetben sem kivanja taplaléasat.

Spanyolorszagban az alkotmanybirésag
1990-ben és 1991-ben hozott ddntésében
kinyilvanitotta, hogy az éhségsztrajkot
folytatd fogvatartott kényszertaplalasanak
biintetés-végrehajtasi biré altali elrendelé-
se megengedett. A jelenlegi végrehajtasi
rendelkezés ugyanakkor azt rogziti, hogy a
kotelez6 tamogatas csak alapvet6en siirgds
esetekre vonatkozhat. Az egészségligyi be-
avatkozast, amelyr6l tajékoztatni kell a bv.
birdt, jelenleg azon esetekre kell korlatoz-
ni, amikor a fogvatartott életének megmen-
tése érdekében az kifejezetten sziikséges.

Az ajanlas e kérdés megitélése tekinte-
tében azonban nem egyértelmd, mivel
egy-két elvi megallapitast leszamitva a
nemzeti torvényhozasokra bizza annak
szabalyozasat.

A HIV-pozitiv fogva-
tartottak egészseg-
ugyi ellatasarol

Sualyos problémat jelent szamos orszag-
ban a HIV-pozitiv fogvatartottak kezelése.
Ennek megoldéasara példaul Svajchan és
Németorszagban specialis programokat
szerveznek, illet6leg sterilizalt tliket bizto-
sitanak a szeropozitiv fogvatartottak sza-
mara. A szlirés id6szakos és Onkéntes, a
fert6zottek kilon korzetekben térténd el-

kilénitése alapvetd kovetelmény. Ezzel
szemben a WHO/UNAIDS a kotelezd

HIV-szirést és a HIV-fert6zottek elkiloni-
tését is elveti. Nincs példaul kotelez6 HIV-
teszt a lengyeleknél.

2001-ben, a lengyel bortdndkben 981
HIV-pozitiv fogvatartottat Oriztek. Mint
mar emlitettik, nem kotelez6 a HIV-teszt a
végrehajtasi intézetekbe torténd befoga-
daskor, tekintettel arra, hogy a borténok ré-
szei azon nemzeti projektnek, amelynek ér-
telmében a tesztek elvégzése id6szakos jel-
leggel, hasonlé modon torténik, mint a kiil-
vilagban.

Ha a fogvatartotton elvégzik a HIV-
tesztet, akkor a teszttel kapcsolatban elg-,
illetve utotanacsadast kap, ami ugyancsak
megfelel a Kinzas elleni Eurdpai Bizottsag
azon allaspontjanak, miszerint az AIDS be-
teg elitélteket a sz(irés el6tt és amennyiben
sziikséges, azt kovet6en tanacsokkal kell
ellatni.

Lengyelorszagban a HIV-pozitiv fog-
vatartottakat nem kilonitik el a tobbi fog-
vatartottél, statuszuk titkos, igy még a bor-
tobnvezetés sem tudja, hogy ki a szeropoz-
itiv.

A Cseh Koztarsasagban, amikor az
1980-as években el@szor feltlint a beteg-
ség, a fogvatartottak kockazati csoportjai
(pl. homoszexualisok, prostitualtak, kabi-
tészerfliggék) szamara kotelez6 volt a teszt
elvégzése egészen 1994-ig. Azért ezen id6-
szakig, mivel 1994-ben a tdrvényhozas
mar garantalta a névtelenséget és a vizsga-
latok id6szakos jellegét, amelyet a cseh
bortdonszolgalat is elfogadott. Az egyediili
kort, akiknél jelenleg is beleegyezés nélkill
végzik atesztet, a terhes nék, az 6ntudatlan
személyek, tovabba azok alkotjak, akik
szexudlis blncselekményt kovettek el, és
akiknek szexudlis betegsége miatti kezelé-
sét rendelték el. Minden mas fogvatartott
szamara a vizsgalat id6szakos jelleg(.



Amikor diagnosztizaljak a HIV-fert6zést, a
fogvatartottat hasonlé mddon kezelik, mint
a tobbi fogvatartottat, azaz nem kil6nitik
el. A titkossagot garantaljak és altalaban
senki sem tud a fert6zottségrél, hacsak a
fogvatartott nem kéri az elkiilénitését. Tu-
lajdonképpen egy személy van, aki tudja,
hogy ki a HIV-pozitiv: a bortdnszolgalat
orvosa.

A rendelkezéstinkre &ll6 friss adatok
szerint a Cseh Koztarsasagban 7 személy-
rél tudjak, hogy HIV-pozitiv a 21000 f6s
bortonnépességbdl. (Nem ismert ugyanak-
kor az, hogy hany fogvatartotton végezték
el a vizsgélatot.)

A cseh borténdkben a HIV-pozitiv alla-
pot diagnosztizalasa két lépcsében torté-
nik: az elsé un. felfedésnek szant vizsgala-
tot az ellen6rz6 vizsgalat kdveti. Amennyi-
ben a masodik proba is pozitiv, csak akkor
nyilvanitjdk a fogvatartottat HIV-pozitiv-
nak.

Egyértelmiien kotelez6 a HIV-teszt Ma-
gyarorszagon és ez része az egészségigyi
rendelkezéseknek, amelyek kimondjak,
hogy a szerzett immunhianyos tiinetcso-
port (AIDS) virusaval valo fert6zottség
megallapitasa céljabél szlirévizsgalatnak
kotelesek magukat alavetni - egyebek mel-
lett - a blintetés-végrehajtasi intézetekben
szabadsagvesztés-biintetést tolt6 szemé-
lyek; ajavitd-, valamint a nevel@intézetben
elhelyezett fiatalok; tovabba a kabitoszert
vénasan alkalmazdék [5/1988. (V. 31.)
SZEM rendelet 1 §]. A fogvatartottak
egészséglgyi  ellatasarol  rendelkez6
5/1998. (l11. 6.) IM rendelet 8. §-a értelmé-
ben a fogvatartottaknak az elsé befogadas-
kor - tobbek kozott - HIV-szirésen kell
részt venniilk. A vizsgalat névtelen és része
a borténbe beléptetésnél végzett egészség-
gyi eljarasnak. A fogvatartott szamara el-

mondjak, hogy az orvos miért vesz vért. Az
elmalt 15 évben minddszszesen 6t fog-
vatartott utasitotta el a vizsgalat elvégzését.
A Borton Egészségligyi Szolgalat vezetdjé-
nek véleménye szerint j6 eredményeink
vannak. A 14862 tesztbdl ugyanis harom
esetben talaltak HIV-pozitivat (kettd kdzi-
luk kalféldi volt). Az el6z6 években atlag
2-3 HIV-fert6zott befogadasa tortént meg a
végrehajtasi intézetekbe. 2001-ben, ha-
zankban &sszesen 9 HIV-pozitiv fogvatar-
tott elhelyezését kellett megoldani.

A Vildag Egészségligyi Szervezet
(WHO) megprébalt nyomast gyakorolni az
Egészségigyi Minisztériumra, hogy val-
toztassa meg a HIV-tesztek kotelezé gya-
korlatat, illetve a kinzds és embertelen,
megalazé bintetések vagy banasmaéd meg-
el6zésének Eurdpai Bizottsaga Ugyszintén
nem ért egyet ezzel az eljarassal, arra hivat-
kozassal, hogy ilyenkor a fogvatartottak
emberi jogai sériilnek, illetve sériilhetnek.
Megitélésiink szerint azonban nem kizaré-
lag a fogvatartott jogaira, hanem szélesebb
korben a borténkozosség érdekeire is te-
kintettel kell lenni.

Ha a vizsgalatot kdvetéen megallapit-
jak, hogy a fogvatartott szeropozitiv, akkor
egy kijelolt bv. intézet specialis részlegé-
ben helyezik el. A HIVV-pozitiv fogvatartot-
tak elkilonitésének ésszer(i magyarazata,
hogy a kezelés csak e részlegben biztosi-
tott. Hazankban a HIV-pozitiv fogvatartot-
tak kezelése egyébként megfelel a tarsada-
lomban iranyadonak. Ezen fogvatartottak
elhelyezése tusoloval ellatott egyszemé-
lyes cellaban torténik. Emellett kdzosségi
szobak allnak rendelkezésre jatékokkal, te-
levizidkkal és egy szocialis munkas kozre-
m(ikddésével.

Oroszorszagban, a biintetés-végrehajta-
si intézetekben a rendelkezésre all6 adatok



alapjan mintegy 5000 HIV-fert6zott sze-
mély van, ami kozel 1/5-ét teszi ki az is-
mert virus hordoz6 személyek szamanak.
Ugyanakkor viszont a blintetés-végrehajta-
si szervezet koltségvetésében nincs eldira-
nyozva kiadas a szabadsagvesztést fogana-
tositd intézeteknél a HIV-fert6zés diag-
nosztizalasara, kezelésére és megel6zésére.

A tuberkulodzis

Ugyancsak komoly problémaforrast je-
lent a sulyos jarvanyok kozil a tébécé, f6-
ként a kelet-eurépai orszagokban, kiléno-
sen pedig Oroszorszagban. Ez utobbi al-
lamban a 2000. junius 1-jei allapot szerint
a bintetés-végrehajtasi  intézetekben
90800-an szenvednek tuberkulézisban. A
kdzelmultban évente kb. 30000 tébécés ke-
rilt bintetés-végrehajtasi intézetbe, s ha-
sonld szamu (24-26000) beteg ember sza-
badult a szabadsagvesztés-biintetésébdl,
Ugy, hogy nem kaptak meg a szlikséges
gyogykezelést. E betegség miatti halando-
s4g a bintetés-végrehajtas szervezetében
majdnem a kétszeresére ndvekedett a ko-
rabbiakhoz képest.

Lengyelorszagban a bérténbe térténd
befogadaskor réntgenfelvételt készitenek a
fogvatartottrol. A tuberkulézis elfordulasi
gyakorisaga korilbelul hétszer nagyobb a
bortonokben, mint a szabad tarsadalom-
ban, bar a fert§zott esetek szama a végre-
hajtasi intézetekben csdkkenést mutat. A
fogvatartottakat évente sziirik. A bortdn-
egészségigyi rendszerben négy korterem
van az ilyen betegségben szenved6k sza-
méra és 274 a TBC-s esetek szama.

A Cseh Koztarsasaghan, 1999-ben 2060
tébécés-beteget talaltak a fogvatartottak
kozott és 85 volt a kérhazban nyilvantartott
fert6zottek szama. A tuberkuldzissal dssze-
figgésben nincsenek haldlesetek, mivel a

tébécé miatt a fogvatartott még a halalat
megel6z6en szabadon bocsathatd.
Atuberkuldzis gyakorisdga a magyar bor-
tondkben kb. négyszer-hatszor magasabb,
mint a szabad tarsadalomban. 1999-ben
100000 esetbdl 39-nél talaltak tébécét a tarsa-
dalomban, mig dsszehasonlitasként a borto-
nokben 100000 esetbdl 145 volt tuberkuldzi-
s0s és ez a szam 2000-ben 212-re emelkedett.
Specidlis kezelést a tuberkul6zis ellen a Bu-
dapesti Kdzponti Kérhazban nydjtanak.

A hepatitisz

Lengyelorszagban altalaban a hepatitisz
nem jelent kiildndsebb problémat a borto-
nokben, de gyakorisdga egyre nd - na-
gyobb részt a hepatitisz ,,B”, és kevéshé a
hepatitisz ,,C”. Ez el6bbi terjedésének
megakadalyozasa érdekében a fogvatartot-
takat és a személyzetet beoltjak hepatitisz
,B” ellen. A jov6ben a fogvatartottaknak
lehet6ségiik lesz kérni a hepatitisz elleni
véddoltast, killondsen azon fogvatartottak-
nak, akik drogfiigg6k. Az oltas koltségét az
Egészségigyi Minisztérium fogja viselni.

A Cseh Koztarsasagban relative magas
a hepatitisz ,,C”-vel fert6zottek szama,
2000-ben példaul 53 esetet regisztraltak,
mig a hepatitisz ,,B”-s esetek szama 42
volt. A hepatitisz ndvekvé problémat je-
lent, de a helyzet nem olyan dramai, mint
tiz évvel ezel6tt. Az esetek szama az elmalt
0t évben statikusnak mondhatd.

Magyarorszagon 2000-ben, a borton-
rendszerben egy valsagos hepatitisz ,,A”-t,
egy valsagos hepatitisz ,,B”-t és egy valsa-
gos hepatitisz ,,C”-s esetet talaltak. 113
volt a krénikus hepatitisz eléforduléasa, eb-
b6l 60%-ot a hepatitisz ,,B”, 40%-ot pedig
a hepatitisz ,,C” tett ki.
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