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1. Bevezetés

A nemzetkdzi védelemre szoruldk jelentds fizikai és pszichés terhelésnek vannak
kitéve a biztonsdgot keresve, gyakran hosszu ideig, ezért a hataron belépésiktdl
kezdve igénylik az egészségugyi ellatast, segitséget. Ugyanakkor az egészségugyben
dolgozdk (és a szociadlis munkasok) nagyon kevés felkészitést kaptak a nemzetkézi
védelemre szoruldkkal kapcsolatos (k6z)egészségligyi ellatasokrdl. Ezért, ha a kezlikbe
adunk egyfajta eljarasi sémat, protokollt, az egységesebbé teheti az ellatdshoz valo
hozzaférést, javithatja a banasmaodot, tehat a nemzetkdzi védelmet élvezék egész-
ségeét és integracidjat kdozvetetten segitheti. Ezért készitettem el a Menekiilt-egész-
ségligyi Eljarasi Protokolit (MEP). A tanulméany a MEP bevezetése mellett sz6l6 érveket
és magyarazatokat tartalmazza, de el6tte kitér az adathianyra, a mai szabalyozéasra,
az egészseégugyi szakpolitikai rendszerben valé elhelyezésre, a szakmai aggalyokra

és a WHO relevans javaslataira.

2. A menekilteket tamogaté lakhatasi programok

Milyen sajatos egészségligyi szliikségletei vannak a menekulteknek és (kényszer) vando-
roknak, azaz a nemzetkdzi védelemre szoruldknak? Sokuk nem fér hozza az egészség-
Ugyi szolgaltatadsokhoz, igy nélkiloznitk kell tobbek kézott: a gydgykezelést és apolast,
ideértve a mentdlis egészségligyi szolgaltatasokat (kilondsen a poszttraumas zava-

rokra vonatkozd szolgaltatasokat).

A nd6k korlatozottan férhetnek hozzad a négyodgyaszati, szllészeti és a reprodukcios
egészségligyi szolgaltatasokhoz, e jogaikra nézve kildnleges fenyegetésekkel szembe-
silhetnek, noha éppen 6k vannak er8sebben kitéve a szexualis er6szaknak és egyéb
nemi alapu visszaéléseknek, valamint az emberkereskedelem veszélyének. A mene-
kilt-egészségligyben résztvevd paciensek és szakemberek tobbek k&zott az alabbi

problémakkal, veszélyekkel szembesilhetnek:

© a mobilitds miatt a védboltasokhoz és a gydgyszerekhez, gydégyaszati segéd-
eszkdz6khoz vald rendszeres hozzaférés elakaddsa eredményezheti az an-
timikrobidlis rezisztencia kialakulasat; a HIV-fert6zéssel és a tuberkuldzissal
szembeni kildénleges sebezhet&séglk ellenére nem érik el az integralt egész-

ségugyi szolgaltatasokat;
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sulyos gondot jelenthet az élelmezés bizonytalansdga és taplalkozéasi prob-
Iémak (beleértve az alultaplaltsagot, ideértve a mikro-tapanyagok hianyat, ami

bsszefligg a betegségmegel6zéssel kapcsolatos ellatasok elérhetetlenségével);

ha olyan terlletekrdl szarmaznak, ahol a fert6z6 betegségek jelen vannak,

ugy fert6zési kockazatot jelentenek a fogado és tranzitnépességre nézve;

az utazés veszélyei, valamint a fogado orszidgban a rossz élet- és munkakéril-
mények és az alapvetd egészséglgyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés hidnya
miatt lehetnek kitéve a fert6z6 (az éleimiszerekkel és vizzel terjedd) beteg-

ségek kockazatanak;

a nemzetkozi védelemre szoruldk kdzt nagy aranyban vannak fogyatékkal él16k,
id&sek és gyermekek. Nekik sulyosan hidnyozhat a gyermekgyodgyészati ellatas,
az allapotuknak megfelel6 kezelés, a segédeszkdzbkkel vald ellatas és a palli-

ativ ellatas;

A vildg népességének 3,4 szizalékat teszik ki a kényszerbdl elmenekiiltek, szdmuk 82,5
millio 6 (2020). Ez a létszam nem egyenletesen oszlik el a vildgban (példaul 73 szazaléka
a szamukra legkozelebbi orszagokba menekiilt).®° Ezt latva nagy kérdés: az altalanos
egészségligyi ellatas formaiba beillesztve kell-e réoluk gondoskodni, vagy elkildnitve,
illetve a nemzetkdézi egylttmikédésre épitve, ha egy-egy (befogado) orszag egyeddil
nem képes megoldani az ellatasukat. Az elébbit javasolta a 2016-ban elfogadott ENSZ
Nyilatkozat is,*" hasznositva a jé gyakorlatokat és a WHO, UNHCR, IOM tapasztalatait,
mivel az egészségligy a menekiltek tdmogatasanak és a j6 kormanyzasnak egyszerre

elengedhetetlen része.

A WHO 2019-2023 kozotti évekre vonatkozo akcidoprogramja hat célterlletet, prioritast
jelolt meg®2:
a menekiltek és migransok egészségének elémozditésa, révid és hosszutavu
kbzegészségligyi beavatkozasok kombinaciojaval (példaul gyermekek és fel-
néttek oltdsa, az akut, kronikus és fert6z6 betegségek, sérilések, mentalis

és viselkedési zavarok kezelése, valamint a szexualis és reproduktiv egész-

370 www.unhcr.org/refugee-statistics/ (2021.0ktéber 23.)

371 ENSZ Kdzgyllés hatarozata a menekultekrdl és migransokrol 71/1 (2016)
www.un.org/en/development/desa/population/migration/generalassembly/docs/globalcompact/A_RES_71_1.pdf

372 WHO, SEVENTY-SECOND WORLD HEALTH ASSEMBLY A72/25 Promoting the health of refugees and migrants. Draft
global action plan, 2019-2023, www.apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_25-en.pdf
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séglgyi szolgaltatasok nyljtédsa az egészségfejlesztés, a betegségmegel&zés,
az id6ben térténd diagnodzis és kezelés, a rehabilitacié és a palliativ szolgalta-

tasok biztositasa céljabdl, kilonésen a human véalsaghelyzetekben;

az alapvetd egészségligyi ellatas folyamatossaganak és mindségének elémoz-
ditasa, amellett, hogy kidolgozzak, megerdsitik és végrehajtjadk a munkahelyi

egészségligyi és munkabiztonsagi intézkedéseket;

a menekiltek és migransok egészségugyi elldtasanak a globalis, regionalis és
orszagos stratégidkba vald beépitése. Ez azért fontos, hogy el6mozdithato
legyen a menekultekre és migransokra érzékeny egészségugyi szakpolitika,
a jogi és szocialis védelem (ideértve nemek kozotti egyenldség, dgazatkozi,
allamkozi és hatdsagok kozotti koordinacid, az egészségugyi ellatasi kapaci-
tasok kiépitése, a kommunikacios akadalyok csdkkentése, valamint az egész-

ségligyi szolgaltatok képzése a kulturalisan érzékeny szolgaltatasnyujtasra);

ahhoz, hogy az egészségligy a vilag teljes népességére egyetemesen kiter-
jedjen (lefedettség), a menekiltekkel dolgozé (nemzetkozi) személyzet kép-

zését, toborzasat, szabalyozasat is meg kell szervezni;

fontos lenne az egészségiigy nyomonkdvetési és informacidos rendszerének
megerdsitése, ami globalis, regionalis és orszagos szinten is megkodveteli
a szabvéanyositott és 6sszehasonlithatd nyilvantartédsokat. A politikai déntés-
hozdéknak ugy kellene kialakitani a tényeken alapuld szakpolitikdkat, hogy tisz-
taban vannak azzal, milyen egészségiigyi kockdzatok vannak. Az informaciods
rendszer szukséges a hordozhatd egészséglgyi nyilvantartdsok és egészség-
Ugyi kartyak kifejlesztéséhez is, beleértve a mobil emberek egészségligyi kar-

tydinak bevezetését az ellatasuk folyamatossaga érdekében;

a tényeken alapuld egészségligyi kommunikacio, a menekiltek egészségével
kapcsolatos tévhitek lekiizdése, mivel a befogadd népesség a migraciordl és
a menekulltekrél, valamint a helyi k6z6sségek és egeészsegligyi rendszerek
egészségére gyakorolt hatasairdl nem eléggé tajékozottak®?, és ez neheziti az
érdekérvényesitést, a tomegtdjékoztatast és az oktatast is az egészségugyi

agazaton belll is.

373 Kulondsen olyan esetben, ha a kéztévében utasités szdl arrdl, hogy a menekiilt sz6 helyett csak a migrans hasznalhato, még
az elismert menekiltekre is, és a menekilttdbor helyett csak befogadd-tabort lehet mondani, vagyis az MTVA szerinti vildgban
egyaltalan nincsenek menekiltek, miként a pandémiarél sem lehet valds képet adni. Kitalaltak az M1 Ujsagirdi, hamis képet kellett
festenilik a jarvanyrol is. Index, 2020.nov11., www.index.hu/belfold/2020/11/10/kozteve_hirhamisitas_m1
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Ezzel nagyban harmonizalnak a kiemelt globdlis egészségligyi célok, amelyek a mene-
kiltekre vonatkozé ENSZ utmutatéban szerepelnek®*. A nemzeti egészségligyi jog-
szabalyokkal, politikdkkal és tervekkel 6sszhangban, valamint a befogadd kérésére kell
forrdsokat és szakértelmet nyujtani. Ezzel az ellatérendszer bdvilhetne, javulhatna
az elldtds mindséget, ami megkdnnyitené a menekiltek és a befogadd orszagok helyzetét,
ez kilondsen igaz a nék és lanyok, a gyermekek, serdilék és fiatalok, az id&sek, a kronikus
betegségekben (a tuberkuldzisban és a HIV-ben szenved&k) kezelésére, apolasara., de
segitséget nyujtana az emberkereskedelem, a kinzéas, a trauma vagy erdszak tulélSinek,
beleértve a fogyatékkal él6ket és azokat, akik szexuélis és nemi alapu erészakot éltek at.
A segitség formaja lehet anyagi vagy szakmai tdmogatas, az egészségiigyi intézmények
kiépitéséhez, felszereléséhez vagy a szolgaltatdsok megerdsitéséhez (kapacitasbévités).
Hasonléan fontos a képzési tdmogatas a menekiltekkel foglalkozé egészséglgyi sze-
meélyzetnek, példaul a mentalis egészség és a pszicho-szocidlis elldtas tekintetében. F6
célterlilet a betegségmegelbzés, az immunizacio, az egészségfejlesztési tevékenységek,
beleértve a fizikai aktivitdsban és sportban vald részvételt. Emellett fontos, hogy az érin-
tettek hozzajussanak a megfelel6 mennyiségl, megfizethets gydgyszerekhez, orvosi fel-

szerelésekhez, vakcindakhoz, diagnosztikai eszk6zokhoz és preventiv alapanyagokhoz.

Az irregularisan érkezdk (a nemzetkdzi védelmet kérék zome ilyen) fogadasa, kérelmeik
intézése kézegészségligyi (elsGsorban jarvanylgyi és foglalkozds-egészségligyi) gon-
dokat okozhat.3"® Az érkez6k hosszu lappangasi idejl, gyakran véddéoltassal megel6z-
hetd betegségeket hurcolhatnak be, a befogadodktodl eltérd epidemioldgiai profiljuk miatt
(HIV/AIDS, tuberkuldzis, hepatitis B/C). Ugyanakkor az EU egészének okoz gondot, hogy
az egyes tagorszagok véddoltasi rendjeiben eltérések vannak, az nem egységes. Nagy
a fluktuacid a menedéket kérék kérében, és a menekulltligyi kérelméhez szlkséges
adatok felvételére is minimalis idékeret all rendelkezésre, a befogadod alloméasokon/ide-
genrendészeti intézményekben elvégzendd egészségligyi vizsgalatok és szlirések kivite-
lezése teljesithetetlen terhet ré az egészségligyi feladatokat ellaté személyzetre. Ellent-
mondas, hogy a vonatkozé nemzeti jogszabéalyok a menekultigyi kérelmek elbiralasakor
az el8irt betegségekben szenveddk és a kdrokozé hordozé allapotban |év8k azonositasat
irjak el8. Vagyis az idegenrendészeti szempontokon tul, a menedékkérd egészségi éalla-

potat feltaro, elSirt szlrdvizsgalatok és az esetleges terdpidban vald egylittmikddés is

374 Global Compact on Refugees, United Nations, New York, 2018, 72-73.pont

375 Katz Zoltan: Menedékkérék egészségi allapota az elbirt szlirési vizsgalatok tikrében — Tények, kdvetkeztetések, javaslatok.
In: A hatarrendészettdl a rendészettudomanyig. Gaal Gyula, Hautzinger Zoltan (szerk.), 2016., Pécs, 253-261.
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elengedhetetlen a befogadashoz. Egy esetleges korokozo hordozé allapot ismeretében,
a kezelést nem vaéllald, nem egylttmikodsé kérelmezd befogadasat, a menekiltligyi ké-
relem elutasitasat is megalapozhatja. Am gondot okozhat a szlirési adatok hidnya, mert
a szlirésekhez (vérminta, székletminta begyUjtésével és ernysfénykép) a kérelmezéknek
kildonboz8 egészséglgyi intézményben kell megjelennie, vagyis egylttmikddésre van
szlikség.’® (Példaként: a legmagasabb sz(irési arany 76%-os volt a kérelmezdk kdzott,
mig 2014-ben a legalacsonyabb, amikor a beérkez6knek csupan 6%-a esett at vérvé-
telen. A luesz, a hastifusz és paratifusz baktériumhordozé allapotokra vonatkozé adatok
még foghijasabbak, ha a menedékkéré még a szlrési eredmény elétt, illetve pozitiv
teszteredmény esetében elrendelt gyogyszeres terapia alatt, ismeretlen helyre tavozik.)
Egyértelml tehat, hogy a szirévizsgalati protokollok betartasa szinte lehetetlen, és
a migracioval jaréo egészségugyi kihivasok hatékony kezelését akadalyozza a korilmeé-
nyes jelentési procedura, az elhelyezés és a megvaldsitott szlrdévizsgalat kdzti hosszu
id8, a kérelmez&k tovabbvandorlasa/eltiinése. Hasonldan, a HIV-fert&zottek szlirésérdl
és ellatasarol szolo irasokbdl¥™ is egyértelm(: gond a magas latencia, és aki mar bizonyi-

tottan fert6zott, az bizonytalan, hogy hozzafér-e az egészséglgyi ellatashoz.

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe alapjana®® sulyos vagy gyégyithatatlan beteg-
ségek esetén kivdnatos a fokozatos tajékoztatas, feltéve, hogy az a beteg érdekét szol-
galja. A HIV-fert6zottségrdl altaldban nem fokozatosan szerez tudomast az érintett
személy, igy az nem egy esetben ongyilkossaghoz vezeté§ mentalis allapotot idéz elé.
A Kdédex szerint etikai vétség tovabba a betegellatast korlatozd gazdasagi dontéseket
orvos-szakmai érvekkel indokolni®”®, vagyis az orvos nem keltheti annak latszatat, hogy
a gazdasagi korlatok ellenére, a beteg optimalis elldtasban részesiil.?® Am a betegek
sem feltétlenll kozlik a fert6zést a kezel6kkel a HIV-fertézottek kozt készitett fel-
mérés®® szerint. A valaszadok tébb mint fele nem mondta el még a haziorvosdnak sem,

hogy fert6zott. A legtdbben attol vald féleimikben nem aruljak el, hogy fertézottek,

376 Példaul 2007 — 2014 kozotti idészakban Debreceni Befogadd adlloméason 6sszesen 3727 vérvétel tortént, de csak 1687 eset-
ben jelentek meg menedékkérdk erny6fénykép szlrésen, mig 2012 - 2014 kozotti idészakban 1072 székletmintat vettek, lasd
32/2007. (VI. 27.) EUM rendeletet a szabad mozgas és tartézkodas jogaval rendelkez6 személyek és a harmadik orszagbeli allam-
polgarok magyarorszagi tartézkodasaval 6sszefliggd kdzegészséget veszélyeztetd betegségekrdl.

377 Toth Judit: A HIV-fert6z6ttség és az AIDS a nemzetkdzi migracios szabalyozésban. Magyar Jog, 1994/12: 730-734; Téth
Judit: A HIV stdtusz szerepe az idegenrendészetben. In: HIV/AIDS és az emberi jogok Magyarorszagon. Szerk: Csernus Eszter.
Budapest, Tarsasdg a Szabadsagjogokért, 2003, pp.87-109.

378 Il. 5. pontja 7) alpont
379 II. 14. pontjanak (1) bekezdése
380 Julesz Maté: A HIV/AIDS és a jog Magyarorszagon. Orvosi Hetilap, 2016/47: 1884-1890.

381 www.tasz.hu/cikkek/hiv-vel-elok-tapasztalatai-az-egeszsegugyben-1
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mert akkor masok szdmara is kiderulne a stadtuszuk, de sokan a stigmatdl kivanjak igy
megkimélni magukat, vagy attdél, hogy megtagadjak télik az elldtadst. A valaszaddok
tizedével fordult elé olyan eset, hogy megtagadtak télik valamilyen szakellatast a sta-
tuszuk miatt, a kérhazban tartéozkodok koézul pedig minden negyediket ért hatranyos
megktldnbodztetés. Volt tdbb olyan eset, hogy érzékeny adataikat nem kezelték megfe-
lel6en, példaul nagy, piros betlkkel irtak fel a korlapra, hogy HIV, illetve ugy beszéltek
a statuszukrdl, hogy masok is hallhattdk. Tobb valaszado méltésagat sértették meg
azzal, hogy elkuldnitve helyezték el, felesleges dvintézkedéseket foganatositottak, pél-

daul szdjmaszkban, gumikesztylben kozelitették meg 6ket az apolok.

Nagy a fluktuacié a menedéket kér6k kdrében (jelentds részlik az eljaras befejezése
el6tt az orszagot vagy az elsd széllashelyét elhagyja), és a menekultligyi kérelméhez
szUkséges adatok felvételére eleve minimalis id6keret all rendelkezésre. Ezért a befo-
gado allomasokon/idegenrendészeti intézményekben elvégzendd egészségligyi vizsga-
latok és szlrések kivitelezése alig teljesithetd terhet ré az egészségligyi feladatokat
ellaté személyzetre. A meneklltigyi kérelmek elbirdlasakor a kotelezé szlrdvizsga-
latrél sz6l6 jogszabalyok szerint meghatérozott betegségek, korokozoé hordozo allapot,
egészségi allapotfeltard szlirbvizsgalatok elvégzését, majd a beteg kezelését irja eld.
Ehhez a kérelmezd egyluttmikddése elengedhetetlen, de az alapos tajékoztatas, tolma-

csolés és a tartozkodasi hely ismerete nélkul ez aligha biztosithato.

Az adathidny annak is kdszdnhet8, hogy az utdbbi években az irregularis érkezéket
formatlan eljarasban visszal6kddsik (pushback) a gérdg vagy éppen a magyar hataron,
és gyakoriak a bantalmazasok is, a belépés erdszakos akadalyozasaval®®?. A nemzet-
kozi védelmi rendszer sarokkdve az allam azon kotelezettsége, hogy nem utasithat ki
vagy kildhet vissza egy személyt olyan terlletre, ahol az élete, épsége vagy szabadsaga
veszélyben lenne. A kinzas tilalma Eurdpaban abszolut, nem enged eltérést, kivételt
vagy korlatozast,®8® még akkor sem, ha a migransok tdmegesen érkeznek a hatarokhoz,
vagy ha olyan egészségligyi vészhelyzetrdl van sz6, mint a Covid-19 vilagjarvany. Ezért

az Eurdpai Parlament LIBE bizottsdga rendeleti javaslatot nyujtott be,*®* hogy legyen

382 Setting the right priorities: is the new Pact on Migration and Asylum addressing the issue of pushbacks at EU external bor-
ders? Forum on the new EU Pact on Migration and Asylum in light of the UN GCR. Contribution by Marco Stefan and Roberto
Cortinovis (CEPS, Brussels, 25 November 2020)

383 Non-refoulement elve: 1951. évi menekiltigyi egyezmény 33. cikkének (1) bekezdése, valamint mas ENSZ 1984. évi kinzas
elleni egyezménye 3. cikke, az Emberi Jogok Eurépai Egyezmény 2-3.cikke alapjan

384 Proposal for a Regulation of the European Parliament and of the Council introducing a screening of third country natio-
nals at the external borders and amending Regulations (EC) No 767/2008, (EU) 2017/2226, (EU) 2018/1240 and (EU) 2019/817,
COM/2020/612 final

262

Menekiltek tarsadalmi beilleszkedése Magyarorszagon

egységes a hataratlépés el6tt az ellenérzés rendje. vagyis a nemzetkdzi védelemre szo-
rulék azonositasa, nyilvantartadsba vétele és ujjlenyomatvétele, valamint az EU kilsé
hatarain a biztonsagi és egészségligyi ellenérzések elvégzése. Ez a javaslat gyors
dontést igényel: visszatér a vandor, vagy nemzetkdzi védelem iranti kérelem esetén,
a normal, a gyorsitott vagy a menekultigyi hataratlépési eljarast alkalmazzak. A cél egy
uj, ,az alapvetd jogok ellen8rzésére szolgald figgetlen mechanizmus” Iétrehozasa, hogy
az unids és nemzetkdzi jognak megfeleld legyen a banasmaod, mivel hasonld ellenérzési
mechanizmusokat mar alkalmaznak a vandorok kényszer(i visszatérésére (kiutasitas,
deportalas), beleértve a panaszaik gyors és megfelels kezelését. Ha bizonyithaté a visz-
szalokdosés (push-back), a nemzeti igazsagligyi hatésdgoknak kotelességik Kivizsgalni
az alapvetd jogok megsértését, azonositani a felel&s szereplSket és kartéritést nyujtani
az aldozatoknak. A kiildnb6z8 unids tagallamokban (példaul Olaszorszagban és Szlo-
véniaban) lezajlott birdsagi eljarasok ravilagitanak arra, hogy az igazsaglgyi szerepl&k
hogyan értékelik a felel6sséget, és hogyan nyujthatnak mind blntetéjogi, mind polgari
jogi jogorvoslatot a visszalokddsésben érintett harmadik orszagbeli allampolgaroknak.
Ez az eljaras, ha megvaldsul, az egészségligyi intézkedésekre és adatgy(jtésre is lehe-

téséget nyujtana.

A WHO aktivan foglalkozik a migrans- és menekllt-egészségligy kérdésével,®® amelyre
eréGteljesebben kellene reagalnia az Orszagos Epidemioldgiai Kézponton belll mikods
Nemzetkdzi utazas-egészséglgyi és Oltokdzpontnak. A lassu reagalast talan magya-
rédzza, hogy az utazas-egészségigynek 2004 elétt nem volt jelentds gyakorlata, amibe
nem csak az assistance orvosi szolgaltatas tartozik bele (turistak kilfoldi egészség-
Ugyi ellatasa és hazakisérése), de a menedéket kérelmezdék és a mar védelmet élvez6k
egészségligye is. Az egészséglgyi torvény végil 2015. oktdber 28-an hatédlyba Iépett
modositasa (74/A. §) az orszagos tiszti féorvost feljogositotta, hogy tdmeges bevan-
dorlads okozta, vagy méas egészségligyi valsaghelyzetben szlrdvizsgéalatra kotelezze
a menedékjogot kéréket. Ha az illeté a tranzitzonaban tartézkodott, a szlrdvizsgalat
elvégzéséhez szilkséges mintak levételét igazolnia kellett ahhoz, hogy Magyarorszagra
beléphessen. A népegészségligyi hatdsag (jarasi/kerlleti kormanyhivatal) kozélte
a szlrdvizsgalat eredményét a menekiltliigyi hatésaggal, de annak eredményétél nem

figghetett a menekiltkérelem elutasitasa, legfeljebb az egylttmikodés hianyaban.

385 Kereszty Eva — Julesz Maté: Migransok Magyarorszagon — Néhany jogi és kézegészségiigyi megfontolas. Magyar Tudomény
2016/4:438-451
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A gyermekgyogyaszok szakmai szervezete deklaralta:®®® a menekilt gyermekek és fia-
talok specialis fizikai és mentalis segitségre szorulnak. Ehhez nélkilézhetetlen a rutin-
szer( kormeghatarozas, a jogosultsag megallapitasa céljabol. Am nem létezik objektiv
és kulturélisan pontos kormeghatarozas. Ezért a gyermekgyodgyaszokat és egyéb egeész-
ségligyi dolgozdkat be kell vonni e gyermekek és fiatalok fogadasanak megtervezésébe,
a klinikai és kozegészségligyi programok és protokollok megvaldsitasaba. A fizikai,
mentalis és szocialis segitségnyujtas soran figyelembe kell venni azokat a traumakat,
amelyek a szll6hazajukban, illetve a menekilés soran érik 8ket. A biztonsagos helyre
érkezés utan fel kell mérni fizikai és mentalis allapotukat, hogy a szikségleteiknek
megfeleld gyogyité-megel6zd ellatast kapjak, meghatarozva, ki szorul slirg8s ellatasra,
felmérve a rizikd és védd faktorokat, és e kdrbe tartozik a csaldd vagy egyéb kisérd
megbélyegzés nélklli vizsgalata is. Szamukra biztositani kell a teljes kor(l alapellatast
és a helyben elérhetd szakellatast. A fejlédési és magatartési statusz felmérésének el-
sédleges célja, hogy biztositsa a sziikségleteiknek megfelel§, azaz optimalis elhelyezést.

A tolméacsoknak is szigoruan be kell tartani az egészségligyi szabalyokat.

Az ENSZ Menekiltigyi Fébiztossaganak regionalis képviselete silirgette, hogy Kozép-
Eurépaban a menekiltek az egészségligyi szolgaltatasokhoz kdnnyebben férjenek
hozza.?® Bar az EU Kvalifikacios iranyelve (2011/95/EU) értelmében a menekiltek
ugyanolyan jogosultsagi feltételek mellett férhetnek hozza az egészségligyi ellatashoz,
mint az allampolgarok, az nem feltétlentl terjed ki a teljes korU ellatasra, gyakran csak
az alap- és a slUrgd8sségi szolgaltatasokra korlatozédik. Az EU-n belili tapasztalatok
azt mutatjadk, hogy szdmos menekililt nem ismeri kdzelebbrél a befogadd orszagok
egészségligyi rendszereit. Az alapvetd nyelvi készségek, illetve tolméacsolasi és forditasi
szolgaltatasok nélkll gyakran nem képesek kommunikéalni az egészségligyi szakembe-
rekkel; nem kapnak beutalét a megfeleld kezelésre. El6fordulhat, hogy az egészségligyi
szolgaltatok nem ismerik a menekiiltek egészségbiztositisra valé jogosultsaganak iga-
zoldsara hasznalt dokumentumtipust, és ezért megtagadjak a menekiltek kezelését,
vagy szakorvoshoz utaljdk 6ket. Azokban a tagéllamokban, ahol az integracios progra-
mokban (példaul a nyelvi képzésben) vald részvétel kételezs, a tanfolyamon vald részvé-
telre nem képes, specialis sziikségletekkel rendelkez6 menekiltek (id&sek vagy kinzas

és trauma tulélsi) elveszithetik az egészségbiztositasi jogosultsagukat, pedig nekik van

386 Budapesti Deklaraciéo a menekilt gyermekek és fiatalok jogairdl, egészségérdl és jolétérdl. Nemzetkdzi Szocidlpediatriai
Tarsasag (International Society of Social Pediatrics and Child Health) konferenciajan, Budapest, 2017. oktéber

387 ENSZ Menekultligyi Fébiztossag Kézép-Eurdpai Regionalis Képviselete, Budapest, 2009.
www.unhcr.org/hu/wp-content/uploads/sites/21/2016/12/UNHCR-Integration_note-HUN_version-screen.pdf
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a legnagyobb sziikséglik orvosi elldtasra. Masfeldl, igen nagyok az egészséget befolya-
sol6 terileti, teleplilési és tarsadalmi kiilénbségek az Unidban. Olyan atfogé politikara
lenne szikség, amely magéba foglalja a tarsadalom egészségi allapotanak kezelésére
iranyulo intézkedéseket, és a kifejezetten a kiszolgaltatott csoportokat (szegénységben
él6k, hatranyos helyzetl migransok és etnikai kisebbségek, a fogyatékkal él6k, az id6s

emberek) célzo intézkedéseket is, mert ez alapvetd jogaikat érinti.’s8

A WHO eurodpai regionalis bizottsaga 2016-ban kiadott egy helyzetfelmérést a magyar-
orszagi migraciés egészségugyrdl, amelyet az EMMI-vel k6z6sen készitett, bevonva az
itt mUkods nemzetkdzi és civil szervezeteket is.38° 2015-ben legaldbb 400 ezer irregu-
laris migrans érkezett az orszagba, de csak 161 ezer kért menedéket, és csak 30 ezer
f6t szlirtek meg, mikdzben a kormany kérte a WHO segitségét a menekiltek kdzegész-
séglgyi eszkdzparkjatol a feladatok ellatdsdhoz. A 2015. oktdberi helyszini vizsgalodas,
mélyinterjuk és az érintettekkel vald alapos vitak alapjan készult el a jelentés. Ebbdl
kitlnik, hogy sok olyan menekult volt, aki sériilékeny csoportba tartozott, krénikus be-
tegségben vagy akut fertézésben szenvedett (utazasi betegségek, emberkereskedelem
aldozatai, megkinzottak, szUl6 n6k, csecsemd&k), ezeknek az embereknek reélis idén
belll kellett volna hatékony ellatast nyujtani, az ellatdsokat megfelel6en dokumentalni
a szolgaltatoknal, és a paciensek utan-kovetése is sziikséges lett volna. Ennek ellenére
az orszag 2015-2016-ban mégsem l|éptette életbe a klllonleges helyzetre vonatkozo
(katasztrofa) tervét. Ugyan a renddrség és a mentészolgélat bedllitott mobil szlréal-
loméasokat, de nem volt sehol a megfeleld szlrés, pszichiatriai, gyermekellatasi, fer-
t6z6 betegekkel kapcsolatos stratégia. Hianyoztak a lakossag és a menekultek tdmeges
tajékoztatasanak az eszkdzei, nem volt tolméacsolds, kulturalis konfliktusok kezelésére
felkészitett forum, szakember, a fert6zésekkel kapcsolatos és a menekiltekhez sz6l6
kommunikacio atfogo, kézponti rendszere. Ez kiiléndsen a decentralizalt ellatasi helyek
sokasaga (tranzit zonak, befogado allomasok, érizetet nyujté intézmények, civil és egy-
hazi intézmények, egészségligyi szolgaltatdk) és ehhez képest a centralizalt hatésagok
kdzti koordinéalatlansdga miatt allt el6. Az egészségligyi személyzet relevans képzéseé-

nekhianya is sulyos gondok forréasa lett. Hidnyzott az orszagos kézegészséglgyi (valsag)

388 Az egészségligy és a szolidaritas kapcsolatat tobb intézményi kommunikacio is targyalja. V6. COM (2009) 567 végleges:
Szolidaritas az egészségligyben: Az egészség terén mutatkozé egyenlétlenségek csokkentése az Eurdpai Unidban. A hivatkozott
kézleménnyel kapcsolatosan a lasd a Régiok Bizottsaga véleményét (2010/C-000/01), illetve az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis
Bizottsag véleményét (2011/C-18/13).

389 Hungary: Assessing health system capacity to manage sudden, large influx of migrants. A joint report on a mission of the
Hungarian Ministry of Human Capacities and WHO Regional Office for Europe. 2016.
www.who.int/publications/i/item/hungary-assessing-health-system-capacity-to-manage-sudden-large-influxes-of-migrants
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terv és féként a frontvonalban (hataron, els6dleges belépési pontokon, tdmegszalla-
sokon) a készenléti terv, a menekiltekkel kapcsolatos adatgydijtési és a kommunikacios

terv alkalmazésa.

A foglalkozéas-egészségligy és munkavédelem terén, a fogado oldalon az elsé vonalban
szolgalatot teljesit6 hatarérok, rendészek nem voltak teljesen felkészilve a migran-
sokkal valé foglalkozasra, az egészségi kockdzatok megel6zésére.?*© 2009-ben mérték
fel az EU keleti schengeni hatarai mentén (Lengyelorszagban, Szlovakidban és Magyar-
orszagon) a felkészlltségi szintet a kézegészségligyi biztonsag, a migransok specialis
egészégi problémai ellatasa terén kifejezetten a hatardvezetben,®® de 2015-16-ra ke-

veset javult a helyzet.3%?

3. A konkrét adatok Iéte és hidanya

Az egészséglgyi adatgyUljtés alapja évtizedek 6ta a betegségek és beavatkozasok sta-
tisztikaja, illetve azok finanszirozasi egységei (BNO és HBCS)°%. Ezért a statisztikaban
nem latszik sem az orvos-beteg taldlkozasok szdma, jellege, sem a betegek valds igénye,

mivel elsésorban az egészségligyi beavatkozasokért jar pénz az egészségbiztositastol.

A biztositasi kassza kiaddsainak maximalasa miatt 2004-t6l kezd6d&en, meghataroztak
a betegellatok teljesitmény-volumen maximalis szintjét, vagyis a beavatkozasok szadmat
adott id6szakra, és csak ennek keretein belll finanszirozza azt az OEP. Ezzel a statisz-
tika csak a ténylegesen elvégzett (és nem az igényelt) beavatkozasokat jelzi, tovabba

megszlnt az intézmények érdekeltsége a szdmukra hatranyos teljesitmények novelé-

390 Szilard Istvan — Barath Arpad: Migracids és egészségligyi biztonsag: Uj foglalkozas-egészségiigyi kihivasok. Pécs, Pécsi
Hatdrér Tudomanyos Kézlemények, 2011, 269-278.

391 Példaul a meghallgato helyiségek zomében, ahol a migransok testi motozasa is folyik, nem volt kézmosd; az egészségligyi
szabvanyoknak megfelel6 orvosi vizsgald csak az 6rzott szalladsokon volt; a rendészek szolgélati egyenruhéjat, amelyben a zéld-
hataron jarnak, vagy ismeretlen egészségi hatterdl, potencialis fertézést hordozé kérelmezéket hallgatnak ki, motoznak meg,
az allomany tagjai otthon, a csalad tébbi ruhajaval egylitt mossak.

392 Eberhardt Gabor: A tulterheléses migracié lehetséges kdzrendészeti hatasai. PhD dolgozat, Budapest, Nemzeti Kozszol-
galati Egyetem, Doktori Iskola, 2021.

393 A WHO révén vezették be a BNO kodrendszert (The International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems), azért, hogy barmelyik orszagban megbetegedett, illetve sériilést szerzett személy diagnozisat egységes kddrendszer
alapjan lehessen besorolni. Az OEP éltal is alkalmazott szabvanyos kodolés alapjan a kilonféle statisztikakat, orszagjelentéseket
egységes kodolas alapjan lehet dsszehasonitani. A homogén betegségcsoportokat (HBCS-k) pedig a fekvSbeteg-ellatas finan-
szirozasaban hasznaljék, azokat az aktiv kérhazi ellatasi eseteket sorolja egy finanszirozasi csoportba, amelyek nagysagrendileg
azonos teljesitményértékkel rendelkeznek, azaz kdzel azonos a szakmai-technikai raforditas igénye, és a csoportba sorolds orvosi
szempontbdl is elfogadhatd. A besorolast els6dlegesen az ellatast indokold betegségek, a besoroldshoz kiemelt orvosi beavatko-
z4sok hatarozzak meg. A homogén betegségcsoportok rendszerét nem csak a kérhazi elldtasi esetek osztalyozésara alkalmazzak,
hanem olyanokra is, amelyek a beteg egész napos benntartézkodasa nélkil is ellathatok.
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sére. igy elSallt a kapacitashiany, a vardlista®®* (aktiv allami kapacitastervezés az igények
vagy a piac helyett), mert a lekotott szakellatasi kapacitasra vonatkozik csak érvényes

finanszirozasi szerz6dés.

Az OEP helyébe lépett Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) heti/éves sta-
tisztikai a fert8z6 betegségekrél, abban elhunytakrol, kérhazi kihasznaltsagrol, kiada-
sokrol is adnak tajékoztatast. Ugyanakkor a felsorolt adatkdordok abban kézdsek, hogy

nincs bennik sem kor, nem, allampolgéarsag vagy egyéb jogallas szerinti bontas.

Az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT)%® |étrehozasaval az adathiany
elvileg megszlinhetne, de csak részlegesen. Ugyanis a kdzfinanszirozott ellatast mar
2018-tdl, a maganellatast pedig 2020 masodik felétdl kell az egészségligyi profilban

rogziteni, igy jelentds adatbazis jon létre, sokféle adattal. Példaul:

az ellatott személyazonosito-tipusa és értéke (TAJ) szerepel. Am a kérelmezdk
és védelemben részesllbk csak egy része rendelkezik ezzel, azaz nem kerdl

bele ebbe a nyilvantartasba,

az alapellatasnal szerepel a téritési kategoria, aminek alapjan lehetne kigydj-

teni a beteg altali, a tb. altali és a kdltségvetési finanszirozast,

a slirg@sségi (mentdvel szallitast kdvetd) ellatasnal az ellatott allampolgéarsaga,

a tovabbklldés, a beteg tovabbi sorsa szerepel,

az egészseégugyi profilba feltdltendd adat a betegre vonatkozdan tartalmazza

a kovetkezbket:

- a védd@oltas neve, a védettség (betegség) oltas idépontja,

- a megoldott, lezart vagy inaktiv problémak, korabbi mitétek
és beavatkozasok id6pontja,

- az aktualis problémak/diagnodzisok, a terapias javaslatok,

- az aktualis gyogyszerelés,

- a fogyatékossag leirasa,

394 NEAK orszéagos vardlista nyilvdntartédsa, ahonnan megtudhatd, hogy a kiemelt mtétekre az egyes kérhazakban hany beteg
var és milyen varakozasi id6vel kell szamolni, a varakozok szdma és a véarakozéasi id6k hogyan alakulnak orszagosan, illetve az
egyes térségekben (www.jogviszony.neak.gov.hu/varolista_pub)

395 Az egészséglgyi és a hozzajuk kapcsoldédo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. térvény III/A.
fejezete és az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrol szolo 39/2016. (XII. 21.) EMMI
rendelet mellékletei hatdrozzdk meg, mig az lgyeleti, slirgésségi betegellatasi, mentési feladatok folyamatossagat a 47/2004.
(V. 11.) ESzCsM rendelet az egészségugyi ellatas folyamatos mikddtetésének egyes szervezési kérdéseirdl, az egészségligyi
szolgéaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szolo 43/1999. (111, 3.) Korm. rendelet
madositasarol szolo 154/2020. (IV. 27.) Korm. rendelet alapjan hatarozzak meg.
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- az életmodi tényezdk,

- a varanddssag,

- az egészségligyi dokumentéacio (zarojelentés, ambulans lap, m(téti
leiras, mentési lap) és a laboratorium vizsgalatanak eredmeényérdél

teljesitendd jelentés.

Ez a sokféle informacio akkor segitene részleges statisztikai adatokhoz jutni, ha nem
Utkéznénk abba az akadalyba, hogy az EESZT-adatbazisbdl csak a tarsadalombizto-
sitasi azonositd jelhez (TAJ) tartozo biztositasi jogviszony fennélldsdnak és a hazior-
vosi szolgalat adatainak lekérdezhetéségére van mod®®6. A fekvébeteg-szakellatasban
pedig csak olyan ellatasi eseményt lehet a NEAK felé elszamolni, amelyet felirtak az
EESZT-be, azaz nem az Osszes kezelési kérlilményt rogzitik ott, hanem csak a pénz-

ugyileg relevansakat.

Az egészségbiztositasi kdzhiteles nyilvantartast az Egészségbiztositasi Alap kezelésére
kijelolt egészségbiztositasi szerv vezeti. A nyilvantartasban szerepl6 személyes adatok
egyébként az érintett természetes személy elhunytat kdvetd 30 évig nem térdlhetdk.

Elvileg utdlag innen lehetne bizonyos statisztikai adatgyUjtést végezni.

A NIEM egészségligyi adattipusai®®” (indikatorai) atfedésben és szoros kapcsolatban
vannak a szocidlis ellatdsokhoz kapcsolédd indikatorokkal, igy fontos lenne megtudni,
hogy milyen az ardnya a raszorultsagi alapu egészségugyi ellatdsban részesiléknek és
a tadrsadalombiztositasi jogviszony meglétében megszerezhetd egészségiigyi ellatasban
részesiléknek. Am ez sem érheté el a Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel (a tovabbi-

akban: TAJ) TAJ-szam alapl hozzaférés/nyilvantartas miatt.

396 A jogviszony-ellenérzés Iényege, hogy valamennyi kdzfinanszirozott egészségligyi szolgaltato jogszabalyi kotelezettségnek
eleget téve, minden orvos-beteg taldlkozé alkalmaval online médon ellenérzi, hogy a beteg szerepel-e az egészségbiztositonal
vezetett nyilvantartasban. De a TAJ-szam/egyéb személyazonosité adatok alapjan az ellenérzés nem azonos a jogviszony-ellenér-
zéssel. A jogviszony hidnydnak tényét kozI6 értesitést a szolgaltatd atadja a betegnek, ha annak nincs jogviszonya. Az értesités
nem része a betegdokumentacionak. (A kdtelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIII. térvény végrehajtasarol
52016 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 12/B. § rendelkezése alapjan.)

397 Indikatorok: eljaras a kérelmezdk, védelembe vettek egészségligyi ellatasi igényeire vonatkozoan; tartézkodasi engedé-
lyek (ideje és huzamoshoz is hozzaférés, csaladegyesités) alapjan azonositas az egyes csoportok szerint (kérelmez8, menekult,
oltalmazott, huzamosan él6, attelepitett menekdlt, csaladtag); hozzaférés az egészséguigyi ellatashoz (ugy, mint a kiilféldiek
vagy mint a magyar allampolgéarok); adminisztrativ akadalyok a hozzaférésben (varakozas, dokumentacio...); az egészséglgyi
ellatasi rendszerbe bevonas; az egészségugyi lefedettség mértéke (csak slirgésség, csak életmentés, alapellatasok...); az egész-
séglgyi ellatashoz valé hozzaférés, ha specialis igények meriinek fel (gyermek/csecsemdgyogyaszat, terhesgondozas, szllészet,
pszichiatriai és mentalis gondozasra szoruldk, idésgondozas, kinzas, trauma aldozatai); az egészséguigyi szolgaltatok tajékoz-
tatasa a jogcimekrél/ellatasi jogosultsagokrél (hatdsagok/szolgaltatok rendszeresen tajékoztatjak a dolgozdikat); informaciok
a jogosultsagokrol és az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételérdl (intézményesen vagy egyénileg is); kielégitetlen igények;
a szabadon/ingyenesen elérheté tolmacsolasi szolgaltatasok (intézményesen vagy egyénileg is); a nemzetkozi védelmet élvezsk
atlagos integralasa az egészségligyi rendszerbe (minisztériumi politikdkban hogyan szerepelnek a menekultek, a menekultek
egészséglgyi ellatasdnak monitorozasa, a menekiltekre vonatkozo jogszabalyok rendszeres felllvizsgélata); az egészségugyi
koltségvetés (aranyai), a nemzetkozi védelmet élvez&k egészséguigyi elldtasaban a hatdsagok, 6nkormanyzatok egylttmiikédése
(van-e, milyen médon), partnerség az egészségligyi szakmai civil szervezetekkel (van-e, milyen maodon).
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Lassan a nemzetkdzi védelemre szoruldk rejt6zkddé populacidova valnak, mert a rajuk
vonatkozé adatokat nem lehet a statisztikakbdl kinyerni. Ez pedig megneheziti tarsa-
dalmi reprezentéaciojukat, elfogadasukat és integracidjukat. Lassan alig akad kérelmezé
és védelmet élvez6 Magyarorszagon,®®® és a statisztikai szambavétel (akar mikrocenzus,
akar tizéves cenzus, vagy a TAJ-szadm alapjan®®®) a nemzetkdzi védelembe vetteket csak
toredékesen tartalmazza (példaul alulszamlalas, a nem kotelezd valaszok vagy a kilféldre

tavozas és a TAJ-szammal rendelkezés miatt), a kérelmez&ket pedig egyaltalan nem.

Osszességében: a kézds eurdpai kutatas alapjat képezé adatok (Baseline: életkor, nem,
sérulékenység — egyedulalld szuld, fogyatékkal él8, kisérd nélkili kiskoruak, kinzas aldo-
zata) és egyéb adatbontas Magyarorszagon nem érhet8k el, még a menekiltlgyi eljaras
tartama, sérilékenység azonositasanak tartama szempontjdbdl sem. Legfeljebb csak
rész-adatok érhetdk el egyes csoportokkal kapcsolatos egészségigyi kiadasokrol.4©
Mivel a NIEM indikatoroktdl strukturalisan is eltérd a hazai adatgyUjtési rendszer, ezért
az egészsegugyi elldtdas szempontjabdl relevans alapadatok az indikatorok hasznéalha-
tésdgadhoz hidnyoznak. Az egészségligyi statisztika a kérelmezéket és nemzetkdzi vé-
delmet élvez&ket kilon (jogallas vagy sérilékeny csoportok szerint) nem gydjti, ezért
a jov6ben is csak részleges és sporadikus adatokkal szamolhatunk. A MEP javasolt be-
vezetésével azokra vonatkozdan keletkezhet Magyarorszdgon adat, akik kapcsolatba

kerllnek a menekultligyi eljarassal, majd az egészségugyi ellatassal.

4. Szakpolitikak

A menekiltlgyi elldtasra vonatkozo jogi kdtelezettségek, nemzetkdzi sztenderdek hazai
alkalmazhatova tételéhez nem elég az 6nmagéban, hogy jogszabalyba foglaljak, be kell

épiteni a kiilénb6z8 népegészségugyi programokba és egészségugyi cselekvési tervekbe.

398 A KSH szerint 2020 januéarja és marciusa kozott 73-an, aprilis és junius kézott pedig csak 22-en kértek menedéket Magyar-
orszagon. Nyaron bezart a roszkei és tompai tranzitzéna, az ott tartézkodé mintegy 300 f6t az orszag belsejében [évé befogadd
kdzpontba széllitottak. Vagyis a témeges bevandorlas okozta vélsaghelyzet fenntartasa (2021. mércius 7-ig) jogilag megalapozat-
lan, mert sem a kérelmez8k szdma, sem a hataron kialakult helyzet nem indokolja, kiilén&sen akkor, ha menedékkérelmet lehet
igényelni el6zetes eljaras alapjan Magyarorszag EU-n kiviili nagykdvetségein (lasd A 2020. évi LVIII. térvény, illetve 292/2020. (VI.
17.) Korm. rendelet szerinti eljarasban a menedékjogi kérelem benyujtasara irdnyuld szandéknyilatkozat, amelyet 2020. junius
18-t4l kell alkalmazni).

399 Ligeti Anna Sara: Cirkularis migracié Magyarorszagon. Statisztikai Szemle, 2019/4:327-346.

400 Példaul az OEP-nek a magyarorszagi befogadé kézpontokban 1évé menekiiltek egészségligyi ellatasara, a Belligyminisz-
térium 2015-ben 72,2 millié, 2016-ban augusztus 31-ig 15,2 millié forintot fizetett ki a menekiltek ellatasaért. 2015 januarjatol
2016 augusztusaig 0sszesen 87,4 millié forintot koltdtt a magyar allam a menekdiltek orvosi elldtdsara, mig ennek masfélszeresét
koltotték ugyanezen idé alatt egy korménylapban a menekiiltellenes népszavazasi plakatok megjelentetésére. Szeptemberre
a teljes reklamkampany kiadéasai elérték a 20 millidrd forintot. (l4sd Méasfélszer annyit fizettiink a migransozasért csak a Magyar
Idéknek, mint a menekultek ellatasara. Kerner Zsolt, 24.hu, 2016. szeptember 23.)
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Az elmult évtizedre visszatekintve készilt terv az egészségiigy megmentésére,“?’ de
abban a nemzetkdzi védelemre szoruldkrdl nem esik szé. A szakmanak és az egész-
ségiparnak sz6l6 dokumentum szerinti cél az, hogy a gazdasag teljesit6képességével,
a tarsadalmi realitdsokkal, kbzteherviseléssel és a szolidaritasi elvvel ardnyosan minden
lakosnak hozzaférhetd legyen az egészségligy a szlikségletei alapjdn. Az dngondos-
kodas kiegészité jellegl, a varolistakat pénzzel lehessen kivaltani. Az emberi méltdsag,
a betegjogok (igy a szabad orvosvalasztas) tisztelete eszkdz az egyéb célok eléréséhez.
A reform lényege az informatikai fejlesztés, valamint az intézményi koncentracio (or-
szagos kdzpontokba, egyetemi klinikakra 8sszevont fejlesztés), mert azzal megtakaritas
érhetd el. Bar a nemzetkdzi védelemre szoruldknak is elérelépés lett volna jogvedelmi
szempontbdl, a javasolt Orszdgos Betegjogi Kézpont nem jott Iétre. Annak ellenére,

hogy a korabbi biztositas-felligyeleti és panaszkezels szervet felszamoltak.“%?

2015-ben az alapelldtds megerGsitését célzo reform egy roévid bekezdésben ugy fo-
galmaz: az egészséguligyi alapellatast a menedékkérd, menekilt és oltalmazott jogal-
lasu személyek szdmara is teljes korlien hozzaférhetévé kell tenni azon intervallumban,
amely alatt azt a menedékjogrol széld térvény lehetévé teszi (vagyis az eljaras alatt
és azt kovetéen még legfeljebb hat hdnapig).“°® A koncepcié feltarja, hogy az alapel-
latas korébe tartozo egészségligyi szolgaltatdsokra vonatkozd jogosultsdgot kulon-
b6z8 szintl jogszabalyok rendezik (haziorvosi ellatas, fogorvosi és védéndi ellatas), és
.a szolgaltatadsok biztositadsa terlletileg nem egységes, illetve folyamatos értelmezési
problémakat general. Mivel a helyzet rendezése nemcsak az érintett személyi kér, de
egyben a lakossag védelmét is szolgalja, az alapelldtashoz valé egyértelmU hozzaférést,
jogosultsagot a fenti személyi kor szdmara a lehetd leghamarabb meg kell teremteni.”%*
Vagyis nem alkotmanyossagi vagy emberi jogi szempontbdl, hanem rendészeti logika

alapjan slrgeti az alapellatas fejlesztését.

A 2014-2020 kozotti egészségligyi dgazati stratégia, majd az annak alapjan kidolgo-

zandd Népegészséglgyi Stratégia sem vesz tudomast a kilfoldiekrél a betegek korérél,

407 Semmelweis Terv az egészségligy megmentésére. Szakmai Koncepcio, Nemzeti Eréforras Minisztérium Egészségligyért
felel&s allamtitkarsaga, 2010. oktdber, 64. oldal.

402 Az Egészségbiztositasi Felligyelet 2010. szeptember 26-an jogutddlassal megsz(int, dltaldanos jogutddja a Nemzeti Eréforras
Minisztériuma, részleges jogutddjai és részben korabbi hataskdreinek gyakorldi: az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szol-
galat Orszagos Tisztiféorvosi Hivatala, az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat korabbi regionalis intézetei, jelenleg
pedig a terileti kormanyhivatalok népegészségligyi szakigazgatasi szervei, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar. A betegpa-
naszokat vizsgalé OBDK pedig integralédott a minisztériumba 2017-tél.

403 Az egészségugyi alapellatasrol végll megsziletett 2015. évi CXXIIl.tv. nem szél a menekiltekrdl

404 Az egészségligyi alapellatds megerdsitésének koncepcidja. Egészségligyért felelSs allamtitkarsag, 2015. aprilis, Menedék-
kérd, menekilt és oltalmazott jogallasu személyek egészségligyi ellatasa, 36.0.
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kivéve az egészségturizmust. 2017-2018-ra*°® vonatkozdéan témank szempontjabdl
annyi emelhetd ki, miszerint célzott intézkedésekkel el§ kell segiteni a népegészséglgyi
szolgaltatasokhoz valo altalanos hozzaférés javitasat, rendszerekhez, azok szabvanya-
ihoz vald illeszkedést. Ez segitheti el6 a nemzetkdzi mutatok kévetkeztetései alapjan
az egészségi allapot egyenlétlenségének és az ellatasi hatékonysadgnak a vizsgalatat.
A statisztikai adatok korének kivalasztidsa hozzajarulhat ahhoz, hogy a kdzds eurdpai
egészségligyi indikatorok egy részét (European Core Health Indicators, ECHI*%) fel-
hasznaljdk a fejlesztésekre vonatkozd monitorizalasok sordan. Az EESZT bevezetése
kissé javitotta a betegbiztonsagot, de a napi klinikai gyakorlatban nem egészen hasz-
néaljak ki a felhSalapu rendszer nyujtotta lehetéségeket. Sziikség lenne a szakmai re-
giszterek fejlesztésére, amelyek az egészségpolitikdnak is megmutatnak a szlikséges
beavatkozasi pontokat. Csak megbizhaté adatokra tdmaszkodva valdsulhat meg bar-
milyen fejlesztés, és bar kiterjedt az adatgyUjtés az ellatérendszer valamennyi szintjén,
azok megbizhatésdga megkérddjelezhets. Az egészséginformatikai orszagos stratégia
(NES)“°" pedig alkalmazni akarja a hazai egészségligyben az informatika, a digitalizacio
és a mesterséges intelligencia eszkdzeit, hogy az elldtds eredményességét ndvelje.
A NES megvalésitdsanak szakmai koordinacidjat a Nemzeti Egészséginformatikai Testtilet
végzi,amelynektagjaaBM,EMMI,ITM,MEképvisel&je. ANESfejlesztésekels§sorbaneurdpai
unios forrasbol térténnek, am atényleges részcélok, kiadasok nem nyilvanosak, csak évente
tesznek arrdl jelentést. A lassan készll6 Nemzeti Népegészségligyi Stratégia (2017-2026)
nyilvdnossaga csekély,*°® bar annyi tudhatd, hogy a jarobeteg-szakellatast és az alapella-
tast kivanjak megerdésiteni, palyazatokkal is 6sztondzve a praxiskdézésségek kialakitasat,
a lakossag kozeli ellatasok kérének bdvitését az egészségfejlesztési irodak (EFI) ha-
|6zataval is. Bar ezekbdl papiron 116 mikdédik, ezek egy része sem alkalmazkodott a
lakosséagi igényekhez, rdadéasul nincs is ehhez standard és modszertan, amit majd a
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont ad at. Az érintettek kritikusan jelezték,**® hogy a
betegutakat le kellene rdviditeni (ami a nemzetkdzi védelemre szoruldknak is a megfe-

lel§ ellatashoz egyszerUsitését eredményezné).

405 1886/2016. (XIl. 28.) Korm. hatérozat az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020" - Egészségligyi Agazati Stratégia 2017-
2018 évekre vonatkozo cselekvési tervérdl

406 Az ECHI alapvetéen egy népegészségligyi orientacioju indikatorrendszer: az &sszesen 88 indikatorbdl (amelyekrél tobb
esetben alabontasok is rendelkezésre allnak, igy 6sszességében tdbb részindikatorrdl beszélhetiink) kb. 20 vonatkozik az egész-
ségligyi ellatérendszer népegészségligyi rendszeren tuli mikodési szintjeinek (példaul alapellatas, korhazi ellatas) leirasara

407 A Kormany 1455/2021. (VII. 13.) Korm. hatarozata a Nemzeti Egészséginformatikai Stratégiarol
408 Budapest, 2017. aprilis 4., www.parlament.hu/irom40/14478/14478-0001.pdf

409 Tarcza Orsolya beszamoldja a Medicina Forumrdl, Medical Online., 2019. oktober 9.
www.hirlevel.egov.hu/2019/10/14/atfogo-egeszsegugyi-agazati-strategia-hianyaban-meg-mindig-csak-a-diagnozisnal-tartunk
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Tovabbi gond, hogy az egészségligyben a fejlesztési stratégidk, reformtervek nem
a jogszabalyoknak megfeleléen készilnek. 2011 6ta a jogszabalyokat csak hatésvizs-
gélat utan lehetne eléterjeszteni,*© és 2012 éta kételez8 minden szakpolitikara straté-
giai tervdokumentumokat (orszag-elérejelzés, a nemzeti 5-9 éves, kbzéptavu stratégia,
miniszteri program, az intézményi munkaterv, tovabba 10-15 éves, azaz hosszu tavu
koncepcio, fehér konyv kidolgozasa, és ezekre épitve szakpolitikai stratégia, a szakpo-
litikai program, az intézményi stratégia és a z6ld kényv) kidolgozni.*"" Ezeket részletes
tarsadalmi vita utén, a k6zérdekl adatok nyilvdnossigat kdvetden fogadhatja el a kor-
many, majd az orszaggydlés. igy a menekiiltek egészségiligye biztosan nem maradna

ki a szakmai stratégiakbol.

Ezekbdl a dokumentumokbdl tehat nem derul ki, hogy vajon a nemzetkdzi védelemre
szoruldkat azért nem emlitik sem a multban, sem a mai stratégidkban, mert a lakos-
sadggal azonosan kezelik 8ket, vagy azért, mert éppen kilonallo, speciélis ellatasi meg-
oldasokat, intézményeket akarnak nekik létrehozni. A szakpolitika régota adés a nem-
zetkdzi védelemre szoruldk nevesitett igényeinek, elldtdsdnak egyik vagy masik iranyu

fejlesztési koncepciodjaval.

Addig be kell érni az altalanos ellatasi hozzaférést, adatkezelést javitd részcélokkal. Am
az egyenl6tlenségek csdkkentését, annak mindenkire vonatkozé jellegét és a tenniva-
I6kat sokkal jobban kellene hangsulyozni a leggyakoribb diszkriminacids helyzetekre
alkalmazva. Példaulilyen a fogamzasgatlo eszkdzokhodz valéd hozzaférés kdnnyitése, a stir-
gBsségi ellatas jelentds javitasa (példaul a kompetenciak, felelSsségi kdrok egyértelmi
elhatarolasa, a foldrajzi adottsagoknak megfeleld slrg&sségi ellatds 6sszehangolasa
a m(kodési feltételekkel), a betegszallitok kapacitasanak bévitése, a drog-prevencio,
a mentélis zavarral él6 emberek kozosségi ellatdsanak szamottevd fejlesztése, a pszi-
chiatriai kezelésbdl elbocsatottak tdmogatasa, valamint a betegjogok megerdésitése
egy hatékony és atlathatd panaszkezelési rendszer bevezetésével. Mindez a nemzetkdzi
védelemre szoruldk szamara hianypo6tld lenne.*? Am ameddig pazarlé a rendszer, addig
a kormany nem biztosit tobb forrast az egészségiigy szdmara, de valdéjaban arrdl van

sz0, hogy az egészséglgy nem kormaényzati prioritas.

410 1144/2010. (VII. 7.) Korm. h. (a Kormany tgyrendjének része), az elézetes és az utdlagos hatarvizsgalatrél szolé 24/2011.
(VI11.9.) KIM rendelet, majd a helybe lépett 12/2016. (1V. 29.) MvM rendelet az el8zetes és utdlagos hatasvizsgalatrol

411 A kormanyzati stratégiai iranyitasrol szol6 38/2012. (I11. 12.) Korm. rendelet

412 A Tarsasag a Szabadsagjogokért hangot adott hidanyérzetének az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020" egészségligyi dga-
zati stratégiardl, és az egészségligyi targyu jogszabalyok modositasardl szolva, lasd: www.tasz.hu/files/tasz/imce/2015/tasz_al-
lasfoglalas_eustrat2015.pdf
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5. A jogi kérnyezet

A szabalyozas univerzalis, regiondlis és nemzeti szintl jogforrasokat foglal magéban az

egészségligyi ellatassal kapcsolatosan.

A menekilltek jogallasardl szolé ENSZ egyezmeény (1951) a tarsadalombiztositasi ella-
tasok (24.cikk) elérésében az allampolgarokkal azonos jogokat kell biztositani a jogsze-
rGen tartézkoddé menekilteknek*s. Ennek része a munkahelyi balesetekre, foglalkozasi
betegségekre, terhességre, betegségre, munkaképtelenségre, dregségre, haldlra, mun-
kanélklliségre, tartasi kotelezettségekre vonatkozo ellatas a hazai jog alapjan. Az ENSZ
Gazdasagi, Szocidlis és Kulturalis jogokrdl szél6 egyezségokmanya (1966) egyrészt min-
denkinek biztositani kivanja a szocialis biztonsadgot és a hozzaférést a tarsadalombiz-
tositasi ellatasokhoz (9.cikk), masrészt a legmagasabb szinti testi és lelki egészséghez
valé jogot, ideértve a jarvanylgyi ellatast és az orvosi kezelést (12.cikk)*™. Az emberi
méltdsaghoz és a gyermekek védelemhez vald jogat, benne az egészségiigyi elladtashoz
valo jogot mas globalis egyezmények (példaul ENSZ egyezmény a kilfoldi munkaval-
lalék és csaladjuk védelmérdl, a gyermekek jogairol) is régzitik, még a nem szabéalyosan

dolgozé menekilék is hivatkozhatnak erre a szolidaritas-minimumra.*®

A gyermekek jogairdl sz6l6 ENSZ egyezmény (1989)%® minden 18 éven alulinak jogot ad
a legjobb egészségi allapot érdekében az orvosi ellatashoz, ideértve a terhesgondozast,
csecsemdellatast is (24.cikk), védelmet az erdszak, az elhagyas, elhanyagolas barmely
formajaval szemben (19.cikk), s6t a menekilt gyermekeknél a csalddegyesités — testet

és lelket is gydgyito — feladatanak allami garantalasat (22.cikk).

Az EU Mkoédésérdl szolo Szerzddés (EUMSZ) 168. cikke értelmében, a kbzegészséglgy
az Eurdpai Unid és a tagallamok kozott megosztott hataskdrbe tartozik. Eszerintaz unids
fellépések kiegészitik a nemzeti politikdkat, ésaz EU elsGsorban a tagallamok altal hozott
intézkedéseket hivatott tdmogatni, példaul a hatarokon atnyuldé sulyos egészségigyi
veszélyek figyelemmel kisérése, korai el6rejelzése és lekiizdése érdekében. A tagallamok
egymas kozott koordinaljdk a szakpolitikdikat és programjaikat az unids fellépés altal

lefedett kdzegészségligyi terlileten. A Covid-19 pandémia lattdn a Bizottsdg hangsu-

413 kihirdetve az 1989. évi 15.tvr-rel
414 kihirdetve az 1989. évi 9.tvr-rel

415 Bell, Mark: Irregular Migrants: Beyond the Limits of Solidarity. In Malcolm Ross - Youri Borgmann-Prebil (ed.) Promoting
Solidarity in the European Union. Oxford, Oxford University Press, 2010, p.164.

416 kihirdetve az 1991. évi LXIV.t6rvénnyel
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lyozta, hogy a felkészliltség és a reagélas kulcsfontossagu terileteinek megerd&sitésére
rovid tavu és er@sen Osszehangolt koordinacidora és informacidcserére van szikség,
valamint elkdtelezettségre ezen intézkedések végrehajtdsara, ha nemzeti hatas-
korbe tartoznak.7 igy példaul az EU a kdzegészségligy védelmére hivatkozva el-
fogadhat egészségligyi kotelez6 szabalyokat, példaul a hatadrokon &tnyuld sulyos
egészségligyi veszélyek tekintetében (1082/2013/EU hatarozat, 2013. oktéber 22.),
amely a fert6zé betegségekre is vonatkozik. Ez a hatdrozat a nemzeti politikdk &sz-
szehangolédsa és kiegészitése érdekében szabalyokat allapit meg a hatarokon &tnyulo
sulyos egészséguigyi veszélyek jarvanyugyi feligyeletére, nyomon kovetésére, korai
elérejelzésére és leklizdésére, beleértve az e tevékenységekkel kapcsolatos felké-
szliltségi és reagaléasi tervezést is. A tagdllamok is kdtelesek dsszehangolni Covid-19
pandémias intézkedéseiket a nemzeti egészségligyi miniszterekbdl allo, a Bizottsag
altal elndkolt, ugynevezett EU Egészségbiztonsagi Bizottsagaban. Az EU Bizottsaga
minden hasznos kezdeményezést megtehet a tagallami politikdk és programok &sz-
szehangoldsdanak el6mozditasara, kiloéndsen az irdnymutatasok és mutatok kidol-
gozéasaval, valamint a legjobb gyakorlatok cseréjének megszervezésével.“'® Az EU
k6z6s meneklltigyi rendszere alapjan, tul az Alapjogi Karta (2000) szabalyain,*®

a Magyarorszagon élé, tartézkodo

kérelmez8knek megfelelé egészségligyi ellatdshoz van joga, vagyis legaldbb
a surgd@sségi ellatasra, bele értve a gyégykezelést és a mentalis betegségek mi-
atti érdemi kezelést, mig a sajatos igényl kérelmez8knek a szikségleteiknek
megfelelé fogadasi és pszichiatriai kezelést kell nyujtani, ideértve a gyermekal-
dozatok rehabilitaciojat is;

a nemzetkdzi védelem alatt alléknak (vagyis barmely kategoridba is tartozik,
a jogallas végéig) ugyanolyan feltételekkel kell biztositani az egészségligyi el-
latast, mint az dllampolgdroknak, és annak megfelel6nek kell lennie, ideértve
a pszichiatriai ellatast, a terhes gondozast, a fogyatékkal él6k ellatasat, az er6-
szak, kinzas, kizsdkmanyolas és fegyveres konfliktusok aldozatainak kezelését,

sajatos igényeikre tekintettel.

417 Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, The European Economic and Social Com-
mittee and the Committee of the Regions on Short-term EU health preparedness for COVID-19 outbreaks

418 Friedery, Réka: Free Movement of Persons versus COVID-19: National Restrictions and EU Law. MTA Law Working Papers, 2020/38.

419 Dir. 2011/95/EU on standards for the qualification of third-country nationals or stateless persons as beneficiaries of in-
ternational protection, for a uniform status for refugees or for persons eligible for subsidiary protection, and for the content
of the protection granted, Art.30; (Kvalifikacios iranyelv) Dir. 2013/33/EU laying down standards for the reception of applicants
for international protection, Art19 and 23 (Fogadasi iranyelv)
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A magyarorszagi egészségugyi ellatds 1992 ota kozfinanszirozott, de biztositasi elvd.
A kotelezb egészségbiztositdsban, amely a tarsadalombiztositéds alrendszere, a jogosultak
két nagy csoportra oszthatok: a biztositottakra (azok a személyek, akik jarulékfizetéssel
valamennyi egészségbiztositadsi ellatdsra, tehat az egeészségligyi szolgaltatédsokra és
a pénzbeli ellatasokra is jogot szereznek), és az egészségligyi szolgaltatasra jogosultakra
(nem fizetnek sem jarulékot, sem dijat, mert az ellatasukra a kdzponti kéltségvetés utal

at forrasokat az Egészségbiztositasi Alapba).

A nemzetkézi védelmet igényl6k mindkét csoportba tartozhatnak, és az egészségligyi
ellatasara jogosultsagaikat*?® az 1. tablazat foglalja Ossze, ideértve a szocialis raszorult-

sag,*?" a biztositasi jogviszony“?? és a belféldinek mindstlés*?® alapjan jaro ellatasokat is.

420 Metv. 5.8 (2) d.); 10.8 (4) b.); 22.8 (2) c.); 26.8 (1); 27.8, 29.8, 29/A.8, 30.8 (4), 31/A. § (8)(10), 31/F § (2), 32.8 (1a)(2); 301/2007.
(X1.9.) Korm. rendelet 3-4.8, 4/A.§, 15-16.8, 26-28.8, 32-36.8, 44.8, 1997. évi CLIV. térvény 142.§, 43/1999. (llI. 3.) Korm. rendelet,
2019. évi CXXII. torvény, 1993. évi lll. térvény

427 A kormanyhivatal szocidlis tUgyekkel foglalkozé févarosi kerlleti, illetve jarasi szerve éllapitja meg, kérelemre, igazolvany
kiadasaval, akinek csaladjaban az egy fére juto havi jovedelem az Gregségi nyugdij mindenkori legkisebb &sszegének (28 500
forint) 120 szazalékat (34 200 forintot) vagy egyedul él6, és jovedelme az Sregségi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegének 150
szézalékat (42 750 forintot) nem haladja meg, és csaladjanak vagyona nincs. 1993. évi lll.tv. alapjan.

422 A kdtelez6 egészségbiztositas (1997. évi LXXXIII. tdrvény) szigorodott, 2020. julius 1-jét6l mar nincs lehetdség az elmaradt
egészségbiztositasi szolgaltatasi jarulék (belféldinél 7710 Ft/ho, egyéb embernél a minimalbér alapjan) befizetésével a jogviszony
harom hoénapon tuli, utélagos rendezésére, vagyis a betegnek, ha ellattak, ki kell fizetnie a szolgaltatast és utdbb a havi biztositasi
dijat, de a slirgésségi ellatast akkor is nyujtani kell.

423 belfoldi: Magyarorszag teriletén a polgarok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartasarol szol6 1992. évi LXVI. térvény
szerint bejelentett lakohellyel rendelkezé magyar allampolgar, a bevadndorolt és a letelepedett jogallasu, valamint a menekiiltként
vagy oltalmazottként elismert személy; valamint a hontalan.
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1. tablazat. Ki és milyen egészségiigyi ellatasra jogosult a hazai jogszabalyok szerint?

jogosultsag:szirés, véddoltasok,
hatdséagilag elrendelt kezelések, ja
vanyulgyi ellatas, alapellatas, slirgSs-
ségi ellatas, abba beleértve a jaro/

fekvé beteg szakellatast, gyogya-

szati segédeszkdzt és gydgyszert,

fogészati ellatast, terhesgondozast, jogosultsag: szlrés, véddoltasok, hatdsagilag elrendelt

szlilészeti ellatast, halottvizsga- kezelések
latot, egészségligyi valsaghelyzeti

ellatas, betegszallitast, a kilonleges
banasmaodot igénylének rehabilita-

cios, pszicholdgiai, valamint klinikai
szakpszicholdgiai ellatas, tovabba
pszichoterapias kezelés is

jogosultsag: a status jogerds
elnyerését kévetd 6 honapig,

ha részorult alapellatasra és ha-
ziorvosi ellatasra, szak-ellatasra,
gyogyszerellatasra, slirgésségi
ellatasra, betegszallitasra, szllé-
szeti ellatasra, terhes-
gondozasra

jogosultsag. a status
jogerés elnyerését
kévetéen, ha raszorult,
haziorvosi ellatasra,
mentésre, slirgdsségi
ellatasra, halott-
vizsgélati és valsag-
helyzeti elladtasra

[118%//100%]

jogosultsag. a status
jogerés elnyerését
kdévetéen, ha réaszorult
az alapellatasra és
slirg6sségi ellatasra,
betegszallitasra

424 A kormanyhivatal szocidlis Ugyekkel foglalkozd févarosi kerileti, illetve jarasi szerve allapitia meg, kérelemre, igazolvany
kiadasaval annak, akinek csaladjaban az egy fére juto havi jdvedelem az dregségi nyugdij mindenkori legkisebb &sszegének (28

500 forint) 120 szazalékat (34 200 forintot) vagy egyediil é|

276
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150 szazalékat (42 750 forintot) nem haladja meg, és csaladjanak vagyona nincs. 1993. évi lll.tv. alapjan.
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belfldinek mindsiilé személy*2°
egészségligyi szolgaltatasra
vald jogosultsaga a jogviszonya
megszlinését kdvetd tovabbi 45
napig (passziv jog a tarsadalom-
biztositas alapjan)

a biztositasi jogviszonnyal rendelkez6 (munka, vallalkozasa révén, allampolgarsagtol fiiggetleniil)*?® teljes egészségiigyi
ellatasra jogosult

Forrés: sajat szerkesztés

Ez a tablazat inkdbb a trendet jelzi: a kék szin a menekulltlgyi hatésag altal utdlag meg-
fizetett, a rézsaszin a kéltségvetésbdl finanszirozott, mig a sarga a tédrsadalombizto-
sitasi befizetések alapjan elérhetd elldtasokra vonatkozik. Ez azért lehetséges, mert
szadmos jogszabalyt egyltt kell alkalmazni, anélkil, hogy azok egyértelmlen visszautal-

ndnak mas, ellatdst megalapozo ellatasi jogcimekre.

A harmadik orszagbeli allampolgarok magyarorszagi tartézkodasaval dsszefliggésben,
a kozegészséget veszélyeztetd betegségek és korokozot hordozd allapotok tisztaza-
sara laboratoriumi szlrévizsgalatok kdtelez6ek:*?” igy a tuberkuldzis (tbc), HIV-fertézés,
luesz, hastifusz és paratifusz baktériumhordozé allapot, hepatitis B. Ezért a szlrést
a koltségvetés/egészségbiztositas fizeti. A Covid-szlrést nem soroljak fel, de indokolt

lenne a kiegészités.

425 belfoldi: Magyarorszag teriiletén a polgarok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartasardl szolo 1992. évi LXVI. térvény
szerint bejelentett lakdhellyel rendelkezé magyar allampolgar, a bevandorolt és a letelepedett jogallasu, valamint a menekultként
vagy oltalmazottként elismert személy; valamint a hontalan.

426 belfoldi: Magyarorszag terililetén a polgarok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartasarodl szolo 1992. évi LXVI. térvény
szerint bejelent

427 32/2007. (VI. 27.) EUM rendelet
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A surg8s szlkség korébe tartozo, életet veszélyeztetd allapotok és betegségek korét
rendeletben rogzitették,*?® amelyben 37 esetet sorolnak fel (példaul szllés, vesegdrces,
aramutés, fert6z6 betegség, amputéacio). A definicio szerint ide tartozik minden olyan
egészseégugyi tevékenyseég, amelyeket az életet veszélyeztetd allapotok és betegségek
szakszer( ellatésa, valamint azok maradanddé egészségkarositd hatasanak megel8zése
érdekében — a beteg allapotanak stabilizalasaig el kell végezni, vagy amelyet szakszer(
ellatas, valamint azok maradando egészségkarositd hatasa megel&zése érdekében fek-
vBbeteg-ellatas keretében, a diagndzis felallitdsatdl a tisztdzott kordllapot elsé alka-
lommal torténd szakszer( ellatasaig végeznek. Ez elég jelentd8s mérlegelési lehetéséget

a gyogyitoknak, ha egy jogszabalyban a slirgésségi ellatas szerepel.

Az egészségligyi szakellatast a terlleti ellatasi kotelezettséggel mUkodd egészséglgyi
szolgaltatonallehetigénybevenni. Azegészségligyiszolgaltatd az elvégzett szolgaltatast
— az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsanak
részletes szabalyairdl szdl6 jogszabaly altal — az adott ellatés jelentésére és elszédmo-
lasara el8irt nyomtatvanyon jelenti a NEAK részére. A jelentések szerinti elszdmolast —
az egészségugyi szolgaltatasok szerinti részletezésben — a NEAK havonta megkdldi

a menekiltlgyi hatésagnak, amely azt utélag megtériti.

Az elladtas koltségét az egészségligyi szolgaltatd — vénykoteles készitmények esetében —
az elismerését kér6é (humanitarius célu) tartozkodasi engedélyének szamat feltiintetd
vény, valamint a gyogyszerkészitmény megnevezéseét, arat és mennyiségét tartalmazo,
a menekultligyi hatdsag, mint vevd részére kidllitott Osszesitett szamla bemutatasaval igé-

nyelheti vissza. A vényt és a szamlat az egészségugyi szolgaltatd a NEAK-hoz tovabbitja

Ha az egészségligyi szolgaltatas fedezetét sem az Alap, sem a koltségvetés nem bizto-
sitja, azt az egészségligyi szolgaltatd — kilén jogszabdlyban foglaltak figyelembevéte-
lével — meghatarozott téritési dij ellenében nyujtja a szolgaltatast. Itt valik jelent&ssé,
hogy a gyogyitd személyzet mit ért a stirg8s szikség és az alapellatas kérébe tartozo
szolgaltatadson. Ugyanis tartozds miatt a TAJ-szdmukat elveszték csak a szdmla el§-
zetes kifizetése utan kaphatnak halaszthaté egészségugyi ellatast. A sirgdsségi ellatas
kordbban mindenkinek jart ingyenesen, most mar a slirgdsségi ellatasért is fizetnie
kell annak, akinek nincs érvényes TAJ-szdma. A szamlat a beavatkozas utén is ki lehet
egyenliteni, de a beteget, illetve a hozzatartozdjat mar a beavatkozas elStt tajékoztatni

kell a varhato koltségekrél. Az ellatdsért a kérhazak annyi pénzt kérhetnek, amennyit

428 52/2006. (XII. 28.) EuUM rendelet
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a NEAK-t6l kapnanak, de maximum 750 ezer forintot. A kezel6orvos tehat a TAJ-szam

hidnydban nem nyujthat a betegnek a kdzfinanszirozas terhére ellatast.*?°

A jogi kérnyezet része, hogy mindség-ellenérzés sem altaldnossagban, sem kilon a kil-
foldieknek (a biztositas-felligyeletet megsziintették), és a betegek jogainak védelmére
a fenntartéhoz cimzett panasszal lehet fordulni, vagy a betegjogi képvisel6h6z,%3¢ aki
mediaciot javasol*®, vagy maga is kdzvetit, kivizsgaltatja a panaszokat, és igyekszik a pe-
reket megel6zni. A magyar jog egyébként nem hozott Iétre kiilon felel§sségi rendszert
az egészségugyi szolgaltatékkal kapcsolatos kartéritési kérdésekre, azonban a birdi
gyakorlat szdmos vonatkozasban figyelemmel van az orvos és betege kozotti jogviszony
speciélis jellegére, igy elsésorban a kdrokozdi oldal feleldsségének kimentésére.“32 Bar
a nemzetkdzi védelmet igénylék oldalardl a szolgaltatéval szembeni karfelel6sségnek
nincs gyakorlata, a jogvitdak megel&zését szolgalna, ha az egészségligyi személyzetben
és intézményi vezet6kben tudatosulna, hogy ez a gyakorlat kell6 jogi tandcsadéssal
megindulhatna a jévében. Kildndsen azért, mert nem készilt fel az ellatd e sajatos
pacienscsoport igényeinek teljesitésére. A megfelel6 kommunikacidhoz, a tajékozott
beleegyezés alkalmazasadhoz hidnyoznak a feltételek, az egészségligyi mediacido sem
segit (hasonloan a tébbi, peren kivili megoldasi forma alkalmazasahoz), és a sziikséges
orvosi dokumentaciok elkészitésének hidnya formailag és tartalmilag is megvaldsitja

a gondossagi kotelezettség megszegéseét.

A hazai szabalyozas a nemzetkdzi védelemre szoruldok szempontjabdl hdrom f6 aggoda-

lomra okot add jellemz&je a kdvetkezé:

1. A hatédlyos hazai egészségligyi jogszabalyok f6 vonésa, hogy nem specifi-
kusak, mert nem betegségcsoportok vagy élethelyzetek alapjan, hanem ellatasi
formak és jogcimek szerint szabdlyozzak a szlikséges egészségligyi ellatast.
A menekulltigyi jogszabalyok nem elég részletesek az egészségi allapotra, el-

helyezési koérilményekre és egyéni életutakra vonatkozdan, mert az eljaras

429 28/2020. (VIII. 19.) EMMI rendelet a Magyarorszag teriletén tartdzkodo, egészséguigyi szolgaltatasra a tarsadalombizto-
sitas keretében nem jogosult személyek egészségligyi elldtasanak, valamint az egészségligyi szolgéltatas biztositasara kotott
megallapodas egyes szabalyairdl szol. Az Uj szabaly belathatatlan kévetkezményekkel jarhat. Eléfordulhat, hogy az agyvérzéssel
a slirgdsségire kerlilé ember maga, vagy hozzatartozdja egyszerlien nem kéri majd az elldtast, miutdn meghallotta a beavatkozas
arat, mert tudja, arra nem telik neki. Az uj tarsadalombiztositasi torvény 2020. juliustél hatélyos, az ezt kdvets hat honapot mar
figyeli az addhivatal. Akinek 6sszejon a hat havi hatraléka — el&sz6r 2021. janudr elsején lehetséges — annak a TAJ-szaméat a NEAK
kotelezéen érvényteleniti.

430 381/2016.(X11.2.) Korm. rendelet az Integralt Jogvédelmi Szolgélatral
431 2000.évi CXVl.tv. az egészségligyi kdzvetitsi eljarasrol

432 Pethd Andras: Az egészségligyi szolgaltato karfelelésségi kimentésének nehézségei. Allam-és Jogtudomany, 2019/2:50-62.
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bizonyos szakaszaihoz (kérelmezd, Srizetben 1évé, befogado alloméason elhelye-
zett, jogallas megszerzése) kotédik. igy kétséges, hogy az eurdpai standardok

atlltetése ténylegesen megtortént-e.

2. Az egyenld esélyl hozzaférést akadalyozza, hogy nincs a nemzetkdzi vé-
delemre szoruldkra vonatkozdé sajatos alkalmazasi szabdly. Csak egy példa:
a terhesség megszakitasrol szold rendeletben nem veszik figyelembe, hogy
a védéné hogyan szerzi be a menekillt né kérelmét, hogyan jelenik meg a me-
nekult né kétszer a csalddvédelmi Szolgalatnal és miként kommunikalnak ott
vele, tdjékoztatjdk-e a jogairdl, tisztazzak-e vele, melyik intézményben akarja
elvégeztetni a beavatkozast. Hasonléan probléméas a terhesek gondozasrol
sz6l6 rendszerben a nemzetkdzi védelemre szoruld nék elladtdsa a specialis
szabalyok hidnyaban.*®® Az, hogy joguk van ezeket az ellatdsokat igénybe venni,

még nem garantalja a hozzaférést és az egyenlé banasmaodot.

3. A szabalyozasi zavarok miatt sem érvényesiilhet maradéktalanul a hozzaférés
az unids iranyelvekben foglaltak szerint, mert vagy az élethelyzetet (példaul haj-
Iéktalan), vagy a jogallast (példaul menekllt, oltalmazott) vagy egyszerre a kettét
(példaul kiskoru bevandorolt) kdveteli meg a jogszabaly, mikézben a meneklt
is lehet hajléktalan vagy nappali tagozaton tanuld, sét raszorultis. Ez az egyetlen/
f6 kritériumra épité szabalyozasi technika neheziti a jogalkalmazast, mert nem
egyértelm(, hogy mi a jogi cél: bizonyos élethelyzeteket akar-e kezelni, vagy
a jogokat szétosztani a killdnbdz6 jogallasu emberek kdz6tt; nem ad vélaszt arra,
hogy mi térténjen a tobb kategodridba besorolhatd esetekkel. Ezért a kilonleges
figyelemre és ellatasra szoruldkrol (példaul pszichiatriai és pszichologiai segités,
terapia, testi és lelki rehabilitacid, fogyatékosséag, id8s kor vagy traumatizaltsag
miatt masféle elhelyezést igényld), nincs elsbbséget add rendelkezés. Ehhez
tarsul még az ismerethiany, a kommunikacios nehézség, az ellatast nyujtok

és igényl&k oldaldn egyarant.

433 32/1992.(X11.23.) NM rendelet a magzati élet védelmérsl szolo 1992. évi LXXIX. térvény alkalmazaséarol, 26/2014. (1V.8.) EMMI
rendelet a varanddsgondozasrol
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6. A pandémia tanulsagai

Még nem lehet teljes mérleget késziteni, hogy a Covid-19 jarvany miatt elrendelt korla-
tozasok az ellatashoz jutést, a hatédron be-és kilépést, a fert6zések megel6zését és a be-

tegkezelést kifejezetten a nemzetkdzi védelemre szorulok kdrében miként befolyasolta.

Abbdl kell kiindulni, hogy a jarvanylgyi intézkedések univerzalisak. Példaul, a ,fertézési
lanckutatés” a jarvanylgyi hatésag feladata: meghatérozott betegségek esetén a beteg
kotelezése arra, hogy nevezze meg azokat a személyeket, akiktél a betegséget kaphatta.
Ezért a jarvanylgy egyluttmikoédik a WHO-val is, amelynek kiemelked§ jelentésége van
a jarvanylgyi nemzetkdzi kooperacioban, ahogy azt a Nemzetkdzi Egészségligyi Rend-
szabalyok (2005) rendezik**. A WHO Rendszabalyok célja, hogy megakadalyozzak
a fert6z6 betegségek nemzetkdzi terjedését, a nemzetkdzi forgalom és kereskedelem
sziikségtelen megzavarasa nélkiil. igy magukban foglaljak a részes allamok bejelentési
(surveillance) kotelezettségét, és felhatalmazzak a WHO f8igazgatojat a nemzetkdzi kdz-
egészséglgyi-jarvanylgyi szikséghelyzet fennélldsanak elddntésére, jarvanylgyi intéz-
kedéseket tartalmazd ideiglenes és dllandd ajanlasok kibocsatasara. A kapott informacidk
alapjan — kiiléndsen attdl a részes dllamtol, amelynek teriiletén az esemény bekovetkezik —
meghatarozzak, hogy az esemény nemzetkdzi aggodalomra okot add kdzegészséguligyi
vészhelyzetnek mingstl-e.4®® llyen példaul, ha az esemény kdzegészségligyi hatasa sulyos,
azaz a veszélyeztetett lakossag kiilondsen sériilékeny (igy menekiltek, alacsony immu-
nizaltsagi szintlek, gyermekek, idések, alacsony immunitasuak, alultaplaltak). Am nincs
nyoma, hogy a kézegészségligyi veszélyhelyzeti hazai szabdlyokban a nemzetkdzi véde-

lemre szoruldkkal kapcsolatosan lennének (begyakorolt) intézkedések.

A Magyar Orvosi Kamara titkara szerint a jarvanykezelés gyengesége ramutatott, hogy
a szakmai fellgyeletért felel6s Nemzeti Népegészségligyi Kdézpont, amelynek létszamat
2017-ben a tizedére csOkkentették, alapvetd funkcidit sem tudja ellatni, igy a kontakt-
kutatast sem. A szakmai kontroll a szervezeti hidnyossagok nyoman megszilnt, és
a kotelezé hatdsagi engedélyek kiaddsa utdn kérdéses, hogy azok rendszeres ellendr-
zése megvaldsul-e. Hidba javasolta Ujratervezés csoportjuk az ellatasi minimumfeltételek
megujitasat, majd azok szigoru ellenérzését. A Kamara egészségligy reformjat célzémun-

kdban nem vesz részt. Korméanyzati megrendelésre elkészllt egy atalakitasi koncepcio,

434 Kihirdette a 2009. évi XCI. térvény

435 Fazekas Marianna: Egészségugy-politika. Nemzeti Kézszolgalati Egyetem, Vezetd-és Tovabbképzési Intézet, Budapest, 2014.
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amelyet a Boston Consulting Group dolgozott ki, de az nem nyilvanos. Ha dolgoznak
is a kormanyzatban, a Kamaranak nincs ralatdsa a részletekre, mert a korméanyzati
és a szakpolitikai dontéseknél hidnyzik a konszenzuskeresés, nincs egyuttmuikodés
a szakmai mihelyekkel. Ezért tadrsadalmi konszenzus sem j6het létre az egészségligy

atalakitasat illetéen. A pandémia hatrasorolta a reformot.*3¢

Az Eurostat 2020 augusztusi elemzése szerint a kezelhetd, illetve a megel6zheté ha-
lalozdsban is az unids atlagnal rosszabbul szerepel Magyarorszag, és az EU-s atlaghoz
képest Magyarorszdgon kozel kétszer rosszabb a haldlozéasi ardny a kezelhetd betegsé-
geket nézve. A megel6zhetd, vagyis a tudatos, egészséges életmoddal elkeriilheté ha-
lalozds az orszagok kozott a legrosszabb, vagyis biztonsagi kockézat az egészségte-
lenség, am a Nemzeti Biztonsagi Stratégia*®” az egészségligy helyzetérdl hallgat, leépllt
a jarvanylgyi ellatd rendszer, nincs megfelel§ lakossagi kommunikacio, és megrendilt
az egészséglgyi ellatorendszer.”®® A jarvanylgyi kockazat kezelésére vonatkozoan a
stratégia 169. pontja ugy fogalmaz: ,Kiemelt figyelmet kell forditani az egészségbizton-
sagra, amely a magas szint( egészségulgyi ellatas mellett magaban foglalja a természeti
vagy civilizacios eredetl kézegészségligyi és jarvanyugyi kihivasokkal szembeni operativ
és hatdsagi reagald képességet is. Szélséséges esetben készen kell alini a haderd alkal-
mazdasara jarvanyligyi valsadghelyzet elharitasa érdekében (kitelepitésben és karantén
fenntartasaban, személyi mozgasok ellendrzésében, migracios és blndzési hulldam meg-
fékezésében, katonai kérhazak mikddtetésében.).” Tehat, ugy tlnik, az egészség és

a kozegészségugyi ellatas legfeljebb katonai, de nem biztonsagi és nem stratégiai tgy.

A TAJ-szam nélkuli emberek, igy els6sorban a kérelmezdk, a menekiltek, oltalmazottak
és befogadottak, valamint az § csaladtagjaik (eltéré jogallassal) érzékelték, hogy masként
bannak veliik a Covid-19 elleni allami intézkedéseknél. Ok sem“® fértek hozza az oltasokhoz
és az ingyenes szlrés/tesztelés csak a karanténban és hatdsagi kotelezésnél volt elérhetd
szdmukra. Ebben valtozast 17 hénap utédn érzékelhettek:**° 2021 majusatdl, a Magyaror-
szagon é16 kiilfoldiek (és a TAJ-szammal nem rendelkezé kilfélddn é16 és a kiilhoni magyar

allampolgarok is) végre regisztralhattak oltasra a www.akcinainfo.gov.hu honlapon.

436 Tarcza Orsolya: Tudatos kommunikéciés csend lengi kérbe az egészségligy atalakitasat. MedicalOnline, 2021. 0911,
www.medicalonline.hu/cikk/tudatos_kommunikacios_csend_lengi_korbe_az_egeszsegugy_atalakitasat

437 Biztonsagos Magyarorszag egy valtozékony vilagban. 1163/2020. (IV. 21.) Korm. hatarozat Magyarorszag Nemzeti Biztonsagi
Stratégidjarol

438 Csiki Varga Tamas — Talas Péter: Magyarorszag Uj nemzeti biztonsagi stratégiajarol. Nemzet és Biztonsag 2020/3: 89-112.
439 Hidba kérnek oltast a Magyarorszagon él6 amerikaiak. Index, 2021.4prilis 26.

440 A Kormany 221/2021. (V. 3.) Korm. rendelete a veszélyhelyzet idején alkalmazandé tovabbi védelmi intézkedésekrdl sz61é
479/2020. (XI. 3.) Korm. rendelet médositasaraol
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7. Vélemények és ajanlasok

A projekt keretében szervezett konzultacidk, interjuk és vitdk a kdvetkezd vélemeé-
nyeket hoztak felszinre, egyben ajanldsokat is megalapozva, jelezve, hogy az ellatasbol

mi minden hidnyzik.

A magyarorszagi menekulltek paciensként altalanossagban tartézkodnak az egészség-
Ugyi rendszer igénybevételétdl, mert még akkor is, ha tudjak, hogy ellatisra jogosultak,
kiderUlhet, hogy a munkaltatd nem legélisan alkalmazza 6ket, nem fizeti utanuk a ja-
rulékokat, azaz nem kapnak ingyenes ellatast. Fogorvost, ha lehet, inkdbb maganpra-
xisbol valasztanak. Aki mar sajat tapasztalattal rendelkezik az itteni ellatasrdl, az in-
kabb jo, mint rossz benyomasokat szerzett, &m negativumként emlitették, hogy az 6
kéréseiket (példaul fazom, éhes vagyok) nem vették figyelembe, akar nyelvi okokbal,
akar a tulterheltség miatt. Nyomasztd, hogy tisztazatlan, hol és kinek kell ket ellatni,

vagyis a hozzaférés sokszor nehéz.

A hazai egészségligyi személyzet abbdl indult ki véleményének megfogalmazasakor,
hogy amig az egészségigyben dolgozdk munkajanak elismerése tarsadalmilag és anya-
gilag is hidnyos, gyenge, addig nem lesz magas az ott dolgozdék empatia szintje. Ha az
egészségligyben megfeleld lesz a létszam és a fizetés, akkor nem agyongyoétort, haj-
szolt, a tovabbképzésbdl kimaradt, a betegre kevés érdemi id6t forditd orvosokkal és
apolokkal taldlkoznak majd a meneklltek. Masrészt, ameddig a lakossadgot a menekdl-
tekkel és az altaluk behurcolt betegségekkel riogatjak, addig a kézhangulat ellenséges
marad a menekiltekkel szemben. Ez sulyosan hatréltatja, s6t blokkolja a beilleszkedé-
sUket, pedig még a 2015-6s menekilthulldm idején sem volt sehol jarvanyveszély Eu-
répaban, hiaba keltettek félelmet a migransokkal szemben. Altalanos gond a beteggel
vald kommunikacio, anélkil a tlinetekrdl, az allapotardl, az el6zményekrél és a kérése-
ir6l semmit sem lehet megtudni, vagyis szinte lehetetlen a gyogyitas. Ha lenne egy lista
az elérhets és felkészitett tolmacsokrol, akiket megfeleléen megfizetnek (a hatosag
vagy az egészségbiztositasi alap), akkor az ebbdl fakadd gondok jelentds része kezel-
heté lenne. A profi tolmacsok telefonon is remekil dolgoznak, z6mUk a magyar tarsa-

dalomba jol integralédott menekdlt.

Az orvosok szerint is slirg6sen megoldast kell talalni arra, hogy a kérelmezék, mene-
kiltek ellatadsat ne kossék a TAJ-szamhoz. A pandémia hivta fel a figyelmet arra, hogy

egyre tobb magyar polgarnak és eleve a kilfoldieknek a Covid-teszt eredménye sem
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érheté el éppen a TAJ-szdm hidnyaban, holott a haziorvost terheli a jarvanyugyi intéz-
kedés. Mivel a menekiiltek, kérelmez&k sokat valtoztatjak a tartézkodasi helyliket, alap-
vetd érdek lenne az EESZT-be (felhBalapu adatszolgaltatasba) bekapcsolni 8ket sajat
azonositoval, hiszen a helyvéaltoztatassal eleve egyutt jar, hogy tébb orvos talalkozik
vellUk, és a relevans egészséglgyi adatok elérése nélkil kicsi hatasfoku lesz az ellatasuk,
mikdzben minden alkalommal sok idé elmegy az ismételt adminisztrativ munkaval. Ki-
I6ndsen fontos lenne, hogy legaldabb az immunoldgiai adataik felhSalapu adatbazisba
legyenek nemzetkdzileg is elérhetSek (védoltasok adatai példaul). Kildnds jelentSsége
van a beteg életkoranak, és ezzel 6sszefliggésben a banasmod meghatarozasanak. Az
életkor meghatarozasa nem rendéri, hanem egészségligyi szakmai feladat, amelyhez jol
kialakitott szakmai egyluttmikodés kell endokrinolégus, pszicholdgus, gyermekorvos,
kulturalis antropolégus bevonasaval. Bizonyos standardok — amelyeket az életkor meg-
hatédrozasara egy 4tlagos amerikai fiatalra dolgoztak ki — nem alkalmazhaté a vilag mas
tajarol érkezbkre, éppen az eltérd életmad, étkezés miatt. Mivel ez idSigényes, komplex
feladat, kell§ id6t kell rd szanni. Erre is 6nélldéan kidolgozandé eljarasi rend kellene. Ha
egy paciens mar nagykoru, de (szamunkra) latszélag, idegen kérnyezetben nem tajéko-
zodik, egy gyermek szintjén érti csak a vildgot, az egészségligyben dolgozdknak ilyen

esetben utmutatés kell, megfelel§ oktatés, felkészités, hogyan kommunikaljanak vele.

A szociédlis munkéasok, segit6k véleménye szerint az abszolut egészséglgyi ellatasi
hianyokat slirgésen potolni kellene, ilyen példaul a felnétt és gyermekpszichiatriaiel-
latas. A progressziv és a terlleti ellatas szerinti illetékesség nehezen kiderithetd, amely

a gyors segitséget igényld estekben dupla hatrany.

Az eddigiek alapjdn szamos javaslatot lehet megfogalmazni, mégpedig az eurdpai,
a nemzeti és intézményi szintek szerint, nem tekintve merevnek a kdztik Iévé valasz-

vonalakat.

Eurdpai szinten:

az EU-ban tovabbi intézkedésekre van szlikség a kiszolgéltatott tarsadalmi
csoportok egészségugyi szikségleteivel kapcsolatban, kiléndsen akkor, ha
annak kbézegészséglgyi, hatarokon atnyuld jelent8sége van. A tagallami haté-
sdgoknak intézmeényes egylttmikédésre van szlilksége az egészségligyi szlrés,
a szolgaltatasok elérheté6ségének és megfeleléségének, az egészségfejlesz-
tésnek és a migransok, etnikai kisebbségek és mas kiszolgaltatott csoportok

megel6z8 gondozasanak elémozditdsara, az egészségligy és az egészséglgy
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altal tAmogatott bevalt gyakorlatok azonositdsa és cseréje révén. Meg kell vizs-
gélni, hogy az Alapjogi Ugyndkség miként gyljthet informacidkat a kiszolgal-
tatott csoportokrdl, arrdl, milyen mértékben szenvednek az EU-ban fennallo
egészségligyi egyenlétienségektél. A tagallamokkal egyuttmikddve kezdemé-
nyezni kellene az érzékenyitést, a j6 gyakorlatok cseréjét az egészségiigyi szol-
géltatasok elérhet6ségének és megfeleléségének, a kiszolgéltatott csoportok

elldtatlansagdnak megel&zésének érdekében;

az EU-ban harmonizéalni kellene az egyes tagorszagokban a hatalyos vizsgalati
protokollokat, és megteremteni az atjarhatd, elektronikus egészségligyi infor-
macios rendszert. A magyarorszagi intézmeényrendszer elektronikus adatrog-
zité rendszere és adatbéazisa ehhez alkalmazkodhatna, hogy a menedékkeérdk,
védelmet élvez8k egészségligyi adatai alapjan elkilonitett ellatds tervezésére,
prevenciora és kutatasi célokra is alkalmas legyen. Vagyis nem kell egységesi-
teni az dsszes kulfdldi elldtasat, de figyelemmel lenni a sajatos epidemiolégiai

profilokra;

a tagéllami hatdsadgok egylttmikédésének az erdsitése indokolt, kiléndsen az
alapelldtasban dolgozok és a nemzetkdzi védelemre szoruldk, a sérilékeny cso-
portok fogadasa terén, hogy érvényesiljon a betegkdzpontu, egylttérzé, a me-
nekiltek egészségligyi szlikségleteire reagald elldtds. Ehhez még tobb kutatas
kell a hianyokrol. A megfelel6 oktatasi képzési anyagokat is igy lehet kialakitani.*+

Ezeket elérhetdvé kellene tenni példaul a magyar haziorvosok szdmara is.**2

Nemzeti szinten:

er6s koordinaciéos mechanizmust kellene létrehozni a decentralizalt ellatasi
rendszer szerepl8i kozott, ideértve az igazgatasi utak racionalis rendjét, a pénz-
Ugyi és szakmai adatcserét (példaul aktualizalt honlapot, non-stop telefonos

szolgélatot, rendszeres férumokat);

a nemzetkdzi védelemre szoruldk egészségugyi ellatdsat ne csak a szokésos
BNO kod alapu finanszirozas honoralja a szolgaltatonal, hanem egy szorzdéval/

potlékkal kiegészitett 6sszeg, amely beépilhetne a jogszabalyba és a kdltség-

441 Példaul a Horizont 2020 programok keretében, 2016-ban az Eurdpai Bizottsag felligyelete alatt, a Fogyaszto-, Egészség-
Elelmiszerligyi és Mezégazdasagi Végrehajté Ugyndkség (CHAFEA) finanszirozta hét orszagban a felmérést az EUR-HUMAN
projektben.

442 Rurik Imre et al.: Menekdltek, migransok az alapellatédsban. Mit tanulhatunk az EUR-HUMAN projekt eredményeibél? Orvosi
Hetilap, 2018/35, 1414-1422.
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vetésbe, hogy figyelembe vegye a tobblettudast és idSraforditast az ellatas
nyujtasanal;

az ellatast nyujto, illetékes intézmények és szolgaltatasaik folyamatosan fris-
stljenek a honlapokon, a szabdalyokat és az eljarast tartalmazo adatbazis, és
non-stop telefonos tanacsado szolgalatot indokolt lenne Iétrehozni, amely bar-
kinek, idegen nyelven is elérhetd lenne (menekiltek, menték, szocialis ellatok,

rendSrség, civil segiték szamara);

szikséges lenne a nemzetkdzi védelemre szoruldok egészségiugyi dokumentu-
mainak magyarra és idegen nyelvre forditdsanak és a megfelel6en felkészitett
tolméacsoknak k&ézponti (on-line) ingyenesen és regionalisan, az egészségligyi
szolgaltatok szamara elérhetd megszervezése; ezt fedezni kellene a NEAK for-
rasaibdl;

a nemzetkdzi védelemre szorulok hatdsagi eljarasba belépésekor haladékta-
lanul el kellene rendelni a sz(ir6vizsgéalatokat, ideértve az allapotfelmérésiiket
és a slirgdsseégi ellatashoz jutast (jarvanylgyi, n6gydgyaszati, addiktoldgiai,

valamint pszichés allapot felmérését és kezelésiiket legalabb);

folyamatosan legyen/ek jelen orvos/ok a szallasokon (befogad¢ allomas, ide-
genrendészeti intézmények) a kapacitds és a menedékkérdk létszama, egész-
ségi allapota fliggvényében, azzal, hogy a lakdotthon-szerl kisebb, emberi Iép-
tékl elhelyezést kellene szorgalmazni, amely mentélisan is javitana az ott él6k

életét, tehat a tdmegszalldsokat csak idészakosan tartanak fenn;

a felnétt menedékkérdk véddsoltasi statuszanak értékelése, vizsgalata, vala-
mint a véddoltasban vald részesités egyéni mérlegelését ki kell alakitani, mert
a WHO szerint az egyik f6 kozegészségligyi kockazatot a véddoltassal meg-

el6zhetd betegségek ujboli megjelenése jelentheti;

az egészségligyi ellatasi szikségletek kapcsan figyelembe kell venni a nemzet-
kozi védelemre szoruldk magukkal hozott (esetlegesen a hazaitdl eltéré ara-
nyokban jelentkezd) fizikai és pszichés betegségeit, valamint a beilleszkedés
keltette pszichés stressz hatasat, ezért nagyobb kapacitassal kell gondoskodni
a slrgGsségi ellatasrol, az alapellatasrol a kell§ szakmai és infrastrukturalis
feltételek rugalmas megteremtésével (példaul orvosi mobil ellato-helyek Iétesi-

tése, felnstt és gyermekpszichiatriai ellatas biztositasa);

Menekiltek tarsadalmi beilleszkedése Magyarorszagon

a beteg és a kezel6 kozti bizalom alapja a kélcsdnds tajékoztatas az egészségi
allapotrol, a kezelésrél, amely kiilondsen a HIV-fert6zés feltarasa, gyogykeze-
lése, valamint a HIV-fert6zott egyéb egészségligyi kezelése miatt alapvets fel-
készitést, adatvédelmet, idegen nyelvl tajékoztatd anyagokat és bizalomers-

sité intézkedéseket kivan;

az elladtas soran figyelemmel kellene lenni a nyelvi, kulturélis és etnikai hattérre,
biztositani kell a tajékozott beleegyezést (informed consent) és a sajat egész-
séget érinté dontésekben valo részvételt, tovabba tekintettel kell lenni az atélt

traumakra;

a menekllt gyermekekkel foglalkozo szakembereknek specidlis nyelvi és kultu-
ralis képzésre van sziiksége (példaul hogyan kell a tolmacsokkal egytttmikddni).
A gyermekgyogyaszok és a gyermekegészségligyi tarsasagok mikddjenek
egyltt a nagy nemzetkozi szervezetekkel (UNICEF, WHO, ENSZ Menekultigyi
Fébiztossdga, Nemzetkdzi Migracios Szervezet) és regionalis, nemzeti szer-
vezetekkel, mert a kormeghatarozas, a gyermekek biztonsdgos ellatdsa ho-
lisztikus szemléletet és nagy koriltekintést igényel. K&zdsen kell kidolgozni
az IPA (International Pediatric Association) bevonasaval egy atfogd ,,Menekilt
Gyermekek és Fiatalok Gyermek-egészségligyi Akciotervét”: hogy a menekilt
gyermekek klinikai elldtasat diszkriminacio- és elSitélettél mentesen, a legalis
statuszuktol fuggetlendl, allamilag finanszirozott j6 minéségl szolgéalat kere-
tein belll lehessen biztositani, védelmezve emberi méltésadgukat. Az egészség-
politikdban biztositani kell, hogy a menekilt gyermekek és fiatalok méltanyos
elldtasban részestljenek, hogy a gyermekgyogyéaszok és egyéb gyermekegész-
séglgyben dolgozd szakemberek tény-alapu protokollok és iranyelvek alkal-
mazdaséaval tevékenykedjenek. Eszerint szakmakdzi egyuttmikodés sziikséges
a felsorolt sziikségletek kielégitéséhez, az orvosi-pszicholdgiai gondozas soran
trauma-enyhité moédszerek alkalmazasa szlikséges, a programok folyamatos

értékelésével és fejlesztésével, a gyermekjogok integralasaval egydtitt.
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Intézményi szinten

a migracioés és menekilltigyi egészséglugyet az orvosképzés részéve Kkell
tenni,**® mint ahogy a kdzoktatasban figyelmet kellene forditani mindazon kul-

turdk megismertetésére, amelyekkel a tdbbségi tarsadalom egyutt él;

a hatarrendészeti, menekdiltligyi feladatok elldtdsa specidlisan felkészitett,
képzett dllomanyt és biztonsdgos munkaegészségligyi feltételeket, stressz ke-
zelést és mentélhigiénés szolgaltatdsokat kdvetel meg, amelyeket biztositani

és monitorozni kell tadrcaszinten és intézményi szinten;

tajékoztatd anyagokat, lehetéleg video/képi anyagokat kell késziteni, és azokat
minden ésszerl helyen kdzzétenni, terjeszteni idegen nyelveken a nemzetkdzi

védelemre szorulok szamara;

az egészséglgyi személyzet megfelel§ felkészitését segité forumokat kell
szervezni, ismeretterjesztd anyagokat késziteni és terjeszteni arrdl, mit je-
lent a nemzetkdzi védelemre szoruldk egészségligyi ellatasa, szlrése, dpolasa,

a vellk valéo kommunikacio.

8. A Menekiilt-egészségligyi Eljarasi Protokollhoz hasonlé
eljarasi javaslatok

Az EU és az IOM ko&zds tapasztalatai alapjan kidolgoztak egy a menekiiltek, kérelmezék
egészséglgyi vizsgalataval kapcsolatos eljarasi rendet.*** Ez személyes adatlap felvételét
és a BNO kodok hasznalatat javasolja (példaul A15-19, B20-24), amely elektronikus adat-

bazisban is tarolhatd. A javasolt eljaras négy 6 elembdl 4ll:

kortérténet, az oltasokat is ideértve (megfelel6 kérddivvel, vélelmezve az ol-

tasok hianyat);

443 Példaul a Szegedi Tudomanyegyetemen az idegen nyelv(i képzési programba be is kerilt 2012-tél, a Pécsi Tudomanyegye-
tem migracids egészségligyi mesterszintl képzésébe hat modult épitettek be 2011-ben: (1) kézegészségligy és alkalmazott
epidemioldgia, infektologia; (2) a migracié szocialis és magatartastudomanyi szempontjai; multikulturalis aspektusok és ezek
szerepe az orvosi és a szocidlis ellatasban; (3) a foglalkozas-egészségligy alkalmazott terlletei; (4) az integracié kézgazdasagi
kérdései; (5) a migransok mentalis egészsége, pszichoszomatikus gondozasa; k6zosségszintli egészségfejlesztési programok;
a migransok emberi jogai; (6) ,migransbarat” egészségligyi és szocidlis ellatérendszerek és kapcsolédo rendszermenedzseri
ismeretek, feladatok.

444 A menekiltek és migransok egészségligyi vizsgélata az EU/EGT teriiletén. Eurdpai Bizottsadg Egészségiigyi és Elelmiszer-
biztonsagi Féigazgatdésaga — IOM, 2015, Brussels,
www.re-health.eea.iom.int/sites/default/files/docs/HandBook/personal_health_handbook_hu.pdf
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fizikalis vizsgalat alapjan értékelés, javaslat vizsgalatokra, tovabbutazasra, keze-
lésre, véddboltasokra 18 év alattiaknak és feln6tteknek kiilon; itt lehet kitérni arra,
hogy a napi életben milyen segitséget igényel az illets (példaul furdetés, etetés,
protézisek felhelyezése, a zardizom allapota alapjan segiteni kell-e az illemhely

hasznalata soran), rendszeresen/alkalomszerlen/folyamatosan;

mentalis vizsgalat szerinti értékelés (példaul dementia szlrés, gyermekkori fej-

I6dés 0-5 éves kor kozdtti gyermeknél);

javaslat a laborvizsgalatokra, kontrollra vagy kezelésekre és immunizéacio el-
végzése, és minderrdl a paciens megfelel§ tajékoztatasa, dokumentalva. Ennek
révén elkerllhetd a parhuzamossag, a kadosz, a kozegészség sérelme, a ferts-

zések tovaterjedése és az allapotrosszabbodas is.

Az Eurdpa Tanacs és az ENSZ Menekiltliigyi Fébiztossaga (UNHCR) javasolja a mene-

kiltek bevonasat az egészségigyi, dpolasi feladatokba. Ez kettds célt szolgalhat.

Egyrészt arra 6sztdonzi az adllamokat, hogy vegyék igénybe a menekiltként érkezé egész-
segugyi szakemberek segitségét a nemzeti egészségligyi rendszerek mikod&képesse-
gének fenntartdsdhoz.*“® Eurépadban élnek olyan nemzetkdzi védelemre szoruldk, akik
megfelel6 egészségligyi képzettséggel és gyakorlattal rendelkeznek, és hajlanddak is se-
giteni. Mivel a legtobb egészségligyi szakma szigoruan szabalyozott, az illetékes nemzeti
egészséglgyi hatésdgoknak engedélyeznilk kell a menekiltek munkavégzését. Ennek
el8segitésére 2017-ben az Eurdpa Tanacs egy kisérleti projektet inditott el, és kidolgo-
zott egy europai igazolast (European Qualification Passport for Refugees = EQPR)“4®
az egészsegugyi végzettségl menekllteknek. Tiz végzettséget elismerd kdzpontot alli-
tottak fel és ezek kézremiikddésével tudtak alkalmazni az elsd 6tszaz menekiltet ezekben
az orszadgokban mar 2019-ben.**” Az EQPR nem helyettesiti a sziikséges szakmai bizo-
nyitvanyokat és engedélyeket, de bizonyos eljarasok lefolytatdsaval és dokumentumok
beszerzésével segiti a hatésdgokat az engedélyezési eljarasok felgyorsitdsaban. A hazai
egészséglgyi dolgozok, tolmacsok, meditatorok hianyat potolva célszerl lenne felmérni
az EQPR alkalmazaséval a képzett meneklltigyi egészségligyi szakembereket. Adata-

ikat, Iétszdmukat ismerve tervezhetd lenne az egészségligyi és menekiltigyi hatésagok

445 www.coe.int/en/web/education/recognition-of-refugees-qualifications
446 Vegylk igénybe a menekiilteket az egészségligyben, Jogaszvilag, 2020. aprilis 15.

[ivive Orményorszég, Bosznia-Hercegovina, Kanada, Franciaorszag, Németorszag, Gordgorszag, Olaszorszag, Monaco, Norvégia,
Belgium
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szamara ezeknek az embereknek a foglalkoztatasa, de legaldbb dnkéntesként bevonasa.
Az UNHCR tapasztalatait felhasznalva, innovativ mddszerekkel biztosithaté a menekilt
kozOsségek elérése, az 6nkéntesként vagy alkalmazottként bevonhatd egészségiigyi

szakemberek felkutatasa, képességeik, képesitésiik értékelése.

Masrészt a nemzetkdzi védelemre szoruldk fizetett vagy dnkéntes alkalmazasa sajat
vagy tdgabb kozdsséglk, sorstarsaik apoldsaba, gyogyitdsaba nem csak az elldtasnak

ad segitséget, de nekik is az integraciohoz és 6nbecsiléshez.

9. Menekiilt-egészségligyi Eljarasi Protokoll (MEP)

A részletesen leirt kdvetelmények, kritikdk, hidnyok és javaslatok komplex hasznositésa
érdekében egy protokollt készitettem, melynek neve ,Menekllt-egészségligyi Eljdrasi
Protokoll” (MEP). Célom, hogy azon végighaladva, a nemzetk&zi védelemre szorulokkal
kapcsolatos eljarasi lépéseket Osszerendezzem az egészségligyi (hatdsag és ellato,
segitd) személyzet szamara, el6segitve a védelemre szorulok biztonsagéat és beilleszke-
dését éppugy, minta kdzegészségvédelmét. Nem célom, hogy barmely szakmaiférum altal,
a gyogyité-megel8z6 tevékenységre vonatkozé protokollt lerontsam, vagy a gydgyi-
t6-megel6z6 munka taralmat befolyasoljam. Csupén egy eljarasi utmutatét akartam ki-
dolgozni, amelyet példaul kiadhatna és alkalmazasat tdmogathatna, népszerisithetné az
orvosi kamara vagy az alapellatassal foglalkozé intézet, hogy az eljarasi rendet egysége-

sitse. Az eljarads 12 egységre, feladatra oszthato, ahogy a 2. tdblazat 6sszefoglalja:

Az elsé lépés, hogy a beteget valamilyen mdédon azonositani lehessen, nem
a kifejezetten ezzel foglalkozd hatésag helyett, hanem valéjdban azért, hogy
az egészségligyi rendszerben hozzarendelhetdék legyenek bizonyos személyes
adatok és ellatasi cselekmények az EESZT-ben. A legfontosabb tudnivald, hogy
fé szabalyként nincs TAJ-szdma/kartyaja a kérelmez8knek és nemzetkdzi vé-
delemben részesllSknek (kivéve, ha példaul munkaba lépnek és ezt a szamot
a munkaltatd megigényli). Ezért ket az éppen érvényes (kézben cseréldd) tar-
tézkodési engedélylik szdma és adatai alapjan lehet azonositani. Egyéb irataik
ritkdn vannak, és névviselésik eltér a hazaitdl. Minderre tekintettel az egész-
segugyi személyi szamként mikéds TAJ-szamot sokkal egyszeribben, automa-
tikusan, nem pedig az ellatasra jogosultsag fliggvényében kellene kiadni, hiszen

a sUrg8sségi ellatasban, mentésben nagy szerepe van az egyén gyors azonosita-
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sanak egy beavatkozaskor (példaul allergia, vércsoport, akkut betegség ismerete
miatt). Tavlatilag pedig 6nalloé egészségligyi azonositd szam képzését (véletlen-
szam-generator segitségével) javasoljuk az EESZT-ben a kérelmez&k és nem-
zetkdzi védelmet élvez8k egészségligyi ellatasa nyilvantartasara, amely része le-
hetne az EU-ban egy kdzds elektronikus menekiltligyi adatbazisnak (European
Electronic Database for Health Care of Refugees) az adatok hordozhatdsagat és
hozzaférhetéségét is megoldva ezzel, hiszen a GDPR betartasa minden tagal-
lamban kotelezé. Kinek relevans: hatdsag, NEAK, jogalkotd, betegfelvételt végzé

egészsegugyi dolgozo.

A masodik Iépés az ellatas finanszirozasanak az ellenérzése, amely alapos jogi
ismereteket kivan. Abbdl kell kiindulni, hogy akinek nincs TAJ-szama/kartyaja,
annak az ellatasat, védelmet kéréként vagy védelmet élvezéként, kdltségvetési
forrasbol (jogszabaly alapjan vagy szocialis raszorultsagra épllé hatarozattal),
vagy civil szervezet tdmogatasa révén, ritkdn az érintett sajat forrasabdl fedezi,
és nem mindegy, hogy Kinek kell a szamlat kiallitani (jelenteni az OEP/NEAK**8,
BM vagy kozvetlenil a finanszirozé szamara). A szamlazasnal a BNO/HBCSO
kodok alkalmazasara, valamint a helyi dijtételekrél sz6l6 szabalyokra kiilén nem
tértink ki, mert ezekre a pénzlgyi szabéalyzatokban részletesen kitérnek az
egyes korhazak, szakrendel8k, sokszor kevés tdmpontot adva éppen a nemzet-
kozi védelmet élvezékkel kapcsolatos adat-, okmany- és kommunikacids hiany
ellensulyozaséra, a valtozd jogszabalyokat sem kdvetve, egyes személyi katego-

ridkat 6sszevonva.“*® Kinek relevans: betegfelvételt végzé.

A harmadik Iépés a paciensre vonatkozo eddigi egészségligyi adatok meglétének
és tartalménak ellenérzése. A menekil6k kérében ritkdn fordul el8, hogy csa-
ladorvos kisérje az életét, vagyis valtozd személyzettel, ellatokkal talalkoznak,
és még orszagon belll is dthelyezik 6ket. Masrészt a menekuld8k egészségugyi
statusa az elinduldstol az érkezésig is valtozik, de a menedékjogi eljaras alatt
is. Végul ritkdn adodik, hogy a menekilteknek otthonrdl vagy az utba ejtett or-
szagokbdl van valamilyen kezelési (ambuléans) lapja, irata. Ezek miatt nagyobb
erét kell forditani arra, vajon van-e barmilyen el6zményi adata, egészségugyi

dokumentacid. Ha ez létezik, nyilvan a kdvetkezd fazisok egy része atugorhato,

448 A NEAK szamara jelentést kiild az egészségligyi szolgaltato a slirgésségi ellatasrol lasd:
www.oep.hu/szakmai_kozlemenyek/OEP_tajekoztato_menekult_menedekes.html

449 Példaként lasd: www.semmelweis.hu/jogigfoig/files/2015/07/49_sz_2015_V_28_Teritesi_Dij_Szabalyzat.pdf;
www.janoskorhaz.hu/kulfoldiek-ellatasa.html; http:/www.kapas.hu/kulfoldiek_ellatasa.aspx
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ideértve azt is, hogy az ellaték kozti egyluttmikddés alapjan az beszerezhetd,

potolhatd. Kinek relevans: alapellatast végzé orvos, betegfelvételt végzé.

A negyedik Iépés a paciens életkoranak a meghatarozéasa. Mivel gyakran nincs
hiteles személyi okmanyuk, csak bemondésra mikddhet az életkor, noha az tébb
jogi garancia érvényesitése miatt rendkivil fontos (gyermek/idéskor, egyedul-
allo, fiatalkori terhesség, abuzus aldozata a nemi dnrendelkezési kor elérése
elStt, gyermekmunka és a gyermekkatonasag tilalma). Ha az életkor nem ismert,
akkor megfelel$ vizsgalatokkal ezt tisztazni kell, a rendelkezésre all6 eszkdzok
alapjan, minél jobb kozelitéssel, kivéve, ha nincs szerepe az életkornak az illeté
6néllo cselekvésénél, dnrendelkezésénél és gydgyitasanal. Kinek relevans: be-

tegfelvételt végzd, kezelb orvos, hatdsag, hozzatartozo.

Az 6tédik Iépés annak tisztazésa, hogy a paciens sérilékeny csoportba tartozik-e
(egyedilallé kiskoru, kinzas, erészak aldozata, traumat atélt személy, nagyon
idds, fogyatékkal é16). Ez nem feltétlentl derll ki az elsé orvosi taldlkozaskor,
mert a nyelvi és pszichés okok, valamint az életkor bizonytalansdga egyitt indo-
kolhatjak az érintett személynél és csaladjanal a tovabbi feltarast, vizsgalatokat.
Tehat késébb erre vissza kell térni az adatrégzitésnél. Kinek relevans: betegfel-

vételt végzd, kezeld orvos, hatdsag, hozzatartozo.

A hatodik Iépés annak rogzitése, hogy lehet-e a pacienssel kommunikalni.
A nyelvtudas, az észlelési és pszichés zavarok, a kulturalis tavolsag egylttesen
magyarazhatja a kommunikacids zavart (példaul nem azonos nemu orvos, szak-
dolgozd, a szl tavolléte, a kdzvetitd nyelv alaposabb ismeretének hiadnya, bi-
zalomhidny lehet a hattérben). Ezért dokumentalni kell, hogy milyen nyelven
beszél a vizsgalatot, kezelést végzd, tud-e kdzvetlenll kommunikalni/beszélni
a pacienssel, vagy szlkség van tolmacsra. Az idegen nyelvi tolmacsok — nem
is beszélve a torzsi nyelvekrdl és a jelnyelvi tolméacsrdl — sajnos nem allnak ren-
delkezésre, igy ezek igénylését, az esetleges kommunikéacios zavarokat régziteni
kell, illetve a tobbi kezel6nek segitséget jelent ennek ismerete a tovabbi vizsgala-
toknal, betegtaldlkozasoknal. Kinek relevans: betegfelvételt végzé, kezelb orvos,

hatdsag, tolmacs, hozzatartozo

A hetedik Iépés a paciens megfelel tajékoztatdsa a rd vonatkozo egészségligyi,
kezelési adatokrol. Csak ezen |épés alapjan lehet elérni beleegyezését a kilon-
bdz§ invaziv vizsgalatokhoz, beavatkozasokhoz, gyogykezeléshez. A beteg 6n-

rendelkezési joga nem allampolgarsagi kérdés, az mindenkor megilleti a pacienst.
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A tajékoztatas nagyban fligg attdl, hogy milyen korban, fizikai és mentalis alla-
potban van az illeté. Lehet vele dnalldan, vagy csak hozzatartozoéval, torvényes
képviseldvel (szUl8, gyam, gondviseld) jelenlétében lehet és csak személyre sza-
bottan, esetleg méasokkal k6zdsen elmagyarazni az allapotat, kérni a hozzajaru-

lasat a kezeléshez. Kinek relevans: kezeléorvos, tolmacs.

A nyolcadik I1épés — ez el6z8 |épéssel felcserélhets sorrendben akar — a kor-
el6zmények feltarasa, amely a gyogyitasi folyamatot megel6z8, ismert fazis. Itt
csupan kiemeljik, hogy a kotelezé oltasi rendszerl orszagokban, igy Magyar-
orszagon is fontos megtudni, milyen véd&oltasokat kapott meg az illeté (doku-
mentumok hianyaban feltételezni kell az 6sszes életkorhoz kotdtt oltas hianyat).
Tovabbi fontos tisztazandd, hogy a péaciensnek milyen betegségei, operacidi,
sérllései voltak, amelyet meghatéroz, hogy az orszagba érkezése el6tt, még
a vandorlas, menekullés, utazas el6tt, alatt és a megérkezés utan, milyen su-
Ilyos hatasok érték (igy kilonGse baleset, bantalmazas, sanyargatas, kinzas,
terhesség, erészak, nemi betegségek, parazitak, alultaplaltsag, stressz). Kinek

relevans: kezel6orvos, alapellatast végzd, hatdsag (jarvanyugy).

A kilencedik lIépés a paciens fizikai vizsgéalata, részben altaldnos adatok felvé-
telével, részben az adott idépontban érzékelhetd allapotat illetéen (sérulések,
fert6z6 betegségben szenvedés, akut egészségligyi probléméak és tinetek,
terhesség, silirgdés és heveny kezelés jaré betegként/kérhazi beutaltként).
Nyilvdn a diagnodzishoz tébbféle labor-és szakorvosi vizsgélat vezet majd el.

Kinek relevans: kezel§ orvos, alapellatast végzé.

A tizedik lépés a paciens mentalis vizsgalata. Ebbdl kiemelheté a PTSS és
a dementia, a fugg8ségek feltarasa, a traumatizaltak, depressziésok és men-
talis zavarban szenvedd&k kezelése, tovabba a csecsemdk és kisgyermekek élet-
koruknak megfelel§ fejl6désének vizsgalata, a zavarok mielSbbi feltérképezése.
Ezeket célszerl regisztralni, de a felsorolds nem teljes kori. Kinek relevans:

kezel6 orvos (pszichiater).

A tizenegyedik Iépés — persze a fentiekkel parhuzamosan — a kilénbdz§ ja-
vaslatok megtétele, hogy az illetd azonosithatdsdga, az ellatds fedezete,
a meglévé egészséglgyi dokumentacié feltaruljon. Méasrészt a diagndzishoz
és kezeléshez szlikséges laborvizsgalatokra, kezelésekre és kontrollra, az
immunizacid elvégzésére is itt fogalmazdédik meg a szakmai javaslat. Ezen

a ponton valik jelent8ssé, hogy milyen javaslat szlletik a paciens tovabbutaza-
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sara/hazatérésére, valamint mas intézményben vald athelyezésére. Az el6bbi A Menekiilt-egészségligyi Eljarasi Protokoll (MEP) sematikus felépitése
az utazasi képességre (példaul allapotrosszabbodas kizarasa, régzitett pdz,
repllés kizarasa, fogado orszagban apolas) és az elhelyezési kdérilményekre
(példéul zért intézmény tolerdlhatatlansaga, tdmegszallas kizarasa, lakéott- 1. Van TAJ szama?
hon-jellegli és csaladtagokkal egylttes vagy éppen izolalt elhelyezésre) vonat- VAN

kozd javaslat. Itt kell azt a javaslatot is rogziteni, hogy a paciens a feléplléséig
Nyilvantartédsban szerepl6 adatok és bemondott adatok egyeznek D

milyen segitséget igényel és milyen gyakorisaggal (példaul flrdetés, etetés,
Eltérnek [ | —> T1.pont

protézis felhelyezése, a zardizom &llapota alapjan segiteni kell-e az illemhely
hasznalata soran, naponta, idénként vagy folyamatosan). Fontos feladat a ki- NINCS

16nb6z8 hatdsagokkal valéd egyuttmikodés, mert jogi relevanciaja van annak,
Tartézkodéasi engedély alapjan elérhetd és bemondott adatok egyeznek D

Eltérnek [ ] —> 11.pont

ha valakin verés, bantalmazas nyomai vannak (latlelet készitése példaul csa-
ladon bellli erészak, hatosagi bantalmazas miatt), gyermekkorurol van szé

(gyermekvédelmi jelzérendszer értesitése a bantalmazasrol, elhanyagolasrol,

vagy mert az egyedilallo kiskoru felligyelete megoldatlan), illetSleg a paciens 2. Finanszirozas

mentaélis zavarban szenved (példaul alkohol, droghasznalat vagy éppen PTSS Finanszirozas koltségvetés-bdl/allamilag D

miatt nem értékelheték a nyilatkozatai a menekilt eljarasban, amit fontos Finanszirozéas raszorultsagi alapon D

dokumentalni és jelezni; vagy csalddegyesitést kell szervezni szdmara, mert Hajlandé prompt fizetni D

ez a pszichés allapotat, fizikalis tAmogatasat is jelentsen befolyasolja). Kinek Mas fedezi I:l

relevans: kezel6 orvos, betegfelvételt végzé, tolmacs, hatdsag, hozzatartozo. Nem tud fizetni D —> T.pont

Végul a tizenkettedik I1épés, hogy ha rendelkezik a menekilt valamilyen egész-
ségugyi képesitéssel és/vagy gyakorlattal, akkor ezt lehetne-e hasznositani 3. ElI6zményi adat

sajat kozOssége javara, akar onkéntes segitéként, akar végzettségét hivata- VAN
losan is elismerve. Eddig ezt a megtarto és integrald er6t nem aknéazta ki senki,
NINCS

10
\

11. pont
pedig ezt teszik vildgszerte, és az egészségligyi szakember, kolléga véleménye

ebben igen fontos lenne. Kinek relevans: kezel§ orvos, hatésag.
4, Kora tisztazott

IGEN, éspedig:

N

NEM —> T.pont

5. Sériilékeny csoportba nem tartozik

IGEN, éspedig:
NEM

N

—> 11 pont
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6. Tud vele kommunikalni?

Igen, ezen a nyelven:

Csak tolméaccsal

biztositott

nem biztositott

Hozzatartozdn keresztul, oka:

Sehogy, oka:

7. A beteg tajékoztatasa lehetséges?

Allapotardl

szdéban

tolmaccsal

frasban

hozzatartozon keresztUl
térvényes képviseldvel

részlegesen

Sziikséges vizsgalatokrél

szdéban

tolmaccsal

frésban

hozzatartozon keresztll
torvényes képviselével

részlegesen

Sziikséges kezelésrol

szdéban

tolmaccsal

frasban

hozzatartozon keresztUl
térvényes képviselbvel

részlegesen

Egyéb javaslatokrol

296

szoban

tolmaccsal

oo o

N N Y U U

%

%

%
%

%
%

%
%

11. pont

11. pont

11. pont
11. pont

11. pont
11. pont

11. pont
11. pont

Menekiltek tarsadalmi beilleszkedése Magyarorszagon

® irasban D

® hozzatartozon keresztil D —> Tl.pont
[] = m.pont
® részlegesen D

® tdrvényes képviselbvel

8. Kortorténet

Betegségek, operaciok, sérilések:

Oltasok (vélelmezve hidnyukat):

Midta van/volt Gton (mettsl meddig):

Volt-e kinzas aldozata:

Gyogyszer (szed, van nala...):

Gyodgyéaszati segédeszkdz (szemiiveg, mankaé...):

Gyermekeinek szama, szllések, terhesség:

9. Fizikalis vizsgalat

Altalanos (stly, magassag, vérnyomas):
Immunizéacids helyzet, fertézé betegség:

HIV ]

I:I —> 1. pont

Panaszok, tlinetek

10. Mentalis vizsgalat

Hangulat, érzékelés, memoria, koncentracio, tdjékozodas:
Addikcio, fliggbség:

Trauma/PTSS:

Dementia: (mini-mental state):

Kora-gyermekkori fejlédés (0-5 éves kor):

11. Javaslatok és adatfelvétel

Szemeélyes adatok egyeztetése:
Finanszirozashoz szamlakiadas:
Szamlaklldés/adatkildés:

El6ézményi adatok beszerzése (honnan, mit):
Szakorvosi vizsgalatok:

Kdérhazi kezelés, beutaldsok (slirgésség):

NN

HiNEE

—> 11.pont
—> 11.pont
—> 1l.pont
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Kormeghatadrozas érdekében vizsgalatok
e kezelésijavaslat:
e gyogyszer:
e gyogyaszati segédeszkdz:
» gletmodra: (étkezés, mozgas, elhelyezés)
Sértilékeny csoportba tartozas érdekében vizsgalat
e 3&polésra vonatkozo javaslat:
e id&szakosan:
¢ folyamatosan:
Laborvizsgalat:
Diagnosztika:
Immunizacidra vonatkozo javaslat:
Mely védd&oltasokat:
Kontrollra:
Hatdsdg értesitése
e igy kulonodsen: latlelet, gydmhatdsag/gyermekvédelem

* menekUltlgyi hatdsag hogyan veheti a paciens
nyilatkozatait figyelembe, egyéb:

Utazdsra/athelyezésre vonatkozd javaslat
¢ ha utazhat, milyen kérilmények kozott:

¢ ha athelyezendd, mas intézménybe, milyen feltételek kdzott:

. Egészségligyi végzettsége

VAN éspedig:
NINCS

HASZNOSITHATO
(mely terileten,
milyen feltételekkel/javaslat)




ovetéen a meneki

t leépitette a kor

dékjog iranti kérel
A magyar meneki
orszagon olyan e
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agyarorszagi civil

zadmos nehézségge

gadja 6ket az egész

teket szerezni ebb
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