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NEMZETKOZI KITEI_;INI:ES -
EGESZSEGUGY ES BORTONKORNYEZET

International outlook -

Healthcare and prison environment

A Gazdasagi, Szocidlis és Kulturalis Jogok
Nemzetkozi Egyezségokmanya (ENSZ,
1966, 12. cikk) alapjan a fogvatartottaknak
is joguk van ahhoz, hogy a testi és lelki
egészség elérhetd legmagasabb szintjét
élvezzék. A bebortonzott személyeknek
tovabbra is megmarad tehat a testi és lelki
egészséghez vald alapvet6 joga. Amikor egy
allam a személyi szabadsagtol megfosztas
eszkozével él, 6t terheli a felel6sség, hogy
gondoskodjék az érintettek egészségérdl.
A jelen tanulmdny célja, hogy képet adjon
a fogvatartottak egészségiigyi ellatdsanak
komplexitasardl és érintse azokat a prob-
lémaforrasokat, amelyek az egészségiigyi
ellatas biztositasaval kapcsolatban az eur6-
pai szintéren jelentkeznek. A fentiek mellett
bemutatdsra keriil az Emberi Jogok Eurdpai
Birésdganak a fogvatartottak egészséghez
valé jogaval kapcsolatos esetjoga.

Kulcsszavak: fogvatartott, egészség-
ugyi ellatas, komplexitas, Emberi Jogok
Eurdpai Birdsaga, esetjog

According to the International Covenant
on Economic, Social and Cultural Rights
(United Nations, 1966, Article 12.) prisoners
also have the right to the highest attainable
standard of physical and mental health.
Thus those who are imprisoned retain their
fundamental right to enjoy good health,
both physical and mental. When a state
deprives people of their liberty, it takes on
a responsibility to look after their health.

The aim of this study is to provide an overview
of the complexity of the prisoners’ healthcare
and to affect those problem drivers, which
are noticeable in Europe in relation to the
healthcare services. In addition to the above,
this paper presents the case law of the Euro-
pean Court of Human Rights selected with
regard to the prisoners’ health-related rights.

Keywords: prisoner, healthcare, complexity,
European Court of Human Rights, case-law

*  Jelen tanulmany a ,Human tudoményok a reintegraci6 sikeréért” cimmel Szegeden, 2019. aprilis
2-an megtartott konferencian elhangzott el6adds szerkesztett valtozata.
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Juhdsz Zsuzsanna tanulményénak f6 mondanivaldja az, hogy a biintetés-végrehajtas
alatt is garantdlni kell a fogvatartottak gydgyitasat, allapotuk folyamatos monitoro-
zasat, egészségiik meglérzését, valamint lehetdség szerinti javitasat. Az allamok ide-
vonatkoz6 nemzetkozileg elfogadott normajat az Egyesiilt Nemzetek Szervezete altal
1948. december 10-én elfogadott Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatanak 25. cikke
mondja ki, miszerint: ,Minden személynek joga van sajdt maga és csalddja egészségének
és jolétének biztositdsdra alkalmas...orvosi gondozdshoz...”. Az dllamok kotelezettsége
ebbdl fakaddan arra iranyul, hogy valamennyi polgar, igy a fogvatartottak szamara
is j6 szinvonall egészségiigyi ellatast biztositsanak. A bebortonzés soran ugyanis a
fogvatartottaknak tovabbra is megmarad a testi és mentalis egészséghez valo alapvet6
joguk, azt a szabadsagelvonds nem korlatozhatja. Ez azt is jelenti, hogy a fogvatartottak
szamara biztositott egészségiigyi ellatasnak legalabb olyan szinten kell nyugodnia, mint
ami a szabad vilagban iranyadé. A szabad polgarok szamadra biztositott egészségiigyi
ellatassal egyenértéki egészségligyi ellatashoz valo jog elvét fogalmazza meg a Kinzas
és az Embertelen vagy Megaldz6 Bandsmod vagy Biintetések Megel6zésére Létrehozott
Eurépai Bizottsdg (CPT) tevékenységérdl készitett 3. Altaldnos Jelentésében, amikor
kimondja, hogy a borton-egészségiigyi szolgalatnak biztositania kell mindazon
egészségiigyi ellatast, kezeléseket, megfelel$ diétat, pszichoterapiat, rehabilitaciot és
minden mas sziikséges lehetdséget, melyet a betegek élveznek a kinti tarsadalomban.
De emlitést érdemel a CPT 11. Altaldnos Jelentése is, amely kimondja, hogy a gazdasagi
nehézségek ellenére az allamok kotelezettséggel tartoznak a szabadsagelvonas hatalya
alatt 4116 személyek megfelel$ egészségligyi ellatasaért, és e szolgaltatast téritésmen-
tesen kotelesek szamukra biztositani. A szabadsagvesztés jellege ugyanakkor sajatos
keretek kozé szoritja a betegjogok érvényesiilését, azonban ez nem jelenthet hatranyt
az elitélt szimara, mert a jogszabalyi rendelkezések mindenkor garantaljak a sziikséges
egészségugyi ellatashoz valo, akar azonnali hozzaférés lehetéségét.

A tanulmany szerzGje a téma nemzetkdzi gyakorlatanak problémait néhany jogeset
bemutatdsaval illusztralja az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga itélkezési gyakorlatabol.
Annak ellenére, hogy a Birésag dontései csak az adott konkrét igyben birnak kéte-
lez6 erdvel, mégis kihatassal vannak valamennyi tagallam biintetés-végrehajtasara.
Az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga elé keriil$ tigyek azt mutatjak, hogy az dllamok
jelentds része nehezen birkézik meg a szerzé dltal érintett feladattal. A fogvatartottakat
néhdny orszagban tulzsafolt végrehajtasi intézetekben helyezik el, amelyek nem felelnek
meg az emberhez méltd, egészséges végrehajtasi kornyezet kovetelményének. Szamos
orszagban a végrehajté hatésagok nem biztositjak a fogvatartottak testi és mentélis
egészségének megdrzését, az adekvat és megfelel6 idoben torténd egészségligyi ellatashoz
valé jogot, gyakorta sziikségteleniil korlatozzak a kiilvilaggal val6 kapcsolattartasukat
és nem tudjak orvosolni a specialis fogvatartotti kategoriak specialis problémait sem.

Juhdsz Zsuzsanna e tanulmanyaban azt juttatja kifejezésre, hogy a szabadsagelvonas
ténye nem csokkentheti az egészségiigyi ellatashoz vald jogot, s6t egyfajta tobbletkote-
lezettséget r6 a végrehajtasi hatosagokra. Ez azt jelenti, hogy az egészségligyi ellatason
kiviil olyan végrehajtasi feltételek megteremtése is sziitkséges, amelyek a fogvatartottak
és a személyzet egészségét egyarant szolgaljak.
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Bevezetés

bebortonzés, a személyi szabadsag elvonasa napjainkban mar nem jelent, nem

jelenthet egyet a teljes jogfosztottsaggal. Ennek a kivinalomnak eleget téve a

fogvatart6 allamoknak biztositaniuk kell(ene), hogy a fogvatartottak alapvetd
emberi, és altaldban a biintetéssel 6ssze nem fiiggd jogai a szabadsagelvonds tartama
alatt ne sériiljenek. A bebortonzés tényétdl fiiggetleniil igy megilleti valamennyi fog-
vatartottat tobbek kozott a testi és lelki egészséghez vald jog, azaz a fogvatartottak
diszkriminaci6tdl mentesen jogosultak a szabad tarsadalommal egyez egészségiigyi
ellatashoz.

Azon tulmenden, hogy alapvetd kdzegészségligyi érdek fiiz6dik ahhoz, hogy a személyi
szabadsaguktdl megfosztott személyek ne rosszabb egészségi allapotban keriiljenek
vissza a tarsadalomba, fontos hangstlyozni a bortonegészségligy reintegracioban
betoltott szerepét is. Ezt nyomatékositja példaul az ENSZ Kabitdszer-ellendrzési és
Blinmegel6zési Hivataldnak a fogvatartottak visszaesésének megel6zése és reintegracidja
targyaban késziilt 2012. évi kézikdnyve,' amikor a fogvatartottak sikeres tdrsadalmi
be/visszailleszkedésének meghatarozé elemeként tesz emlitést a munkavégzés, a fog-
vatartottak oktatdsa, szakképzése mellett a testi és mentalis egészségiigyi ellatasukrol.

A jelen tanulmany els6 része részint a fogvatartottak egészségligyi ellatasanak
komplexitasat kivanja érzékeltetni, részint pedig igyekszik felvillantani azokat a
problémaforrasokat, amelyek az egészségiigyi ellatds biztositdsaval kapcsolatban az
eurodpai szintéren jelentkeznek. A fentieket alatimasztandé a masodik rész az Emberi
Jogok Eurdpai Birdsdganak esetjogan keresztiil mutatja be a fogvatartottak egész-
ségiigyi ellatasanak Osszetettségét, a felmeriil6 nehézségeket és az érintett allamokat
elmarasztal6 dontések hatterét.

A fogvatartd allamok kotelezettségei az egészségiigyi
ellatas komplexitasabol adédoan

A fogvatartottak egészségének megdvasat, egészségitk védelmét el6iré nemzetkozi
instrumentumok? alapjén a fogvatart6 allamok kotelezettsége és feleléssége 4ltala-
nossagban megfogalmazva olyan egészségiigyi feltételek megteremtése és biztositasa,
amelyek a vonatkozé egészségligyi elvarasokkal, a humanummal és egytttal az em-
berhez mélté banasmadddal osszeegyeztethetéek. Az egészségiigyi ellatds oldalardl
ez jelenti az orvoshoz jutas lehetdségének késedelem nélkiil torténd biztositasat; a
szabad tarsadalommal egyenértéki, azonos szinvonalu ellatast és magéban foglalja a
megel6z6 egészségiigyi ellatast is. Fontos egyuttal hangsulyozni, hogy az egészségiigyi

1 UNODC (2012) p. 39-43.

2 A teljesség igénye nélkiil hivatkoznank a Fogvatartottakkal valé banasmodra vonatkozé ENSZ mi-
nimum standard szabélyok 24. pontjara; a Fogvatartottakkal valé bandasméd ENSZ alapelveinek 9.
alapelvére; az Eurépai Szocidlis Karta 11. alapelvére; a CPT 3. Altalanos Jelentésének 38. pontjira;
A bortonokben biztositand6 egészségiigyi ellatds etikai és szervezeti aspektusairdl sz6l6 R (98) 7.
szamu Eurdpa Tandcsi ajanlasra, illetve az R(2006) 2. szamu Eurdpa Tandcsi ajanlasra az Eurdpai
Bortonszabalyokrol.
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elldtas megszervezése nem pusztan az alapvetd dpolasi, kezelési feladatok elvégzését
jelenti, hanem olyan specidlis problémak megoldasat is érteni kell alatta, mint példaul
a kiilonféle fert6z6 megbetegedések (HIV, AIDS, tuberkuldzis, hepatitis), valamint a
kabitoszer-, alkohol- és gyogyszerfiiggdségek kezelését, az ongyilkossagok megel6zését,
az éhségsztrajkolo betegek ellatasat.

A szabadsagelvonas ténye ugyanakkor az egészségiigyi ellatassal kapcsolatban egyfajta
tobbletkotelezettséget rd a végrehajtasi hatdsagokra. E kotelezettség specifikus eleme
a végrehajtasi feltételek oldalardl az olyan elhelyezés megteremtése, amely megfelel$
féréhelyet, vilagitast és friss levegdt biztosit; amelyet a jé higiéniai feltételek és a tiszta
szaniterhelyiségek jellemeznek. Ugyancsak fontos eleme az id6jardsnak megfelel6 ruhazat
és flités garantdlasa, az egyéni sziikségletekhez igazodo adekvat élelmezés biztositasa.

Nem egyszertien az egészségiigyi ellatas biztositasa tehat a feladata a biintetés-vég-
rehajtdsnak, hanem olyan végrehajtési feltételek megteremtése is, amelyek a fogva-
tartottak és a végrehajtasi személyzet egészségét, jolétét egyardnt szolgaljdk. Igy lesz
alapvet6 kovetelmény az egészséges élet- és munkafeltételek garantélasa, illetve a testi
és szellemi egészség kolcsonhatdsara tekintettel a humanus végrehajtasi kornyezet
kialakitasa, fenntartasa és biztositésa is.

A bortonkornyezetben felmeriil6 egészségiiggyel/
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos problémak

Eloljaréban leszogezhetd, hogy a végrehajtasi intézetekben az egészségiigyi problémak
és sziikségletek nagyon erételjesek, intenzivek, egyuttal nagyon komplexek. A nem
megfelel6 végrehajtasi feltételek pedig negativan befolyasolhatjak a fogvatartottak
egészségét.” Alapvetd nehézségként konyvelhetd el, hogy a bebdrtonzétt személyek
gyakorta olyan egészségi problémakkal kiizdenek, amelyeket bebortonzésiik eldtt
még nem diagnosztizaltak, nem észleltek és nem kezeltek. Esetiikben tehat az atlag-
népességhez viszonyitva eleve egy kedvezdtlenebb egészségi statusszal kell szamolni.
Ezzel 6sszefiiggésben az Egészségiigyi Vilagszervezet Moszkvai Deklaracidja® kiilon
felhivta a figyelmet arra, hogy a végrehajtasi intézetek fogvatartottai gyakorta a tarsa-
dalom leginkabb marginalis csoportjaibol tevédnek 6ssze: drogfogyasztok, intravénds
kabitoszer-élvezdk, szegényes szocialis és egészségi koriilmények kozott él6k alkotjak
a bortonnépesség jelentés hanyadat.

Ugyancsak szembetiind, hogy a fogvatartottak gyakorta leromlott egészségi éllapota,
a sok esetben kedvezdtlen végrehajtasi kornyezet, illetve dnmagaban a beborténzés
miatt egyes betegségek és fertézések eléforduldsanak gyakorisaga a kiilvilagban és a
bortonokben jelentés kiilonbségeket mutat.’

Lars Moller and Julie Brummer® példdul arra utalt, hogy az dtlagnépességhez képest
a férfi fogvatartottak korében 14-szer nagyobb a kettd vagy annal tobb egészségiigyi

3 Vo.: Roscam Abbing, H. (2013) p. 5-19.

WHO (2003)

5 Vo.:Dolan, K., Wirtz, A. L., Moazen, B., Ndeffo-Mbah, M., Galvani, A., Kinner, S. A., et al. (2016) pp.
1089-1102.

6 Moller, L., Brummer, J. (2014)

'S
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rendellenesség el6forduldsa, illetve a mentalis rendellenességben szenvedék aranyat
70%-ot meghaladoénak itélték meg. Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai alapjan
a fogvatartottak kérében az 6ngyilkossagi rata 10-szer magasabb’, a tuberkulézis
eléforduldsa pedig minimum 11-szer, maximum 81-szer® gyakoribb, mint a szabad
tarsadalomban. A WHO eurdpai régidjaban 27 tagallam adatai alapjan 2016-ban
100 000 lakosra 958 tbc-s fogvatartott jutott, ami tobb mint 30-szorosa volt a szabad
tarsadalom értékeinek.” Az egyes fert6z6 betegségek koziil a hepatitis C el6fordulésa
9-szerese'® a kinti értékeknek.

Ugyancsak komoly problémaforras, hogy Eurdpa szamos végrehajtasi intézetében
az egészségligyi ellatas elérhet8sége a szabad tarsadalomhoz képest igen korlato-
zott és szegényes, az anyagi er6forrdsok ugyancsak korlatozottak, az egészségiigyi
szolgéltatérendszer leterhelt, szamos orszagban figyelhetd meg a tulzsufoltsag, és ennek
folyomanyaként az ezzel szinte minden esetben egyiittjard, humanumot nélkiil6zé,
rossz végrehajtasi koriilmények.

Végiil utalndnk arra, hogy a bértonnépesség globalisan nemcsak novekszik, hanem
egyuttal valtozik is, aminek egyik megnyilvanulasa a bortonpopulacié eloregedése. Az
id8sebb korosztaly sok esetben folyamatos és specidlis, illetve komplex egészségiigyi
ellatast igényel, ami egyuttal megnovekedett koltségterhet is r6 a fogvatarté allamokra.'

Az Emberi Jogok Europai Birdsaga és a fogvatartottak
egészségligyi ellatasanak kérdései

A strasbourgi testiilet szamtalan dontésében érintette a fogvatartottak egészségiigyi
ellatasanak kérdéskorét és allapitotta meg a fogvatartd allamok egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos igencsak dsszetett kotelezettségét. A birosag esetjoga alapjan a fogvatar-
tottak egészségligyi ellatdsa a bv. intézetek feladatava teszi:
¢ alegkiilonfélébb betegségekben szenveddk ellatdsat, kezelését, mégpedig
késedelem nélkiil;
¢ abetegségek terjedésének megel6zési kotelezettségét;
e azarrol valo meggy6z3dést, hogy a fogvatartott egészségi allapota Gsszeegyez-
tethetd-e a biintetés letoltésével;
* afogvatartasi feltételek adaptaciojat a fogvatartott egészségi dllapotahoz,
e valamint a fogvatartottak testi és mentalis egészségének meg6rzését az emberi
méltésagnak megfeleld végrehajtasi kdrnyezet megteremtésével.

A birdsag tobb izben is hangsilyozta, hogy az Emberi Jogok Eurépai Egyezményé-
nek 3. cikkében szerepl tilalom, azaz a kinzas, embertelen, megaldz6 banasmod
megsértésének megéllapitasahoz a rossz banasmodnak el kell érnie a stlyossag egy
adott szintjét. Feltétel tehat, hogy a fogvatartottnak a jogszerii banasmaéddal vagy

7  Enggist, S., Moller, L., Galea, G., Udesen, C. (eds.) (2014) p. 161.; Fazel, S., Ramesh, T. (2017) pp.
946-952.

8 Enggist, S., Moller, L., Galea, G., Udesen, C. (eds.) (2014) p. 56.

9 WHO (2018) p. 3.

10 Moradi, G., Goodarzi, E., Khazaei, Z. (2018) p. 2236.

11 Stiirup-Toft, S., O’Moore, E. J., Plugge, E. H. (2018) pp. 20-21.
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biintetéssel sziikségszertien egyiittjaré hatranyon feliili fdjdalmat, illetve szenvedést
okozzanak. Saydam Torokorszdg elleni perében'? a testiilet annak a véleményének adott
hangot, hogy a rossz banasmad sziikséges szintjének megallapitisa soran szamtalan
tényezére kell figyelemmel lenni, igy példaul a rossz bAndsmadd tartamara, a testi és
mentalis effektusokra, esetenként a nemre, az életkorra, valamint a panaszos egészségi
allapotara. A Birdsag kimondta, hogy a testi és mentalis eredet( betegségekkel jaro
szenvedés, fajdalom a 3. cikk fogalomkorébe eshet, ha azok vagy kockazatuk sulyos-
bodik a fogvatartasi feltételek, illetSleg mas olyan intézkedések altal, amelyekért a
hatoésag tartozik felel6sséggel.

A Xiros kontra Gérégorszdg perben'® a birésag kiilon kiemelte a beteg fogvatartottak
gondozasa, ellatasa kapcsan az Emberi Jogok Eurépai Egyezménye 3. cikkébél fakado,
az éllamra hérulé kételezettségeket. Igy az itélet utalt arra, miszerint a fogvatarté
orszagnak mindenekel6tt arrol kell megbizonyosodnia, hogy az adott személy egész-
ségileg alkalmas-e a fogvatartasra. Ugyancsak alapvet6 kovetelmény a fogvatartott
egészségi allapotanak megfelel$ egészségiigyi ellatas biztositdsa. Végezetiil pedig az
allamnak a végrehajtasi feltételeket sziikség esetén hozza kell igazitania a fogvatartott
specialis allapotahoz.

D.G. Lengyelorszdg elleni iigyében'* a birosag hivatkozott tovdbb4 arra, hogy ha
a sulyos testi fogyatékossagban szenvedd személyek fogvatartasanak feltételei nem
felelnek meg egészségi allapotuknak, vagy ezeket a személyeket cellatarsaik gondo-
zasara bizzak (példaul a fiirdetés, 6ltozkodés tekintetében), akkor ez megalapozhatja
a megalazé banasmoédot.

Aleksanyan kontra Oroszorszdg" és Grishin kontra Oroszorszdg"® elleni pere egyebek
mellett azért érdemel kiemelést, mert megfogalmazasra keriilt a megfeleld és szabad
tarsadalommal azonos egészségiigyi ellatas problematikaja. Miként arra a birésag
ramutatott, az egészségiigyi ellatas adekvat jellegének meghatdrozasa a legnehezebb
feladat. Erre tekintettel esetrdl esetre torténik az egészségiigyi ellatas megkovetelt
szintjének meghatarozasa azzal a kiindulasi ponttal, hogy annak mindenképpen meg
kell felelnie a fogvatartottak emberi méltosaganak, de egyuttal figyelemmel kell, hogy
legyen a szabadsagelvonds gyakorlati igényeire is.

Az esetjog alapjan az egyenléségi alapelv ,finomitasardl” beszélhetiink: a testiilet
ramutatott arra, hogy miként a szabad életben is eltérések lehetnek az egészségiigyi
szolgaltatasok szinvonala kozott, hasonléképpen igaz ez a bortonkornyezet és a polgari
egészségligyi intézmények vonatkozasaban. Az eltérés azonban nem lehet annyira
szignifikdns, hogy az kedvezétleniil befolyasolja a fogvatartott egészségi allapotit,
vagy szenvedést okozzon szdmara."”

Mouisel Franciaorszdg elleni perében'® a Birosag megerésitette, hogy az dllamnak nincs
altalanos kotelezettsége a beteg fogvatartottak szabadon bocsatasara, ugyanakkor a 3.
cikk megkaoveteli, hogy megvédjék a személyi szabadsaguktol allam altal megfosztott

12 Saydam v. Turkey, application No: 26557/04, judgment of 7 March 2006

13 Xiros v. Greece, application No: 1033/07, judgment of 9 September 2010

14 D.G.v. Poland, application No: 45705/07, judgment of 12 February 2013

15 Aleksanyan v. Russia, application No. 46468/06, judgment of 22 December 2008
16 Grishin v. Russia, application No. 14807/08, judgment of 24 July 2012

17 A témardl bévebben: Roscam Abbing, H. (2013) pp. 3-15.

18 Mouisel v. France, application No: 67263/01, judgment of 14 November 2002
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személyek testi épségét, és biztositsak szdmukra a szitkséges egészségligyi ellatast.
A tekintetben pedig, hogy a fogvatartott biztonsagi kockazata milyen intézkedések
megtételét teszi szlikségessé, koriiltekintden és mindenképpen az aranyossagot szem
elott tartva kell eljarni.

Hasonloképpen foglalt allést a Birosag a Tekin Yildiz kontra Torokorszdg iigyben*®
és hangsulyozta, hogy a hatésagokat az egészségi okok alapjan nem terheli altaldnos
kotelezettség a fogvatartottak szabadon bocsatasara, illetve polgari kérhazba torténd
atszallitdsara, még akkor sem, ha a betegséget kiilonosen nehéz kezelni.

Az idéskoru fogvatartottak ellatdsa, a veliik valo banasméd kapcsan utalnank Papon
Franciaorszdg elleni iigyére*®, amelyben a kérelmezé Maurice Papont a francia hat6-
sagok tiz év szabadsagvesztésre itélték a zsidok Auschwitzba deportalasdban betdltott
szerepéért. A panaszos 90 éves koraban tobbek kozott azért fordult a birdsdghoz, mert
allitdsa szerint fogvatartasinak koriilményei nem voltak dsszeegyeztethetGek magas
életkoraval és egészségi allapotaval, igy biintetésének végrehajtasat embertelennek és
megalazonak itélte. A testiilet dontésében kimondta, hogy az el6rehaladott életkor nem
akaddlya a letartoztatasnak, illetve a szabadsagvesztés-biintetésnek egyetlen Eur6pa
Tandcsi tagallamban sem. Ugyanakkor az életkor mas faktorokkal, igy példaul az
egészségi allapottal egyiitt figyelembe vehetd szempont az itélet kiszabdsanal, valamint
annak végrehajtasa sordn. Ennek nyoman id6skort személyek hosszu id6n keresztiili
fogvatartasa megalapozhatja a 3. cikk sérelmét.

Az éhségsztrajk és a kényszertaplalas kérdéskorét érinti példaul Nevmerzhitsky Ukrajna
elleni pere.” Az Emberi Jogok Eurépai Birdsga leszogezte, hogy a fogvatartott életének
megmentését célzd kényszertaplalas elviekben nem tekinthet$ embertelen, megaldzé
bandsmddnak. Az ilyen intézkedésnek ugyanakkor egészségiigyileg sziikségesnek
és eljardsi garancidkkal alatdmasztottnak kell lennie. Ezen feliil az éhségsztrajk alatt
alkalmazott kényszertapldlasi méd nem haladhatja meg azt a szintet, amely a birdsag
esetjoga alapjan a 3. cikk sérelmét eredményezi.

Végiil utalnank arra, hogy az egészséghez valé jog a borténkornyezetben a szuicidumok
szempontjabdl egy sajatos kérdést is felvet, nevezetesen, hogy terheli-e a végrehajtdsi
hatdsagokat kotelezettség az 6ngyilkossagok vagy 6nkarositasok megel6zésére nézve.
Az Emberi Jogok Eurdpai Birosaganak esetjoga alapjan ugy tiinik, két koriilményt kell
vizsgalat tdrgyava tenni.

Egyrészrél, hogy a bértonhatésagok tudtak-e, illetve tudniuk kellett-e, hogy adott
fogvatartott vonatkozasaban fennall az 6ngyilkossag veszélye, masrészrél, hogy min-
den téliik elvarhatot megtettek-e az 6ngyilkossag kockdzatanak elhdritdsa, megel6zése
érdekében.”

Végso6 osszegzésként elmondhatd, miszerint az EJEB esetjoga azt példazza, hogy tobb
tekintetben is elégtelenség jellemzi az egészségiigyi ellatas targyi, eljarasi és strukturalis
feltételeit. A nemzetkdzi dokumentumokban foglalt jogositvanyok (példaul az egyenlé
elbands biztositasa, az er6forrasok hidnya nem lehet hivatkozasi alap, a késedelem

19 Tekin Yildiz v. Turkey, application No: 22913/04, judgment of 10 November 2005

20 Papon v. France, application No: 54210/00, judgment of 25 July 2002

21 Nevmerzhitsky v. Ukraine, application No: 54825/00, judgment of 4 April 2005

22 Lésd példaul Coselav v. Turkey, application No: 1413/07, judgment of 9 October 2012; Ketreb v.
France, application No: 38447/09, judgment of 19 July 2012
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nélkiili egészségiigyi ellatas kovetelménye) deklaraldsa ellenére a gyakorlat sok tekin-
tetben nem felel meg az egészségligyi ellatashoz vald joggal kapcsolatban lefektetett
elvarasoknak. Itt utalhatunk a szabadsagvesztés megfelel végrehajtasi feltételeire
(pontosabban azok hidnyossagaira) éppugy, mint a borton-egészségiigyi szolgalattal

kapcsolatos elvarasokra.

Néhany kiragadott példaval élve:

visszatérd probléma sok végrehajtasi intézetben az intézményen beliil mtiko-
do6 egészségligyi szolgalat és a megfelelden képzett egészségligyi személyzet
hidnya,

gondot jelent az egészségligyi ellatds id6ben torténd biztositdsa mind az
altalanos orvosok, mind pedig a szakorvosok tekintetében,

sok esetben sériil az egészségiigyi adatok bizalmasan kezelésének kovetel-
ménye,

kiilonosen problémas a kiilonféle fert6z6 megbetegedések (HIV, hepatitis,
tbc.) hatékony kezelése, megel6zése, a sziikséges gyodgyszerek, terapiak biz-
tositdsa,

nem megoldott a kezelés szabadulds utdni folytatasa,

el6fordul a fogvatartottak egészségiigyi vizsgalata alatt a mozgaskorlatozo
eszkozok indokolatlan alkalmazasa,

az egészségligyi személyzet esetenként elmulasztja jelenteni a fogvatartot-
takkal szembeni rossz banasmadot,

a végrehajtasi feltételek sem minden esetben felelnek meg az egészséges
kornyezet kovetelményének (tulzsafoltsag, szegényes higiénids koriilmények,
inadekvat szell6zés, vilagitas, flités, nem megfelel élelem).
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