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ABSZTRAKT

A nemzetkdzi népességmozgas és a tarsadalmak kulturalis
és nyelvi Osszetételének valtozasa kévetkeztében a magyar
egészségligyben is egyre gyakoribbak a nyelvi akadalyok,
amelyek veszélyeztetik a betegek és orvosok kozotti haté-
kony parbeszédet, a betegbiztonsagot, az ellitds minGsé-
gét és a betegek jogainak érvényesiilését. Jelen kozlemény
nyolc esettanulmanyon keresztiil mutatja be a nyelvi kii-
16nbségekbdl eredd problémak sokféleségét, majd nemzet-
kozi szakirodalmi példak alapjan vézolja a lehetséges meg-
oldasokat. Ezt kovet&en elemzi a magyarorszagi helyzetet:
attekinti a nyelvpolitikai kereteket, a tolmacsszolgaltatasok
és tobbnyelvii egészségligyi dokumentumok hianyat, vala-
mint az egészségligyi szakemberek dltal alkalmazott ad hoc
kozléstechnikai iranyelveket. Kiilon figyelmet kap a szak-
képzett nyelvi szakemberek alacsony szdma az egészség-
gyi ellatasban és ennek lehetséges okai. Végiil a 2023-ban
alakult Nyelvi segitségnyiijtds a magyarorszdgi egészségiigyi
elldtdsban: idegen nyelvii forditdsokkal a hatékony kommu-
nikdcio érdekében (NYESME) kutatocsoport bemutatésara
keriil sor, amely a nyelvi segitségnyujtas rendszerszintl
megoldasan dolgozik. A tanulmany kiemeli, hogy a nyelvi
akadalyok csokkentése nemcsak etikai, hanem gazdaségi és
jogi szempontbdl is elengedhetetlen az egészségligyi ellatas
hatékonysaganak javitasdhoz.

Kulcsszavak: nyelvi akadalyok, egészségiigy, tobbnyelvii-
ség, betegbiztonsag, nyelvi segitségnyujtas

ABSTRACT

LANGUAGE BARRIERS IN MULTILINGUAL
HEALTHCARE SETTINGS AND THEIR CONTEXT

IN HUNGARY

Due to international migration and changes in the cultural
and linguistic composition of societies, linguistic barriers are
becoming increasingly common in Hungarian healthcare,
threatening effective communication, patient safety, the qual-
ity of care, and the protection of patients rights. This study
presents eight case studies that illustrate the diversity of prob-
lems arising from language barriers and outlines possible
solutions based on international literature. It then examines
the situation in Hungary, reviewing language policy frame-
works, the lack of professional interpreting services, and mul-
tilingual healthcare documents, as well as the ad hoc commu-
nication strategies used by healthcare professionals. Special
attention is given to the low number of trained language ex-
perts in healthcare and the possible reasons for this shortage.
Finally, the study introduces the 2023-established Language
Assistance in Hungarian Health Care: Translations for Effec-
tive Communication (LAHTEC) research group, which aims
to develop system-level solutions for language assistance. The
study emphasizes that reducing linguistic barriers is essential
not only ethically, but also economically and legally, to im-
prove the effectiveness of healthcare delivery.

Keywords: language barriers, healthcare, multilingualism,
patient safety, language assistance

1. BEVEZETES

A nemzetkoziesedés és az népességmozgas kovetkeztében az
egészségiigyi szektor szamos 4j kihivassal szembesiil, ame-
lyek koziil kiemelkedé jelentGségti a kulturalis és nyelvi aka-
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dalyok lekiizdése. Szamos tanulmany (1, 2, 3,4, 5,6,7, 8, 9,
10, 11, 12, 13) foglalkozik a tobbnemzetiségli és tobbnyelvii
egészségiigyi kornyezetben tapasztalhat6 nyelvi nehézségek-
kel, amelyek gyakran negativan hatnak a betegbiztonsagra és
a kezelések eredményességére. Az ilyen jellegli kommunika-
ci6s akadalyoknak - félreértés, félreforditas, informacidvesz-
tés - az el6forduldsa még valoszintibb, amikor egy beteg kiil-
foldon veszi igénybe az egészségligyi szolgaltatast, de nem
beszéli megfelel6 szinten az ellaté nyelvét (14, 15). Ugyan-
ilyen nyelvi akadéalyok fordulhatnak elé az egészségiigyi
szakemberek kozott is, ha egyik vagy mindkét fél kiilfol-
di munkavéllald, és nem vagy korlatozottan beszéli a helyi
nyelvet, igy egy kozvetité nyelvre kénytelen hagyatkozni
(16-18, 19).

Ez a kommunikaciés nehézség nem csupan gyakorlati ne-
hézségeket jelent, hanem a beteg alapvetd jogait is érinti, kii-
16n6sen a tajékoztatdshoz valo jogot, amelyet a magyar egész-
ségligyrol sz6l6 1997. évi CLIV. térvény (20) 13. §-a is rogzit.
A jogszabaly szerint a beteg jogosult a szaimara egyéniesitett
forméaban megadott, teljes korti és érthet6 tdjékoztatésra. Ha-
sonlo elveket fogalmaz meg az Eurépai Betegjogi Charta (21)
is, amely hangsulyozza, hogy a betegeknek értheté nyelven
kell tajékoztatast kapniuk az egészségiigyi allapotukrdl és az
ellatas lehet8ségeirdl. Mindez ravilagit arra, hogy a nyelvi
akaddlyok nemcsak a gydgyitas hatékonysagat, hanem a be-
tegek jogainak érvényesiilését is veszélyeztethetik.

Az olyan helyzetekben, ahol a betegek és az egészség-
tigyi szakemberek eltéré anyanyelviiek, felértékelédik a
nyelvtudas és a nyelvi kozvetiték (tolmacsok, forditok)
szerepe a sikeres ellatas érdekében. A nyelvi szolgaltatasok
biztositasa elengedhetetlen ahhoz, hogy elkeriilhet6 legyen
az egyenl6tlenség kialakuldsa az ellatas minGségében vagy
a szolgdltatasokhoz valé hozzaférésben a helyi nyelvet be-
sz€16 és azt nem beszéld betegek kozott (5, 6, 17, 18, 12).
Ezek a nyelvi szolgaltatasok lehet6vé teszik a betegek sza-
mara, hogy anyanyelviiket hasznalva pontosabban fejezzék
ki érzéseiket és irhassak le tineteiket (22). A tolmacsolds-
szolgaltatasok és leforditott szovegek révén a betegek ha-
tékonyabban élhetnek a tdjékoztatashoz és beleegyezéshez
val6 jogukkal, jobban megértik egészségi allapotukat, és
ténylegesen részt tudnak venni a sajat jollétiikkel kapcsola-
tos dontések meghozatalaban (3, 23, 21, 5, 19, 12).

Ezen megoldasok hidnyaban vagy korlatozott alkalma-
zasuk esetén nyelvi akaddlyok meriilhetnek fel, amelyek
nemcsak a beteg gydgyulasat, elégedettségét és a kezelés si-
kerességét veszélyeztetik, hanem az ellatd és a beteg kozotti
bizalmi kapcsolatot is alaashatjak (2, 3, 6,9). Emellett a nem
megfelel6 tajékoztatasbol fakado félreértések, dokumenta-
lasi hidnyossagok és a tajékozott beleegyezés hidnya jogi ko-
vetkezményekkel is jarhatnak, amelyek sulyos anyagi terhet

réhatnak az egészségligyi intézményekre peres eljarasok,
Jelen kézlemény nyolc, nemzetkézi esettanulmanybdl vett
példat ismertet a nyelvi akadédlyokra és azok egészségiigyi
kovetkezményeire, majd a nemzetkozi szakirodalom alap-
jan javaslatokat kinal ezek megel6zésére vagy gyakorisa-
guk csokkentésére. Ezt koveten a magyarorszagi helyzetet
targyalja: el6szor nyelvpolitikai szempontbol, irodalmi és
szovegelemzés alapjan, majd sajat kérddives vizsgalatom
adatai alapjan attekinti, milyen tarsalgasi médokat alkal-
maznak az egészségiigyi szakemberek a hazai ellatasban
a magyarul nem beszélé betegekkel. Tovabba felvazolja a
szakképzett tolmdcsok alacsony szamu jelenlétének lehet-
séges okait. Végiil ismerteti a nyelvi segitségnyujtas rend-
szerének kialakitasdra iranyuld torekvéseket.

2. NYELVI AKADALYOK AZ EGESZSEGUGYBEN

A nyelvi akadalyok az egészségiigyi ellatas szamos szintjén
jelentkezhetnek, a napi kommunikaci6tél kezdve egészen az
életveszélyes orvosi hibakig. A kovetkezékben kiilonbozé
helyzeteken keresztiil mutatom be, hogy a nyelvi kiilonbsé-
gek milyen konkrét hatdssal vannak az ellatds mindségére,
a betegbiztonsagra és az egészségiigyi dolgozok munkajara.

Almalki és munkatarsai (1) tanulmanyukban a tarsalgas
nyelve és a betegelégedettség kozotti kapcsolatra hivjak fel a fi-
gyelmet. Arrol szaimolnak be, hogy Szatid-Arabidban komoly
hidny van szatudi apolokbdl, ezért az liresen maradt allasokat
kiilfoldi szakemberekkel toltik fel. Tanulmanyuk szerint az al-
lami ellatasban a kiilfoldi apolok aranya kozel 70 szazalék, ma-
ganellatdsban viszont ez a szam elérheti akdr a 96 szazalékot is.
Ezek a szakemberek jellemz&en nem beszélnek arabul, és nem
ismerik a helyi kulturélis és iszlam értékeket, ami negativan
befolyasolja apolasi gyakorlatukat. Sok dpol6 idegen nyelven,
jellemzéen angolul beszél a munkatarsaival és a betegeivel,
ami gyakran nyelvi akadalyokhoz vezet, mivel a legtobb be-
teg és csaladja csak arabul beszél. A nyelvvalasztassal kapcso-
latban Mebrouk (9) kutatasa kiemeli, hogy a szaudi dpolok
munkdjaval mind a betegek, mind csaladjaik elégedettebbek
voltak, és a betegek elldtasanak kimenetele is sikeresebb volt.
Mivel ezek az apolok jobban ismerik a helyi kultarat és az isz-
lam értékeket, alkalmasabbnak tekinthetk a helyi lakossag
apolasara. Ezzel is hangstlyozza, hogy a kulturalis és nyelvi
osszehangoldst a betegcsoport igényeihez kell igazitani.

Bladd (3) szintén a kiilfoldi egészségiligyi munkaer6rdl ir,
és arrdl, hogyan befolyasolja a tdrsalgas nyelve a beteg haj-
landésagat a helyes gydgyszeres kezelés betartasara. A tanul-
many arrol szamol be, hogy az Egyesiilt Arab Emirségekben
miikodod egészségiigyi ellatds sikerességét nagyban aladssa a
helyi betegek alacsony egészségmiiveltsége, amely az egész-
séggel kapcsolatos informacié megértésének és alkalmazasa-
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nak képességét jelenti. Ennek egyik kovetkezménye, hogy a
betegek nem tartjak be az el6irt gyogyszerelést vagy hibasan
kovetik az elbirasokat. Ezt a helyzetet tovabb sulyosbitja a
nagyszamu kiilfoldi munkavallalo jelenléte az egészség-
tigyben, ami az egész Kozel-Keletre jellemzé. Mivel ezek az
egészségiigyi szakemberek nem beszélnek arabul, helyette az
angol a munkanyelviik, még nagyobb az eséllyel fordul el6 a
gyogyszerelési el6irdsok félreértése és az informacidvesztés,
ami tovabbi kockazatot jelent a beteg egészségére nézve.

A nyelvi akadalyok nemcsak a kiilféldi dolgozék, hanem
a helyi nyelvet nem beszél8 betegek esetében is komoly koc-
kazatot jelentenek. Graham és munkatarsai (6) az Egyesiilt
Allamokban a sziilészeti osztalyon dolgozé dpoldk megélt
tapasztalatait vizsgaltak, akik angolul nem beszéld, spanyol
ajku vajudo néket apoltak dgy melletti tolmacs bevondsa-
val és anélkiil. Tizenkét apoldval készitettek interjut két 6
témaban: az ellat6 és a beteg kozti parbeszéddel, valamint
az egészségiigyi ellatas biztositaséval kapcsolatban. Osszes-
ségében az apolok ,kihivast jelentd, frusztralo, sét veszélyes”
(sajat forditas) tapasztalatokrol szamoltak be. Elmondtak,
hogy a nyelvi akaddlyok miatt nem tudnak megfelelé dpo-
16-beteg kapcsolatot kialakitani a vajudé nékkel; tovabba
nem tudnak nekik teljes korti érzelmi timogatast nyujtani,
igy nem tudjdk nekik biztositani a megérdemelt ellatast sem.
Arrdl is beszamoltak, hogy siirgdsségi helyzetekben a bete-
gek megijednek attdl, hogy nem kapnak szamukra is érthetd
tajékoztatast, és még ha spanyolul probalnak is beszélni hoz-
zéjuk az apolok, valdszintileg nem értik Sket, hiszen mon-
danddjukban gyakoriak az orvosi vagy jogi szakkifejezések.
A tanulmany (6) a nyelvi akadalyok lekiizdésének megol-
dasaként azt javasolja, hogy az 4gy melletti beszélgetések
tamogatasdban nagy segitséget nydjtana képzett tolmacsok
részvétele, de a kétnyelvili apolok tevékenységének bovitése
nyelvi kozvetit6i szerepkorrel szintén javitana a betegellatas
és a beteg-ellato kozotti parbeszéd mindségét.

Egy mdsik kutatassorozat kifejezetten a gyermekosz-
talyokon el6fordulé orvosi hibdk gyakorisagara mutat ra,
amelyek megfelelé nyelvi segitségnyujtassal elkeriilheték
lennének (26, 27, 28). A szerz6k hangstlyozzak, hogy a
korlatozott angol nyelvtudassal biré bevandorlé csaladok
gyorsan névekvd szama miatt gyakoribba valtak az orvo-
si mihibdk az egyesiilt allamokbeli gyermekosztalyokon.
Az ilyen csaladok esetében felmeriilé nyelvi akadalyok
veszélyeztetik az ellatas hatékonysagat, ami sziikségtelen
képalkot6 és laborvizsgalatok elvégzésébdl adddik, vala-
mint hosszabb koérhazi tartézkodashoz vezet. Gyermekek
esetében még anyanyelvi beszédtevékenység esetén is ma-
gas az orvosi miihibak kockdzata, ugyanis az ¢ ellatasuk
és gyogyuldsuk nagyban fiigg az ellatd és a csaldd kozotti
parbeszédtdl, valamint attdl, hogy a sziil vagy gondviseld

mennyire képes és hajland6 gondoskodni a gyermek apo-
lasarol és gydgyulasardl. Az angol nyelvet nem, vagy csak
korlatozottan, esetleg egyaltalan nem beszélé bevandorl6
csaladok gyermekei kiilondsen veszélyeztetettek, mivel a
mindségi nyelvi segitségnyujtas hidnya nagyban hozzéja-
rulhat a betegbiztonsag gyengiiléséhez, és novelheti a siir-
gbsségi ellatasban sziikséges orvosi beavatkozasok szamit.

Az egészségiigyi ellatds mindsége szempontjabol tehat
kulcsfontossagu a megfelel6 tolmacsok alkalmazasa, amit
Flores és munkatarsainak (5, 29, 30) kutatésa is hangsulyoz.
Ok arra hivjak fel a figyelmet, hogy a képzett nyelvi szak-
emberekkel szemben az ad hoc tolmécsok - csaldadtagok,
esetenként kiskord gyermekek, baratok, ismerdsok, tol-
macsvégzettséggel nem rendelkezd egészségiigyi szakem-
berek - alkalmazasa gyakran kevéssé hatékony megoldas
a nyelvi akaddlyok lekiizdésére. Az Egyesiilt Allamokban
végzett vizsgalatok szerint a korlatozott angolnyelv-tudas-
sal rendelkez6 betegek ellatdsanak mindsége alacsonyabb,
ami gyakran veszélyes is lehet. Azok az esetek, amikor a
betegek az anyanyelviiket hasznalhattak, akar kozvetleniil
kétnyelvii egészségiigyi szakemberrel vagy képzett tolmacs
segitségével, magasabb mindségl ellatast, jobb kezelési
eredményeket és nagyobb betegelégedettséget eredmé-
nyeztek. A betegek jobban emlékeztek a betegtdjékoztatas
tartalmara, kdnnyebben fel tudtak eleveniteni a korisméjii-
ket, a laboratdriumi eredményeiket, a szakembert6l kapott
ajanlasokat, valamint jelent8sen tobb kérdést tettek fel. Ez-
zel szemben, ha nem volt jelen szakképzett tolmacs, vagy
csak ad hoc tolmdcsokat hasznaltak, a beszédtevékenység
mindsége jelent6sen romlott. Az ad hoc tolmacsok gyak-
ran félreforditottak vagy kihagytak az orvos kérdéseit, és
a mellékhatasok emlitését is elhanyagoltak. Amikor pedig
gyerekek prébaltak tolmacsolni, 6k hajlamosak voltak fi-
gyelmen kiviil hagyni kinos targykoroket, és zavarba jottek
példaul olyan kérdésektdl, amelyek a havivérzésre, a széklet-
tritésre vagy mas testi funkciokra iranyultak.

A nyelvi akadélyok athidalasdban el6relépés lehet a két-
nyelvil egészségiigyi szakemberek alkalmazasa, de alapvetd
fontossagu, hogy hivatalos nyelvi vagy tolmdacsképzésben
is részesiiljenek, ha készségeikre rendszeresen sziikség van.
Elderkin-Thompson és munkatarsainak (31) tanulmanya
ravilagit a tolmacsképesitéssel nem rendelkezé egészségiigyi
szakemberek tolmdcsként valo alkalmazasaval jaré kockaza-
tokra. A tanulmanyban 21 videdra vett beszélgetést elemez-
tek egy alapellatast nyujtd egészségiigyi intézményben, ahol
apolondk tolmacsoltak a spanyolul beszélé betegeknek. Mig
a beszélgetések 48 szazaléka kisebb, klinikai szempontbdl
nem jelentds tolmdcsolasi hibat tartalmazott, 52 szazalékuk-
ban sulyos nyelvi hibak fordultak el6, amelyek befolyasoltak,
hogy az orvosok mit értettek meg a felsorolt tiinetekbdl, ese-



tenként pedig hiteltelenitették a betegek aggodalmait. Mind-
emellett az is nyelvi akadalyokhoz és sulyos egészségligyi
kévetkezményekhez vezethet, ha az egészségiigyi szakember
tulbecsiili sajat idegennyelv-tuddsat, és ezért nem tart igényt
hivatasos tolmacsra, még akkor sem, ha a beteg ezt kiilon
kéri (4). Ezek a példak ramutatnak a szakképzett tolmacsok
alkalmazasanak fontossagara, valamint arra, hogy a kétnyel-
vii vagy idegen nyelven magas szinten beszélé egészségligyi
dolgozok tolméacsképzése elengedhetetlen a hatékony nyelvi
tevékenység és a magas szinvonalu ellatds biztositasahoz.

A kovetkezd nyelvi akadalyt bemutatd tanulmany (7) a
spanyol nyelvjardasok okozta egészségkarosodasrdl szamol
be. Egy eset soran egy 18 éves kubai szarmazasu fiu stirg6s-
ségi ellatasra érkezett a kérhazba édesanyjaval és baratndjé-
vel. A fid mentélis zavartsagot mutatott, amelyet csaladja az
intoxicado kifejezéssel irt le. Mivel a siirg6sségi osztély sze-
meélyzete nem beszélt spanyolul, a kifejezést tigy értelmezték,
hogy a beteg valamilyen szer hatasa alatt 4ll. Ennek eredmé-
nyeként kozel hdrom napig kezelték kabitoszer-tuladagolas
gyanyjaval. Egy rutinszeri neuroldgiai vizsgdlat azonban
kimutatta, hogy a fiinak agyi értigulata (aneurizmdja)
volt, amit egy velesziiletett verdéri rendellenesség okozott.
A nyelvi magyarazat a félreértésre a kovetkez6: a kubai spa-
nyol dialektusban az intoxicado kifejezés altalaban ételmér-
gezésre vagy gyomor-bélrendszeri panaszokra utal, mig az
eur6pai spanyol valtozatban alkohol- vagy drogmérgezést
jelent. Végiil, miutdn a fia megkapta az allapotanak megfele-
16 kezelést, visszanyerte az eszméletét, de mind a négy vég-
tagjara lebénult. A latszdlag apro félreértés sulyos kovetkez-
ményekhez vezetett, és egy miihibaperben 71 millié dollar
kartéritést itéltek meg a csalddnak még az 1980-as években.

A kiskortiak ad hoc tolmacsként val6 alkalmazésa nem-
csak az ellatd és a beteg kozti parbeszéd hatékonysagat és
a beteg egészségét veszélyezteti, hanem magukra a gyer-
mekekre is komoly kockdzatot jelent (32, 33). A kétnyelvi
gyermekek gyakran valnak nyelvi és kulturdlis kozvetitk-
ké, mivel sziileik nem, vagy csak korladtozottan beszélik a
fogaddorszag nyelvét. Kutatdsok szerint azonban a gyer-
mekek és serdiilék nem érettek arra, hogy tolmacsként
vegyenek részt az egészségiigyi ellatasban. Egy esettanul-
many (34) egy muszlim dzsiai csaldd 10 éves lanyanak tor-
ténetén keresztill mutatja be a tolmacsként valo gyermeki
szerepvallalas veszélyeit. A kislanynak sulyosan beteg 6ccse
koérhazi apolasat kellett végigtolmacsolnia, aki 13 honapos
koraban végiil meghalt. Hirom hoénappal az 6ccse haldla
el6tt a lany, aki testvére gondozasaban is részt vett, fejfajast,
étvagytalansagot és fogyast tapasztalt, ami késGbb sulyos
lélektani zavarokhoz, végiil altalanos, tartos elutasité ma-
gatartashoz (pervaziv elutasit6 szindréméhoz) vezetett. Ez
az eset ramutat arra, milyen fontos a képzett tolmacsok al-

kalmazasa, valamint a gyermekek szamdra nyujtott megfe-
lelé tamogatas biztositasa, hogy megdvjuk ket a fejlettségi
szintjitket meghaladd szerepekbdl eredd veszélyektdl.

A bemutatott példak azt jelzik, hogy a nyelvi akadalyok
nem elszigetelt megértési nehézségek, hanem rendszerszin-
td kihivasok, amelyek a betegellatas szinte minden pontjan
jelen vannak, és kozvetlen hatdssal vannak a biztonsagos,
mindségi és hatékony egészségiigyi ellatasra.

3. ANYELVI SEGITSEGNYUJTAS FORMAI

A nyelvi segitségnyujtasra javasolt megoldasok alapvetéen
hérom teriiletre dsszpontositanak: 1) kézponti, rendszer-
szintli szabalyozas; 2) az egészségiigyi dolgozdk képzése
és tudatositas; valamint 3) egy tgynevezett nyelvi segit-
ségnyujtasi terv kidolgozasa. Ami a kozponti, rendszer-
szintl szabalyozast illeti, idedlis esetben nemzeti szinten
keriil megfogalmazasra, hogy a nyelvi kozvetit6k milyen
forméban vesznek részt az egészségiigyi ellatasban. Ha ez
nem valdsithaté meg, akkor legaldbb az egyes intézmé-
nyek szintjén lenne sziikség olyan iranyelvre, amely meg-
hatdrozza, hogyan biztositjak a kiilfoldi betegek szamara a
nyelvi akadalyoktdl mentes ellatast (35, 36, 37). Fontos azt
is kozpontilag tisztazni, hogy pontosan mely helyzetekben
sziikséges tolmacsot hivni, és ki fedezi a nyelvi szolgalta-
tas koltségeit. Emellett a mindségbiztositas szempontjabdl
azt is sziikséges rogziteni, hogy ki jogosult tolmdcsolasi
és forditési feladatokat ellatni, és milyen képesitéssel kell
rendelkeznie az adott személy(ek)nek. Az irott szovegek
- példaul betegtajékoztatd, beleegyezd nyilatkozat, miitét
utani felépiilésre (rehabilitaciora) vonatkozo tdjékoztatd —
kapcsan pedig azt javasolt meghatdrozni, hogy melyek az
egészségiigyi ellatds betegjogi és betegbiztonsagi szem-
pontbol kulcsfontossagt dokumentumai, és ezeket milyen
idegen nyelv(ek)en lenne indokolt hozzaférhet6vé tenni a
magyarul nem beszél6 betegek szamara.

Az egészségligyi szakemberek képzésének elsGdleges
célja, hogy felhivja a figyelmet a tobbnyelvii egészségligyi
koérnyezetben el6fordul6 nyelvi akadalyokra és betegbizton-
sagi kockdzatokra. Kiemelten fontos a kulturalis készségek
fejlesztése mind egyéni, mind intézményi szinten. Lényeges,
hogy az ellaté megértse a kiilfoldi beteg tarsas, kulturalis és
nyelvi igényeit, valamint egészséghez kapcsolodd hiedelmeit
(38, 36). Emellett a nyelvi és tarsalgasi készségek fejlesztése
is elengedhetetlen. Ennek egyik formdja lehet az egészség-
tigyi dolgozok idegennyelv-oktatasa, de tolmdcs- és szakfor-
ditoképzésbe valo beiskolazas is igen hasznos lehet (4, 39).
A nyelvi akadalyok lekiizdésére megoldast jelenthet még a két-
nyelvii, azaz két nyelvet anyanyelvi szinten beszél6 egészség-
tigyi szakemberek alkalmazasa, akik nemcsak a betegek nyel-
vét, hanem kulturalis hatterét is mélyrehat6éan ismerik (40).
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A nemzetkozi szakirodalom harmadik megoldési javas-
lata a nyelvi akaddlyok orvoslasara egy ugynevezett nyelvi
segitségnyujtasi terv kidolgozasa (41, 42, 11, 12). Ez a terv
vagy utmutaté idedlis esetben nemzeti szinten érvényes,
azonban, ha ez nem megvaldsithato, akkor maguk az egész-
ségligyi intézmények is kidolgozhatjadk a sajat hivatalos
iranyelveiket. A nyelvi segitségnyujtasi terv olyan kérdések-
re ad valaszt, mint az, hogy milyen médon biztositanak az
egészségiigyi intézmények mindségi ellatast a helyi nyelvet
nem beszéld betegek szamadra. A terv meghatdrozza, milyen
tolmacs- és forditasi szolgaltatasok érhetdk el, hogyan lehet
ezeket igénybe venni, és mely helyzetekben milyen tolma-
csoldsi modokat részesitenek elényben az intézmények.
Emellett kitér arra is, hogy engedélyezett-e a kiskoruak tol-
macsként torténd alkalmazasa, és amennyiben igen, milyen
konkrét esetekben. El6irja tovabba, hogyan kell egyiittmii-
kodni a tolmaccsal, és mi a teend6, ha a beteg nem szeretne
tolmacsot. Szabalyozza, ki végezhet tolmdcsolast és forditast,
milyen végzettség sziikséges ezekhez a tevékenységekhez,
valamint hogy a kétnyelv(i dolgozdéknak milyen nyelvi kép-
zést kell végezni. A terv leirja azt is, mely orvosi iratokat kell
leforditani, és milyen nyelvre sziikséges a forditas.

4. MAGYARORSZAGI NYELVPOLITIKA AZ
EGESZSEGUGYBEN

Magyarorszagon jelenleg nincs olyan el8iras, amely kote-
lez6vé tenné hivatdsos tolmacsok alkalmazasat vagy for-
ditasok biztositasat az egészségiigyi ellatds soran abban az
esetben, ha a beteg nem beszél magyarul. A tolmacsolas
és forditas témakorével ugyan foglalkozik a 24/1986. (V1.
26.) MT-rendelet (43), ez azonban kizarélag a biintetdel-
jarasokra vonatkozik, és nem tér ki az egészségiigyi hely-
zetekben alkalmazandé tolmdacsolasra vagy forditasra.
A rendelet értelmében a tolmacsolashoz és forditashoz val6
jog kizardlag a biintetGeljaras soran biztositott.

Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (20) (a
tovabbiakban: Eiitv.) tobb dltalanos elvet is megfogalmaz,
amelyek kozvetve érintik a nyelvi akadélyok kérdését. A 2. §
(2) bekezdése kimondja, hogy ,,az egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevétele soran érvényesiilnie kell az esélyegyenldségnek’,
a 8. § (2) pedig rogziti, hogy a beteg az orvosvalasztas joga ér-
telmében olyan orvost valaszthat, akivel magyar nyelven tud
kapcsolatot tartani. Ez utébbi rendelkezés azt jelzi, hogy az
ellatas nyelve alapértelmezetten a magyar, és a betegnek joga
van ahhoz, hogy magyarul beszélé orvost valasszon.

A nyelvi akadalyok kérdése a tajékoztatashoz valo jog ér-
telmében valik még inkabb jelentdssé. Az Eiitv. (20) 13. § (1)
bekezdése szerint ,,a beteg jogosult a szdmara egyéniesitett
formaban megadott teljes korti tajékoztatasra,” mig a (8) be-
kezdés szerint ,,a betegnek joga van arra, hogy szdmara ért-

heté médon kapjon téjékoztatast,” figyelembe véve tobbek
kozott az ismereteit és nyelvi igényeit. Ugyanitt olvashatd,
hogy a beteg szamara ,,sziikség esetén és lehetdség szerint
tolmdcsot vagy jelnyelvi tolmdcsot” kell biztositani. A (7) be-
kezdés pedig el6irja, hogy ,a tdjékoztatdshoz fliz6d6 jogok
gyakorlasdhoz sziikséges feltételeket a fenntart6 biztositja.”
Ezek a jogszabalyi rendelkezések tehat elismerik, hogy a be-
tegeknek egyéni igényeikhez igazodd, szamukra érthetd for-
maban megfogalmazott tdjékoztatast kell kapniuk, és utal-
nak a tolmdcs igénybevételének lehetdségére is. Ugyanakkor
a ,,sziikség esetén és lehetGség szerint” megfogalmazas nem
teszi kotelez6vé a nyelvi kozvetités biztositasat.

A kotelez6 forditasokkal kapcsolatban egyedill a
30/2005. (VIIIL. 2.) EiM-rendelet (44) hatdrozza meg azt,
hogy a gyogyszerek cimkéjén és betegtajékoztatéjaban mi-
lyen tudnivaldkat kell kotelez6 jelleggel magyar nyelven is
feltiintetni. A forditok segitségére szolgalhatnak dtmutatok
is, azonban ezeket maguk a munkaltatdk, az egyes intéz-
meények és cégek biztositjak. Ezeken kiviil hivatalos és min-
denki altal hozzaférhet6 forditasi Gtmutatot kiséréiratok
forditdsahoz csak az Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelme-
zés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) honlapjén lehet taldlni.

Magyarorszagon barmilyen dltaldnos tolmacsképesitéssel
rendelkez6 személy tolmacsolhat az egészségiigyben, amit a
24/1986. (VL. 26.) MT-rendelet (43) is szabalyoz, kimondva,
hogy tolmacsoldast vagy forditdst csak fordité vagy tolmacs
képesitéssel rendelkezé személy végezhet munkaviszonyban
vagy egyéb jogviszonyban. Az orszagban négy orvostudo-
manyi egyetem (Semmelweis Egyetem, Szegedi Tudomany-
egyetem, Pécsi Tudomanyegyetem, Debreceni Egyetem)
rendelkezik allamilag elismert, az oklevél megszerzését ko-
vetd felséfoka egészségtudomanyi szakforditoképzéssel an-
gol-magyar nyelvparban, harom kéziililk tolmacsképzéssel
is rendelkezik. 2022 februarjaban a Semmelweis Egyetem
német-magyar nyelvparban is elinditotta egészségtudoma-
nyi szakfordit6- és tolmacsképzését, amelyet azéta minden
évben meghirdetnek. Az egyetemeken kiviil az OGYEI is
tart ilyen iranyud tovabbképzést, azonban az csak a kiséréira-
tok forditasara késziti fel a jelentkezSket egy négy alkalom-
bdl allé gyakorlati képzésen. Elmondhaté tehat, hogy az or-
szagban miikodd tolmacs- és (szak)forditoképzések szama
nemzetkozi viszonylatban is kivalo aranyt mutat az orszag
népességéhez viszonyitva, biztositva ezzel a sziikséges szak-
mai hétteret a nyelvi kozvetitéshez.

5. HIANYZO NYELVI SZAKEMBEREK AZ
EGESZSEGUGYBEN ES ENNEK LEHETSEGES
MAGYARAZATAI

A nyelvpolitikai helyzet, valamint a képzési és munkavallalasi
lehetGségek ellenére a magyarorszagi egészségiigyi intézmé-



nyekben még mindig jellemzéen ad hoc tolmacsok kozveti-
tenek ellat6 és beteg kozott, és a legfontosabb egészségiigyi
dokumentumok - betegtajékoztatok, beleegyez6 nyilatkoza-
tok, miitét utani tajékoztatok, leletek — is csak elvétve hoz-
zaférhetGek idegen nyelven a magyarul nem beszélé betegek
szamara (45, 46). Arra, hogy a képzdintézmények magas sza-
ma ellenére miért nincsenek hivatasos tolmacsok és hivatalos
forditdsok a magyar egészségiigyi ellatasban, nincsen kutata-
son alapulé magyardzat, azonban Horvéth (45, 46) eredmé-
nyei alapjan tobb lehetséges indok is felmeriilhet. Az egyik
az, hogy a tolmadcs- és szakforditoképzésekre kisebb a keres-
let, mint a kinalat. Ha csak az egészségtudomanyi tolmacs- és
szakforditoképzéseket vessziik figyelembe, mind a négy or-
vosi egyetemnek van dllamilag elismert, az oklevél megszer-
zését kovetd képzése, viszont a jelentkez6k alacsony szama
miatt csak a budapesti és a szegedi képzés tud minden évben
4j évfolyamot inditani. Tehdt, bar dicséretes, hogy Magyar-
orszagon tobb szakteriilet, koztiik az egészségtudomany sza-
mara is képeznek nyelvi kozvetitéket, valamint hogy mind a
négy orvostudomanyi egyetem fontosnak tartott akkreditalni
egy ilyen képzést, a valosagban nem végez annyi nyelvi szak-
ember ezeken az egyetemeken, mint amennyinek a képzdin-
tézmények munkahelyet tudnanak biztositani.

Egy masik lehetséges magyarazat a tolmacsok hianyara
az egészségligyben, hogy sokan elhagyjak vagy el sem kezdik
a palyat. Az egészségtudomanyi nyelvi tamogatoi képzéseket
tekintve mind a budapesti, mind a szegedi egyidejiileg tol-
macs- és szakforditoképzés, tehat hiaba szeretne valaki csak
szakfordit6 lenni, a program tolmacsképzd részét neki is el
kell végeznie az oklevél megszerzéséhez. Azt viszont mar
tobb kutatd, példaul Gile (47) is leirta, hogy a tolmacsolds-
hoz és a forditashoz meglehetdsen eltérd személyiségjegyek-
re és készségekre van sziikség. Marpedig kevés az olyan em-
ber, aki személyiségét tekintve mindkét szerepkorben magas
szint munkat képes végezni. A tolmdcsolast valdszintileg
azért valasztjak kevesen 4j vagy kiegészit6 hivatasként, mert
rendkiviil megterhel6 és sok fesziiltséggel jar. Néhany példa
a kiilonbségekre: mig a forditdsi munka kisebb kockazattal
és fesziiltséggel terheli a dolgozdt, a tolmdcsolds nagyobb
kockazatot jelent, és olyan embert igényel, aki magas fesziilt-
ségtlir6 képességgel rendelkezik. A forditdk kozott sok a be-
felé fordul6 ember, aki szeret egyediil dolgozni, megfontolni
a dontéseit, bibel6dni a szoveggel és minden részletre oda-
figyelni; a tolmdacsok esetében viszont gyors gondolkodas-
ra és dontéshozatalra, valamint kivalé dsszpontositasra van
sziikség. Mig a forditok forrasnyelvi szovege egy irott széveg,
amit Ujra és Ujra elolvashatnak, értelmezhetnek, addig a tol-
macsok csak egyszer halljak a tolmacsolasi szoveget, és azt
kell a jegyzeteikbdl vagy nagyobb részt részt emlékezetbdl
visszamondaniuk a célnyelven. A tolmdcsoldshoz elenged-

hetetlen tovébba az egészséges 6nbizalom és a megmutatko-
z4si vagy is, hiszen sokszor tomeg el6tt kell teljesiteniiik.

A harmadik felvet6d6 magyarazat a tolmdacs- és szak-
forditéhianyra, hogy az oklevelet szerz6 hallgatok szamara
nehezen Osszeegyeztethetd a tolmacsolasi és forditasi mun-
ka az els6dleges, néhany kivételtdl eltekintve egészségiigyi
munkajukkal. A Semmelweis Egyetem egészségtudomanyi
tolmacs- és szakforditoképzése az oklevél megszerzését
kovetden kezdhetd el (posztgradualis), hallgatéi néhany
kivételtél eltekintve orvostudomanyi, egészségtudoma-
nyi vagy gyogyszerészeti végzettséggel rendelkeznek, és
aktivan dolgoznak a szakmdjukban (48). Nem hivatalos
utankovetésbdl ismert, hogy a végzett hallgatok koziil nem
mindenki adja fel az egészségiigyi munkajat a tolmécsola-
sért vagy forditdsért, illetve a végzett hallgatoknak csak egy
része tud az elsddleges munkaja mellett nyelvi kozvetitést
is vallalni. Arra is van példa, hogy valaki a munkahelyén,
egy egészségiigyi intézménynél lat el tolmacsoldsi vagy
forditasi feladatokat. Ez a véllalds egyik jo példdja a nyelvi
segitségnyujtasnak, és megoldast jelenthet a nyelvi akada-
lyok elkeriilésére, visszatarthatja azonban azokat az egész-
ségligyi szakembereket, akiknek a munkakori leirasa nem
tisztazott, azaz nem szerepel benne a nyelvi kozvetités.
Ilyen esetben a munkavallal6 agy érezheti, hogy igazsagta-
lanul nehezedik rd tobbletteher, illetve hatraltatjak elsédle-
ges munkajaban, amely a szakszert(i betegellatas lenne (49).

A negyedik feltételezheté magyardzat a nyelvi szakem-
berek hidnydra az egészségligyben, hogy Magyarorszagon
nincs jelentds nyelvi kisebbség, és a kiilfoldi dllampolgarok
szdma az orszag népességének koriilbelill 2 szazalékat éri el
(50). Ebbdl fakaddan az egészségiigyi intézmények tgy érez-
hetik, hogy a naluk ellatast igényl6, magyarul nem beszél4
betegek elenyészd szama nem indokolja azt az anyagi terhet,
amelyet tolmdacs alkalmazasa, az egészségligyi iratok lefor-
ditasa, illetve a munkatarsak tolmacs- és szakforditokép-
zésben vald beiskolazasa igényelne. Anyagi megfontolasbdl
ez az érv érthetd, azonban betegjogi szempontbdl, a beteg
tajékoztatashoz vald joganak szempontjabol mégis sziikség
lenne képzett nyelvi kozvetitésre. Ugyanakkor a nyelvi segit-
ségnyujtas hianya komoly jogi kockazatokat hordozhat, igy
nyelvi akadalyokbdl eredé nemkivanatos esemény esetén a
birdsagi per hatalmas koltségeket rohat az adott intézmény-
re. Arrdl sem szabad megfeledkezni, hogy a Magyarorsza-
gon €16 kiilfsldi allampolgdrok szdma folyamatosan né — az
elmalt tiz évben 60 szazalékos novekedés volt tapasztalhato,
az Eurépai Uni6hoz val csatlakozasunk 6ta pedig a szamuk
95 szazalékkal nétt (50). Ennek fényében az egészségiigyi in-
tézményeknek, kiilonosen a kiilfoldiek altal stirtin lakott va-
rosokban (példaul Budapesten és a nagy egyetemi varosok-
ban), indokolt lenne a nyelvi segitségnyujtds megerdsitése.
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Az 6todik valdszintisithetd magyarazat a nyelvi szakem-
berek hidnydra az, hogy az egészségiigyi intézményeknek
nincsen anyagi kerete a tolmacsszolgaltatasokra és a hivatalos
forditasokra. Korabbi (45) kutatasbol is kideriilt, hogy a meg-
kérdezett egészségiigyi szakemberek hivatasos tolmacsokkal
csak elvétve taldlkoztak, és azokban az esetekben mindig a
beteg hozta magaval a tolmécsot. Ha az intézmények anyagi
lehetéségei nem teszik lehetvé tolmacs biztositasat, érdemes
lenne olyan tamogatasi lehetdségeket mérlegelni, amelyek
segithetnek a kiilfoldi betegeknek képzett szakember nyelvi
segitségét igénybe venni. Példaul olyan egészségbiztositas,
amely a tolmdcsolasi szolgaltatasokat is tartalmazza, meg-
kénnyithetné a nyelvi timogatashoz valé hozzaférést. A for-
ditasok esetében hasznos lenne felallitani egy fontossagi sor-
rendet az egészségiigyi elldtasok soran hasznalt egészségiigyi
iratok kozott, és azokbdl kozpontilag késziteni egy-egy min-
taforditast, amely minden egészségiigyi intézmény szdmdra
hozzatérhetd lenne. Az emlitett megoldasok révén nemcsak a
nyelvi akadalyok eléforduldsa csokkenthetd, hanem az ellatas
mindsége is javulhat, ami végs6 soron hozzajarulna a betegek
elégedettségének noveléséhez és az esetleges jogi kockazatok
mérsékléséhez. Ennek fényében érdemes lenne megfontolni a
tolmdcsszolgaltatdsok és hivatalos forditdsok intézményi szin-
ti bevezetését, illetve az ezekhez sziikséges forrasok biztosita-
sat az egészségligyi intézmények fenntartdi szamara.

6. NYELVI SEGITSEGNYUJTAS A MAGYARORSZAGI
EGESZSEGUGY! ELLATASBAN

A nyelvi akadalyok athidalasa és a nyelvi segitségnyujtas
tamogatasa érdekében a Semmelweis Egyetem Szaknyelvi
Intézetének kezdeményezésére és vezetésével 2023-ban 1ét-
rejott a Nyelvi segitségnyiijtds a magyarorszdagi egészségiigyi
elldtdsban: idegen nyelvii forditdsokkal a hatékony kommuni-
kdcié érdekében (NYESME) elnevezésti kutatocsoport, amely
a négy orvosi egyetem nyelvi szakembereinek egyiittmiiko-
désével alakult meg. A részt vevd intézmények kozott sze-
repel a Semmelweis Egyetem Szaknyelvi Intézete, a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Kar Orvosi Szaknyelvi Kommunikéacios és Forditoképzd
Csoportja, a Pécsi Tudoményegyetem Altalénos Orvostudo-
manyi Kar Egészségiigyi Nyelvi és Kommunikdcios Intézete,
valamint a Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudoményi
Kar Idegennyelvi Kozpontja. A kutatocsoport jelenleg 23
tagot szamlal, akik kozott forditok, tolmdacsok, termino-
légusok, szaknyelvoktatok és magyartandrok talalhatok.
A kutatocsoport elsédleges célja olyan nyelvi segitségnyuj-
tasi rendszer kialakitdsa, amely biztositja a magyarorszagi
egészségiigyi ellatdsban haszndlt kulcsfontossagi iratok
magas szinvonald idegen nyelvli forditasat mind a kérha-
zak, mind a magyarul nem beszélé betegek szamara. Ennek

eredményeként megel6zhetdk lesznek a nyelvi akadalyokbdl
eredd nemkivanatos események, biztosithato lesz a betegek
tajékoztatashoz vald joga, valamint az egészségligyi szolgal-
tatdsok mindségének megdrzése. A kutatdcsoport célkitlizé-
sei kozott szerepel tovabba mintaforditasok, kétnyelvii sz6-
szedetek és forditasi utmutatok készitése.

A kutatécsoport, amely tevékenységét mar 2021-ben
megkezdte a Szegedi Tudomdnyegyetemmel egyiittmiiko-
désben, eddigi munkaja soran tobbek kozott sikeresen azo-
nositotta azokat a kulcsfontossagu szovegeket, amelyeket a
magyarorszagi egészségiigyi ellatasban betegbiztonsagi és
betegjogi szempontbdl indokolt lenne idegen nyelven is
elérhetévé tenni: kutatds soran megkérdezett egészségiigyi
szakemberek és magyarul nem beszél6 lehetséges jov6beni
betegek tobbek kozott a betegtajékoztatokat, a beleegyezd
nyilatkozatokat, a zardjelentéseket, kiillondsen azok epi-
krizis részét, valamint a leleteket nevezték meg. A kutatd-
csoport célja tehat a jovében, hogy ezek a kulcsfontossagu
iratok idegen nyelven is elérheték legyenek. Bar nem ki-
vitelezhetd az 6sszes intézmény minden szovegének lefor-
ditasa, a kiilonboz6 miifajokhoz készitett forditdsi atmu-
tatok, mintaforditasok és kétnyelvl szdészedetek lehet6vé
teszik, hogy az egészségiigyi intézmények és szakforditok
kevesebb munkaid§-raforditassal, nagyobb mennyiségben
készithessenek megkozelitSleg azonos minéségti forditaso-
kat. A kutatécsoport kiemelt jelent8séget tulajdonit annak,
hogy a nyelvészek mellett egészségiigyi szakemberek is
aktivan részt vegyenek a munkaban. Emellett célja annak
biztositasa is, hogy a célnyelvi szovegek megfeleljenek a
célnyelvi kozonség elvardsainak és nyelvi igényeinek.

7. 0SSZEGZES

A nyelvi akadalyok kezelése az egészségiigyi elldtasban nem-
csak a betegek biztonsaga és elégedettsége szempontjabdl
jelentds, hanem alapvetGen befolyasolja az ellatas minéségét
és a rendszer hatékonysagat is. A tobbnyelvi egészségiigyi
kérnyezetben gyakoriak a félreértések, a helytelen kérismék
és a nem megfelel kezelési eredmények. Mindezek megels-
zésének érdekében elengedhetetlen a tolmacsszolgaltatdsok
elérhetdsége és a tobbnyelvi tajékoztaté anyagok biztositasa
az egészségligyi szolgaltatasokhoz val6 egyenlé hozzaférés
megteremtéséhez. A nyelvi akadélyok lekiizdése nem csupan
etikai kotelezettség, hanem gazdasagi elényokkel is jarhat,
mivel hozzdjarulhat a félrekezelések és az ismételt korhazi
felvételek szamanak csokkentéséhez.

Magyarorszagon a névekvé bevandorloi kozosségek
miatt kiilonésen indokolt a nyelvi akadalyok kezelése. Az
orszag egészségligyi rendszere hagyomanyosan a magyar
nyelvre épiil, ami jelentds kihivést jelenthet a magyarul nem
beszél6 betegek szamara. A hatékony nyelvi tevékenység hi-



anya noveli a helytelen kérismék és a nem megfelel6 kezelé-
si eredmények kockazatat, ami rontja az ellatds minéségét.
A hianyos vagy hibas tajékoztatas a beteg onrendelkezés-
hez val6 alapjogat is sérti, és kartéritési perekhez, valamint
az ellaté intézmény jogi felel6sségre vonasahoz is vezethet.
Ennek megfelel6en elengedhetetlen a tolmacsszolgaltatasok
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