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Betegbiztonsag és hatékony kommunikacio
multikulturalis és tobbnyelvii egészségiigyi intézményekben.
Nemzetkozi jo gyakorlatok hazai adaptalasanak lehetoségei

Patient safety and effective communication in multicultural and multilingual healthcare settings.
Possibilities of adapting international good practices in Hungary

Several studies have reported communication difficulties in cases where a patient has used health services
in a foreign country. As there is a high risk of misunderstanding, misinterpretation and loss of information
in such a multicultural and multilingual environment, foreign patients are at increased risk of some form of
health damage. In order to avoid this, clear oral and written communication is necessary for the patient.

The aim of the study is to describe the wide range of adverse events resulting from cultural and linguistic
barriers and to propose solutions to prevent and reduce their prevalence. In addition, it aims to explore how
WHO member countries overcome language barriers so that linguistic minorities or patients who do not
speak the local language receive safe and quality care just like the majority patient population. By presenting
international experiences, the study highlights good strategies that can be usefully transferred to Hungarian
practice to avoid similar difficulties.

The countries presented in the study were mapped in a previous research based on a predefined set of
criteria and, in some cases, on personal interviews. The situation analysis in Hungary was supplemented by
a questionnaire survey.

Keywords: patient safety communication, adverse events, language barriers, translations

1. Bevezetés

A WHO meghatarozasa szerint a betegbiztonsag (patient safety) ,,az egészségiigyi
ellatds folyamata soran a beteget ért megelézhetd karok elkeriilése, valamint az
egészségligyi ellatassal kapcsolatos sziikségtelen karok kockazatanak elfogadhato
minimumra csdkkentése™ (WHO, n.d.). Ehhez kapcsolodik a nemkivanatos
esemény (adverse event) fogalma, amely nem mas, mint ,,az egészségiigyi ellatas
kovetkezményeként, nem pedig a betegség eredményeként fellépd karosodas”

1 A tanulmanyban szerepld, idegen nyelvii munkakbol atvett idézeteket sajat forditasban kozlom.
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(WHO, 2005: 8). Ez olyan nem vart esemény, amely ideiglenes vagy tartds
egészségromlassal vagy €¢letmindség-romlassal jar, de akar haldlos kimenetele is lehet.
Kozvetleniil a masodik vildghabori utdn, amikor a nemzeti egészségiigyi
rendszerek még csak kialakuloban voltak, ,,a betegbiztonsag fogalma olyan
hagyomanyos veszélyekre korlatozodott, mint példaul a tlizveszély, a berendezések
meghibasodasa, a betegek clesése és a fertézések kockazata” (WHO, 2021: 6),
mikozben az egészségiigyl dolgozok teljesitménye megkérddjelezhetetlen volt.
Hasonl6 esetnek szamitott még — €s a mai napig eléfordul — a rossz vérkészitmény
transzfuzidja, a diagnosztikai és gyogyszer-adagolasi hiba, a hibasan rogzitett
betegadat, az elcserélt lelet, a korhazi szerzett fertézés vagy az ellenoldali miitét.
Egészen az 1990-es évekig az ilyen nem vart komplikaciokra, melyek a paciens
betegsegetdl fiiggetlentil kovetkeztek be, Ugy tekintettek, mint elkeriilhetetlen
hibakra, melyek természetes velejaroi a modern egészségiigyi ellatas hektikus
szinterén nagy nyomas alatt dolgoz6 egészségiigyi szakemberek munkajanak.
Akkoriban ezek az ligyek csak belsd vizsgalat targyat képezték (WHO, 2021).
Kés6bb azonban kutatasok (Brennan et al., 1991; Leape et al., 1991; Kohn et al.,
1999; IOM, 2008) ramutattak arra, hogy ezeknek az orvosi hibaknak a szama
dramaian magas a vizsgalt kérhazakban. Az egyének hibaztatasa helyett arra hivtak
fel a figyelmet, hogy ezek a hibak rendszerszintli problémakbol fakadnak: az
egészségiigy rendszere és szervezése biztosit teret a nemkivanatos és elkertilhetd
egeészségkarosito, esetenként halalos kimeneteli eseményeknek. Meglatasuk szerint
a vizsgalt korhazakban hianyzott tobbek kozott a megfeleld szabalyozasi rendszer,
szervezeti kultira, kommunikacié €s technologia. Ha mindezek rendelkezésre alltak
volna (illetve rendelkezésre allnanak), véleményiik szerint lehetéség nyilhatna a
hibak pontos dokumentilasara és kategorizalasara, megoldasok keresésére, a
dolgozok edukaldsara, valamint (ezzel egyiitt) a szoban forgd hibak megeldzésére.
A kutatdsok hatasara az Egészségiligyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) 2002-ben elinditott egy tgynevezett globalis betegbiztonsagi
mozgalmat, és vezetd szerepet vallalt a probléma felszamolasaban (WHO, 2002).
Kozel husz év elteltével azonban 2019-ben, a WHO 72. Egészségiigyi Vilagkozgytilésén
(World Health Assembly, WHA) az a sajnalatos megallapitas hangzott el, hogy a
tagallamok szamara kidolgozott szamos standard, Utmutaté €és norma ellenére a
,betegbiztonsdg napjainkban nagy €és novekvd kozegészségiigyi kihivast jelent”
(WHO, 2019: 1). Ez olyan mértékii probléma, hogy a nemkivanatos események
miatti betegkdrosodas vilagszerte a tiz leggyakoribb haldlozasi €és rokkantsagi ok
kozé tartozik (National Academies of Sciences, 2018). A magas jovedelmi
orszagokban a rendelkezésre all6 adatok szerint minden tizedik, az alacsony
jovedelmii orszagokban pedig minden negyedik ember lesz dldozata nemkivanatos
eseménynek (NASEM, 2018). Az eurdpai adatok 8—12%-os érintettséget mutatnak
(European Commission, 2017). A biztonsagos egészségiigyi kornyezet hianya
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ugyanakkor nemcsak egészségkarosodast okoz, hanem jelentds anyagi tobbletterhet
r6 a gazdasagra — hiszen ezekben az esetekben sokszor kiegészit6 vizsgalatokra és
beavatkozasokra van sziikség —, tovabba megingathatja az emberek egészségiigybe
vetett bizalmat is (Graham et al., 2011; Auraaen et al., 2018; WHO, 2019).

Tanulmanyom célja a fentickkel Osszefliggésben az, hogy bemutassa, milyen
hatassal lehetnek a nyelvi akadalyok a betegek biztonsagara multikulturalis és
tobbnyelvi egészségiigyi kornyezetben. A kérdéskort szakirodalmi attekintésen és
egy kérdoives felmérésen keresztiil jarom koriil, tanulmanyomban azonban — mivel
aktualis, de jelenleg kevésbé kutatott témarol van sz6 — hangstlyosabb szerepet kap
a szakirodalom relevans megallapitasainak felvazolasa. Ennek megfelelden eldszor
korabbi kutatasok eredményeit 0sszegezve bemutatom, hogy az idegen nyelven
tortén6 kommunikacio hogyan befolyasolhatja a betegbiztonsagot (2.), majd
Ismertetem a szakirodalomban megfogalmazott megoldasi javaslatokat arra
vonatkozoan, hogy hogyan Iehet csokkenteni, illetve megel6zni a nyelvi
akadalyokbol szarmazo6 un. nemkivanatos eseményeket (adverse events) (3.). A 4.
részben nemzetkozi tapasztalatokra épitve egy kérddives vizsgalattal azt jarom koriil
110 egészségiigyi dolgozo reflexioi alapjan, hogy milyen tapasztalatokkal
rendelkeznek a magyarul nem besz¢éld paciensekkel torténd konzultacios
helyzetekben, végezetiil tanulmanyomat 6sszegzéssel zarom (5.).

2. Betegbiztonsag és kommunikacio multikulturalis és tobbnyelvi
egészségiigyi kornyezetben

A globalizaci6 és az elvandorlas miatt az egészségiigynek szamos 1j kihivassal kell
megkiizdenie, melyek koziil az egyik a kulturalis €s nyelvi akadalyok lekiizdése,
athidalasa. T6bb kutatas is beszamolt arrol (Bladd, 2008; Almalki et al., 2011), hogy
milyen kommunikacios nehézségek meriilhetnek fel azokban a korhazakban, ahol az
egészségiigyi dolgozok nagy része olyan expatridta, aki nem ismeri behatéan a
fogado orszag kultirajat, és nem beszEéli annak nyelvét (vagy nyelveit). Ezek a
kutatasok targyaltak azt is, hogy a szakemberek kulturalis és nyelvi ismereteinek
hianya milyen hatassal van az altaluk ellatott helyi betegek gyogyulasara, illetve
elégedettségére. Arrdl is szamos tanulmany jelent meg, hogy milyen hatranyokat
szenvedhetnek azok a betegek, akik kiilfoldi orszag egészségiigyi szolgaltatasait
veszik igénybe, de nem beszélik a helyi nyelv(ek)et, vagy valamely kisebbségi nyelv
beszEé16i kozé tartoznak (Kagawa-Singer & Kassim-Lakha, 2003; Johnstone &
Kanitsaki, 2006; Jaramillo et al., 2016; Pak, 2020). Az 6 esetiikben az egészségiigyi
kommunikacioban nagyon fontos szerepet toltenek be a tolmacsok, akik szerencsés
esetben hivatasos tolmacsok, nem pedig un. ad hoc tolmacsok (pl. csaladtagok,
baratok, helyben 1évé egészségiigyi dolgozok). A hivatasos tolmacsok
nagymértékben hozzajarulhatnak az ellatas magasabb szinvonalahoz, a betegek jobb
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egészségiigyi eredményeihez, sikeresebb gyogyulasahoz és magasabb szinti
elégedettségéhez (Flores, 2005).

A helyi nyelvet nem besz€l6 betegek esetében a vilagos és hatékony kommunikaciod
(clear communication) hianya konnyen kommunikacios zavarokhoz (félreértéshez,
informaciovesztéshez, félreforditashoz, a kommunikacié elmaradasahoz), valamint
félelemhez és bizalomvesztéshez vezethet, amelyek egyébként egynyelvii kozegben
is gyakran eléfordulnak. Ennek legfobb kovetkezménye az egészségligyi szolgaltatas
elérésének terén kialakulo egyenlétlenség, hiszen a nyelvi akadalyok eredményeként
a betegek korlatozottan férnek hozza egészségligyi szolgaltatasokhoz, a szolgaltatasok
mindsége esetiikben alacsonyabb mindségli lehet, a megelozhetd nemkivanatos
események kockazata pedig né (Horvath & Molnar, 2021).

Eléfordulhat példaul, hogy a beteg nem keresi fel az orvosat, amikor sziikség lenne
ra, nem kér segitséget, mert kellemetlentil érzi magat amiatt, hogy nem beszéli a helyi
nyelvet, és arra szamit, hogy a kommunikacio kozte €s az orvos kozott nem tud
sikeresen megvaldsulni. Olyan is el6fordulhat, hogy eljut orvoshoz, de
kontrollvizsgalatokra mar nem megy el, a kezelést nem folytatja, a gyogyszert nem
szedi be, mert nem érti az instrukciokat és a tdjékoztatast. A nyelvi akadalyok miatt
elhanyagolhatja a szlirGvizsgalatokat vagy rehabilitacios kezeléseket, mert nincs, aki
a nyelvi kozvetitésben segiteni tudna neki. Gyakori, hogy nem is szerez tudomast
bizonyos szolgaltatasokrol, mert azok csak a helyi nyelven érheték el. Ez
magyarazhatja azt, hogy azon kisebbségi szarmazast betegek esetében, akik nem
ismerik a tobbségi, illetve helyi nyelvet, joval gyakoribb a sulyos egészségkarosodas
¢s a nemkivanatos események el6fordulasa, mint a helyi nyelvet beszélé betegek
kozott (Flores & Vega, 1998; Kagawa-Singer & Kassim-Lakha, 2003; Johnstone &
Kanitsaki, 2006; Bladd, 2008).

Cohen és munkatarsai (2005) arr6l szamolnak be, hogy gyakoribbak a
nemkivanatos események azon gyermek betegek korében, akiknek a csaladja nyelvi
akadalyokkal kiizd, mint a helyi (tobbségi, jelen esetben angol) nyelvet
anyanyelvként beszéld csaladban nevelkeddé gyermekek korében. A  sziilok
korlatozott angolnyelv-tudasa miatt ezeknek a gyerekeknek sokszor kiegészitd
vizsgalatra és hosszabb korhazi kezelésre van sziikségiik.

Tobb kutatas (Bladd, 2008; Almalki et al., 2011) arra is ramutatott, hogy Szaud-
Aréabidban, ahol a ndvérek 70%-a kilfoldi, és jellemzéen angolul beszélnek a
tobbséglikben arab, angolul nem kommunikalé betegekkel, a paciensek és csaladjaik
Is sokkal elégedettebbek voltak az cllatassal, illetve sikeresebbnek érezték a
gondozast, amikor az 4pol6 valamennyire beszélte a nyelviiket. A nyelvi akadaly a
sziilésznd ¢€s sziild nd kozti bizalmi kapcsolat kiépiilését és az €rzelmi tdmogatas
nyujtasat is hatraltathatja, ami szintén a szolgaltatds mindségének romlasahoz
vezethet (Graham et al., 2011).
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Osszességében elmondhatd, hogy a helyi nyelvet nem beszélé betegeknél nagyobb
a nemkivanatos események eléforduldsanak kockazata, a nyelvi akadalyok miatt
rosszabb mindségli ellatasban részesiilhetnek, hosszu tavon pedig rosszabbak
lehetnek az egészségiigyi mutatoik, és alacsonyabb lehet a varhatd élettartamuk
(Flores & Vega, 1998; Kagawa-Singer & Kassim-Lakha, 2003; Cohen et al., 2005;
Johnstone & Kanitsaki, 2006; Bladd, 2008; Almalki etal., 2011; Grahametal., 2011;
Jaramillo et al., 2016; Health Policy Institute, 2019; Pak, 2020; Horvath & Molnar,
2021). A szakértok ezért hangsulyozzak az egyértelmii és vilagos kommunikacio
szlikségességét az egészségiigyben, amely — mivel -elofeltételezi, hogy a
beszédpartnereknek van kdzos nyelviik — a szoban forgd esetekben teljeskoriien csak
akkor valosulhat meg, ha az egészségiigyi intézmények rendelkeznek a tobbnyelvii
esetek kezelésére vonatkozo szakmai és miitkodési szabalyozasokkal; a dolgozoik
felkésziiltek a helyi nyelvet nem beszélé betegekkel valdé kommunikaciora
(amelyhez esetenként kulturdlis ismeretek is sziikségesek); valamint rendelkezésre
allnak (a dolgozok ¢és a betegek szamara is) professzionalis nyelvi szolgaltatasok.

3. Megoldasi javaslatok a nyelvi akadalyokbol szarmazé nemkivanatos
események gyakorisaganak csokkentésére és megelozésére

Annak érdekeében, hogy elkeriilhetdk legyenek a nyelvi akadalyokbdl szarmazo
egyenl6tlenségek, és a helyi nyelvet nem beszEld betegek ne legyenek egyébként
elkeriilheté nemkivanatos események aldozatai, sziikség lenne egy nemzeti vagy
legalabb  intézményi szintii szabalyozasi rendszerre, protokollra, illetve
kommunikacios stratégiara, amely hozzajarulhat a nyelven alapulé megkiilonboztetés
minimalizalasahoz, illetve megsziintetéséhez, tovabba elésegiti, hogy kulturalis és
nyelvi hattért6l fliggetleniil minden beteg szamara biztositott legyen a mindségi
ellatashoz vald hozzaférés.

A tanulmanyban felvazolt 4ltalanos megoldéasi javaslatokat harom korabbi
irodalmi attekintés alapjan foglaltam 6ssze (Horvath et al., 2021; Horvath & Molnar,
2021; Horvath et al., 2022), amelyeket a kovetkezo orszagokban végeztek: Amerikai
Egyesiilt Allamok, Kanada, Ausztralia, Uj-Zéland, Nagy-Britannia, [rorszag,
Németorszag, Ausztria és Svajc. Fontos megjegyezni, hogy ezek a vizsgalatok
alapvetden gazdasagi szempontbdl fejlett orszagokra iranyultak, amelyekre jellemz6
a tobbnyelviiség ¢és a multikulturalizmus, ebbdl fakaddan az idézett kutatasok
megallapitasai, illetve javaslatai nem 4altalanosithatok. Az emlitett orszadgokra
vonatkoz6 megoldasi javaslatok alapvetéen harom nagy teriiletre vonatkoznak,
amelyek tobbszor szorosan Osszefliggnek egymassal: (i) a kozponti, rendszerszintii
szabalyozasokra; (i) az egészségiigyben dolgozok tajékoztatasara, oktatasara,
képzésére; (iii) valamint egy tigynevezett ,,nyelvi segitségnytjtasi terv’’ kidolgozasara.
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A 3.3. alpontban bemutatom, hogy az emlitett harom irodalmi attekintésben
megvizsgalt kilenc kilfoldi orszagban hogyan probalnak meg biztonsagos
kornyezetet biztositani a helyi nyelvet nem beszéld betegek szadmara.

3.1. Kozponti szabalyozasok

A szakirodalom alapjan (Horvath et al., 2021; Horvath & Molnar, 2021; Horvath et
al., 2022) elmondhat6, hogy a nyelvi segitségnytjtasnak tobb szintje lehet. A legjobb
megoldasnak az tlinik, ha nemzeti szinten van elGirva a professzionalis nyelvi
kozvetitok (tolmacsok, forditok) bevonasa az egészségiigyi ellatasba. Amennyiben
ez nem lehetséges, akkor az intézmények is allast foglalhatnak abban, hogyan jarnak
el a helyi nyelvet nem beszélo betegek esetében. Ilyenkor fontos tisztazni, hogy
pontosan milyen szitudciokban javasolt tolmacsot hivni, és kit terhel a nyelvi
szolgaltatas koltsége. A tolmacs személyét — vagyis azt, hogy ki és milyen
végzettséggel lathat el tolmacsolasi feladatokat — szintén fontos meghatarozni.

Egyértelmii, hogy a képzett tolmacs tudja a leginkabb biztositani a pontos
informacidkozvetitést: a tolmacsok etikai kodexének megfelelden jar el, valamint
képes pontosan medidlni nyelvek ¢€s kultarak kozott. Hivatdsos nyelvi kozvetitok
bevonasaval a betegek nagyobb sikerrel élhetnek a tdjékoztatashoz valo jogukkal,
tisztabban latjadk egészségi allapotukat, és képesek aktivan részt venni a sajat
egészségiikkel kapcsolatos dontésekben. Szintén a tolmdcs az, aki segit a betegnek
eleget tenni egylittmiikodési kotelezettségének. Azaz a tolmaccsal idealis esetben
anyanyelvén kommunikalo beteg pontos valaszokat tud adni az orvos kérdésére, aki
igy megfeleld tajékoztatast kap a beteg allapotarol, és csokken a nemkivanatos
események kockazata (Horvath et al., 2021).

A képzett tolmacsokon kiviil in. ad hoc vagy laikus tolmacsok is segithetik a
kommunikaciot. Laikus tolmacsnak tekinthetdk a beteg csaladtagjai, hozzatartozoi,
baratai vagy az egészségligyi intézmény dolgozoéi, akik kényszermegoldasként
Iépnek fel a tolmacs szerepében, de nem képzett nyelvi szakemberek. Réajuk sokszor
azért esik a valasztas, mert helyben vannak, €s nem jar koltséggel a szolgalatasuk,
azonban mivel nem hivatasos nyelvi kozvetitok, a nyelvi, illetve kozvetitdi
kompetenciaik megkérddjelezhetok. Ezért az 6 bevondsuk a kommunikécios
szitudcioba nem garantal ugyanolyan szintli informacidatadast, mint a hivatasos
tolmacsok alkalmazasa. Ezenkiviil problematikus lehet az is, hogy a beteg
kellemetleniil érezheti magat attdl, hogy intim €s maganjellegli informaciot kell a
hozzatartozdjaval, baratjaval megosztania (Hemberg & Sved, 2021). Ad hoc
tolmacsok esetenként Kisgyermekek is lehetnek, azonban az 6 esetiikben nemcsak a
nyelvi és/vagy kozvetitdi kompetencidk hianya okozhat nehézséget, hanem az is,
hogy elég érettek-e ahhoz, hogy az adott egészségiigyi problémardl kozvetiteni
tudjanak (Horvath et al., 2021).
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Annak érdekében, hogy az egészségiigyi intézmények minél egyszeriibben és
gyorsabban hozza tudjanak férni a tolmacsszolgaltatashoz, Nagy-Britannidban
példaul megalapitottak a Fordito- és Tolmacsintézetet (Institute of Translation and
Interpreting, ITI), ahova végzett tolmacsok és forditok regisztralhatnak. Ennek az
intézetnek van egy ecgészségiigyi aga is, az ITIMedNet (ITI Medical &
Pharnaceutical Network, 2021), amely szintén rendelkezik egy online adatbazissal,
¢s ezen keresztiil konnyen ra lehet taldlni arra a nyelvi kozvetitére, aki az adott
egészségligyi szituacidoban professzionalis nyelvi segitséget tud nyujtani.

A tolmdacsolashoz hasonléan azt is meg lehet hatirozni, hogy ki fordithat
egészségiigyl dokumentumokat: hivatasos forditd, egészségtudomanyi szakforditasra
specializalodott forditd és/vagy az adott idegen nyelvet magas szinten beszélo
egészségiigyi szakember. frott szovegek esetén a forditasok elkészitése korlatozott
mennyiségben teljesithetd, aminek sokszor anyagi és human-eréforrasbeli oka van.
Erre részben megoldast jelenthet egy lista Osszeallitaisa az Un. vitalis
dokumentumokrol, vagyis azokrol a kulcsfontossagl jogi vagy egyéb tajékoztatd
jellegli informaciokat tartalmazé dokumentumokrol, amelyekre jogi kérdés esetén a
beteg hagyatkozhat. Ezeket — példaul a betegtajékoztatokat, beleegyezd
nyilatkozatokat, zarojelentéseket vagy vizsgalati leleteket — kiilondsen fontos lenne,
hogy az intézmény idegen nyelven is biztositani tudja a helyi nyelvet nem beszéld
betegek szamara. Az idegen nyelvet, amelyre a szovegeket forditjak, ugyancsak
sziikséges meghatarozni (hiszen dontd kérdés, hogy valamely kozvetitd nyelv
¢s/vagy a beteg anyanyelve legyen-e a célnyelv) (HHS, 2020).

A kozpontilag megfogalmazott utmutatok szintén nagyban segitik az orvos-beteg
kommunikaciot. Utmutatok késziilhetnek példaul arrdl, hogyan ajanlott forditani
egyes dokumentumokat (Hablamos Juntos, 2012). Erdekes példaul a zarojelentések
epikrizisre vonatkozoé részének esete, hiszen valtozo, illetve vitathatd, hogy pontosan
Kik a célkozonsége ennek a szovegnek: a betegek vagy a kovetkezd beavatkozast
végz6 orvosok (Fogarasi, 2018). Felmeriil a kérdés, hogy a forditdo hogyan jarjon el
a forditds regiszterét illetden. Hasonld problémaval all szemben a forditd a
beleegyezd nyilatkozatok forditasa sordn is. A beleegyezd nyilatkozatok nemcsak
orvosi, hanem jogi dokumentumok is egyben. A magyar szovegekre sokszor
jellemz0 az orvosi €s jogi szakkifejezések gyakori alkalmazasa, valamint a bonyolult,
laikusok szamara nehezen értheté mondatok nagy aranya. Kérdésként meriil fel,
hogy mit tegyen ekkor a fordito: készitsen egy szoveghii forditast, vagyis hozzon
1étre egy nehezen érthetd célnyelvi szoveget a betegek szamara eleve nehezen érthetd
forrasnyelvi szovegbdl, vagy tavolodjon el a forrdsnyelvi szoveg stilusatol, és
készitsen egy betegkOzpontu forditast, amelyet a laikus beteg is nagyobb
valosziniiséggel megért. Ez utobbi megoldds jobban megfelel a beleegyezd
nyilatkozatok egyik fontos funkcidjanak, amely a betegek tajékoztatasa, ugyanakkor
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jogi dokumentumként mas elvarasoknak is meg kell felelnie. Forditasi instrukciok és
szabalyozasok hianyaban azonban ezek a dontések gyakran magat a forditot terhelik.

Egy forditasi itmutaté mindenképpen nagy hasznara lehet a forditoknak, akik igy
nagyobb mennyiségli, megkozelitleg azonos mindségii forditast is el tudnak
késziteni; emellett a mar meglévé forditdsok mindségének feliilvizsgalatat is
lehetévé teszi (House, 1977; Nord, 1997). Protokoll késziilhet arr6l is, hogy az
egészségiigyi dolgozok hogyan tudnak egyiittmiikodni a tolmaccsal, melyek azok a
helyzetek, amikor kifejezetten ajanlott tolmacs segitségét kérni, illetve ha mar ott van
a tolmacs, akkor példaul hova alljanak a tolmacsolas résztvevoi, ki kihez beszéljen,
kivel tartson szemkontaktust (Horvath et al., 2021).

Ezenkiviil 1ényeges még az adatszolgaltatds a betegpopuldcio Osszetételérdl, a
paciensek anyanyelvér6l, arrél, hogy mely nyelvet részesitik eldnyben az
egészségiigyi szolgaltatas igénybevétele soran, valamint a nyelvi akadalyok miatt
bekovetkezett nemkivanatos eseményekrdl. Ezen adatok segitségével egyrészt
korvonalazodhat, hogy jellemzden milyen nemkivanatos események kovetkeznek be
nyelvi akadalyok miatt, és ezek elkeriilésének érdekében célzott intézkedéseket lehet
hozni. Masrészt az adatok attekintése segit a nyelvi segitségnyujtas megtervezésében
¢és kivitelezésében is, hogy biztonsagosabb kornyezetet és magasabb szinti
egészségiigyi szolgaltatast lehessen biztositani a helyi nyelvet nem besz¢lé betegek
szamara (The Joint Commission, 2011; Regenstein et al., 2013).

3.2. Oktatas, tréning

Az egészségligyi szakemberek képzésének elsé szamh célja a tudatositas: az
egészségligyl dolgozokat és a medikusokat érdemes tajékoztatni arrdl a jelenségrol,
hogy a betegek kozott egyenlStlenség alakulhat ki a nyelvi akadalyok miatt, valamint
hogy a helyi nyelvet nem beszél6 betegek esetében a kommunikacios nehézségek a
nemkivanatos események kockazatanak novekedéséhez vezethetnek. Az
interkulturalis kompetencia fejlesztése szintén kulcsfontossagu. A vilagos és
hatékony kommunikacidhoz elengedhetetlen egymas megértése, ami egyrészt a
betegek szocialis, kulturalis és nyelvi igényeinek felmérését és figyelembevételét
jelenti, masrészt egy multikulturalis kdrnyezetben a mindségi és biztonsagos
betegellatas érdekében elengedhetetlen az eltéré kulturaju betegek egészségrol és
egészségmegbrzésrdl alkotott hitrendszerének megismerése. Az intézmény IS
hozzéajarulhat az interkulturalis kompetencia fejlesztéséhez példaul kulturalis
mediatorok (cultural broker) bevonasaval, a kommunikaciot és a tajékozodast segitd
piktogramok kihelyezésével vagy olyan névkitiizok gyartasaval, amelyeken nemzeti
szinli zaszIok jelzik, hogy az adott kollégatol milyen nyelven lehet segitséget kérni.
Szintén magasabb fok( interkulturalis kompetenciat hozhat magaval, ha az
intézmények torekszenek kétnyelvii dolgozok alkalmazasara, ha rendelkeznek nyelvi
segitségnyujtasi tervvel, valamint ha a kulcsfontossagu dokumentumaik koziil
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igyekszenek minél tobbet mas nyelvekre leforditani (Health Policy Institute, 2019;
Horvath & Molnar, 2021).

Az interkulturalis kompetencia mellett a nyelvi és kommunikacios készségek
fejlesztésére is sziikség van. Els6é 1épésként azonban ajanlott felmérni a dolgozok
nyelvtudéasanak szintjét. Ez azért fontos, hogy elkeriilhetk legyenek az olyan esetek,
amikor az egészségiigyi szakember rosszul méri fel a sajat nyelvi kompetenciait, €s
nem hiv tolmécsot, nem szamolva azzal, hogy a nem megfeleld mindségli nyelvtudas
milyen kovetkezményekkel jarhat a beteg egészségére nézve (Cohen et al., 2005). A
szintfelmérést kovetden sor keriilhet nyelvi képzésekre is. Erdemes megemliteni a
kétnyelvii munkatarsak helyzetét, hiszen a kétnyelvii egészségiigyi szakemberek
bevondsa az egészségligyi ellatasba megoldas lehet a tolmacshidnyra (Bowen, 2001).
Azonban fontos megjegyezni, hogy ezek a két nyelven magas szinten besz¢ld
emberek egyrészt nem biztos, hogy mindkét nyelven jol ismerik az adott
terminoldgiat, valamint az is kétséges, hogy jobb mindségben kozvetitenek-e, mint
barmelyik ad hoc tolmacs (pl. csaladtag vagy barat). Ezért az 6 esetiikben is ajanlott
a nyelvi készségek fejlesztése, foként a szaknyelvi regiszter elsajatitasa, esetleg
felmeriilhet egy tolmdacsképzés elvégzése. A kétnyelvii munkatarsak bevondsa
mellett sz6l az is, ha nemcsak beszélik azt a nyelvet, amelyet a beteg hasznal, hanem
ugyanabbdl a kulturabdl is jonnek — hiszen ez még inkabb megkonnyiti a betegek
megértését (Bowen, 2001; HSE, 2009; QGH, 2015).

Az egészségiigyi dolgozok nyelvtudasanak fejlesztése, illetve néhanyuk esetében
a tolmacsképzés clvégzése azért is fontos, mert a Szakirodalmi attekintésekbol
kidertilt, hogy a gyakorlatban nagyon sokszor 0k latjak el a mediator feladatat, hiszen
6k vannak helyben, értik az egészségiigyi problémakat, rendelkeznek a megfeleld
szokinccsel, €s ingyenes a szolgaltatasuk (Horvath et al., 2021; Horvath & Molnar,
2021; Horvath et al., 2022). Tolmacs és/vagy szakforditoi szakképzettség esetén
viszont érdemes az 1) feladatot a munkakori leirasban is rogziteni, €s elkeriilni azt,
hogy az egészségligyi szakember a betegellatas rovasara nyuGjtson nyelvi
szolgaltatast (Bowen, 2001). A kommunikaciés készségek fejlesztése, az
érzékenyités ugyanakkor az anyanyelvi kommunikacioban is kiemelten fontos
terlilet, hiszen egynyelvii kdozegben is egyfajta (nyelven beliili) forditasi folyamat
zajlik a szakember és a laikus kozott (Williams & Ogden, 2004).

3.3. Nyelvi segitségnyujtasi terv és képzett nyelvi kozvetitok

A nyelvi segitségnyujtasi terv (Language Access Plan, LAP) az a dokumentum,
amely tételesen rogziti, hogy az adott nemzet, esetleg konkrét egészségiigyi
intézmény milyen modon, milyen szolgaltatasok segitségével teszi lehetové a helyi
nyelvet nem beszélok szamara is, hogy mindségi ellatasban részesiiljenek.
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Ennek a tervnek az alabbi kérdésekre kell valaszt adnia:

e Milyen tolmacsolasi és forditasi szolgaltatasok érhetok el az egyes
intézmények, illetve az adott intézmény szamara?

e Hogy lehet ezeket a szolgaltatasokat igénybe venni?

e Azegyes tolmacsolasi modok (pl. telefonos tolmacsolas, Skype, egészségiigyi

szakmeber vagy hozzatartozd tolmacsolasa) koziil milyen helyzetekben

melyeket preferalja az intézmény?

Hogyan kell egyiitt dolgozni egy tolmaccsal?

Mi a teendd, ha a beteg nem akar tolmécsot?

Ki végezhet tolmacsolast?

Milyen végzettséggel kell rendelkeznie a tolmacsold személynek?

A kétnyelvii egészségiigyi dolgozoknak milyen tréninget kell elvégezniiik?

Ki fordithat egészségiigyi dokumentumokat?

Milyen végzettséggel kell rendelkeznie a forditd személynek?

Mely dokumentumokat kell vagy ajanlott leforditani?

Milyen nyelvre kell leforditani ezeket a dokumentumokat (kozvetité nyelvre

vagy a beteg anyanyelvére)?

Mivel a nyelvi segitségnyljtas lehetséges moddjairdol és a nyelvi kozvetitOk
képzettségerdl mar a kozponti szabalyozasok, valamint az oktatas €s a tréning
kapcsan is esett szo, az alabbiakban a segitségnyujtasi tervnek csak azon kérdéseit
targyalom, amelyekkel kordbban még nem foglalkoztam.

A tolmacsolasi ¢€s forditasi szolgaltatasokat illetben az egészségligyi
intézményeknek maguknak kell kialakitaniuk az irdnyelveket a sajat igényeiket
figyelembe véve. Ilyen értelemben egy-egy intézménynek lehetnek sajat hivatasos
tolmacsai és forditoi, akik alkalmazotti statuszban, teljes vagy részmunkaidében
végeznek nyelvi kozvetitést. Ugyanilyen statuszban foglalkoztathatok egészségiigyi
vagy adminisztrativ személyek is, akik nem képzett nyelvi kozvetitdk, de magas
szinten beszélnek idegen nyelveket. llyen esetekben azonban fontos, hogy az
alkalmazottak munkakori leirdsaban szerepeljen a tolmacsolas és/vagy a forditas. Ha
ez nem keriill be a munkakori leirdsba ,az alkalmazott 0Ugy érezheti, hogy
igazsagtalanul nehezedik ra tobbletteher a munkaja soran” (Horvath et al., 2021: 48).
Ha nincs sajat alkalmazottja, akkor az intézmény igénybe veheti kiils6s, megbizassal
dolgoz6 szakemberek szolgaltatasait is: fordulhat forditdirodakhoz, forditokhoz
vagy tolmacsok esetében tavtolmacsokhoz, esetleg kozosségi tolmacsokhoz. A
tolmacsszolgaltatas esetében nagyon fontos olyat valasztani, amely 24 oOran at
elérhetd, a betegpopulacié szamadra sziikséges Osszes nyelven gyorsan rendelkezésre
all, valamint nyelvtdl és a szolgaltatas tipusatol fliggetleniil egységesen magas
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szinvonalu (Bowen, 2001; Horvath et al., 2021). A nyelvi segitségnytjtasi tervben
az intézmény rogzitheti, hogy tamogatja-e az ad hoc tolmacsok, illetve azon beliil
akar a kiskortak bevondsat az orvos-beteg kommunikécidba, és ha igen, akkor
pontosan milyen helyzetekben lehet ket alkalmazni.

A nyelvi segitségnyujtasi terv kitér arra is, hogy az egészségiigyi intézmény
milyen idegen nyelv(ek)re kell, hogy leforditsa az ellatds soran hasznalt
kulcsfontossagu dokumentumait. Idedlis esetben az intézmény rendelkezik egy
adatbazissal a ndluk kezelt betegekrdl, azok nemzetiségérdl és arrdl, hogy az
egészségiigyi kérdések megbeszélése soran mely nyelvet preferaljak. Ezek alapjan
korvonalazddik, melyek a leggyakoribb nyelvek, amelyekre a dokumentumokat le
lehet forditani (Regenstein et al., 2013). Azaltal, hogy az intézmény biztositja a beteg
szamara, hogy az anyanyelvén vagy egy altala jol ismert mas nyelven beszéljen,
hozzajarul ahhoz is, hogy a beteg jobban meg tudjon nyilni, kdnnyebben tudjon
kommunikalni, pontosabban le tudja irni a tiineteit, valamint hogy bizalmasabb
1égkor alakulhasson ki kozte és az orvosa kozott (Garcia-1zquierdo & Montalt, 2022).
Abban az esetben, ha az intézménynek nincsen anyagi €¢s humanerdforrasa arra, hogy
a betegpopulacio osszetétele alapjan forditsa le akar tobb nyelvre is a dokumentumait,
akkor egy lingua franca kivalasztasa is megoldas lehet.

3.4. Altalanos nemzetkozi tapasztalatok

Korabbi tanulmanyokban (Horvath et al., 2021; Horvath & Molnar, 2021; Horvath
et al., 2022) kutatotarsaimmal azt vizsgaltuk, hogy a kiilonb6z6é orszagok milyen
szabalyrendszereket, stratégiakat, utmutatokat dolgoztak ki az egészségiigyben
felmertiil6 nyelvi akadalyok lekiizdésére annak érdekében, hogy a hivatalos, illetve
helyi nyelvet nem beszéld paciensek ne szenvedjenek hatranyt a nyelvi akadalyok
miatt. A vizsgalt orszagok kozott szerepelt az Amerikai Egyesiilt Allamok, Kanada,
Ausztralia, Uj-Zéland, Nagy-Britannia, frorszag, Németorszag, Ausztria és Svajc.
Az orszagok kivalasztasaban korlatozé tényezd volt a kutatok nyelvtudasa, amely az
angolra, a németre és a franciara terjedt ki. Az irodalmi attekintést szabadon
hozzaférheté dokumentumokon végeztiik, az egyes orszagok helyzetét pedig egy
elére meghatarozott szempontrendszer alapjan térképeztik fel (lasd az 1. sz.
figgelékben). Ennek segitségével attekintettilk az adott orszag nyelvi kisebbségi
Osszetételét €s a nyelvi kisebbségi csoportoknak a nyelvhaszndalattal kapcsolatos
(térvény szerinti) jogait, majd utanajartunk annak, hogy az egyes orszagok milyen
szabalyozasokkal, rendeletekkel vonjdk be a tolmacsokat és forditokat az
egészségiigyi ellatasba, illetve megnéztiik, hogy milyen végzettséggel lehet ezeket a
szolgaltatasokat teljesiteni, valamint hogy le van-e jegyezve, hogy mely
egészségiigyli dokumentumokat ¢és mely nyelv(ek)re kotelezd vagy ajanlott
leforditani a helyi nyelvet nem beszél6 betegek pontosabb tajékoztatasa érdekében.
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A kutatasok eredményeként azt talaltuk, hogy a vizsgalt orszdgok egészségligyi
rendszeriik jellegétol fiiggetleniil foglalkoznak a hivatalos vagy a helyi nyelvet nem
beszEl6 betegek nyelvi segitségnyujtasaval az egészségiigyben. A nemzetek azonban
torténelmi hattertik, tdrsadalmi és nyelvi Osszetételiik, politikai berendezkedésiik,
valamint oktatasi filoz6fiajuk alapjan mas-mas formaban és mértékben térekednek
arra, hogy a helyi nyelvet nem beszél6 betegek szamara is biztonsagos egészségiigyi
kornyezetet teremtsenek.

Ko6z0s pontként jelent meg a diszkriminacidellenes torvény, amely kimondja,
hogy senkit nem érhet hatranyos megkiilonboztetés tobbek kozott nemzetisége vagy
anyanyelve miatt. Ingyen tolmacsszolgaltatast szinte kivétel nélkiil csak a
birdsagokon biztositanak az Emberi Jogok Eurdpai Egyezményének értelmében:
,,Minden biincselekménnyel gyanusitott személynek joga van — legalabb — arra, hogy
a legrovidebb 1don beliil tijékoztassak olyan nyelven, amelyet megért, és a
legrészletesebb modon az ellene felhozott vad természetérdl €s indokairdl,” valamint
hogy ,.ingyenes tolmacs alljon rendelkezésére, ha nem érti, vagy nem beszEli a
targyalason hasznalt nyelvet” (Az Eurdpai Emberi Jogi Birosag, 2021: 10). Erdekes
megemliteni, hogy példaul az fr Emberi Jogi és Esélyegyenldségi Bizottsag (The
Irish Human Rights & Equality Commission) azt a célt tiizte ki, hogy a fent emlitett
nyelvi jogokat, illetve az ingyenes tolmacsszolgaltatast egészségiigyi kontextusban,
az ¢lethez, egészséghez €s biztonsaghoz elengedhetetleniil sziikséges szolgaltatasok
tekintetében is biztositsak (Northern Ireland Human Rights Commission, 2010). Az
altalunk vizsgalt orszagok koziil ugyanakkor csak Ausztralia és Uj-Zéland biztosit
ingyen tolmacsszolgaltatast az egészségiigyben. Ezekben az orszagokban kivételesen
magas szintll tolmacsképzeés miikodik, és ezzel Osszefliggésben a humanerdforras
nagyobb mértékben biztositott, mint a tobbi vizsgalati helyen (Horvath et al., 2021).

Az is kozos volt mindegyik vizsgalt orszagban, hogy a rendelkezéseket,
cldirasokat, utmutatokat jellemzéen nem nemzeti szinten, hanem inkabb
alacsonyabb szervezeti és intézményi szinteken adtak ki. Ez abbol adoédhatott, hogy
az egyes allamok, tartomanyok, territoriumok, kantonok, egészségiigyi intézmények
kiilonb6zd mértékben voltak érintettek helyi nyelvet nem beszélé betegek
cllatasaban. Szervezetek aktivitasara pozitiv példa az Amerikai Egyesiilt
Allamokban miikdé Hablamos Juntos (Together We Speak), amely spanyol ajktiak
altal stirin lakott régiokban talalhatdé egészségiigyi intézményeknek nyujt nyelvi
segitséget (Wu et al., 2007). Hasonl6 szervezet az irorszagi Cairde, amely az etnikai
kisebbségi kozosségek korében felmeriild egészségligyi egyenldtlenségek
csokkentését igyekszik segiteni, beleértve ebbe a nyelvi akadalyokbdl szarmazd
egyenlotlenségeket is (Cairde, n.d.). Tolmacsszolgaltatassal foglalkozo privat
szervezetek mitkodnek Uj-Zélandon is, amelyeknek feladata a teriileti egészségiigyi
szolgaltatok munkdjanak segitése (Horvath et al., 2021).
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Bar nem a forditast vagy tolmacsolast, hanem az elsddleges szovegalkotast érinti,
vannak olyan torvények, illetve eléirasok is, amelyek nemzeti szinten vannak
érvényben, és amelyek hasznosak lehetnek a helyi nyelvet alacsony szinten beszélo
betegek szamara is. Az Egyesiilt Allamokban 2011 oktdberében 1épett hatalyba a
2010-es Plain Writing Act torvény, amelynek értelmében minden szdvetségi
intézménynek ,,egyértelmili, tomor, jol szervezett” mddon megirt kiadvanyokat,
formanyomtatvanyokat és nyilvanosan terjesztett dokumentumokat kell kiadnia
(PLAIN, 2011). Bar nem kapcsolddik a torvénykezéshez, illetve a nyelvhasznalat
torvényi szabalyozasahoz, részben itt, a nem hivatalos eldirasokkal dsszefliggésben
emlithetd az ,,egyszeri angol”-ra valo torekvés is, amely Nagy-Britannidban egyfajta
mozgalomként van jelen. A Kozérthetéen Angolul Mozgalom (Plain English
Campaign) nevii szervezet 1979 6ta kampanyol az angol nyelv vilagos és kdzérthetd
hasznalata mellett. A szervezet szamos Utmutatdja kozott megtalalhatok az orvosi
szovegek irasara készitett segédletek is (Plain English Campaign, n.d.; NHS
England, 2016). Bar térvény nem irja eld, a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat
(National Health Service, NHS) mégis torekszik arra, hogy betartsa a mozgalom
javaslatait, és mindenki szamara kozérthetd médon kommunikaljon, hiszen ezaltal
tobb emberhez eljuthat az iizenete (ANHS England, 2016).

Koz6s volt még a vizsgalt orszagokban, hogy bar a szakirodalom szerint az
egészségiigyben képzett tolmacsokra van sziikség, tobb tanulmany is arrol szamolt
be, hogy az altaluk vizsgalt orszagban elfogadott gyakorlat, hogy laikus tolmacsok,
azaz helyben dolgozo egészségiigyi szakemberek vagy adminisztrativ dolgozok,
esetleg a beteg hozzatartozoi kozvetitenek az orvos és betege kozott (HSE, 2009;
Arztekammer Berlin, 2013; Marks-Sultan et al., 2016; University Hospital of
Liecester, 2018; NHS England / Primary Care Commissioning, 2018; Cehajic, 2019;
Tarr & Merten, 2019). Ezenkiviil gyakran felhivtak a figyelmet arra, hogy a nyelvi
akadalyok felszamolaséra a tdvtolmacsolas volt a megoldas.

Mindent egybevetve elmondhatd, hogy a nyelvi akadalyokbol szarmazé
nemkivanatos események megeldzésének lehetdségeivel szamos szakirodalmi
munka foglalkozik, és ezek a kutatdsok nagy segitségére lehetnek egy nemzetnek
vagy egy egészségiigyi intézménynek abban, hogy a sajat igényeire szabva
kidolgozzon egy olyan szabalyozasi rendszert vagy konkrétan egy nyelvi
segitségnyujtasi tervet, amellyel segiti az orvos-beteg kommunikaciot, és
csokkentheti az egyenlGtlenséget a betegek kozott.

Ezek utan felmeriil a kérdés, hogy vajon a magyarorszagi egészségiigyi
intézmények hogyan jarnak el, amikor a beteg nem besz¢l magyarul. Ezt a kérdést
vizsgalja a kovetkez0, 4. alpontban bemutatott kutatas.
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4. Betegbiztonsagi intézkedések Magyarorszagon

Magyar viszonylatban szdmos publikdcio sziiletett a betegbiztonsdg és
kommunikacio témakorében (Vajda, 2011; Kollar, 2016; Mina, 2016; Pilling és
Erdélyi, 2016; Sandor és Pilling, 2016; Pilling, 2018; Lam et al., 2019; Belicza et al.,
2022;), ezek azonban a magyar anyanyelvii orvosok ¢és betegeik kozotti
kommunikaciot vizsgaltdk, valamint azt, hogy az orvosok kozotti kommunikacio
hogyan befolyasolja a betegbiztonsagot. A hatékony, betegkdzpontl, egymas
megértésére torekvd kommunikécid fejlesztésére oktatdanyagok is késziilnek az
egészségiigyl szakemberek szamara (vo. pl. Csabai et al., 2021). A magyarul nem
besz¢€l6 betegekkel folytatott kommunikacioval kapesolatosan 2012-ben sziiletett egy
kézikonyv Harmadik orszagbeli dllampolgdarok hozzaférése az egészsegiigyi
ellatorendszerhez cimmel (Gellér, 2012), amely arrdl is beszamolt, hogy az akkori
magyar egészségugybol hidnyoztak a szakképzett tolmacsok ¢és a leforditott
dokumentumok a betegekkel valo sikeres kommunikacidéhoz.

Jelen kutatas azt hivatott feltarni, hogy 1) Magyarorszagon mi a jogi hattere a nyelvi
kozvetitok bevonasanak az egészségiigyi ellatasba, valamint hogy 2) a gyakorlatban az
egészségligyi szakemberek hogyan hidaljak at a nyelvi akadalyokat, és kozel tiz évvel
Gellér és munkatarsai (2012) kutatasa utan kimutathato-e jelentds valtozas a magyarul
nem besz¢€l6 betegek szamara rendelkezésre allo nyelvi segitségnyujtasban.

4.1. Tolmacsok és szakforditok a magyar egészségiigyben

Ma Magyarorszagon nincsen olyan eldiras, amely kotelezové tenné a hivatasos
tolmacsok alkalmazasat vagy forditasok készitését egy magyarul nem besz€ld beteg
ellatdsa soran. A tolmacsolds €s forditas témakorével a 24/1986. (VI. 26.) MT
rendelet foglalkozik, amely nem tér ki a nyelvi medidlas egészségiigyi
vonatkozésaira, azonban kimondja, hogy a tolmacsoldshoz ¢és forditdshoz val6 jog a
blintetdeljards soran biztositott. Az 1997. évi CLIV. egészségiigyl torvény
(tovabbiakban: Eiitv.) (Magyar Koézlony, 1997) magyar nyelven kommunikald
orvosvalasztashoz biztosit jogosultsagot a beteg szamara, valamint kimondja, hogy
,az egészségligyl szolgaltatasok igénybevétele soran érvényesiilnie kell az
esélyegyenldségnek”, azonban a tolmacsok bevonasara csak nagyon érintélegesen
utal a tajékoztatashoz valé jog kapcsan. Az Eiitv. 13. § (1) bekezdése deklaralja, hogy
,a beteg jogosult a szadmara egyéniesitett formaban megadott teljes korl
tajékoztatasra”. A (8) bekezdésben azzal folytatja, hogy ,,a betegnek joga van arra, hogy
szamara érthetd modon kapjon tajékoztatast, figyelemmel életkorara, iskolazottsagara,
ismereteire, lelkiallapotara, e tekintetben megfogalmazott kivansagara, valamint arra,
hogy a tdjékoztatashoz sziikség esetén és lehetdség szerint tolmacsot vagy jelnyelvi
tolmacsot biztositsanak.” Végezetiil a (7) bekezdésben leirja, hogy ,,a tajékoztatashoz
fiiz6d6 jogok gyakorlasdhoz sziikséges feltételeket a fenntarto biztositja.”
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A kotelezd forditdsokkal kapcsolatban a 30/2005. (VIII. 2.) EiM rendelet
kimondja, hogy az emberi alkalmazasra keriillé gyogyszerek cimkéjén és
betegtajékoztatojaban milyen informaciokat kotelezo magyar nyelven feltiintetni. A
forditok rendelkezésére allhatnak Gtmutatok is, melyeket az egyes intézmények és
cégek biztositanak. Ezeken kiviil hivatalos és mindenki altal hozzaférhet6 forditasi
Gtmutatot az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI)
honlapjan lehet talalni. A tolmacs és forditd személyérdl a 24/1986. (VI. 26.) MT
rendelet (Magyar Koézlony, 2014) nyilatkozik: ,szakforditast vagy tolmacsolast
munkaviszonyban, valamint munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban dijazas
ellenében az végezhet, aki szakforditd vagy tolmacs képesitéssel rendelkezik.”

Magyarorszagon ma barmilyen altalanos tolmacsképesitéssel lehet az egészsegiligyben
tolmacsolni. Hazankban mind a négy orvostudomanyi egyetemnek van akkreditalt
egészségtudomanyi szakforditd képzése angol-magyar nyelvparban, harom koziiliik
tolmacsképzéssel is rendelkezik. 2022 februarjaban a Semmelweis Egyetem
német—magyar nyelvparban is elinditotta szakfordito- és tolmacsképzését. A
képzdintézetek szamat €s az orszadg népességét Osszevetve ez nemzetkozileg is
nagyon jo arany.

A torvényl hattér attekintése utan felmeriil a kérdés, vajon hogyan miikodik
mindez a gyakorlatban, azaz hogyan zajlik a magyarul nem beszéld betegek ellatasa
a magyarorszagi korhazakban, illetve kik tolmacsolnak és forditanak az
egészségiigyi ellatas soran. Gellér és munkatarsai (2012) arr6l szamolnak be, hogy
az egészségiigyi rendszerben jellemzd a tolmacshidny €s az, hogy az egészségligyi
dokumentacio folyamata magyar nyelven folyik. Ezt tobbek kozott azzal
magyarazzak, hogy a maganegészségiigyi szolgaltatokkal szemben az allami
intézményeknek nincsen anyagi keretiik a fent megnevezett nyelvi szolgaltatasokra.
Eppen ezért a medialast jellemzden ad hoc tolmacsok, azaz a helyben 1év6 orvosok
vagy a beteg hozzatartozoi, ismerdsei végzik, ami veszélyeztetheti a betegellatast.
Kutatasomban ezzel 6sszefiiggésben arra kerestem a valaszt, hogy az emlitett kutatas
(Gellér, 2012) utan kozel tiz évvel hogyan zajlik a kiilfoldi betegekkel valo
kommunikaci6 a magyarorszagi korhazakban.

4.2. Kommunikacio kiilfoldi betegekkel — kérdoives felmérés

Kutatasomban kérdéives modszerrel (lasd a 2. sz. fiiggelékben) jartam koriil az
orvosi vizsgalatok, illetve mitétek el6tti betegtajékoztatasi gyakorlat sajatossagait a
magyarorszagi egészségiigyi intézményekben kiilfoldi paciensek ellatasa soran. A
kutatas terjesztése egyesiileteken és kozosségi forumokon keresztiil valosult meg. A
Google Drive-on készitett online kérddivet 2021 szeptembere és oktobere kozott
terjesztettem. A kérdéiv kit6ltése anonim és dnkéntes volt. Az adatkdzl6k minden
esetben megadtak, hogy milyen koérhazakban (allami, magan-) és milyen osztalyon
dolgoznak. Nemiik vagy életkoruk nem volt relevans a vizsgalat szempontjabol. A
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kérd6iv hidnyossaga, hogy az adatkdzldk munkakorérdl nincsen informacio. A
kérdoiv tiz kérdésbol allt, amelyek koziil négyre térek ki ebben a tanulmanyban. A
kérdések egy részében az adatk6zlok tobb lehetdséget is valaszthattak (multiple
choice), de emellett nyitott kérdéscket is feltettem. A kérddivet dsszesen 110-en
toltotték ki, ebbdl 96-an allami egészségiigyi intézményben, 14-en pedig a
maganellatasban dolgoztak. A kitoltések 42 kiilonboz6 osztalyrdl érkeztek. Az
intézmény, illetve a varos megadasat szanddkosan nem kértem az adatk6zl6ktol,
mivel el szerettem volna keriilni, hogy beazonosithatok legyenek, illetve azt, hogy
az intézmény megjeldlése miatt ne merjenek nyilatkozni arrdl, hogy nem éllnak
rendelkezésre idegen nyelvre forditott dokumentumok, vagy hogy nem beszélnek
idegen nyelveket.

4.3. Kutatasi eredmények és diszkusszio

A beérkezett valaszok alapjan megallapithato, hogy a megkérdezettek altal képviselt
magyar egészségligyi intézményekben az esetek nagy tobbségében ad hoc tolmacsok
kozvetitenek orvos és beteg kozott, valamint tajékoztatd és egyéb dokumentumok
idegen nyelvii forditasa is alacsony szamban érhet6 el. Ez a gyakorlat 6sszhangban
van a nemzetkozi trendekkel (Horvath & Molnar, 2021; Horvath et al., 2021; Horvath
et al., 2022), illetve Gellér és munkatarsai 2012-es felméréseinek eredményeivel is.
Arra a kérdésemre, hogy ,,Amennyiben Onnek kell kommunikalnia a kiilfoldi
beteggel egy-egy vizsgalat vagy miitét elott, hogyan teszi ezt? Példaul angolul,
vkézzel-labbal, technikai eszk6zt hasznal, segitséget kér kollégatol?”, a kitoltéknek
lehet6ségiik volt hosszabb valaszt adni.

1. abra. Az egészségiigyi szakember és a beteg kozotti kommunikacié preferalt modjai

angolul/németiil/francidul 43%
van hivatasos tolmacs 4%
hozzétartozé tolmécsol 7%
segitséget kérek egészségiigyi kollégatol 18%

forditdeszkoz segitségével 26%

mutogatva, kézzel-labbal, rajz, fotd, dbra

or 23%
segitségével

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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Az 1. dbran az adatok azt mutatjak, hogy a 108 valaszado 43%-a probal meg maga
kommunikalni a kiilf6ldi beteggel valamilyen idegen nyelven. A kitolték 4%-a
mondta, hogy volt betege, aki hivatasos tolmaccsal érkezett, mig 7%-uk szamolt be
arrol, hogy kommunikalt mar beteggel annak hozzatartozdjan keresztil. A
valaszadok 18%-anal egyéb megoldas volt a nyelvi akadalyok athidalasara egy olyan
kolléga bevonasa a kommunikacios szituacioba, aki beszélte a beteg anyanyelvét
vagy egy altala is ismert idegen nyelvet. A kitoltok 28%-a szamolt be arrdl, hogy
forditdéeszkozt (pl. a Google Forditot vagy online szoétarakat) hasznalt a beteg
tajékoztatasahoz, és 23% emlitette, hogy egy-egy beteggel csak kézzel-labbal
mutogatva, valamint rajzok, fotok és abrak segitségével tudtak kommunikalni.

Arra a kérdésemre, hogy ,, Amennyiben tolmdcsra van sziikség a szobeli
kommunikacio soran, jellemzden ki tolti be a nyelvi kozvetitd szerepét?”, a 2. dbra
mutatja a 110 kitdlté valaszainak megoszlasat (a kitoltok tobb valaszt is
megjelolhettek):

2. abra. Az egészségligyi tolmacsolast ellatd személy

hivatasos tolmacs 18%

angolul jol besz¢€lo egészségiigyi vagy

0
adminisztrativ kolléga 74%

csaladtag (beleértve akar kiskoru

0
gyermek is), barat, ismerds személy 59%

egyeb 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Ebben az esetben a megkérdezettek harom lehetdség koziil valaszthattak, valamint
megfogalmazhattak sajat valaszt is az egyéb opcid megjeldlésekor. A kitdltdk 18%-a
allitotta, hogy az intézményében a kérdéses esetekben jellemzden tolmécs kozvetit —
ez az arany meglehetésen alacsonynak tiinik figyelembe véve, hogy az orszagban
harom egyetemen is van egészségtudomanyi tolmacsképzés, de emellett szdmos
egyéb tolmacsképzé program is mikodik, amelyek diplomajaval szintén
dolgozhatnak tolmacsok az egészségiigyben. A megkérdezettek nagy tobbsége, azaz
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74%-a arrdl szamolt be, hogy nyelvi akadaly esetén hazon beliil, angolul j61 beszéld
egészségligyl vagy adminisztrativ kolléga kézbenjarasaval zajlik a kommunikécio.
Ebben az esetben azonban nem lehet kizarni, hogy a valaszadok egy része idesorolta
azokat az egészségiigyi szakembereket is, akik automatikusan idegen nyelven
kommunikalnak a beteggel, nem pedig harmadik félként, kdzvetitoként vannak jelen.
Ugyanakkor, ha a valaszadok 74%-a valoban olyan intézményben dolgozik,
amelyben ez a tipikus eljaras, akkor felvetddik a kérdés, hogy az érintett
szakemberek — akiknek az elsOdleges kotelezettségiik a szakszeri betegellatas
biztositasa — milyen megfeszitett munkat végezhetnek, ha a betegellatas mellett még
tolmacsolniuk is kell. Az ilyen munkakornyezetr6l tudjuk, hogy a legkevésbé kedvez
a nemkivanatos események megeldzésének (Hall et al., 2016).

Tolmacsolas szempontjabol az egeszségiigyi dolgozok mellett a csaladtagok és
hozzatartozok is laikusnak tekinthetok. Az & bevonasukrdl egy-egy nyelvi
kozvetitésbe a valaszadok 59%-a szadmolt be. A kitoltok tobbsége a megadott
valaszlehetdségek valamelyikét jelolte meg (vagy esetleg tobb valaszlehetdséget is
megadott), néhanyan azonban sajat valaszt is megfogalmaztak. Egy kitoltd arrol
szdmolt be, hogy intézményiikben egyedi esetekben a nagykovetség segit a
kozvetitésben, mas pedig azt nyilatkozta, hogy esetenként betegtars segit a
forditasban. Két adatkzl6 emlitette a Google Forditd hasznalatat.

Annak érdekében, hogy pontosabb képet kapjunk arrol, hogy a Magyarorszagon
dolgozd egészségiigyi szakemberek megitélése szerint az altaluk ellatott betegek
milyen szinten besz€lnek angolul, a kérddiv kitoltoi errdl is nyilatkoztak. A 3. dbra a
kovetkezé kérdésre adott valaszokat prezentdlja: , Tapasztalata szerint az On
osztalyan ellatott kiilfoldi betegek tobbségében milyen szintli angol nyelvtudassal
rendelkeznek?” A szakemberek négy lehetoség koziil valaszthattak akar tobbet is,
illetve lehetdségiik volt egyéb valaszt is megadni.
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3. abra. Magyarorszagi egészségiigyi intézményekben kezelt kiilfoldi betegek angolnyelv-tudasa

A tobbséggel jol lehet kommunikalni
angolul, a tdjékoztatokat és beleegyezd 29%
nyilatkozatokat megeértik.

Angoltudasuk elégséges, a f0bb

0
informaciokat megértik. 56%

Csak néhany szot értenek, ezért nagyon

, o, 27%
nehézkes a kommunikacio.

Egyaltalan nem beszélnek angolul. 3%

egyéb 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

A 3. abra azt mutatja, hogy a 109 valaszadd kicsivel tobb, mint fele (56%)
jellemzden olyan kiilfoldi betegekkel talalkozik, akiknek az angoltudasa elégséges,
a fobb informaciokat megértik. A szakemberek kozel egyharmada (29%) szamolt be
arrdl, hogy kiilfoldi betegeik tobbségével jol lehet kommunikdlni angolul, a
tajékoztatokat és beleegyezd nyilatkozatokat megértik. Megkozelitdleg
ugyanennyien (27%) nyilatkoztak wgy, hogy betegeik vagy azok egy része
jellemzden csak néhany szét ért angolul, ami nagyon megneheziti a kommunikaciot.
A megkérdezettek 3%-a mondta, hogy a betegeik vagy azok egy része egyaltalan
nem besz¢l angolul. Fontos hangstlyozni, hogy a kérddivet kitoltdk tobb opciot is
valaszthattak. Az egyéeb opciot valasztva (3%) a valaszadok arrol szamoltak be, hogy
a betegeik nyelvtudasa valtozo, illetve el6fordul olyan kiilfoldi beteg is, aki
valamennyit magyarul is ért. Ezzel az eredménnyel kapcsolatosan ki kell emelni,
hogy az adatok a valaszadok szubjektiv vélemeényét tiikkrozik, €és azt is fontos szem
eldtt tartani, hogy nem ismert, hogy ezek az egészségligyi szakemberek hogyan
bizonyosodtak meg arrol, hogy a betegeik megértették az elhangzottakat.

Végezetiil azt kérdeztem a kitoltoktol, hogy az osztalyukon milyen tajékoztatd
beleegyezé nyilatkozatokbol van idegen nyelvii forditds, melyet a kiilfoldi
betegeknek oda tudnak adni, és ezek milyen nyelven érhetdk el. A valasztasom azért
esett erre a miifajra, mert a t4jékoztatd beleegyezd nyilatkozat kozponti jelentdségii
vitalis dokumentum, vagyis kulcsfontossagu szerepe van a kezelés mindségében ¢és
a beteg gyogyulasdban, valamint betegjogi szempontbol kifogdsolhato, ha ezt a
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dokumentumot magyarul kapja meg a kiilfoldi beteg (lasd Eiitv. 13. § (1) és (8) bek.),
aki sok esetben egyaltalan nem érti a nyelvet.

4. abra. A beleegyez6 nyilatkozat forditasa és a forditas nyelve

Nincs ilyen vagy nem tudok rdla. 59%

Csak angolul van meg néhany/mind. 24%

Angolul és németiil is megvan

0
néhany/mind. 13%
Vannak beleegyezdink angolul, németiil 1%
¢és romanul. 0
Vannak beleegyezdink angolul, francidul 19
¢s spanyolul. 0
egyéb 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

A kit6ltdk erre a nyitott kérdésre hosszabban valaszolhattak. A 80 adatk6z16 59%-a
adta azt a valaszt, hogy nincsenek az osztalyan forditasok, vagy nem tud réluk. Ezzel
szemben a kitoltok 39%-a nyilatkozta, hogy valamilyen nyelven vagy nyelveken
vannak forditasaik. A fennmarad6 2%-ban mentdsok irtdk meg, hogy nalunk nincsen
idegen nyelvil tajékoztatd, a beleegyezeés szoban zajlik. A nyelvek tekintetében
egyertelmii tobbségben vannak az angol forditasok, azonban valoszinlileg foldrajzi
okokbdl egyes helyeken az angol mellett a dokumentumok német nyelvii forditasara
is sziikség van. Annal a két kitdltdnél, aki harom nyelvet is megjelolt, feltételezhetd,
hogy intézményiik vagy kiilonds figyelmet forditott a kiilfoldi betegek igényeinek
kiszolgalasara, ezért a legnagyobb kozvetitdé nyelven kiviil két tovabbi nyelvre is
adott nyelvi kisebbségek nagy szdmban ¢élnek.

Ami az intézményeik tipusat illeti, feltételezhetnénk, hogy a forditasok tobbnyire
a maganintézményekben fordulnak eld, azonban a kito1tok valaszaibol kidertilt, hogy
példaul a harom nyelvre fordité intézmények koziil csak az egyik magan-, a masik
allami intézmény. Azon valaszadoknak, akiknél angolul és németiil is vannak
beleegyezd nyilatkozatok, 45%-a dolgozik magan-, és 54%-a allami intézményben.
Azoknak, akik arrol szamoltak be, hogy naluk van néhany angol nyelvii beleegyezo
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nyilatkozat, esetleg mindegyik megvan forditasban, csak 16%-a dolgozik
magankorhazban, 87%-a pedig allamiban.

Bar lehetdségiik lett volna ra, a vélaszadok csak elvétve nevezték meg, hogy
pontosan mely beleegyezd nyilatkozatokbol vannak forditasaik. Akik megnevezték,
azok jellemzden az osztalyuk legfontosabb, leggyakrabban hasznalt beleegyezo
nyilatkozatait adtdk meg valaszul. Ezenkiviil tobben megjegyezték, hogy az
osztalyukon nincsenek forditasok, kiilfoldi beteg esetén az orvos a magyar nyelvi
szOveg tartalmat szokta elmagyardzni a beteg szamara értheté nyelven, esetleg
hivnak egy adott nyelven jol beszélo kollégat, hogy mindezt tolmacsolja a betegnek.
A valaszadok kozott volt olyan is, aki jelezte, hogy az 6 osztalyukon kizardlag azért
vannak meg fontos dokumentumok angol forditdsban — beleértve ebbe a
leggyakoribb  vizsgalatokhoz ¢€s beavatkozasokhoz sziikséges beleegyezd
nyilatkozatokat is — mert van egy kollégajuk, aki korabban elvégzett egy
egeészseégtudomanyi szakforditd képzést, ¢€s fontosnak érezte, hogy ezek a
dokumentumok ne csak magyar nyelven legyenek elérhetok.

Gellér és munkatarsai (2012) kutatasaval 6sszevetve azt lehet elmondani, hogy a
jelen kutatds nem mutatott ki jelentds valtozast a 2012-ben tapasztaltakhoz képest.
Bar ez csak egy kérddives felmérés volt, amelyet csupan 110 egészségiigyi dolgozd
toltott ki, az egyértelmiien kirajzolddott, hogy a megkérdezettek intézményeiben
hivatasos tolmacsok ritkan allnak rendelkezésre a magyarul nem besz¢ld kiilfoldi
betegekkel valdé kommunikacid soran, igy a nyelvi kozvetitdi szerepet rendszerint
laikus tolmacsok (példaul hozzatartozok, baratok, valamint helyben 1évo, idegen
nyelvet jol beszeld egészségiigyi és adminisztrativ kollégak) toltik be. A kérddiv nem
tért ki részletesen arra, hogy az egyes osztalyokon pontosan mely dokumentumok
vannak leforditva idegen nyelvre, az adatok azonban arra utalnak, hogy az érintett
intézményeken beliil a tajékoztatd beleegyezd nyilatkozatoknak viszonylag ritkan
késziil forditasa, és azok is jellemzden angol nyelviiek (tehat a forditas célnyelve egy
olyan nyelv, amely tipikusan kozvetité nyelvként funkcional).

5. Osszegzés és kitekintés
Ahogy a WHO (2021) is megfogalmazta, a betegbiztonsag komoly, vildgméretii
kozegészségiigyi probléma. Mindez hatvanyozottan érvényes a tobbnyelvii (és akar
multikulturalis) egészségiigyi kozegekben, ahol a nyelvismeret vagy annak hianya
nagymértékben befolyasolja az egyenld hozzaférés esélyét, az egészségiigyi
szolgaltatds mindségét, a kezelés kimenetelét €s a beteg gydgyuldsat. Ebbdl fakadoan
kiemelten fontos a nyelvi segitségnylijtas megtervezése akar nemzeti, akar
intézményi szinten, amelyben jelentOs szerep jut a szakképzett nyelvi mediatoroknak
¢s a hatékony kommunikaciot tamogat6 ttmutatok kidolgozasanak.

A nyelvi akadalyokbol fakad6d nemkivanatos események elkeriilésében a szobeli
kommunikaci6o mellett kulcsfontossagu szerepiik van az irott dokumentumoknak is.
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Bar nem lehet az egészségiigyben hasznalt minden dokumentumot leforditani a helyi
nyelvet nem beszEéld Osszes beteg anyanyelvére, a betegbiztonsag feltételeinek
megteremtése érdekében célszerli Osszeallitani a vitalis dokumentumok listajat, és
legalédbb ezeket elérhetdvé tenni idegen nyelveken.

Magyarorszagon az egészségiligyl tolmacsolasra ¢€s forditasra vonatkozoan
nincsenek konkrét eléirasok, azt azonban MT rendelet mondja ki, hogy hivatalosan
csak képesitéssel rendelkezd nyelvi szakember végezhet tolmacsolast és
szakforditast. Emellett pozitivum, hogy akit érdekel az egészségiigyi szakforditas és
tolmacsolas, az négy orvosi egyetem programja koziil is valaszthat.

A jelen tanulmanyban targyalt kérddives vizsgalat, amely 110 egészségiigyi
dolgozo reflexioi alapjan késziilt, arra mutatott ra, hogy a magyarorszagi gyakorlat
megfelel a nemzetkozi trendeknek, valamint hogy Gellér és munkatarsai 2012-es
kutatdsa ota jelentOs valtozas nem tortént a magyarul nem besz€ld betegek nyelvi
megsegitése terén. A valaszadok arrdl szamoltak be, hogy az egészségiigyi
szakember és a beteg kozott jellemzéen ad hoc tolmacsok kozvetitenek, mig
beleegyezd nyilatkozatokbol — amelyek vitalis dokumentumnak tekinthetok az
egészségiigyi ellatasban — kevés all a betegek rendelkezésére idegen nyelven. A
kutatds eredményei emellett azt mutatjak, hogy a megkérdezett egészségligyi
szakemberek tobb mint fele a magyarul nem beszEld betegek koziil jellemzdéen
olyanokkal talalkozik munkaja soran, akik elégséges szinten beszélnek angolul,
vagyis a fobb informaciokat megertik.

A téma jelent6ségébol fakadoan, valamint mivel a betegbiztonsag és a betegekkel
folytatott egészségiigyi kommunikécio kapcsolata magyarul nem beszeld betegek
eseteben kevéssé kutatott teriilet, érdemes lenne egy statisztikai adatokkal
alatdmasztott kutatast végezni, melybdl pontos képet kaphatnank a Magyarorszagon
kezelt magyarul nem besz¢éld betegek szamarol, nyelvi Osszetételérdl, nyelvi
igényeirdl (milyen nyelven preferal kommunikalni egészségiigyi témaban), valamint
nyelvismeretiik szintjérél. Mindezek feltérképezése hasznos lehetne nemzeti és/vagy
intézményi szintii nyelvi segitségnytjtasi tervek kidolgozasa soran, de az orvosi
egyetemeken zajlo nyelvoktatasban, valamint a tolmacs- és szakforditoképzésben is
hasznosithatok lennének az eredmények.

Ezenkiviil érdemes lenne megvizsgalni azt is, hogy a magyar egészségiigyben
melyek a vitalis dokumentumok, és hogyan javasolt ezeket forditani. Erre vonatkozoan
mar el is kezdédtek a munkalatok 2021 8szén a Semmelweis Egyetem Szaknyelvi
Intézetének, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem Orvosi Szaknyelvi Kommunikécios
¢s Szakforditoképzd Csoportjanak egyiittmiikodésében. A kutatocsoport céljai kozott
szerepel a vitalis dokumentumok listajanak osszedllitasa egészségiigyi szakemberek,
egészségligyi szakjogaszok, illetve potencialis betegek bevonasaval. A kutatocsoport
tovabbi célja ezt kovetden, hogy a kulcsfontossagii dokumentumokhoz forditasi
utmutatokat, glosszariumokat, valamint mintaszovegeket készitsen a célnyelven,
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amelyek idovel oktatdoanyagként is felhasznalhatok lehetnek az egészségtudomanyi
szakforditoképzésben, valamint forditasi mintaként és javallatként elérhetévé
valhatnak egészségiigyi intézmények szamara is.
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1. sz. fiiggelék
Betegbiztonsag és kommunikacio
multikulturalis és tobbnyelvii egészségiigyi kornyezetben
— Szempontrendszer egyes orszagok feltérképezéséhez —

Altalanos nyelvi hattér

1. A vizsgalt orszagban melyek a hivatalos nyelvek és azok jogi hattere?

2. Milyen nemzetiségek élnek az orszagban (felsorolas, szazalékos eloszlas, demografiai adatok)?

3. Milyen nyelvi kisebbségek élnek az orszagban (felsorolas, szazalékos eloszlas, demografiai adatok)?

4. A nyelvi kisebbségek mely teriileteken intézhetik hivatalos ligyeiket a sajat nyelviikon? Milyen nyelvi
jogokkal rendelkeznek?

5. Melyik az a szabdlyzat, mely eldirja, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok soran sajat anyanyelvén
kommunikalhat a szakemberrel?

6. Az allam / tartomany / kanton / megye / egészségiigyi szervezet / egyes egészségiigyi intézmények
hogyan nyilatkoznak a kiilf6ldi betegekkel valé kommunikaciorol? Milyen nyelven kell kommunikalni
veliik?

7. Milyen cikkek, publikaciok jelentek meg nyelvi kisebbséget vagy kiilfoldi beteget ért
egészségkarosodasrol az orszagban kulturalis akadalyokbdl fakadéan?

8. Milyen cikkek, publikaciok jelentek meg nyelvi Kkisebbséget vagy kiilfoldi beteget ért
egészségkarosodasrol az orszdgban nyelvi akadalyokbdl fakadéan?

9. Milyen megoldasokat javasol az allam/tartomany/kanton/megye/egészségiigyi szervezet/egészségiigyi
intézmény arra vonatkozdan, hogy a nyelvi kisebbségek és kiilfoldi betegek ne szenvedjenek
egészségkarosodast a kulturdlis kiillonbozdségek miatt? Hogyan lehet ezeket megel6zni vagy
csokkenteni az eléfordulasukat?

10. Milyen megoldasokat javasol az allam/tartomany/kanton/megye/egészségiigyi szervezet/egészségiigyi
intézmény arra vonatkozdan, hogy a nyelvi kisebbségek és kiilfoldi betegek ne szenvedjenek
egészségkarosodast a nyelvi kiilonbozéségek miatt? Hogyan lehet ezeket megeldzni vagy csdkkenteni
az el6fordulasukat?

11. Milyen nemzeti szintli rendelkezés (torvény, Gtmutatd, szabvany) létezik az idegen nyelv hasznalatrol
(tolmacsolas, forditas) a nyelvi kisebbségi és kiilfoldi betegek esetében?

12. Milyen rendelkezéseik vannak a tartomanyoknak / kantonoknak / megyéknek / egészségiigyi
szervezeteknek / egyes egészségiigyi intézményeknek az idegen nyelv hasznalatat illeten (tolmécsolas,
forditas) a nyelvi kisebbségi és kiilfoldi betegek esetében?

13. Az angolszasz orszadgok hogyan egyszertsitik le az angol nyelvii dokumentumaikat az olyan betegek
szamara, akik beszélnek angolul, de csak alacsony szinten (LEP patients - patients with low English
proficiency)? Milyen Gtmutatokat adtak ki ezen szovegek megirasdhoz?

Tolmacsolas

14. Melyek azok a jogszabalyok/szabalyok/rendelkezések (akar intézményi szinten), melyek eléirjak, hogy
kotelezd/ajanlott a tolmacs bevondsa a nyelvi kisebbségi €s kiilfoldi betegek kezelése soran?

15. Ki adta ki ezeket az el6irasokat?

16. Milyen tolmacsolast ir eld, helyben végzett vagy tavtolmacsolast (pl: telefon, skype)?

17. A tolmacs kinél all alkalmazéasban: egészségiigyi intézmény belsOs kollégaja, egészségiigyi szervezet,
alapitvany vagy egy forditoiroda kozvetiti ki? Esetleg a betegnek kell gondoskodnia a nyelvi szakember
bevonasarol?

18. A tolmdacsszolgaltatas koltségeit ki allja?

19. Ki végezhet tolmacsolast? Hivatasos tolmacs vagy korhazi dolgozo6?

20. Hol/kik irjak el6 a kifejezetten egészségiigyi/orvosi tolmacs alkalmazasat?

21. A tolmacsnak milyen végzettséggel/tapasztalattal kell rendelkeznie ahhoz, hogy egészségiigyi
intézményben dolgozhasson?

22. Milyen készségekkel kell rendelkeznie a tolmacsnak, aki egészségiigyi kontextusban tolmacsol?

23. Milyen modon szerepel a tolmacs készségei kdzott az interkulturalis kompetencia?
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24.
25.
26.
217.
28.
29.

30.
31.

32.
33.
34.
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Ha a korhazi dolgozok latjak el a tolmacsolasi feladatot, azok milyen nyelvi kozvetitéi képzésben
részesiiltek?

Hogyan, milyen esetekben lehet bevonni a nyelvi kozvetitésbe a beteg csaladtagjait, ismerdseit?
Hogyan, milyen esetekben engedélyezett, hogy a beteg kétnyelvii kisgyermeke tolmacsoljon?

Az allam / tartomany / kanton / megye / egészségligyi szervezet / egyes egészségiigyi intézmények
milyen utmutatokat adtak ki arra vonatkozéan, hogy hogyan kell egészségiigyi kontextusban
tolmacsolni? (nyelvhasznalat: stilus, szbhasznalat, nyelvtan)

Az egészségiigyi dolgozoknak milyen tréninget tartanak arrél, hogy hogyan kell egyiitt dolgozniuk a
tolmaccsal? (Mikor kell ket bevonni, a tolmacsolas melyik tipusara van sziikség, stb.)

Milyen nyelv(ek)re tolmacsolnak az egészségligyi szolgaltatasok soran? Torekszenek mindig a beteg
anyanyelvére vagy kozvetit6 nyelvet hasznalnak?

Mennyire fontos, hogy a tolmacsszolgaltatas betegbarat legyen?

Milyen intézkedéseket tesznek, hogy egységesitsék az egészségligyi tolmacsolast és mindenki
ugyanolyan, magas szintii tolmacsolasban részesiiljon?

Amennyiben nem tudnak tolmacsot biztositani a beteg mellé, azt mivel magyarazzak?

Amennyiben nem tudnak tolmacsot biztositani a beteg mellé, hogyan zajlik a kommunikacio?

Barmi kapcsolddd informacio, amely érdekesség az orszag esetében:

Forditas

35.
36.
3.
38.
39.

40.
41.

42.
43.
44.
45.

46.
47.

Melyek azok a jogszabalyok/szabalyok/rendelkezések (akér intézményi szinten), melyek eldirjak, hogy
bizonyos egészségiigyi dokumentumokat kdtelezd leforditani?

Milyen nyelvre kell leforditani ezeket a kotelezd dokumentumokat?

Melyek azok a dokumentumok, amiket csak javasolnak leforditani? Milyen nyelvre?

Hogyan nyilatkoznak a tajékoztatod beleegyezd nyilatkozatokrél? Le kell 6ket forditani? Ha nem, akkor
hogy tudnak tajékozodni a beteg?

Hogyan nyilatkoznak a betegtdjékoztatokrol? Le kell 6ket forditani? Ha nem kdotelezd ket leforditani,
akkor hogyan zajlik a beteg tajékoztatasa?

Ki forditja az egészségiligyben hasznalatos szovegeket?

A forditénak milyen végzettséggel kell rendelkeznie? (egészségtudomanyi szakfordito, altalanos fordito,
belsds kolléga jo angollal)

A forditas koltségei kit terhelnek?

Milyen Gtmutatokban fejtik ki, hogy hogyan kell forditani a betegeknek sz616 dokumentumokat? (hasznalando
szavak/kifejezések/nyelvtan/stilus) Ki adta ki ezeket? (allam/tartoméany/kanton/megye/szervezet / egészségiigyi
intézmény)

Hogyan probaljak meg betegbarattda tenni azokat a forditasokat, melyek célkozonsége a
laikusok/betegek?

Amennyiben nem forditanak le minden kulcsfontossagii dokumentumot, azt mivel magyarazzak?
Amennyiben nem forditjak le az adott szoveget, hogyan zajlik a kommunikaci6?

Barmi kapcsolodo informacio, amely érdekesség az orszag esetében:
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2. sz. fiiggelék
Kérddiv egészségiigyi szakember — kiilfoldi beteg kommunikaciohoz

A kérddiv célja, hogy képet kapjunk a magyarorszagi egészségiigyi intézményekben zajlé kiilfoldi betegek
tajékoztatasanak gyakorlatarol egy-egy vizsgalat vagy miitét elott.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Milyen jellegii intézményben dolgozik?
a) magan egészségligyi intézmény
b) allami egészségiigyi intézmény

Milyen osztalyon dolgozik?

Szoébeli kommunikacid soran jellemzden ki t6lti be a tolmacs szerepét?

a) csaladtag (beleértve akar a kiskoru gyermek is), barat, ismer6s személy
b) angolul jol beszél6 egészségiigyi vagy adminisztrativ kolléga

¢) hivatasos tolmacs

Amennyiben Onnek kell kommunikélnia a kiilfoldi beteggel egy-egy vizsgalat vagy miitét eldtt, hogyan teszi
ezt? Milyen nyelven végzi a tajékoztatast?

Amennyiben nem all rendelkezésre tolmacs, milyen technikai eszkozoket hasznal a szobeli tajékoztatas
soran?

a) google translate

b) online szotarak

c) hangfelismer6 és fordito szoftverek

d) egyéb, Spedig: ...coeveiiiieiieieietee e

Tapasztalata szerint az On osztalyan ellatott kiilfoldi betegek tobbségében milyen szintii angol nyelvtudassal
rendelkeznek?
a) A tobbséggel jol lehet kommunikalni angolul, a tajékoztatokat és beleegyez6 nyilatkozatokat
meggértik.
b) Angoltudasuk elégséges, a fobb informacidkat megértik.
¢) Egyaltalan nem beszélnek angolul.
d) Egyéb, Spedig: ..coceeieeeeiierieiieiieeeeee et

Az osztalyan mely tdjékoztatd beleegyezd nyilatkozatokbol van idegen nyelvil forditas, melyet a kiilfoldi
betegnek oda lehet adni? Milyen nyelven?

Amennyiben rendelkeznek forditasokkal, tapasztalata szerint a kiilfoldi betegek jellemzden mennyi id6t
toltenek a beleegyezd nyilatkozatok elolvasasaval?

a) A tobbség végigolvassa és kérdéseket is feltesz.

b) A tobbség végigolvassa, de nem kérdez.

C) A tobbség feliiletesen, de végigolvassa.

d) A tobbség nem olvassa el, leginkabb csak alairja.
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10) Tapasztalata szerint a magyar betegek jellemz6en mennyi id6t toltenek a magyar nyelvii beleegyezd
nyilatkozatok elolvasasaval?
a) A tobbség végigolvassa és kérdéseket is feltesz.
b) A tobbség végigolvassa, de nem kérdez.
C) A tobbség feliiletesen, de végigolvassa.
d) A tobbség nem olvassa el, leginkabb csak alairja.
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