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II. Fejezet AZ ELISMERÉSÉT KÉRŐ SZEMÉLY JOGÁLLÁSA 

5. § (2) Az elismerését kérő köteles… 
d) jogszabály vagy az egészségügyi hatóság elrendelése alapján magát egészségügyi 

szűrésnek, gyógykezelésnek, jogszabályban kötelezően előírt, valamint az egészségügyi 
hatóság által megbetegedési veszély esetén elrendelt, hiányzó védőoltások pótlásának 
alávetni; 

A menekült jogállása 

10. §  

(4) A menekült köteles… 

b) jogszabály vagy az egészségügyi hatóság elrendelése alapján magát egészségügyi 
szűrésnek, gyógykezelésnek, jogszabályban kötelezően előírt, valamint az egészségügyi 
hatóság által megbetegedési veszély esetén elrendelt, hiányzó védőoltások pótlásának 
alávetni; 

Az oltalmazott jogállása 

17. § (1)33 Az oltalmazottat - a (2)-(4) bekezdésben foglalt kivétellel -, ha törvény vagy 
kormányrendelet kifejezetten eltérően nem rendelkezik, a menekült jogai illetik meg, és 
kötelezettségei terhelik. 

A menedékes jogállása 

22. § 
(2) A menedékes köteles… 
c) jogszabály vagy az egészségügyi hatóság elrendelése alapján magát egészségügyi szűrésnek, 

gyógykezelésnek, jogszabályban kötelezően előírt, valamint az egészségügyi hatóság által megbetegedési 
veszély esetén elrendelt, hiányzó védőoltások pótlásának alávetni; 
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IV. Fejezet A BEFOGADÁS SORÁN NYÚJTOTT ELLÁTÁSOK ÉS TÁMOGATÁSOK 
RENDSZERE 

Egészségügyi ellátás: 
- menedékkérő: 26. § - 28. §  

26. § (1) Ha az elismerését kérő nem áll társadalombiztosítási jogviszonyban, betegsége esetén az 
egészségügyi szolgáltatások közül térítésmentesen jogosult 

a) a háziorvosi ellátás körébe tartozó vizsgálatokra és gyógykezelésre; 
b) a sürgős szükség esetén igénybe vett járóbeteg-szakellátás keretében történő vizsgálatra, gyógykezelésre, 

továbbá az ellátás során felhasznált gyógyszerre és kötszerre; 
c) a sürgős szükség esetén igénybe vett fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátásra, valamint annak során az orvos 

előírása szerinti gyógykezelésre - ideértve a műtéti beavatkozásokat, továbbá az annak során felhasznált 
gyógyászati anyagokat és protetikai eszközöket -, gyógyászati ellátásra, a gyógykezeléshez szükséges 
gyógyszerre, kötszerre és étkezésre; 

d) a járóbeteg-szakellátást vagy a fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést követően a betegségből való 
gyógyulásig, illetve állapota stabilizálódásáig 

da) a szükséges vizsgálatra és gyógykezelésre, 
db) a h) pont szerinti gyógyszerek közé nem tartozó, mással nem helyettesíthető gyógyszerre és a gyógyszer 

beadásához szükséges gyógyászati segédeszközre; 
e) a d) pont db) alpontjában foglaltakon kívüli, orvos által rendelt egyéb gyógyászati segédeszközre, 

valamint annak javítására; 
f) sürgősségi fogászati ellátásra és fogmegtartó kezelésre, feltéve, hogy a legalacsonyabb térítési kategóriába 

tartozó kezelést veszi igénybe; 
g) terhesgondozásra és szülészeti ellátásra, illetve a magzati élet védelméről szóló törvényben meghatározott 

feltételek szerint a terhesség megszakítását célzó beavatkozásra; 
h) külön jogszabály szerint a „közgyógyellátásra jogosultak” részére térítésmentesen, illetve „egészségügyi 

rendelkezés” alapján 90%-os vagy 100%-os társadalombiztosítási támogatással rendelhető gyógyszerre és 
kötszerre; 

i) a b) és c) pont, a d) pont da) alpontja és a g) pont szerinti ellátások esetében betegszállításra, ha 
egészségügyi állapota miatt a szállítás másként nem oldható meg; 

j) az életkorához kötött kötelező védőoltásra. 
(2) E rendelet alkalmazásában sürgős szükség az egészségi állapotban bekövetkezett olyan változás, 

amelynek következtében azonnali egészségügyi ellátás hiányában a beteg közvetlen életveszélybe kerülne, 
illetve súlyos vagy maradandó egészségkárosodást szenvedne. 

27. § (1)57 Az elismerését kérő háziorvosi ellátása a befogadó állomáson vagy menekültügyi őrizetben 
történik. 

(2)58 A magánszálláson tartózkodó elismerését kérő a szálláshelye szerinti - területi ellátási kötelezettséggel 
egészségügyi szolgáltatást nyújtó - háziorvosnál jogosult ellátásra. 

(3) A 26. § (1) bekezdés d) pontja szerinti egészségügyi szolgáltatások igénybevétele akkor térítésmentes, ha 
háziorvosi ellátást nyújtó orvos beutalására vagy a járóbeteg-szakellátás, illetve fekvőbeteg-gyógyintézet 
szakorvosa visszarendelésére történt. 

(4) Az egészségügyi szakellátást a területi ellátási kötelezettséggel működő egészségügyi szolgáltatónál 
lehet igénybe venni. 

(5) A menekültügyi hatóság a külön jogszabályban meghatározott gyógyszerrendelésre jogosító bélyegzővel 
rendelkező orvos által kiállított, az elismerését kérő humanitárius célú tartózkodási engedélyének számát 
feltüntető vény alapján kiadott gyógyszer, kötszer, gyógyászati segédeszköz teljes árát, illetve a gyógyászati 
segédeszköz javításának teljes költségét téríti meg. 

28. § (1)59 A 26. §-ban felsorolt egészségügyi szolgáltatások díját, illetve a szolgáltatások költségét a 
menekültügyi hatóság téríti meg az egészségügyi szolgáltatónak, ha annak megfizetését nemzetközi 
egyezményben Magyarország nem vállalta. 



(2) A menekültügyi eljárás során elvégzett egészségügyi vizsgálat és az egészségügyi államigazgatási szerv 
által elrendelt kötelező védőoltások költségét a menekültügyi hatóság az egészségügyi szolgáltatónak 
megtéríti. 

(3)60 Ha a szolgáltatást a jogosult nem a befogadó állomáson vagy a menekültügyi őrizetben működő 
egészségügyi szolgáltatónál veszi igénybe, a menekültügyi hatóság a 26. §-ban és a (2) bekezdésben 
meghatározott egészségügyi szolgáltatások díját - a (4) bekezdésben meghatározott elszámolási rendben - 
megtéríti az ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatónak. A díj mértéke az egészségügy társadalombiztosítási 
finanszírozására vonatkozó szabályok alapján, az elvégzett szolgáltatás finanszírozására irányadó 
rendelkezések alkalmazásával számított adott szolgáltatónak járó díj, azzal, hogy a befogadó állomáson, vagy 
menekültügyi őrizeten kívül egészségügyi alapellátást nyújtó háziorvos az eseti ellátás díját számolhatja el. 

(4)61 Az egészségügyi szolgáltató az elvégzett szolgáltatást - az egészségügyi szolgáltatások 
Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló jogszabály által - az adott 
ellátás jelentésére és elszámolására előírt nyomtatványon az egészségügyi szolgáltató jelenti az Országos 
Egészségbiztosítási Pénztár (a továbbiakban: OEP) részére. A jelentések alapján történő elszámolást - az 
egészségügyi szolgáltatások szerinti részletezésben - az OEP havonta megküldi a menekültügyi hatóságnak. 

(5)62 A 26. § (1) bekezdés d) pont db) alpontja és h) pontja szerinti ellátás költségét az egészségügyi 
szolgáltató - vényköteles készítmények esetében - az elismerését kérő humanitárius célú tartózkodási 
engedélyének számát feltüntető vény, valamint a gyógyszerkészítmény megnevezését, árát és mennyiségét 
tartalmazó, a menekültügyi hatóság mint vevő részére kiállított összesített számla bemutatásával igényelheti 
vissza. A vényt és a számlát az egészségügyi szolgáltató az OEP-hez továbbítja. 

(6) A menekültügyi hatóság az egészségügyi szolgáltatások díját az elszámolás, illetve számla 
kézhezvételétől számított negyven napon belül utalványozza az OEP részére. 

-  
- menekült vagy az oltalmazott: 44. §  

Egészségügyi ellátás 

44. § (1)98 Ha a menekült vagy az oltalmazott nem áll társadalombiztosítási jogviszonyban, az elismerésről 
szóló határozat jogerőre emelkedésétől számított egy évig egészségügyi ellátásra a 26-28. §-ban foglaltak 
szerint jogosult. 

(2) Ha a menedékes nem áll társadalombiztosítási jogviszonyban, egészségügyi ellátásra a 26-28. §-ban 
foglaltak szerint jogosult. 

VI. Fejezet A MENEKÜLTÜGYI ELJÁRÁS ÁLTALÁNOS SZABÁLYAI 

Az elismerés iránti kérelem benyújtása 

 
63. § (1)152 Amennyiben a menekültügyi hatóság az elismerését kérőt befogadó állomáson helyezi el, vagy 

számára kötelező tartózkodási helyet jelöl ki, az elismerés iránti kérelem előterjesztését követően a 
menekültügyi hatóság haladéktalanul értesíti az elismerését kérő tartózkodási helye szerint illetékes járási 
(fővárosi kerületi) hivatal járási (fővárosi kerületi) népegészségügyi intézete járási tisztifőorvosát (a 
továbbiakban: tisztifőorvos) az adott járványügyi helyzetnek megfelelő orvosi vizsgálatok elrendelése 
érdekében. 

(2)153 Ha az (1) bekezdésben elrendelt vizsgálatok eredménye alapján a tisztifőorvos megállapítja, hogy az 
elismerését kérő közegészséget veszélyeztető betegségben szenved, illetve fertőzőképes, a menekültügyi 
hatóság tájékoztatása mellett haladéktalanul javaslatot tesz a szükséges korlátozó intézkedések megtételére. 

(3) A (2) bekezdés szerinti egészségi állapot fennállásáig az elismerését kérő közösségben nem vagy 
állapotára, betegségére, illetve kórokozó-hordozó állapotára figyelemmel a tisztifőorvos által meghatározott 
korlátozásokkal helyezhető el. Ha az elismerését kérő közösségben nem helyezhető el, gondozásba vételéről 
és elhelyezéséről a tisztifőorvos által meghatározott módon elkülönítetten kell gondoskodni. Az elkülönítésről 
a menekültügyi hatóságot értesíteni kell. A járványügyi érdekből szükséges intézkedések költségeit a 
menekültügyi hatóság megtéríti. 

(4) Ha a fekvőbeteg-gyógyintézet fertőző osztályán vagy kijelölt gyógyintézetben elkülönített elismerését 
kérő elkülönítésére a továbbiakban nincs szükség, erről a tisztifőorvos a menekültügyi hatóságot értesíti, és az 
elismerését kérőt a számára kijelölt szálláshelyre irányítja. 

(5)154 Nincs szükség az (1) bekezdés szerinti orvosi vizsgálat elrendelésére, illetve elvégzésére, ha az 
elismerését kérő járványügyi helyzetre tekintettel indokolt orvosi vizsgálatát korábban magyar egészségügyi 
államigazgatási szerv már elvégezte, és annak megtörténte óta az elismerését kérő nem hagyta el 
Magyarország területét. 
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Járványügyi érdekből végzett szűrővizsgálatok 

59. § (1) A járványügyi érdekből végzett szűrővizsgálat célja a fertőző megbetegedések korai 
felismerése, azok forrásainak felkutatása, valamint a fertőzés veszélyének elhárítása. 

 (2) A miniszter rendeletben határozza meg azokat a fertőző betegségeket, amelyek megelőzése érdekében 
az egészségügyi államigazgatási szerv155 

a) a lakosság egészének, 
b) a lakosság egyes csoportjainak, 
c) egy meghatározott terület lakosságának, 
d) munkahelyi, család vagy más közösség tagjainak, 
e) külföldről érkező személyeknek, 
f) fertőző beteggel vagy fertőzöttekkel érintkezett személyeknek 

kötelező szűrővizsgálatát rendelheti el.156 
60. § (1) A szűrővizsgálat módjáról, céljáról, helyéről és idejéről a szűrővizsgálatra kötelezett személyt, 

illetve törvényes képviselőjét értesíteni kell. A szűrővizsgálatra kötelezett kiskorú személy megjelenéséről a 
törvényes képviselő köteles gondoskodni. 

(2)167 Ha a szűrővizsgálatra kötelezett személy e kötelezettségének írásbeli felszólításra sem tesz eleget, az 
egészségügyi államigazgatási szerv a szűrővizsgálatot elrendeli. A szűrővizsgálatot elrendelő határozat - 
közegészségügyi vagy járványügyi okból - fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatóvá nyilvánítható. 

(3) A járványügyi érdekből végzett szűrővizsgálat - a szűrővizsgálat helyére történő oda-vissza utazás 
szükséges időtartamát is beleértve - a munkajogi jogszabályok alkalmazása során kötelező orvosi vizsgálatnak 
minősül. 
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Az egészségügyi ellátórendszer 

87. § (1) Az egészségügyi ellátórendszer biztosítja a beteg járóbetegként, illetőleg fekvőbeteg-gyógyintézeti 
keretek közötti, valamint otthonában történő ellátását. 

(2) Az egészségügyi ellátórendszer a népegészségügyi tevékenység során felmért szükségletek 
figyelembevételével működik. 

(3) Az egészségügyi ellátórendszer bővítése, színvonalának fejlesztése a társadalmi-gazdasági 
erőforrásokkal összehangoltan történik. 

Az alapellátás 

88. § (1) A beteg lakóhelyén, illetve annak közelében biztosítani kell, hogy választása alapján igénybe 
vehető, hosszú távú, személyes kapcsolaton alapuló, nemétől, korától és betegsége természetétől függetlenül 
folyamatos egészségügyi ellátásban részesüljön. 

(2) Az (1) bekezdésben foglalt alapellátás célja 
a) az ellátott lakosságra vonatkozó, a 79. § szerinti megelőző tevékenység; 
b) az egyén 
ba) egészségi állapotának figyelemmel kísérése, valamint egészségügyi felvilágosítása és nevelése, 
bb) külön jogszabályban meghatározott kompetencia keretében történő gyógykezelése, gondozása és 

rehabilitációja az adott diagnosztikus és terápiás háttér mellett, 
bc) szakorvoshoz történő irányítása a betegség megállapítása, kezelési terv készítése vagy terápiás ellátás 

céljából, 
bd) gyógykezelése, házi ápolása és rehabilitációja a kezelőorvos által javasolt terápiás terv alapján; 



c) szükség esetén a bb) és a bd) alpontban foglaltaknak a beteg otthonában történő ellátása, illetőleg a beteg 
otthonában végzendő szakorvosi konzílium kérése. 

Járóbeteg-szakellátás 

89. § (1) Az általános járóbeteg-szakellátás a beteg folyamatos ellátását, gondozását végző orvos beutalása 
vagy a beteg jelentkezése alapján, szakorvos által végzett egyszeri, illetve alkalomszerű egészségügyi ellátás, 
továbbá fekvőbeteg-ellátást nem igénylő krónikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozás. Az 
általános járóbeteg-szakellátást a beteg egészségi állapotának veszélyeztetése nélkül, rendszeres 
tömegközlekedés igénybevételével megközelíthetően (a továbbiakban: lakóhelyének közelében) kell 
biztosítani. 

(2) Az (1) bekezdésben foglalt ellátás feladata 
a) a megelőző tevékenység, 
b) az egyes betegek gyógykezelése, szakorvosi gondozása, ideértve az otthoni szakápolás elrendelését és a 

rehabilitációt is, 
c) szakorvosi konzíliumok elvégzése, szükség esetén a beteg otthonában is, 
d) speciális szakmai, diagnosztikus, illetve terápiás háttér szükségessége esetén a beteg - vizsgálatát követő - 

más járóbeteg-szakrendelésre vagy szakambulanciára történő beutalása, 
e) a járóbeteg-szakellátás kompetenciakörébe tartozó olyan egyszeri vagy kúraszerű beavatkozások végzése, 

amelyeket követően meghatározott idejű megfigyelés szükséges, 
f) intézeti hátteret igénylő ellátás szükségessége esetén a beteg fekvőbeteg-gyógyintézetbe történő beutalása. 
90. § (1) A 89. § szerinti általános járóbeteg-szakellátás mellett a betegségek gyakorisága alapján 

meghatározott lakosságszámra - a külön jogszabályban foglaltak szerint - biztosítani kell speciális 
diagnosztikai és terápiás háttérrel működő járóbeteg-szakellátást (a továbbiakban: speciális járóbeteg-
szakellátás). 

(2) A speciális járóbeteg-szakellátás olyan betegségek ellátására szervezett egészségügyi ellátás, amely 
különleges szaktudást, illetve speciális anyagi, tárgyi és szakmai felkészültséget igényel. 

Fekvőbeteg-szakellátás 

91. § (1) Az általános fekvőbeteg-szakellátás a betegnek a lakóhelye közelében, fekvőbeteg-gyógyintézeti 
keretek között végzett egészségügyi ellátása. Ennek igénybevétele a külön jogszabályba foglaltak szerint a 
beteg folyamatos ellátását végző orvos, a kezelőorvos vagy az arra feljogosított más személy beutalása, 
valamint a beteg jelentkezése alapján történik. 

(2) Az (1) bekezdés szerinti ellátás lehet 
a) folyamatos benntartózkodás mellett végzett diagnosztikai, gyógykezelési, rehabilitációs vagy ápolási célú 

fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátás, ideértve a hosszú ápolási idejű ellátásokat is, 
b) az a) pontban foglalt céllal, meghatározott napszakokban történő ellátás, 
c) olyan egyszeri vagy kúraszerű beavatkozás, amelyet követően meghatározott idejű megfigyelés szükséges, 

illetve a megfigyelési idő alatt - szükség esetén - a további azonnali egészségügyi ellátás biztosított. 
92. § (1) A 91. § szerinti ellátás mellett az egyes speciális diagnosztikai és terápiás hátteret, illetve 

szakmailag összetett feladatok megoldását igénylő betegségek gyakorisága alapján meghatározott 
lakosságszámra - a külön jogszabályban foglaltak szerint - speciális fekvőbeteg-szakellátást kell működtetni. 

(2) Az (1) bekezdésben meghatározott speciális fekvőbeteg-szakellátás 
a) a járóbeteg-szakellátást vagy fekvőbeteg-gyógyintézeti keretek között nyújtott szakellátást végző orvos, 
b) sürgős szükség fennállása esetén, illetőleg a területi ellátási kötelezettséggel összefüggésben a beteg 

ellátását végző orvos, illetve mentőorvos vagy mentőtiszt, 
c) a speciális ellátásra indokul szolgáló szakmai feltételek esetén a háziorvos 

beutalása alapján vehető igénybe. 

4. Cím 

Egyéb egészségügyi ellátások 

Ügyeleti ellátás 

93. § (1) Az ügyeleti rendszer a napi munkarenden kívül bekövetkező sürgősségi esetekben a 88-92. §-ok 
szerinti egészségügyi ellátás folyamatos igénybevételének lehetőségét biztosítja. 

(2) Az ügyeleti ellátás célja az egészségügyi szolgáltatók napi munkarend szerinti munkaidő befejezésének 
időpontjától a következő napi munkarend szerinti munkaidő kezdetéig a beteg vizsgálata, egészségi 



állapotának észlelése, alkalomszerű és azonnali sürgősségi beavatkozások elvégzése, illetőleg fekvőbeteg-
gyógyintézetbe történő sürgősségi beutalása, valamint a külön jogszabályokban meghatározott eljárásokban 
való részvétel. 

(3)201 Az állami mentőszolgálat a sürgősségi ügyeleti ellátás körében a jogszabályban meghatározott esetben 
és módon: 

a) gondoskodik a fekvőbeteg-gyógyintézeti sürgősségi ügyeleti rend megszervezéséről; 
b) részt vesz a fekvőbeteg-ellátáson kívüli sürgősségi, orvosi ügyeleti ellátásban; 
c) irányítja és felügyeli az a) pont szerinti sürgősségi ügyeleti rend végrehajtását. 
(4)202 Azok a fekvőbeteg-gyógyintézetek, akikre az a) pont szerinti sürgősségi ügyeleti rend kiterjed, 

sürgősségi ügyeleti ellátás tekintetében a sürgősségi ügyeleti rend szerint kötelesek eljárni. 
(5)203 Ha a sürgősségi ügyeleti ellátásban a sürgősségi ügyeleti rend szerint résztvevő fekvőbeteg-

gyógyintézet nem látja el a sürgősségi ügyeleti feladatát, az állami mentőszolgálat - jogszabályban 
meghatározottak szerint - más fekvőbeteg-gyógyintézet útján gondoskodik a feladat ellátásáról. 

(6)204 Az állami mentőszolgálat a sürgősségi ügyeleti ellátás szervezési, koordinációs, irányítási, illetve 
felügyeleti tevékenysége során észlelt szabálytalanságokról haladéktalanul értesíti az egészségügyi 
államigazgatási szervet. Az egészségügyi államigazgatási szerv valamennyi szabálytalanság bejelentésére 
megteszi a hatáskörébe tartozó intézkedéseket. 

Mentés 

94. § (1)205 A mentés az azonnali egészségügyi ellátásra szoruló betegnek a feltalálási helyén, mentésre 
feljogosított szervezet által végzett sürgősségi ellátása, illetve az ehhez szükség szerint kapcsolódóan - az 
egészségi állapotának megfelelő ellátásra alkalmas - legközelebbi egészségügyi szolgáltatóhoz történő 
szállítása, valamint a szállítás közben végzett ellátása (a továbbiakban: mentés). 

(2) A beteg azonnali egészségügyi ellátásra szorul 
a)206 személyi sérüléssel járó baleset, tömeges baleset, egészségügyi válsághelyzet esetén, 
b) ha életveszély vagy annak gyanúja áll fenn, 
c) heveny vagy riasztó tünetekkel járó esetekben, ha a sürgősségi ellátás elmaradása életveszélyhez, 

maradandó egészségkárosodáshoz vagy a gyógyulás elhúzódásához vezethet, 
d) szülészeti esemény során, 
e) ha az erős fájdalom vagy egyéb súlyos heveny tünet csillapítása sürgős orvosi beavatkozást igényel, 
f)207 heveny tudatzavar esetén, ideértve az ittasság miatti tudatzavart is, 
g) veszélyeztető állapot vagy annak gyanúja esetén. 
(3) A (2) bekezdésben foglalt esetekben bárki jogosult a mentés kezdeményezésére. 
(4)208 Az (1) és (2) bekezdésben foglaltakon túl mentésnek minősül - a sürgősség igényétől függetlenül - az 

orvos által rendelt 
a) olyan mentőfeladat, amely során a beteget legalább mentőápolói felügyelettel a feltalálási helyéről 

egészségügyi intézménybe szállítják (mentőszállítás), vagy 
b) a beteg legalább mentőápolói felügyeletét igénylő - gyógyintézetből gyógyintézetbe történő - őrzött 

szállítása annak érdekében, hogy a beteg szállítása közben szükség esetén azonnali egészségügyi ellátásban 
részesülhessen. 

(5)209 Mentésnek minősül továbbá 
a) a külön jogszabályban meghatározott életmentő tevékenységhez az azt végző orvos, illetve munkacsoport 

szállítása (pl. szervátültetés), 
b) életmentő orvosi eszköz és gyógyszer, valamint átültetésre kerülő szerv sürgős szállítása, 
c) mentési készenlét biztosítása balesetek helyszínén, továbbá tömeges balesetek és rendkívüli esetek 

kárhelyén a helyszín biztosításának, illetve a veszélyhelyzet elhárításának idejére (mozgóőrség), 
d) mentési készenlét biztosítása rendezvény helyszínén, térítés ellenében, meghatározott helyen és ideig 

(rendezvénybiztosítás), 
e)210 mentési készenlét térítés ellenében történő ellátása olyan helyszíneken, amelyek az ott időszakosan 

vagy folyamatosan végzett tevékenység jellege alapján - ideértve az építkezést, műszaki munkálatok 
elvégzését - a balesetveszély szempontjából fokozottan kockázatosnak tekintendők (helyszínbiztosítás). 

(6)211 A közterületen vagy nyilvános helyen tartózkodó, magatehetetlen ittas személyt a mentőszolgálat 
kijózanítás céljából egészségügyi megfigyelésre, illetve ellátásra az illetékes egészségügyi szolgáltatóhoz 
szállítja. A megfigyelés az érintett kijózanodásáig, de legfeljebb 24 óráig tarthat. A beszállított személyt 
kijózanodásáig, de legfeljebb 24 órai időtartamra lehet az egészségügyi intézményben visszatartani. 

95. §212 A mentés igénybevételéhez való jog Magyarország területén - állampolgárságra vagy 
egészségbiztosítási jogviszony fennállására való tekintet nélkül - mindenkit megillet. 

96. § (1) A mentés biztonságos, egységes és összehangolt működéséhez szükséges feltételrendszer 
biztosítása és megszervezése állami feladat. 



(2)213 A mentés feladatait az ország egész területére kiterjedően az állami mentőszolgálat, valamint - a 
működési engedélyben meghatározottak szerint - más, mentésre feljogosított szervezetek látják el az állami 
mentőszolgálat koordinálása mellett. 

Betegszállítás 

97. §214 (1) A betegszállítás célja, hogy az orvos rendelése alapján biztosítsa az egészségügyi ellátáshoz való 
hozzáférést abban a - mentőápolói felügyeletet nem igénylő - esetben, ha az egészségügyi ellátás elérhetősége 
másként nem biztosítható. 

(2) Az (1) bekezdés alkalmazásában az egészségügyi ellátás elérhetősége akkor nem biztosítható másként, 
ha a beteg 

a) szállításra szorul, de egészségi állapota nem indokolja mentés igénybevételét, 
b) csak speciális testhelyzetben szállítható, 
c) mozgásában korlátozott, járóképtelen, vagy egészségi állapota nem teszi lehetővé tömegközlekedési vagy 

más szokásos közlekedési eszköz használatát, 
d) fertőzésveszély vagy kóros magatartása miatt közforgalmú járművet nem vehet igénybe, 
e) ellátásának eredményességét tömegközlekedési vagy más szokásos közlekedési eszköz hiánya vagy 

annak igénybevételéből eredő késedelem vagy más tényező veszélyeztetné. 
(3) Betegszállítás külön jogszabályban foglaltak szerint a gyógyintézetből elbocsátott beteg otthonába 

történő szállításakor is igénybe vehető, ha az ellátást követően 
a) a beteg a (2) bekezdés a)-d) pontjai szerinti okok miatt a gyógyintézetet más módon nem tudja elhagyni, 

vagy 
b) a betegnek a fekvőbeteg-gyógyintézetből az otthonába történő eljutása az elbocsátásának naptári napján, 

illetve más esetben ésszerű időn belül másként nem biztosított. 
(4)215 Az állami mentőszolgálat - jogszabályban meghatározottak szerint - koordinálja a betegszállítást. 

Ápolás 

98. § (1)216 Az ápolás azoknak az ápolási és gondozási eljárásoknak az összessége, amelyek feladata az 
egészségi állapot javítása, az egészség megőrzése, fejlesztése és helyreállítása, a beteg állapotának 
stabilizálása, a betegségek megelőzése, a szenvedések enyhítése a beteg emberi méltóságának a megőrzésével, 
környezetének az ápolási feladatokban történő részvételre való felkészítésével és bevonásával. 

(2) Az ápolás 
a) a beteg azon tevékenységének segítésére irányul, amely elvégzésére a beteg egészségi állapota miatt 

önállóan képtelen vagy elvégzése jelentős nehézséggel, illetve állapotromlással járna, valamint amelynek 
elvégzése speciális felkészültséget igényel, 

b) a beteg önellátó képességének helyreállítására, a betegség okozta fájdalom csökkentésére és a szenvedés 
enyhítésére irányul, 

c) a tényleges vagy lehetséges egészségi problémákra bekövetkező reakciók, szükségletek felismerését 
szolgálja, 

d) a kezelőorvos által elrendelt terápiás tervben előírt beavatkozások végrehajtását szolgálja, 
e) egészségnevelési és tanácsadási feladatokat lát el. 
(3) Az ápolás 
a) szerves része a beteg intézeti keretek között végzett egészségügyi ellátásának, 
b) kiegészítő eleme a beteg otthonában történő gyógykezelésének, illetve rehabilitációjának, 
c) alapvető eleme a beteg intézeti keretek között végzett vagy otthonában történő ápolási és gondozási célú 

ellátásának. 
(4) Az ápolási, gondozási tevékenység az ápolási, gondozási terv alapján segíti a beteget azon 

tevékenységek elvégzésében, amelyek hozzájárulnak egészségéhez, gyógyulásához, rehabilitációjához. Az 
ápolási, gondozási tervet a (3) bekezdés a) és b) pontjában foglalt esetben - az orvosi diagnózis és a terápiás 
összefüggések tekintetében - a beteg kezelőorvosa hagyja jóvá. A (3) bekezdés c) pontjában foglalt esetben az 
ápolási, gondozási tervet az ápoló önállóan készíti és hajtja végre. 

(5) Az ápolási, gondozási tevékenységről ápolási, gondozási dokumentációt kell vezetni, amely része az 
egészségügyi dokumentációnak. 



http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0700032.EUM 

32/2007. (VI. 27.) EüM rendelet a szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező 
személyek és a harmadik országbeli állampolgárok magyarországi tartózkodásával 
összefüggő közegészséget veszélyeztető betegségekről 

A szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező személyek beutazásáról és tartózkodásáról szóló 2007. 
évi I. törvény 86. § (4) bekezdésében, valamint a harmadik országbeli állampolgárok beutazásáról és 
tartózkodásáról szóló 2007. évi II. törvény 111. § (5) bekezdésében foglalt felhatalmazás alapján, az 
egészségügyi miniszter feladat- és hatásköréről szóló 161/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. § a) pontjában 
meghatározott feladatkörben eljárva - az igazságügyi és rendészeti miniszter feladat- és hatásköréről szóló 
164/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. § g) pontjában megállapított feladatkörében eljáró igazságügyi és 
rendészeti miniszterrel egyetértésben - a következőket rendelem el: 

1. § (1) E rendelet 1. melléklete határozza meg azokat a közegészséget veszélyeztető betegségeket és a 
kórokozó hordozó állapotokat, amelyeket a szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező személy és a 
harmadik országbeli állampolgár (a továbbiakban együtt: külföldi) magyarországi beutazásának és 
tartózkodásának engedélyezése, illetve a közegészségügyi okból történő kiutasítására történő javaslattétel 
során figyelembe kell venni. 

(2)1 A fővárosi és megyei kormányhivatalnak a külföldi magyarországi lakóhelye, illetve szálláshelye 
vagy tartózkodási helye szerint illetékes népegészségügyi szakigazgatási szerve a 2. melléklet szerint értesíti a 
Bevándorlási és Állampolgársági Hivatalnak a külföldi magyarországi lakóhelye, illetve szálláshelye vagy 
tartózkodási helye szerint illetékes regionális igazgatóságát a külföldi személy 1. melléklet szerinti 
betegségéről vagy kórokozó hordozó állapotáról. 

2. § (1) Ez a rendelet 2007. július 1-jén lép hatályba. 
 

1. melléklet a 32/2007. (VI. 27.) EüM rendelethez 

A közegészséget veszélyeztető betegségek és kórokozó hordozó állapotok 

- tuberkulózis (tbc), 
- HIV-fertőzés, 
- luesz, 
- hastífusz és paratífusz baktériumhordozó állapot, 
- hepatitis B. 

 

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fertőző betegségek és a járványok megelőzése 
érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről 

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99800018.NM 

A külföldről érkező személyekkel kapcsolatos rendelkezések 

34. § (1) Azon országokból érkező személlyel, közlekedési eszközzel, azok személyzetével és rakományával 
kapcsolatban, ahol a kolera, pestis, sárgaláz, illetve vírusok okozta haemorrhagiás lázak, kiütéses tífusz 
állandóan, vagy az adott időpontban járványosan fordul elő, a hatályos nemzetközi egyezmények 
figyelembevételével szükséges orvosi, illetve egészségügyi vizsgálatokat el kell végezni, és annak 
eredményétől függően meg kell tenni a fertőzés esetleges továbbterjedésének megakadályozásához szükséges 
intézkedéseket. 

(2) Az (1) bekezdésben felsoroltaktól eltérő fertőző betegség behurcolása esetében, vagy akkor, ha a 
külföldről érkezett személy Magyarország területére történt megérkezése után betegszik meg fertőző 
betegségben, az adott fertőző betegségre vonatkozó általános rendelkezéseket kell alkalmazni. 



Ministerial Decree of Health Care No. 32 of 2007, 27 June  

on diseases of third-country nationals and persons being entitled to free movement 
and right to residence (together: foreigners) endangering public health  

 

Act 11 of 1991 on the health care public procedural and administrative activities 
Act 66 of 1992 on the registration of citizens’ personal data and address, togethr with the  
146/1993 (X.26) Govt. Decree on its implementation. [Relevant paragraph: 4.§ (1) a)-b)]  
Act 80 of 1997 on the entitlement for social in surance care and private pension.  
[Relevant paragraphs: 4.§j) and p-z) 11.-13.§, 16.§, 19§, 26.§(5), 34.§ (10)-(13), 35.§(1)-(2) and  
(4)-(6)]  
195/1997 (XI.5.) Govt. Decree on the implementation of Act 80 on social insurance and private  
pension services and on funds covering these services. [Relevant paragraphs: 8.§(3), 26.§]  
Act 139 of 1997 on the rights of asylum seekers. 
Act 83 of 1997 on the compulsory health insurance care services.  [Relevant paragraphs: 5/B.§aa), 6. §-8/ 
A.§, 12.§, 27.§ (1) (6), 28.§, 29.§ (3)-(4) and (8)]  
217/1997. (XII.1.) Govt. decree on the implementation of Act 83 of 1997 on the compulsory  
health insurance services [Relevant paragraphs: 12/A.§ (9)-(13)]  
Act 34 of 2001 on the entry and stay of foreigners. 
316/2005 (XII. 25.) Govt. Decree on the compulsory minimal wage (minimum salary) and on  
the establishment of a guaranteed minimum wage.  
Act 1 of 2007 on the Immigration and stay of persons possessig a right for free movement and  
stay. [Relevant paragraphs: 1-2.§, 6-32.§]  
32/2007 (VI.27.) Decree of the Minister of Health on the diseases of endangering public health  
of persons with a right for free movement and stay and of citizens of a third country, in relation  
to their stay in Hungary.  

http://konzuliszolgalat.kormany.hu/download/7/f9/20000/EN2007evi_II_trv_harmadik_orsz
_allamp_beutazas_tart.pdf 

 
 
Occup health 
References: Act XCIII of 1993 on Labour Safety http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99300093.TV 

 89/1995. Gov. Decree of Occupational Health Services 

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99500089.KOR 

The Hungarian Ministry of Health Statute No. 27/1995 (7/25) states that an employer must provide 

occupational health care for its employees and 33/1998 (6/24) requires a medical examination to determine 

work suitability. http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99800033.NM 

 
 
Hivatkozások: 

1993. évi XCIII. Törvény a munkavédelemről: http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99300093.TV 

89/1995. (VII. 14.) Korm. Rendelet a foglalkozás-egészségügyi szolgálatról 

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99500089.KOR 

A munka alkalmassági vizsgálatot a 27/2000 EüM rendelettel módosított 33/1998.(VI.24.) NM rendelet alapján 

végzik. 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet a munkaköri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmasság orvosi 

vizsgálatáról és véleményezéséről:  http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99800033.NM 

 
 

1997. évi CLIV. törvény Az egészségügyről,  

1. Act CLIV of 1997 on Health, 80. §.



Act CLIV of 1997 on health 
2. Act XCIII of 1993 on Labor Safety 
3. Government Decree No. 89/1995 (VII.14.) on Occupational Health Service 
4. Decree No. 27/1995 (VII.25.) of the Minister of Welfare on Occupational Health 

Services 
5. Decree No. 27/1996 (VIII.28.) of Minister of Welfare on the reporting and 

investigation of occupational diseases and cases of over-exposure 
6. Decree No. 33/1998 (VI. 24.) of the Minister of Welfare on the medical examination 

and assessment of aptitude for a specific job or profession and aptitude from a 
personal hygiene point of view 

7. Decree No. 6/1987 (VI.24.) of Minister of Health on caisson work 
8. Decree No. 61/1999. (XII. 1.) of Minister of Health on protecting the health of 

employees exposed to the effects of biological factors 
9. Decree No. 66/2005. (XII. 22.) of Minister of Health about the minimal health and 

labour safety conditions relevant to employees exposed to noise 
10. Decree No. 3/2002. (II.8) of Minister of Social and Family Affairs-Minister of Health 

on minimum safety and health requirements for the workplaces 
11. Decree No. 65/1999. (XII. 22.) of Minister of Health on occupational safety and health 

requirements applying to the use of personal safety equipment by employees at 
workplace 

12. Decree No. 3/2002. of Minister of Social and Family Affairs-Minister of Health on 
lighting conditions of workplaces 

13. Decree No. 22/2005. (VI:24.) of Minister of Health about the requirements relating to 
employees exposed to vibration 

14. Decree No. 66/1999. of Minister of Health on internal regulation of the assignment of 
personal safety equipment 

15. Decree No. 25/1998. (XII. 27.) of Minister of Health on manual handling of loads 
16. Decree No. 50/1999. (XI.3.) of Minister of Health on work in front of screen 
17. Decree No. 26/2000. (IX. 30.) of Minister of Health on protection against carcinogenic 

substances 
18. Decree No. 12/2006. (III.23.) of Minister of Health on asbestos 
19. Government Decree No. 213/2007. (VIII. 7.) on rehabilitation 
20. Decree No. 18/2008. (XII. 3.) of Ministry of Social Affairs and Labour on personal 

safety equipment 
21. Decree No. 18/1998. (VI. 3.) of the Minister of Welfare on the necessary 

epidemiological measures for the prevention of infectious diseases 

 
18/1998 (VI. 3.) NM rend. A fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges 

járványügyi intézkedésekről 

Decree No. 18/1998. (VI. 3.) of the Minister of Welfare on the necessary epidemiological 

measures for the prevention of infectious diseases 


