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1. Az eljaras megindulisa

A 2011. évi CXLIIL torvénnyel kihirdetett, kinzds és mds kegyetlen, embertelen vagy
megalaz6 bandsméd vagy biintetés elleni egyezmény fakultativ jegyzSkonyvének (a tovabbiakban:
Jegyzokonyv) ,.célja egy olyan rendszer létrehogdsa, amelyben fiiggetlen nemsetkizi és nemszeti testiiletek — a
kinzds és mds kegyetlen, emberlelen vagy megaldd bdndsmid vagy biintetés megelozése céljabél — olyan
helyszinekre litogatnak el rendsseresen, ahol embereket fosgtanak meg a s3abadsaguktsl”)!

A Jegyzokonyv 3. cikke szerint valamennyi ,,7és3es dllam belfoldi szinten létrebog, kijelsl vagy
Jenntart egy vagy tibb litogatd testiiletet (a tovibbiakban: nemzeti megeldzd mechanizmus) a kinzds és mds
kegyetlen, embertelen vagy megaldd bandsmdd vagy biintetés megakaddlyozidsa érdekében”.

Az alapvetS jogok biztosardl szolé 2011, évi CXI. térvény (a tovabbiakban: Ajbt.) 2. § (6)
bekezdése értelmében 2015. januar 1-jétdl az alapvetS jogok biztosa litja el a Jegyz8konyv 3.
cikke szerinti nemzeti megel6z6 mechanizmus (a tovabbiakban: NMM) feladatait, melynek
teljesitése soran a fogvatartasi helyeken a szabadsaguktol megfosztott személyekkel vald
binismédot panasz vagy beadvany hidnyaban is rendszeresen vizsgilja.”

1.1. A latogatis helyszinének kivalasztasa

A Jegyzokonyv 20. cikk e) pontjaban biztositott jogkérom szerint az NMM  feladatai
teljesitése érdekében a felkeresni kivint helyeket és a meghallgatni kivint személyeket szabadon
kivalaszthatom. Az Allami Egészségtigyi Ellaté Rendszer altal rendelkezésemre bocsatott adatok
alapjan a Tolna Megyei Balassa Janos Koérhazban taldlhaté hazankban az egyik legmagasabb
engedélyezett agyszammal mkodSé pszichiatriai ellatast biztosité osztaly. A Pécsi
Tudomanyegyetem Oktaté Koérhazanak, a Tolna Megyei Balassa Janos Koérhaznak a Pszichiatriai
Osztalya Osszesen 179 aggyal rendelkezett, melybdl 25 z’xgyon3 sirgosségl betegellatasra volt
lehetéség. A meglatogatott kérhaz foldrajzi elhelyezkedése is befolyasolta valasztisomat, az
NMM fennallasa Ota el6szor latogatott Tolna megyébe.

A hosszan tartd psichidtriai betegséggel éli személyek a Fogyatékossdaggal él6 s3emélyek jogairdl s30ld
ENSZ Egyezmény' (a tovabbiakban: CRPD) 1. ckke értelmében fogyatékossiggal 65 s3emélyek,
amennyiben olyan ,,kirosodassal”® élnek, ,,amely szimos egyéb akadallyal egyiitt kotlitozhatja az
adott személy teljes, hatékony és masokkal egyenlé tarsadalmi szerepvallalasat.” A fogyatékos
személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasdrdl s3olo 1998. évi XXV1. torvény (a tovabbiakban: Fot.)
4. § a) pontja is hasonléképpen fogalmaz: , fogyatékos személy az a személy, aki tartésan vagy
véglegesen olyan (...) pszichoszocialis karosodassal (...) él, amely a kornyezeti, tarsadalmi és
egyéb jelentés akadalyokkal kolcsonhatasban a hatékony és masokkal egyenl tarsadalmi
részvételt kotlatozza vagy gatolja.” Az Ajbt. 1. § (2) bekezdése értelmében ,,az alapvetd jogok biztosa
tevékenysége sordn — kiilondsen hivatalbdl inditott eljardsok lefolytatdsdval — megkiilonbiogtetett figyelmet fordit d)
a leginkdbb veszélyextetett tdrsadalmi csoportok jogainak a védelmére”, tovabba kilon is kiemeli, hogy ,,a

1 Jegyzokonyv 1. cikk.

2 Az alapvet6 jogok biztosirol sz6ld 2011. évi CXI. térvény 39/A. § és 39/B. § (1) bekezdés.

3 Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont hivatalom rendelkezésére bocsatott 2016-os adatszolgaltatisa alapjan.

4 Magyarorszagon kihirdette a 2007. évi XCII. torvény.

5 A CRPD eredeti angol nyelvi szovege a ,,mental impairment” kifejezést hasznilja, mely magaban foglalja a pszichoszocialis
fogyatékossiggal €16 (pszichidtriai beteg) személyeket is.

6 Impairment.




2007. évi XCIL. torvénnyel kibirdetett, a fogyatékossdggal éli személyek jogairdl s3616 egyezmény végrehajtdsinak
segitésére, védelmére és ellendrzésére’” fokozottan odafigyel.

1.2. A nemzeti megel6z8 mechanizmus hataskore

A, Jegyzdkinyy alkalmazdsdban a szabadsdgelvonds mindennemii fogva tartdst vagy bebortongést jelent,
valamint egy semély elbelyexését olyan dllami vagy magantulajdons, orizetbe vétels kirnyezetben, amelyet a3, illetd
valamilyen birdi, kizigazgatdsi vagy mds hatésag utasitdsdra inként nem hagybat el. s

Az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eltv.) 10. § (4) bekezdése
valamennyi beteg tekintetében lehetévé teszi siitgGs sziikség esetén a személyes szabadsagnak —
fizikai, kémiai, biolégiai vagy pszichikai médszerekkel vagy eljirisokkal torténd — kotlatozasat az
ellatas soran. Pszichiatriai beteg kezelése esetén ,.addig, ameddig a beteg ves3élyextets vagy kozvetleniil
veszélyestetd magatartdst tanistt, el lehet tekinteni a beteg beleegyesésétdl [azon] korlitozdsok. tekintetében,””
melyek a veszély elharitisat szolgalisk. A kezelés a3 azonnali intéeti gydgykexelést s3iikségessé tevi
kizvetlen vessélyestetd magatartds esetén, ag, agt és3leld orvos intéxkedése alapjdn (a tovabbiakban: siirgdsség
Qogykeselés), [valamint] a birdsdg koteled intéeti gydgykeselést elrendeli hatdrozata alapjan (a tovabbiakban:
kiteless gydgykezelés)™ megkezdhetd. Siitgbsségi gyogykezelés esetében ,.a bereg felvételét kovetien a
pszichidtriai intézet vesetsje 24 drin beliil a birdsdg értesitésével kexdeményei a beszdllitds indokoltsaganak
megdllapitasit és a kitelesd psichidtriai intéeti gyigykezelés elrendelését.” A fentiekb6l kovetkezGen mind
a siirgsségi, mind a kotelezd gydgykezelés esetében fenndll a szabadsdgelvonds ténye, hiszen a
birésagi hatirozat miatt a beteg nem hagyhatja el 6nként a kérhdzat, vagyis a korhazak —
amennyiben siirgSsségi és kotelezd gyogykezelést folytatnak — a Jegyzokonyv 4. cikke szetinti
fogvatartési helynek minésiilnek, ebbdl kévetkezen az NMM vizsgilati hatiskére fennall. A
Kinzast és az Embertelen vagy Megalizé Binismoédot vagy Biintetést Megel6zni Hivatott
Eurépai Bizottsig (a tovabbiakban: CPT) is hangstlyozza, hogy feladatai kozé tartozik az
akaratuk ellenére pszichidtriai létesitményekbe beutalt személyekkel szembeni binidsmod
vizsgalata, emiatt ,,gyakran litogat kiilonféle ps3ichidtrial létesitményeket. e

1.3. Az érintett alapvetd jogok

— A jogdllamisdg elve: ,Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogallam.” [Alaptorvény B) cikk
(1) bekezdés];

— Ag élethex és ag emberi méltésighoy vald jog: ,,Az emberi méltésig sérthetetlen. Minden
embernek joga van az élethez és az embeti méltésighoz, a magzat életét a fogantatistdl
kezdve védelem illeti meg.” [Alaptorvény II. cikk];

— A kingds, embertelen, megaldd bandsméd vagy biintetés tilalma: ,,Senkit nem lehet kinzasnak,
embertelen, megaldzé bandsmédnak vagy buntetésnek aldvetni, valamint szolgasigban
tartani.” [Alaptotvény II1. cikk (1) bekezdés];

— A szabadsdghoz; és a sxemélyi bigtonsdghox, fiizdds jog: ,,Senkit nem lehet szabadsagatél masként,
mint térvényben meghatirozott okokbdl és torvényben meghatirozott eljiris alapjan
megfosztani.” [Alaptorvény IV. cikk (2) bekezdés]; ,

— A hdtranyos megkiilinboztetés tilalma és ag  esélyegyenldség bijtositdsa:  ,Magyarotszag az
esélyegyenlSség és a tarsadalmi felzirkézas megvalosulasat kilon intézkedésekkel segiti.
Magyarorszag kiilon intézkedésekkel védi a csaladokat, a gyermekeket, a ndket, az iddseket
és a fogyatékkal él6ket.” [Alaptorvény XV. cikk (4)-(5) bekezdés];

7 Ajbt. 1. § (3) bekezdés.

8 JegyzOkonyv 4. cikk 2. pont.

9 Eiitv. 191. § (1) bekezdés.

10 Eiitv. 196. § (1) és (2) bekezdés.
11 Eiitv. 199. § (2) bekezdés.

12 CPT/Inf (98) 12, 25. pont,



— A testi és lelki egés3sighes vald jog: ,Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.”
[Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés];

— Panasgjog: ,,Mindenkinek joga van ahhoz, hogy egyediil vagy mésokkal egyiitt, irisban
kérelemmel, panasszal vagy javaslattal forduljon barmely kézhatalmat gyakorlé szervhez.”
[Alaptorvény XXV. cikk];

—  Védelembes, és jogorvoslathoz, vald jog: ,Mindenkinek joga van ahhoz, hogy jogorvoslattal éljen
az olyan birdsigi, hatésagi és mas kozigazgatisi dontés ellen, amely a jogit vagy jogos
érdekét sérti.” [Alaptorvény XXVIIL cikk (7) bekezdés].

14. Az alkalmazott nemzeti és nemzetkozi jogforrasok

—  Magyarorszdg Alaptirvénye,

— 2071. évi CXI. tirvény az alapvetS jogok biztosardl (a tovabbiakban: Ajbt.);

— 2071. évi CXLIIIL torvény, mely kihirdette a kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy
megaldzé6 banasméd vagy buntetés elleni egyezmény fakultativ jegyz8konyvét (a
tovabbiakban: Jegyz6konyv);

— 2013. évi V. tirvény a Polgari Torvénykonyvrdl (a tovabbiakban: Ptk.);

— 2007. évi XCIL tirvény a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szol6 egyezmény és az
ahhoz kapcsolodé Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérdl (a tovabbiakban: CRPD);

— 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl (a tovabbiakban: Eitv.);

— 1998. évi XXV'I. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlségiik biztositasardl
(a tovabbiakban: Fot.)

— 381/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet az Integrilt Jogvédelmi Szolgalatrdl (a tovabbiakban:
Kormanyrendelet);

— 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet a kozétkeztetésre vonatkozé taplilkozas-egészségligyi
el6irasokrol (a tovabbiakban: EMMI kozétk.);

— 60/2004. (V11.6) ESCsM rendelet a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk
soran alkalmazhaté korlatozé intézkedések szabalyairdl szolé (a tovabbiakban: ESzCsM
Rendelet);

— 43/2003. (VII. 29.) ES3CsM rendelet a gyogyintézetek mukodési rendjérdl, illetve szakmai
vezetd testiletérdl szo6lo (a tovabbiakban: Mikodési rend.);

— 60/2003. (X. 20.) ES3CsM rendelet az egészséglgyi szolgaltatasok nyudjtasahoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrdl (a tovabbiakban: Szmf. rendelet);

— 3/2002. (1I. 8.) S3CsM-EiM egyiittes rendelet a munkahelyek munkavédelmi kévetelményeinek
minimalis szintjérdl (a tovabbiakban: Egylittes rendelet);

— 1/2000. (1. 7.) $3CsM rendelet a személyes gondoskodast nyjté szocialis intézmények
szakmai feladatairdl és mikodésuk feltételeirdl (a tovabbiakban: SzCsM rendelet);

— 25/1998. (V1. 17.) NM rendelet a mGvi meddévétételrdl (a tovabbiakban: NM rendelet)

— CPT/Inf (98) 12 A kinzas és embertelen vagy megalazé biintetések vagy banasméd
megelSzésére alakult Eurépai Bizottsig 8. Altalinos Jelentése

— CPT/Inf (2001) 16 A kinzis és embertelen vagy megalazé biuintetések vagy banasmod
megelSzésére alakult Eurépai Bizottsag 11. Altalinos Jelentése

— CPT/Inf (2006) 35 A kinzas és embertelen vagy megalazé buntetések vagy banasméd

- megel6zésére alakult Eurépai Bizottsag 16. Altalinos Jelentése

1.5. A latogatas mddszere

Az elbre be nem jelentett litogatas' résztvevéi a kovetkezd médszereket alkalmaztak:

13 Lasd: Guidelines on national preventive mechanisms, United Nations CAT/OP/12/5. 25. pont.




— helyszini iratbetekintés, dokumentumok bekérése, masolatok, fényképek készitésg; 2,

—  a betegellatis korilményeinek vizsgilata (,,intézménybejaras”), mérések és fotok készitése
az alabbi fokuszpontokkal:

» 2z épiilet allapota, a helyiségek felszereltsége, allapota, alkalmassiga, a személyes
higiéné biztositasa;

» 2 személyes szabadsig kotlitozasanak médja;

» 2z élelmezés mennyisége és minbsége;

—  clézetesen osszeallitott kérdéssorok alapjan félig strukturdlt interjik készitése bizalmas
kériilmények kozott — egyénileg vagy csoportosan — a betegekkel, hozzatartozoéikkal; az
osztily vezetGivel és az alkalmazottakkal;'"®

— a betegek egymas kozotti, valamint a kérhaz munkatarsainak irinyukba megnyilvanulé
viselkedésének, kommunikaciéjanak, a birdi szemlének a megfigyelése.

A meghallgatisok és megfigyelések a kévetkez6 kérdések koré csoportosultak:

" binasméd altalaban;

» kezelésekre vonatkozé tijékoztatds megadasa;

* 2 birdsag értesitésének és a biroi szemlék megtartasanak a gyakorlata;
» a korlatozé intézkedések eljarasrendje és gyakorlata;

* napirend, foglalkoztatas;

* kapcsolattartis, kommunikicié a hozzatartozokkal;

" panaszkezelés.

Az NMM vizsgilata kozben 51 személyt (31 beteget, a kérhaz 19 munkatarsat, koztik a
vezetség tagjait, orvosokat, apolékat és 1 tovibbi, az intézménnyel alkalmazotti jogviszonyban
nem allé személyt) hallgatott meg.

1.6. Szankci6 tilalma -

A JegyzSkonyv 21. cikke értelmében semmilyen hat6sag és tisztviselé nem rendelhet el, nem
alkalmazhat, nem engedélyezhet, és nem tiithet el semmilyen személy vagy szervezet elleni
szankciét, ha az illeté a nemzeti megel6z6 mechanizmussal akar valés, akar hamis informaciokat
kozolt, és az adott személyt vagy szervezetet semmiféle mas jellegl hatrany sem érheti.

1.7. A latogatas idGpontja: 2017. majus 31.— janius 1.

1.8. A latogatas résztvevéi

Latogatasvezetd: Dr. Rostas Rita pszichologus, pedagdgus

A latogatas Dr. Fliegauf Getgely pszicholégus; OPCAT NMM Foosztily vezetdje
résztvevol: Drz. Sarkozy Istvan jogasz

Dr. Kussinszky Aniké jogasz; EsélyegyenlSségi és Gyermekjogi FGosztaly
A latogatasban Drt. Szeketes Gyorgy pszichiater
kozremiikoddk: Hartmann Gabriella dietetikus

A jelentés megirasaban kozremiikodott: Dr. Haraszti Katalin jogdsz, f6osztilyvezetS-helyettes

1.9. Az elmespolas gyokerei és tervezett jovGje a szekszardi kérhazban'®
A Ferenc ispotily, Szekszard elsé éallandé korhaza, 1801-ben 12 4ggyal kezdte meg
mikodését. A kovetkezd évtdl a koltd, miforditd, Babits Mihaly megegyezé neva dédapja, a
,messzefoldin ismert orvos’*” javadalmazas nélkiili, tiszteletbeli megyei féorvosként latta el a kérhaz

14 V.. Ajbt. 39/B. § (2) bekezdés.
15V§.: Ajbt. 39/B. § (3) bekezdés c) pont.

16 Az alfejezet forrasa a kiilon jelzettek kivételével: http://portal.tmkorhaz.hu/korhazunk-tortenete/.
17 Forras: http://epa.oszk.hu/00000/00002/00017/ czeizel. html.



feliigyeletét, majd 1817-t6l az 1830-ban bekovetkezett haliliig & lett a kérhaz féorvosa. Iranyitisa
alatt boviilt a korhaz, betegforgalma tizszeresére nétt.

A diihong6 elmebetegeket elkiilonitették a tobbi betegtsl, majd egy meglehetSsen rossz
allapotd paraszthizba koltoztették Oket. A ,tébolyodottak higdban” 3 cella szolgilt a betegek
elhelyezésére, és ugyanabban az épiiletben volt a felvigyazé szobéja is. Hamarosan siirget6vé valt
tovabbi bévités, melyet részben az indokolt, hogy még a kozveszélyessé valt simontornyai jegyzt
sem tudta a korhaz felvenni, a megyehazan kellett &rizni. 1857-ben a tébolydaba a ,,bujakdros
betegeket” helyezték el, az elmebetegek szamara pedig emeltek egy épiiletet, melyben 6 kis cellat
alakitottak ki. Az elviselhetetleniil rossz korilmények miatt egy minisztériumi bizottsig
megallapitotta, hogy ,.a kigkdrhaz, elmebeteg megfigyeld os3tilyinak nyomorult helyiségei a humanismus mély
megsértése nélkiil tovabb fenn nem tarthaték.” 1886-ban megnyilt a 22 4gyas Gj tébolyda, majd az
elmeosztaly 4j éptiletbe keriilt.

A XX. szazad els6 harmadaban az ismét talzsufoltta valé elmeosztaly terhein Ugy enyhitettek,
hogy 1927-ben a kérhaz feliigyelete alatt ,,Palinkon létrehostik ag ors3dg elsé tanyarendszerdi elmebeteg
telepét”. Az Gtvenes években munkaterapia keretében mar 70 személyt foglalkoztattak, ami a
terapias célok mellett gazdasagi érdekeket is szolgalt. A termelt élelmiszert a korhaz hasznositotta.
A 70-e5 évek elején kedték el felszdmolni a régi paldnki munkaterdpids telepet, és 1975-ben sgintén Paldnkon
egy 300 dgyas rehabiliticiés foglalkostats kexdte el mikodését.”** A szocioterapids osztily modern
technikikat alkalmazva, védett munkahelyet biztositva segitette el6 a betegek tirsadalomba
torténd visszailleszkedését.

Az 1960-as években késziilt hosszi tavi rekonstrukcids terv, és egy dinamikus, lelkes
igazgaté ujabb fellendiilést inditott el a szekszardi kérhazban. A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
oktaté korhazaként magas szinvonalon folyé tudomanyos munka is folyt az intézményben.

1976-ban épiilt fel egy humanus korillményeket biztositd elmeosztaly, mely napjainkra ismét
elavultta valt. A zart osztaly helyét 2007-ben alakitottak ki. 2014-ben a rehabilitaciés részlegen
volt egy kisebb mértéka feljitas.

40 év utén, az NMM litogatasakor ismét korszertsités zajlott. Az Allami Egészségiigyi Ellaté
Kozpont koézremikodésében megvalosuldé EFOP-2.2.19 azonositészamu palyazat keretében
kezdték meg a pszichiatriai betegek ellatasi korulményeinek javitasat. A 2015. jalius 1-jétdl a
korhazhoz csatolt palanki utcai Szocioterapias és Rehabilitaciés Osztaly betegei a tervek szerint
2017. jtlius 1-jét6] helyileg is a korhazba, annak 3. emeletére keriilnek. A tervekben'” szerepel a
vizesblokkok, a villamoshalézati rendszer felgjitdsa; panikgombok felszerelése; az éjszakai
vilagitas, az arnyékolas és a légkondicionalas megoldasa; a nyilaszarék cseréje; a dohanyzo
atalakitasa; tobb orvosi, pszichologusi szoba feldjitasa; valamint demens részleg kialakitasa.

2. A tényallas és megallapitasok
2.1. Az intézmény alapadatai

Szekszardon, a Béri Balogh Adam utca 5-7. szdm alatt talilhat6 a Tolna Megyei Balassa Janos
Koérhaz, a Pécsi Tudomanyegyetem Oktaté Korhaza (a tovabbiakban: Koérhaz). A Koérhaz
Pszichiatriai Osztalya (a tovabbiakban: Pszichiatria) biztositja a 226 ezres lélekszami Tolna
megyei lakossig * pszichiatriai elldtasat a kivizsgalistdl a rehabilitdciéig. A Pszichidtria akut és
rehabilitacids részlegeinek agyszama 77 (47 akut + 30 rehabilitaciés agy) volt, melyet 12 nappali
szanatériumi férGhely helyben, és 60 kiils6, palanki féréhely egészitett ki, az Osszes féréhely
szama 149. A folyamatban 1évé atalakitas (40 0j férGhely létrehozasa) utan a kiilsé helyszin
bekoltozésével a Pszichiatria agyszama 2017. jalius 1-jét6] 129-re csokken.

A rehabiliticiés munkat végzé telephelyen latogatas nem tortént.

18 tolna.szgyf.gov.hu/phocadownload /ISZI_doc/modszertan/a_sarga_haztol.ppt; és a korhaz palyazati anyaga.
19 Rehabilitacibs szolgaltatisok fejlesztése a Dél-dunantili Régidban a palyazat azonositészima: DDOP-3.1.3/C-11-2011-0001.

20 Forras: http://nepesseg.com/tolna/ 2015-6s adat.




A Koéthaz alapitéi jogainak gyakorléja az emberi er6forrisok minisztere, iranyitoszerve az
Emberi Eréforrisok Minisztériuma. Az Allami Egészségiigyi Ellit6 Kozpont (a tovabbiakban:
AEEK) kézépiranyité szervként litja el a fenntart6i feladatokat. Az 1801-ben alapitott korhaz
hatalyos Alapité Okiratat az AEEK készitette el, és az emberi eréforrasok minisztere hagyta jova
2014. februar 27-én.

Az intézmény egyszemélyi felelss vezetSje a fGigazgato, a felsé vezetést helyetteseivel, az
orvos-, az apolasi- és a gazdasagi igazgatoval egyiitt alkotjak.

A féigazgatd altal készitett Szervezeti és Mikodési Szabalyzat” (a tovabbiakban: SZMSZ)
2016. janius 1-jétSl lépett hatalyba az AEEK irasbeli jovahagydsa utin. Az SZMSZ 1. fejezete a
meghatirozé rendelkezéseket és adatokat tartalmazza, II. fejezete a szervezeti felépitéssel
foglalkozik. A Pszichidtria szervezeti egysége az Otvosigazgatosig €s az Apolasi Igazgatosag
kézds iranyitisa ala tartozik. A Pszichiatridn jaro- és fekvibeteg ellitds is folyik. A 111 fejezet 2
feladat- és hataskoroket, a IV. a mikodési szabalyokat itja le. A Pszichiatridt az osztalyvezet
f6orvos vezeti, aki , felelds azért, hogy a redbiolt s3erveseti egység a gydgyitd-megelszy elldtdst a rendelkezésre
4ll6 legkorszeribb mddon, lelkiismeretesen bigtositsa. Felelds tovabbd a hoxzd beos3tott orvosok, egésségiigyi
szakdolgoxdk kép3éséért, tovdbbképésiért, neveléséért, valamint a vonatkosd jogszabalyok végrebajtsdért.”** Az
SZMSZ 1. szamt melléklete tartalmazza az intézmény hazirendjét, mely szerint az egyes osztilyok
sajit hazirendjei rogzithetnek eltérd szabilyokat. A hazirend a Korhaz honlapjan®  is
hozzaférhets. A Kothiz SZMSZ-ének a Pszichiatriai osztalyra vonatkozé egységszinti mikodési
szabalyzatit (a tovabbiakban: EMSZ) 2016. 10. 04-én hagytak jova.

A ltogatis évében két belsé ellenbrzés tortént. 2017. Aprilis 4-én kelt auditjelentés nem
teljesiils jogi kovetelményt nem allapitott meg, de intézkedést igénylé javaslatokat tett.
Balesetveszélyesnek itélte az éjszakai vildgitis hidnyat, és kevesellte a korhdzi étel ellitmany
mennyiségét. Megjegyezte azt is, hogy a felijitott osztalyrészeken épiiletgépészeti hibik
akadalyozzik, nehezitik a napi mikodést. Ugyanakkor pozitivumként emelték ki a bovités
eredményeként kialakitott terapias, relaxacios szobakat.

2017. 4prilis 21-én, a Koérhazhygiénés osztily tartott ellendrzést. A higiénés ellenorzés
néhany helyen jelezte a takaritds hidnyat, pl. kifogdsolt poros szekrénytetSket, és észrevételezte
izeltlabuak jelenlétét.

2.2. Személyi feltételek

Az osztilyvezetS fSorvos 2011 6ta dolgozik a Kérhazban, azéta & vezeti a Pszichidtriat. A
féorvos 3 szakvizsgival rendelkezett, melybél azonban a litogatis idején az AEEK
Nyilvantartisaban® csak az addiktolégia volt érvényes 2017 februrjatél. A pszichidtria és az
orvosi rehabiliticié /pszichidtria/ és — az id6kozben ismét érvényessé valt — addiktologia
szakképesités statusza 2015. 03. 31-én lejart, vagyis az osztily vezetSje kozel 2 éven keresztil
semmilyen érvényes szakképesitéssel sem rendelkezett. Az osztilyvezet6 fSorvos szerint vagy
adminisztriciés hiba tortént a nyilvantartisban, vagy a Korhiz nem tovabbitotta a
meghosszabbitashoz sziikséges igazolasokat.”

Az Eiitv. szerint csak szakképesitéssel rendelkezd személy feliigyelete mellett ,végesher
egészstgiigyi tevékenységet ay a sxemély, aki mitkodési nyilvintartdsit e torvényben és jogszabalyokban foglalt
médon hatdridsben nem dijitotta meg, vagy mikidési nyilvintartdsa lejart”* Egy kirbdzi ostdly iranyitdi
feladatit azonban nem lehet iigy ellitni, hogy kizben a veetd felett s3akképesitéssel rendelke3s s3emély gyakorol
Jeliigyeletet, vagyis a két éven dt fenndlls dllapot sértette ax Alaptirvény B) cikkének (1) bekesdésében bixtositort
jogdllamisdg elvét.

21 Forrés: http://portal.tmkorhaz.hu/wp-content/uploads/2015/03/49083783-1695-SZMSZ._2016.pdf.

2 §ZMSZ. 15-16. old.

23 Forras: http://portal.tmkorhaz. hu/hazirend/.

24 AEEK Emberi Er6forras Fejlesztési Féigazgatosag Publikus adatbézis: https://kereso.enkk.hu/index.php.

35 A litogatist kovetden, 2017. 06. 06-4n mind a pszichidtria, mind az orvosi rehabiliticits szakképesités érvényessége
feltiintetésre keriilt a fenti adatbazisban.

26 Eiitv. 110. § (3) bekezdés c) pont.




A latogatds napjan a Pszichidtridn 3 szakorvos és egy szakotvosjelolt dolgozott Mind az
osztalyvezeto fGorvos, mind a litogatisban kozremikods kiilsé otvos szakérts vgy itélte, hogy
ennyi szakorvos csak akkor tudja az elvarhatéan magas szinvonald ellitast biztositani, ha erejiikén
feliil vagy folyamatosan annak hatiran teljesitenek, tehat tSbb orvosra lenne sziikség.

A feladatelldtishoz sziikséges jogszabalyi minimumfeltételeket” a Pszichiatria teljesitette. A
betegellatist az osztalyvezetSvel egylitt 4 pszichidter és 1 egyéb (sebész, traumatolégus) szakorvos
valamint 2 szakotvos jeldlt, 5 pszichologus, 3 fels6foku szocidlis szakember, 3 egészségiigyi
adminisztrator és 38 apold biztositotta.

Az alabbi 1. szimi tiblazat részletezve mutatja be az apoldk szakképesités szerinti
megoszlasat.

1. tiblazat. Az dpoldi létszam (N=38 f6) megosztisa szakképesités szerint

Szakképesités Létszam

Pszichiatriai szakapold

Apolasi asszisztens

A CPT felhivja a figyelmet, hogy néhany orszagban ,,a psichidtriai intégmények dpoldsgemélyzete
kirében milyen kevés a s3akképzett pszichidtriai dpold.”® Ebben a kérhazban is csupan az apoldk
egynegyede rendelkezett pszichiatriai szakapol6 képesitéssel.

Az apolok kozott 10 férfi és 28 né volt. Az Ya-%s-es aranyd nemi megoszlas miatt mindkét
nem képvisel6i fogalmaztak meg kritikat. A nSk szerettek volna tobb segitséget kapni a fizikai
er6t igénylé feladatokban, mig a férfiak azt jelezték, hogy Oket gyakrabban osztjdk be a
legnehezebb teriiletre, a zart részlegre. A vezetGség szandékaban allt a férfi dpoldk szimanak
novelése, melyre alkalmas jelentkezé hianyaban nem nyilt lehetéség az NMM latogatasig. Emiatt
nem tudtak nagyobb szamban diplomaval rendelkezé apolét sem a foglalkoztatni. Nehézségként
emlitették a névérek kozott tapasztalhaté magas fluktuaciot is.

A pszichologusok koziil harman rendelkeztek szakpszichologusi szakképzettséggel.

A fels6foka szocialis szakemberek kozil ketté gyogyfoglalkoztatoként segitette a betegek
gyogyulasat, egy szocialis munkasként dolgozott. Hianyzasa esetén az egyik foglalkoztaté vette at
az 6 napi feladatait.

Mikozben a Pszichiatria betoltetlen allashellyekkel rendelkezett, Tolna megyében is
érzékelhetd, hogy a 275 legnebegebben betolthetd munkakior kigott van ... ag orvos ..., egyre komolyabb
probléma a jelentss létszambidny a5 egésységiigyi intéményekben, a kérbagakban.’” Emiatt a vezetSk
fokozott figyelmet forditottak arra, hogy a mar ott dolgozdkat megtartsak, mérsékeljék a
fluktuaciét. Szamos olyan kovetésre méltd intézkedést hoztak, mely noéveli a betegekkel
foglalkozok mentalis és fizikai jollétét. A relaxacids foglalkozas és a masszazs a betegek mellett, a
munkatarsak szamara is elérhet6. A Pszichiatria vezetSsége egy ugynevezett ,,matrix rendszert”
alakitott ki a foglalkoztatottak kiégési veszélyeztetettségének csokkentésére. Mivel a kilénb6zé
teriileteken folyé gyogyitdé munka nehézségi szintje eltérd, koriilbelill 3 havonta egyik részlegtdl
egy-egy masikra keriilnek at a dolgozék. A legmegterhel6bb helynek, a ,,zart” részlegnek az
aktualis vezetéje kezdeményezi a ,,forgast”, majd a fonévér ezt figyelembe véve késziti el a

27 Az Szmf. rendelet 2. és 3. szama melléklete tartalmazza a tevékenységek végzéséhez sziikséges minimumfeltételeket.

28 CPT/Inf (98)12, 43. pont.

YForras: Magyarorszag1 hmnyszakmak és a gazdasagi novekedés (2017) 11, old.
: 1 .h 1%C3%A1nyszakm%C3%A1k+%C3%A9s+a+

gazdab%C?)%A1g1+n°/oC3°/oB6veked%C3%A9s+ -+2017.pdf/313012d4-6a70-4a4a-1f26-f0a1b2e31420




beosztasokat. A siir(ibb (pl. heti) vagy automatikusan el6irt valtisok veszélyeztetetnék a betegek
biztonsag és allandésag iranti igényét — flizte hozza magyarazatul a vezeto.

Az otvosok munkaideje 7.30-15.30-ig tart. 15.30-t61 masnap 7.30-ig egy orvos teljesit tgyeleti
szolgalatot. Az tigyeleti beosztis az aktuilis hénapra mindig az el6z6 hénapban késziil el.

Az egy miszakban dolgozdk (gazdasagi névér, gyégyfoglalkoztatd szakasszisztens, szocialis
munkas, adminisztratot) munkarendje altaliban az otvosokéval megegyezd, és van 8-16 oraig,
illetve 7-t81 15 6rdig (pl. gydgyszereld nSvér) tarté beoszts is. A szakdolgozdk két mlszakban 6-
18, vagy 18-G-ig vannak beosztva, miiszakonként minimum ketten mindig jelen vannak. A
részlegvezetd névérek munkaideje valtozhat, a nappalos beosztasa hatt6l kettdig vagy hatig is
tarthat, az éjszakas munkaidé megegyezik a tobbiekével.

A szakdolgozok altalaban elégedettek voltak a munkarenddel. Tébben elényosnek talaltak a
12 bthzés miatt kialakulé tdbb szabadnapot. A meghallgatottak kozott akadt, aki nem tudott
alkalmazkodni a valtozé id8beosztishoz, és kérvényezte az athelyezését mas munkakorbe.
Kérését figyelembe vették, és amint lehetett, teljesitették.

Az éves oktatasi terv havi bontisban tartalmazza az egészségugyi témaikban tartando
tovabbképzéseket az osztaly dolgozoéi szamara. Rendszeresen biztositjak a kreditpontos és egyéb
tovibbképzéseken a részvételt, tovibbi évi 4-5 pszichidtriai rendezvényre is eljutnak a
munkatirsak. A tovabbképzések némelyike egy-egy betegségtipusrdl boviti az ismereteket, de
vannak 4ltalinosan hasznilhaté attitGd-, készségformalé tréningek is. A litogatis évének els6
felében négyen vettek részt a fenntart6 4ltal szervezett agresszidkezelést javité tovibbképzeésen,
melyet évente kétszer hirdetnek meg. A szakmai programok egy része szindékosan ,,csapatépitG
jellegi”, a munkatarsak koézotti jo kapcsolatot is dpolja. Kéthetente filmcsoport keretében
talalkoztak az érdekl6dé munkatarsak, ahol szakmaba vagd filmek megtekintését elemzés kovette.
Az €l6z6 évben kozosen nézték meg az Addikt ciml szindarabot Pécsett, Budapesten a
Sziklakérhazat, 18-an latogatast tettek az IMEI-ben.

A munkatirsak elégedettek a tovibbképzésekkel. Egyikitk Zacher Gabor drogokrdl tartott
el6adasat, mas a KOMP képzést,31 megint mas a filmklubot emelte ki.

Volt olyan 4pold, aki szivesen szetezne pszichidtriai szakipol6 képesitést, de erre nincs
anyagi fedezete. Ugy vélte, nehézséget jelentene a képzéssel jard tavolléte is.

A személyzet egyes tagjai ismerték az Isztambul Protokollt,” tisztiban voltak az OPCAT, a
CRPD jelentésével.

Mas egészségiigyi szolgdlatokhos, hasonléan ... fontos, hogy a pszichidtriai egységben dolgo3d sxemélyzet
kiilinféle szakképettségii tagiai rends3eresen dss3eiiljenck, ... gy lebetsség nyilik a mindennapi probléimak
Jelmérésére és megbeszélésére, és iranymutatdst kaphatnak. A ilyen lehetdség hidnya frusxirdciot és sértodottsiget
alakithat ki a sgemélyzet tagiaiban” — hangstlyozza a CPT.” Az osztilyon az esetmegbeszélések
rendszeresek voltak, azok tobb formaban folytak. A reggeli megbeszélésen mutatjdk be az 4j
betegeket, illetve osztjik meg egymissal az Gj informicidkat a régebbi betegekrdl. Esténkent
lizlap vizit van 4polé jelenlétében. Volt olyan otvos, aki kiemelte, hogy 6 esténként is mindig
kétbenéz az osztalyon. Havonta egyszer vagy kétszer van esetmegbeszélés munkaidében, ahol
valamilyen kiemelt szempontbél tanulsagos eseteket vitatnak meg 1-1 otvos és pszichologus
vezetésével. A  munkaidén til szervezett gydgyszetbemutatokhoz is  kapcsolnak
esetismertetéseket.

Mind a vezetéség, mind a munkatirsak beszimol6ja alitimasztja, hogy az oktatokorhaz
munkatirsai a hagyominyoknak megfeleléen a tovibbképzéseken és konferencidkon aktivan
kozremikodnek. A vezetSség a tdle telhetd lépéseket megteszi a fluktuicié csokkentése, a

30 Pécsi Nemzeti Szinhaz: Addikt. Sziics Zoltan Addictus cimi szindarabja nyomén, rendezte Anger Zsolt.

31 KOMP képzés: Skizofrén betegek terdpids egyiittmitkidését segits kommunikdcids médszer - Janssen-Cilag Kft. Az osztaly alapitvanya
tamogatta a képzésen val6 részvételt. 2017-ben 8 n6vér jutott el a képzésre, a tervek szerint 2 év alatt minden apol6 elvégezheti.

32 A kinzhs vagy mas kegyetlen, embertelen vagy megaldz6 binismod vagy biintetés eredményes kivizsgalasarol és
dokumentalasirdl sz0l6 kézikonyv.

33 CPT/Inf (98) 12, 45. pont.



gyogyitisban trészt vevé szakszemélyzet fizikai és mentilis jollétének megdrzése, a létszam
novelése érdekében.

A vizsgdlat a3 emlitett adminis3tricids hiban tilmenden alapvets joggal Gss3efiiggd vissydssdgra utals
kdriilményt a személyi feltételek biztositisival kapcsolatban nem észlelt.

2.3. Téargyi feltételek, elhelyezési koriilmények

»wA CPT alaposan vizsgilja a pdciensek életkiriilményeit és kegelését; mivel ag exeken a teriileteken
Jelmeriilg’ hidnyossagok gyorsan olyan helyzeteket idézhetnek els, amelyek az, embertelen és megalizi bandsmids
kategdridjdba tartosnak. A cél olyan kiriilmények kialakitdsa legyen, amelyek kedvesdek a paciens keselése és
Joléte szempontiabil...””

A kéthdz fébejaratihoz kozeli haromszintes tombépiiletet foglalta el a Pszichiatria. Mind a
korhaz teriilete, mind az épiilet bejirata nyitott volt, a ki-, bejutis gyakorlatilag zavartalanul
zajlott. A portaszolgalat csak a segitséget kérSket igazitotta el. Az akadilymentes kozlekedést
rampa és lift szolgilta, azonban egy kis kiiszob a bejiratnil nehézségeket okozhatott a
kerekesszékkel kozlekedGknek.

A foldszinten folyé feljitasi munkdk nem akadilyoztik a betegellitist. A nagycsoportok
tartisira is alkalmas konferenciaterem, a masszazshelyiség, az ambulans rendel8k, a pszicholégusi
szobak, a killonb6z6 foglalkoztatok, relaxacids szobak, a litogatis alatt is iizemeltek. A
Reumatolégiai Osztalyt6l 6rokolt fizikoterapias kismedencét még nem vehették birtokukba a
Pszichiatria betegei. A nappali szanatériumhoz 12 agy tartozott. A foldszintrSl elérhetd két kis
viragos kert, melyet az osztaly betegei gondoztak.

Az 1. emeleten foglalt helyet a C és D osztaly, az 6sszesen 30 4gyas rehabiliticids részleg. A
felgjitis eredménye ezen a szinten mar lithaté volt. A kértermek két- vagy négyagyasok,
valamennyi kérteremben magasabb volt az egy fére juté mozgistér 6 m>nél. Ez a kialakitas
megfelel a CPT altal tamogatott normanak: ,,4 Kiscsoportos elhelyeés alapvetden fontos a pdciensek
miltisaganak megiryéséhes/ helyredllitisihog, és a pdciensek ps3icholigiai és s3ocidlis rehabilitacigianak is
kuleseleme.”” A koértermek otthonosak voltak. A a betegek személyes targyaikkal diszitették a
szobakat, tobb helyen a gyogyulasi folyamat alatt készitett alkotasok, kézimunkak is lathatdak
voltak. A szelléztetést, a rovaroktdl valé védelmet szinyoghalé konnyitette meg. Az elsé szinten
az ebédlo és a tarsalgd elkiilloniilt egymastol, a foglalkoztaté szobak baratsagosak voltak. Mindkét
szarnyon talalhaté 1-1 vizesblokk 2-2 zuhanyozéval és 2-2 illemhelyiséggel. A rehabiliticids
részleg firdéi, mosdéi higiénikusak voltak, a WC-k nemenként elkilonitve tzemeltek. A
mosokonyhaban moso- és szaritogép allt a betegek rendelkezésére 6.30-18.30 kozott.

A 2. emeleten helyezkedett el a 47 agyas akut rész, szintén 2 részlegre elkilonitve. A déli
szarnyon az ,,A” vagy zart részleg magneszarral zar6d6 ajtajat csak a személyzet tudta
mikodtetni. Az északi oldalon talalhat6 ,B” részleget éjszaka, 20.30 és 6.30 kozott tartottak
zAarva.

A névérpulthoz legkozelebb talalhaté 2-2 korterembe helyezik mindig a legszorosabb
feligyeletet igénylé betegeket. A névérpulttal egy légtérben talalhaté asztalok mellett a betegek
beszélgethettek, étkezhettek, ugyanott nyilt lehetéség televizidzasra is. A nagyobb kortermek 4-6
4gyasak, a mozgistér igy betegszamtdl fiiggden 7,17 és 4,77 m® kozott valtozott. A CPT
hangsilyozza, hogy a ,pogitiv terdpids kirnyeget kialakitdsa magiban foglalja mindenekeldtt az, egy paciensre
Jutd elegends férdhely bistositasdt.”® Az SzCsM rendelet 41. § (4) bekezdése alapjan egy bentlakdsos
intézmény akkor alkalmas gondozasi feladatok ellatasara, ha a lakészobaban egy ellatottra legalabb
hat négyzetméternyi lakoteriilet jut. Az Eiitv. és az Szmf. rendelet nem tartalmaz sem a kértermek
méretére, sem az egy beteg szamara biztositandé mozgastér nagysagira vonatkozé elSirast. A
fekvobeteg-ellatas teriiletén, a pszichiatriai ellatast folytaté osztalyokon az élettér nagysiganak
kiilonos jelentGsége van. Azokon az osztilyokon, ahol egy mentalis beteg hossza id6t kénytelen

3 CPT/Inf (98) 12, 32. pont.
35 CPT/Inf (98) 12, 36. pont.
3 CPT/Inf (98) 12, 34. pont.




eltélteni, ahonnan a szabad kijarisa kotlatozva van, fontos, a sikeres terapiat elsegité tényezd
lehet a megfelels méret(i személyes tér biztositasa.

Mar a kora nyari idészakban is igen meleg volt a Pszichiatrian. Az egyik kotterem
hémérséklete 28,7 °C volt, egy masiké elérte a 30 °C-ot. Ezeknek az értékeknek az elviselése
egészséges emberek szdmira is megtetheld, és kozelit ahhoz a hatirértékhez,” melyben mar a
munkavégzés sem megengedett, vagyis a betegek mellett a személyzetet is veszélyeztette a
klimaberendezés hidnya. Az Orszdgos Komyezetegészségiigyi Intézet kiadvanya szetint a 25 °C
feletti hémérséklethez vald ,.alkalmazkoddshos olyan sok energidra van s3jikség, hogy ag ... kdros
Jfolyamatokat indithat el a s3ervezethen i

A héség-védelem megoldatlansiga veszélyesteti mind a betegek, mind a személyzer Alaptirvény I1. cikkében
nevesitett emberi méltésaghos, vald jognak ag, érvényesilésér.

A latogatés alatt mindenhol biztositott volt a melegviz-elltis. A betegek sem panaszkodtak a
meleg viz hidnyira, de a személyzet tagjai koziil tobben is megemlitették, hogy idénként akadozik
a meleg vizhez jutds. A zuhanyoz6k nem akadilymentesek. Az egyik zuhanyfulkérdl hianyzott a
fiiggdny. A mosdékba sem WC papir, sem kézmosdszer nem volt kihelyezve. A Pszichiatria ,,A”
részlegén koedukaltan hasznaltik a WC-t, a ,,B” részlegen voltak nemre utal6 eligazit6 tablak a
mellékhelyiség ajtajan. A személyzet elmondésa szerint a WC-ken szokott lenni nemeket jelz6
feliratozas, azonban azt a betegek eltivolitjak. Kérésre adnak WC papirt és tisztalkodasi szereket
is, de ezeket az alap higiénés eszkozoket igyekeznek bekérni a betegek hozzitartozoitol. Atra is
volt példa, hogy a névérek vették meg a szitkséges tisztasigi szereket olyan betegnek, akinek a
hozzatartozdja erre nem volt hajlando.

A mosdék hidnyos felszereltsége, a toalettpapir, szappan/ kéxfertitlenits hidnya fert3sveszélyt rejt
magdban. A vizesblokkok koedukdlt haszndlata, a fiigginy nélkiili subanyfiilke sérti a betegek sxeméremeéretét,
exért azx Alaptirvény 1. cikkében bistositott emberi méltosdgho3 vald joggal dsszefiiggéshen visszdssagot
eredményes.

A nyiliszarék cseréje megkezd8dott, az ablakokat mechanikai védelemmel — raccsal vagy a
teljes kinyitast gatlé linccal — lattik el. Egy pszichiatriai osztaly esetében azonban a kinyitast gatlé
linc 6nmagiban kevés, pszichotikus betegek esetében fokozott az Snkarositas veszélye.

Egy 2. emeleti nem bezart ajtaji foglalkoztatéban a litogatécsoport balesetveszélyes, torott
titkrot, mosdoba szért épitési tormeléket, és poros asztalokat talalt.

Az dttirést akaddilyozd bigtonsdgi sivegek é5/vagy ricsok hidnya ag, ablakokon, a betegek dltal elérheti
helyen hagyott balesetveszélyes hulladék visszdssagot okos, a3, Alaptirvény 1. cikkében bigtositott élethes; és
emberi méltésaghos, vald jog vonatkodsdaban.

A Dszichistria tisztasdga ezen tilmenden megfeleld volt, folyamatos takaritéi aktivitast
lehetett észlelni. Kellemetlen szag sehol sem tetjengett, csak a dohédnyzéhelyiség volt erSsen
fistos. A 2. emelet kozépsé részén, az ,,A” és ,,B” részleg kozott volt egy ventillatorral ellatott,
nyithaté ablakd szoba. Mivel a ventilitor erésen zakatol6 hangjat zavarénak talaltak a betegek, azt
gyakran elzirtik, ezért a fiist bennrekedt.

A karbantartisi munkak akadozasira utalt a folyosén drvilkodd kerekesszék leeresztett
gumiabronccsal. A személyzet elmondisa szerint a javitds tobbszoti jelzés ellenére sem tortént
meg. A kerekesszék sériilt gumiabroncsa a kérhézi tartézkodas altal szitkségszerd kotlatozasokon
talmutaté szabad mozgist akadlyozé tényezét” jelent egyes, 6nallé mozgisukban segitségre
szorulé betegek esetében, mely a Koérhaz altal elmulasztott, elvarhaté karbantartisi munka

37 A maximalisan megengedheté értékek zart térben 1évé munkahelyek esetében nehéz fizikai munka végzése kozben 27 °C,
kézepesen nehéz fizikai munkanal 29 °C és kénny( fizikai munka esetében 31 °C. Lasd Egyiittes rendelet 2. szama melléklete.

38 Lakas és egészség Szerk.: dr. Rudnai Péter Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (a tovabbiakban: OKI) Budapest, 2007. 9.
old. http://oki.antsz.hu/files/dokumentumtar/RP_kezirat_final-1-lakasesegeszseg_pt.pdf.

Az OKI Klimavaltozas-egészséghatas Elérejelzése Csoportja a haziorvosoktol és a kéthdzaktdl gydjtott valés ideji haldlozasi
adatok kiértékelése alapjan megallapitotta, hogy 2007 jiliusaban a 10 napig tarté héhullim idején a tobblethaldlozas 38% volt.
Forras: http://oki.antsz.hu/intezetunkrol/klimavaltozas egeszseghatas clorejelzese cs :

% Vé.: Az AJB-1424-2015-6s szdmu jelentésben: az Emberi Jogok Eurdpai Bir6siga a megaldzé bandsmédnak mindsitette azt a
helyzetet, amikor a mozgassériilt elitélt a bortdncellat kerekesszékkel nem tudta 6nilléan elhagyni. Lisd ECHR Case of Vincent v.
France, 26 March 2007, Press release.
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kévetkeztében alakul ki, ezaltal veszélyeztetve ag Alaptirvéiny I11. cikk (1) bekezdésében tilalmazott,
embertelen és megaldzd bindsmiddal isszefiiggd jognak ag érvényesiilését.

Egyes teriiletcken kifejezetten korszerd eszkozok illtak a gyégyitis szolgalatiban, Ilyenck
példaul a fényterapias, relaxiciés szobak, a felfekvésekkel kiizds betegek ellatasahoz sziikséges j6
minGségl decubitus matracok. Mas eszkozok elavultak, a vétnyomasmérdk cseréje mar idSszerd
lenne — jelezte egy szakdolgozd.

Igyekeznek a betegelhelyezéseknél figyelembe venni a betegségcsoportokat, a betegek
életkorat, allapotat, de sajnos gyakran nem oldhaté meg az elkiilonités.

Az épiilet 3. emeletén a feldjitis miatt sziinetelt a betegellitas. A tervezett munkalatok sorat a
latogatas elétti hétvégén a szennyvizvezeték meghibisodisa zavarta meg. A beazas kovetkeztében
a f6névér dtmenetileg hasznalhatatlanni vélt szobajabdl a dokumentumokat és egyéb veszélybe
kertilt targyakat ki kellett Griteni.

Az egyes részlegek altalinossigban rendezett képet mutattak. Az osztily munkatirsai
kifejtették, hogy nincs olyan érzésiik, mely szerint a Pszichiitria ,,mostoha gyermeke” lenne a
Kérhaznak. Ugyanakkor az intézmény vezetSinek timogaté hozzaillisa mellett maguk is sokat
tettek a pozitiv, gyogyulast segité kornyezet kialakitasaért. A butorok, hasznilati eszkozok,
példaul a hiiték jelentés része régi, elhasznalédott volt. A kikopott tilSalkalmatossigokat, egyes
csoveket szines leplekkel tették esztétikussa, adomanyokbdl szarmazik a felszerelés egy része. Az
orvosi szobakat és a kozosségi tereket Otletes, egyedi, részben a betegek altal készitett
dekoraciokkal diszitették. A hangulatos foglalkoztaté szobakat szabad idejiikben a dolgozdk
festették ki, a sziikséges anyagokat alapitvanyi pénzbdl vasaroltik meg. A névérek rendelkezésére
all6 pihenészobakban fézélapokon vagy mikrohullimu siitében a magukkal hozott ebédet is
megmelegithették.

A NMM bizik benne, hogy a feldjitds végegtével ag ellitisi kirillményekben tovdbbi jelentss javulds
kovetkeelt be, a lervek s3erinti dlalakitisok eredménye funkcionalitdsdban és esxtétikdjdban is hogzdjdrul a
terdpids munka hatékonysdginak niveléséhes, a betegek bigtonsdginak fokozdsihoz.

2.4. A Pszichiatrian ellatott betegek

2017. majus 31-én az akut felvételes részlegen 30 beteget, a rehabiliticids részlegen 31
beteget lattak el, nappali szanatériumban 7 személy tartézkodott. ()sszességében tobb ndi beteg
volt, de az akut részlegen magasabb volt a férfiak aranya. Az alabbi 1. diagramon lathat6 a
latogatas els6 napjan a Pszichiatrian ellatott Gsszes beteg nemi megoszlasa, mig a 2. diagram csak
az akut részlegen allatott férfiak és nék aranyat tinteti fel.

1. diagram A Pszichidtrin Osszesen 2. diagram Az aIfUt részlegen ’ellétott
ellitott betegek szama (N=68 £3) betegek szdma N '—‘?0 £6)
2017. majus 31-én 2017. majus 31-én

férfi: 17 £6
57%

e g né: 13 f6
n6: 41 £6 i e 43%
60%

Ha osszevetjiik az ellatottak és az apolok nemi aranyait, lathatjuk, hogy az Gsszességében
tobb néi beteg apolasaban osztozik a szintén tobbségében 1év6 néi személyzet. A férfi apoldk
hianyat némileg egyensulyozhatja a betegek szempontjabdl, hogy — mint ahogy azt a 2.2-es
fejezetben is jeleztem — a férfiak gyakrabban vannak a zart részlegre beosztva.

A folyamatosan zajl6 felgjitasi munkalatok mellett is 76,4%-os kihasznaltsaggal mikodott a
Pszichiatria a latogatas alatt. A 2016-os évben az aktiv részleg telitettsége 60,5%, a rehabiliticids
részlegé 83,1%-os volt, 2017 elsé 5 hénapjaban az agykihasznaltsagi mutaté magasabb, az aktiv
részlegen meghaladja, a rehabilitaciés részlegen megkozeliti a kilencven szazalékot (aktiv részleg:
93,19%, rehabilitacids részleg: 88, 98%).
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A zart (,A”) tészlegen 22 agy taldlhat6, majus 31-én 14 beteget (7 nét és 7 fétfit) apoltak,
vagyis a telitettségi mutaté 63,65%-os volt, ami kicsit alacsonyabb az atlagos szintnél. 2016
januarjatol a részleg kihasznaltsagat az alabbi 3. diagram mutatja be.

3. diagram A zért (A) részleg dgykihasznaltsiga
2016-ban (4tlag: 65, 69%) és 2017-ben a litogatasig (atlag: 68%)

90 e 2016
80 7501, 735 84,13 oo dlee 2017
g i 70,21 (,3,5LM TSN 7342
& 4 N iy 60,8
2 60 o W A .
50 KL, Xorer Thas 0883 58,51
& & & N > & & & & ~F & &
o & o R P S
T & & - i ) > @‘737% q’&@ R QOA"“ &

A zart részleg valamennyi betege érintett volt a gondnoksig kérdésében. 4 esetben a
folyamatban volt a gondnoksig ala helyezési eljaras, négyen részlegesen kotlatozd, 6-an teljesen
kotlatozé gondnoksag® alatt alltak.

A dolgozék torekvése szerint amint a betegek egészségi allapota leheté teszi, a nagyobb
onallésagot biztosité és megkoveteld részlegeken folyjék a gondozis. A vezetdnd tajékoztatasa
szerint a betegek 4tlagosan 11-13 napot tartézkodnak az akut részlegen, és 31 napot a
rehabilitacion.

Megnyugtat6, hogy 18 év alatti személyeket nem fogadnak a szekszardi Pszichiatrian. Pécsett
latjik el a gyermekkora pszichiatriai betegeket.

Kevésbé megnyugtatd, hogy a betegek jelentds hanyada id6s. Eléfordul, hogy a Pszichiatriin
tartézkodas indoka annyi, hogy nincs hova helyezni a beteget. ,,4 <drb résglegen folyt egy fekrd,
jidrdsképtelen, silyosan leromlott dllapotd, s3dmos krinikus betegséghen s3enveds idds férfi elldtdsa” — Allapitotta
meg a litogatasban kozremiikdds orvos szakérts. A pszichidtriai ellatst nem igénylS, szomatikus
apolasra szoruls betegek atvételétl a tarsosztalyok elzarkéztak. ,, A3 dpolisi osxtdlyokra vezetd
vdrdlista mindig hosszgi a psichidtriai os3tdlyrdl virakozok szdmdra. Mivel a beteg otthoni elldtisa nem
kivitelezhetd, igy ag akut pszichidtriai osstdlyon reked” — flzte hozza az orvos szakérts. A hospice
ellatas hidnyat jelzi annak az idés betegnek a sorsa is, aki a litogatis hetében hunyt el az
osztalyon. A végstadiumban 1évé 76 éves férfit masik osztilyrol helyezték at, élete utolsé hetét az
LA” részleg kértermében toltdtte. A latogatist végzdk talilkoztak olyan beteggel az ,,A”
részlegen, aki mar kozel 9 hénapja tartézkodott ott. A demens, 59 éves néi beteg képtelen 6nallo
életvitelre, és nincs olyan hozzitartozéja, aki vallalna az ellatasit. Ot 6,5 hénappal korabban
elégondozasba vette egy szocialis intézmény, de a litogatas idejéig még nem tudtak neki helyet
biztositani. A Kérhaz szitkségmegoldasként tovabbra is a zart részlegén latja el a beteget, mivel a
korhazi korilmények kozott masként nem biztosithatd, hogy ne veszélyeztesse sajat magat azzal,
hogy céltalanul elindul az intézménybdl. fgy azonban nagyobb mértékii szabadsigkorlatozas all
fenn, mint ami egy védett szocialis intézményben varna ra. A CPT felhivta a figyelmet, miszerint
elifordulbat, hogy a pdcienst mar nem kell tovdbb kényszergydgykeselés miatt benntartani, de még s3iiksige van
keselésre és/vagy védett kirnyexetben elbelyexésre ... a pdciensek ... azért maradnak  esekben ax
intézminyekben, mert ag intézményen kiviili kizissighen nem dll rendelkezésre megfeleld gondozds/ elhelyesés.
Erdsen megkérdijeleshets az, a rendsser, amelyben emberek a szabadsiguktsl megfos3tva maradnak amiatt, mert
nines elegendd kiilss intéxmény.””

A szocidlis elldtdsra virakosd, illetve a3 idds, végstadiumban v betegek dpoldsa, a feldolgozatian
haldlesetek fokoz3dk a s3emélyzet leterheltségét, kidgés-veszélyextetettségét, és rontjak a betegtdrsak terdpidjinak
stkerét, gy veszélyestetik mind a betegek, mind a személyzet a3, Alaptirvény 1. ckkében deklardlt emberi
méltdsdghoz, vald jogdnak ag, érvényesiilésér.

V5. Pk, 2:19. és 2:21. §.
#1 CPT/Inf (98) 12, 57. pont.
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2.5. A betegfelvétel

A Pszichitridra a felvétel torténhet ,.a./ dnkéntes kérés alapjin (s3abad dgyak fiiggvényében azonnal,
vagy eldjegyéssel), b./ a beteg beleegyezése nélkiil, siingdssiggel”. Az EMSZ részletezi a 9. oldalon, hogy ez
utébbinak milyen ,,sxigorsian betartands feltételei vannak”. Tébbek kozott szitkséges ,,részletes és a beteg
kdzvetlen ves3élyextetd magatartdsdt konkrétan leird orvosi beutals”. A beutald tobbnyire tartalmazza is a
szedett gyogyszereket, a beteg lathaté viselkedését és leitja a megnyilvanulb agresszivitist. Arra is
van azonban példa, hogy csak diagnézis szerepel a beutalén, de az mir nem, hogy mi az, ami
miatt veszélyeztetonek itélik a helyzetet. Az is el6fordul, hogy bar részletesnek tiinik a beutald, de
olvashatatlan.

Tipikusan délel6tt érkeznek azok, akik 6nkéntes gydgykezelésiiket kérik, Az esti vagy éjszakai
Orakban a slirgSsségi beszillitisok torténnek. Ilyenkor altaliban mentSvel hozzik a beteget,
esetenként rendéri kisérettel. Id6nként csak a renddr végzi a beszallitist. A kérhaz orvosai
szorgalmazzak, hogy a rendérok ne dontsenek o6nalléan, hivjanak mindig mentét, és ha
lehetséges, még a haziorvos is lissa a beteget. A vezetdnd szerint érzékelhetSen egyre ritkabb,
hogy egy-egy beteg bekisérésérél a rendérok hatirozzanak. Az Eiitv. 199. § (1) bekezdése a
stirgbsségi gyogykezelésre vonatkozéan az alabbiak szerint rendelkezik: ,,Ha a pszichidtriai beteg
kovetlen veszélyextetd magatartdst tanisit, és e csak agonnali ps3ichidtriai intézeti gydgykeselésbe vétellel
harithatd el, a3 és3lels orvos kRivetleniil intékedik a beteg megfeleld pszichidtriai intézetbe s3allitasardl. A beteg
beszdllitdsdandl sziikség esetén a rendirség kogremiikidik”. Az idézett rendelkezés szerint a kozvetlen
veszélyeztet6 magatartasi beteg pszichiatriai intézetbe szallitasarol a beteget megvizsgald otrvos
dont. A rendSrség a beteg kérhazba szallitasa soran kézremikodhet, de nem donthet 6nilléan a
beszallitas sziikségességérdl.

Amennyiben a rendir ondlloan kexdeményegi psichidtriai ostalyon a siirgdsségi gydgykezelést, vesélyexteti
az Alaptorvény IV cikk (2) bekedésben bigtositott s3emélyi sgabadsdghog, fiiz6dd jognak és ag Alaptirvény B)
cikk (1) bekedésben bigtositort jogdllamisag elvének ag; érvényesiilését.

A hozzatartozok altalaban elkisérik a beteget. A csaladtagoktol szarmazé informaciok fontos
alapjat képezik a heteroanamnézisnek.”” Amennyiben nincs a beteggel 6t ismer§ kisérs, de a beteg
meg tud nevezni hozzatartozét, akkor az orvos a kérhazba keriilés napjin, vagy legkésGbb
masnap tajékoztatja a megnevezett személyt a korhazi felvételrdl. Ha a beteg allapotabdl
kifoly6lag nem tud hasznalhaté informaciéval szolgalni, akkor a lakéhely szerinti polgarmesteri
hivatal vagy a szocialis ellatérendszer kozbenjarasat kérve deritik fel a korilményeket. Ilyen
esetben feltétleniil sziikség van azonnali segitségkérésre és -nyujtasra, hisz egy stirgésségi felvétel
eredményezheti gyermekek, allatok felugyelet, ellatas nélkill maradasat, tovabba el6fordulhat,
hogy vagyonbiztositas is sziikséges. Azonnal megkezdik feltarni, hogy gondnoksag alatt all-e
beteg. Sok a visszatér6 ellatott, akirdl tudjak, hogy cselekvoképes-e. A szocialis munkasnak
nyilvantartasa van a gondnokokrol, igy t6litk is tudnak informaciot kérni. Kétség esetén a lakhely
szerinti gyamhivatallal veszik fel a kapcsolatot, és ott kérdeznek ra a gondnok személyére.

A felvétel sorin a kérhaz ltal rendszeresitett Altalinos Hozzajarulasi Nyilatkozatban a beteg
illetve torvényes képviselje nyilatkozik arrdl, hogy kéri-e a betegazonosité karszalag
felhelyezését, beleegyezik-e a gyogyszeres és nem gyogyszeres kezelésekbe, allapotvaltozas esetén
mas osztalyra helyezésbe, kritikus allapotba keriilés esetén a sziikséges vizsgalatok és mutétek
elvégzésébe. A beteg illetve torvényes képviseloje alairasaval igazolja, hogy tajékoztatist kapott
arr6l, hogy orvostanhallgatok képzése is folyik az intézményben, és belegyezik a hallgatok
jelenlétébe a vizsgalatoknal és kezelések folyaman. A nyilatkozat tartalmazza azt is, hogy kit lehet
felvilagositani a betegség részleteirSl, és ki az, aki a beteg helyett a belegyezési, illetve a
tajékoztatashoz valé jogot gyakorolhatja. Itt rogzitik, ha a beteg kéri, hogy ne értesitsenek senkit.

42, A heteroanamnézis a betegre vonatkozd, de mdasoktdl ... nyert anamnes3tikus adatok egyiittese, ami részben a beteg kooperdalkészségének barmely
0kbil vald csokkenése-hidnya miatt (... besziikiilt tudatdllapot, kiskorsi, csikkent értelmi képességi), résben ag adatok tovdbbi aldtimasstdsa
érdekében sgiikeséges.” https:/ /www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524_Belgyogyaszati_diagnosztika/ch02s04.html.
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Befogadaskor értékleltirt és a ruhikra vonatkozd atvételi leltart allitanak ki az EMSZ-ben
rogzitett protokollnak® megfeleléen. Ekkor kezdik meg a lazlap kitoltését is.

A gybgykezeléste vonatkozé felvételi kérelmet az ESzCsM rendelet 1. illetve 2. szamd
mellékletének megfeleléen a beteg vagy torvényes képviselSje irja ali. Az Eutv. szerint
nyilatkozattételre jogosult személy altal kezdeményezett, az ESzCsM rendelet 2. szamu melléklete
szerinti kérelmekben iiresen maradt a beteg aldfrisa arra vonatkozdan, hogy elfogadja-e a
gyogykezelésbe vételt. Atra is volt példa, hogy a 2. szamu melléklet szerinti lapot toltotték ki,
melyet sem a nyilatkozattételre jogosult személy, sem a beteg nem irt ald. A véletlenszerGien
ittanulméanyozott — 1. vagy 2. melléklet szerinti — felvételi kérelmek egyikében sem volt kitoltve,
hogy miért kéri a beteg vagy a gondnoka a gyogykezelésbe vételt.

Az ESzCsM rendelet 1. szamd melléklete a cselekvéképes beteg onkéntes gyogykezeléste
vonatkozé felvételi kérelmének formanyomtatvanyat tartalmazza. A nyomtatvinyon meg kell
jelolni azokat az okokat, amelyek miatt a beteg a gyogykezelését sajat maga kéri. A beteg
pszichiatriai kezelésének alapja ebben az esetben az onkéntesség, a kezeléshez torténd
hozzajarulasta vonatkozé valés akaratot timasztja ala az indokolas. A nyilatkozattételre jogosult
altal kért, az ESzCsM rendelet 2. szami melléklete szerinti, ,,Kérelem kotlatozottan
cselekvéképes kiskord és cselekvSképességében az egészségiigyi ellatissal Osszefiiggs jogok
gyakotldsa tekintetében részlegesen kotlatozott, illetve cselekv8képtelen pszichiatriai beteg
pszichidtriai intézeti gydgykezelésbe vételére” elnevezési nyomtatvinyon a beteg kezelését
helyette az Eiitv. szerint nyilatkozattételre jogosult személy kéri, de a betegnek ebben az esetben
is alafrisaval kell igazolnia, hogy a gydgykezelésbe vételét elfogadja-e. A beteg, illetve a
nyilatkozattételre jogosult személy aldirdsa, valamint a kérelem indokainak feltintetése az
egészségligyi onrendelkezéshez fiz6d6 jog gyakotlisinak garancidja.

Az EszCsM rendelet mellékleteiben eléirt kérelem hidnyos kitoltése, a kérelem indokainak fel nem
tiintetése, valamint a beteg, illetve a nyilatkoattételre jogosult s3emély aldirdsinak hidnya veszélyexteti ag
Alaptirvény IL. cikkében biztositott emberi méltésighox fiiz6ds jog, valamint a3 Alaptorvény XXVIII. cikk (7)
bekesdésében biztositott jogorvoslatho, vald jognak a3, érvényesitését.

A siirg6sséggel felvett betegek esetében 24 6ran beliil értesitik a Szekszardi Jarasbirésagot, és
kezdeményezik a kotelez$ pszichidtriai intézeti gyogykezelés birdsag altali elrendelését. Biroi
tigyelet mdkodik, tinnep- és pihenénapokon is fogadjak faxon az értesitéseket. Valamennyi
tanulmanyozott kezdeményezés tartalmazott részletes, a laikusok szimara is érthetS indoklast a
gyogykezelés sziikségességére vonatkozoan.

A munkatirsak szerint el6fordul, hogy a felvételes orvos feliilbiralja a bekiild6t, és nem tartja
indokoltnak a kotelezé pszichiatriai gyégykezelést. Amennyiben a beteg a felvevs intézmény
orvosinak szakmai allispontja szerint nem meriti ki a siirg8sségi gyogykezelés ala vonas
feltételeit, Ggy az Eiitv. 199. § (9) bekezdése értelmében elbocsithatja a beteget a pszichiatriai
intézetbdl. Egy interjiban elhangzott, hogy a siirgGsséggel felvett beteg esetében akkor nem
értesitik a birésagot, ha a beteg legkésSbb masnapra kontaktusba vonhato, és alairja az 6nkéntes
felvételi kérelmet. Az Eiitv. 199. § (7) bekezdése értelmében azonban a birdsagi eljarast a
siirgSsséggel felvett betegnél akkor is le kell folytatni, ha a beteg a hatirozat meghozatalig
beleegyezését adta az intézeti gyogykezeléshez. Tehit amennyiben siirgSsségi beszallitast
kovetben a beteg az intézményben marad, ugy mindenképpen le kell folytatni a birésagi eljarast.*

Amennyiben a siirgdsséggel felvett beteg esetében elmarad a birdsigi eljdrds kexdeményesése, ag, ves3élyesteti
az Alaptirvény B) cikk (1) bekedésben bigtositott jogallamisdg elvének ag, érvényesiléset.

2.6. Bir6i szemle, birésagi feliilvizsgalat

A biréi szemlék hetenként kétszer, elére kijelolt napokon, hétfén és cstitortokon V2 2-kor
kezddnek a 2. emeleten egy otvosi szobiban. Ezt a rendet az tnnepek sem befolyasoljik,
olyankor is megtartjak a szemlét, ha valamilyen iinnepnap éppen keddre vagy csiitortokre esik.

43 Pénz- és értékkezelés protokollja a pszichidtriai betegeket ellit6 egységekben. EMSZ 62-66. oldal.
44 T 4sd részletesebben az indoklast az AJB-260/2017. sz jelentés 17-18. oldalan.

14



Ezzel a rendszerrel biztosithat6, hogy a birésig az értesités beérkezésétsl szamitott 72 6ran beliil
hatirozatot hozhasson a siirgGsségi gyégykezelés sziikségességérdl. A kérhazban hosszabb idét
tolté betegek estében a birésig harmincnaponkénti felillvizsgalata is megtortént. A vizsgilt
dokumentaciokban a 30 napos hatiridéket betartottik.

A latogatds ideje alatt is zajlott birdi szemle, feliilvizsgilat. A szemlét egy birdsagi titkar
vezette, egy igazsagiigyi pszichidter szakértd, egy tigygondnok, valamint a kezel6orvos és egy-egy
beteg jelenlétében. Bz az eljarisrend megfelel a CPT elvarisinak, mely szerint a nem-6nkéntes
beutalast elrendelé eljirisnak ,garantilnia kell a fiiggetlenséget és a partatiansigot, valamint ag objektiv
orvosi s3aksgerdiséget” Az iigygondnok a szemlén talilkozott a betegekkel. Az osztilyvezets
f6orvos tajékoztatasa szerint elSfordul, hogy az tgygondnokok a szemle megkezdése elStt
felkeresik a betegeket, és van lehetGség arra is, hogy a gondnokok is részt vegyenek a szemléken.

A birésagi titkir minden beteg esetében tijékoztatissal kezdte a meghallgatist. A tajékoztats
kitetjedt a vizsgalat céljara, elhangzott az is, hogy a beteg élhet kifogassal a kérhazi tartézkodis
miatt. Az intézet vezetGje altal kijelolt orvos szimolt be a beteg allapotirdl, a bekeriilés
koriilményeirSl. A fiiggetlen, a betegek gyogykezelésében részt nem vevé igazsagiigyi elmeorvos
szakértd kérdéseket intézett a betegekhez, koriltekintGen megvizsgilta Sket. Egyetlen beteg
fejezte ki tiltakozasat a szemle miatt. O gy vélte, tévedésbdl kell részt vennie a szemlén, hisz &
alairta az onkéntes gyogykezelésre vonatkoz6 kérelmet. Voltak betegek, akik bar szerettek volna
tavozni, de az otthoni koriilményeket nem tudtak valésaghtien leirni, egyikiik annyira dezorientalt
volt, hogy 1ugy képzelte, gimnaziumi osztilytirsaival taldlkozott éppen. Az iigygondnok
megkérdezte a betegektdl, szeretnének-e hazamenni, és érdekl6dott a rijuk vard hétkoéznapi
tevékenységek felSl. Az igazsagligyi elmeorvos a meghallgatison széban elSterjesztette a
szakvéleményét, a birésagi titkir a birdsig képviseletében ismertette a hatirozatot, mellyel
esetenként az ligygondnok egyetértett, maskor jelezte, hogy nem mond le a fellebbezési jogarél,
megfontolja még a fellebbezést.

A Dbirésagi szemle humanus légkorben folyt. A felilvizsgilat méltdsigot sugirzd
hangulatahoz hozzajarult a betegek felkészitése. A meghallgatisra, a névéreknek koszonhetSen,
frissen mosott hajjal, apoltan érkeztek a betegek.

2.7. Betegek élelmezése

A pdciensek élelmesése ag életkiriilményeknek egy mdsik olyan része, amelyre a CPT fokoottan odafigyel.
Az élelmezésnek nemcsak megfelelinek kel lennie mennyiség és mindség s3empontjabil, hanem kielégiti
kiriilmények kogitt is kell talalni a pacienseknek.”*

Az ellatottak élelmezésére vonatkozd szakszer( vizsgalat elvégzése érdekében a latogatisban
megbizott szakértoként dietetikus is kozremikodott.

Az EMMI kozétk. rendelet hatilya az 1.§. b. pont értelmében kiterjed ,,valamennyi,
kozétkestetési s3olgdltatdst sajdt, mikodi fogikonybdja révén bigtosits Intégmeényre.” A koérhaz rendelkezett
f6z6konyhaval, amely mellett befejez6-talalokonyha is tizemelt. Az utdbbiban készultek a diétas
ételek. A f6z6konyhan kiilon tejkonyha, cukriaszkonyha mikodott, a tojas torésére kiilon
helyiséget biztositottak. A dietetikus szakérté megtekintette, és tisztan, rendben talilta az
élelmezési részleg kiillonb6z6 helyiségeit. Megallapitotta, hogy a higiénés szabalyokat betartottak,
az aruk tarolasa kozben a szavatossagi idSket figyelemmel kisérték. A megfelel6 mennyiségl és
jelolésti ételmintikat kiilén hiitSben taroltak. Az élelmezési tizem teriiletén HACCP rendszert”’
alkalmaztak, melynek részeként naponta vezették a takaritisi naplét és a hiték hémérsékletét.
Mindkét konyhan folyamatos tizem mosogatogéppel mosogattak.

45 CPT/Inf (98) 12, 52. pont.

46 CPT/Inf (98) 12, 35. pont.

47 ,,A HACCP egy ango! mozaik s36: Hazgard Analysis Critical Control Point, magyarra forditva jelentése: Vesgélyelemzés a Kritikus S3abalyozdsi
Pontokon. ... eredetét tekintve a NASA-hog Rapesolidik, ... az élelmisgerek bigtonsdgos sgdallitdsdt hivatott sqolgdlni ag dirben, ... végiil egy
nemetkigileg elfogadott élelmisgerbigtonsdgs rendsger lett.” Forras: http:/ /www.haccpengedely.hu/haccp-engedely-mit-jelent.
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A Koéthaz SZMSZ-e szerint az Elelmezési osztaly feladata az intézményben apolt betegek és
az ,.alkalmazottak rés3ére a megfeleld mennyiségii és mindsigh étel biztositdsa.’** A Pszichiatridn dolgozok
késziil szinte senki sem fizetett be a kothazi étkezdébe, mert a feszitett munkatempé miatt nincs
idejiik Atmenni a szomszédos épiiletben talalhat6 ebédldbe.

A munkatirsaknak atra is van lehetéségiik, hogy a Dietetikai szolgalat” munkajat igénybe
vegyék. A Kothiz 7 dietetikust alkalmazott a laitogatas idején. Minden szerdan dietetikai
tanacsadas 4llt a Pszichidtria betegeinek is a rendelkezésére. Ekkor volt mod az egyedi diétak
személyes egyeztetetésére. Az ételintolerancidban szenvedé vagy alacsony testtomeg-indexd
betegeknek kiilon is javasoltak a dietetikussal valo kapcsolatfelvételt. A dietetikai szolgilattol
otvos és névér egyarant kérhetett konziliumot a Koérhaz informatikai rendszetén keresztill. A
vizsgilat eredményeit, a diétira vonatkoz6 javaslatokat rogzitették a betegellaté programban, és a
dietetikus kozvetleniil a bekildének is kildott visszajelzést. A vizsgalatban kozremikods
szakértS kiemelte, hogy a diétas étkeztetés példaértekd volt.

Az ebédlSben szolgiltak fel az ételt a betegeknek naponta hiromszor. Nyolc o6rakor a
reggelivel egyiitt osztottik ki a diabeteses betegeknek a tizorait is. Y2 1-kot volt az ebéd ideje,
ekkor kaptik meg a betegek az uzsonnit is. Az éttekintett 6 hét (2017. 04. 24.-06. 04.) alatt ez a
legtobbszor (szam szerint 25-sz61) 1-1 alma volt. A hideg vacsorat 72 6-kor kaptik meg a betegek.
A szakért6vel egyiitt a latogatocsoport tagjai is meggy6z6dtek téla, hogy az ételek minSsége, ize
megfelel volt. Bar a legtobb beteg elégedett volt a kérhaz dltal biztositott étkezéssel, néhany férfi
kifogasolta, hogy az étel kevés és nem elég meleg. Ez a panasz az osztalyon dolgozo
szakszemélyzet szimara is ismert volt. Tobbszor jelezték mar a vezetdség felé, a bels6
auditjelentés megallapitasai kozétt is szerepelt.”” A pszichiitriai betegek tébbsége nem szamithat
ételpotlas tigyében a csaladja timogatisira. A hangulatilag amigy is labilis emberek kozérzetét
jelentésen ronthatja, gyégyulsat, allapotanak rendezédését hatriltathatja az éhség indukalta
fesziiltség. A vezeténS beszamoléja szetint az osztalyokon prébalnak gondoskodni arrdl, hogy a
nagyobb étvagyt betegek a normal étkezéseken tilmendGen péksiiteményhez juthassanak.

Az EMMI kézétk. rendelet 2. § 9. pontja szerint a fekvbeteg-gyogyintézeti étkeztetéste az
Szmf. rendeletben rogzitett eléirasok is vonatkoznak. Eszerint minden 24 6rdnal hosszabb
folyamatos ellatast nyGjt egészségiigyi szolgiltatonil folyamatosan biztositani kell a betegek
részére az igény szerinti mennyiségl folyadékfogyasztis lehetGségét, és a normal, a kdnnyi-vegyes
és a diétis étkeztetésben részesills betegek szimara napi hiromszori féétkezésen tilmenden
naponta egy alkalommal kisétkezést.”' Ezzel szemben a Kérhiz SZMSZ-e azt tartalmazza, hogy
Jelndttek résére az ételt naponta haromszor, a Hazirendben meghatdrogott idében és rendben kell kiszolgdlnt.
Ennél gyakoribh étkextetést ag osstdlyvesetd féorvos dltal elrendelt esetben lehet bitositant. e Bar-a
Pszichiatridn a betegek szamara napi 4 illetve 5 étkezés is biztositva volt, azonban ételosztas csak
hiromszor tortént. A pszichiatriai betegek esetében a hiromszori ételosztis hatrinyos, mivel
betegségiikbél adédéan gondolkodasuk, idSbeli otienticidjuk zavart lehet, igy nem elvirhato,
hogy az egyszerre megkapott ételt raktirozzak. Amennyiben a paciensek pszichidtriai
betegségéhez diabetes is tarsul, és az egyszerre megkapott ételt azonnal el is fogyasztjak, az
egészségi allapotukat is veszélyezteti. Felbivom a figyelmet arra, hogy a jogs3abdlyban rigitett eldirdsoktol
nem térhet el a Korhaz SZMSZ-e oly médon, ami hdtrinyos a betegeknek. A Kirha3 azzal, hogy fekvibeteges
szdmdra csak naponta haroms3or juttat ételt, és kivételes, Kiilin osztalyvexetd foorvosi elrendeléshes kiti a tovdbbi
étkesések bigtositisdt, illetve ag Ssmf. rendelet dltal elfirt tovibbi egy Kisétkesést nem Kiilon alkalommal
biztositja, vissydssdgot idés; els a3 Alaptirvény B) cikkének (1) bekexdésében bigtositott jogdllamisag elvével, és
ag Alaptirvény XX. cikkében bigtositott testi és lelki egészséghes; fiixids joggal isszefiiggésben.

48 SZMSZ 38. old.

49 A szervezetileg az Elelmezési osztilyhoz tartozé Dietetikai szolgalat ,gondoskodik a3 dpoliak és alkalmagottak részére egés3ségi
dllapotuknak megfelels étrend isszedllitsdrdl, diétds szaktandesadds nydjtdssal segitik ag, egészsiges vagy specidlis igénydi taplilkozds kialakitdsdt,
valamint a megfelels diétds ételek elkészittetését.” SZMSZ, 33. old.

50 Lasd: 2.1. fejezet.

51 V6.: Szmf. rendelet 4. §-nak (1) bekezdés e)-f) pont.

52 SZMSZ 34. old.
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Az ebédlSkben kopott, de tiszta hlitszekrények alltak a betegek rendelkezésére, amelyekben
névvel ellitva helyezhetdk el az élelmiszerek. A hiit6k hémérsékletét naponta 2-szer mérték és
dokumentaltak, hetente egyszer kitititették azokat. Az ebédlSk melletti el6készitSben is biztositott
a haromfazisi mosogatas.

A litogatisban kézremikods dietetikus szakérté megallapitotta, hogy a vizsgalt idészakban
az étlap nagyon viltozatos volt. Mivel A és B meniik koziil volt lehetSségik a betegeknek
valasztani, a valtozatossigi mutat szémitzf.sa nem relevans. Megfelel6 mennyiségh allati eredet
fehérjeforrist tartalmaztak a f6étkezések. Elelmezési programmal késziiltek az étlapok és a hozz4
tartozo nyetrsanyagkiszabatok. A vizsgilt étlapokon az allergéneket feltiintették, azonban a
tipanyagértékeket nem. A tipértékek étlapon val6 feltiintetése fejlesztés alatt allt, a program
korrekcidja folyamatban volt.

A Kirhaz, tdgjékostatdsi Ritelesettségének hidnyos teljesitése ag Alaptirviny B) cikk (1) bekesdésében
meghatdroott jogdllamisdg elvébil levesethetd jogbiztonsdg kivetelményével isszefiiggd vissdssdgot okos,

2.8. Elet a pszichiatriai osztalyon
2.8.1. A kereteket tartalmazé hazirend, napirend

A CPT javaslata szerint , felvételkor minden egyes pdciensnek és csalddjuknak egy bemutats brosirit kell
adni, amely tdjékotat az, intéxmény rendjérsl és a pdciensek jogairdl.”™ Ha kézbe nem is kaptak a betegek
és csaladjaik tajékoztatd anyagot, a Mlkodési rend 5. § (2) bekezdésének megfeleléen a hazirend,
a napirend, a foglalkozasok beosztisa az egyes részlegek falidjsigan ki volt fiiggesztve, a
legfontosabb a latogatokat is érinté informacidk a bejarai ajtékon is olvashatéak voltak.

A Pszichiatria napirendje szerint reggel 6.30-7 éra kozott van az ébresztd,Vz 7-8-ig vannak
nyitva a zuhanyozok. Az onellatasra képes betegek nemenkénti elkiilonitve ekkor tusolhatnak.
Amennyiben a zuhanyozashoz segitség sziikséges, a f6névér elmondisa szerint torekednek ra,
hogy azonos nem apol6 fiirdessen, melyre 13 és 15.30 kozott keriil sor. Kéréste, sziikség esetén
egyéb id6épontban is kinyitjak a zuhanyozot.

A reggeli megbeszélésen osztja meg a gyogyité team az altalinos informacidkat az
betegekrdl, az el6z6 nap délutanja utan torténtekrdl ekkor értestilnek. Ezt 9 és 10 6ra kozott a
vizit kéveti. Olyankor az adott részleg orvosa, és a gyogyitasban részt vevs szakdolgozok (apold,
gyogyfoglalkoztatd, pszichologus) egyiitt korbejarjak a kortermeket, és  minden beteggel
beszélnek. Személyes tajékoztatas torténik a kezelés varhaté idejérdl, alakulisardl, a
gyogyszereléstdl, jelzik, hogy mikortol varhatéd a gyégyszer hatasanak érvényesiilése, érdeklédnek
a beteg hogyléte felol.

A koérhazban kizarélag a Pszichiatria betegei szamara van kijelolt dohanyzéhely. A betegek
nappal 6ranként kérhetnek cigarettat, de a reggeli megbeszélés illetve a vizitek alatt sziinetel a
cigarettaosztas. A 2. emeleti dohanyzoba a zart részlegrdl csak csoportosan, az apolé feligyelete
alatt mehetnek ki a betegek. A dohanyzéban egyszerre 10 beteg tartézkodhat. A zart részlegen
sem cigaretta, sem tzgyujtasra alkalmas eszk6z nem lehet a betegeknél.

A délel6tt tovabbi részében délutan 3 oraig kulonbozé foglalkozasok, konzulticidk vannak,
ehhez alkalmazkodik a latogatok fogadasanak a rendje is. Azért, hogy a latogatok ne vonjik el a
betegeket a foglalkozasoktdl, hétkéznap csak 15.30-tdl talalkozhatnak a betegekkel. Csomagot
behozni nappal barmikor lehet, az apolok atveszik azt, de a beteg és a hozzatartozdjinak a
talalkozasara csak nagyon kivételes, indokolt esetben keriilhet sor a latogatasi id6n kivil. A zart
részlegen ebéd utan 13.30-15.30-ig kérteremben toltendS csendes pihend van.

A t6bbi részlegrdl délutan levegézni mehetnek a betegek a kérhiz udvarira, illetve
engedéllyel el is hagyhatjak az intézményt.

A betegek részére a sajat ruhazat viselése a zart részlegen orvosi engedélyhez kotott,
ruhdzatukat leltarba veszik és elzarjadk. A tObbi részlegen a kortermekben lévé szekrényekben
tarthatjak a betegek a ruhaikat.

53 CPT/Inf (98) 12, 53. pont.
17




Mobiltelefon hasznalata a zirt részlegen otvosi engedélyhez kotott, a késziilékeket a névérek
elzarva taroljak. A ,,B” részlegen — hacsak nincs személyre szabottan megtiltva — nappal lehet a
betegeknél telefon, de felvételek készitésére tilos hasznalni. Az éjszakai nyugalmat nem lehet
telefonalassal megzavarni. 21 6rakor van villanyoltas.

A kérhazbél valé eltavozashoz kilépési engedélyt kérhetnek a vizitek alkalmaval a betegek, az
engedélyezéstdl alapos mérlegelés utin a kezel6orvos dont. Az 1-2 6ras kilépSk utan altalaban a
megjeldlt idSben visszatérnek a betegek, ha mégsem, akkot telefonon szoélnak a késés okardl, a
visszaérkezés varhaté idejérSl, amit a személyzet tudomasul vesz. Ha elmulasztanak a késés
jelzését, az ,keretszegésnek” mindsiilne — magyarizza a f6orvos asszony, de az utébbi években
nem fordult ilyen el6.

Engedély nélkilli eltivozas esetén el6szor a kothdzi biztonsagi 6roknek szélnak, ha a
betegnek sikettil a korhazat is elhagyni, értesitik a rendorséget.

A gyogykezelés ,,sajit felelsségre” torténd befejezésére csak az onkéntes betegeknek van
lehetségiik: onkéntes gyogykezelés esetén az Eiitv. 197. § (9) bekezdése szerint a cselekvképes
beteget kérelmére, a cselekviképtelen, (...) vagy a cselekvSképességében az egészségiigyl
ellatassal Gsszefiiggd jogok tekintetében részlegesen kotlitozott beteget (...) a gyégykezelésbe
vételét kéré személy kérelmére az intézetbdl el kell bocsitani SiirgSsségi gyogykezelés esetén az
Eiitv. 199. §-anak (9) bekezdése szerint akkor kell a pszichitriai intézetbol elbocsatani a beteget,
ha intézeti gyégykezelése a tovabbiakban nem indokolt.

A pszichidtriai kegelést meghatirozd keretekkel, a napi- és hazirenddel kapesolatban a vigsgdlat alapvetd
joggal dss3efiiged vissydsdgra utald Ririilmeényt nem észlelt.

2.8.2. Foglalkozasok

A felvételt kovetd tijékoztatist az egyes tészlegeken mikods befogadd csopottok
foglalkozasai egészitik ki. Ezeken tisztazzak az adott egységtre vonatkozoé szabalyokat, szokasokat.
Fontos a befogadé csopott, mivel a kéthazba keriiléskor kozvetleniil elhangzé informaciok egy
1észét a betegek a felvétellel egyiitt jard stressz miatt nem tudjak rogziteni, megjegyezni. Ezeken a
beszélgetéseken ismerkednek a betegtirsakkal, és atélhetik, hogy problémaikkal nincsenek
egyeddl. .

Valamennyi egységben tartanak a kiilonbéz6 foglalkozasokat, melyek célja a betegek
tAmogatisa, gyogyulasukhoz segitségnytijtas. A részvétel a foglalkozason a betegek szimara nem
kételezd, csak javasolt. Ahogy javul a betegek allapota, ugy né azon foglalkozasoknak a szima,
melyeken valé részvételt kivanatosnak tekintik.

A zart részlegen kinaljak a legkevesebb foglalkozast, de példaul reggeli totna ott is van,
melynek gyakorlatait a szédiilé betegek fekvs vagy 1l6 helyzetben is végezhetik. Néhany beteg
azonban éppen azt tartotta az ,,A” részleg erényének, hogy ott nem kell csoportfoglalkozasokra
menni, ha nem érzi még magit olyan allapotban, hogy képes legyen masokra figyelni, velik
beszélgetni. Volt, aki emiatt kérte, hogy az ,,A” részlegte keriilhessen.

A hetente tartott nagycsoportokon a betegek mellett az osztily valamennyi szakmai
munkatarsa jelen van.

A killonbozb kreativ és fejleszté foglalkozasokat — mint példaul irodalomcsoport,
bibliodrdma, zeneterpia a passziv zenehallgatistél az aktiv éneklésig, zenés festés, kognitiv
tréning, életméd csoport az igényektdl fiiggden az egészséges taplilkozastol a vasarldsi f6zési
szokésok egyeztetéséig — a foglalkoztaték vezetik a faliGjsigokon kozzétett idSbeosztis szetint. J6
gyakorlatként kiemelend8, hogy a betegek egyik részlegrol a masikra torténd athelyezésében a
fokozatossagot, a biztonsigos kapcsolatok kiépitését tartjdk szem el6tt. Ennek érdekében a
foglalkoztatd el6zetesen 4tkiséri a beteget az 10 részlegre, segiti ott a bemutatkozasat, és
biztositjak a lehetSséget, hogy még az athelyezése el6tt bekapcsolédhasson egy ott mikodd
csoportfoglalkozasba.

A biztonsigérzet fenntartisit szolgilia, hogy az athelyezéseket kovetSen nem kell
pszicholégust valtani a betegeknek. Torekednek arra, hogy lehetSség szerint akkor is allandé
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legyen a pszicholégus személye, ha egy régebbi beteg kerill ismételten felvételre. A
pszicholégusok vezetnek tébbek kézétt rajz-terapids csoportot, relaxiciés csoportot fényterapids
eszkozoket alkalmazva, autogén tréninget, és egyéni beszélgetéseket folytatnak edukaciés céllal
bévitve a betegségrSl az ismereteket, valamint ventilliciés lehetSséget is biztositva. Feladataik
kozé tartozik a diagnézisok felallitisit segits tesztek felvétele is. Egyes betegek panaszkodtak ra,
hogy nem lehetett a pszicholégusokkal beszélni, csak teszteket kellett naluk kitSlteni, az Gket
foglalkoztato, életiikre, allapotukra vonatkoz6 kérdések megtargyalisira nem jutott idé.

Mas tgy fogalmazott: ,,Kevés program van, egy kis bes3élgetés és mosgds, de csak egyszer egy héten.
Egyébként a program inkdbb csak annyi: reggeli, gydgyszer, ebéd, gydgyszer, vacsora, gydgyszer. Egész nap csak
Jekszik ag ember, mit tehetne? Ja, a3 is program, ha jin a doktorns vizitre.” Van, aki annyit mondott:
nagyon unalmas itt”.

Néhanyan biiszkén mutattik azokat a kézimunkakat, melyeket a gyégyulasuk alatt készitettek.

A kérhizon belil miikéd6 csoportokon tilmenden a jobb 4llapotban 1évé betegek a varosi
civil szervezetek altal inditott Snsegité Gsszejoveteleken is részt vehetnek. Javasoljak, timogatjak,
hogy a betegek kijirjanak az AA (anonim alkoholistak), a NA (narkotikummal él6 anonimek),
illetve a REV (szenvedélybeteg segitd) tiléseire.

A Pszichiatrian 2013 novemberében kezdtek el pszichoedukaciét alkalmazni. A 2015. évi
mikodéstSl késziilt elemzés™ statisztikaja szerint helyben 45 alkalommal, Gsszesen 77 beteg
részvételével tartottak csoportfoglalkozasokat a betegek élethelyzetéhez, motivaciéjahoz
illeszked6 témakban. Ezzel parhuzamosan 15 beteggel egyéni konzulticié is folyt. Ezekhez
kapcsolédott a REV Szolgalat altal vezetett 39 foglalkozas is, melyen Gsszesen 85 beteg volt jelen.

A koérhaz tertiletén mikodo nappali szanatérium betegei koziil tobben tébbszor is fekiidtek
mar a kérhaz valamely részlegén. A szanatériumban folyd kézmiives foglalkozisok tébbszorosen
javitjak a betegek kozérzetét. Egyrészt 6rommel tevékenykednek, masrészt buiszkén diszitik
elkésziilt alkotasaikkal a kornyezetiiket, tovabba hasznosnak érzik magukat amiatt is, hogy az
altaluk készitett kis targyak egy része ajandék lesz, eziltal a viros és a korhiz kapcsolatinak
javitishoz is hozzijarulnak, példaul a szivmitotteknek szivet készitettek. Az ,érzékenyités” igy
két iranyban is mikodott: a pszichiatriai betegek gondolatvilagat a szivbetegek, a sajatjuktdl eltérd
betegség kototte le, az egyéb betegek pedig szembesiiltek a pszichiatriai betegek szeretetével,
kedvességével, igy nétt az iranyukba az elfogadas. Alkalmanként a Pszichiitria tehetséges,
onkifejezést vallalé betegei egy-egy varosi rendezvényen is misort adtak.

Reformatus lelkészné hetente jar a Pszichiatriara, timogaté beszélgetéseket folytat azokkal,
akik erre igényt tartanak.

A rehabilitaciés részleg és a nappali szanatérium betegei gondoztik a kérhaz tertiletébdl
elhatarolt kis udvart. Terapias hatasa van a munkajuk eredményeként nyil6 viragoknak. A C és D
részlegrol szivesen mennek le a betegek a kertbe sétalni, és sokan kérnek kilépét a varosban
tgyintézéshez, vasarlashoz is.

Néhany beteg a ,,B” részlegen arra panaszkodott, hogy bizonytalan jarisa miatt nem mer
még a kérhaz udvarara sem lemenni. Mas azt mondta, hogy az ,,A” részlegtdl a ,,B”-re keriilve
orilt a levegdzési lehetSségnek, bar 6 gy latta, rajta kiviil senki mas nem hasznalta ezt ki. Egy
vezetOi interju szerint a terapias névér kiséretében van lehetSség a zart részlegrdl is levegdzni, de
ezt az informaciot sem a betegek, sem a szakdolgozok altal elmondottak nem erdsitették meg.

A friss levegShoz jutis fontossagat a CPT is hangsilyozza. Kiemeli, hogy az intézkedések
wSoha nem eredményexhetik a fogvatartottak megfos3tdsdt a természetes fénytdl és friss levegdtol. Exek ag élet
alapveti elemet, amelyekhe3 minden fogvatartottnak joga van; tovibbd egeknek a3 elemeknek a bidnya olyan
kiriilményeket teremt, amelyek eldsegitik a betegségek ... fejedését.’” Bar ezt a megallapitast a CPT a
borténokkel kapcsolatosan tette, de barmely intézményben, igy a pszichiatridkon is fontos, hogy
legyenek szervezett foglalkozasok a szabad levegén, melyek elérhetéségét a mozgasukban vagy
egyébként bizonytalan betegek szamara is biztositjak. Awmennyiben nem segitik els, hogy a fizikai vagy

54 Forras: 2016. 10. 04-én késziilt Jelentés a pszichiatriai osztalyon vélasztott 2015. évi minéségcél teljesitésérol.
55 CPT/Inf (2001) 16, 30. pont.
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mentdlis dllapota miatt akaddlyotatott beteg is rendsgeres idokizinként s3abad levegbre jusson, az, veszélyexteti
az, Alaptirvéiny XV cikk (4) és (5) bekexdésében bixtositott a3, esélyegyenléség Kiilin intékedésekkel torténd
segitésére vonatko3d dllami kotelesettségnek, a Jogyatékkal élék kiilin intéxkedésekkel vald védelmének ag
érvényesiilését. Tovibba aggodalomra ad okot, hogy a drt részlegrol nem jutnak levegbre a betegek. A s3abad
levegin tartizjodds hidnya — Kiilinisen agon betegek s3dmara, akik hénapokon keres3tiil a Psichidtridn
tartézkodnak — veszéhyespeti ag, Alaptirvény 1. cikkében biztositott emberi méltdsaghoz vald jognak az,
érvényesiilését.
2.8.3. Gyogyszeres kezelések, dokumentacio

A betegek gybgyszert nem tarthatnak maguknal. Amennyiben hoztak magukkal gyogyszett,
azt az 4polé személyzetnek kotelesek megérzésre atadni. Kezelésukhoz sziikséges gyogyszereket a
névérek adagoljak szamukra.

A latogatécsoport tagjai, koztik a kozremikods otvos szakértd is, gy latta, hogy a betegek
beszélgetésbe vonhatéak. Egy aluszékonynak tind beteget el6z6 nap hoztak be a korhazba, de 6
is konnyen ébredt, koopericiéra bithaté volt. Bagyadtsigit a visszaillitott antipszichotikus terapia
indokolta.

A lazlapok jél attekinthetSek voltak. Az elsé oldalon a gyégyszerek, vizsgalatok, orvosi
informéciék olvashaték. A masik oldalra keriiltek az ugyanazon napokra vonatkozé 4poloi
bejegyzések az orvos iltal elrendelt beavatkozasok elvégzésérdl valamint a megfigyeléseik
dokumentlisa. A néhany sziréprébaszerien végzett Ssszehasonlitis egyezést mutatott mind a
két oldal, mind a papir alapt és elektronikus dokumenticié kozott — allapitotta meg az otvos
szakeérto.

A tanulményozott dokumenticidk, a kérrajok jol kivethetsek, a formai kovetelményeknek megfelelnek, a
betegek meghallgatdsa és a kexels sxemélyzettel vigzett interjiik alapjn a litogald csoport tilgydgys3erelést nem
tapastalt, alapvets joggal iss3efiiggd visszdssagra utald koriilményt nem és3lelt.

2.8.4. Korlatozé intézkedések

A CPT elismeti, hogy ,s3dmos pszichidtriai intézményben s3iikség lehet idirl idére arra, hogy
korldtozzdk az agitdlt és/vagy erdszakos pacienseket mozgdsszabadsdgukban. Tekintethe véve a bantalmazds
vagy a helytelen bdndsmid lehetsségét, a CPT lkiilinds figyelmet szentel a  kényszeritd  es3kizok
alkalmazdsira.’” A kémiai kotlatozas titka, az elmondasok szerint talin havonta egyszer fordul
el. Lazlapon irasban feltiintetik. A betegek esetleges rogzitéséhez killonb6z6 tipust, magneses,
szijas eszkozok alltak a rendelkezéste. Fizikai kotlatozdsra lehet szitkség, ha Ongyilkossagi
veszélyeztetettség all fenn, ha pszichotikus allapotba kettilve veszélyezteti sajit vagy masok testi
épségét a beteg. A litogatis alkalmival nem volt sem kémiai, sem fizikai kotlitozé intézkedés
hatalyban. Régzitett betegeket a litogaté csopott tagjai nem lattak. Még a zavart, demens, infazi6t
kapé idSs férfinek a karja sem volt lekotve, az 6 esetében is a folyamatos megfigyelést
alkalmaztik, holott az altalinos kérhazi gyakotlat szerint ilyenkor gyakran rogzitik a végtagokat.

Az egyik beteg elmesélte, hogy latta, amint egy kiabalo, a fejét falba verd betegtirsat lefogtak
és lekotozték. A latogatast megel6z6 éjszaka alkalmazott kotlitozas dokumentacidjarél hidnyzott
az otvosi aldiris és a pecsét, amit a litogatds alatt potoltak. A kotlitozast orvos, illetve
akadalyoztatisa esetén — a forgalmas iigyeletet egyetlen orvos litja el, végzi a felvételeket, feliigyeli
az osztalyt, és konziliumot ad a kéthaz tobbi osztalyira — a miiszakot vezetS szakipolé rendeli el,
aki viszont késedelem nélkiil értesiti errdl az iigyeletes otvost. Ez az eljarasrend 6sszhangban van
a CPT elvatasival. A Bizottsdg hangstlyozza, ,rendkiviil fontos, hogy minden olyan esetet, amikor
korldtozd eszkizik hasyndlatdhog, folyamodiak, orves engedélyexzen, vagy legaldbbis késlekedés nélkiil hozzdk
egy orvos tudomdsdra, aki agtin engedélyesi ag, intézkedést. A CPT tapasstalatai s3erint dltaldban gakrabban
alkalmazzik a mozgdss3abadsag korldtodsinak eskizét akkor, ha az, orvos elre biankd beleegyezést ad, és
nem eseti alapon (mindig az, adott helyzetnek megfelelden) hoxa meg a dontését. =

5 CPT/Inf (2006) 35, 25. pont.
57 CPT/Inf (2006) 35, 4. pont.
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A kotlatozas végrehajtéi szakdolgozok is lehetnek. A tobbes szdm itt arra utal, hogy sohasem
hajtjak végre egyediil — emeli ki az egyik 4pold. Sajat maguk és a betegek védelmében is fontos,
hogy ketten is jelen legyenek. El6fordul, hogy a betegek ellenillnak a rdgzitésnek, tiltakoznak
ellene. A korlatozas altalaban az 1. vagy a 2. kérteremben torténik, azok vannak legkézelebb a
névérpulthoz, ott a legkdnnyebb folyamatosan figyelemmel kisérni a beteg allapotit.

Bar a vezet6 hangsulyozta, torekszenek ra, hogy lehetSség szerint ne tartson 2 6rin tdl a
korlatozas, a szakdolgozok hosszabb ideji korlatozasrol beszéltek. Egységesen atrdl szamoltak
be, hogy a 4 6ra letelte el6tt mindig ,,felengedik” beteget, itatjak, gondoskodnak réla, hogy testi
sziikségleteit kielégitse.

Az ESzCsM rendelet 5. § (5) bekezdésének megfeleléen a kérhazban kidolgozasra keriilt a
korlatozo6 intézkedések elrendelésének és alkalmazasanak eljarasrendje. A 2011. februar 1-je 6ta
hatalyos részletes szabalyozas kimondja, hogy a ,,a korlito3d intézkedés nem alkalmazhats biintetésként,

. nem valdsithat meg ... Rindst, a beteggel sxembeni kegyetlenséget”, tovabba azt is tartalmazza, hogy a
wbeteg dllapotitil fiiggoen legaldbb 4 drdnként 10-15 percre meg kell kisérelni korldtod  intéskedés
megsdintetését a  beteg sxiikségleteinek  kielégitése céljabol ... korldto3d intézkedések kigdrdlag addig
alkalmazhatik, amig ag elrendelés oka fenndll. ... Amennyiben a3 egyéb korlitogd intézkedés idotartama ag
elrendeléstdl szamitott 16 drdt meghaladja, annak fenntartisit a3 orves feliilvigsgdlia és indokldssal
dokumentilja.””®

A latogatast megel6z6 id6szakban foganatositott utolsé 4 korlatozas kozil egy 80 percig
tartott, 3 pedig 4 6ras idStartami volt. Az utolsé, a latogatiast megel6z8 éjszakai kotlatozas
kivételével a kotlatozasokat formanyomtatvanyon™ jelentették. A formanyomtatvany tovabbitisa
a szoclalis munkas feladata. Egy alkalommal egy hét telt el a kotlatozas elrendelése és a betegjogi
képvisel6 értesitése kozott. Akkor a rogzitést egy szerdai napon éjszaka rendelte el az
osztalyvezets fGorvos, és a hétvégi pihenénapokat hétfén tinnepnap kovette. Két masik esetben
48 6ran beliil tortént meg a jelentés. Ertesitést killdtek a betegjogi képviselének, és a felelSs
vezets alairasaval és pecsétjével igazolta, hogy tajékoztatast kapott a korlatozasrol. A beteg illetve
torvényes képvisel6jének tajékoztatasarol szolo rovat egyik adatlapon sem lett kitoltve.

Amennyiben a korlitogd intékedés megtirténtérdl késve értesitik a betegiogi képviselot, a beteget illetve
tirvényes vagy meghatalmazott képviseldjét arrdl nem tdjékotatiak, megfosgyiak ket attol, hogy a3 adott eljards
ellen kifogdssal éljenek, ami ag Alaptirviny XX V111 cikk (7) bekexdésben bigtositott jogorvosiathog, vald joggal
055efliggd vissgdssdgot okog.

2.9. Banasmod

Egyes betegek allapotukbdl kifolyolag is fesziiltebbek, érzékenyebbek, sértédékenyebbek
lehetnek, igy félreérthetik, félremagyarazhatjak masok viselkedését, ami a konfliktusok szamanak
novekedését eredményezhett.

2.9.1. A betegek és a személyzet viszonya

A latogatécsoport a személyzet részérél emberséges, az emberi méltosagot tiszteletben tartd
attitGdot tapasztalt a betegek iranyaba. Udvariasan szoltak a betegekhez, és ugyanigy beszéltek is
roluk.

A szakdolgozék odafigyeltek a betegekre, néhany beteg halasan ki is emelte, hogy itt végre
meghallgattak, , kint” mas orvosok nem foglalkoztak a bajaval. Volt, aki azt hangsulyozta, hogy 6
még nem érzi elég jol magat ahhoz, hogy kimenjen a varosba, de a szocialis névér beszerzi azt,
amire sziiksége van. Mas roviden ugy fogalmazott: ,elismerésem mindenkinek”.

A betegek tobbsége ,,dss3ességében elégedert” volt az orvosokkal és az apoldokkal. Egyesek
azonban a személyzet tiirelmetlenségére panaszkodtak, masok arra, hogy ellentmondast nem
tarSen, til hangosan, kiabalva beszélnek a betegekkel. Egy beteg nemtetszését fejezte ki az olyan

%8 A korlatozo intézkedések elrendelésének és alkalmazasanak eljarasrendje: 2. pont 2., 4., 5. bekezdés, 3. pont 1. és 3. bekezdés.
59 Adatlap pszichiatriai beteggel szemben alkalmazott, egyéb korlatozé intézkedés dokumentilasihoz. ESzCsM rendelet 3. sz.
melléklete.
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felhivasok ellen, mint ,,szedd mdr issze magad”, gyakran érezte az dpolé személyzet hangsulyit,
hangnemét megalazénak. Egyikiik azt emelte ki, hogy — egy kordbbi ott tartézkodasa soran,
amikor egy jarvany miatt sziinetelt a latogatas — az édesanyja altal hozott gyogyteat nem akartak
itvenni a névérek, cstinyan beszéltek az anyival, aki emiatt sitva is fakadt. Az intetjuk soran
kiilonleges érzékenységek is a felszinre keriiltek, egy beteg példaul a ruhdjara irt szam miatt
panaszkodott, mert az a koncentriciés tiborban elhunyt nagymamijira emlékeztette.

Néhiny beteg megjegyezte, hogy egyes 4poltak agressziven viszonyulnak a korhaz
dolgozé6ihoz. A személyzet tagjai is megerdsitették, hogy idénként eléfordul, hogy verbalisan vagy
fizikailag bantalmazni probaljak ket egyes betegek.

A személyzet egyes tagjai panaszkodtak, hogy nagyon megtethel6 a magatehetetlen,
felfekvéssel rendelkezd, nem elsGsorban a pszichidtriai betegségiik miatt kezelt betegek ellatasa.
Az osztilyon dolgozok leterheltségét csokkentené, és ezéltal visszahatna a t&bbi beteggel
szemben tanusitott tiirelmes bandsmédra is, ha megoldanik a demens betegek elkiilonitését, és
hospice részleg is miikodne a kérhazban. A betegek koziil tobben is jelezték, hogy kellemetlentil
érzik magukat, amikor a fekvébetegek pelenkacseréje a korteremben a szemiik lttara torténik, ex
Sérti a sxeméremérsetiiket, exzel vissydssdgot eredményes, az Alaptirvény 11 cikkében bistositott emberi
méltdsdghox; vald joggal iss3efiiggésben.

Agyhog, kititt betegek pelenkdzdsa mdsok sgeme littdra, illetve jelenlétében az, Alaptirvény 111. cikkében
bigtositott megaldd bandsmiddal oss3efiiged viss3dssagot okog.

2.9.2. A betegek viszonyulisa egymashoz

A betegek egy része keriilte a betegtarsakkal val6 érintkezést. Egyikiik ugy fogalmazott: ,,néha
nagyon furcsa hangulatom van, nem akarok senkivel sem beszélni”. Egy beteg kiemelte, hogy milyen
csunyan beszélnek a betegek, kiillondsen a nék egymassal. Mas kifogasolta, hogy egyesek egész
nap a mobiltelefonjukon beszélgetnek, ami szimara zavard, megint mas a személyes targyainak
eltinésére panaszkodott. A Pszichiatria 4ltal kialakitott keretek igyekeznek megakadalyozni a
betegek kozotti atrocitisokat. A hazirend az ilyen panaszok megelGzésére is tartalmaz kotlatozast
példaul a mobiltelefon-hasznalatra, illetve az értékek leadasara vonatkozdan.

Néhanyan pozitivan nyilatkoztak a tarsaikrél. Volt olyan beteg, aki arrél szamolt be, hogy
most j6l érzi magat, ketten vannak a kérteremben, és nincs problémaja senkivel. Majd hozziflzte,
hogy egy korabbi ott tartézkodasa alkalmaval éppen & volt az, aki nekiment egy betegtarsinak. A
CPT hangsulyozza, hogy ,alapvetden fontos, hogy megfelelé eljarisokat alkalmazzanak a ps3ichidtriai
betegek védelmére a 16bbi olyan pdcienssel szemben, akik kdrt tehetnek benniik. E3; egyebek mellett megkivetelr,
hogy minden idében legyen a helyssinen szakképsett sgemélyzet is...’™, hisz egyértelmiien az apold
személyzet feladata a betegek megvédése, a betegtarsak kozotti bantalmazas megakadalyozasa.

A szakdolgozdk is megetdsitették, hogy a betegek esetenként cstinyin beszélnek egymassal,
bantjak egymast, agresszivak egymdssal, irritdlja egyik a masikat. Ilyenkor az 4polék azonnal
megprébaljak Sket szétvalasztani, és jelzik az orvosoknak is. Igyekeznek a konfliktusokat
megelézni, a viszalykodé betegeket kiilon kértermekbe helyezni. A nagycsopotrtokon is van
lehetdség a sérelmek megbeszélésre. Infrastrukturilis hidnyossag, bar sajnalatosan megfelel a hazai
pszichiatriai ellitds gyakotlatanak, hogy az idds, demens és a veszélyeztetS magatartasu, aktivan
pszichotikus betegeket koedukaltan litjdk el. Mivel a két betegcsoport egyiittes elhelyezése
jelentds konfliktusfortist hordoz magiban, betegbiztonsagi szempontok miatt is fontos lenne a
szeparalds. Ay NMM értékeli, hogy a sgemélyzet sxdmos lipést tett a betegek ko0t esetleges agresszid
megelizésére, megs3iintetésére, a syakdolgosok odaadéan, s3akmailag hitelesen miikodtek. Ugyanakkor felbivia a
figyelmet arra, hogy a demens és pszichotikus betegek egyiittes elbelyezése ax Alaptorvény 111 cikkében bitositott
megaldsd bandsmdd tilalmanak érvényesiilését ves3élyestets.

A jelentésen kiilonbozé allapotd betegek egyiittes elhelyezésébdl fakadé konfliktusokon
tilmenden, az elmuldssal valé szembesiilés pszichésen is nagyon megterhel6. Néhiny beteg
elmesélte, mennyire megrazo volt szamara, hogy meghalt mellette valaki, vagy milyen rossz latni a

6 CPT/Inf (98) 12, 30. pont.
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felfekvésekkel kiizds, igen rossz allapotban 16vé betegtirsakat. Az igy kialakulé helyzet méltatlan
a haldokl6 szemsz6gébdl is, akinek ilyen korilmények kézott nem adatik meg a lehetéség arra,
hogy emberi méltésigit megérizve tiavozhasson az él6k korébSl. A haldokls beteg elkiilinitésének
hidnya veszélyexteti mind a végstadiumban lévi személy, mind a betegtirsak Alaptirvény II. cikkében deklardlt,
emberi méltisdghoz, vald joganak az, érvényesiilését,

2.10. Rendkiviili események

Az osztalyvezeté fGorvos elmondta, hogy természetes haldl tobbszor is bekovetkezik a
Pszichiatridn. Az utolsé a litogatas hetében volt. Rendkiviili haldl® el6fordulisa azonban nagyon
ritka, az utébbi harom évben 6ngyilkossigra nem volt példa.

2.10.1. Betegbaleset

A latogatast megel6z6 évben, 2016 juliusaban tortént eseményt dokumentaltik a Rendkiviili
esemeények jelentd lapjan és a Betegbaleset jelentd lapon. A baleset idbpontigban a Pssichidtriai Osstaly egy
Jolyosin lévi, de elkiilonitetten mikidi ,,A” (déli oldal) és ,B” (északi oldal) részlege dsszevontan miikidits,
mivel ag din. ,, A" résglegen, ami a drt ostdlyt jelents, felijitdsi munkdk ajlottak. Az dtalakitds ... a3 ajté és
ablakok riccsal torténd felsgerelését jelentette.”™ Egy beteg este 7-kor szolt a névérnek, hogy hangokat
hall, fesziilt, nem birja elviselni a helyzetet. A nbvér ezt azonnal jelezte a névérpultnal
adminisztraciés feladatokat végzé miszakvezetd apolonak, aki az tigyeletes orvost hivta. A névér
ezt koveten vissza akart indulni a fiatalemberhez, de addigra mar hallottik az tivegcs6rompolést.
A beteg a 2. emeletrdl az ablakot kitérve kiugrott, és a betonra esve stlyos sériiléseket szerzett.
Az esetet kivizsgaltak, a Korhaz az el6irt személyeket, illetve hatésagokat tijékoztatta a
torténtekrSl. A 2016 oktéberében elfogadott EMSZ tartalmaz arra nézve eljarasi leirdst,” hogy a
szomatikus paramétereken tul milyen egyéb pl. hangulati, mozgasos tényezokre kell az apoloknak
a nap 24 Orajaban figyelni, tovabba 4 alpontban kiemelte azokat a tényezGket, melyeknek
észlelésekor felléphet az ongyilkossag veszélye, ezaltal névelve annak az esélyét, hogy az apoléd
személyzet minél el6bb intézkedéseket tehessen a zavar megsziintetése érdekében.

A CPT hangsulyozza, hogy ,.elvi kérdés, hogy a kirhizak bigtonsdgosak legyenek mind a betegek, mind
pedig a semélyet sdmdra. ... A rend és a megfeleld életkiriilmények fenntartdsa a betegek s3dmidra ... a
kdrhazi személyzet elsidleges feladata. ..

A baleset megelizhetd lett volna dttorést akaddlyod bitonsdgi siveg, vagy rdcsok felsgerelésével, ami még a
ldtogatds idejéig sem valdsult meg teljes kirdien. Megismétlem a 2.3. alfejeget megdllapitisdt, a Psgichidtria
dpiiletében ag dttirést akaddlyod bigtonsdgi iivegek és/vagy rdcsok hidnya vesgélyexteti a3z Alaptirvéiny 11
cikkében bitositort élethes, és emberi méltdsaghog vald jog érvényesiilését.

2.10.2. Egy gondnoksag alatt all6 kismama esete

Kulsé intézetbdl, major pszichiatriai el6zménnyel vettek at egy varandés kismamat, akinek a
gondnoka az édesanyja volt. A Szekszardi Jarasbirosag 2017. marcius 16-an kelt végzésével
elrendelte a kérelmezett kotelezS pszichiatriai gydgykezelését, melyet késébb is fenntartott.” A
majus 11-én kelt végzés indoklasaban szerepel, hogy ,,bivatdsos gondnok irdnti kérelmet irtunk”, de ezt
nem tamasztottak ala magyarazattal.

U, Rendkiviili haldlnak mindsil, aza3 ba) a halilt baleset okogta, vagy a kiriilmények arra utalnak, bb) a haldlt ingyilkossdg okozta, vagy a
koriilmények arra wtalnak, bc) a haldl bekivetkezésének elizményei, Ririilményei ismeretlenek és nem dllnak rendelkexésre olyan adatok, amelyekbil
megalapogottan kovetketetni lebet a haldl termésgetes okbil tirtén bekovetkeztére, bd) fogvatartott elhalilogdsa esetén.” Eitv. 218. § (1) bekezdés
b) pont.

62 Forras: A Korhaz féigazgatoja megbizasabdl az apolasi igazgaté éltal 2016. augusztus 3-an kelt, 1/15/1-40/2016. iktatészama
dr. Németh Laszlonak, az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont Féigazgatojanak cimzett levél.

63 EMSZ Speciilis betegmegfigyelések pszichiatriai osztalyon szakmai lejaras leirds 70. oldal.

64 CPT/Inf (2006) 35, 37. pont.

65 Szekszardi Jarasbirosag 25.Pk.50.125/2017/3-1. szamu 2017. 03. 16. napjin kelt végzés; Szekszirdi Jarasbirésag
21.Pk.50.176/2017/3-1. szama 2017. 04. 13. napjan kelt végzés; Szekszardi Jarasbirosag 25.Pk.50.220/2017/3-1. szamud 2017. 05.
11. napjan kelt végzés.

23




Amennyiben a kismama érdekeivel kifejezetten nem ellentétes a Ptk. 2:31. § (4) bekezdése
szetint ,a gondnok rendelésénél a3, arra alkalmas személyek kil elinyben kell résgestteni a s3jiloket ...”
Hivatasos gondnok kirendelésére akkor van sziikség, ha a fent idézett jogszabaly (3)-(4)
bekezdésében foglaltak alapjan nem rendelheté ki a gondnok.*

A kismama tervezett csiszirmetszéssel hozta vildgra gyermekét. A litogatocsoport
rendelkezésére 4ll6 dokumenticié tartalmazott mitét-el6készité kérdGivet, illetve beleegyezo
nyilatkozatot a mitéti érzéstelenitéshez, de csak 2 2017. majus 19-ei keltezés mitét-el6készitd
kérdéiven szerepel a gondnoknak az alairisa. A 2017. 05. 22-én a Sziilészeti Ambulanciara kildott
vizsgalati igénylés szerint ,gondnok dltal aldirt anes3t., miitéti belegye3d nyilatkozat és meddiségi beav.
kérelem mellékelve”"

A kismamat a beavatkozis reggelén helyezték it a szillészeti osztilyra, és a mdtét utin
azonnal visszavitték a Pszichitridra. A Szillészet fekvSbeteg osztaly altal kiallitott, 2017. 05. 23-4n
kelt zérdjelentésen a beavatkozasok kozott a medd6vé tétel is szerepel. A beteg, vagy torvényes
képviselje a zarSjelentést nem irta ald. A visszavétel utani, szintén mijus 23-an kelt Pszichiatriai
kérlapon is szerepel a diagnézisok k6zott a sterilizalas.

Az Eiitv. 15. § (1) bekezdése értelmében ,.a beteget megilleti az, onrendelkexéshes, vald jog, amely
kizirdlag tirvényben meghatdrozott esetekben és médon korlitozhatd.” CselekvSképtelen beteg esetében a
beavatkozasokhoz sziikséges beleegyezs nyilatkozatot™ a torvényes képviselSjének, jelen esetben
gondnokanak 4ll a jogiban megtenni, de még ilyen esetekben is sziikséges a lehetséges mértékig
figyelembe venni a beteg véleményét. A jogszabily hangsilyozza a tijékoztatisi kotelezettséget:
A cselekviképtelen, a korlitogottan cselekviképes kiskorsi és a cselekviképességében bdrmely iigycsoport
tekintetében részlegesen korldtogott betegnek is joga van a kordnak és ps3ichés dllapotanak megfeleld
tdjékoztatishog.””

Az NM rendelet 3. és 4. § szerint mivi medd6vé tételre csalidtervezési célbodl, kérelemre, és
egészségiigyi indokbdl, a betegség szerint szakmailag illetékes fekvSbeteg-gyogyintézeti, klinikai
osztaly javaslata alapjan van lehetéség. A 372/2015. szam jelentésemben mar utaltam ra, hogy az
ENSZ nék elleni diszkriminaciéval foglalkozé bizottsiga (CEDAW Bizottsig) kritikat
fogalmazott meg a fogyatékossiggal él6 ndk, nem szabad, tajékoztatason alapuld belegyezésén,
hanem kényszeren alapulé mévi meddévé tételével kapesolatosan.” Ugyanebben a jelentésemben
fejtettem ki, hogy ,Manfred Nowak, az ENSZ kinzds elleni kiizdelemmel foglalko3d kitlinleges
Jelentéstevije (2004—2010) ... hangsilyota, hogy a fogyatékossdggal él5 nok a tdrsadalom kiilondsen sériilékeny
tagjai, és sterilizdcigiuk, valamint a maggatuk kényszerabortusza kinzdst vagy ross3, bandsmédot valdsithat meg
még akkor is, ha exek a beavatkozdsok olyan jogserii eljdrisokon alapuinak, melyekre a gondnoknak. ...
dintése alapjin keriil sor.””!

Jelen esetben a mijus 11-én kezdeményezett hivatisos gondnok kijelélésére vonatkozo
kérelem, illetve az, hogy a litogatécsoport rendelkezésére bocsitott dokumenticié nem
tartalmazta a gondnok meddSségi beavatkozis iranti kérelmét, kérdésessé teszi, hogy —
amennyiben arra nem egészségiigyi indokbdl kertilt sor — ki kezdeményezte a meddSvé tételi
beavatkozast, mint ahogy azt is, hogy megtortént-e beteg sziikséges tijékoztatisa a tervezett
matétrol.

A beteg tdjékostatisinak elmaradisa és — legaldbb a gondnok dltal aldirt — kérelemnek a hidnya
vissgdssdgot eredményex, az Alaptorvény B) cikk (1) bekexdéséhen meghatdrogott jogdllamisdg elvébil levezethets

66 Ptk. 2:31. § (5) bekezdés.

67 1701R1802 Pszichiatriai osztaly rehabilitacids részleg Vizsgalati igénylés.

68 Eiitv. 16. § (2) és (5) bekezdés.

6 Eiitv. 13. § (5) bekezdés.

70 Az ENSZ Nékkel szemben alkalmazott megkiilonboztetések kikiisz6bolésének kérdéseivel foglalkozd bizottsagnak Zard
észrevételei Magyarorszag 7. és 8. Osszevont idSszakos jelentésére vonatkozéan (UN Committee on the Elimination of
Discrimination against Women: Concluding Observations on the combined seventh and eighth periodic reports of Hungary.
Koézzétéve: 2013. marcius 1. CEDAW/C/HUN/7-8.) 33. b) bekezdés.

71 Manfred Nowak: Promotion and protection of all human rights, civil, political, economic, social and cultural rights, including
the right to development. Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment. 15 January 2008, A/HRC/7/3, 38. bekezdés, valamint lisd még uo. 69. bekezdés.
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Jogbiztonsdg kovetelményével oss3efiiggésben. Az, hogy a beteg megkérdezése, tdjékotatdsa nélkiil dontenek az i
életére messgemenden kibatd kérdésekben, vissdssagot okoz ag Alaptorvény I1. cikkében deklardlt emberi
méltosdghoz; vald joggal oss3efiiggésben.

2.11. Kapcsolat a kiilvilaggal, panaszmechanizmus, betegjogi képvisels
2.11.1. Kapcsolattartas a kiilvilaggal

A beteg és hozzatartozoinak tajékoztatisa a betegfelvétellel egy idében megkezdddik, és a
kérhazban tartézkodasanak ideje alatt is tart. A betegnek jogaban all eldonteni, hogy a kérhazi
tartozkodasa alatt kivel akar kapcsolatot tartani. Rendelkezhet arrdl, hogy kinek adhatnak
felvilagositast az allapotardl, kit engedhetnek be hozza latogatéba.

A kapcsolattartis egyik eszkoze a telefon. Amennyiben rendelkezik mobiltelefonnal, azt —
allapotatol fiiggé keretek kozott, az orvos engedélyének megfeleléen — egész nap vagy
meghatarozott id6ben hasznalhatja. Azok a betegek, akik nem rendelkeznek sajat késziilékkel,
tajékoztatas céljabol egy-egy hivasra igénybe vehetik a korhaz késziilékét.

Beteglatogatisra naponta van lehetéség. A foglalkozasokon vald részvétel érdekében a
latogatasok 15.30-kor kezdédnek, de egyéni kéréseket figyelembe vesznek. Ha ettdl eltérs idGben
engedélyezik a liatogatast, akkor azt rogzitik a lazlapon, ahol feltintetik mind az engedélyezd
otvos nevét, mind azt a hozzatartozot, aki barmikor érkezhet.

Amennyiben egy hozzatartozo a beteg allapotardl személyesen érdeklGdik az orvosnal, akkor
mindig hivjdk a beteget is, nem szoktak nélkiiliik felvilagositast adni. Ilyenkor — jol mozgd
betegek esetében — az orvosi szobaban fogadjak a beteget és a hozzatartozdjit, és ha ez nem
megoldhat6, a tobbi beteget kiildik ki a szobabdl — fizte hozza az osztilyvezetd.

Az osztalyvezeté féorvos asszony meglatasa szerint a gondnokokkal torténé kapcsolattartas
egy-két kivételtSl eltekintve mikodik. A gondnokok tisztasagi szereket, személyes szikségleti
cikkeket hoznak be a betegeknek.

A Kkiilvilaggal valé kapcsolattartast segiti el6 a kilépés lehetGsége is, igy a mar jobb éllapotban
1év6 betegek ismetdseikkel talalkozhatnak a varosban is.

A korhazbdl vald tivozas elére tervezett, egyeztetnek a betegekkel, hozzitattozéjukkal, a
fogadé intézményekkel arrdl, hogy mikortdl lenne lehetéség a korhaz elhagyasara, tajékoztatjik a
szekszardi vagy a lakéhelye szerint illetékes gondozot is.

A vigsgdlat a kapesolattartds vonatkodsdban alapvetd joggal iss3efiiggd visszdssdgra utald kiriilményt nem
éslelt.

2.11.2. Panaszmechanizmus

A CPT hangsilyozza, hogy ,,a s3abadsdigtol vald megfosgtis minden egyéb s3inbelyéhes hasonléan, a
hatékony panastételi eljdrds jelenti ag egyik alapvetd bigtositékot a bantalmazdsokkal s3emben a psichidtriai
intéxmeényekben.”””

A betegek panaszaikkal fordulhatnak az apolékhoz, részlegvezetSkhoz, otvosokhoz. A
befogad6é csoportokon is tisztazzak, hogy kinek lehet szélni, ha kifogasaik vannak, illetve a
nagycsoportokon is mindig van lehetéség a betegeket zavar kortilmények nevesitésére.

A 2017-es évben egy beteg nyujtott be panaszt az apolasi igazgatésighoz a pszichittiai
ellatisa soran tapasztalt banismoddal kapcsolatosan. A kivizsgalds sorin az apolasi igazgatd
helyettese kiilon-kiilon hallgatta meg azt a 2 apoldt, akik a kifogasolt helyzetben jelen voltak.
Felhivta a résztvevok figyelmét a titoktartasi kotelezettségre. LehetGséget biztositott arra, hogy a
munkatarsak reagaljanak a beteg allitasaira. Rakérdezett a koriilményekre, a szemtanikra. Felhivta
a figyelmet az események pontos és részletes dokumentalasanak sziikségességére, valamint arra,
hogy a beteg semmilyen hatrinyban sem részesiilhet a panasza miatt. A meghallgatistdl
jegyzbkonyv késziilt.

72 CPT/Inf (98) 12, 53. pont.
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Az Integralt Jogvédelmi Szolgalat betegjogi képviselGjéhez is fordulhatnak a betegek, akinek
az elérhetGsége minden részleg falitijsdgin szerepelt. A jogvédelmi szolgilat betegjogokat
ismertetS képes plakatja is tobb helyen lathaté volt. Volt olyan beteg, aki tudta, hogy panaszaival
fordulhatna a betegjogi képvisel6héz is. Egy szakmai munkatirs szerint a képvisel6 minden
szerdan bemegy a zart részlegre, de ezt sem a betegek, sem a tobbi munkatirs nem erSsitette meg.
Bar a Kormanyrendelet” csupan annyit ir el6, hogy a betegjogi képviselének a szdz 4gyasnil
nagyobb fekvSbeteg-szakellatast nydjté szolgiltatoknal kell fogad6orat tartania, a Pszichidtriin
kezeltek az 4ltalinos védelmen tilmenden kiilonds figyelemre is jogosultak kiszolgaltatott
allapotuk miatt.”

Ha a betegjogi képvisels nem jdr kirbe a3 dpoltak kigitt és nem kexdeményex, veliik bes3élgetéseket, akkor
aggdlyos, hogy miként érvényesiil azon betegek panasgjoga, akik nem tudjdk elbagyni ag osgtdlyt. Exért a
betegiogi képvisels mulas3tasival vessélyesteti a3 ,A” részleg betegeinek ag, Alaptirvény XXV, cikkében
bitositott panaszjogdanak érvényesiiléset.

3.  Osszefoglalas

A Tolna Megyei Balassa Janos Kéthdzba, a Pécsi Tudomanyegyetem Oktaté Koérhazaba
tettem latogatast, 89 (47 akut, 30 rehabiliticiés 4gy, és 12 nappali szanatériumi) féréhelyen
vizsgaltam a pszichiatriai ellatast.

Az alkalmazisban all6 munkatirsak tekintetében a feladatellitishoz sziikséges jogszabalyi
feltételeknek megfelelt a Pszichidtriai osztly, azonban a munkatirsak kozott mindSssze egy
diplomas 4polé volt, és az 4poléknak csupan az Yi-e rendelkezett pszichidtriai szakipoloi
szakképesitéssel. A kérhiz vezetése tobbféle intézkedéssel — matrix rendszerl forgas, relaxacids
lehet3ség, szinvonalas tovabbképzések és szakmai programok — igyekezett munkatirsainak fizikai
és mentalis jollétét megdrizni, ezzel is mérsékelve a kiégés-veszélyeztetettséget, és a Szekszardon
is megjelend fluktuaciot.

Az elhelyezés koriilményeiben emeletenként jelentSs volt a killonbség. A 2. emelet néhany
kértermében a betegek mozgiastere szlikés volt. A légkondicionalds, illetve drnyékolas hianya
miatt kialakulé hémérséklet veszélyeztette a munkavégzést, és a betegek allapotit. Az attorést
akadalyoz6 biztonsigi tvegek és/vagy ricsok hidnya balesetveszélyes, kulonds tekintettel a
kézvetlen veszélyeztetd magatartst tanusité betegek esetében. A mosdok koedukalt hasznalata,
illetve az alapvets higiénét szolgilé eszkézoknek (WC-papir, kézfertStlenitd) hianya
fertézésveszélyt eredményezhet, és sérti az emberi méltésagot.

A vegyes betegdsszetétel hatdssal volt mind az elldtottak, mind az 4pol6é személyzet
kozérzetére. A munkatirsak megterhelének talltak a nem elsGsorban mentalis betegségiik miatt
kezeltek ellitisat, a betegek nehezményezték a végstidiumban 1évé személyekkel kozos
kérteremben valé elhelyezésiiket. TSbb beteg sérelmezte, megalizénak élte meg, hogy a
magatehetetlen betegek nem voltak elkiilénitve, hogy egymis el6tt tortént a pelenkdzdsuk. Az
agitilt és demens betegek ugyanazon kérteremben valé elhelyezése szintén veszélyeztetd tényezd,
noveli a betegek kozotti konfliktusok kialakulasanak a szamat.

A betegek 6nrendelkezéshez, valamint a jogorvoslathoz fiz6d6 jogit sérti, hogy az ESzCsM
rendelet 1. vagy 2. melléklet szerinti kérelmében nem toltStték ki a gyogykezelésbe vétel indokat,
valamint néhiny esetben hidnyzott a beteg és a nyilatkozattételre jogosult személy aldirisa.
Ugyancsak séril az onrendelkezés, és veszélybe keriil a beteg emberi méltésiga, ha egy
beavatkozis elétt nem egyértelm@, hogy ki kezdeményezte azt, hogy megtértént-e minden
sziikséges tajékoztatds. A beteg tdjékoztatdsinak elmaraddsa és — legalabb a gondnok 4ltal alairt —
kérelemnek a hidnya visszassagot okoz az Alaptorvény II. cikkében deklaralt emberi méltésaghoz
val6 joggal Osszefliggésben.

Aggialyos, hogy a Kérhaz a kisétkezéseket nem a f&étkezésektdl elkiilonitve biztositotta. A
pszichitriai betegek esetlegesen torzult id6- és val6sigészlelése altalaban is nehezitheti a taplalék

73 Kormanyrendelet 9. § (1) bekezdés.
74 Eiitv. 30. § (5) bekezdés.
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beosztisit, azonban ha még mas tirsult betegségiik — példaul diabetes — is van, akkor ez az
egészségi allapotukra nézve is jelentés kockazatot rejt.

A betegek foglalkoztatasa, fejlesztése érdekében a Koérhaz igen jelentSs erdfeszitéseket tett,
peldaerteku kapcsolatot 4poltak a varosi civil szervezetekkel. Az azonban nem elfogadhatd, hogy
az ,,A” és ,,B” részlegen fekvd betegek szAmara nem, vagy csak nagyon kivételesen biztositottak a
- szabad levegdre valé feliigyelt kijutist. Ez killonésen hatranyos azokra a betegekre, akiket
hosszabb id6n keresztiil az ,,A” részlegen apolnak

A vizsgalatban kézrem(kods orvos szakértd nem tapasztalt ,,talgyogyszerezésre” utald
jeleket, a korlapok, lazlapok vezetése naprakész volt, a betegellatist az eléirisoknak megfelelSen
dokumentaltik, csak kivételes esetben fordult eld, hogy a korlatozé intézkedéseket kotelezben
kovetd értesitést késve kiildték el.

Aggilyos a betegek panaszjoginak érvényesilése, ha a betegjogi képvisel6 nem keresi fel
rendszeresen az ,,A” részleg betegeit, hisz az ott elhelyezett apoltak nem hagyhatjik el az osztalyt.

4.  Ajanlasok, kezdeményezések, javaslatok

A latogatis megiallapitisaival Gsszefiiggésben a Jegyzékonyv 19. cikk c) bekezdése, valamint
az Ajbt. 37. §-a alapjin javasolom, hogy az emberi eréforrisok minisztere fontolja meg a
381/2016. (XII. 2.) az Integrilt Jogvédelemi Szolgalatrél sz6lé kormanyrendelet 9. § (1)
bekezdésének kiegészitését azzal, hogy
_ 1. a betegjogi képviseld meghatirozott id6k6zonként kételes fogadoorat tartani azokon
a fekvé-beteg ellitist nydjtd osztalyokon belil — kiillonos tekintettel az Eutv. 30. § (5)
bekezdésében is kiemelt alacsonyabb jogérvényesitési képességgel rendelkez6 betegekre —
melyeket a paciensek nem hagyhatnak el.

A Jegyz8konyv 19. cikk b) bekezdésének megfeleléen az Ajbt. 31. § (1) bekezdése alapjan a
kovetkezd ajinlisokat teszem az emberi eréforrasok miniszterének, illetve az Allami Egészségligyi
Ellat6é Kozpont féigazgatdjanak, mint fenntartoknak: :

2. Dbiztositsak, hogy az AEEK Nyilvantartisa szerint hidnyzé illetve lejart statuszd
egészségugyi szakszemélyzet ne lathasson el szakképesitéshez kotott feladatokat;

3. gondoskodjanak hdség-védelemrdl, arnyékolassal és/vagy klimaberendezések
felszereléssel biztositsik, hogy a munkavégzés és a betegellatas koriilményei, a
kértermek hémérséklete ne legyen egészségre veszélyeztetd;

4. biztositsa, hogy a Koérhaz valamennyi helyisége, amely a kozvetlen veszélyeztetd
magatartast tanusité betegek elhelyezésére szolgal, illetve altaluk elérhet, legyen
felszerelve attorést gatlé biztonsagi tivegablakokkal, vagy legyenek az ablakai raccsal
védve;

5. lehetéség szerint alakitson ki a Kérhazon beliil elkiilonitett hospice illetve demens
részleget.

Az Ajbt. 31. § (1) bekezdése alapjin a kovetkezS ajanlast teszem az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma Integralt Jogvédelmi Szolgilat jogvédelmi biztosanak:
6. szotgalmazza, hogy mindazon fekvG-beteg ellatist nyGjté osztalyokat havi
rendszerességgel keressék fel a betegjogi képviselGk, amelyeket a betegek 6nként nem
hagyhatnak el.

Az Ajbt. 32. § (1) bekezdése alapjan kezdeményezem, hogy a Kérhaz osztalyvezetd f6orvosa

7. lehet8ség szetint biztositsa, hogy a kértermekben az egy betegre juté mozgastér elérje
vagy meghaladja a 6m™-t;

8. biztositsa, hogy valamennyi mellékhelyiséget elkiiloniilten tudjak hasznalni a férfiak
és a ndk, valamint tegye folyamatosan elérhet6vé a mosdokban a kéztisztitasara,
és/vagy kézfertStlenitésre szolgal6 szerek hasznalatat;

9. gondoskodjon rdla, hogy az ESzCsM rendelet 1. vagy 2. melléklet szerinti kérelmét
hianytalanul t6ltsék ki,
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10. biztositsa, hogy a pszichiatriai betegek a kisétkezéseket a f6étkezésektdl elkiloniilten

11

12.

iy

14.

kapjak meg;

gondoskodjon téla, hogy akut ellitisban tészesiils, az ,,A”, illetve a ,,B” részlegen
fekv betegek szamara szervezzenek rendszeresen feliigyelt foglalkozast, sétat a friss
levegon; i :
gondoskodjon réla, hogy kényszerité intézkedés alkalmazasa esetén az eldirt
hataridSket betartva minden esetben megtorténjen a sziikséges értesités;
gondoskodjon réla, hogy minden pszichiatriai beteg esetében érvényesiiljon az
onrendelkezéshez val6é jog. Tajékoztassak és vegyék figyelembe — a lehetséges
mértékig — a beteg véleményét, és gondnokanak belegyezé nyilatkozatat szerezzék be
a szuikségessé val6 beavatkozasok el6tt;

gondoskodjon réla, hogy — lehetéség szerint — legyenek elkiilonitve a Pszichiatrian
belil a kilonbozd allapoti betegek, tiszteletben tartva és megdrizve az idGs,
magatehetetlen betegek embeti méltésigit, valamint ezaltal is csOkkentve a demens
és akut agitalt betegek k6zotti konfliktusok kialakulasanak lehet6ségét.

Budapest, 2019. sasge 25.

28



Az alapvetd jogok biztosa mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus
az AJB-615/2019. szam jelentésének képmelléklete

Az ,A” részleg; az ajté a magneszar miksdtetésével nyilik Ablak, melyet nem véd récs, és az
liveg sem attorés biztos

Idés (nem elsGsorban pszichiatriai) beteg az , A” részlegen Hirdettablak: fent foglalkozasok és

személyiségi jogok;
lent a betegjogi képviseld és egy civil kapcsolat
Betegek altal is hasznalhat$ hit8szekrény elérhetSségével
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Zailik a feltiftas A felGjitott szinten a mosdgépet a A betegek szamara kialakitott, és
betegek is hasznalhatjak veliik egyiitt gondozott belsd udvar

A betegek kozos, még formalédé alkotasa: egy falikép »Erzékenyitd”: a pszichidtriai betegek
(melynek méretét jelzi, hogy tobb ember tartja) altal készitett szivek — a szivbetegeknek
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