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Az eljaras megindulasa

A 2011. évi CXLIII. térvénnyel kihirdetett, kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy
megalazd6 banasmod vagy biintetés elleni egyezmény fakultativ jegyzokonyvének (a
tovabbiakban: Jegyzokonyv) ,,célja egy olyan rendszer létrehozdasa, amelyben fiiggetlen
nemzetkozi és nemzeti testiiletek — a kinzas és mds kegyetlen, embertelen vagy megaldzo
banasmod vagy biintetés megelozése céljabol — olyan helyszinekre latogatnak el rendszeresen,
ahol embereket fosztanak meg a szabadsaguktél.”* A Jegyz6konyv 3. cikke alapjan — az 1.
cikkben megfogalmazott cél megvalositasa érdekében — valamennyi ,,részes dallam belfoldi
szinten létrehoz, kijelol vagy fenntart egy vagy tobb latogato testiiletet (a tovabbiakban:
nemzeti megeléz6 mechanizmus) a kinzas és mds kegyetlen, embertelen vagy megaldzo
banasmod vagy biintetés megakadalyozdsa érdekében.” A JegyzOkonyv 4. cikk 1. bekezdése
értelmében az allamnak a nemzeti megel6z6 mechanizmus latogatasait barmely, a joghatosaga
¢s ellendrzése alatt 4ll6 helyen lehetdvé kell tennie, ahol embereket valamely hatdsag
utasitasara, kezdeményezésére, hozzajarulasdval vagy elfogaddsaval a személyes
szabadsaguktol megfosztjdk vagy megfoszthatjdk (a tovabbiakban: fogvatartasi helyek).

Az alapvet0 jogok biztosarol szo616 2011. évi CXI. torvény (a tovabbiakban: Ajbt.) 2. §
(6) bekezdése értelmében, Magyarorszagon 2015. januar 1-t6l az alapvetd jogok biztosa
ellatja a JegyzOkonyv 3. cikke szerinti nemzeti megel6z6 mechanizmus (a tovabbiakban:
NMM) feladatait, amelynek keretében a Jegyzokonyv 4. cikke szerinti fogvatartasi helyeken a
szabadsaguktol megfosztott személyekkel valo banasmodot beadvany és felmeriilt visszassag
hianyaban is rendszeresen vizsgdlja.2

A Jegyzdkonyv 20. cikk e) pontjaban biztositott jogkordmben eljarva, amely szerint az
NMM feladatai teljesitése érdekében a felkeresni kivant helyeket és a meghallgatni kivant
személyeket szabadon kivalaszthatom, latogatast tartottam az Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszlo Korhaz- Rendeldintézet (a tovabbiakban: ESzSzK) Merényi Gusztav Korhaz
telephelyén, a Pszichiatriai és Addiktologiai Centrumban. Latogatasom a Centrum
Addiktologiai Rehabilitacios Osztdlydara, Pszichiatriai Rehabilitacios Osztalyara, valamint
Pszichiatriai Osztalyara és kiilonésen annak zart részlegére terjedt ki.

A hosszan tarto pszichiatriai betegséggel élo személyek a Fogyatékossaggal élo
személyek jogairdl szolé ENSZ Egyezmény” (a tovabbiakban: CRPD) 1. cikke,* értelmében
fogyatékossdggal él6 személyek, amennyiben olyan , karosodassal™ élnek, ,,amely szamos
egyéb akadallyal egylitt korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony ¢s masokkal egyenld
tarsadalmi szerepvallalasat.” Hasonld megkozelitést tesz magaéva a fogyatékos személyek
jogairol és esélyegyenloségiik biztositasarol szolo 1998. évi XXVI. térvény (a tovabbiakban:
Fot.) 4. § a) pontja is, amely alapjan ,,fogyatékos személy az a személy, aki tartdsan vagy
véglegesen olyan (...) pszichoszocialis karosodassal (...) él, amely a kdrnyezeti, tarsadalmi és

! Jegyzokonyv 1. cikk.

2 Ajbt. 39/B. § (1) bekezdés.

¥ Magyarorszagon kihirdette a 2007. évi XCIL. torvény.

* A CRPD eredeti angol nyelvii szovege a ,,mental impairment” kifejezést hasznélja, mely magaban foglalja a
pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 (pszichiatriai beteg) személyeket is.
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egyéb jelent0s akadalyokkal kolcsonhatdsban a hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi
részvételt korlatozza vagy gatolja.” Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény (a
tovabbiakban: Eiitv.) pszichiatriai betegek gydgykezelésérdl és gondozéasarol szolo X.
pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢16 személyeket ehelyett mint pszichiatriai betegeket
emliti. A jelentés az Eiitv. szohasznalatat koveti. Tekintettel azonban arra, hogy az Ajbt. 1. §
(3) bekezdése értelmében az alapvetd jogok biztosa tevékenysége soran — kiilondsen
hivatalbdl inditott eljarasok lefolytatasaval — megkiilonboztetett figyelmet fordit a CRPD
végrehajtasanak segitésére, védelmére és ellendrzésére, a latogatds soran és a jelentésben
kiilonés hangsulyt helyeztem a CRPD-ben foglalt rendelkezések implementaciojanak
ellendrzésére Is.

Hataskor

Az Addiktologiai Rehabilitacios Osztaly, a Pszichiatriai Rehabilitacios Osztaly,
valamint a Pszichiatriai Osztaly és ennek zart részlege az Eiitv. szerinti pszichiatriai
intézetnek mindsiil, amely egészségligyi szolgaltatist, tovabba napi 24 oOrdn at tartd
feliigyeletet és gondozast nyljt a pszichiatriai betegek szamara.® Az osztalyokon elhelyezett
betegek az Eiitv. értelmében olyan személyek, akiknél a Betegségek Nemzetkdzi
Osztalyozéasa X. Revizidja szerinti Mentélis és Viselkedészavar (F00-F99), illetve szandékos
6nartalom (X60-X84) diagnozisat allitjak fel.”

Az Elitv. szerint a pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésbe vételének haromféle
jogalapja lehet.?

a) Onkéntes gyogykezelés esetén a cselekvéképes beteg sajat maga adja beleegyezését a
pszichiatriai intézeti felvételhez. A korlatozottan cselekvOképes kiskort, a
cselekvOképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd jogok tekintetében
részlegesen korlatozott vagy cselekvoképtelen beteg a torvényes képviseld, valamint
az Eitv. 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatirozott mas személy kérelmére vehetd
pszichiatriai intézeti gy(’)gykezelésbe.9

b) Siirgdsségi gyogykezelés esetén a kezelés feltétele, hogy a beteg kozvetlen
veszélyeztetd magatartast tanusitson, amely csak azonnali pszichidtriai intézeti
gyogykezelésbe vétellel harithato el.’® Ebben az esetben az allapotot észleld orvos
kozvetleniil intézkedik a beteg megfeleld pszichiatriai intézetbe szallitasarol, amelyhez
sziikség esetén a rendéri kozremiikddést is igénybe vehet.!! SiirgSsségi gyogykezelés
esetén — Osszességében legfeljebb 96 6ran beliil meghozott'? — birosagi hatarozat fog
donteni arrdl, hogy a kezelés indokolt volt-e, illetve a siirgdsségi allapot elmultaval
sziikséges-e a kezelés fenntartasa kotelezd gydgykezelés formajaban.

C) A kotelezé gyogykezelés feltétele a beteg veszélyeztetd magatartasa, amely azonban
nem ¢éri el azt az intenzitdst, ami miatt siirgdsségi gyogykezelés lenne indokolt.*®

® Eiitv. 188. § a) pont.

"Uo. 188. § d) pont.

® Uo. 196. §.

° Ez alol kivételt képez az Eiitv. 197. § (3) bekezdésében szabalyozott azon eset, amikor a korlatozottan
cselekvOképes kiskort, a cselekvOképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd jogok tekintetében
részlegesen korlatozott vagy cselekvoképtelen beteg sajat maga kérheti az intézetbe torténd ideiglenes felvételét.
Erre akkor keriilhet sor, ha a helyettes dontéshozé nyilatkozatanak beszerzése késedelemmel jarna, vagy
felmeriil annak a veszélye, hogy a beteg indokolt gyogykezelésében ellenérdekelt.

0 Eiitv. 199. § (1) bekezdés.

' Uo.

2 Uo. 199. § (2)-(3) bekezdés.

B Uo. 200. § (1) bekezdés.



Pszichiatriai gondozointézet szakorvosa altali — meghatarozott esetekben ligyészi —
értesités alapjan ebben az esetben is a birosdg dont a kotelezd gydgykezelés
elrendelésérsl. ™

Mindezekbdl kitlinik, hogy a stirgdsségi és kotelezé gyogykezeléshez a beteg nem adja
személyes hozzajarulasat. Ezekben az esetekben az orvos — esetleg rendérség — azonnali
beavatkozasa, illetve a birosag kotelezo erejii dontése akadalyozza meg azt, hogy az érintett
az egészseégiigyi ellatds helyszinét onkéntesen elhagyja. Mivel a JegyzOkonyv 4. cikk 1.
bekezdése értelmében fogvatartasi helynek mindsiil az a hely, ahol ,, az embereket valamely
dllami  hatosag utasitasara, kezdeményezésére, hozzajarulasaval vagy elfogaddsaval
megfosztiak vagy megfoszthatjak személyes szabadsaguktol”, siirgossegi, illetve kotelezo
gvogykezelés nyujtasa soran a pszichiatriai intézmény fogvatartasi helyként funkcional.
Vizsgalati hataskoromet ezért megalapozottnak tartom a Pszichiatriai Osztaly zart részlege
tekintetében, ahol az intézet akar rendorségi kozremukddésre is okot ad6 szakorvosi dontésen,
illetve birdsagi hatarozaton alapulo siirgdsségi vagy kotelezd gyogykezelést nyujt a betegek
szamara.

Az elObbieket kiegészitendd, az onkéntes gyogykezelés tekintetében hangsilyozni
sziikséges, hogy a Pszichiatriai Osztaly zart részlegén olyan betegek is tartozkodhatnak,
akiket jogerds birdsagi hatarozat cselekvOképességiiket az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd
jogok tekintetében részlegesen korlatozd, vagy teljesen korlatozé (kizard) gondnoksag aléd
helyezett. Tovabba, olyan betegek is lehetnek a zart részlegen, akik esetében nincs jogerds
birésagi hatarozat, de az ideiglenes gondnokkirendeld birdsagi dontés eldzetesen
végrehajthatd, vagy akik esetében a gyamhatdsagi hatdrozat sziiletett ideiglenes gondnok
kirendelésérdl. Ezek a betegek a gondnokuk,™ illetve ideiglenes gondnokuk®® jognyilatkozata
alapjan — akar akaratuk ellenére is — bekeriilhetnek a Pszichiatriai Osztaly zart részlegére.
Ezen esetekben az illetékes gyamhatosagnak — még ha utdlagosan is, de — tudnia kell a
gondnok dontésérél,’’ és amennyiben e dontés nem vonja maga utan a gondnok
elmozditasat,™® megvalosul a JegyzOkonyv idézett 4. cikk 1. bekezdésében eldirt feltétel,
amely szerint a szabadsagtol valdo megfosztasra ugy kertilt sor, hogy hatdsag azt elfogadta.

Az Eiitv. 10. § (4) bekezdése™ valamennyi — nem csupan a pszichidtriai — beteg
tekintetében lehetdvé teszi, hogy 6t ellatasa soran személyes szabadsagaban — fizikai, kémiai,
biologiai vagy pszichikai modszerekkel vagy eljarasokkal — korlatozzdak. Ennek indoka
kizarolag siirgds sziikség, illetdleg a beteg vagy masok életének, testi épségének ¢és
egészségének védelme Iehet. A korlatozd modszerek vagy eljarasok alkalmazasat
fészabalyként a beteg kezelGorvosa rendeli el, aki az alkalmazast megelézéen vagy azt
kovetden a lehetd legrovidebb idén beliil rogziti ezeket az egészségiligyi dokumentacidban,

¥ Uo. 200. § (3) bekezdés.

** Uo. 197. § (2) bekezdés.

® A gyamhatosagokrol, valamint a gyermekvédelmi és gyamiigyi eljarasrél szol6 149/1997. (IX. 10.) Korm.
rendelet 130/C. § (2) bekezdése értelmében: ,,A gyamhivatal az ideiglenes gondnokot kirendeld hatarozataban —
a kirendelés okanak megfeleléen — megjeldli, hogy az ideiglenes gondnok mely iigyekben vagy ligycsoportokban
jogosult jognyilatkozatot tenni.” E rendelkezés alapja a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény
2:26. § (2) bekezdése.

" Ennek alapja a Polgari Térvénykonyvrél szo16 2013. évi V. torvény 2:36. § (1) és (2) bekezdése, melyeknek
értelmében: ,,A gondnok tevékenységét a gyamhatosag feliigyeli. A gondnok a miikodésérdl és a gondnokolt
allapotarol a gyamhatdsag felhivasara barmikor, egyébként az éves szadmadassal egyiitt koteles beszamolni a
gyamhatosagnak.”

¥ Lasd Ptk. 2:33. § (2) bekezdés c) pontjat. ,A gyamhatésdg a gondnokot a tisztségébél elmozditja, ha a
gondnok (...) egyéb olyan cselekményt kovet el, amellyel a gondnokolt érdekeit sulyosan sérti vagy
veszélyezteti.”

9 Kinzo, kegyetlen, embertelen, megaldzé vagy biintetd jellegii korlatozo intézkedést tilos alkalmazni. A
korlatozo intézkedés csak addig tarthat, ameddig az elrendelés oka fennall.



megjeldlve azok inditékat és alkalmazasuk idStartamat.”® A korlatozo intézkedések azonban
egyértelmilen — a torvény szOvegébdl eredben is — a beteg személyes szabadsaganak
korlatozasat jelentik, tehat Un. de facto fogva tartast valésitanak meg. Tekintettel arra, hogy
ilyen de facto fogva tartds a latogatassal érintett intézmény Addiktoldgiai Rehabilitacids
Osztalyan, a Pszichidtriai Rehabilitacidos Osztalyan, valamint a Pszichiatriai Osztaly nyilt
részlegén is eldfordulhat, hataskorom ezekre az osztalyokra is kiterjed.

Az ENSZ Kinzas Elleni Bizottsag altal 2008. januar 24-én elfogadott, 2. szamu
altalanos kommentar a 2. cikk a részes allamok altali Végrehajtésair()l21 15. bekezdése
hangsulyozza, hogy a részes adllamoknak meg kell tiltaniuk, meg kell el6zniilik €s orvosolniuk
kell a kinzast és rossz banasmoédot tobbek kozott olyan intézményekben, amelyek mentéalisan
beteg?? vagy fogyatékossaggal é16 személyek szamaéra nyujtanak ellatast. A Kinzas és Mas
Kegyetlen, Embertelen vagy Megaldz6 Banasmod vagy Biintetés Megel6zési Albizottsaga (a
tovabbiakban: Megel6zési Albizottsag) a CAT/C/50/2. szamu Hatodik éves jelentésének 67.
bekezdésében ugy foglalt allast, hogy a JegyzOkonyv 4. cikke szerinti ,,fogvatartasi helyek”
fogalmat tdgan kell értelmezni, mely magéban foglalja tobbek kozott a pszichiatriai
intézményeket is. A Megeldzési Albizottsag 2011. évi braziliai latogatdsa sordn — tobbek
kozott — egy addiktologiai centrumot is meglatogatott és ezzel kapcsolatosan ajanlast is
megfogalmazott jelentésében.23 Manfred Nowak, az ENSZ kinzas elleni kiizdelemmel
foglalkoz6 kiilonleges jelentéstevéje (2004 — 2010) a 2008. évi A/63/175. szaml 1dokozi
jelentésében rogzitette, hogy a pszichiatriai intézményekben torténd, az érintett személy
szabad és tajékoztatason alapuld belegyezése nélkiill megvaldsulod elhelyezés olyan fogva
tartas, amely fogyatékossagon alapul, stlyos fajdalmat vagy szenvedést okozhat, és ezéltal a
kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megalazd biintetések vagy banasmodok elleni
nemzetkdzi egyezmény24 (a tovabbiakban: CAT) hatalya ala eshet.”® A kiilonleges
jelentéstevd felhivta tovabba a fiiggetlen emberi jogi megfigyeldket, ide értve a nemzeti
emberi jogi intézményeket €s a nemzeti kinzds-megel6z6 mechanizmusokat, hogy
rendszeresen ellendrizzék azokat az intézményeket, ahol fogyatékossaggal €16 személyek
tartozkodhatnak, mint példaul a pszichiatriai egészségiigyi ellatast nyu;jto intézményeket.26

Az érintett alapveté jogok

- A nemzetkozi jogi kotelezettségek és a belsé jog oOsszhangja: ,,Magyarorszag
nemzetkdzi jogi kotelezettségeinek teljesitése érdekében biztositja a nemzetkdzi jog és
a magyar jog Osszhangjat. Magyarorszag elfogadja a nemzetkdzi jog altalanosan
elismert szabdlyait. A nemzetkozi jog més forrdsai jogszabalyban torténd
kihirdetésiikkel valnak a magyar jogrendszer részévé.” [Alaptorvény Q) cikk (2)-(3)
bekezdés];

- Az alapveté jogok tiszteletben tartasahoz és védelméhez valo jog: ,,AZ EMBER
sérthetetlen és elidegenithetetlen alapvetd jogait tiszteletben kell tartani. Védelmiik az
allam elsérendli kotelezettsége.” [Alaptorvény 1. cikk (1) bekezdés];

- Az élethez, és az emberi méltosaghoz valo jog: ,,Az emberi méltosag sérthetetlen.
Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltdosaghoz, a magzat életét a
fogantatastol kezdve védelem illeti meg.” [Alaptorvény II. cikk];

2 Biitv. 10. § (5) bekezdés.

2L CAT/CIGC/2.

2 »mentally il1”.

2 CAT/OP/BRA/1. 151-154. bekezdés.

2 Magyarorszagon kihirdette az 1988. évi 3. tvr.
2 AI63/175. 64-65. bekezdés.

% Uo. 75. bekezdés.



Kinzas, embertelen, megalazo bandasmod és biintetés tilalma: ,,Senkit nem lehet
kinzasnak, embertelen, megalazd banasmodnak vagy bilintetésnek aldvetni, valamint
szolgasagban tartani.” [ Alaptorvény III. cikk (1) bekezdés];

Személyi szabadsaghoz és biztonsdaghoz valo jog: ,,Senkit nem lehet szabadsagatol
masként, mint térvényben meghatarozott okokbol és torvényben meghatarozott eljaras
alapjan megfosztani.” [ Alaptorvény IV. cikk (2) bekezdés];

A maganszférahoz, a kapcsolattartashoz valo jog: ,,Mindenkinek joga van ahhoz, hogy
magan- és csaladi életét, otthonat, kapcsolattartasat és jo hirnevét tiszteletben tartsak™
[Alaptorvény VI. cikk (1) bekezdés];

Tulajdonhoz valo jog: ,Mindenkinek joga van a tulajdonhoz és az 6rokléshez. A
tulajdon tarsadalmi feleldsséggel jar.” [Alaptorvény XIII. cikk (1) bekezdés];
Hatranyos megkiilonboztetés tilalma: ,,A torvény elott mindenki egyenld. Minden
ember jogképes. Magyarorszdg az alapveté jogokat mindenkinek barmely
megkiilonboztetés, nevezetesen faj, szin, nem, fogyatékossag, nyelv, vallés, politikai
vagy mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi szarmazds, vagyoni, sziiletési vagy
egyéb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil biztositja.” [Alaptorvény XV. cikk (1)-(2)
bekezdés];

A gyermek védelemhez és gondoskoddshoz valo joga: ,,Minden gyermeknek joga van a
megfeleld testi, szellemi ¢és erkolesi fejlodéséhez sziikséges védelemhez és
gondoskodashoz.” [Alaptorvény XVI. cikk (1) bekezdés];

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

Panaszjog: ,,Mindenkinek joga van ahhoz, hogy egyediil vagy masokkal egyiitt,
irasban kérelemmel, panasszal vagy javaslattal forduljon barmely k&zhatalmat
gyakorlo szervhez.” [Alaptorvény XXV. cikk].

Az alkalmazott jogszabalyok, allasfoglalasok, iranymutatasok

A nemzeti jogforrasok

A Strasbourgban, 1987. november 26-an kelt, a kinzas és az embertelen vagy
megalazd biintetések vagy bandsmod megeldzésérdl szold eurdpai egyezmény
kihirdetésérdl sz616 1995. évi III. térvény;

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény [a tovabbiakban: Eiitv.];

A Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolo egyezmény €s az ahhoz kapcsolodd
Fakultativ Jegyz6konyv kihirdetésérdl szold 2007. évi XCII. torvény [a tovabbiakban:
CRPD];

Az alapvetd jogok biztosarol sz616 2011. évi CXI. torvény (a tovabbiakban: Ajbt.);

A kinzés €s mas kegyetlen, embertelen vagy megalaz6 banasmod vagy biintetés elleni
egyezmény fakultativ jegyzokonyvének kihirdetésérdl sz616 2011. évi CXLIIL torvény
[a tovabbiakban: Jegyzokonyv];

A Polgari Torvénykonyvrol szolo 2013. évi V. torvény [a tovabbiakban: Ptk.];

A kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megalazo biintetések vagy banasmodok
elleni nemzetk6zi egyezmény kihirdetésérdl sz6l6 1988. évi 3. térvényerejii rendelet;
az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi é¢s Dokumentacios Kézpontrol sz61o
214/2012. (VI11. 30.) Korm. rendelet;

A gyogyintézetek milkddési rendjérdl, illetve szakmai vezetd testiiletérdél szo6lo
43/2003. (VI1I. 29.) ESzCsM rendelet;

Az egészségligyi szolgaltatdsok nyljtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl
sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet;



- A pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk soran alkalmazhatod
korlatozo intézkedések szabalyairol szold 60/2004. (VIL.6) ESzCsM rendelet [a
tovabbiakban: ESzCsM Rendelet].

A nemzetkozi forrasok

- Az ENSZ Kinzas elleni bizottsaganak a 2. szamil Altalanos Kommentarja a 2. cikk
részes allamok altali végrehajtasarol (UN Committee against Torture: General
Comment No. 2: Implementation of Article 2 by States Parties, 24 January 2008,
CAT/C/GC/2.) [a tovabbiakban: CAT/C/GC/2.];

- Az ENSZ Kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megaldz6 banasmod vagy
biintetés megel6zési albizottsaganak a Maldiv-szigeteki latogatasrol késziilt jelentése
(UN Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment: Report on the visit to the Maldives, 26 February 2009,
CAT/OP/MDV/1.) [a tovabbiakban: CAT/OP/MDV/1.];

- Az ENSZ Kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megalazé banasmod vagy
blintetés megeldzési albizottsdganak a braziliai latogatasrdl késziilt jelentése (UN
Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment: Report on the visit to Brasil, 5 July 2012, CAT/OP/BRA/1.)
[a tovabbiakban: CAT/OP/BRA/1.];

- Az ENSZ Kinzés és mas kegyetlen, embertelen vagy megalazé banasmod vagy
biintetés megel6zési albizottsaganak 6. éves jelentése (Sixth annual report of the
Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment, 23 April 2013, CAT/C/50/2.) [a tovabbiakban:
CATI/C/50/21];

- Az ENSZ Fogyatékossaggal ¢é16 személyek jogainak bizottsiga 1. szamu Altalanos
Kommentarja a CRPD 12. cikkérdl — Torvény el6tti egyenldség (UN Committee on
the Rights of Persons with Disabilities: General Comment No. 1 on Article 12: Equal
recognition before the law. Ko6zzétéve: 2014. majus 19. CRPD/C/GC/1) [a
tovabbiakban: CRPD/C/GC/1.];

- Az ENSZ Fogyatékossaggal €16 személyek jogainak bizottsaga nyilatkozata (UN
Committee on the Rights of Persons with Disabilities: Statement on article 14 of the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities. Geneva, September 2014.) [a
tovabbiakban: CRPD Bizottsag Nyilatkozat];

- Az ENSZ Kozgytilése altal elfogadott ,,Alapelvek a pszichiatriai betegek védelmérol
¢s a pszichiatriai gyogykezelés fejlesztésérol” (Principles for the Protection of
Persons with Mental Illness and for the Improvement of Mental Health Care. In: UN
General Assembly: The protection of persons with mental illness and the improvement
of mental health care. A/RES/46/119. 17 December 1991.) [a tovabbiakban:
A/RES/46/1191];

- Kinzast és az embertelen vagy megalazd banasmodot vagy biintetést megel6zni
hivatott europai bizottsag 1997. évi tevékenységérél szol6 8. szamii Altalanos Jelentés
(8th General Report on the CPT's activities covering the period 1 January to 31
December 1997. CPT/Inf (98) 12. 31 August 1998.) [a tovabbiakban: CPT/Inf (98)
12.];

- Manfred Nowak, az ENSZ kinzds elleni kiizdelemmel foglalkoz6 kiilonleges
jelentéstevéje 2008. évi A/63/175. szamu id6kozi jelentése (Manfred Nowak: Interim
report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment, 28 July 2008, A/63/175.) [a tovabbiakban: A/63/175.];



A latogatas modszere

Az NMM feladatainak teljesitése korében személyesen és munkatarsaim utjan is
eljarhatok. E feladatok teljesitésére — az Alapvetd Jogok Biztosanak Hivatala koztisztviseldi
koziil, allando jelleggel — legalabb tizenegy munkatarsamat kell felhatalmaznom, akik mellett
— eseti vagy allando jelleggel — mas szakértok is kézremiikodhetnek.”’

Felhatalmazott munkatarsaim az ESzSzK Pszichiatriai és Addiktologiai Centrumanak
Addiktologiai Rehabilitaciés Osztalyat, Pszichiatriai Rehabilitacios Osztalyat, valamint
Pszichiatriai Osztalyat 2015. februar 26-an hajnali 5 oras kezdéssel, elzetes bejelentés nélkiil
latogattak meg. Az Ajbt. 39/B. § (3) bekezdésében foglalt felhatalmazas alapjan a latogatas
résztvevOi megvizsgaltdk a Pszichiatriai és Addiktologiai Centrum épiileteit és helyiségeit; a
betegekkel kapcsolatos banasmoddal 6sszefiiggd iratokba betekintettek, azokrol kivonatot és
masolatot kértek; meghallgattdk a Pszichiatriai Osztaly zart részlegének munkatarsait, a
betegeket, valamint egy hozzatartozot, aki a zart részlegen tartdzkodott; tovabba részt vettek a
Pszichiatriai Osztaly reggeli munkacsoport-megbeszélésen.

Munkatarsaim mind a zart részlegen dolgozé személyek, mind a betegek
meghallgatasat bizalmas koriilmények kozott, elézetesen Osszeallitott kérdéssorok alapjan
végezték oly modon, hogy a kommunikéacional figyeltek a betegek specidlis igényeire.

A latogatas soran osszesen 26 személlyel késziilt interju az alabbiak szerint:

- 11 személlyel a zart részlegen dolgozd személyzet korébdl ideértve orvosokat,
apolokat, a korhazi szocialis munkast €s a technikai személyzetet;

- 14 pszichiatriai beteggel (7 ndvel és 7 férfival), akik koziil 13-an a zart részlegen
tartozkodtak. 1 személy a latogatas idOpontjaban a Pszichiatriai Rehabilitacios
Osztalyon volt elhelyezve, de korabban a zart részlegen is kezelték;

- 1 személlyel, aki mint hozzatartoz¢ tartdzkodott a zart részlegen.

A latogatas idépontja 2015. februar 26.
A latogatas résztvevoi

A latogatas vezetdje: dr. Gurbai Sandor jogasz
A latogatas résztvevoi: dr. Fliegauf Gergely pszichologus
dr. Rostas Rita pszicholdgus, pedagdgus
dr. Zeller Judit pszicholdgus, jogéasz
dr. Vizi Janos (eseti szakértd) pszichiater, jogész,
klinikai farmakologus, igazsagiigyi pszichiater szakértd

Tényallas és megallapitasok
Személyi feltételek — személyzet

A Pszichiatriai Osztalyon 14 orvos dolgozik az aldbbi szakorvosi képzettségekkel:
- 1 16 pszichiatria, addiktoldgia, pszichoterdpia, geriatria, egészségbiztositas;
- 1 16 pszichiatria, addiktoldgia, neuroldgia;
- 1 f6 pszichiatria, neurologia;
- 1 f6 addiktologia, neurologia;
- 1 10 pszichiatria, pszichiatriai rehabilitacio;
- 5 {6 pszichiatria;

27 Ajbt. 39/D. § (3) bekezdés.



- 4 16 szakorvosi képzettség nélkiil.

Az ESzSzK Pszichiatriai és Addiktologiai Centrum dpoloszemélyzete 62 fo. 2015
februar honapban a Pszichiatriai Osztaly zart részlegére beosztott apoldszemélyzeti 1étszam
18 16 volt, melybdl 1 {6 egész februarban betegallomanyban volt. 2015. februar 25-én 18:00
oratol februar 26-a 6:00 6raig 3 f6 — 2 f6 néi és 1 6 férfi — dpoloszemélyzet dolgozott a zart
részlegen, mig 2015. februdr 26-an 6:00 oratol 18:00 oraig 4 f6 — 2 6 ndi és 2 {6 férfi —
apoloszemélyzet volt beosztva a zart részlegre. Az apoloszemélyzet beosztasanal térekednek
arra, hogy minden miiszakban legyen beosztva mind férfi, mind pedig ndi apolo, valamint
szakapold is.

A személyzet megkérdezett tagjai 12 oras miiszakban végzik a munkajukat. Az
orvosszemélyzettel folytatott interjuk sordn arrol tdjékoztattak, hogy az orvosok szamdra
megterhelést jelent, hogy az egészségbiztositasi kérdésekhez is érteniiik kell, mellyel
kapcsolatosan nem rendelkeznek kelld ismerettel. Ez a feladat egyrészrél ndveli az orvosok
felelosségét, masrészrdl pedig befolyasolja a leterheltségiiket is.

A tovabbképzések tekintetében a pszichiatriai osztaly személyzete arrdl szamolt be,
hogy ezeken a szakképesitéssel rendelkez6k szamara a részvétel kotelez6. A
tovabbképzéseken olyan teriiletek keriilnek el6, mint példaul az agressziokezelés,
gyogyszerszedés-egylittmiikodés. Az egyik megkérdezett tudott arrdl, hogy van emberi jogi
témaju tovabbképzés, de ilyenen még nem vett részt. A tovabbképzéseket a megkérdezettek
hasznosnak talaltdk. Egy masik megkérdezett, aki még nem rendelkezik szaképoloi
végzettséggel, oromét fejezte ki amiatt, hogy hamarosan beiskolazzak, és igy wjabb
szakképesitést szerezhet.

A megkérdezett orvosi és apoloi személyzet dolgozoinak tobbsége még nem hallott a
CAT, OPCAT és CRPD egyezményekrél. Az egyik orvos megjegyezte, hogy az orvosi
alapképzést egyértelmiien jellemzi a betegjogokkal foglalkozé tantargyak hidnya. Az
apoloszemélyzet egy tagja mar hallott az OPCAT egyezményrdl, amelyrdl azt mondta, hogy
,hem egy felkapott téma, itt nem igazan fontos. [tt nincs kinzas, mi itt szabalyoknak
megfelelden jarunk el.” Egy masik megkérdezett, aki hallott mar az OPCAT egyezményrdl,
ugy latja, hogy ,,nem szabad erdszakot ok nélkiil alkalmazni.” Az apoloszemélyzet egy
harmadik megkérdezett tagja szintén hallott az OPCAT egyezményrél: ,lelkileg vagy
fizikalisan nem szabad kinozni, bantani. Itt nincs ilyen, mert akkor repiiliink. Az emberi
méltosdgot meg kell teremteni, akdrmennyire is leépiltek.” 4 CRPD egyezményrdl a
megkérdezettek koziil egyetlen személy hallott.

Az apoloszemélyzet 1étszdmara vonatkozoan az egyik megkérdezett azt mondta, hogy
¢jszaka 5, nappal 6 4polo jelenléte lenne megnyugtatd, tobbek kozott azért, mert rengeteg
dolgot kell dokumentalni. Egy masik megkérdezett tgy latja, hogy mind az éjszakas, mind
pedig a nappalis miiszak apoloszemélyzeti 1étszamat egy fovel meg kellene emelni. Ez azt
jelenti, hogy allaspontja szerint éjszaka 4, nappal 5 dapoléra lenne sziikség. Az
apoloszemélyzet adminisztrativ munkaterhét kiemelve a megkérdezett dolgoz6 elmondta,
eléfordult olyan szituacio a zart részlegen, hogy egy apolasi dokumentéciot ird apolonak az
egyik beteg megjegyezte: ,, Taldn tébbet kellene a betegekkel foglalkozni és kevesebbet irni!”
Mindemellett sok id6t vesz el a ndvérektdl, hogy a betegfelvételnél a felvevd orvos mellett ott
kell lennie egy apolonak is.

Az egészségligyi szolgaltatdsok nyljtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol
sz016 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet 3. szamt melléklete alapjan az ESzSzK Pszichiatriai
és Addiktologiai Centrum dpoloi minimumfeltétele a direkt apoloi létszam tekintetében 87
6.2 Mindez azt jelenti, hogy az ESzSzK Pszichidtriai és Addiktolégiai Centrum jelenlegi 62
f0s apoloszemélyzete hozzavetdlegesen 70%-a a jogszabaly altal eldirt apoloi létszamnak.

% Az agyszamok tekintetében lasd a jelentés targyi feltételeket elemzé részét.



A Kinzast és az Embertelen vagy Megalazé Banasmodot vagy Biintetést Megeldzni
Hivatott Eurépai Bizottsag (a tovabbiakban: CPT) a 8. Altaldnos Jelentésében a pszichiatriai
létesitményekkel 6sszefiiggésben kiemelte, hogy az elldtottak életkériilmenyeivel kapcsolatos
hianyossagok gyorsan vezethetnek az embertelen és megalazo bandasmod korébe tartozo
helyzetekhez.”® Ezzel 6sszefiiggésben ra kivanok mutatni az ESzCsM Rendelet 4. § (1)
bekezdésében megjelend prevencids szemléletre, amely szerint: ,,4 pszichiatriai beteg
gvogykezelése, apolasa és ellatasa soran a beteg sziikségleteinek megfelelo apolasi
koriilményeket és személyi feltételeket kell biztositani, kiilonos tekintettel a korlatozo
intézkedesek elkeriilésére.”

Mindezek alapjan az apoloszemélyzet jelentos leterheltségét eloidézo létszamhiany
veszelyezteti az Alaptorveny III. cikk (1) bekezdésében foglalt embertelen, megaldzo
banasmaod tilalmanak gyakorlati érvényesiiléset.

Az orvosi és az apolo személyzet szamara biztositani kell annak lehetéségét, hogy a
CAT, OPCAT és a CRPD relevans rendelkezéseit és az azokkal kapcsolatos gyakorlati
ismereteket megszerezhessék. Ez jelentoséggel bir a kinzds és mas kegyetlen, embertelen vagy
megaldzo bandsmod vagy biintetés tilalmanak megelozését érintéen.

Targyi feltételek — Epiilet, helyiségek

Az ESzSzK Merényi Gusztav Korhaz telephelyén, a Pszichiatriai és Addiktologiai
Centrumban az alabbi szervezeti egységek talalhatok:

ESzSzK Pszichiatriai és Addiktolégiai Centrum (Merényi Gusztav Korhaz telephely)

Epiilet Emelet Szervezeti egység megnevezése Szervezett
agyszam
% [T J;Zélet Pszichiatriai Rehabilitécios Osztaly 22
Il. emelet Pszichiatriai Osztaly (zart részleg) 51
4 fsz. Pszichiatriai Rehabilitacios Osztaly 30
fsz. Pszichiatriai Osztaly 13
1 - J;Zélet Addiktologiai Rehabilitacios Osztaly jg

A latogatocsoport megvizsgalta az ESzSzK Pszichiatriai és Addiktologiai Centrum
Addiktologiai Rehabilitacios Osztalyat, Pszichiatriai Rehabilitacios Osztalyat, valamint a
Pszichiatriai Osztaly nyilt részlegét, azonban de facto fogva tartast nem észlelt.

A Pszichiatriai Osztaly zart részlegén — a 26-os épiilet legtetején, a II. emeleten — 7
kortermet, egy ndvérszobat, egy betegfelvételi szobat, valamint egy dohanyzd helyiséget és
egy ebédlot alakitottak ki. Talalhatdé még itt egy vizesblokk, amely 2 férfi és 2 ndi
illemhelybdl, 2 zuhanyzobol, egy flirdékadbol és egy mosdobol all.

A zart részleg helyiségeinek vilagitasa, hémérséklete a latogataskor megfeleld volt,*
és biztositott volt a folyamatos ivoviz ellatas. Mivel a lift latogataskor nem miikodott, a zart
reszlegére nem lehetett akadalymentesen feljutni. Egy kordbban a zart osztalyra beszallitott
beteg is megemlitette, hogy érkezésekor gyalog kellett feljonnie a II. emeletre, mert a lift
akkor sem mikodott. A zar részleg ajtajai tobbnyire a kerekesszék méretéhez megfelelden
vannak kialakitva.

2 CPT/Inf (98) 12. 32. bekezdés.

%0 Ezzel kapcsolatosan lasd a jelentés ,,Korhazi ruha, mobiltelefon™ fejezetét. A latogatas ideje alatt az egyik
beteg arra panaszkodott, hogy fazik a laba és nincs zoknija. Szoélt az apoloknak, de nem kapott semmit, hogy ne
fazzon.




A folyoson kamerak lathatok, igy a fiirddszoba és a WC bejarati ajtaja felett is, de
ezekkel a flirdd- és mellékhelyiségben tartdzkodd személyeket nem tudjak megfigyelni. A
zart osztaly dolgozoi szerint ezek a kamerak az apoloszemélyzet munkajat segitik.

A zart részlegen hianyz6 vakolat, és torétt csempék voltak észrevehetoek. A
mennyezeten a tetérél torténd azas nyomok latszottak,*" mas helyen penész volt a plafonon. A
személyzet egyik tagja arrol szamolt be, hogy jelentésebb csapadék esetén folyamatosan
beazik a felsd szinten elhelyezkedd zart részleg a rosszul szigetelt lapos tetd miatt. Ekkor
vodroket helyeznek ki, és lepeddkkel itatjak fel a vizet, azonban az egészen a foldszintig
szivarog. Ezzel kapcsolatosan az egészségiigyi személyzet egyik tagja azt mondta, hogy ,,ha
egy beteg a zart osztalyra érkezik az els6 benyomadsa az, hogy szakad a plafon, azik a tetd,
vodroket kell keriilgetni. Itt elkaszalnak minket.”

A zart részleg bedzdsai, gombdsoddsai, a veszélyt jelenté hullo vakolat, a torott
csempék, valamint a zart részleg akadalymentes megkozelithetéségének hianya veszélyezteti
az Alaptorvény III. cikk (1) bekezdésében foglalt embertelen, megaldzo bandsmad tilalmanak
gvakorlati érvényesiilését.

Vizesblokk — higiénia

A zart részlegen a latogatas kezdetének pillanatdban erds vizelet és széklet szag
terjengett. A mosdohelyiségbdl folyt a szennyviz, ami tobb kortermet is elarasztott, és a
folyos6 nagyobb szakaszan par centiméternyi szennyvizben lehetett csak kozlekedni. A
szennyviz ugy keletkezett, hogy az egyik beteg a pelenkdjaval eltomitette a vécét. A személyzet
ugy igyekezett megel6zni a szennyviz kortermekbe valo bearamlasat, hogy torolkozoket tettek
a kortermek ajtajaba, azonban igy Sem sikeriilt a szennyvizet felfogni.

Az egyik beteg szerint a vizesblokk ,,szornyen” néz ki, és dohanyoznak is a WC-ben.
A személyzet egyik tagja arrol tdjékoztatott, hogy a betegek naponta eltomitik a WC-t
pelenkaval.

A vizesblokk 2 férfi és 2 ndi illemhelyének ajtaja nem zarhat6. Az illemhelyek ajtaja
tobb helyen foltozott volt és Gssze volt firkalva. A firkdk tartalma alapjan a betegek kozott sok
a kabitoszer-problémaval kiizdé személy. A latogatas idopontjaban a WC-k koszosak voltak,
nem volt rajtuk iiléke és kapaszkodo sem volt mindegyikben felszerelve. WC-papir,
egészseégligyi betét nem volt az illemhelyeken, sziikség esetén a betegek vagy a sajdtjukat
hasznaljak, vagy az apoloktol kérhetnek. Mind a 4 WC kozos folyosora nyilik a vizesblokkon
beliil. Kézmosasra dt kell menni az errdl a folyosorol nyilo fiirdohelyiségbe, melynek az ajtaja
nem zarhato. A fiirdohelyiség a latogatas idopontjaban koszos, penészes volt. A lefolyo
papirdarabokkal, kotszerrel vagy zsebkendovel volt eltomitve.? A fiirdohelyiségben tobb
helyen hasznalt, Kiszaradt vécépapirt vagy tisztasdagi betétet lehetett latni, a mosdonal sem
szappan, sem torolkozé nem volt, ezeket is a személyzettdl kell kérniiik a betegeknek.

A fiirdGhelyiségben a két zuhanyt betonkiiszob valasztja el a kozos tértdl; ezek nem
akaddlymentesek. A zuhanyzok elétt nem volt fiiggony.® A fiirdéhelyiségben nem talalhatd
fogas. A zart részlegen talalhato egyetlen fiirdékad rendkiviil piszkos volt. Az apolo
személyzet egyik tagja gy fogalmazott, hogy ,a fiird6 A&llapota katasztrofalis, oda
gumicsizma kell.”

Az egyik ndi beteg arra panaszkodott, hogy nagyon zavarja a kozos eléterti illemhely
¢és furdd, mert nem lehet nyugodtan WC-re menni ¢és tisztalkodni. Egy férfi beteg ezt tgy
fogalmazta meg, hogy nem érzi itt j6l magat — tobbek kozott azért —, mert a férfi és a néi WC
egyben van, és az iil6ke le van szaggatva.

%1 Ezzel kapcsolatos fotot lasd a mellékletben: 1. sz. kép.
%2 Ezzel kapcsolatos fotot lasd a mellékletben: 2. sz. kép.
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A zart részleg vizesblokkjanak dllapota — ideértve a tisztasag, az akadalymentesség, a
WC iiléke, a kapaszkodok, a szappan és a torolkozé hianyat — elfogadhatatlan, és az
Alaptorveny IIL cikk (1) bekezdésében foglalt megaldzo banasmod tilalmaval ésszefiiggésben
visszassagot eredményez. A latogatd csoport szakmai véleménye, hogy a vécécsésze
rendszeres eltomitése a személyzet és a betegek kozotti szimbolikus kommunikacio, melynek
egyértelmiien tiintetés ¢és ellenallds szerepe van. A kialakult helyzetet megfeleld
kommunikacioval és motivacioval lehetne kezelni.

A kozos eloterti illemhelyek, a koedukalt fiirdohelyiség, a nem zarhato ajtok, valamint
a kad- és zuhanyfiiggonyok hianya lehetove teszik, hogy a férfiak és nok lassdk egymast a WC
haszndlata, zuhanyzas, és fiirdés/fiirdetés kozben. Mindez a szemérem tiszteletben tartasanak
serelmeét idezi elé és az Alaptorvény II. cikkében biztositott emberi méltosaghoz valo joggal,
valamint az Alaptorvény III. cikk (1) bekezdésében foglalt megaldzé bandsmod tilalmaval
osszefiiggésben visszdssagot okoz.

Dohanyzohelyiség

Az ESzSzK hézirendje szerint ,,a kérhaz egész teriiletén dohdnyozni és szeszes italt
fogyasztani tilos. Dohanyozni csak a pszichiatriai betegeknek, az arra kijelolt helyen lehet.”®
A Pszichiatriai Osztaly zart részlegén egy kb. 4 m?-es dohanyzohelyiség talalhatd, amely
takaritatlan és blidos. A betegek egy leromlott allapoti széket hasznalnak hamutalcanak.® A
helyiség szellézése annak ellenére is hianyos, hogy be van szerelve egy ventilator. Ebbe a
helyiségbe nem lehet kerekesszékkel bejutni.

A zart részlegen kiragasztott informécios lap szerint, cigarettaosztds azoknak a
betegeknek, akiknek van az apoldszemélyzetnél leadott cigarettajuk, 6:30, 10:00, 13:00,
16:00, és 18:30 orakor torténik. A gyujtoeszkozt is az apoldszemélyzetnél kell leadni. A
beszélgetések soran tudomdasunkra jutott, hogy azok a betegek is kaphatnak egy-egy szal
cigarettat, akiknek nincs sajatjuk. A cigarettat az apolok gyajtjak meg.

A személyzet egyik tagja arrdl tajékoztatott, hogy cigarettat névvel ellatva kell leadni a
ndvéreknél és dranként kaphatnak beldle a betegek.

A dohanyzohelyiség jelenlegi dllapotaban — ideértve a tisztasag, az akaddlymentesség,
és a szelloztetés hianyat — torténo hasznalata az Alaptorveny I11. cikk (1) bekezdésében foglalt
megaldzo bandasmod tilalmaval osszefiiggésben visszdssagot eredményez.

Kortermek

A Pszichiatriai Osztaly zart részlegén 3 db 8 agyas ndi korterem, 3 db 8 agyas férfi
korterem és egy 4 agyas férfi korterem talalhatd. Az ajtok nem zarhatdk és gyakran nyitva
vannak. A nagyobb kortermek egységesen 34.8 mZesek (59 m x 59 m). igy, teljesen
kihasznalt agyszam esetén, egy nyolcdgyas korteremben az egy fore juto férohely kb. 4,4 m?
beleszamitva a butorzat altal elfoglalt helyet is. A személyzet egyik tagja szerint ,, sok az agy
ennyi négyzetméterre, és néha potagyat is be kell tenni.”

A kortermekben fel van szerelve mosdo, meleg viz a csap megnyitasa utan korilbeliil
masfél perc mulva folyt. A 4-es és az 5-0s korteremben az ablakok el vannak vetemedve,
melynek kovetkeztében allanddan nyitva vannak résnyire. A latogataskor huzott be a hideg. A
kortermekben 1év6 6ltozdszekrényeket nem lehetett megkdzeliteni, mivel az adgyak teljesen
rajuk voltak tolva.

¥ ESzSzK hézirend 2.
% Ezzel kapcsolatos fotot lasd a mellékletben: 3. sz. kép.
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Egy személyzeti interji soran szereztem tudomast arr6l, hogy mivel a kortermek déli
fekvésiiek, nyaron nagyon meleg van a zart részlegen. Az apolok agynemiikbdl készitenek
fiiggdnyt a napfény ellen.

A CPT a 8. Altalanos Jelentésében hangsulyozta a pszichiatriai létesitményekben
torténd nem-Onkéntes elhelyezésekkel kapcsolatosan, hogy ,,a pozitiv terdapias kornyezet
kialakitasa magaban foglalja tébbek kozott — és elso helyen emlitve — az egy betegre juto
elegendo élettér biztositasat, tovabba a megfeleld vilagitast, fiitést, szellozést, a létesitmén
megfelelo allaganak fenntartasat és a korhazi higiéniai kévetelményeknek valo megfelelést.” °

A kortermekben az egy betegre juto élettéer merete, az ablakok megfelelé miikodésének
hianya, valamint a nyari meleg elleni megfelelo védekezés lehetoségének hianya az
Alaptorvény Ill. cikk (1) bekezdésében foglalt embertelen, megalazo bandsmaod tilalmdval
osszefiiggésben visszassagot okoz.

Ebédlo

A betegek szamara harom hosszabb, Osszetolt és egy kisebb asztalnal biztositott a hely
az étkezésre. A latogatdcsoport tagjai €ppen egymds kozotti egyeztetést folytattak az
ebédlében, amikor egy dolgozoé elkialtotta magat, hogy ,,ebéd”. A betegek sorba alltak és egy
kiadoablakon keresztiil kaptak meg az ételt.

A személyzet egyik tagja arra hivta fel a figyelmemet, hogy esd idején az ebédldben a
betegek fejére csorog a viz és a vizgyijté vodroket kell keriilgetni.

Az ebédld a latogatok fogadasara is szolgal, mivel a zart osztdlyon nem taldlhatd
kifejezetten erre a célra kialakitott helyiség. Ezzel kapcsolatosan a személyzet egyik tagja
megjegyezte: ,, Tarsalgora sziikség lenne.”

A CPT a 8. Altalanos Jelentésében ramutatott, hogy az étkeztetést olyan feltételek
szerint kell nyujtani, melyek kielégitoek és tisztességesek. 3

Az ebédlo allapota és az ebédido betegekkel torténo kozlésének modja az Alaptorvény
III. cikk (1) bekezdésében foglalt megaldzo bandasmad tilalmaval osszefiiggésben visszassagot
eredményez.

Osszefoglalva a targyi feltételekre vonatkozé megéllapitdsaimat, hangstilyoznom
sziikséges — amint azt a személyi feltételekkel kapcsolatosan mar megtettem —, hogy:

- a CPT a 8. Altaldnos Jelentésében a pszichiatriai létesitményekkel Gsszefiiggésben
kiemelte, hogy az ellatottak életkoriilményeivel kapcsolatos hianyossagok gyorsan
vezethetnek az embertelen és megalazo bandasmod korébe tartozo helyzetekhez. %

- az ESzCsM Rendelet 4. § (1) bekezdése értelmében: ,,4 pszichidatriai beteg
gvogykezelése, dpolasa és ellatisa sordan a beteg sziikségleteinek megfelelo dapoldsi
koriilmeényeket és személyi feltételeket kell biztositani, kiilonos tekintettel a korlatozo
intézkedések elkeriilésére.”

Allaspontom szerint, az ESzSzK Merényi Gusztav Kérhaz telephelyen taldlhato
Pszichiatriai Osztaly zart részlegén a targyi feltételek olyan mértékii hianyossagokat
mutatnak, melyek egyértelmiien visszassagot eredményeznek az Alaptorvény Il cikk (1)
bekezdésében foglalt embertelen, megalazo banasmod tilalmaval —dsszefiiggésben.
Meglatasom szerint a zart részlegen

- az épitészeti kialakitasok, ideértve a Kozos eldterii illemhelyeket, a koedukalt
fiirdohelyiséget, a tarsalgo hianyadt, az akadalymentesség megfelelo kialakitasanak
hianyat, a dohanyzo nem megfelelo kialakitasat;

% CPT/Inf (98) 12. 34. bekezdés.
3" Uo. 35. bekezdés.
® Uo. 32. bekezdés.
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- abedzasok, gombdsodasok, és a vakolat hianyossdagainak aggaszto volta;

- az ablakok leromlott allapota;,

- a nyari hoség elleni megfeleld védekezés lehetoségének hianya; tovabba

- az egy betegre juto elegendo élettér biztositasanak hianya
a Merényi Gusztav Korhaz telephely 26-os épiiletének I1. emeletét alkalmatlanna teszik arra,
hogy pszichidatriai osztdlyként, vagy barmely mds korhdzi osztalyként miikodjon.

A zart részlegen fogva tartott betegek

Az ESzSzK foigazgatoja tajékoztatasa szerint 2015. februar 26-an, a latogatas napjan,
a Pszichiatriai Osztaly zart részlegén 37 fekvo beteg tartozkodott, akik koziil 28-an akut, 9-en
pedig rehabilitacidés statuszban voltak. A latogatds napjan Onkéntes gyodgykezelésben
részesiilo beteg nem allt kezelés alatt a zart részlegen. Birdi szemle el6tt allo, siirgdsségi
gyogykezelésben 8 6 részesiilt, mig 29-en alltak kotelezd gyogykezelés alatt.

Az ESzSzK tijékoztatasa szerint a latogatds napjan a Pszichiatriai Osztaly zart
részlegén 19 {6 férfi és 18 f6 ndi beteg tartdzkodott, akik kozott nem volt 18 évnél fiatalabb
személy. A tajékoztatas szerint a 60 év feletti betegek szama 11 6 volt.

A Pszichiatriai Osztaly zart részlegén 7 korterem talalhatd. A latogatocsoport észlelése
szerint — az ESzSzK f6éigazgatdja tajékoztatasatol eltéréen — a latogatas idépontjaban 38 beteg
tartozkodott a zart osztalyon. A latogatas idejében a betegek elhelyezésére az alabbiak szerint
kertilt sor:

Koérterem Nem | Agyszam | Elhelyezett beteg szama | Rogzitett betegek szama
1-es korterem noi 8 8 o -
2-es korterem noi 8 4 16 -
3-as korterem noi 8 7 16 -
4-es korterem | férfi 8 6 16 316
5-0s korterem | férfi 8 6 16 -
6-0s korterem | férfi 8 316 116
7-es korterem | férfi 4 4 16 -
Osszesen 52 38 16 4 16

A zart osztaly agyainak és betegeinek nemenkénti megoszlasa a latogatas

idépontjaban:
Agyszam Elhelyezett betegek szama
nd 24 19 {6
férfi 28 19 {6
Osszesen 52 38 o

Felhivom a figyelmet arra, hogy a betegekrol vezetett adatoknak naprakésznek és
pontosnak kell lennitik.

Amint az eljards meginduldsaval kapcsolatosan mar jeleztem, az Eiitv. pszichiatriai
betegek gyogykezelésérdl és gondozasarol szolo X. fejezetének szohaszndlata nem kéveti sem
pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 személyeket, mint pszichidtriai betegeket emliti. Annak
érdekében, hogy a magyar jogi kérnyezetben ne legyen ellentmondds az Eiitv., a Fot. 4. § a)
pontja, valamint a CRPD 1. cikke kozétt, sziikségesnek latom az Eiitv. ,, pszichiatriai
betegekkel” kapcsolatos szohasznalatanak feliilvizsgalatat.
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Nem onkéntes pszichiatriai elhelyezés és kezelés

A nem Onkéntes pszichiatriai elhelyezés és kezelés kérdéskore tobb szempontbdl is
megkozelithetd, illetve tobb aspektusa is vizsgalat targyat képezheti.*® Ezekkel kapcsolatosan
roviden arra kivanok rdmutatni, hogy
i. A beteg akarata ellenére torténé pszichiatriai intézetbe torténé utalasa, elhelyezése

(involuntary placement) és az akarata ellenére torténd kezelése (involuntary treatment)
kozott kiilonbséget kell tenni®® Az eldbbi nem jelenti az utdbbi automatikus
alkalmazhatdsagat.

ii. A nemzetkozi jog legujabb fejleményei alapjan — kiilonds tekintettel a CRPD elfogadasara
¢s hatalybalépésére —, vélt vagy valds fogyatékossdg — ide értve a pszichoszocidlis
fogyatékossagot is — nem lehet jogszerl alapja az érintett személy akarata ellenére torténd
pszichiatriai intézetbe torténd utalasanak, elhelyezésének és kezelésének.

Adi.

Az érintett személy akarata ellenére torténd pszichiatriai intézetben torténd elhelyezése
¢s kezelése kozotti kiilonbségtétel alapja, hogy még ha az érintett személy masok életére, testi
épségére, egészségére kozvetlen ¢és sllyos veszélyt jelent is, és ezaltal indokolt a
tarsadalomtol vald — pszichiatriai intézetben torténd — elkiilonitése, ebbdl nem kovetkezik
szlikségszerilien
- sem az, hogy az akarata ellenére torténd kezelése is indokolt lenne,

- sem pedig, hogy a sajat kezelésével kapcsolatosan ne tudna belatason alapuld dontést hozni.

Az ENSZ kozgytlése altal 1991-ben elfogadott ,,Alapelvek a pszichiatriai betegek
védelmérdl és a pszichiatriai gyogykezelés fejlesztésérol” szolo dokumentum 9. alapelve
kimondja, hogy ,,minden betegnek joga van arra, hogy a legkevésbé korlatozoé kdrnyezetben
kezeljék, és hogy kezelése sajat egészségligyi sziikségleteinek, és masok fizikai biztonsaga
védelmére iranyuld sziikségleteknek megfeleld legkevésbé korladtozod vagy intruziv médon
torténjen.”*" Ehhez hasonlé moédon az Eiitv. 190. § a) és b) pontja ugy rendelkezik, hogy
,[m]inden pszichiatriai beteg jogosult arra, hogy
a) pszichiatriai gyogykezelése lehetdség szerint csaladi, illetdleg lakokornyezetében, tovabba
b) pszichiatriai gyogykezelésére az allapotanak megfeleld és a tobbi beteg fizikai biztonsagat
veédo, a lehetd legkevésbé hatranyos €s kellemetlen modszerrel (... ) keriiljon sor.”

Bar a két szoveg eltéréseket mutat, azokbol egyértelmiien kiolvashatd, hogy
amennyiben a kialakult helyzet megolddsara elégséges megoldast jelent az érintett személy
pszichiatriai intézetben torténo elhelyezése, akkor nem alkalmazhato az akarata ellenére
torténo kezelése. Ez kovetkezik abbdl is, hogy a nem Onkéntes pszichiatriai elhelyezés és
kezelés szamos alapvetd jog korlatozéasaval jar egyiitt €s az Alaptorvény 1. cikk (3) bekezdése
értelmében ,,...[a]lapvetd jog mas alapvetd jog érvényesiilése vagy valamely alkotmanyos
érték védelme érdekében, a feltétleniil sziikséges mértékben, az elérni kivant céllal aranyosan,
az alapvetd jog lényeges tartalmanak tiszteletben tartasaval korlatozhatd.”

Mindezek ellenére a magyar jogi szabdlyozdasban nem kiiloniil el egymastol az érintett
személy akarata ellenére torténd elhelyezése és akarata ellenére torténd kezelése.

% Ezzel kapcsolatosan lasd: Kovécs Jozsef: Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichoterdpidban.
Budapest, Medicina. 2007. 345-424.

“0 Ezzel 6sszefiiggésben lasd a jelentés , Hataskor” fejezetét.

1 A/RES/46/119. 9. Alapelv 3. pont.
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Ad ii.

A CRPD 14. cikk 1. bekezdése eldirja, hogy ,,[a] részes allamok biztositjak, hogy a
fogyatékossaggal ¢16 személyek, masokkal azonos alapon
a) ¢lvezhetik a személyi szabadsaghoz és biztonsaghoz valé jogot;

b) jogellenesen vagy 6nkényesen szabadsaguktol nem foszthatok meg, tovabba a szabadsagtol
valé barmilyen megfosztas a jogszabalyokkal 6sszhangban torténhet, és hogy a fogyatékossag
megléte semmilyen esetben nem indokolhatja a szabadsagtol valo megfosztast.”

A CRPD 25. cikk d) pontja értelmében a részes allamok ,.kotelezik az egészségiigyi
szakembereket, hogy a fogyatékossaggal ¢l6 személyek szdmdara ugyanolyan szinvonala
ellatast biztositsanak, mint masok szamara, beleértve a szabad és tajékoztatason alapulo
hozzajarulas alapjan nyujtott ellatast...”

Mig a CRPD 14. cikke a fogyatékossaggal €lo személy akarata ellenére torteno
pszichidgtriai intézetben torténd elhelyezését (involuntary placement), addig a 25. cikk a
fogyatékossaggal élé személy akarata ellenére torténd kezelését (involuntary treatment) tiltja.

Manfred Nowak, az ENSZ kinzas elleni kiizdelemmel foglalkozé kiilonleges
jelentéstevdje (2004 — 2010) a 2008. évi A/63/175. szaml 1dokozi jelentésének 64.
bekezdésében ramutatott: ,,Szamos allam lehetdvé teszi, hogy pszichoszocidlis és értelmi
fogyatékossaggal ¢l6 személyeket jogszeriien vagy jogalap nélkiil tartsanak fogva intézményi
keretek kozott, anélkiil, hogy ebbe az érintettek tajékozott beleegyezésiiket adtak volna. A
fogva tartds alapja a diagnosztizalt értelmi vagy pszichoszocidlis fogyatékossag, tovabba
gyakran valamely jarulékos feltétel, példaul az ’6n- és kozveszélyesség’ vagy a ’kezelés
sziikségessége’. A kiilonleges jelentéstevd emlékeztet arra, hogy a CRPD 14. cikke tiltja a
szabadsagtol valo jogellenes vagy onkényes megfosztést, illetve azt, hogy a fogyatékossag
igazolja a szabadsagtdél vald6 megfosztds indokaul szolgéljon.”42 A CRPD Bizottsag
megerdsitette, hogy ,,szdmos részes allam jogi szabalyozasa — ideértve az elme-egészségligyi
torvényeket — még mindig lehetdséget biztosit a valds vagy vélt fogyatékossag alapjan
torténd fogva tartdsra, feltéve, hogy ennek mds okai is vannak, példaul az on- és
kozveszélyesség. A CRPD Bizottsag értelmezése szerint ez a gyakorlat osszeegyeztethetetlen a
14 cikkel.”® A CRPD Bizottsag azt is hangstlyozta, hogy az a jogi megoldds sem dll
osszhangban a CRPD 14. cikkével, amely a fogyatékossaggal élé személyek fogva tartasat
azon az alapon teszi lehetévé, hogy dllitolagos veszélyt jelentenek sajat maguk vagy mdsok
szamdra.™*

A CRPD Bizottsag értelmezésében ,,az egészség lehetd legmagasabb szinvonaldhoz
valo jog (CRPD 25. cikk) magéaban foglalja a szabad ¢és tdjékoztatason alapuld egészségligyi
ellatashoz vald jogot. A részes dallamok kételesek arra, hogy minden egészségiigyi
szakembertol (ideértve a pszichidtriai szakaembereket is) megkoveteljek, hogy a
fogyatékossaggal élo személyektol szerezzék be a szabad és tajékoztatason alapulo
beleegyezésiiket valamennyi kezelés elott. A masokkal egyenldé alapu cselekvoképességhez
vald jogot is szem el6tt tartva a részes allamok kotelesek arra, hogy ne engedjék, hogy a
fogyatékossdggal é16 személyek nevében helyettes dontéshozo adja meg a beleegyezést.”™

Az Ajbt. 1. § (3) bekezdése értelmében az alapvetd jogok biztosa tevékenysége soran —
kiilonésen hivatalbol inditott eljarasok lefolytatasaval — megkiilonboztetett figyelmet fordit a
CRPD végrehajtasanak segitésére, védelmére és ellendrzésére. Az emlitett feladatkéromben

2 A/63/175. 64. bekezdés.

“* CRPD Bizottsag Nyilatkozat 1. pont.
* Uo. 2. pont.

* CRPD/C/GC/1. 41. bekezdés.
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eljarva, felhivom a figyelmet arra, hogy az Eiitv. pszichiatriai betegek gyogykezelésérdl és
gondozdsarol szolo X. fejezete nem felel meg a CRPD kovetelményeinek. Az emlitett
koriilmeény veszélyezteti az Alaptorvény Q) cikk (2) bekezdésének érvényesiilését.

Betegfelvétel

A személyzettel készitett interjuk alapjan az alabbiakrol értesiiltem:

- A betegek felvételére a foorvos utasitasai szerint Keriil sor;

- A felvételkor a betegt6l — tobbek kozott — azt is megkérdezik, hogy gondnoksag alatt
all-e. Ha a betegtdl nem kapnak valaszt, a hozzatartozokat kérdezik errdl, atnézik a
korabbi — a beteggel kapcsolatos — korhazi dokumentaciot. Ha mindez nem vezet
eredményre, lakcim alapjan megkeresik az azon a teriileten rendel6 héaziorvost, vagy
akar az illetékes gyamhivatalt. Amennyiben kideriil, hogy a beteg gondnoksag alatt
all, a gondnokot is értesitik a beteg pszichiatriai osztalyra torténd felvételérdl;

- Eléfordul, hogy kiskoru személyt vesznek fel a zart részlegre;

- Siirgdsségi gyogykezelés esetében a beutalo orvosok ténylegesen latjak a betegeket, de
valtozo, hogy mennyi a tartalmi informacio a siirgosségi beutaldsokndl;*®

- Siirgésségi gyogykezelésre, rendori kisérettel torténd beszallitas esetén eldfordul, hogy
a rendorok bilincset is alkalmaznak;

- Indokolt esetben az Orszdgos MentOszolgalat (a tovabbiakban: OMSZ) altal torténd
beszallitaskor a beteg nyugtato injekciot kaphat. Ez dokumentalasra keriil és a beteg

- A betegfelvételkor tdjékoztatjak a betegeket és a hozzatartozokat a betegjogokrol és a
biroi szemlérol.

A latogatocsoport észlelése a latogatas idejében tortént betegfelvétellel kapcsolatosan
az volt, hogy a betegfelvételt vezeté orvos még nem mondta el a végsé dontését azzal
kapcsolatosan, hogy az érintett személyt bent tartjdk-e vagy hazaengedik, az 4poldé mar
elkezdte kitdlteni a még fel nem vett személy betegstatuszara vonatkoz6é dokumentaciot. Az
orvos messzemenden felvilagositotta az érintett személyt mindenrdl, ideértve a betegjogokat
¢s a panaszmechanizmus miikodését is. Az orvos és az apold banasmodja — eltekintve a
betegstatuszra vonatkoz6 dokumentacio id6 eldtt megkezdett kitdltésétdl — mélyen humanus
volt.

Az apoloszemélyzet egyik tagja ugy latja, hogy ,,a pszichiatrian van minden olyan
beteg, akikkel a tobbi osztdly nem tud mit kezdeni.” Meglatasa szerint mindenkit felvesznek;
vagy a zart részlegre keriil a beteg, vagy a ,,rehabra”.

A betegstatuszra vonatkozo dokumentacionak az dpolo altali elozetes kitoltése
megengedhetetlen, és azt a benyomdast kelti, illetve keltheti, hogy az dpolo irdanyitia az orvos
munkajat, valamint, hogy az orvosi interjunak csupan formalis jelentosége van.
Elfogadhatatlan tovabba, hogy a Pszichidtriai Osztdly akar egyetlen esetben is azért vegyen
fel betegeket, mert mas osztalyok nem tudjak/akarjak fogadni oket.

A latogatas soran attekintett egészségiigyi dokumentaciok vizsgalata alapjan az
alabbiakat emelem ki:

“® V5. ESzCsM Rendelet 3. § (1) bekezdés: ,,Ha a beteg kdzvetlen veszélyeztet magatartast tanusit, és ez csak
azonnali pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel harithato el [Eiitv. 199. § (1) bekezdés], az észleld orvos
intézkedik pszichiatriai intézetbe szallitasarol és annak okait részletesen dokumentalja, valamint indokolja. Ez az
egészségiigyi dokumentacio része.”
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- A mentdvel érkezd betegeknél az OMSZ altal kitoltott ,,Mentési dokumentécios lap”
elnevezésli formanyomtatvanyt a mentdegység tagja kézzel tolti ki. Ez sok esetben
megneheziti a szoveg egyértelmii olvasasat. Az olvashatosagot neheziti tovabba, hogy
az osztalyon a dokumentum ,,B” példanya, vagyis a méasolata marad.

- Az orvosi beutalok kozott egyarant talalhatoak megfeleld részletességgel, jol
olvashatéan megirt dokumentumok is, amelyekbdl egyértelmiien megallapithato volt a
beutalas jog- és szakszerlisége, de olyanok is, amelyek alig voltak olvashatoak, vagy
nem tartalmaztak 1ényegi informaciot.

- Az osztalyos felvételkor készitett dokumentacid, a korlap minden esetben kitért a
stirgdsségi felvétel sziikségességét megalapozo o tiinetek kiemelésére. Ezek a tiinetek
megfeleltek a részletes statusznak. A jogalap megjeldlése nem mindig volt pontos,
kozvetlen veszélyeztetdé magatartds helyett ,kozvetlen veszélyeztetd allapot,” és
,veszélyeztetd allapot” megjeloléssel is talalkoztunk.

Az olvashatosag kritériumait nélkiilozo, és a jogszabalyi terminologia haszndlatat
figyelmen kiviil hagyo, illetve helyteleniil haszndlo dokumentumokbol nem, vagy nehezen
dllapithato meg, hogy ténylegesen fennalltak-e a siirgdsségi felvételt indokolo koriilmények. E
dokumentumok olvashatosagara és megfeleld szohasznalatara figyelmet kell forditani.

Pszichiatriai intézeti felvételi kérelem

Az ESzSzK nem az ESzCsM Rendelet megfeleld mellékletei altal eldirt pszichiatriai
intézeti felvételi kérelmet hasznélja, hanem sajat maga altal kialakitott formanyomtatvanyt,
mellyel 6sszefiiggésben a kovetkezokre sziikséges felhivni a figyelmet:

- Az ESzSzK dltal készitett formanyomtatvany nem tér ki az ESzCsM Rendelet dltal
kifejezetten elbirt tajékoztatasra a gyogyintézet elhagyasanak jogarol, valamint a
birosagi feliilvizsgalatrol.

- Nem tartalmazza a nyomtatviny az ESzCsSM Rendelet dltal biztositott azon lehetéséget
sem, hogy a nyilatkozattételre jogosult személy kérelmére torténd felvétel esetén, a
beteg a beleegyezo nyilatkozaton megjelolhesse, hogy elfogadja-e a gyogykezelésbe
vételt vagy sem.*’ Ebben az esetben — a 2. sz. mellékleten foglaltak alapjan — a
tdjékoztatast a nyilatkozattételre jogosult személy szamara kell nyujtani, azonban az
ESzSzK dokumentuma ezt sem tartalmazza.®

- Az ESzSzK egységes nyomtatvanyt hasznal a cselekvoképes és a cselekvoképességében
teljesen korlatozott, valamint az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo jogok gyakorldsa
tekintetében részlegesen korlatozott pszichidatriai beteg pszichiatriai intézeti
gyogykezelésbe vételére, mely nem felel meg az ESzCsM Rendelet 2. § (1) és (5)
bekezdésének.

- Az ESzSzK altal készitett formanyomtatvanybol hidnyzik az a pont, amely szerint a
felvevo orvosnak nyilatkoznia kell arrol, hogy az onkéntes gyogykezeléshez a felvételi
kérelmét keré beteq, a nyilatkozat alairasakor nem volt cselekviképtelen dllapotban.49

" Ld. 2. szami melléklet a 60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelethez: Kérelem korlatozottan cselekvéképes
kiskori ¢és cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében
részlegesen korlatozott, illetve cselekvoképtelen pszichiatriai beteg pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe
vételére.

* Mindemellett az ESzCsM rendelet 2. § (5) bekezdése értelmében a felvételre keriilé személyt is tajékoztatni
kell koranak és pszichés allapotanak megfelelden.

V5. 1. szama melléklet a 60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelethez.
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Kiskoruak ellatasa

Az ESzSzK f6igazgatdjatol kapott tajékoztatassal szemben, miszerint a latogataskor
nem tartézkodott 18 évnél fiatalabb személy a zart részlegen, a latogatocsoport talalkozott egy
olyan beteg személlyel, aki még nem toltdtte be a 18. életévét. Mivel az egészségligyi
szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet 1. sz. mellékletének 4.4. pontja értelmében gyermekek nem lathatoak el
felndtt pszichiatriai osztélyon,50 ez tigyben megkereséssel fordultam az ESzSzK-hoz.

Az ESzSzK foéigazgatdjatol kapott, 3369-006/2015. iktatoszamon, 2015. marcius 30-
an kelt tajékoztatasbol arrol szereztem tudomast, hogy a Gyodgyszerészeti és Egészségiigyi
Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (jelenleg: AEEK) fGigazgatoja a kozvetlen
veszélyeztetd magatartast tanusitd, 16 év feletti pszichiatriai betegek korhazi ellatasaval
kapcsolatosan — 2015. januar 12-i keltezéssel — arrdl tajékoztatta az OMSZ-t és szamos
korhazat — koztiik az ESzSzK-t is —, hogy e betegek korhazi ellatasa 2015. januar 1-jét6l a
teriiletileg illetékes feln6tt pszichiatriai osztalyon torténik.

Elfogadhatatlan az olyan szakértéi megdllapodds, illetve olyan fenntartoi utasitds,
amely a hatalyos jogi szabalyozassal ellentétes. A 18 év alatti gyermek felnott pszichiatriai
osztdalyon torténd ellatisa visszdssagot eredményez a gyermeknek az Alaptorvény XVI.
cikkének (1) bekezdésében biztositott védelemhez és gondoskodashoz valo jogaval
osszefiiggésben.

Idoskoraak ellatasa

E jelentés ,zart részlegen fogvatartott betegek” fejezete alatt kiemeltem, hogy az
ESzSzK tijékoztatdsa szerint a latogatds napjdn a Pszichiatriai Osztaly zart részlegén 37
személy tartozkodott, akik koziil a 60 év feletti betegek szama 11 volt. Ez a zart részlegen
tartozkodo betegeknek hozzavetolegesen a 30%-at jelenti.

A Pszichiatriai Osztaly személyzetének egyik munkatarsa tette fel az interji sordn azt
a kérdést, hogy ,,az id6s, demens betegek szamara miért nincs kiilon részleg?” — majd
folytatta: ,,Fizetds, kronikus osztalyt kellene nyitni allando feliigyelettel. A csalad nem tudja
otthon tartani az ilyen idGs hozzatartozdjat, mert dolgoznak, nincsenek otthon. Viszont, ha
valakit példaul skizofrénidval diagnosztizalnak, az idések otthondba nem veszik fel, a
pszichiatriai betegek bentlakasos szocialis ellatasara éveket kell varni, ezért ide keriilnek.”

Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezetének (a tovabbiakban: WHO) szakért6i
csoportja 2014. marcius 25-28. kozott vizsgalta a magyar mentalis egészségiigyi ellatast, és
jelentésben han%sﬁlyozta, hogy az iddskortiak ellatasat a szamukra létrehozott osztalyokon
kell megoldani.®® Az akut ellatassal kapcsolatosan a WHO kritikaval illetett egy olyan
kértermet, amelyben idéskoru személyek is elhelyezésre keriiletek.

Az idoskoru betegek szamara elérhetové kell tenni megfelelo ellatasi formakhoz valo
hozzajutast annak érdekében, hogy elldatasukra ne a Pszichiatriai Osztaly akut ellatasa
keretében keriiljon sor.

A 4.4. pont elbirja, hogy ,a felndtt ellatas keretében gyermekellatast nyujté egészségiigyi szolgaltatonak
gyermekek elhelyezésére kiilon kortermet, sziildi jelenlét lehetdségét és elérhetd gyermekgyogyasz szakorvosi
ellatast biztositania kell. 18 év alatti gyermek felnott osztalyon is ellathatd a kovetkezd szakmakban: fiil-orr-
gégészet, traumatologia, sebészet, sziilészet-ndgyogyaszat, szemészet, ortopédia.”

> WHO HQ and WHO Regional Office for Europe: An Assessment of the Hungarian Mental Health Care.
March 2014. 9.

*2Uo. 14.
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Korhazi ruha, mobiltelefon

Sem a Pszichidtriai Osztaly, sem annak zart részlege nem rendelkezik kiilon
hazirenddel. Az ESzSzK hazirendje nem tartalmaz pizsama, halding (a tovabbiakban: korhazi
ruha) kotelezé viselésére iranyuld szabalyozast, a mobiltelefonnal kapcsolatosan pedig azt
hangsulyozza, hogy annak hasznalata az osztaly rendje szerint torténhet, a betegtarsak
allapotanak figyelembevételével, és az osztalyos személyzet engedélyével.

Személyzeti interjuk sordn arrol tdjékoztattak, hogy a betegektdl a zart részlegen
elveszik az utcai ruhajukat, a korhazi ruha hasznalata kotelezé a zart részlegen. Erre azért
kertil sor, mert eléfordult mar, hogy a takaritondé mellett az egyik beteg, észrevétleniil
kiszokott. Az egészségligyi személyzet egyik tagja kiemelte, hogy ,,a sajat, utcai ruha
elvételének ¢és a korhazi ruha kotelezd viselésének visszatartdsi oka van, a betegnek
tudomasul kell vennie, hogy kezeltként korhazban van, hogy 6 beteg.” Ezzel kapcsolatosan
az, hogy valaki akut vagy rehabilitacios statuszban van, adminisztrativ kérdés.

Az egyik beteg kifejezetten kérte, hogy a korteremben keriiljon sor az interjura, mert
,fazik a laba, és nincs zoknija. Ott be tud takardzni.” A zokniért szolt az apoloknak is, de nem
kapott. Ezzel osszefliggésben hangsulyozni kivanom, hogy az apoloszemélyzet egyik tagja
arrol tajékoztatott, hogy ,,a betegek panaszaiban leirt dolgok sokszor komplett hiilyeségek,
példaul van, aki zoknit akar, mert zavarja, hogy papucsban van.”

Az Eiitv. 11. § (7) bekezdése szerint ,, a beteqg — torvény eltérd rendelkezése hianyaban
— jogosult sajat ruhdinak és személyes targyainak a haszndlatdira.” Ugyanezen szakasz (1)
bekezdése szerint e jogat ,,a beteg a fekvibeteg-gyogyintézetben meglévo feltételektol
fliggben, betegtdrsai jogainak tiszteletben tartisdaval és a betegellatis zavartalansagat
biztositva gyakorolhatja. Ennek részletes szabalyait — e jogok tartalmanak korlatozasa nélkiil
— a fekvobeteg-gyogyintézet hdzirendje hatarozza meg.” Az Elitv. 189. § (2) bekezdése a
pszichiatriai betegek betegjogainak korlatozhatosagaval kapcsolatosan hozzateszi, hogy e
jogok — egészségiigyi ellatasa soran — csak az Eiitv.-ben foglaltak szerint, a feltétleniil
sziikséges mértékben és ideig, tovabba abban az esetben korlatozhatok, ha a beteg
veszélyezteto vagy kozvetlen veszélyezteté magatartdst tanusit. Az emberi méltosaghoz valo
jog azonban ebben az esetben sem korlatozhato.

Sem az Eiitv.,, sem a gyogyintézetek miikodési rendjérdl, illetve szakmai vezetd
testiiletérdl szolo 43/2003. (VI 29.) ESzCsM rendelet nem hatarozza meg kelld
részletességgel, hogy a pszichiatriai betegek sajat ruha viselése milyen modon és mértékben
keriilhet korlatozasra a hazirendben. Mivel az ESzSzK a pszichiatriai betegek utcai ruhajat
elveszi, ezaltal az érintett személyek tulajdonjogat korlatozza, mellyel Osszefiiggésben a
birtoklas joga és a hasznalat joga is sériil. ,,Az Alkotméanybirosdg szerint a tulajdonjog
valamely elemének korlatozéasa csak akkor jar maganak a tulajdonjognak, mint alaptérvényi
jognak a korlatozéasaval és ezéltal csak akkor alaptorvény-ellenes, ha az nem elkeriilhetetlen,
kényszerité ok nélkiil torténik, tovabba ha a korlatozas sulya a korlatozdssal elérni kivant
célhoz képest ardnytalan.”53 Az Europai Unié Alapjogi Chartajanak 17. cikk (1) bekezdése
értelmében pedig: ,,Mindenkinek joga van ahhoz, hogy jogszeriien szerzett tulajdonat
birtokolja, hasznalja, azzal rendelkezzen [...]. A tulajdon hasznalatat, az altalanos érdek altal
sziikségessé tett mértékben, torvénnyel lehet szabdlyozni.” Megldtasom szerint a zart
részlegen alkalmazott tulajdonjog korldatozas nem felel meg sem az Alaptorvény 1. cikk (3)
bekezdésben foglalt, az alapvetd jogok korldtozhatésagdira vonatkozé rendelkezésnek,>* sem

%%3150/2013. (VIL. 24.) AB hatarozat, [16] bekezdés.
* Alaptorvény 1. cikk (3) bekezdés: ,,Az alapveté jogokra és kotelezettségekre vonatkozo szabélyokat torvény
allapitja meg. Alapvetd jog mas alapvetd jog érvényesiilése vagy valamely alkotmanyos érték védelme
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Europai Unio Alapjogi Chartdjaban szabalyozott eldirdasnak és az Alaptorvény XIII. cikk (1)
bekezdésében foglalt tulajdonhoz valo joggal dsszefiiggésben visszassagot okoz.

A CPT a 8. Altaldnos Jelentésében a pszichiatriai létesitményekkel Osszefiiggésben
hangstlyozta, hogy ,,a betegek folyamatos pizsamdba/haloingbe oltoztetése nem segiti el a
személyes identitas és az onbecsiilés megerositését. Az individualizalt oltozkodeés a terapias
folyamat részéet kell, hogy képezze.”55 A nem kifejezetten korhazi ruha hasznalatanak tilalma,
valamint a korhazi ruha kotelezo viselése az Alaptorvény III. cikk (1) bekezdésében foglalt
megalazo banasmod tilalmaval osszefiiggésben visszassagot okoz. Tovabba, az a tény, hogy a
beteg fazik és a korhdaz nem biztosit megfelelé ruhdzatot, visszassagot eredményez az
Alaptorveny Il cikk (1) bekezdésében foglalt embertelen banasmod tilalmaval, valamint az
Alaptorveny XX. cikk (1) bekezdésében foglalt testi és lelki egészséghez valo joggal
osszefiiggésben.

A személyzet egyik tagja a vele készitett interju sordn hangsulyozta, hogy a betegektdl
elveszik a pénzt, értéktargyakat és a mobiltelefont is. ,, Technikai okokbol” a betegektdl el kell
venni a telefont, de azt a névérektdl elkérhetik a betegek és telefonalhatnak — tette hozza. A
betegektdl elvett targyakrol leltar késziil.

A mobiltelefon haszndlatdval kapcsolatosan a megkérdezett betegek arrol
tajékoztattak, hogy

- atelefonjat nem adjak oda;

- elvették a telefonjat és csak akkor kaphatja meg, ha majd hazamegy;

- atelefonjat elvették és nem tudja hogyan, kit6l kérhetné el;

- atelefonért ,,ugy kell konyorogni”. Amikor kiadjak a telefont, elvileg a névérszobaban
kell lefolytatni a maganbeszélgetéseket, de 6 maga kimegy, és a folyoson beszél a
hozzatartozoéival;

- a telefonjat elvették és csak orvosi engedéllyel adjak ki, naponta egy alkalommal 15
percre;

- nincs telefonja itt a korhazban,;

- atelefont elvették, azt nem tudja miért, és azt sem, hogy mikor kaphatja meg.

A személyzet egy-egy tagja a mobiltelefon hasznalataval kapcsolatosan — egymasnak
ellentmonddan — ugy tajékoztatott, hogy

- a betegek a mobiltelefonjukat napi egy alkalommal hasznalhatjak, kiilon el kell
kérnilik az apoloszemélyzettol;

- a betegektdl elveszik a telefont, de barmikor visszakaphatjdk. Ez csak a beteg
érdekében van igy, hogy ne tlinjon el. A betegek 6nalloan telefonalhatnak;

- a betegek mobiltelefonja a pancélszekrényben van elzarva. Naponta 3-szor kaphatjak
meg. Ha nincs sajat telefonjuk, a szocidlis ndvér telefondl a neviikben a
hozzatartozoiknak;

- amobil az értékletétben van, de minden esetben megkaphatjak a betegek;

- orvos engedélyével lehet csak telefonalni. Az orvos itéli meg, hogy nincs-e olyan
allapotban a beteg, hogy a csalad helyett a rendorséget hivja fel. Emiatt van az is, hogy
csak eldttiik szabad telefonalni. Naponta egy vagy két telefonhivast engedélyeznek.

A mobiltelefon hasznalataval kapcsolatosan sem a betegek, sem a személyzet nem
rendelkezik egyértelmli informacidval, leszamitva azt a tényt, hogy a zart részlegen
tartozkodo betegektdl elveszik a mobiltelefonjukat. A latogatocsoport észlelése az volt, hogy a
kapcsolattartas e modjanak korlatozasa fesziiltséget és aldrendeltség-érzést kelt a betegekben.
A CPT a 8. Altalanos Jelentésében a pszichidtriai létesitményekkel osszefliggésben

érdekében, a feltétleniil sziikséges mértékben, az elérni kivant céllal aranyosan, az alapvetd jog lényeges
tartalmanak tiszteletben tartasaval korlatozhatd.”
%5 CPT/Inf (98) 12. 34. bekezdés.
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ramutatott, hogy azon szabdlyokat és gyakorlatokat, amelyek fesziilt legkort idézhetnek el a
személyzet és a betegek kozott, feliil kell vizsgdlni.56 A kapcsolattartasi jog korlatozasanak
feliilvizsgalata azonban azért is sziikséges, mert az Eiitv. 11. § (2) bekezdése értelmében ,,[a]
beteg fekvobeteg-gyogyintézeti elhelyezése soran jogosult mas személyekkel akar irasban,
akar széban kapcsolatot tartani...” A pszichiatriai betegek kapcsolattartashoz valo joganak
korlatozhatosagaval osszefiiggésben relevanciaval bir az Eiitv. 11. § (1) bekezdése és 189. §
(2) bekezdése,®" valamint az, hogy sem az Eiitv., sem a gyogyintézetek mitkodési rendjérél,
illetve szakmai vezetd testiiletérdl sz6l6 43/2003. (VIIL. 29.) ESzCsM rendelet nem hatarozza
meg kell6 részletességgel, hogy a pszichidtriai betegek kapcsolattartashoz valo joga milyen
modon és mértékben keriilhet korlatozasra a hdzirendben. Mindemellett a mobiltelefon
elvétele a tulajdonjog indokolatlan korldtozdsat is jelenti.

Mindezekre valo tekintettel, a mobiltelefon elvétele és a kapcsolattartdshoz valo jog
korlatozasa az Alaptorveny Il cikk (1) bekezdésében foglalt megaldzo bandsmod tilalmaval,
az Alaptorvény VI. cikk (1) bekezdésében biztositott maganszférahoz és kapcsolattartashoz
valo joggal, valamint az Alaptorveny XIII. cikk (1) bekezdésében foglalt tulajdonhoz valo
joggal dsszefiiggésben visszassagot okoz.

Betegek tajékoztatasa, panaszmechanizmus, betegjogi képviselé

Az Eiitv. 191. § (2) bekezdése értelmében a pszichiatriai intézetbe felvett beteget az
altalanosan el8irt tajékoztatason™ talmenden szoban és irasban tajékoztatni kell jogairdl,
kiilonds tekintettel a birdsagi eljaras lényegére, a betegnek azzal kapcsolatos jogaira.
Ugyanezen szakasz (3) bekezdése szerint a veszélyezteté vagy kozvetlen veszélyeztetd
magatartds megsziinése utan a beteget az altalanos szabalyok szerint® részletesen tajékoztatni
kell.

A személyzet egyik tagjatol arrdl értesiiltem, hogy a betegfelvételkor tajékoztatjak a
beteget €s a hozzatartozokat a betegjogokrol és a birdi szemlérdl is. A személyzet egy masik
tagja azt mondta, hogy a beteg tajékoztatdsa keretében az alkalmazott gyogyszer
mellékhatasair6l csak akkor tajékoztatjak a beteget, ha a beteglapja alapjan ez indokolt.

A betegek sok esetben nem tudjak, hogy milyen gyogyszereket vesznek be, és azoknak
milyen mellékhatasai lehetnek. Tovabba a betegek nem tudjak, hogy mennyi ideig lesznek
még a zart részlegen. A latogatocsoport meglatasa az, hogy ebben az esetben megjelenhet az a
dinamika, amely szerint a beteg ideges, mert nem tudja, mi fog vele torténni, majd ezt az
idegességet értékelhetik betegségtiinetként, és ez lehet a tovabbi hospitalizalas indoka.

Az egyik beteg kiemelte, hogy nem engedtek betekintést az egészségiigyi

crer

hogy a beteg egészségiigyi dokumentacio megismeréséhez valo jogat bdarmilyen indokkal
korlatoztdk volna,** valamint, hogy errdl értesitették volna a betegjogi képviseldt és a beteg
torvenyes vagy meghatalmazott képviseldjét. 62

Az egyik személyzeti dolgoz¢d allaspontja szerint a panaszmechanizmus miikodik,
bejaratott protokollja van. A beteq jelezheti a névérnek, az orvosnak, az osztalyvezetének, ha

% Uo. 31. bekezdés.

*" E rendelkezések szovegét lasd a korhazi ruha kotelezd viselésével kapcsolatosan kifejtetteknél.

%8 Ezzel kapcsolatos érvrendszert lasd a korhazi ruha kételezd viselésével kapcsolatosan kifejtetteknél.
% Lasd Eiitv. 13. §

® Uo.

¢ Uo. 194. § (2) bekezdés.

62 Uo. 194. § (1) bekezdés.
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kifogasa van, ezen tul megkeresheti a betegjogi képviselot is. Ha a hozzatartozo ,,reklamal”,
rendszerint az osztalyvezetd orvosnak szol, de ¢ is felveheti a kapcsolatot a betegjogi
képviselovel. 4 panaszok a féorvoshoz jutnak el, aki minden esetben jelentést kér az
erintettektol, majd a valaszok osszesitése, kivizsgaldsa alapjan vonja le a kovetkeztetését, és
ennek alapjan valaszol a panaszosnak.

A személyzet egy masik tagja uigy latja, hogy a legtobb beteg tisztaban van a jogaival,
azt is tudjak, hogy hol lehet panaszt tenni. Sokszor szoban teszik meg észrevételeiket,
leginkabb az apoloszemélyzetnek, vagy szolnak a hozzatartozoknak. Emellett az orvosoknak
is jelezhetnek, el6fordul, hogy az osztalyos orvosnak vagy a féorvosnak irnak, de lehet6ségiik
van a betegjogi képviselohoz is fordulni. A panaszok a foorvoson keresztiil az
orvosigazgatohoz vagy az apolasi igazgatohoz keriilnek. A személyzet egy masik
megkérdezett tagja nem tudott érdemi tdjékoztatast adni azzal kapcsolatosan, hogy miként
mikddik a panaszmechanizmus.

A személyzet egy harmadik tagja ugy latja, hogy a panaszt a betegek szdban terjesztik
eld. Altalaban akkor panaszkodnak, ha faj valamijiik, altatot vagy cigarettat kérnek. frdsban a
betegek nem élnek jelzéssel. Egy negyedik személyzeti dolgoz6 azt mondta, hogy a beteget
akkor tdjékoztatjak arrdl, hogy panasszal élhet, ,,ha meghallja, amit mondunk.” A betegek
olykor éInek a panasztétel jogaval és a betegjogi képvisel6hoz is fordulnak. A kifogasok
leginkabb az alabbi teriileteket fedik le:

- itt tartottuk 6t, pedig nincsen semmi baja;

- kényszerintézkedéssel lekototték;

- a betegtodl elvessziik az értékeket.

Tobb beteg is mondta, hogy panasztételi lehetdségrél nem tajékoztattak. Az egyik
beteg hozzatette, hogy nem is szivesen élne jelzéssel, mert a régi betegek felvilagositottak,
hogy nincs értelme panaszkodni, ugysem torténik semmi. Egy masik beteg egyértelmiien
kijelentette, hogy nem akar panaszkodni.

Az ESzSzK orvosigazgatojatdl kapott, 3369-001/2015. iktatészamon, 2015. februar
27-én kelt tajékoztatas értelmében a 2014-2015 évben a pszichiatriai osztaly zart részlegén
fekvo betegekkel kapcsolatosan Osszesen két irasbeli panasz érkezett. Mindkét panaszt
kivizsgaltdk, és a panaszosokat tajékoztattdk. Az ESzSzK f6igazgatdjatol kapott, 3369-
006/2015. iktatészamon, 2015. marcius 30-an kelt tijékoztatas értelmében az ESzSzK
panaszkezelésre vonatkozo eljardsrendje nem teszi lehetévé a panaszok foorvosi szintii
kezelését, ezért ilyen szintli valaszlevél nem sziiletett 2014-2015-ben.

A betegjogi képviseld neve, elérhetésége, fogaddorainak helye, idépontja ki van
ragasztva az apoloi tartozkodohelyiség ajtajara. A személyzet egyik tagja Uigy latja, hogy a
betegjogi képviseld elérhetdségei ugyan megvannak a zart osztalyon is, de mivel a képviseld
panaszt csak személyesen a fogaddordjdban az iroddjaban vesz fel, a zart osztaly betegei
szdmara ez elérhetetlen, hiszen nem hagyhatjadk el az osztilyt. A latogataskor az
orvosigazgatd jelezte, eléfordult mar, hogy a betegjogi képviseld a zart részlegen jart. A
ndvérek a panaszokat nem kezelik, a betegjogi képviselohoz iranyitjak a betegeket.

Egy beteg kiemelte, hogy a betegjogi képviseld elérhetdségét latja kifliggesztve, de 6t
— mivel telefonjat elvették — nem tudja elérni.

Hangsulyoznom kell, hogy a Pszichidtriai Osztaly személyzete kozott vannak olyan
dolgozok, akik vagy nem, vagy nem pontosan ismerik a panaszkezelésre vonatkozo
szabalyzatot. A betegek vagy nem tudjak, hogy miként élhetnének a panasz lehetéségével,
vagy nem biznak panaszaik érdemi kivizsgalasaban, ezért nem tesznek panaszt. Aggodalomra
okot adonak tartom azt is, hogy a betegjogi képviselovel nem tudnak kapcsolatba keriilni a
zart részlegen elhelyezett betegek, hiszen nem tudjik ot felkeresni a fogadoorainak helyszinén,
és a betegjogi képviselonek nincs fogadoordja a zart részlegen. A Kkialakult helyzet
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visszassagot eredményez az Alaptorvény XXV. cikkében biztositott panaszjoggal
osszefiiggésben.

Az érdemi, jol miikodo, minden beteg személy és a személyzet minden tagja altal
ismert panaszmechanizmus hianya felveti az Alaptorveny III. cikk (1) bekezdésében biztositott
embertelen, megaldzo banasmod tilalmaval oOsszefiiggd visszassag kozvetlen veszélyét. A
megfelelo panaszmechanizmus egy olyan garanciarendszer része, amely nemcsak a panasszal
kapcsolatos sérelmek kivizsgalasara és orvoslasara nyujt lehetoséget, de a rossz bandasmod
kialakuldsanak, felismerésének prevencidjat is eldsegitheti, ezért a beteq személyek és
hozzatartozoik szamara elérhetove kell tenni a panaszmechanizmus kiilonbozo lehetdségeirdl
szolo informdciot. Amennyiben sziikséges és az érintett elldtott kéri, a betegjogi képviseld,
illetve ha 6 elérhetetlen, a Pszichiatriai Osztdly személyzete nyujtson segitséget a panasz
megfogalmazdsdban, leirdsaban és a cimzetthez torténd eljuttatasban. Mindezek mellett
sziikséges, hogy a Pszichidtriai Osztaly dolgozoi pontos ismerettel rendelkezzenek a
panaszmechanizmus miikodésérdl, valamint az, hogy a betegjogi képviseld rendszeresen
tartson fogadoorat a Pszichiatriai Osztaly zart részlegen.

Korlatozo intézkedések, gyogyszerelés
A korlatozo intézkedések elrendelésének és alkalmazasanak szabalyairol szolo eljardsrend

Az ESzCsM Rendelet 5. § (5) bekezdése értelmében a pszichiatriai intézet részletes
eljarasrendet alakit ki a korlatozd intézkedések elrendelésének ¢és alkalmazéisanak
szabalyairdl. A Pszichiatriai Osztalyon a korlatoz6 intézkedésekkel kapcsolatos szabalyozas a
,Dontési szabadsagaban korlatozott betegek ellatasa, korlatozd eszkozok hasznalata” (a
tovabbiakban: Eljarasrend) elnevezésti dokumentumban talalhatd, amely az ESzCsM Rendelet
5. § (6) bekezdésében foglaltakkal ellentétben, nincs kifiiggesztve a zart részlegen; papir
alapon nem, csak elektronikus formatumban hozzaférhetd.

Az Eljarasrend alabbi pontokban nem felel meg a hatdlyos jogszabalyi eldirasoknak:

I Az ESzCsM Rendelet 5. § (5) bekezdés a) pontjaban foglaltakkal ellentétben, az
Eljarasrend nem tartalmazza ,,az intézmény munkarendjét figyelembe véve a
korlatozo intézkedések elrendelésének szabdlyait.” Az Eljarasrend a korlatozé
intézkedések elrendelésének szabalyaival kapcsolatosan minddssze azt mondja ki,
hogy ,,a korlatozas elrendelésére és modjara az altalanos szabalyok az iranyadok,
azzal, hogy az orvost haladéktalanul értesiteni kell a korlatozasrdl, akinek 2 o6ran
beliil jova kell hagynia azt.”® Az Eljarasrend nem tartalmazhat olyan
szabalyozast, amely a beteg személy, valamint torvényes vagy meghatalmazott
képviseldje, illetdleg a Pszichiatriai Osztaly dolgozoi szamara értelmezhetetlen.
Ilyen értelmezhetetlen fordulat az, amikor nem dertil ki az Eljarasrend szovegébdl,
hogy ki rendelheti el a korlatozast, ha az orvos nem érhetd el, valamint hogy
milyen altalanos szabdlyokat kell iranyadonak tekinteni.**Az Eljarasrendnek a
korlatozé intézkedések elrendelésének szabalyait az intézmény munkarendjének
figyelembe vételével kell megéllapitania.

ii. Az Eljardsrend a korlatozo intézkedések egyes formait hianyosan sorolja fel; nem
emliti meg a kemiai vagy biologiai korlatozast — melyet az ESzCsM Rendelet gy
definial, hogy ,,a veszélyeztetd, illetve a kozvetleniil veszélyeztetd magatartés
elharitdsdhoz sziikséges mennyiségli gyogyszer beleegyezés nélkiil torténd

8 Uo. 192. § (3) bekezdés.
% Uo. 10. § (5) bekezdés.
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alkalmazasa™® — és azt sem, hogy a fizikai, kémiai vagy bioldgiai korlatozasok

komplex modon is alkalmazhatéak.®®

Az Eljarasrend — az ESzCsM Rendelet 5. § (5) bekezdés b) pontjaban foglaltakkal

ellentétben — nem tartalmazza a korlatozo intézkedések egyes formdai mellé rendelt

maximalis idotartamot.

Az Eljarasrend hianyosan tartalmazza ,,a korldatozo intézkedések egyes formdai

mellé rendelt megfigyelés szabalyait”, amelyre iranyulo kételezettséget az ESzCSM

Rendelet 5. § (5) bekezdés c) pontja irja el6. Az Eljarasrend pusztan az Elitv. 192.

§ (4) bekezdésében, és az ESzCsM Rendelet 5. § (3) bekezdésében foglaltakat

idézi anélkiil, hogy a korlatozo intézkedések egyes formai tekintetében

meghatarozna a megfigyelés specialis szabalyait.

Az Eljarasrend hianyosan tartalmazza ,,a korlatozo intézkedésekkel kapcsolatos

értesitési jogokra és kotelezettségekre vonatkozo szabalyokat”, amelyre iranyulo

kotelezettséget az ESzCsM Rendelet 5. § (5) bekezdés e) pontja irja elo. Az

Eljarasrend az Eiitv. 194. § (1) bekezdésén alapuld azon eldirast tartalmazza, hogy

a személyes szabadsag korlatozasa esetén a korlatozas elrendelésérdl a betegjogi

képviselot és a beteg torvényes vagy meghatalmazott képviseldjét haladéktalanul

értesiteni kell, azonban nem tartalmazza a kovetkezoket:

- A korlatoz6 intézkedés hatalya alatt all6 pszichiatriai beteg barmely személyt
értesithet, feltéve, hogy ez nem veszélyezteti az intézkedés céljat. Ha a beteg
nem tudja e jogat gyakorolni, kérésére egy altala megjelolt személyt a
korlatozoé intézkedés elrendeldje értesit.”’

- Az egyéb korlatozd intézkedések alkalmazéasanak ideje alatt a pszichiatriai
beteg allapotanak folyamatos, fokozott ellendrzése sziikséges. Az ellendrzést,
illetve a beteg észlelését feladatkorében végzd személy haladéktalanul koteles
jelezni az orvosnak az altala észlelt, az egéyéb korlatozo intézkedések
alkalmazasa szempontjabol jelentds valtozasokat. 8

- Amennyiben az egyéb korlatoz6 intézkedés iddtartama az elrendeléstdl
szamitott 16 6rat meghaladja, annak fenntartdsat az orvos feliilvizsgalja, és
indoklassal egyiitt dokumentélja. Ezt kdvetden az egyéb korlatozo intézkedés
fenntartdsanak sziikségességét az orvos ismételten, legkésObb 72 oOranként
feliilvizsgalja, indoklassal egylitt dokumentalja, és a betegjogi képviselének
jelenti.®®

- Elkiilonités, testi kényszer, rogzités és lekotés esetén a feliilvizsgalatot és
ennek dokumentalasat legkésébb 4 oranként, 18. ¢€letévét be nem toltott,
valamint terhes személyek esetén legkésébb 2 oranként kell elvégezni. A
jelentési kotelezettségnek az orvos legkésObb az elkiilonités, testi kényszer,
rogzités és lekotés elrendelését kovetd 72 oranként, illetve amennyiben ezen
korlatozd intézkedések idétartama a 72 6rdt nem haladja meg,
megsziintetésiiket kovetd 4 6ran beliil tesz eleget.

- Az ESzCsM Rendelet 5. § (9) bekezdése értelmében értelmi fogyatékossag és
demencia kovetkeztében tartds veszélyeztetd magatartdst mutatd, szabad
mozgéasukban folyamatosan korlatozott pszichiatriai betegeknél az osztaly, a
részleg és az intézet elhagyasdnak megtagadasa és megakadalyozésa, az intézet

% ESzCsM Rendelet 1. § (1) bekezdés d) pont.
% Uo. 1. § (1) bekezdés e) pont.

¢ Uo. 4. § (7) bekezdés.

% Uo. 5. § (3) bekezdés.

% Uo. 5. § (7) bekezdés.

" Uo. 5. § (8) bekezdés.
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teriiletén torténd mozgas korlatozasa esetén — ide nem értve az elkiilonités,
testi kényszer, rogzités és lekotés eseteit — a feliilvizsgalatot, dokumentaciot és

jelentést 168 oranként kell elvégezni.
Vi, Az Eljarasrend — az ESzCsM Rendelet 5. § (5) bekezdés f) pontjaban foglaltakkal

ellentétben — nem tartalmazza a panaszjog gyakorlasanak részletes szabalyait.
Mindezek alapjan a korldatozo intézkedések elrendelésének és alkalmazasanak
szabalyairol szolo olyan részletes Eljarasrend kidolgozdasa sziikséges, amely az FEiitv.
vonatkozo rendelkezései mellett az ESzCsM Rendelet relevans rendelkezéseit is alapul veszi.
Az Eljarasrendet a zart részlegen oly modon kell kifiiggeszteni, hogy a beteg személyek,
valamint torvényes és meghatalmazott képviseldik, illetve az intézmény dolgozoi szamara jol
lathato legyen. Az dtdolgozott Eljarasrend ismeretét a Pszichiatriai Osztaly munkatdrsai
szamara kotelezové kell tenni.

A korlétoz6 intézkedések elrendelésével kapcsolatos feliilvizsgélat, dokumentacié és a
betegjogi képviseld értesitése vonatkozasaban ra kivanok mutatni, hogy az ESzCsM Rendelet
5. § (9) bekezdése, az 5. § (7) bekezdésében foglalt fészabalytol eltérden, az aldbbi —
allaspontom szerint indokolatlan — kivételt tartalmazza:

,Ertelmi fogyatékossag és demencia kovetkeztében tartds veszélyeztetd magatartast
mutatd, szabad mozgasukban folyamatosan korlatozott pszichiatriai betegeknél az osztaly, a
részleg ¢és az intézet elhagydsanak megtagaddsa és megakaddlyozédsa, az intézet teriiletén
torténd mozgas korlatozasa esetén — ide nem értve a (8) bekezdés szerinti fizikai
korlatozasokat — a (7) bekezdés szerinti feliilvizsgéalatot, dokumentaciot és jelentést 168
oranként kell elvégezni.”

A személyes szabadsag korlatozdsa minden esetben felveti a kinzas és mas kegyetlen,
embertelen vagy megalazo banasmod vagy biintetés tilalmaba {itk6zé banasmod lehetdségét,
ezért annak nemcsak az elrendelése, de feliilvizsgalata, dokumentalasa és a betegjogi, illetve
ellatottjogi képviselohoz vald eljuttatasa is rendkiviil fontos, €s preventiv természet. A
felsorolt banasmodok megeldzése érdekében olyan garanciarendszert kell kialakitani, amely
hatékony védelmet nyajt a visszaélésekkel szemben. A garanciarendszer legfontosabb
védelmi elemei a rendszeres és hatékony feliilvizsgalat, a megfeleld6 dokumentaltsag, és a
betegjogi képviseld, illetve az ellatott jogi képviseld idOben és kelld részletességgel torténd
tajékoztatdsa, valamint a hatékony panaszmechanizmus mikodtetése. A korlatozo
intézkedések feliilvizsgalataval, valamint — ehhez kapcsolédéan — a betegjogi képviseld
tajékoztatasaval Osszefliggésben teljesitendd kotelezettség tekintetében irrelevans, hogy az
illetd személy ,,tartds” veszélyeztetd magatartast mutat-e, €s hogy erre értelmi fogyatékossag,
demencia, vagy mas ok kovetkeztében keriil-e sor. Mindemellett sem az ESzCsM Rendelet,
alapjan az ESzCsM Rendelet 5. § (9) bekezdésének hatdlyon kiviil helyezését latom
indokoltnak azzal, hogy az , értelmi fogyatékossig és demencia kévetkeztében tartos
veszélyezteto magatartast mutato” személyek esetében is az ESzCsM Rendelet 5. § (7)
bekezdésében foglalt foszabalyt kell alkalmazni.

A személyzet észrevételei a korlatozo intézkedések elrendelésérdl és alkalmazasarol

A Pszichiatriai Osztaly zart részlegén nincs elkiilonitésre szolgalo helyiség, a fert6zo
betegeket masik osztalyra viszik. Az elkiilonités helyett fizikai vagy kémiai korlatozast
hasznalnak. Elektrokonvulziv kezelésre nem kertil sor a korhazban.

A személyzet egyik munkatéarsa arrol tajékoztatott, hogy idénként élni kell a korlatozo
intézkedésekkel. Mivel a rogzitést veszély esetén a szakdpolo is elrendelheti, fontos a
munkabeosztast ugy elkésziteni, hogy mindig legyenek szakapolok és férfiak is szolgalatban.
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Egy masik dolgoz6 azt mondta, hogy egyes korlatozo intézkedéseket apolo is elrendelhet, de
ilyenkor az orvos mindig jovahagyja ezeket. Két masik személyzeti munkatarstol azt az
informaciot kaptam, hogy a korldatozo intézkedéseket csak orvos rendelheti el és
dpoloszemélyzet ez alapjan hajtia vegre a korlatozast. Az apoloszemélyzettel készitett
interjukbol kideriilt, hogy kémiai korlatozas elrendelése szigortian orvoshoz kotott.

Az apoloszemélyzet beszamoldja szerint, amennyiben fizikai korlatozasra keriil sor,
errdl a korlatozas végrehajtasa utdn azonnal értesiteni kell az orvost. El6fordul, hogy kémiai
korlatozas esetén sziikséges a fizikai korlatozas is, amig a gyogyszer hatni kezd. llyenkor
altalaban 1 6ras rogzités utan feloldhatéva valik a beteg. Arra is van példa, hogy hosszabb
ideig van sziikség a rogzitésre, olykor 3 éras idGtartam is lehetséges. Ek6zben pedig szoros
megfigyelést kell tartani, negyedoranként ellendrizni kell a beteg allapotat, és megkérdezni,
hogy éhes-e, szomjas-e. Az apoloszemélyzet egy masik tagja azt mondta, ha agressziv a beteg
,»leinjekciozzak™ az orvosok. A személyzet arrdl is beszamolt, hogy fizikai korlatozasként az
ellentétes kéz-1ab rogzitése valosul meg megfeleld kéz- és labmandzsettaval. Van rogzitd
derékszij is, de ennek alkalmazéasara altalaban nem keriil sor. A beteget minden esetben az
agyhoz kotik kezénél és 1abanal fogva. A fizikai korldtozas sordn, mas eszkdzt nem szoktak
alkalmazni. Ennél gyakoribb a kémiai korlatozas, amelynek soran injekciot (mint példaul
Haloperidol, Seduxen, Tiapridal) hasznalnak. A személyzet egyik tagjatol arrdl szereztem
tudomast, hogy a fizikai korlatozaskor a beteget lefektetik az agyra, és ott rogzitik; az erélyes
fellépés gyakran vezet eredményre, de ha ez nem segit, hivjak a biztonsagi Ordket, akik a
kérhaz mas teriiletérdl jonnek. Az apoloszemélyzet egy tagja arrol tdjékoztatott ,,eléfordul,
hogy valaki a renddrséggel fenyeget minket, vagy elmond mindenfélének, de egybdl mas a
helyzet, ha ott all két nagydarab ember.” Az apolok elmondasa szerint a korlatozo intézkedést
nyomban az alkalmazéast kovetden dokumentaljadk, és a korlatozds sordan folyamatosan
monitorozzak a beteg vitalis paramétereit.

A személyzet megkérdezett dolgozdi koziil egy sem emlitette kifejezetten a pszichikai
korlatozast, de utaltak arra, hogy az egyéb korlatozo intézkedés elott szolnak a betegnek. A
beteg megnyugtatasat a személyzet megkérdezett tagjai koziil mindossze egy emlitette meg,
hangsulyozva, hogy ,,a megnyugtatas a beteg aktualis allapotadnak a kérdése.”

A személyzettel készitett interjukbol az deriilt ki, hogy a korlatozas indoka alapvetden
kétféle lehet: a beteg agressziv, esetleg fizikai tamadast intéz valaki ellen, illetve ha agitalt,
felhangolt, jon-megy. A személyzet egy masik tagja azt mondta, hogy ha egy beteg fizikai
agressziot tanusit, az apolok kezdik meg az intézkedést, azonban telefonon szolnak az
orvosnak, aki 5 percen beliil a helyszinen szokott lenni. Az els6 1épés a lefogas, majd az
agyon adjak be neki az injekciot.

A személyzet egyik megkérdezett tagja nem tudott arrdl, hogy lenne Eljarasrend a
korlatozo intézkedésekkel kapcsolatosan.

Aggodalomra okot ado, hogy a Pszichiatriai Osztaly munkatarsai kozott van olyan, aki
nem, vagy nem pontosan ismeri a korldtozo intézkedésekrél szolo Eljardasrendet. Ez felveti
annak a veszélyét, hogy az Alaptérvény IIl. cikk (1) bekezdésében biztositott embertelen,
megalazo bandasmod tilalma a gyakorlatban nem érvényesiil. Az esetleges rossz bandasmodok
megelozése érdekében ismételten felhivom a figyelmet arra, hogy az atdolgozott Eljardsrendet
jol lathato modon ki kell fiiggeszteni, és az Eljarasrend ismeretét a Pszichiatriai Osztaly
munkatdrsai szamdra kotelezévé kell tenni.

A latogatocsoport meglatasa szerint a biztonsagi orok alkalmazasa elfogadhatatlan,
mert semmilyen szakmai képesitésiik sincsen, ha pedig csak fenyegetésre hasznaljik Jket,
akkor az a betegekben félelmet, alsobbrendiiségi érzést okoz, amelynek a lényege, hogy a
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beteg személyek testi és lelki ellendlldsat megtorje.”* Ez a bandsmod az Alaptérvény 1. cikk
(1) bekezdéseben biztositott megaldazo banasmaod tilalmaval osszefiiggésben visszassagot okoz.

A latogatocsoport észrevételei a korlatozo intézkedések elrendelésérol és alkalmazasarol

A korlatozo intézkedések elrendelésével, feliilvizsgalataval, dokumentalasaval, a
megfeleld adatlapnak a betegjogi képvisel6hoz torténd eljuttatasaval, a rogzitett betegek
allapotanak ellendrzésével kapcsolatosan a latogatdcsoport az alabbi észrevételeket tette:

A latogatas alkalmaval taldlkoztunk olyan beteggel, aki rogzitve volt, azonban ezt
senki sem dokumentalta. 4 zart részlegen tortént latogatdas megkezdésekor osszesen 4 személy
volt rogzitve. Koziiliik az egyik személy jobb csuklojat az agyhoz, mig a balt a radidatorhoz
rdgzz’tették.72 A lazlapja szerint Haloperidolt, Rivotrilt, és Akinctont kapott. A beteg
elmondésa szerint akarata ellenére nyugtatoztdk le és sérelmezte, hogy nem tud telefonalni,
nincs csengo, és csak kiabalni tud, ha szomjas.

A beteg személy radiatorhoz torténo rogzitése megengedhetetlen és az Alaptorvény 111
cikk (1) bekezdésében foglalt embertelen, megaldzo bandasmod tilalmaval 6sszefiiggo
visszdassagot eredményez.

Egy masik beteg a latogataskor — vélhetdleg — erds nyugtatoszerek hatasa alatt allt, és
a latogatdcsoport ott tartozkodasa nagy részének ideje alatt rogzitve is volt. Egy harmadik
beteg arrdl tajékoztatott, hogy amikor behoztak a zart részlegre, ,,beoltottak”. ,,.Semmilyen
injekciot nem fogadok el, de ennek ellenére beoltottak” — mondta, majd hozzatette: ,,Nem
értettem vele egyet. Nem vagyok egy Orjongd tipus, nyugtatokat sem szoktam szedni.
Kébasag van rajtam azota is.” T6bb betegtol azt az informaciot kaptam, hogy nem tudjdk,
milyen gyogyszereket kapnak és milyen célbol.

A zart részlegen alkalmazott egyéb korlatozo intézkedéseket az ESzCsM Rendelet e
célra szolgalé mellékletén dokumentélljélk.73 A korlatozo intézkedések indokolasa gyakran
csak egy-két szo, melynek alapjan nem itélhetd meg, hogy valoban indokolt volt-e a beteg
korlatozasa, vagy sem. Példaul, indokként csak az olvashato, hogy ,,agressziv”’, de hogy ez
milyen (verbalis, fizikai) agressziot, illetve milyen mértékii agressziot jelent, az nem deriil ki.
A dokumentdcio szinte kizardlag fizikai korldatozdsrol szol, holott a betegekkel folytatott
interjuk alapjan gyakran kapnak akaratuk ellenére gyogyszert, vagyis vélhetéen gyakran
keriil sor olyan kémiai korlatozasra, amelyet nem dokumentalnak. llyen esettel a
latogatocsoport is talalkozott.

Az Eiitv. 194. § (1) bekezdése eldirja, hogy a személyes szabadsag barmely mddon
(fizikai, kémiai, biologiai vagy pszichikai modszerrel, illetve eljarassal) torténd korlatozasa
esetén a korlatozas elrendelésérol a betegjogi képviselot €s a beteg torvényes vagy
meghatalmazott képviseldjét haladéktalanul értesiteni kell. Ennek ellenére az ESzCsM
rendelet 3. szdmu mellékletét képezd adatlapjan a beteg torvényes vagy meghatalmazott
képviselojének  tajékoztatasarol szolo pontot a latogatocsoport adltal megvizsgalt
dokumentumok egyikén sem toltotték ki. Gyakran elmaradt a betegjogi képvisel6hoz valo
eljuttatasrol, valamint a felelds vezetd tajékoztatdasarol szolo pontoK kitéltése és alairasa is. A
betegjogi képviseld tajékoztatasanak elmaradasa azért kiillondsen aggalyos, mert a személyzet
beszamoldja szerint a betegjogi képviseld6 nem latogatja az osztalyt, ugyanakkor a zart

"1V, Ireland v. the United Kingdom, Application no. 5310/71, judgment of 18 January 1978. 167. bekezdés.

"2 Ezzel kapcsolatos fotot lasd a mellékletben: 4. sz. kép.

" 3. szamu melléklet a 60/2004. (VIL 6.) ESzCsM rendelethez: Adatlap pszichiatriai beteggel szemben
alkalmazott, egyéb korlatozo intézkedés dokumentalasahoz.
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részlegen 1év6 betegek nem tudjak 6t felkeresni a fogadoorajan.”* Miutan mind a térvényes,
mind a meghatalmazott képvisel6 értesitése rendszeresen elmarad, a korldatozo intézkedések
alkalmazasi gyakorlatanak kiilso ellendrzése nem érvényesiil.

Annak ellenére, hogy az apolasi dokumentacion tobb beteg esetében napokon at azt
jelezték, hogy nem tanusit (kozvetlen) veszélyezteté magatartast (,,nyugodt”, , csendes”,
. egylittmitkodd”, ,,nem agressziv”, stb.), a zdrt részleget nem hagyhattik el. Ezzel
Osszefiiggésben hangstlyozni kell, hogy az Eiitv. 190. § ¢) pontja értelmében ,,[m]inden
pszichiatriai beteg jogosult arra, hogy gyodgykezelése soran a 192. § (1) bekezdés szerinti
korlatozé intézkedés alkalmazésara feltétleniil indokolt esetben, csak veszélyeztetd vagy
kozvetleniil veszélyeztetd magatartasa esetén keriiljon sor.” Tovabba, az Eiitv. 200. § (9)
bekezdése alapjan ,,[a] kotelezo intézeti gyogykezelésre kotelezett beteget az intézetbdl el kell
bocsatani, ha gydgykezelése mar nem indokolt.”

Ra kivanok mutatni, hogy a beteq szamdra tdjékoztatason alapulo beleegyezésének
hianyaban beadott gyogyszer nem mindsiil 6nkéntes gyogyszerbevételnek, még akkor sem, ha
a beteg nem tiltakozik a gydgyszer bevétele ellen. A tdjékoztatason alapulo beleegyezés
magadban foglalja azt, hogy a beteg megismerheti azt a gyogyszert, amit bevesz, megismerheti
a gyogyszeres kezelés eldnyeit és veszélyeit, mellékhatasait, és ezek alapjan dont. Amennyiben
Pedig a beteg szamdra tdjékoztatason alapulo beleegyezésének hianyaban adjdik be a
gyogyszert, akkor ez kémiai korlatozasnak tekintendo, és eszerint dokumentalando.

A korlatozo intézkedések dokumentdlasahoz haszndlt adatlap nem megfeleld, és
hianyos kitoltése, tovabba a betegjogi képviselo, a felels vezeto, valamint a torvényes, illetve
a meghatalmazott képviselo nem megfelelé idében torténd tdjékoztatasa, vagy e személyek
tdjékoztatasanak elmaradasa veszélyezteti az Alaptorveny Il cikk (1) bekezdésében
biztositott embertelen, megaldazo bandsmad tilalmanak gyakorlati érvényesiilését.

Azon személyek pszichiatriai zart részlegen tartasa — és ezzel egyidejiileg szamos
alapveto joguk korlatozasa —, akiknek az apolasi dokumentacio alapjan a kotelezo intézeti
gvogykezelése mar nem indokolt, az Alaptorvény IIl. cikk (1) bekezdésében biztositott
embertelen, megaldzo bandsmod tilalmaval oOsszefiiggd visszassagot és az Alaptorvény V.
cikk (2) bekezdésében biztositott személyi szabadsaghoz és biztonsaghoz valo joggal
osszefiiggo visszdssagot eredményez.

Gydgyszerelés

A latogatocsoport altal megvizsgalt dokumentaciobol nem tiint ki, hogy a betegeket
, tulgyogyszerelnék”. Az orvosok és az apoldszemélyzet egybehangzo allitdsa szerint a
gyogyszerelés teljes mértékben orvosi kontroll alatt all. A latogatas alkalmaval nem ldttunk
tulzottan lenyugtatozott beteget, és a megvizsgalt dokumentaciokban sem talaltunk a
pszichiatriai szakma szabdlyainak nem megfeleloen magas gyogyszeradagokat.

Birdi szemle, birdsagi feliilvizsgalat

Pszichiatriai beteget 96 6rat megahaladodan kizardlag birdsagi hatarozat alapjan lehet a
zart részlegen tartani,”® és ha gyogykezelése mar nem indokolt, el kell bocsétani.”®

Az Ajbt. 18. § (3) bekezdés e) pontja értelmében az alapvetd jogok biztosa a birdsag
tevékenységét nem vizsgalhatja. E rendelkezés szem el6tt tartasa mellett, ra kivanok mutatni

™ Ezzel Gsszefiiggésben lasd a jelentés ,Betegek tajékoztatisa, panaszmechanizmus, betegjogi képviselé”
fejezetét.

B Ld. Eiitv. 199. § (2)-(3) bekezdés.

® Uo. 200. § (9) bekezdés.
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az alabbi — a személyzeti interjuik soran tudomdsomra jutott — aggodalomra okot add
koriilményekre:

I. A bir6sagi szemle minden héten kedden és pénteken torténik.

ii. A biro, az ligygondnok és az elmeorvos szakért rendszeresen egyiitt érkeznek. Az
iigygondnok nem talalkozik sem a szemle eldtt, sem azt kdvetden a beteggel.

iii. Akirél a biréi szemle gy dont, hogy kotelezd gyodgykezelése nem indokolt, még
aznap elbocsatjdk az osztalyrdl. A birdi szemlérdl a hatarozatot a birésag a beteg
lakcimére kiildi meg. Tobbszor eléfordult, hogy a beteg mar elhagyta a pszichiatriai
osztalyt, és otthon kapja meg a kotelezd gyodgykezelés -elrendelésérdl szold
hatarozatot. Ilyenkor a betegek nem tudjak, mi térténik, és kétségbeesve telefonalnak a
pszichiatriai osztalyra. Igaz ugyan, hogy a hatarozat utolso sorai egyértelmiivé teszik,
hogy az adott — mar megtortént — felvételr6l van szo, de a betegek nem feltétlentil
jutnak el idaig az olvasasban.

Az egyik beteg azt mondta, hogy mar til van a birdi szemlén, szerinte teljesen
formalis volt, kb. 3 percig tartott.

A birosagi feliilvizsgalatot egy formanyomtatvanyon kezdeményezi a Pszichiatriai
Osztaly. A latogatd csoport altal vizsgalt formanyomtatvanyok egyikén sem toltotték ki a
hozzatartozo, térvényes/meghatalmazott képviseld, illetve az igygondnok neve, cime sorokat.
A nyomtatvanyon csak a diagnozis szerepel. Allaspontjat sem az osztilyos orvos, sem az
igazsagiligyi elmeszakérté nem indokolja. Azzal kapcsolatos véleményiiket, hogy indokoltnak
tartjak-e a kotelezé intézeti gyogykezelést vagy sem, a formanyomtatvanyon alahtzassal
jelolik. Még azt sem jelzik, hogy kozvetlen veszélyeztetd magatartds, vagy veszélyeztetd
magatartas észlelhet6-e, és ha igen, akkor ez miben nyilvanul meg. Ez sok esetben még a
birosagi végzésbdl sem deriil ki. A végzésekben rendszerint az olvashatd, hogy a szakért6
véleménye értelmében a kérelmezett beteg kotelezd gyogykezelését, annak ,koros
elmedllapota” indokolja. Ezzel 0Osszefiiggésben rd kivanok mutatni, hogy a ,koros
elmeallapot™ biintetéjogi fogalom’’, nem lehet jogalapja a beteg kotelezé gyogykezelésének.
A koéros elmedllapot tobbé-kevésbé a mentalis zavar biintetéjogi szinonimdja, azonban a
mentalis zavar 6nmagaban nem indokol kotelezd gyogykezelést, csak akkor, ha az kozvetlen
veszélyeztetd magatartassal, vagy veszélyeztetd magatartassal parosul.

A kotelezd gyogykezelést elrendeld hatarozatok kozott olyat is taladltunk, ahol az
intézeti felvétel ideje nem volt megjeldlve. Ez még inkabb megnehezitheti a lakcimre
postazott hatarozat értelmezését a korhazbol mar elbocsatott beteg szamara.

Adi. Az Eitv. 199. § (3) bekezdése értelmében a siirgdsségi gyogykezelés
indokoltsaganak megallapitasaval ¢€s a kotelezd pszichiatriai intézeti
gyogykezelés elrendelésével kapcsolatosan a birdosag az  értesités
kézhezvételétdl szamitott 72 oran beliil hatarozatot hoz. Amennyiben a
birdsdgi szemlére minden kedden ¢és pénteken keriil sor, — a birdsag
értesitésének idopontjatdl fliggden, melyre a betegfelvételét kdvetd 24 oran
beliil kell, hogy sor keriiljon — nem minden esetben biztositott e 72 ords
hatarido megtartadsa.

Adii. Az Eitv. 201. § (4) bekezdése szerint a pszichiatriai intézeti elhelyezéssel
kapcsolatos birdsagi eljardsokban ,,biztositani kell a beteg megfelelo
keépviseletet. A beteg képviseletére a beteg vagy torvényes képviseldje
meghatalmazasa alapjan a betegjogi képviseld is jogosult. Ha a betegnek az
eljards sordn nincs torvényes vagy meghatalmazott képviseldje, részére a
birosag ligygondnokot rendel ki.” A beteg megfelelo képviselete nem meriil ki

" Ld. A Biintet Torvénykonyvrél szolo 2012. évi C. térvény 17. §-at.
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az tigygondnok kirendelésében; a képviselemek hatékonynak kell lennie,”

mely feltételezi az iigygondnok és az érintett személy kozotti kozvetlen
egyeztetést.

Ad iii. Amennyiben a kételezd gydgykezelés elrendelésérdl szolo hatdrozat nem felel
meg a konnyen érthetoség és értelmezhetoség kritériumainak és a hatdarozat
szovegebol nem deriil ki egyértelmiien, hogy a birosagi hatarozat mely
pszichiatriai intézeti felvételi idoszakra vonatkozik, akkor az a dokumentum
nem felel meg az akadalymentes kommunikdcio alapelveinek.7g

Banasmod

A zart részlegen kezelt egyik beteg azt mondta, hogy tobbszor is volt mar itt: ,, Mindig
rossz volt, a legrosszabb a kiszolgaltatottsag.”

Pszichoterapias, sport és egyéb tevékenységekben valo részvétel

Az Eiitv. 195. § (1) bekezdése — a pszichiatriai betegek jogaira vonatkoz6 kiilonds
szabalyok kozott — ugy rendelkezik, hogy ,,a betegnek joga van a terdpias foglalkoztatashoz,
de sem terapias, sem egyéb munka végzésére nem kényszerithetd.” Habar a Pszichiatriai és
Addiktologiai Centrum kb. 100 személy szamara valtozatos elfoglaltsagot nyUjtd
foglalkoztatoval rendelkezik — amely nem a zart részleg épiiletében taladlhatdo —, ide a zart
részleg betegei nem mehetnek 4at. A Pszichiatriai Osztdly zart részlegén terapids
foglalkoztatasra szolgal6 helyiség nincs.

A személyzet egyik munkatirsa szerint ,,a betegeknek kiilondsebb foglalkozéasaik
nincsenek, heti 1 alkalommal jar az osztalyra gyogytornasz, néha pedig a foglalkoztatobol
valaki.” Egy masik dolgoz6 gy tudja, hogy heti 2-3 alkalommal jarnak fel a foglalkoztatobol.
A személyzet egy harmadik tagja arrdl tdjékoztatott, hogy ,,a terapeutdk ritkdn, egy-egy
déleléttre felmennek a zart részlegre. A Pszichiatriai Osztaly zart részlegén nincs TV, ehhez
dobozt kellene felszerelni, hogy védje a TV-késziiléket. Ha jo az id6, a betegek kimehetnek
sétalni a korhaz kertjébe gy, hogy egy feligyelore két beteg jut. Eléfordul, hogy a terapeuta
hoz labdat €s jatszanak. Tobbszor kellene jonnie terapeutaknak. Gyogytornasz is jon €s
csoportos zenés tornat tart, de ebben nem igazdn vesznek részt a betegek. A labda
csodaeszk6z, még a zart részen is Oriilnek a betegek, ha labdazhatnak. Napi szinten lenne erre
szlikség, de a ndvérek idejébe ez nem fér bele. Tobb foglalkoztatas és program kellene.”

Az egyik beteg nehezményezte, hogy semmilyen programjuk sincs, még az udvarra
sem mehetnek ki, majd hozzatette, hogy ,,ez az én esetemben még hagyjan, mert én nem
régdta vagyok itt, de vannak, akik honapok ota itt €lnek a zart részlegen.” Egy masik beteg
ugy fogalmazott, ,,sehova nem lehet elvonulni egyediil”.

A betegeknek a jelenleginél tobb foglalkozasra, foglalkoztatdsra, élményre lenne
sziikségiik. A zart részlegen biztositott lehetdségek nem elegendéek. A CPT a 8. Altalanos
Jelentésében hangsulyozta a pszichiatriai 1étesitményekben torténd nem-Onkéntes
elhelyezésekkel kapcsolatosan, hogy ,a pszichidatriai kezelésnek személyre szabott
megkozelitésen kell alapulnia, amely magdban foglalja azt, hogy dpoldsi tervet készitenek
minden beteg szamadra. Ennek tartalmaznia kell szamos rehabiliticios és terdpids
tevékenységet, ideértve a  foglalkoztatasi  terdpiahoz,  csoportterdpiahoz,  egyéni
pszichoterapidhoz, miivészethez, szinhazhoz, zenéhez és sporthoz valo hozzdférést. A

8 Airey v. Ireland, Application no. 6289/73, judgment of 9 October 1979. 24. bekezdés. Az Emberi Jogok
Eurépai Birosaga a 6. cikkel (Tisztességes targyalashoz vald jog) Osszefiiggésben ramutatott, hogy ,,az
Egyezménynek nem elméleti vagy illuzorikus, hanem gyakorlati és hatékony jogok biztositasa a célja.”

¥ CRPD 2. cikk.
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betegeknek rendszeres hozzaférést kell biztositani megfelelden felszerelt rekredcios
helyiségekhez, és biztositani kell szamukra a szabadtéri testmozgas napi lehetéségét; az is
kivanatos tovabbd, hogy oktatdst és megfelelé munkdt ajanljanak fel a szamukra.”®

A személyes tér, a terapias foglakoztatas, a sport €s egyéb tevékenységek, valamint a
szabad levegén valo tartézkodds IlehetOségének hidnya visszdassdagot eredményez az
Alaptorveny IIl. cikk (1) bekezdésében foglalt embertelen banasmod tilalmaval
osszefiiggésben.

A betegek kozotti agresszio

Az egyik beteg arra hivta fel a figyelmemet, hogy tantja volt annak, amikor egy fiatal
férfi megpofozott, majd kidobott egy idés nénit a korterembdl, mert a néni véletlentil a férfi
agyaba fekiidt be. A beteg elmondésa szerint ,,a néni a folyosé padlojan landolt, a személyzet
nem sietett Osszeszedni.” A latogataskor az egyik betegen kiilsérelmi nyomokat lattunk (orr-
¢s arcduzzanat, véralafutdsok, horzsoldsok). A beteg arrol tajékoztatott, hogy betegtarsa
megiitdtte, amiért kapcsolgatta a lampat, és szerinte eltorott az orrcsontja. A beteg, a lazlapja
szerint 2 ampulla Haloperidolt, 2 ampulla Rivotrilt és 1 ampulla Akinetont kapott. A beteg
arrol tajékoztatott, hogy nem lattak el azonnal, csak joval a sériilését kovetden. Az iités utan
mindkét beteget rogzitették. A latogatocsoport megkérdezte azt a beteget is, aki megiitotte
betegtarsat, és az 6 elmondasa szerint a betegtarsa éjjel kapcsolgatta a lampat, tobbszor szolt
neki, hogy aludni szeretnének. Szolt az apoldknak is, de azok nem tettek semmit. Ekkor ugy
erezte, hogy neki kell a kezébe venni az iranyitdst, és adott neki egy , sallert”. Késobb
bocsdnatot kért.

A betegek kozotti agresszio forrasai koziil a személyzet létszamhianydt, a targyi
eszkozok nem megfeleld voltat, valamint a személyes tér hianyat kell kiemelni. Ezzel
Osszefliggésben ra kivanok mutatni arra, hogy a Megeldzési Albizottsag szerint, fliggetleniil
attol, hogy a gyakorlatban el6fordul-e rossz bandsmadd, figyelmet kell forditani az ilyen
banasmodok megelc’izésére.81 A kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megalazé
banasmod vagy biintetés megeldzése a szabadsaguktol barmely fogva tartdsi helyen
megfosztott személyek alapvetd emberi jogainak tiszteletben tartasabol fakad.®
latogatocsoport nem tudott egyértelmlien megbizonyosodni azzal kapcsolatosan, hogy a
megiitott személy siirgdsségi orvosi ellatasban részesiilt-e, €s ha igen, mikor. Tovabbi
aggodalomra ad okot az olyan helyzetek kialakuldsa, ahol az egyik beteg sajat maga tesz
igazsagot, valamint az apoldszemélyzet részérdl elfogadhatatlan ilyen helyzetekben a
preventiv jellegli kozbelépés hidnya, elmaradasa. Mind az dpoldoszemélyzet e magatartasa,
mind pedig a zuzodasos, esetleg toréssel jaro sériilés azonnali orvosi ellatasanak elhuzodasa
vagy elmaradasa, visszassagot eredményez az Alaptorveny IlI. cikk (1) bekezdésében foglalt
embertelen banasmaod tilalmaval osszefiiggésben.

A betegek és a személyzet viszonya

A személyzet egyik munkatarsa azt mondta, hogy ,,a betegekkel a kapcsolat kdzvetlen,
JO a légkar, el lehet veliik hiilyéskedni.” Bantalmazas, tettlegesség apolo részérdl nincs, az
eléfordul néha, hogy emelt hangon szdlnak a betegre, a betegek viszont gyakran agresszivan
viselkednek veliikk. Ezt az apoldszemélyzet nem érzi megoldhatatlannak, inkabb a munka
velejarojaként értékeli.

8 CPT/Inf (98) 12. 37. bekezdés.
8 CAT/OP/MDV/1, 4. bekezdés.
8 Uo. 5. bekezdés.
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A betegek az apolokrdl tobbnyire pozitivan beszéltek, ¢és hangstlyoztdk, hogy
,.rendesek”, ,,nem bannak rosszul a betegekkel”, ,,nem durvak”, ,,nem verekszenek”. Az egyik
megjegyezte, hogy rossz banasmoddot nem tapasztalt, itt nem bantja senki, de a névérek nem
mossak le a koromlakkjat, nem vagjak le a kormét, hidba kéri — mutatja, hogy lendtt mar. EQy
masik beteg ugy latja, hogy ,,nem emberként kezelnek benniinket, de nem is allatként.
Leginkabb élvezik, hogy hatalmuk van”. EQy harmadik beteg arra hivta fel a figyelmemet, ha
szova tesz valamit, a személyzet lekezeléen szol vissza: ,,Ez nem szalloda!” — majd
hozzateszi, hogy az 4polok cinikus hangneme amugy is jellemzo:

- ,.Nem kellett volna idekeriilni.”
,Nem mi mondtuk, hogy idekertiljon.”
,,Jde nagyon kdnnyti bekeriilni, de nagyon nehéz kikeriilni.”

A betegekkel folytatott interjuk alapjan, a betegeknek nem igazan van lehetOségiik
talalkozni az orvossal, ha mégis van alkalom, akkor az orvosok nem szivesen veszik a
kérdezoskodést. ,,Minél tobbet kérdezek, annal stresszesebb lesz.” — mondja az egyik beteg.
Egy masik beteg, aki tobb napja tartézkodott mar a zart részlegen, szintén azt mondta, hogy
,»orvossal nem igazan talalkozott.”

A T-es korteremrol (az egyetlen 4 £6s férfi korterem a 8 agyas kortermek mellett) tobb
beteg allitotta, hogy az a kivaltsagosoké. Az egyik beteg pedig azt allitotta, hogy oda nem
raknak ciganyokat.

A latogatdcsoport ugy latja, hogy a foglalkozdsok, programok hidnya mellett, a
személyzet passzivitdsa is jellemzi a zart részleget. 4 betegek kevésbé panaszkodtak a
személyzet aktiv cselekedeteivel magvalosulo rossz bdndsmodra, sokkal inkabb a
mulasztasban megnyilvanulo (nem vagjak le a beteg kérmét, nem segitik fel azonnal az elesett
beteget, nem elozik meg a betegek kozotti konfliktust, az orvos nem elérhets) bandasmodot
serelmezik, amely az Alaptorvény Il cikk (1) bekezdésében biztositott embertelen, megalazo
banasmoddal osszefiiggésben visszassdagot eredményez.

Amennyiben a zart részleg 4 fos férfi kortermébe ,, kivaltsagos” betegeket helyeznek,
illetve bizonyos betegeket — példaul roma szarmazasuk, bérsziniik miatt — nem helyeznek oda,
akkor ez visszassagot eredményez az Alaptorvény XV. cikk (1)-(2) bekezdésében biztositott
hatranyos megkiilonboztetés tilalmaval osszefiiggésben és felveti az Alaptorveny Ill. cikk (1)
bekezdésében biztositott megalazo bandsmad tilalmaba titkozo visszassag lehetoségét.

Fiirdetés

A zart részleg flirdetési rendje a kovetkezOk szerint szabalyozott: ,,A fiird6t 6nellatd
betegeink minden nap 6-7 ora kozott és 19-20 ora kozott talaljak nyitva. 7 oratol és 20 oratol
az apolok végzik a nem 6nellatd betegek fiirdetését.”® Az dpolod személyzet egyik tagja arrdl
tajékoztatott, hogy a flirdetésnél és az oltoztetésnél ligyelnek a nemekre abban az esetben, ha
a beteg ezt jelzi. Hozzatette még, hogy ketten szoktak fiirdetni a betegeket a fiirdetési rendben
foglaltak szerint. Egy masik apold kiemelte, hogy még nem tortént olyan eset, hogy férfiak
szbltak volna, hogy ne ndk flirdessék 6ket, majd hozzatette, iigyelnek arra, hogy ne a
feérfiapolok fiirdessék a 35 évesnél fiatalabb és onalloan fiirdeni nem tudo noket.

A nok fiirdetési gyakorlataval osszefiiggésben felhivom a figyelmet, hogy — még ha
iratlan szabadlyként keriilt is elfogaddsra — a férfi dpoloszemélyzet dltali fiirdetésnél felallitott
35 éves korhatar onkényesen keriilt megallapitasra. A beteg személyek szeméremérzetét
eletkoruktol és nemiiktol fiiggetleniil tiszteletben kell tartani. A ferfi apoloszemélyzet
bevonasat az onalloan tisztalkodni nem képes nok fiirdetésébe a beteg személy fizikai dallapota

8 A zart részlegen kiragasztott, , Fiirdetési rend” cimii dokumentumbol.
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teheti indokoltta. A fiirdetéssel kapcsolatosan kialakult gyakorlat az Alaptorvény III. cikk (1)
bekezdésében biztositott megalazo bandasmaod tilalmaba titkozo visszassagot eredményez.

Ajanlasaim

I. A latogatas megallapitdsaival Gsszefiiggésben az Ajbt. 31. § (1) és 32. § (1) bekezdése
alapjan az NMM felkéri

1.

az ESzSzK fenntartojat, intézkedjen a Pszichiatriai Osztaly zart részlegének
bezarasarol, és ezzel egyidejiileg gondoskodjon az érintett pszichoszocialis
fogyatékossaggal €16 személyek megfeleld ellatasarol,

az ESzSzK fenntartojat, hogy a hatalyos jogszabalyi eldirasok szem elott tartasaval
vizsgalja feliil a kozvetlen veszélyeztetd magatartast tantsito, 16 év feletti pszichiatriai
betegek korhazi ellatdsaval kapcsolatosan, a 2015. januar 12-én kelt tajékoztatasat,
melyben az OMSZ-t és szamos korhazat, kozottiik az ESzSzK-t is arrol értesitette,
hogy e betegek korhazi ellatdsa 2015. januar 1-jétdl a teriiletileg illetékes felnott
pszichiatriai osztalyon torténik;

Ameddig az 1. szamu ajanlas végrehajtasara nem keriil sor, az NMM felkéri

3.

10.

11.

az ESzSzK fenntartdjat és foigazgatojat, gondoskodjanak a Pszichiatriai és
Addiktologiai Centrum jogszabalyi eldirdsoknak megfeleld apoldszemélyzeti
1étszamarol;

az ESzSzK fenntartdjat és foigazgatojat, hogy az orvosi és az apold személyzet
szdmara biztositsa annak lehetdségét, hogy a CAT, OPCAT ¢és a CRPD relevans
rendelkezéseit, és az azokkal kapcsolatos gyakorlati ismereteket megszerezhessék;

az ESzSzK fdigazgatojat és fenntartojat, gondoskodjanak tobb ¢és szinesebb
programrdl az ellatottak szamdara, melynek soran forditsanak fokozott figyelmet a
szabad levegén torténd programokon vald részvételre, a terapias foglakoztatas,
valamint a sportolasi lehetdségek biztositasara. Noveljék az ellatottak csoportterapias,
egyéni pszichoterapias, valamint miivészettel és zenével kapcsolatos tevékenységeinek
lehetdségeit;

az ESzSzK fOigazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy a betegekrdl vezetett
adatok naprakésznek és pontosak legyenek;

az ESzSzK foigazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy a betegfelvétel soran a
betegstatuszra vonatkoz6 dokumentécio ne keriilhessen kitoltésre az eldtt, hogy orvosi
dontés sziiletne a beteg felvételérol,;

az ESzSzK fdigazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy a Pszichiatriai Osztalyon
keletkezett dokumentaciok olvashatoak legyenek, és szohasznalatuk megfeleld legyen;
az ESzSzK f6igazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy a Pszichiatriai Osztaly
zart részlegén ne keriilhessen sor a nem kifejezetten korhazi ruha hasznalatanak
tilalmara, valamint a kapcsolattartashoz valé jog indokolatlan korlatozasara, ideértve a
mobiltelefon elvételét;

az ESzSzK fdigazgatdjat, intézkedjen annak érdekében, hogy amennyiben a beteg
egeészségligyl dokumentacido megismeréséhez valo jogat korlatozzak, akkor ez mindig
a hatalyos jogszabalyok rendelkezéseinek megfeleléen, kelld kortiltekintéssel
torténjen;

az ESzSzK f6igazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy a beteg személyek és
hozzatartozoik szamara elérhetévé valjon a panaszmechanizmus kiilonb6zo
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12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

lehetdségeirdl szolo informacid, valamint, hogy a Pszichiatriai Osztaly dolgozoéi
pontos ismerettel rendelkezzenek a panaszmechanizmus miik6désérél;

az ESzSzK fOigazgatojat, hogy végezzék el a korlatozo intézkedésekrdl szolo
vonatkoz6 rendelkezéseit alapul véve. Tovabba intézkedjen annak érdekében, hogy a
Pszichiatriai Osztaly zart részlegén jol lathaté modon ki legyen fliggesztve a korlatozo
intézkedésekrdl szolo Eljarasrend, valamint azt a Pszichiatriai Osztaly minden orvos
¢s apold munkatarsa pontosan ismerje;

az ESzSzK foigazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy a Pszichiatriai Osztaly
zart részlegén ne alkalmazzanak biztonsagi O6roket a beteg személyek
megfélemlitésére;

az ESzSzK féigazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy beteg személyeket ne
rogzitsenek radiatorhoz illetdleg mas alkalmatlan targyhoz;

az ESzSzK fOigazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy ne keriilhessen sor a
korlatozé intézkedések dokumentalasdhoz hasznalt adatlap nem megfeleld és hianyos
kitoltésére, tovabba a betegjogi képviseld, a felelds vezetd, valamint a torvényes,
illetve a meghatalmazott képvisel6 nem megfeleld idében torténd tajékoztatasara,
vagy e személyek tajékoztatdsdnak elmaradasara;

az ESzSzK féigazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy ne keriilhessen sor azon
személyek pszichiatriai zart részlegen torténd fogva tartdsara — és ezzel egyidejlileg
szamos alapvetd joguk korlatozdsara —, akiknek az 4poldsi dokumentacio alapjan a
kotelezd intézeti gyogykezelése mar nem indokolt;

.az ESzSzK fdigazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy ne keriilhessen sor az

apoloszemélyzet preventiv jellegli kdzbelépésének elmaradésara a beteg személyek
kozott kialakuld konfliktushelyzetekkel kapcsolatosan. Tovabba gondoskodjon az
orvosi ¢és az apoloszemélyzet potencidlis kiégésének megeldzésérdl, illetve megfeleld
modon torténo kezelésérol;

az ESzSzK fOigazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy ne keriilhessen sor a
Pszichiatriai Osztaly zart részlegén tartozkodd személyek esetében felmeriild
slirgdsségi orvosi ellatas elhuzddasara vagy elmaradésara;

az ESzSzK fOigazgatojat, vizsgalja ki, eléfordul-e, hogy a zart részleg 4 fOs férfi
kortermébe ,.kivaltsdgos” betegeket helyeznek, illetve bizonyos betegeket — példaul
roma szarmazasuk, boOrsziniik miatt — nem helyeznek oda. Amennyiben ilyen
bandsmod eldfordul, szdmolja fel az ilyen jellegi megkiilonboztetést a beteg
személyek kozott;

az ESzSzK f6igazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy a Pszichitriai Osztaly
zart részlegén a beteg személyek szeméremeérzetét életkoruktol fliggetleniil tiszteletben
tartsak, és hogy a férfi dpoloszemélyzet bevonasat az 6nalldan tisztalkodni nem képes
ndk fiirdetésébe a beteg személyek fizikai allapota tehesse indokoltta életkoruktol
fiiggetlentil.

II. A latogatas megéllapitasaival Osszefliggésben az Ajbt. 32. § (1) bekezdése alapjan az
NMM felkéri

1.

az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi Gyermekjogi és Dokumenticios Kozpont
foigazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy a betegjogi képviseld rendszeresen
tartson fogadoorat a Pszichiatriai Osztaly zart részlegén;

az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi Gyermekjogi ¢és Dokumenticios Kozpont
foigazgatojat, intézkedjen annak érdekében, hogy amennyiben sziikséges, és az érintett
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beteg kéri, a betegjogi képviseld nyljtson segitséget a panasz megfogalmazasaban,
leirasaban, és a cimzetthez torténd eljuttatasban.

I1l. A latogatas megallapitasaival 0sszefiiggésben az Ajbt. 37. § alapjan, az NMM felkéri

1.

az emberi er6forrasok miniszterét, kezdeményezze az Eiitv. pszichidtriai betegek
gyogykezelésérol és gondozasardl szolo X. fejezetének a feliilvizsgalatat annak
érdekében, hogy az 0sszhangba keriiljon a 2007. évi XCII. térvénnyel kihirdetett, a
Fogyatékossaggal ¢l6 személyek jogair6l sz6l6 ENSZ egyezménnyel. Ennek soran
kezdeményezze az Eiitv. altal hasznalt ,,pszichiatriai beteg” kategoria megsziintetését,
¢s a nem Onkéntes pszichiatriai elhelyezésre és kezelésre vonatkozé rendelkezések
feliilvizsgalatat;

az emberi eréforrasok miniszterét, készitse eld a jogszabalyi keretét annak, hogy az
idoskorti betegek szamara elérhet6vé valjanak olyan ellatasi formak, amelyek
hozzasegitenek ahhoz, hogy ellatasukra ne a Pszichiatriai Osztaly akut ellatasa
keretében kertiiljon sor;

az emberi eréforrasok miniszterét, kezdeményezze az ESzCsM Rendelet 5. § (9)
bekezdésének hatdlyon kiviil helyezését azzal, hogy az ,.értelmi fogyatékossag és
demencia kovetkeztében tartos veszélyeztetd magatartdst mutatd” személyek esetében
is az ESzCsM Rendelet 5. § (7) bekezdésében foglalt legyen alkalmazando;

az emberi erOforrasok miniszterét, kezdeményezze a hatilyos jogi szabalyozas
pontositasat azzal kapcsolatosan, hogy a beteg személy szamara tajékoztatdson alapulo
beleegyezésének  hidnydban  beadott gyogyszer nem mindsiil  Onkéntes
gyogyszerbevételnek, még akkor sem, ha a beteg nem tiltakozik a gydgyszer bevétele
ellen;

az emberi er6forrdsok miniszterét, kezdeményezze az Elitv. 201. § (4) bekezdésének
olyan irdnyu modositasat, amelybdl egyértelmiien kdvetkezik, hogy a beteg megfeleld
képviselete magaban foglalja — tobbek kozott — az érintett beteg személlyel torténd
kozvetlen egyeztetést.

Budapest, 2015. junius

Székely Laszlo
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Melléklet

1. sz. kép: A mennyezeten a tetordl torténd azas nyomok latszottak.

.

2. sz. kép: A fiirdShelyiség a latogatas id6pontjaban koszos, penészes volt. A lefolyo papirdarabokkal, kétszerrel
vagy zsebkenddvel volt eltomitve.
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3. sz. kép: A Pszichiatriai Osztaly zart részlegén egy kb. 4 m*-es dohanyzohelyiség talalhato, amely rendkiviil
piszkos és blidos. A betegek egy leromlott allapota széket hasznalnak hamutalcanak.

4. sz. kép: A zart részlegen tortént latogatas megkezdésekor dsszesen 4 személy volt rogzitve. Koziiliik az egyik
személy jobb csukldjat az agyhoz, mig a balt a radiatorhoz rogzitették.
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