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Az eljaras megindulasa

2016 tavaszin Vas megye intézményi rendszerének alapjogi szemponti feltérképezését
célzé atfogd vizsgalatot inditottam, amelynek keretében a szocidlis és egészségligyl intézmények,
ellaté-helyek mikodését is vizsgaltam.

Az alapvetd jogok biztosirdl szélé 2011. évi CXI. torvény (Ajbt) 1.§ (2) bekezdése 4)
pontja szerint az ombudsman tevékenysége sorin kiemelt figyelmet fordit a leginkabb
veszélyeztetett tirsadalmi csoportok jogainak védelmére, ennek sorin hivatalbdli vizsgilat
indités4ra is jogosult, mely irinyulhat egy alapvetd jog érvényesiilésének atfogé vizsgalatira.

Az  egészségiigyl intézményrendszer helyi mikodésének vizsgilata Hivatalom
kapacitiskorlitaira is tekintettel nem terjedt ki a megye valamennyi egészségiigyi szolgaltat6jinak
vizsgilatira, killsnosen nem valamennyi intézményének személyes meglitogatisara, jelen esetben
egy intézményt, a Markusovszky Egyetemi Oktat6ké6rhazat (a tovibbiakban: Kérhaz) érintett.

Altaliban az egészségiigy egyes szolgiltatSinak mikodési gyakorlata, azok pozitivumainak
és esetleges hibinak, hidnyossigainak az alapjogok érvényesiilésének szempontjibdl torténd
idénkénti felilvizsgalata aktualis panaszbejelentések hidnyiban is szitkségszerd, hiszen a
problémik feltirisa és orvoslisa valamennyi érintett fél érdeke. Figyelemmel arra, hogy az
egészségiigyi ellatist nytjté intézmények mikodését nehezitS, azt befolyasold tényezdk, ezekkel
kapcsolatos altalinos kérdések is vizsgilatom relevins részét képezik, mindezeket helyszini
vizsgalatot is lefolytatva kivintam megismerni.

Az érintett alkotmanyos jogok és alapelvek

- a jogillamisig elvébdl fakadd jogbiztonsig kévetelménye [Alaptorvény B) akk (1)
bekezdés: ,,Magyarorszdg fiiggetlen, demokratikus jogdllam.’);

- az élethez és az emberi méltésighoz vald jog [Alaptotvény I cikk: ,,Ax emberi méltdsdg
sérthetetlen. Minden embernek joga van ag, élethes; és a3 emberi méltdsdghoz.’];

- a személyi szabadsighoz valé jog [Alaptorvény IV. cikk: ,.Mindenkinek joga van a
s3abadsdghoy, és a sxemélyi biztonsdghos. Senkit nem lehet szabadsdgdts] mdsként, mint torvényben
meghatirogott okokbdl és tirvényben meghatirozott eljdrds alapjin megfostani.”];

- az esélyegyenldség eldmozditisinak kévetelménye: ,.Magyarorszdg  az  estlyegyenldsig
megualsuldisdt kiilin intéxkedésekkel segiti. Magyarorszdg Riilin intézkedésekkel védi a gyermekeket, a
nbket, ag iddseket és a fogyatékkal élker.” [Alaptorvény XV. Cikk (4)-(5) bekezdés];

- a tisztességes hatésigi eljarishoz valé jog [Alaptérvény XXIV. cikk (1) bekezdés:
»Mindenkinek joga van abbog, hogy sigyeit a hatdsdgok részrebajlis nélkil, tisztességes médon és éssgerdi
batdridon beliil intégzék. ).

Az alkalmazott jogszabalyok
- az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.);
- a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlSségiik biztositasar6l sz616 1998. évi XXVL
térvény (a tovabbiakban: Fot.);
- A Fogyatékossiggal él6 személyek jogairdl sz6lé egyezmény és az ahhoz kapcsol6dd
Fakultativ Jegyz6konyv kihirdetésérdl 2007. évi XCIL térvény (a tovabbiakban: CRPD);



- az egészségiigyi szolgiltatisok nytjtasshoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz616
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (a tovibbiakban: Minimumrendelet);
- a pszichidtriai betegek intézeti felvételének és az ellitisuk sorin alkalmazhaté kotlitozd

intézkedések szabilyairdl sz616 60/2004. (VIL 6.) ESzCsM rendelet (a tovibbiakban:
ESzCsM rendelet).

A megillapitott tényillas

Munkatirsaim 2016. majus 12-én ketesték fel Szombathelyen a Kérhdzat, ahol a
Joigazgatéval és ag; orvesigazgatival folytattak munkamegbeszélést. A beszélgetés sorin a megkeresd
levélben el6zetesen jelzett kérdések, megjelSlt témakordk szerint tekintették 4t a Korhaz
mikodeési gyakorlatat. A késGbbiekben kollégaim felkeresték a SiirgSsségi Betegellaté Osztilyt, az
Apolisi és a Krénikus Belgydgyaszati Osztilyt, a Gyermek Pszichiittiai Jarébeteg Gondozét
végil pedig a Pszichitriai Osztilyt. Az egyes osztilyokon az osztilyvezetd orvosok, a
pszichidtrian az ligyeletes orvos, valamint a f8névér vilaszolt kérdéseikre.

A jogszabdlyban eliirt személyi és targyi feltételekkel, orvosi, szakdolgozéi 1étszammal
Osszefliggésben a vezetGség elmondta, hogy a pszichiiter (gyermek és felnStt egyarint), az
addiktologus valamint a patholgus szakmdikban vannak nehézségeik, ami azonban ennél
éget6bb, az a szakdolgozok, dpoldk altalinos hidnya. Ausztria kozelsége miatt a jéval magasabb
fizetések okan inkabb ingiznak a hatir tiloldalin villalva munkit, a jelenlegi feltételekkel rebéy izt
tartani a s3akdolgozdkat. A mikodéshez elSirt személyi minimumfeltételeket dsszességében éppen
tartani képesek, egy-egy személy lebetegedése, tartés tivolmaradisa azonban mar nehézségeket
jelenthet.

A betegiogok érvényesiilésével, betegjogi képviselovel, a Kirbdg panasgkeselési gyakorlatival
kapcsolatos kérdésekre elmondtik, hogy az intézményben a panaszok kezelése az SZ-30.
Panaszkezelési Szabalyzat alapjin torténik. A szabalyzat minden osztilyukon elérhets, errdl
informaciét az osztilyvezeté fGorvosoktdl, osztilyvezeté apoloktdl kaphatnak a betegek.
Panasszal kozvetleniil fordulhatnak a Foigazgatohoz is. Minden beérkezett panasz esetében
részletes vizsgalatot folytatnak le, melynek eredménye alapjan t6rténik a valaszadas. A panaszokat
igyekeznek elsGsorban hazon belil kezelni, megoldani, lehetGséget adnak személyes
megbeszélésre is. Tapasztalataik szerint a panaszok hatterében legtobbszor a nem megfeleld
kommunikacié, az informacidhiany all, ezért a leghatékonyabb megoldiasnak a személyes
talalkozast tartjak. Szamos esetben magyarazattal tudnak szolgilni a laikus panaszos szamara a
javara teljesitett és altala vitatott ellatassal, szolgaltatasokkal kapcsolatban.

A panaszok kiértékelését minden évben a VezetGségi atvizsgilas c. minGségiigyi
dokumentum tartalmazza, melyet Féigazgati jovahagyas utin kézzétesznek a korhazi intranet
halézaton valamint ismertetik a menedzsment értekezleteken, megbeszéléseken. 2015-ben 46
panaszos, 11 kartéritéses és 8 peres eljarasuk volt.

Ezt kovetSen fordulnak tapasztalatuk szerint a panaszosok a betegjogi képviselohoz vagy
egyéb szervezethez, amennyiben nem sikerilt a fentieckben ismertetett eljards sorin szamukra
megnyugtatb moédon rendezni a problémaijukat. Jok a tapasztalataik a betegjogi képviselo
munkajaval kapcsolatban, sok panasz rendezédik altala.

A betegjogi képvisel elérhetGsége minden osztalyon ki van fiiggesztve, a Marcius 15. téri
RendelSintézetben biztositanak helyet a hetente egy alkalommal tartott fogadé6rijahoz. Evente
egy alkalommal illetve kiilén indokoltsig esetén alkalomszerien beszamol a kérhiz vezetGsége
felé a tapasztalatairdl, a megoldandé problémakrél.

A koérhazban mikodik lelkigondozé szolgilat is, a vezetés az onkoldgiai betegek felé
igyekszik irinyitani ezeket a kapacitisokat. A civilek/Snkéntesek a kéthazban elvégzett tanfolyam
utan kezdhetnek tevékenykedni. Itt emlitették meg a szocialis gondozdk hidnyat. A fSigazgatd
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szetint nagyon megszigoritottik a szakra valé bejutds feltételeit, alig van jelentkezd az
egyetemeken, ugyanis a bejutisi feltételek messze nem dllnak arinyban a szakma
megbecsiiltségével. Szociilis munkisokra azonban nagy sziikség volna, sok az egyediil él6 idGs,
nehezen haza bocsathaté beteg, ahol a szocidlis munka szerepe volna hangsulyos.

Az épiiletkomplexum akaddlymentesitése a kdrbdz, székbelyéin a fiigazgatdi tdfékotatds sgerint ag
irodatpiilet kivérelével megoldott. Minden egyéb itt taldlhat6 betegellaté épilet akadalymentes bejaratd,
azt kévetSen pedig belsé személyfelvondja rimpin megkozelithetd. A tajékoztatds szerint minden
betegellatist biztosité épiilet rendelkezik a telephelyen személyfelvonéval és akadilymentes
illemhellyel. A bejiratok és belsé nyiliszarék minden itt talilhat6 épiiletben lehet6vé teszik a
kerekesszék athaladésit, a bejirati szabad szélesség mindenhol meghaladja 2 90 cm-t.
Infokommunikiciés akadilymentesités a tajékoztaté szetint a 7. sz. belgybgyaszati épiiletben és a
Gyermek Pszichistriai Gondozéban tortént (ezek a kozelmultban unis timogatéssal kialakitott
illetve feljitott teriiletek). A korhdz Husgdr #ti telephelyén az akadilymentesség nem fteljeskirdien
megoldott, ertSl részletesebben az ott talilhaté osztilyok mikodésének ismertetésekor szamolok
be.

A betegszdllitissal kapesolatos tapasztalatokrSl a korhdz vezetSi elmondtik, hogy az
intézményen belilli betegszallitis az intézeti szabilyzatok alapjin gordiilékenyen mikddik. Az
intézeten kivilli betegszallitis esetében azonban mér nem ilyen j6 a helyzet. A mentSszallitist nem
igénylé esetekben betegszallité szolgiltatok latjdk el a szillitisi feladatot a teriileti ellatasi
kotelezettségitknek megfeleléen. A kérhizba torténd szillitis esetén a kiilsé betegszillitok a
szillitisok egy tészét a megadott idSre nem tudjdk biztositani Oridsi leterheltségiik miatt.
Problémat jelent, hogy az esti 6rakban (kb. 18-19 6ra utin) nem viszik haza a betegeket, igy azok,
akiknek koérhazi fekvébeteg felvételilk nem indokolt ,ott ragadnak”, a varéban kénytelenek
éjszakazni, amennyiben rokon ismet8s nem tudja hazavinni Gket és taxira sincs pénziik.

Az el/haza szallitandé fekvSbeteg az dgyaban vir a betegszallitora, és a szabalyzat szerint
reggelit kap még az elbocsitisa napjin, 4polisi szitkségleteit is biztositjdk ez id6 alatt. Probléma
akkor ad6dik, ha a betegszallité nem érkezik meg a délelStti 6rakban (idSre csak indokolt esetben
lehet kérni a szallitist) és a beteg a déli/délutini 6rikban is az intézményben van még. Ilyenkor
kilon szervezést igényel a személyzet szdmaira, hogy ebédet, tovibbi sziikséges ellatast
biztositsanak szamara.

A 24 6ras helikopter-fogadé allomasuk j6l mikodik, helikopter érkezésekor a belsé
betegszillitoik veszik at a hozott beteget.

A Siirgsségi Betegelldts Osztdly (a tovibbiakban SBO):

A folyamatban 1év3 'orszagos siirgSsségi betegellité osztalyok mikodését elemzb vizsgilat soran
rendkiviil részletes és alapos szakmai anyagot kaptam a Kérhaztdl, amelybdl lathatd, hogy jol
szervezett, és jol elldtott, modern SBO miiksdik a Kéthizban. Mindez a helyszini vizsgilat sordn
is beigazolédott, j6 infrastruktirival ellitott, megfelels személyzettel dolgozb csapattal
talalkozhattam munkatirsaim, egy aktiv, fiatal, koncepciézus vezetével.

Az épiilet szépen feldjitott, modern, j6 allapotii. A mentG és a jirobeteg bejarat egymastol
elvilik, a foldszinten elhelyezked névérpult koril talilhaté a betegvard rész. Itt torténik a
betegek tridzs rendszer szetinti osztilyozisa, melyrdl tijékoztaté tiblikat is kihelyeztek,
ismertetve az 5 ellitasi fokozatot, killén szinekkel. A besorolisi osztilyokhoz tartozé szinek
segitenek a betegeknek/személyzetnek az épiileten beliil is: szines vezetSsav keriilt feltiintetésre a
padlén.

Az SBO-n sajat elfiiggdnydzhetd 4gyakon virnak a fekvé betegek az allapotuk
stabilizalsra, illetve az osztilyos dtvételre, két kiilon helyiségben. Az SBO-nak 2 miitSje van az
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emeleten — a liftek gyorsak, tigasak és kilén hasznélatd a betegeknek és a litogatoknak — ebbél
az egyiknek elGirds szerint mindig szabadnak kell lennie (nem lehet mindkettSt elére
programozott mitétre igénybe venni). Sajit Intenziv Osztilya van, 6 dggyal — allandé feliigyelettel
a teljes ellitast igénylS betegek szdmara. Csdpostan kiildik 4t a laborba a siirg6s mintikat.
Esetleges viltoztatisra irinyulé kérdésiinkre a fSotvos elmondja, hogy j6 volna, ha a
traumatoldgiai szakrendelés jobban elvilna a SBO-t6l. Egyébként az iltalinos problémik a
jellemzSk: a lakossig nem tudja, hogy mikor indokolt 2 SBO-ra menni, vagy méshol nem kap
megfelels ellitist (alapellatis, stirgGsségi tigyelet nem mikédik megfelelSen), illetve jelentSs a
péntek délutin hazatéré vendégmunkisok hullima, akik hétkdzben nem tudnak, vagy nincs
idejiik orvoshoz menni, hétvégén pedig csak ez van. JelentSs a megnévekedett diagnosztikai, és
vizsgilati varélistakat igy lerviditeni kivinok szima is. Problémat jelentenek a betegszallitok
kapacitishiinyibél ad6d6 ,,beragadt” betegek. Ok mind a témeget és a varakozasi idét novelik.

Az Apoldsi Ostaly - Kronikus Belosztly:

Az dpolisi osztily egy kiilon telephelyen talilhaté a kérhiz kézponti tdmbjétdl kb. 10 perc
autéitra. Egy valaha volt fert6z6 osztilybél alakitottik ki. Az épiilet régi, nem elhanyagolt, de
jelentés a kiilonbség a f6 tomb épiletének altalinos allapotdhoz képest. A kothdzi
szervezetrendszerben az Apolasi Osztily egyfelsl Krénikus Belgydgyaszati és Geriatriai
Osztalyként, masrészrél Kréonikus Belgybgyaszati, Tidégyogyaszati és Gerdatriai Osztalyként (4.
két osztaly) valéjaban nem kiloniil el egymistdl, mitrixban mikodnek a foldszinten. Mindkét
osztilyon a fiorves és a vexetd dpold azomos személyek, a findvér a psichidtriai oszpdlyon is (a s3oms<édos
Epiiletben taldlhatd) ugyanebben a beosztdsban litja el ext a feladator.

Az osztaly tiszta, a betegek szamdra van étkezs asztal és hitS és melegits lehetdség is. A
szobak gsifoltak. A mosdok: 10-15 betegre jut egy vizesblokk, de mivel a betegek jelentds hinyada
agyhoz kotott, valéjaban 2-3 f6 hasznal egy vizesblokkot, a tbbi beteget dgyban kell fiirdetni.
Nagyjabol ez a helyzet az étkezéssel is. A legtobb beteg az dgyban eszik, vagy ott etetik.

A krénikus osztily minden agyin decubitus matrac van (70 db + 6db tartalék) a
felfekvések megel6zése érdekében, pelenkit, gyégyszert nem kell behozni a krénikus osztalyon
fekvoknek, azt a kérhaz biztositja. Minden agyhoz tartozik névérhivé mind a krénikus mind az
apolasi osztilyon.

Az apolasi osztilyon 3 agyas szobak vannak, sajat kiilon fiirdészobaval. Itt van TV a
szobakban. Demens betegek esetében, amennyiben a demencia meghaladja az enyhe fokot, kérik
a pszichiatria segitségét. Nehézséget jelent a demens betegeknél, hogy amikor felmeril a
gondnoksag ald helyezés sziikségessége, csaknem 3-4 hénap mire befejezédik az eljaras, és ez alatt
az id6 alatt a beteg mar nem tud, a hozzatartozé pedig még nem tud joghatilyosan donteni.

A fert6zések ritkak az osztilyon, szorgalmazzak a véddoltasok felvételét.

Az apolasi osztalyon hosszabb ideig, de térités ellenében tartézkodnak a betegek, a bent
toltott idovel aranyosan né a koltség. 1-3 hé napi 2.000.-, 1 év utin mar napi 5.000.- forint. A
kimenet ritkdn a csaladi otthon, dltaliban az idSseket ellaté bentlakisos otthonba bejutis hossza
varakozasi idejére tekintettel helyezik el a korhaz apolasi osztilyan az id8s hozzatartozét. A
tapasztalatok szerint 6-9 hénap a minimum varakozasi id6 az otthonokba, de inkabb jellemzé az
1 év.

A krénikus osztilyon folytatjak az aktiv osztilyokon megkezdett gydgyszeres terapiat, feljavitjak a
betegek allapotit. Az idGs, hosszi apolast igényld betegek teszik ki az osztily forgalminak

jelentGs részét.




A féorvos allispontja szetint a szakszemélyzet szempontjabdl kétszer ennyi emberre
volna szitkség, 22 6 4polé (ebbSl 12 szakipols, 10 segéd 4pold) dolgozik a két részlegen
bsszesen, két miiszakban. Szaképolé minden miiszakban dolgozik, és 3 orvos van az osztilyon
bsszesen. A vizsglat idején 3 £6 volt tippénzen az 4polok kozill, ez a maximalis kiesés, amit még
nagy nehezen elbir a rendszer, ha még egy dolgozo lebetegedne, az mir mikodési
ellehetetleniiléshez vezetne.

A fizetések az apoloknal a minimalbér koriil vannak, ezért is nagy a fluktudciS, valamint
altalsnosan jellemz8, hogy az 4polok a pihens-, vagy szabadidejiiket nem regeneriléddssal tSltk,
hanem misodallisban kénytelenek dolgozni takaritoként, vagy idésgondozdként, hogy meg
tudjanak élni.

A fSigazgatéi tijékoztatis szetint az akadilymentesités az osztilyon nagyrészt
megvalésult. A kerekesszékes betegek a park-bejaraton keresztil zavartalanul tudnak bejutni az
épiiletbe. A foldszinti és az emeleti osztily kozti forgalom indokolt esetben a szomszédos
Pszichijtriai Osztilyon 1évé lift segitségével oldhaté meg, szilkség esetén a betegszallitok is ezt
hasznaljak. Az osztilyokon belill a kértermek bejirata akadilymentes: nincs kiisz6b és az ajtok
mérete is lehetdvé teszi a zavartalan kozlekedést. A mosdék és illemhelyek a kronikus
osztilyokon akadilymentesek, az 4poldsi osztdlyon azonban még kiisz0bok nehezitik a
betegmozgist, ezek eltivolitisival az akadilymentesség teljes lehetne. A tdjékoztatds szerint
ennek kivitelezését tervezik, folyamatban van egy épitészeti valtoztatisokat célz6 projekt. A
keénikus osztilyjokon a kozelmdltban tortént ablakcserék, valamint az ismételt festés és
burkolatjavitis jelentésen javitottak a régi épiiletben miikods részlegek allapotan.

A Psgichidtria

Gyermek/ ifjiisdg psichidtriai jardbeteg rendelés
Ez az egyetlen teljesen feldjitott épiilet a telephelyen, kellemes, baritsagos kialakitisa. Egész Vas
megye 0-18 éves lakossagit latja el.

Kevés a szakember (6 dolgozd, ebbdl 1 részmunkaidében; 1 pszicholégus), az egész
Dunintilon egyediil Pécsett van fekvSbeteg ellitis, innen is Budapestre irinyitjdk a betegeket, ha
szitkséges. A tajékoztatis szetint pszicholégust is nehéz taldlni, a fizetés nagyon alacsony, a magin
szektorban a tSbbszordsét tudja megketesni egy szakember, de az utébbi idében mar a biintetés
végrehajtis is elszivd erSként jelentkezik a magasabb fizetés miatt. Jelenleg csak a legstlyosabb
eseteket kiildik a fekvébeteg ellitisba, mivel a 3 6rinyi autbitra 1év6 fGvirosban van a kijeldlt
ellitéhely, ami a beteg csalidjinak életét felforgatja. Jobb hijan a silyos allapotd gyerekek
el6szor a gyermekosztilyra kerilnek be, majd innen killdik tovibb Jket a févarosi
gyermek/ifjasag pszichidtriai fekvSbeteg elliték felé (Vadaskert/Heim Pal), errél azonban nem
tud pontos, szimszerd adatokat mondani a gondozd vezetGje. Azt azonban elmondta, hogy a
gyermekosztilyon semmilyen feltétel sem — pl. biztonsagi feltétel/kiemelt observatio — biztositott
a stlyos éllapotd pszichidtriai beteg gyermek elldtisahoz. Novekszik a téplilkozasi zavaros
gyerekek szdma is. A vezetd megemlitette a gyermekvédelem, a jelz6rendszer nehézkes
mikodését, allispontja szerint altalaban késén kertilnek hozzijuk a gyerekek, amikor mér nehéz
kezelni Sket és a kezeléssel eredményeket elérni naluk.

Felndtt psgichidtriai fekvibeteg ostdly

Az Ssszes megtekintett osztaly koziil ez volt a legrosszabb illapotban, a tajékoztatas szerint az
épiilet a ’70-es években épiilt és azéta csupin festés-mazolds, valamint a tiizjelz$ rendszer
kiépitése tortént meg.

A pszichijtria két emeleten milikodik. A 1épcsShazbdl jobbra-balra nyilé folyosékat rics
valasztja le. Az ajté kulcesal nyilik — bir a doktornd szerint nem mindig van bezirva, illetve
akinek engedélyezi a kezelSorvosa, azt kérésére kiengedik rajta. A két emeleten 2-2 db 6 4gyas
kérterem van kijeldlve a kdzvetlen veszélyeztetd allapoti betegek szimara, ezek a nGvérszobaval
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szemkozti, ahhoz legkozelebbi szobak, azonban teli ajtajiak, tehit belitni nem lehet a szobéba.
Valéjaban nincs elkilonitett zart részlegiik.

A fGigazgatdi thjékoztatd szerint a veszélyeztetd llapoti betegek elhelyezését nem tudjik
optimélis médon biztositani. Zart részlegiik nincs, sem az ehhez sziikséges emelt szintii
biztonsigi feltételek, sem az emelt szimu személyzet nem 4ll rendelkezésre. Mivel a
kortermek 6 4gyasak, nem mindig tudjak elkiiloniteni a betegeket, igy sokszor fizikai korlitozast
kell alkalmazniuk. Fizikai korlitozisként mégneses pantokkal torténd végtagrogzitést
alkalmaznak, az agyukhoz rogzitik a betegeket sziikség esetén. A kémiai kotlitozé intézkedésekrl
az osztilyvezets helyettes nem adott megnyugtat6 valaszt, nem is igazan volt tisztiban azzal, hogy
mi mindstil kémiai kotlitozdsnak. Egy miiszakban két névér van szolgilatban, és két 4polé jut egy
emeletre. Mivel nincs levdlas3tott, biztonsigos drt részleg kiilin sxemélyzettel, ez a két dpold jut az egy-egy
emeletnyi vegyes Gssetételdi és dllapotii betegre. Novérhivi a tdjékozgatis sxerint azonban minden dgyndl van.

Az osztaly Gsszesen 72 aggyal miikSdik a tijékoztatas szerint: 32 aktiv, 25 rehabiliticis és
15 keénikus dgyuk van. A &ét emeleten elvileg hirom részleg mikidik, ps3ichidtrias, pszichoterdpids és
organikus psichidtriai részlegek, bar exek elkiiloniilésinek semmi, a kiviildllé s3dmdra lithaté nyoma nem volt.

A személyzet: a 72 agy mellett a két emeleten Gsszesen 19 f6 apolé dolgozik, ebbdl 13
szakapold, 6 segédipold, egyszetre 2-2 f6 van szolgilatban. Kevés a férfi 4pols, nem jut minden
miszakra. Eléfordul, hogy az apolok veszélyben érzik magukat a betegek aktuilis Allapota miatt,
ebben az esetben kihivjik a rendérséget. Az orvosigazgaté kiemelte: a kérhiz nem taldl olyan
biztonsagi szolgalatot, amelyik vallalja azt, hogy a kérhdzban dolgozé biztonsigi 6t munkatirsa
riaszthat6 legyen ilyen esetben®. A fSigazgat6 kiemelte tovabba, hogy nagy problémit jelent az,
hogy maga az osztily kialakitisa — az épiiletet eredetileg nem pszichidtriai ellitisra tervezték —
nem is alkalmas pszichidtriai ellatisra. A korabban emlitett épitészeti viltoztatisokat célzé projekt
ezt a teriiletet érinti a legnagyobb mértékben. Panikgomb sincs az osztilyon felszerelve.

A latogatisi idGben (14-18 6ra kozott) problémit jelent a szokés lehetSsége, mivel nem
tudjak egyenként ellendrizni a tivozdkat, igy ahogyan 6k nevezik, a ,,silyos dllapoti” betegek’ szimira
a pizsama - ami lehet sajdt tulajdond is — kitelexd viselet, mert a litogatéval pigsamdiban tivogni kivind beteget
kinnyebben ésgrevesik.

A Pszichidtriai Osstdlyon — ami azonos telephelyen, de kiilon épiiletben mikidik — ugyanaz, a fonovér,
mint aki ag Apoldsi Oszpdlyon és a Kronikus Belgydgydszaton (tehdt dssgesen két épdiletben és hirom osgtdlyon
Gndvér).

& A WC/mosdék allapota rossz, dohinyzéhelyként is funkciondlnak mindkét emeleten, a
helyszini latogatis soran er8s cigaretta szag volt. Van ugyan nemenként elkiilonitett WC/mosdé
helyiség, azonban minden lepusztult, kopar, noha a tisztasagra tigyelnek. Az ajték felirata hidnyos,
kopott, ott létiinkkor éppen egy férfi jott ki az egyik elvileg néi mosdé/WC helyiségbdl,
kérdésiinkre elmondta, hogy 6 mindig ide jar, mert ez tisztabb. Az elsé emeleten 2-2 néi-férfi WC
és 2-2 zuhanyozé van. A misodik emeleten 1 férfi WC/fiitdd egyben, tovabba 1ndi WC és kiilon
egy néi zuhanyzé van.

A kérhazban tobb WC-t megnéztiink, a bejarattél nem messze elhelyezkeds, egyébként
modem épiiletben a2 mosd6 maga rendezett volt, azonban sem szappan, sem WC papir, sem
pedig kéztotlS/szatité nem volt.

A Pszichiatriai Osztily egyetlen mosddjaban sem volt sem szappan, sem WC papir, sem
pedig kéztorls/szaritd, a fGosztilyvezetS helyettes tijékoztatisa szerint azt a betegeknek
magukkal kell vinnitik a szobajukbdl, akinek nincs, annak adnak.

2 Meg kell jegyezni, hogy a biztonségi szolgilat alkalmazisa sem jelentene megoldést, a nemzetkézi gyakorlat alapjin a
killonosen violens betegek szamara Un. high-security részlegek kiépitése sziikséges, ahol a megfeleld tirgyi és személyi
feltételek biztositisa mellett garantilt mind a betegek, mind az egészségiigyi személyzet alapjogainak védelme az
ellatas sorin.

3 Ilyen kategéria nem szerepel a szakmai terminolégidban.
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Tarsalgd, étkezd/ foglalkoztaté minden emeleten van, ezek kizardlagos funkciGju
helyiségek, azonban a folyosé misik végén elhelyezett betegeket két ricsos ajtd vilasztja el a
tarsalgotol.

A betegjogi képviselének irhatnak a betegek, ebben kérésitkre segitenek nekik az apolok.
A mobiltelefont az orvos déntése szetint hasznilhatjdk a betegek, ugyanakkor jellemzSen
paranoid kérképl betegektdl azt elzitjak. Egyébként van zdrhat6 szekrénye a betegeknek, ahova
el tudjak tenni értékeiket. A folyosén nincs telefon, a tivkozlési szolgltaté nem akar itt
mikédtetni. A betegjogi képviselS elérhetdségét jol lithatd helyen kifiiggesztették. Az osztilyon
fogad66rit nem tart, csak a telephelyen kiviil, egy misik épiiletben szokott tartani. A betegjogi
képvisels szimira — az & kérésére — hetente egyszer adjik 4t a kilonbdzé korlitozd
intézkedésekrdl sz616 adatlapokat valamint egyéb neki sz6l6 iratokat, addig gytjtik azokat.

A cigarettit néhiny beteg magénal tarthatja, akitGl azonban elveszik, az 6rinként kaphat.
A tizeszk6zoket jellemzben elveszik.

A birdi szemlék a téjékostatis s3erint teljesiilnek 72 drin belit), kivéve a tobb napos dinnepeker.
Ugyanakkor aggodalomra ad okot az a kijelentés, mely szerint a siirgSsséggel beszillitott beteg,
amennyiben ,,reggelre” alditja a beleegyezd nyilatkozatot, gy nem értesitik a birbsdgot a szemle
megtattisa érdekében.

Autizmussal él6 piciens eléfordul, segitség lenne az osztily/kéthdz szimira egy
médszertani Ssszefoglalé a specialis kezelési/4polasi tudnivalokrél, csakigy, mint a virandésok
esetében, bar virandds betegiik az elmilt fél évben nem volt.

I. A hataskér tekintetében

A biztos feladat- és hatdskorét, valamint az ezek ellitisihoz szikséges vizsgalat
jogosultsigokat az Ajbt. hatirozza meg.

Az Ajbt. 18. § (4) bekezdésében kapott felhatalmazdsom alapjin a 2016-os évben — a koribbi
biztosi gyakotlatot kévetve és tovabbfejlesztve — VVas megyében tartottam dltalinos, tbb helyszint, illetve
hatésigot is érints alapjogi syemponti vigsgdlator. Minderre figyelemmel a Vas megyei litogatisom
keretében, az Ajbt. 21. § (1) bekezdés d) pontja alapjin a szombathelyi Matkusovszky Egyetemi
Oktat6kérhazban (a tovabbiakban: Kérhiz) rendeltem el helyszini ellen6rzést.

Az Ajbt. 1. § (3) bekezdése értelmében tovibbi az alapveté jogok biztosa tevékenysége
soran - kiilénésen hivatalbél inditott eljdrisok lefolytatisival - megkiilonboztetett figyelmet fordit
a 2007. évi XCIL tdrvénnyel kihirdetett, a fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szélé
egyezmény végrehajtisinak segitésére, védelmére és ellenGrzésére, igy kiemelt hangsulyt fektettem
a Pszichijtriai Osztily mikodésének vizsgalatara.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés I) pontja és a 18. § (2) bekezdésének e) pontja alapjin az
alapvetd jogok biztosa altal vizsgilhaté hatdsdgnak, ezen belil kizsgolgdltatdst végid szeronek mindsiil
— fiiggetlenil attél, hogy milyen szervezeti formiban mikédik — a jogszabilyban
kozszolgaltatasként megjeldlt tevékenységet végz8 szervezet. Az egészségiigyi ellitérendszer
fejlesztésérdl sz616 2006. évi CXXXII. torvény 1. § (2) bekezdés 4) pontja szerint egészségiigyi
kézszolgaltatdsnak mindsil a tészben vagy egészben a kozponti koltségvetés és az
Egészségbiztositisi Alap terhére finanszirozott egészségiigyi szolgaltatas.

A fentiek alapjin a kordbbi ombudsmani gyakotlattal 6sszhangban kdgszolgdltatist végs
sxervek kirébe tartognak as, egészségiigyi intézmények, amelyekre az ombudsman vigsgdlati jogosnltsdga — az
Ajbt. hatdskord szabalyai értelmében — egyérrelmibien kiterjed.

I1. Az alapvetd jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapjogi biztos egy adott tirsadalmi probléma mogott allé 6sszefiiggés-rendszer feltirdsa sorin
autoném, objektiv és neutrilis moédon, kizirdlag alapjogi érvek felsorakoztatisival és



Osszevetésével tesz eleget mandituminak. Az ombudsmani intézmény megalakulisa 6ta az
orsziggytlési biztos kovetkezetesen, zsinérmértékként timaszkodott az Alkotmanybirdsig
alapvet6 jogillami garancidkkal és az alapjogok tartalmival kapcsolatos elvi megallapitasaira,
valamint — az ombudsmani jogvédelem specialis vonasainak megfelelen — alkalmazta az alapjog-
kotlitozis alkotmanyossigit megitélni hivatott alapjogi teszteket.

A jelentés megillapitisaival Osszefiiggésben ismételten hivatkozom arra, hogy az
AlaptStvény vonatkozé rendelkezéseinek szévege az Alaptorvény Negyedik Médositasanak
hatilyba Iépését kovetSen tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az
alkotméinyos kovetelmények és alapjogok tekintetében jellemzGen nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volninak a koribbi alkotminyunk szévegével. Az
Alkotminybirésig a 22/2012. (V. 11) AB hatdrozatiban arra mutatott r4, hogy a3 elizs
Alkotmdny és ay Alaptirvény egyes rendelkeései tartalmi egyexisége esetén éppen nem a  kordbbi
alkotminybirdsigs dintéshen megjelend jogelvek dtvételét, hanem azok figyelmen kiviil hagydsit kell indokolni”,
Az Alkotmanybirésig ugyanakkor a 13/2013. (V1. 17.) AB hatirozatiban azt emelte ki, hogy az
adott hatdrozatban vizsgilt torvényi rendelkezések esetében mir az Alaptdrvény Negyedik
Moédositasa  alapjin jar el a koribbi alkotminybirésigi hatirozatokban foglaltak
felhasznilhatésigat illetGen. A testillet ennek kapcsin elvi éllel mondta ki azt, hogy ,az
Alkotminybirisig a batdlydt vesgtert alkotmdnybirdsdgi hatdrozat forrdsként megelolésével, a lényegs, az adott
dgyben felmeriil alkotminyossdgi kérdés eldintéséhes siikséges mértékdi és terjedelmil tartalmi vagy s3ivegsserd
megjelenitéssel bivatkozbatia vagy idézheti a koribbi hatirogataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az
indokoldsnak és alkotmdnyjegi forrdsainak ugyanis a demokratikus jogdllamban mindenki sgaméra
megismerbetinek, ellendrizhetinek kell lennie, a joghiztonsdg igénye az, hogy a dintési megfontolsok dtlithatéak,
kavethetiek legyenck. A nyilvinos érvelés a dintés indoklisinak létalapja. A kordbbi hatirogatokban kifejtett
érvek felbasgndlhatdsdgdt ag Alkotmdinybirdsdg mindig esetrdl esetre, a konkrét jigy kontexctusdban vigsgdlja.”

Ha &sszevetjiikk az Alaptérvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alapt6tvény II. cikkében, az
Alaptorvény XV. cikk (2) bekezdésében foglaltakat a Magyar Koztirsasig Alkotmanyirdl sz6ld
1949. évi XX. torvény 2. § (1) bekezdésének, 54. § (1) bekezdésének és 70/A. § (3) bekezdésének
szovegével, akkor az allapithaté meg, hogy a jelen vizsgalat targyat képezé alapvetS jogok és a
jogallamisig elve tekintetében nem hoz olyan valtozast az Alaptorvény szévege, mely a korabbi
alkotmanybirésagi gyakorlat elvetését, tartalmi atértékelését alatimasztana. Igy elvi
megallapitisaim megfogalmazasa, az alapjogok és az alkotminyos elvek értelmezése sorin
iranyadénak tekintem az Alkotmanybirdsag altal az Alaptérvény hatilyba 1épését megel6zGen és
az azt kovetéen meghozott hatirozataiban, azok indokolisaban kifejtett megallapitisokat. A
tisztességes eljaras joganak érvényesiilése kapcsan annyi valtozast érdemes még ebben a korben
kiemelni, hogy immiar kiilén alkotmanyi rendelkezés nevesiti a tisgzességes hatdsdgé eljdrdshog vald jogot.
Ezen til az Alaptorvény XV. Cikk (4)-(5) bekezdései r6gzitik az esélyegyenl6ség elomozditasanak
kovetelményét, miszerint ,,Magyarorszdg a3 esélyegyenliséy megvalsuldsit kiilon intégkedésekkel segiti.
Magyarorszdg kilon intégkedésekkel védi a gyermekeket, a niket, ag idiseket és a fogyatékkal élket.”

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
Jjogdllam. Az Alkotmanybirésag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami minéségnek
nélkilozhetetlen eleme a kozhatalom gyakotlasanak szabalyokhoz kotottsége. A jogallamisag
elvébdl folyb kovetelmény a kzhatalom, a kozigazgatas térvény ala rendeltsége: a kézhatalommal
rendelkezé szervek a jog dital megdllapitort mikidési rendben, a polgarok szamara megismerhetS és
kiszamithaté moédon szabilyozott korlitok koot fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhat6
figyelmen kivil, hogy a kisgdmithatisdg — beleértve ag egységes jogalkalmazdst — és ag eljdrdsi garancidk
bigtositdsa szorosan dssekapesolddik ag egyes alanyi alapjogok védelmével, mintegy kolcsonGsen feltételezik
egymast*.

A jogallamisag az illam mikodési alapelve, a kdzhatalom joghoz kotottségét jelents, azaz
az allamnak csak azt szabad megtennie, amit szimara a jog kifejezetten megenged. A jog uralma

4 V8. Jakab Andras (szerk.): Az Alkotmany kommentérja. I. Budapest: Szazadvég Kiadé 2009. 164. o.
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azt jelenti, hogy nem a hatalom eseti dontései, Snkénye, akarata érvényesul, hanem a jog
uralkodik: a hatalom csak a jogszabalyi alapokon, a szabélyok tiszteletben tartdsival érvényesitheti
akaratat.

2. Az Alaptérvény IL cikke alapjan az emberi méltésdg sérthetetlen, minden embetnek joga
van az élethez és az emberi méltésighoz. Az Alaptdrvény hatilyba 1épését kovetGen is hivatkozasi
pontot jelenté alkotmanybitésigi gyakotlat az embeti méltsighoz valé joggal kapcsolatosan arra
hivia fel a figyelmet, hogy a méltésig az emberi élettel eleve egyiitt jar6 minGség, amely
oszthatatlan és kotlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenlS. Az egyenld méltésighoz
valé jog az élethez val6 joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen embeti életek értéke
kbzott jogilag killsnbséget tenni. Embeti méltésiga és élete mindenkinek érinthetetlen, aki ember,
fiiggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve Allapotitdl, és att6l, hogy emberi lehetSségébdl
mennyit valésitott meg, és miért annyit. A méltésighoz valé jognak részét képezi az is, hogy
minden embert masokkal egyenld méltésagh személyként kell kezelni, vagyis az egyes emberek és
embercsoportok kézott tilos indokolatlan, ésszertitlen kiillonbséget tenni.

Az Alkotménybirésig az ember életét és méltosigit egységben szemlélte, ami azt jelent,
nem valaszthatdk kiilon az ember tarsadalmi és biolégiai dimenzi6jahoz fiizhet6 jogok. Az emberi
méltésighoz fz6d6 jog az alkotminybirésig gyakotlatiban nem a személy szubjektumatdl fiiggd
méltésigérzethez kapcsolédott, hanem azt jelentette, hogy a jog az életet az emberi minSséggel
egyiitt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. Az Alkotmdnybirisdg sxerint a3 emberi
méltésighog, vald jog a termésetes sxemélyek autondmidfdt jelents, ag, inrendelkezésiiknek egy olyan, mindenki
mds rendelkesése alsl kivont magia van, amelynél fogra az, ember alany marad, s nem vilhat esRIZE vagy
térggyd. A méltésighoz valé jognak ez a felfogisa killonbozteti meg az embert a jogi személyektdl,
amelyek teljesen szabilyozis ald vonhatdk, nincs érinthetetlen lényegiik.

Az Alkotmanybirésig mir az egyik elsG, 1990-ben hozott dontésében kimondta, hogy az
emberi méltésighoz vald jog Altaldnos személyiségi jog, amelynek egyes fontos eleme az
onrendelkezés szabadsiga, az dnrendelkeséshes vald jog. Ugyanebben a hatirozatban hivta fel a
figyelmet atra az Alkotminybirdsig, hogy az Onrendelkezési jog — mint az Osszes kilénds
személyiségi jog — az egyén autondémidjit, az egyéni dontés szabadsagit védi. Az
Alkotmanybirésag 2000-ben foglalkozott elGszor az egésységigyi dnrendelkesési jog kérdéskorével, a
betegek jogainak tartalméval, a beteg 6nrendelkezési jogit pedig kiilonds személyiségi jogként
vezetett le az Alkotminy szévegébdl. Az Alaptorvény killén nem nevesiti a betegek jogait, de
ezek a speciilis jogositvinyok — allispontom szerint tovibbra is — levezethetéek az emberi
méltésaghoz vald jogbdl, és az 6nrendelkezési jogbdl. A betegek jogainak fokozott allami védelmi
kotelezettségekbdl adédé egyes alanyi jogokat torvényi szinten rogzitették: az Eiitv. betegjogi
katalégusa nevesiti a beteg emberi méltésighoz vald jogat, tijékoztatisthoz valé jogat,
ontrendelkezési jogit, és a gydgyintézet elhagyasanak jogat.

A betegjogi jogvédelmi rendszer kozpontjdban az egésgségigyi onrendelkezési jog bixpositisa,
valamint az ,,informed consent”, azaz a tijékozott beleegyezés elve ill, ennek megfelelGen széles
kot alkotminyos védelemben részesil a szabad, tijékozott és felel6sségteljes dontésre képes
ember sajit teste és sorsa feletti rendelkezési joga. Az Alkotmanybirésig 36/2000. (X. 27.) AB
hatdrozatiban kifejtett allispontja szetint ag egésgségigyi elldtds sordn sgiikséges beavatkogdsokba vald
beleegyests, tlletve annak vissgantasitisa a sgemélyiségi jogok gyakorlisdtsl elvdlaszthatatlan. Szamos korabbi
ombudsmani jelentés kiemeli, hogy a beteg, egészségiigyi ellitisra szoruld személyek e belyzetiknél

Jfogva eleve kisgolgdltatort — nem egy esetben ,alirendelt” — helyzetben vannak az egészségiigyi
intézményekkel szemben, igy jogaik killénosen sériillékenyek. Mindebbdl kévetkezéen az dllamtol
nemcsak az egészséglgyi intézményrendszer fenntartdsa és mikodtetése varhaté el, hanem
alkotmanyos kotelezettsége kitetjed ag egészségiigyi elldtisra sgornld sxemélyek alapvets jogai védelmiére.

3. A személyes szabadsighoz val6 jog a legrégebben elismert alapjogok kozé tartozik,
biztositja tébbek koz6tt az Embeti Jogok Eurdépai Egyezménye és a Polgari és Politikai Jogok
Nemzetk6zi Egyezségokminya is. ,,A modern alkotminyos szemlélet kiinduldpontja, hogy a
pszichitriai betegek kotelez8 intézeti gyogykezelése a személyi szabadsighoz valé jog
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kotlitozasinak egyik legsilyosabb esete. A beteget akarata ellenére elzirjik a kiilvilgtdl, és
gyogykezelésnek vetik ali, melynek sorin rendkivil kockizatos terdpiskat és kényszeritd
eszkézSket alkalmaznak. Ennek része lehet a fizikai mozgas szabadsiginak teljes megsziintetése
(példaul lekotozés révén) és a gondolkodist, elmemiikddést radikalisan befolydsold eszkézdk
kényszeritett alkalmazisa.”

»AA pszichidtriai betegek 4ltaliban nem veszélyesebbek mis betegeknél, és a mentilis kér a
legtobbszér nem csokkenti a beteg belatisi képességét. Ezért a sgabadsdgkorlitozd beavatkozdsok
alkotmdnyos feltétele a pszichidtriai betegség meglétin til az, hagy a beteg valédi veszélyt jelent magdra vagy
mdsokra, és a szitkséges belitisi képesség hidnya miatt nem tud sajit gyégykezelésérdl
rendelkezni.”

Az Alkotminybirésag a 61/1991. (XIL 21)) szimd hatirozatiban kimondta, hogy az
Alkotminy csak gy teszi lehet6vé a torvényhozé szdméra a szabadsagelvonas okainak és az azzal
kapcsolatos eljirisanak a szabalyozisat, ha ez a szabélyozis nem korlitozza sziikségteleniil vagy
az elérni kivant alkotmanyos célhoz képest ardnytalan mértékben a személyes szabadsighoz valé
jogot. Az Alkotmany és az Alaptorvény is nemcsak formai, hanem tartalmi akadilyokat is 4llit a
személyi szabadsaghoz val6 jog kotlitozasa elé.

A hatdrozat értelmében a személyi szabadsigtdl valé megfosztissal, mint a személyi
szabadsighoz val6é jog legjelentGsebb korlitozasival szemben az Alkotminy hirom atfogd
feltételt timaszt. a) A szabadsigtdl valé megfosztisnak az Alkotminyban szereplé formai
kévetelményeknek megfelelé jogi szabalyozison kell alapulnia. b) A szabadsigtél vald
megfosztasrél rendelkez6 jogi szabilyozasnak meg kell felelnie a szintén az Alkotminyban
meghatarozott szilkségességi és aranyossagi kritériumoknak. c) Szabadsigtdl valé megfosztis
esetén érvényesiilnie kell a tovabbi Alkotmanyban el6irt tobbletkGvetelménynek (a bird elé allitas
és részgaranciai, a kar megtéritése).

4. Az Alaptorvény XXIV. cikk (1) bekezdése tartalmazza, hogy mindenkinek joga van
ahhoz, hogy dgyeit a hatisigok — ide értve a kozszolgiltatist végzd szerveket — részrehajlas nélkil,
tisgtességes mddon és ésszerii hatdridon beliil intéggik, illetve a torvényben meghatdrogottak sgerint indokoljik.
Az Alkotmanybirésag allispontja szerint a kozigazgatas torvényessége akkor valésul meg, ha
jogilag szabalyozott eljarasi keretek kozott mGkodik. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil tovabba,
hogy a kiszamithatésag — beleértve az egységes jogalkalmazast — és az eljarasi garanciak biztositasa
szorosan Osszekapcsolodik az egyes alanyi alapjogok, szabadsagjogok védelmével, mintegy
kolcsonosen feltételezik egymast. Az Alkotmanybirosag szamos esetben elvi éllel mutatott ra arra,
hogy az alanyi jogok érvényesitésére szolgalé eljarasi garancidk a jogbiztonsig alkotmanyos
kovetelményébdl erednek, de szoros kapcsolatban allnak a jogegyenloséggel, torvény elott
egyenlGséggel is. A megfelels eljarasi garancidk nélkiil mikdé eljarasban ugyanis a jogbiztonsig
az, ami sérelmet szenved. A tisztességes eljiris kovetelménye olyan mindség, amelyet az eljaras
egészének és korilményeinek figyelembevételével lehet megitélni. A tisztességes eljirishoz valé
jog abszolut jog, amellyel szemben nem létezik mérlegelheté mas alapveté jog vagy alkotmanyos
cél, mert mir maga is mérlegelés eredménye. Olyan jogalkalmazéi eljarast foglal magiban, amely a
materidlis jogillam értékrendjének megfeleléen, a demokratikus alkotmanyfejlédés soran
kikristalyosodott alapelvek és szabalyok alapjan zajlik.

5. Az Alaptorvény XV. cikk (4) bekezdése szerint Magyarorszag az esélyegyenlGség
megvaldsulasat kiilon intézkedésekkel segiti. Az Alaptoérvény XV. cikk (5) bekezdése rogziti, hogy
Magyarorszag kiilon intézkedésekkel védi a gyermekeket, a néket, az idGseket és a fogyatékossdggal
éloket. Az Alaptorvény tehat az idGseket és a fogyatékossaggal €lGket gondoskodasra szoruld és
kiilén védelmet igényls csoportként emeli ki. Az Alaptorvény XV. cikk (2) bekezdésében rogzitett
a hatranyos megkiilonboztetés altalinos tilalma aloli kivételt jelent az Alaptorvény idézett
rendelkezése, amelyek alapjain Magyarorszig az esélyegyenlStlenségek kikiiszobolését célzo
intézkedéseket is tesz. E rendelkezés értelmében az egyenlGség tartalmi megvaldsulasat szolgalo,

5 Az Alkotmény Kommentarja I1., Szerk.: Jakab Andras, Szdzadvég Kiad6, Budapest 2009.; 1954, 1966. o.
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az esélyegyenlétlenség felszamoldsa érdekében tett pozitiv megkiilénboztetés megengedett. Az
esélyegyenlSség elGsegitése az dllam részérdl egy jogi lehetSséget biztosit, ugyanakkor bizonyos,
valamely tulajdonsaguk (pl. életkor, betegség, testi fogyatékossig) okin sajitos, kiszolgiltatottabb
helyzetilk miatt objektive hatrinyba kerills személyek csoportjainal az dllami beavatkozds nem
fakultativ feladat: az dllam koteles hatékony lépéseket tenni az eredendSen, silyosan egyenlotlen
helyzet felszimolisira. Az alkotmanybirésigi gyakorlat szerint az allam szabadsagot élvez abban,
hogy milyen médon, milyen jogi, normativ és anyagi eszkozokkel teljesiti az esélyegyenldség
el6mozditisira vonatkozd alkotmanyos kotelezettségét, mint allamcélt: e kérben mérlegelni lehet
az eszkdz6k megvalasztisdban az dllam teherbir6 képességét.

R4 kell mutatni arra, hogy ax. elényben részestés kovetelménye a tirsadalom valamennyi teriiletén
érvényesitendé elv, amelynek értelmében fogyatékos személyt nem érhet hitranyos
megkiilsnboztetés, nem részesiilhet ra nézve sérelmes elbirilisban, kirekesztésben, fogyarékossiga
miatt nem lehet korlitogott a mds emberek sgimdra elérhets kogjavakho3 vald hoxzdférésben. Miutan a
fogyatékos személyek az Oket mindenki missal egyenlGen megilletd jogaikkal allapotukbdl
fakadéan kevésbé tudnak élni, szimos akadallyal kénytelenek szembesiilni tirsadalmi életiik és
joggyakorldsuk sorin, ezért indokolt, hogy elényben részesiiljenek. Az egyenls esélyii hoxzdférés elve
azt jelenti, hogy a fogyatékos emberek a tobbségi tirsadalom tagjaival azonos mindségben és
mennyiségben tudjak igénybe venni a kozszolgiltatisokat. Ehhez pedig a kdzszolgaltatasokat a
fogyatékos személyek kiilénb6z8 csoportjai eltérs szitkségleteire figyelemmel kell megszetvezni.

Az Alaptdrvény a poggtiv disgkrimindcidt, mint esélyegyenlGtlenségek kikiiszobolését
szolgalé intézkedéseket, 4llami feladatként hatirozza meg. Ebbél egyértelmien kévetkezik, hogy
a pozitiv diszkriminicié meghatirozott forméjira alanyi jogként hivatkozni nem lehet, arra
alkotmanyosan kovetelés, vagy igény nem alapithaté. Az Alaptorvény konkrét intézkedéseket
ugyanakkor nem hatiroz meg, ennek alapjin a jogalkot6 az alkotméinyos keretek k6z6tt szabadon
valogathat az esélyegyenl8ség elémozditisira alkalmas eszk6z0k kozott. Ezen eszkozok lehetnek
a jog eszkézei, arra alkalmas normarendszerrel, pl. az 4gazati jogszabilyok igy a felsSoktatas is.
Nem elég azonban az el6nyben tészesités kovetelményeit a jog eszkozeivel meghatirozni, hanem
azok tényleges érvényesiilésének feltételeit is biztositani kell a jogalkalmazé szervek részér6l.

A hdtrinyos megkiilinbosgetés tilalma és az esélyegyenlisig elimozditisa az allam szamara eltérd
jellegii, de szorosan Ssszekapcsoldédd feladatot jelent. A jogegyenlGség megteremtése, az egyenls
méltésagh személyként kezelés biztositisa elsédleges allami kotelezettség, mig az esélyegyenlSség
elésegitése az dllam részérdl egy jogi lehetGséget biztosit. LehetSséget, ugyanakkor bizonyos,
valamely tulajdonsidguk miatti sajitos, kiszolgaltatottabb helyzetilk miatt objektive hatranyba
keriils személyek csopottjainil az dllami beavatkozas nem fakultativ feladat: az allam itt koteles
hatékony lépéseket tenni az eredendSen és silyosan egyenlGtlen helyzet felszamolasira. A
specidlis, objektive hitrinyos helyzetben 1év6 jogalanyok szidmira ugyanis csak az
esélyegyenlStlenség kikiiszobolését célzé allami kételezettségvallalas, tobbletjogok biztositisa
tetemthet lehet3séget az egyenlS esélyekre. Igy tehit a fogyatékossiggal él6 személyek valédi
esélyegyenlSségének megteremtése elsGsorban hosszi tavi, fokozatos, illetve folyamatos és
kévetkezetes feladatként irhaté le a jogalkotis és a jogalkalmazis valamennyi szereplSje szamara.

Itt kell tovabbi emlitést tennem arrdl is, hogy habar az Alaptérvényiink nem, de a CRPD
kifejezetten rendelkezik az éusgerd alkalmazkodds kovetelményérSl, melynek hiinya a
fogyatékossigon alapuld hitrinyos megkiilonboztetés egyik formaja.

A CRPD 2. cikkében tbgziti az ,dssgerd alkalmagkodds” fogalmat, mely szerint az az
elengedhetetlen és megfeleld moédositisokat és valtoztatisokat jelenti, amelyek nem jelentenek
ardnytalan és indokolatlan terhet, és adott esetben szilkségesek, hogy biztositsik a
fogyatékossiggal €16 személy alapvetS emberi jogainak és szabadsigainak a mindenkit megilletd,
egyenlS mértékia élvezetét és gyakorlasat.

Az 5. cikk 3. pontja tovibbi rogziti, hogy az esélyegyenléség elémozditisa és a hatranyos
megkiilénboztetés eltdtlése érdekében a részes allamok minden megfelel6 1épést megtesznek, igy
biztositva az ésszeri alkalmazkodast.
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6. Az Alaptérvény Q) cikk (2) bekezdése értelmében Magyarorszignak a nemzetkozi jogi
kételezettségeinek teljesitése érdekében biztositania kell a nemzetkézi jog és a magyar jog
Osszhangjat, jelen esetben azt, hogy a magyar jogi szabilyozis megfelelien az CRPD 4ltal
feldllitott és a CRPD Bizottsig éltal jelzett kitelezettségeknek. Ebbe nemcsak az tartozik bele
értelemszerden, hogy a jogrendszerben nem maradhatnak olyan szabilyok, amelyek nem
egyeztethetSek Ossze az Egyezmény rendelkezéseivel, hanem az is, hogy ahol sziikséges, ott a
jogalkoté érdemi és hatékony lépéseket tegyen a hidnyzé szabilyozis megalkotisa, valamint a
CRPD rendelkezéseivel ellentétes gyakotlat felszamolasa, megvaltoztatisa érdekében.

A preambulum szerint a CRPD részes dllamai elismetik, hogy bérkinek a fogyatékossig
alapjin torténd hitrinyos megkiilonboztetése az emberi személy velesziiletett méltésiganak és
értékének megsértése. A fogyatékossig alapjin tOrténd hitrinyos megkilénboztetés a
Jogyatékossdgon alapuld birmilyen kiilinbségtétels, kigdrdst vagy korlitozdst jelent, amelynek célja vagy hatisa
valamennyi emberi jog és alapvetd szabadsig mdsokkal agonos alapon tirténd elismerésének, élvesetének vagy
Qyakorldsinak csorbitdsa vagy semmibe vétele a politikai, a gazdasigi, a szocidlis, a kulturilis, civil élet
terén, vagy bdrmely egyéb ferileten. A részes allamok kotelezettséget viallaltak, hogy meghognak
minden megfelels jogalkotdsi, kigigazgatisi és egyéh intégkedést az Egyezményben foglalt jogok végrehajtisa
érdekében; megtesznek minden megfeleld intézkedést. Ideértve a jogalkotdsi 1épéseket «
Jogyatékossdggal 5 sxemélyek hdtrinyos megkilonbigtetését tartalmagd tirvények, rendelkezések, sqokdsok és
Yakorlat modositisa vagy eltirlése érdekében; kutatisokat és fejlesztéseket valdsitanak meg.

IT1. Az iigy érdeme tekintetében

Az SBO, a gyermek pszichidtriai gondod valamint ag dpoldsi osxpdly-kronikus belostdly megtekintett
miikidése alapvetd joggal oss3efliggd vissdssdg gyandjat nem vetette fel.

A pszichiatriai osztaly mikodése soran tapasztalt problémakkal Gsszefliggésben az alabbi
alapjogi szempontui elemzést készitettem:

1) A pszichidtriai gydgykezelés jogalapja

11  Pszichidtriai betegek, mint pszichoszociilis fogyatékossdggal éI6 személyek
intézeti gydgykezelése, a silitglsségi gyogykezelés és ezek személyi szabadsig korlitozo
hatdsa

Kiindulépontként sziikséges tisztdzni a pszichiatriai intézeti gyogykezelés killonleges vondsait mas
egészségligyi ellitisokhoz képest, melyeket mar tobb lakalommal rogzitettem korabbi
jelentéseimben, igy példiul az AJB-410/2015. szimu jelentésemben is.

A hosszan tarté pszichiatriai betegséggel €16 személyek a CRPD 1. cikke értelmében
fogyatékossaggal €16 személyek, amennyiben olyan kirosodassal élnek, amely szamos egyéb
akadallyal egyiitt korlitozhatja az adott személy teljes, hatékony és masokkal egyenlé tarsadalmi
szerepvallalisit. A Fot. 4. § a) pontja szerint fogyatékos személy az a személy, aki tartésan vagy
véglegesen olyan (...) pszichoszociilis kirosodissal él, amely a kornyezeti, tirsadalmi, és egyéb
jelentGs akadalyokkal koélcsonhatisban a hatékony és masokkal egyenlé tarsadalmi részvételt
kotlitozza vagy gatolja. Ag Eiity. psgichidtriai betegek gydgykezelésérsl és gondogdsdrdl s3old X. fejezeténck
szobasgndlata agonban nem kiveti sem a CRPD, sem a Fot. vonatkogd definicidjdt, a psichos3ocidlis
Jogyatékossdggal €l5 szemiélyeket, ebelyett pssachidtriai betegeket emlit. Az ombudsmani jelentés az Eiitv.
sz6hasznalatat koveti, de az Ajbt. 1. § (3) bekezdésére tekintettel, miszerint a biztos tevékenysége
sorin megkilonboztetett figyelmet fordit a CRPD végrehajtisanak segitésére, védelmére és
ellenGrzésére, a fentieket szitkségesnek lattam rogziteni.
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Az Eiitv. szerint® pszichidtriai intéxetnek mindsiih minden olyan egészségigyi szolgaltatast
vagy azt is nyGjt6 ellitShely, amely pszichidtriai betegek pszichitriai betegségiikbdl eredd
ellitisat, tovabba feliigyeletét, gondozasat napi 24 6rén 4t biztositja, fiiggetlentil az intézmény altal
nytjtott egyéb szolgaltatisoktdl, fenntartGjatol és elnevezésétdl, ideértve a killén jogszabaly
szetinti kdzosségi pszichiatriai ellitist nyGjté intézetet is. A 189-195. § tekintetében pszichiatriai
intézetnek mindsiil a pszichi4triai betegek jarobeteg-szakellatisat végz6 pszichitriai intézmény, a
pszichistriai betegek otthona, valamint rehabiliticiés intézete, ideértve az dtmeneti intézményt is.

Az osztilyokon elhelyezett betegek az Eiitv értelmében olyan személyek, akiknél a
Betegségek Nemzetkozi Osztilyozisa X. Revizibja szerint Mentilis és Viselkedészavar (F00-F99),
illetve szindékos 6nartalom (X60-X84) diagnézisat 4llitjak fel.” Az Eiitv. szerint a pszichidttiai
betegek intézeti gyogykezelésbe vételének hdromféle jogalapja lehet:®

a) Onkéntes gydgykeselés esetén a cselekvSképes beteg a pszichidtriai intézeti felvételhez

maga adja beleegyezését. A kotlitozottan cselekviképes, a cselekviképességében az
egészségligyi ellitassal Ssszefiiggd jogok tekintetében részlegesen kotlitozott vagy
cselekvGképtelen beteg a térvényes képvisels, az Eitv. 16. § (1)-(2) bekezdésében
meghatirozott mas személy kérelmére vehetd pszichitriai intézeti gyogykezelésbe.

b) Siirgdsségi gydgykezelés esetén a kezelés feltétele, hogy a beteg kozvetlen veszélyeztetS

magatartist tandsitson, amely csak azonnali pszichiitriai intézeti kezelésbe vétellel
hatithaté el. Ebben az esetben az allapotot észlelé otvos kézvetleniil intézkedik a
beteg megfeleld pszichidtriai intézetbe szillitasardl, amelyhez szilkség esetén renddri
kozremiikodést is igénybe vehet. SiirgBsségi gyogykezelés esetén — Osszességében
legfeljebb 96 6ran beliil meghozott — birdsigi hatirozat fog donteni arrdl, hogy a
kezelés indokolt volt-e, illetve a siitgSsségi allapot elmultival sziikséges-e a kezelés
fenntartisa kotelezd gyogykezelés formajaban.

©) Kitelexd gydgykeselés: feltétele a beteg veszélyeztetd magatartisa, amely azonban nem éti

el azt az intenzitist, ami miatt siirgésségi gyogykezelés volna indokolt. Pszichidter
szakorvosi — meghatirozott esetben ligyészi — értesités alapjan ebben az esetben is 2
birdsag dont a kotelezs gydgykezelés elrendelésérSl.

A fentiekbdl lathaté a siitgSsségi és kotelezd gydgykezelés esetében a beteg sgemélyes
hogzdjarulsa nem feltétel. Az orvos — esetleg a rendérség — azonnali beavatkozasa, illetve a bir6sig
kotelezd ereji dontése meggitolja a beteget az dnkéntes tivozisban, az egészségligyi intézményt
csak az orvos hozzdjaruldsival, a bitdsig értesitése mellett hagyhatja el. Tovabbi, a beteget
személyes szabadsigiban kotlitozé intézkedés alkalmazasira ad felhatalmazast az Eiitv. 10. § (4)
bekezdése, amely siirg8s sziikség esetén, illetGleg a beteg vagy masok élete, testi épsége és
egészsége védelmének érdekében valamennyi beteg tekintetében lehetéséget ad erre.

Itt kell megemliteni ismét a nemzerkizi joghdl ereds Ritelezettsigek és a hazai s3abdlyozds kot
ellentmonddst. A CRPD garancialis tendelkezései alapjan vélt vagy valés fogyatékossdg nem lebet jogszerd
alapja a3, érintett sgemély akarata ellenére torténg psgichiditriai intégetbe tortéind utaldsinak, elbelyexéséneke és
kezelésének. A CRPD 14. cikke a fogyatékossiggal €16 személy akarata ellenére torténd pszichiatriai
intézetben torténd elhelyezését (involuntary placement), a CRPD 25. cikke pedig a fogyatékossiggal
é16 személy akarata ellenére torténd kezelését (involuntary treatmend) tiltja. A 14. cikk kiemeli, hogy
s fogyatékossdg megléte semmilyen esetben nem indokolbatia a s3abadsdgtsl vals megfosstist”

A CRPD Bizottsig illispontja szerint szimos részes illamok jogi szabalyozisa — ideértve
az elme-egészségiigyi tdtvényeket — még mindig lehetSséget biztosit a valés vagy vélt
fogyatékossag alapjin torténd fogva tartista, feltéve hogy ennek mds okai is vannak, példiul az
6n- és kozveszélyesség. A CRPD Bizottsig értelmezése szerint ez a gyakorlat
Osszeegyeztethetetlen a 14. cikkel. A CRPD Bizottsag azt is hangsilyozta, hogy az a jogi megoldés
sem 4ll 8sszhangban a CRPD 14. cikkével, amely a fogyatékossiggal €16 személyek fogva tartasat

6 Lasd Editv. 188. § a) pont
7 Lisd Eitv. 188. § d) pont
8 L4sd Eiitv. 196. §
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azon az alapon teszi lehetSvé, hogy illitolagos veszélyt jelentenek sajit maguk vagy misok
szimara.’

A hatilyos hazai jogi szabilyozis lehet6vé teszi a fogyatékossagon alapulé fogva tartist,
feltéve, hogy ahhoz veszélyeztetS, illetve kozvetlen veszélyeztetd magatartis tirsul A
tovibbiakban — hangsilyozva ugyanakkor a fenti tényeket — a jelenlegi hazai jogi szabilyozis mentén,
annak figyelembe vételével folytattam le vizsgilatomar. A magyar szabilyozasban a CRPD garanciihoz, a
nemzetkézi embeti jogi gyakotlathoz képest nem kiiloniil el egymastdl az érintett személy akarata
ellenére torténd elhelyezése és akarata ellenére torténd kezelése, igy a siitgSsségi gydgykezelés ala
vont személy esetében a személyes szabadsighoz val6 jog mellett az emberi méltésighoz vald
jogbol levezethetS egészségiigyi 6nrendelkezési jog is sériilhet.

1.2 Az énkéntes gydgykezelés és a siitglsségi gyogykezelés elhatiroldsa a kezelésbevétel
Jjogalapjinak szempontjdbol

Az Eiitv. vonatkozé rendelkezései értelmében'® a gydgykezelés akkor tekinthets
onkéntesnek, ha abba a cselekvéképes beteg a 15. § (5) bekezdés szetint a pszichiatriai intézetbe
torténd felvétele elGtt beleogyesett.

A cselekvOképes beteget kérelmére, a cselekvGképtelen, illetve kotlitozottan
cselekvoképes kiskori vagy a cselekvoképességében az egészségiigyi ellitissal 6sszefiiggd jogok
tekintetében részlegesen korlatozott beteget - a (3) bekezdésben foglalt eset kivételével - a
gyogykezelésbe vételét kérd személy kérelmére az intézetbdl el kell bocsatani.!

Az Onkéntesen, illetSleg az ideiglenesen felvett beteg nem bocsithaté el, ha a
gyogykezelés soran veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetS magatartast tanisit, és emiatt
fennall az intézeti gydgykezelés szikségessége. Ekkor a 199. §-ban szabilyozott eljarist
(siirgSsségi gydgykezelésbe vétel) kell lefolytatni.”

Amennyiben tehat egy onkéntes felvétellel a Pszichiatriai Osztalyon tartézkodd személy
veszélyeztetS, kozvetlen veszélyezteté magatartist kezd tanusitani, akkor a beteggel szemben élete
védelme érdekében korlatozas alkalmazhatd, azonban a jogszabalyi el6irasoknak megfelelGen a
slirgbsségi gyogykezelésbe vételre vonatkozé eljarast parhuzamosan meg kell meginditani és le
kell folytatni, hiszen a beteg kotelez6 gydgykezelése, igy a személyes szabadsaganak tartos
korlatozasa sem jogszer( masként.

A cselekvGképes személy az ESzCsM rendelet 7. szdmi melléklet szetinti beleegyezd
nyilatkozattal (a tovabbiakban: nyilatkozat) kérheti az Eiitv. 197. § (1) bekezdés szerinti dnkéntes
psichidtrial intézeti gydgykezelését. A nyilatkozat alairasa a gyogykezelést végzo pszichiatriai intézetbe
torténd felvételt megeldzben torténik, a felvételt végzs otvos és a felvételét kérd személy kozott,
a felvételét kérS tajékoztatasara is kiterjed6 megbeszélést kovetoen. A cselekvoképes pszichiatriai
beteg nyilatkozatin a beteg tajékoztatasat végzS orvos alairasaval igazolja, hogy tudomasa szerint
a beteg nem all onkéntes felvételi kérelmét kizard vagy korlatozé gondnoksig alatt, illetve azt,
hogy a nyilatkozat megtételekor a beteg nem volt cselekvSképtelen allapotban. A nyilatkozat az
egészségligyi dokumentacié része.

A siirgsségi gyogykezelés esetén nem toltenek ki felvételi kérelmet. Ha a beteg kozvetlen
veszélyezteté magatartast tanusit, és ez csak azonnali pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel
harithaté el [Eatv. 199. § (1) bekezdés], az észleld otvos intézkedik pszichiatriai intézetbe
szallitasar6l és annak okait részletesen dokumentilja, valamint indokolja. Ilyen esetben a
kozvetlen veszélyeztetd magatartds mibenlétének pontos dokumentilisa és a pszichidtriai
intézetbe torténd szallitas elrendelése képezi az egészségligyl dokumentacio részét.

? Lasd a CRPD Bizottsig Nyilatkozat 1. és 2. pontjit.
1 Eiitv. 197. §.(1) bek.
" Etitv. 197. § (9) bek.
12 Eiitv. 197. § (11) bek.
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Amennyiben a pszichiAtriai intézetben 6nkéntes gyogykezelés alatt allé pszichittiai beteg
veszélyeztetd, illetve kozvetleniil veszélyeztetd magatartist tanusit, tovabbi elldtisa soran az Eiitv.
199-201. §-ait (stirgbsségi és kotelezd gydgykezeléste vonatkozé szabilyok) és az ESzCsM
rendelet 1. §-4t, illetve 4-7. §-ait (kotlitozasok) kell megfelel6en alkalmazni azzal, hogy a beteget,
valamint a 4. § (7) bekezdésében megjeldlt személyeket errdl a korilményrdl tijékoztatni, illetve
értesiteni és az allapotviltozist dokumentalni kell.

A kérhiztdl bekértem a helyszini litogatast megel6zS utolsé 6t siirgGsséggel beszallitott
beteg teljes egészségiigyi dokumenticiéjit, melynek vizsgalata sorin a kvetkezSket tapasztaltam:

A kérbiz nem alkalmazza megfelelien a siirgdsségi és a3 Gnkéntes gydgykexelésre, illetbleg azok
elhatéroldsira vonatkogd s3abdlyokat. Vilaszlevelében a fGigazgatd arrdl tijékoztatott, hogy ,,nem
minden beutalis jir automatikusan kotldtozé intézkedéssel. A korabban mar ismert, vagy
személyiségében olyan beteget, aki bar siirgGsséggel érkezik, de verbalisan megnyugtathatd, illetve
kezelésébe beleegyezik, semmilyen médon nem kell kotlitozzik.” Ez a kijelentés atra enged
kévetkeztetni, hogy az észlel6/beutalé orvos véleményét feliilbiraljak az osztilyon, azonban azt
nem a vonatkoz4 szabalyok alapjan teszik.

Az Eitv. 199. § (1) bekezdése értelmében, amennyiben a pszichiatriai beteg kozvetlen
veszélyezteté magatartist tandsit, és ez csak azonnali pszichitriai intézeti gyégykezelésbe vétellel
harithaté el, az észlels orvos kdzvetleniil intézkedik a beteg megfeleld pszichiatriai intézetbe
szallitasarSl. A (2) bekezdés dgy fogaltnaz, hogy a beteg felvételét kovetGen a pszichitriai intézet
vezetGje 24 6rin belill a birdsig értesitésével kezdeményezi a beszéllitis indokoltsiganak
megallapitisit és a kételezd pszichidtriai intézeti gydgykezelés elrendelését. Amennyiben tehit a
beteg kozvetlen veszélyeztetd magatartis, ugy kotelez6 24 oran belill a birdsigi eljirds
kezdeményezése. Amennyiben a beteg a felvevé intézmény orvosanak szakmai allaspontja szerint
nem meriti ki a siirgSsségi gyogykezelés ald vonis feltételeit, Ggy az Eiitv. 199. § (9) bekezdése
értelmében elbocsithatja a beteget a pszichitriai intézetbdl. A 199. § (7) bekezdése értelmében
azonban a birdsagi eljirist a siirgSsséggel felvett betegnél akkor is le kell folytatni, ha a beteg a
hatirozat meghozataldig beleegyezését adta az intézeti gyogykezeléshez. Tehit amennyiben
stirg8sségi beszallitast kdvetSen a beteg az intézményben marad, Ugy mindenképpen le kell folytatni
a birdsagi eljarast.

A megkiildott egészségligyi dokumenticié alapjan a korhaz a siirgGsséggel beérkezd
betegek esetében szinte soha nem értesiti a birésigot,” azonban haza sem bocsitjdk Sket. A
siirgGsségi gyogykezelés/kotelezd gydgykezelés és az Onkéntes gyogykezelés nem megfeleld
elhatirolasa ugyanakkor tovabbi, a kotlitozisi gyakotlat terén megnyilvanulé hatirelmosédishoz
vezet.

A betegdokumenticik o6nkéntes felvételi kérelmet az egyértelmi jogszabalyi
rendelkezések ellenére jellemzGen nem tartalmaznak, a dokumenticidban helyenként utalisok
szerepelnek, dgy mint ,.elfogadja, hogy kicsit ittmaradjon”, ,(felvétele beleegyezése mellett
torténik”, azonban ez nem felel meg az ESzCsM rendelet pszichidtriai betegek intézeti
felvételével kapcsolatos szabalyainak.

A megkiildott anyagban fellelhetS egyetlen 6nkéntes felvételi kérelem adattartalma sem
felel meg a jogszabélyban elSirtaknak.™

o 2 tijékoztatist add orvos nevesitését nem kéti a nyomtatvany

e az adott tijékoztatis tartalmit nem kéri Gsszefoglalni a nyomtatvany, nincs erre
szolgil6 hely rajta.

o A megfeleld egyéniesitett tdjékoztatis megadisit nem Oszténzi a nyomtatvany.

13 Niyolcbél mindéssze egyetlen esetben tortént meg a birdsag értesitése és a szemle.
14 60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet 1. sz. melléklet
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* Az eredeti, jogszably mellékletében szerepld adatlap kiilon lehetGséget kindl a
betegnek arra, hogy a beteg a kérelemben rogzitett tartalommal &nkéntes
gyogykezeléste jelentkezzen, és ezt aliirisaval igazolja, és kiilon lehetGséget kinal
atra, hogy a gyogykezelése birdsigi felillvizsgilata ellen tiltakozzon. A kérhéz altal
hasznilt adatlap azonban erre nem ad lehetSséget. Naluk csak ugy lehet 6nkéntes
gyogykezelésre jelentkezni, hogy az adatlap aliirisival egyuttal lemond a beteg a
birésagi feliilvizsgalatardl is. '

Fentickre tekintettel megdllapitom, hogy a pszichidtriai betegek Korhaz, dltal folytatott felvétel; gyakoriata
a vonarkozd jogsxabdlyokkal ellentétes, amely sérti a betegek tisqtessiges eljdrdshog; és a jogorvoslathoz, val jogdt.

13 Az énkéntes gydgykezelés és a siitgGsségi/kitelez6 gydgykezelés elhatdrolisa a
korlitozhatésdg szempontjibdl

A gydgykezelés akkor tekinthet6 onkéntesnek, ha abba a cselekvéképes beteg a
pszichidtriai intézetbe torténs felvétele elGtt beleegyezett. Az onkéntes gydgykeselés alatt alls
cselekeviképes beteget kérelmére az intézethol el kell bocsitani. Bz azt is jelenti egyittal, hogy &t
rendszeresen korlatozni sem fizikai sem kémiai, sem pedig egyéb komplex médon nem lehet. Az
Eitv. 10. § (3)-(4) bekezdései” nem adnak 4ltalinos felhatalmazist a beteg visszatérs
korlitozasira. Az egyetlen eset, amikor kotlitozisira kerilhet sor, ha a gydgykezelése sorin
veszélyeztets vagy kozvetlen veszélyezteté magatartist tanusit, ebben az esetben az Eitv. 197. §
(11) bekezdése értelmében az Eitv. 199. §-aban szabalyozott siirgGsségi ellitis eljarisrendjét kell
lefolytatni, azaz a kérhaznak kezdeményeznie kell a birdsigi szemlét. Az Eitv. 192. § (2)
bekezdése értelmében a korlatozas elrendelésének a veszélyeztets, kozvetlen veszélyeztetd
magatartas tandsitasan felil egyetlen oka lehet: ha a sirgdsség, llletve a kdteled gydgykezelés alatt dllé
beteg engedély nélkiili eltivozasa masként nem akadalyozhat6 meg.

Az Eitv. 199. §-a értelmében, amennyiben valaki siirgGsséggel keriil be a pszichiatriai
intézetbe, ugy felvételét kovetGen a pszichiatriai intézet vezetGje 24 oran belill a birdsig
értesitésével kezdeményezi a beszallitas indokoltsaganak megallapitasat és a kotelezd pszichiatriai
intézeti gyoégykezelés elrendelését. A 197. § (11) bekezdése értelmében az onkéntesen felvett
beteg nem bocsathaté el, amennyiben gyogykezelése soran veszélyeztetS, kozvetlen veszélyeztets
magatartast tanudsit, és emiatt fennall az intézeti gydgykezelés szitkségessége. Ekkor az észleld
orvos az észlelést kovets 24 oOran belil a birdsig értesitésével kezdeményezi a kotelezd
pszichiatriai gyogykezelés elrendelését. A birdsag az értesités kézhezvételétSl szamitott 72 6ran
beliil hatarozatot hoz. A birdsig hatirozatinak meghozataliig a beteg ideiglenesen ag intézetben
tarthaté. A hatarozat meghozataldig elsGsorban a veszélyeztet§ vagy kozvetlen veszélyeztet
magatartias megsziintetésére kell torekedni. A szakmailag lehetséges mértékben és médon keriilni
kell az olyan beavatkozasok elvégzését, amelyek lehetetlenné teszik, hogy a birésag a személyes
meghallgatis sorin a beteg aktualis pszichés allapotat megitélje. Amennyiben erre mégis sor keriil,
azt részletesen dokumentalni és indokolni kell. A birdsag a siirgGsséggel felvett beteg esetében
akkor rendeli el a kételez6 gyogykezelést, ha a beteg veszélyeztet6 magatartast tanusit és fennall

15 Eitv. 10. § (3) Az ellatis sorin a beteg jogainak gyakorlisiban csak az egészségi allapota éltal indokolt ideig -
torvényben meghatirozott - mértékben és médon kotlitozhatd.

(4) A beteg személyes szabadsaga - ellatasa soran - fizikai, kémiai, bioldgiai vagy pszichikai moédszerekkel vagy
eljarasokkal kizarSlag siirgSs sziikség esetén, illetGleg a beteg vagy masok élete, testi épsége és egészsége védelmében
korlatozhaté. Kinzd, kegyetlen, embertelen, megaldzé vagy biintetd jellegd kotlitozé intézkedést tilos alkalmazni. A
korlatozé intézkedés csak addig tarthat, ameddig az elrendelés oka fennall.
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az intézeti gyogykezelés sziikségessége. A birdsagi eljarast a siitgbsséggel felvett betegnél akkor is
le kel folytatni, ha a beteg a hatirozat meghozataldig beleegyezését adta az intézet gybgykezeléshez.
A birésig a gyogykezelés szitkségességét harmincnaponkeént felillvizsgalja. A pszichiatriai
intézetbdl el kell bocsatani a beteget, ha intézeti gydgykezelése a tovibbiakban nem indokolt.

A koérhaztdl bekért egészségiigyi dokumenticidk vizsgilata alapjan a kévetkezOk
allapithatok meg:

Mivel az osztilyon nincs zirt részleg, igy olyan betegeket is bezdrva tartanak, azaz, korldtognak
személyes s3abadsigukban, akik esetében ennek semmilyen torvényes (¢s s3akmai) alapja mincs. Nem valtoztat
a helyzet stlyossagin az sem, hogy ezek a betegek , kikéredzkedhetnek”.

Tébb esetben kozvetlen veszélyeztetd magatartist észleld orvos irinyitotta a beteget a
pszichidtriai osztalyra, ami sirgdsségi beszdllitdmak mindsil, azonban a felvételét kivetien ag orvos nem
kezdeményegte 24 drdn belil a birdsdg értesitésével a kitele3d pszichidtriai gydgykezelés elrendelését, a beteget
ellenben ag, osxtilyon tartotta és rendszeres fizikai, kémiai korldtogdsnak vetette ald, minden nemi jogs3abdlyi
felbatalmazds nélkil.

Az egyik konkrét esetben példaul a kérhiz slirgSsségi ambulancidja 2016, majus 6-4n acut
pszichosis miatt irinyitott egy beteget a mentdszolgalat segitségével a Pszichidtriai Osztilyra. A
beteg a siirgGsségi ambulancidn egy ampulla Haloperidolt kapott, melynek hatisita az
egészségigyi dokumenticiéja szerint a Pszichidtriai Osztalyra érkezésekor hordigyon fekidt,
ébreszteni nem lehetett, bevizelt. Ebben az esetben sem keriilt sor a birdsag értesitésére, a beteget
2016. méjus 6-t61 2016. janius 16-ig tartottdk a Pszichidtriai Osztilyon az elSirt birdsigi eljaras
lefolytatasa nélkil.

Kovetkesésképpen dgy tartézkodott a beteg tobb, mint ¢gy hinapot a pszichidtriai intégetben , hogy
birdsdg nem dilapitotta meg a bes3dllitdsa indokoltsigdt és nem rendelte el a kitelexd gydgykezelését. Raaddsul 3
alatt a3, idétartam alatt ag Eiity. 199. § (8) bekegdése értelmében a birdsdgnak egyszer még feliil is kellett volna
vigsgdlnia a gydgykezelés tovdbbi sjiksigességét, ha egydltalin tudomdst szerestek wolna a beteg ot
tartdkoddsdrdl.

A beteget ez id§ alatt személyes szabadsigiban korlitoztak (az egészségligyl
dokumenticiéban a ,,Sz6kni akar a férjéhez, fokozottan figyelnil” bejegyzés szerepel) és a lazlapja
tandsaga szerint tobb alkalommal kémiai kotlatozast is alkalmaztak, melyet azonban a jogszabalyi
el6iras ellenére egyetlen esetben sem dokumentaltak a megfelel médon. '

A megfelel dokumentilis hidnya okin nem tudhat6, hogy a betegjogi képviseld, illetve a
beteg totvényes vagy meghatalmazott képviselGje, valamint a felelSs vezets tijékoztatisa
megtdrtént-e a korlatozé intézkedések alkalmazasival osszefiiggésben. A korlitozé intézkedések
dokumentildsi hidnyossigait 14sd részletesen lentebb.

Mindesekre tekintettel megdllapitom, hogy a kérhdz, dltal alkalmazott, a fentiekben résletezett, és a
Qdgykeselés jogalapjdra tekintet nélksil alkalmazott korlitozdsi gyakorlat a vonatko3d jogszabdlyi elirdsokkal
ellentétes, amellett, hogy sérti a sgemélyes sqabadsdghoy, valamint, a hatékony jogorvoslathos, vald jogot,
vissgdssdgot valdsit meg ag emberi mélidsighol levegethetd inrendelkesési s3abadsdg tekintetében és sérti a betegek
tisgtességes eljdrdshoz, vald jogdt is.

A korldtogs intézfeedések dokumentildsihog basgndlt adatlap nem megfeleld, és hidnyos Ritltése, tovdbbd a
betegjogi képvisels, valamint a tirvényes, illetve a meghatalmazott Répvisels nem megfelels idsben térténd
tajékostatdsa, vagy e syemélyek ldjékotatdsinak elmaraddsa veszélyeteti a3 Alaptorvény 111 cikk (1)
bekesdéséhen bistositott embertelen, megaldzd bindsmdd tilalmdnak gyakorlati érvényesitlését.

18 BSzCsM rendelet

5. § (4) Az egyéb korlitozd intézkedést a 3. szami melléklet szetinti adatlapon kell dokumentdlni. Az adatlap az
egészségiigyi dokurmnenticid része.

1.§ (1) bek. €) pont: Egyéb kotlatozé intézkedés: fizikai, kémiai vagy biol6giai, illetve ezek komplex alkalmazdsaval
torténd kotlitozas.
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2) A pszichidtriai beteg kotldtozdsa

Az Eiitv. 192. § (1) bekezdése értelmében személyes szabadsigiban birmely médon
(fizikai, kémiai, biolégiai vagy pszichikai médszetrel, illetve eljarissal) csak a sesgélyestetd vagy
kizvetlen veszélyesters magatartisi beteg kotlitozhaté. A kotlitozds csak addig tarthat, illetSleg
olyan mértékd és jellegi lehet, amely a veszély elhatitisahoz feltétleniil sziikséges.

Az ESzCsM rendelet 4. § (1) bekezdése rogziti, hogy a pszichistriai beteg gyogykezelése,
apolasa €s ellitisa sordn a beteg sziikségleteinek megfelel§ 4poldsi kériilményeket és személyi
feltételeket kell biztositani, killonGs tekintettel a kotlitozd intézkedések elkeriilésére. A (3)
bekezdés el6irja tovabba, hogy korlitozd intézkedés kizirdlag a veszélyeztets, kozvetlen
veszélyeztets magatartas elharitisdhoz sziikséges legrovidebb ideig alkalmazhaté.

A f6igazgatdi tajékoztatd szerint a veszélyeztetd allapotid betegek elhelyezését nem tudjik
optimalis médon biztositani. Zart részlegiik nincs, sem az ehhez sziikséges emelt szintil
biztonsagi feltételek, sem az emelt szimQ személyzet nem 4ll rendelkezésre. Mivel a kértermek 6
dgyasak, nem mindig tudjak elkiloniteni a betegeket, igy gyakran kell fizikai korldtozdst
alkalmaznink. Fizikai korldtozasként mégneses pantokkal torténd végtagrogzitést alkalmaznak,
szilkség esetén az dgyukhoz rogzitk a betegeket. A kémiai kotlitozd intézkedésekrdl az
osztilyvezets helyettes nem adott megnyugtaté vélaszt. A helyzetbdl adédik, hogy ugyanabban a
kérteremben, de a folyosé mas kértermében is lehetnek olyan betegek, akik ki vannak téve
veszélyhelyzetnek.

Egy miiszakban két n6vér van szolgalatban. Két dpold jut egy emeletre, de nines levdlassgots,
bigtonsdgos drt részlegiike kiilon sxemélyzettel. E a két dpold jut az, egy emeletnyi vegyes dsszetételii és dllapotii
betegre.

Mindegekre tekintettel megdllapitom, hogy a kdrbigban nem teljesiiltek a betegek — akik egyittal
psichosocidlis fogyatékossdggal €li sxemélyek — sgdikségleteinek megfelels dpoldsi koriilményekre, valamint a
személyi feltételekere vonatkogd, ag ESCsM rendelet 4. § (1) bekedésében eldirtak. A rendelkezésemre allé
iratokbdl kideriil tovabba, hogy korlitogd intézkedés elrendelésére és alkalmazdsdra esetenként ves3élyestets,
kigvetlen veszélyextetd magatartds nélkiil, a jogszabilyi elfirisba jitkizd médon keriilt sor. Igy példaul 2016.
aprilis 3-4n egy beteg kémiai korlitozasinak indokolasa szerint: ,rendkiviil nyugtalan, sajat és
betegtirsai nyugalmat, testi épségét zavarja”. T6bb esetben a kotlatozé intézkedés alkalmazasanak
okaként a ,fokozott balesetves3tly” bejegyzés szerepel, itt agonban a veszélyestetd magatartds mibenlétét
kellett volna feltiintetni (a konkrét tapassialt cselekményt( dllapotor), nem pedig agt, hogy ag, mire lebet alkalmas.
A korlatozas alkalmazasit — konkrét, rogzitett veszélyeztetéG magatartis hianyaban — a
dokumentacié tartalma alapjan az a helyzet is elSidézhette, hogy az alkalmatlan korilmények
miatt a szemeélyzet nem tudta masként biztositani a betegellatis zavartalansigit. Mindez azonban
a sgemélyi szabadsdghos, vald alapjog indokolatlan korldtezdsinak mindsil. Fentiekre tekintettel megdllapitom,
hogy a Minimumrendeletben elbirtak megléte ellenére nem adottak a feltételek a Psgichidtria Osgtdlyon a
betegiogok érvényesiilésének bigtositdsdhoz.

Itt kell visszautalnom a fentebb mar emlitett gyakorlatra, mely szerint mivel a személyzet
szamara problémat jelent a latogatasi idében (14-18 6ra k6z6tt) felmeriilé potencialis szokés, és a
zart részleg, és az ehhez sziikséges emelt szintd biztonsagi feltételek, valamint az emelt szama
személyzet és ezzel a megfelel6 kontroll hidnya miatt a tivozokat nem tudjak egyenként
ellendtizni, igy a ,silyos allapotd” betegek' pizsamdban tartézkodnak az osztilyon. Igy
konnyebben észlelik, ha a beteg tivozni akarna a litogatékkal. Ugyanakkor ez a szitkségmegoldas
korlatozza a betegek kapcsolattartashoz vald jogat. Az Eiitv. 11. § (7) bekezdése ugyanis rogziti,

17 Tlyen pszichidtriai szakmai terminolégia nem létezik, a vonatkoz6 jogszabilyok a veszélyeztets, kozvetlen
veszélyeztetG magatartist tanisitd beteg, valamint a kotelez6 gydgykezelés ala vont beteg allapotihoz tarsitanak
joghatasokat, pl. tivozdsi tilalmat, azonban a kapcsolattartas joganil nevesitett sajit ruha hasznilati jog ezen
betegkort is megilleti.
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hogy a beteg — torvény eltéré rendelkezése hidnydban — jogosult sajit ruhinak és személyes
targyainak hasznalatira.

Fentickre tekintettel ag a gyakorlat, hogy a ves3élyeztets, kivetlen veszélyextetd dllapotii betegek illetve a
kitelesd gyidgykezelés ald vont betegek sgdmdra bigtonsdgi okokbol tiles a szabadon megvdlastott sajdt ruhdzat
viselése, és kotelesek pizsamdban tartézkodni ag Alaptirvény IL. cikkében megfogalmazott emberi méltésighox,
vald joggal issxefiiged vissdssdgot valbsit meg.

A pszichiatriai betegekkel szemben alkalmazott betegjogi korlitozisokat részletesen
dokumentilni és indokolni kell. A korlitozasok elrendelésérdl a betegjogi képviselGt és a beteg
térvényes vagy meghatalmazott képviselGjét haladéktalanul értesiteni kell.

Ette a részletes dokumentalisra, valamint a fenti értesitési kotelezettségek megtorténtének
togzitésére szolgil az ESzCsM rendelet 3. szdmi melléklete: ,,Adatlap pszichidtriai beteggel
szemben alkalmazott, egyéb kotlatozé intézkedés dokumentalisahoz”.

A vizsgalat sorin kérhiz altal megkiildtt, osszesen nyolc egészségiigyi dokumenticio,
valamint a kérhaz korlitozé intézkedésekkel Osszefiiggs sajit eljarasrendjének Attekintését
kévetSen a kovetkezGket allapitottam meg:

Jellemz&en a fizikai kotlitozasokat dokumentiljak adatlap kitoltésével, kémiai korlatozas
alkalmazasakor egyetlen esetben toltottek ki adatlapot.

A fizikai korlitozisok esetében kitélttt nyomtatviny (F-A-52 sorszimd 01
Valtozatszamt Kérhazi Formanyomtatviny) adattartama nem egyezik a jogszabalyban eléirttal,
mely sérti a betegek tisztességes eljarashoz val jogat.

Hianyzik a nyomtatvanyrol:
o 2 kémiai, bioldgiai kotlatozis részletes feltintetésére szolgal6 tablazat
o akorlatozé intézkedés ellenSrzésével megbizott személy neve és beosztasa
e 2 betegjogi képvisel6hoz eljuttatas adatsora
e a beteg tdtvényes vagy meghatalmazott képviselSjének értesitésével Gsszefiiggd
adatsor

A kihagyott tartalmak tovibb4 arra engednek kovetkeztetni, hogy a kezeléssel Ssszefiiggd
kiilsé kontroll sem valdsul meg az osztilyon aziltal, hogy a torvényes, illetve a meghatalmazott
képviseld értesitése a Korhaz Pszichidtriai Osztilyan rendszeresen elmarad, a betegjogi képvisel6t
pedig nem az Eiitv. 194. § (1) bekezdésében elirt médon haladéktalanul, hanem napokkal
késébb, hetente egyszet az eseményeket ,,Osszegyijtve” értesitik. Ez a gyakorlat ellehetetleniti a
betegjogi képviselS eljarisi lehetSségét, kiiiresiti az intézmeény lényegét. A beteg torvényes vagy
meghatalmazott képviselSjének haladéktalan értesitésére pedig egyaltalin nem keriil sor.

Mindesek alapjin megillapitom, hogy kiogvetleniil ag érintett betegek peticids jogdval (panasgjogival)
dssxefliggd visszds belyzetet eredményes az, hogy a drt osgtilyon elbelyezett betegek nem tudnak kapcsolatba
keriilni a betegjogi képviselbvel, nem tudjak felkeresni fogadddrija helysginén, a betegiogi képviselinek pedig nincs
Jfogadédrdja a 3drt résylegen.”

A kémiai korlitozissal Osszefiiggésben fontos emliteni a kovetkezSket: Az ESzCsM
rendelet 1. § (1) bekezdés d) pontja szetint a veszélyeztets vagy kozvetlen veszélyeztets
magatartds elhiritisihoz szitkséges mennyiségh gyogyszer beleegyezés nélkiil torténé alkalmazasa
kémiai vagy bioldgiai kotlitozdsnak mindsil, amelyre a korlitozé intézkedésekre vonatkozd

18 I 4sd: az AJB-410/2015; AJB-524/2016 sz. jelentéseket és az azokban tett ajinldsokat.
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szabilyok alkalmazanddak. Az ezeken az esetkdrokon kiviili gydgyszerbeadasokra az ltalinos
szabilyok az irinyaddak, vagyis az Eiitv. 15. §-a, amely szerint az egészségligyi beavatkozis
(amelynek kérébe a kémiai-bioldgiai eljirisok is beletartoznak) megkezdésének feltétele a beteg
beleegyezése, amelyet — mivel gyogyszerelés esetében kiilon alakisigot a torvény nem kévetel meg
— szOban, irisban, rdutalé magatartissal is megadhat. A rduald magatartissal tirténg beleegyesés nem
egyenls azzal, ha a beteg nem tiltakozik a gyigyszerbeadis ellen. Rautalé magatartissal valdsulhat meg a
beleegyezés akkor, ha a beteg rendszeresen szedett azonos gyégyszereit naponta megkapja és
beleegyezését annak bevételével kifejezi. Ha a gydgyszetes teripia vagy a mennyiség megviltozik,
akkor etrdl a beteget megfelelSen tajékoztatni kell és az vj terapidhoz egyértelm{i hozzdjirulisa
szikséges.

A megkiildétt lazlapokon a teripidhoz tartozd készitmények alatt sz.sz. (szikség szerint),
sz.e. (szilkség esetén) megjelSléssel szerepelnek erds, az akarat megtdrésére szolgild
készitmények, melyeket a betegek tObbségénél beadnak alkalmanként. Az egészségiigyi
dokumenticié alapjan latszik, hogy olykor valéban az akarat megtorésére hasznaljak az adott
készitményt, pl. szokésveszély keril feltiintetésre egy beteg dokumenticiéjaban 2016. majus 23-
4n, lazlapjaban pedig egyuttal feltiintetésre keriil 2 amp. Haloperidol és 2 amp. Rivotril beadisa
ezzel pairhuzamosan, mint sziikség esetén megjelolt készitmények.

Itt kivinom felhivni a figyelmet a gyégykezeléshez rendszeresen adott készitmények kozé
nem tartozd, a sziikség szetrint/sziikség esetén adhaté/adandé, az akarat megtdrésére alkalmas
készitmények alkalmazisi gyakorlatival Osszefiiggésben arra, hogy amint azt mir az AJB-
415/2015. szami jelentésben megéllapitottam: @ beteg — tdjékostatison alapuls — beleegyezésének
hidnydban beadott gydgyszer nem mindsil nkéntes gyogyszerbevételnek, akkor sem, ha a beteg nem tiltakosik a
Qgyszer bevétele ellen. A beteg Onrendelkezési joginak az érvényesiilése szempontjabdl alapvetd
fontossagh tajékoztatison alapuld beleegyezés magiban foglalja ugyanis azt, hogy a beteg
megismerheti azt a gydgyszert, amit bevesz, megismerheti a gyogyszeres kezelés elGnyeit és
veszélyeit, mellékhatisait, és ezek alapjan dont. Amennyiben pedig a beteg szimira tajékoztatison
alapul6 beleegyezés nélkiil adjak be a gydgyszert, Gnmagaban kémiai kotlitozasnak tekintendd, és
eszerint dokumentalandé. Killon6sen igaz ez az olyan betegek esetében, akiknél mar maga a
kezelés jogalapja sem tisztazott, hiszen strgSsséggel (tehat nem szabad akaratukbdl) keriiltek a
pszichiatriai intézetbe, azonban a kérhiz nem értesitette a birésagot a beszallitis jogszerdségének
valamint a kotelez6 gyogykezelés sziikségességének megallapitasa érdekében, és adott esetben
még az onkéntes gyogykezelésbe t6rténd beleegyezésiik sem feltételezhetd, hiszen az egészségligyi
dokumenticiéjuk szerint ,,szokni” probaltak. Ilyen esetekben ezen készitmények adasa kémiai
korlatozasnak mindsiilhet. Aggodalomra ad okot, hogy a megkiildott egésgségiigyi dokumentdciok nem
tartalmaznak kémiai korldtogdsként dokumentilt gyogyszer beaddsrdl adatlapot, igy a jogsgabilyok dltal a
kémiai kRorlitogdshoy, fixott garancidlis intézkedések”” megvalsulisa is elmaradbat, amely s3imos alapjog
érvényesiilését vesélyetens.

Az ESzCsM rendelet értelmében® a pszichitriai intézet részletes eljirasrendet alakit ki a
korlatozé intézkedések elrendelésének és alkalmazasanak szabalyairdl, amelyben 6nmagira nézve
a hatilyos jogszabilyokban foglaltaknal szigorabb szabalyokat is megallapithat.

Az eljarasrendnek tartalmaznia kell:

a) az intézmény munkarendjét figyelembe véve a korlitozd intézkedések elrendelésének
szabalyait;

b) a korlatozd intézkedések egyes formainak maximalis idGtartamat;

¢) a korlatozé intézkedések egyes formai mellé rendelt megfigyelés szabalyait;

d) a kotlatozas feloldasanak szabalyait;

19 Pl. a értesitési kotelezettség, felelos vezetS tijékoztatdsa, az eset részletes dokumentilisa az indokoltsig pontos
megjelolésével.
205, § (5) bekezdés
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¢) a korlitozé intézkedésekkel kapcsolatos értesitési jogokra és kotelezettségekre vonatkozo
szabalyokat;
) a panaszjog gyakotlisanak részletes szabilyait.

A kéthaz 4ltal megkiildott BU-N-46. szim Betegellitisi Utasitds nem felel meg a fent
jogszabilyi el6irasoknak.

o A cime: Betegellitis sorin tortént kényszerintézkedés-korlitozds. A
kényszerintézkedés biintetSjogi fogalom, a biintetGeljarastél sz616 1998. évi XIX.
tv. VIIL Fejezete rendelkezik a kényszerintézkedésekrGl (Grizetbe vétel, elSzetes
letartéztatas, lakhelyelhagyasi tilalom, hédziGrizet, tavoltartis). Pszichiatriai
intézetben kotlitozd intézkedésekrdl beszéliink, melyeket az ESzCsM rendelet
tészletesen szabalyoz.

e Az eljsrisrend elején a kovetkezd szetepel: ,Jelen betegellatisi utasitis a
Markusovszky Kérhaz tulajdona. A kivilillok részére torténé kiadasdhoz a
vezérigazgaté fSorvos engedélye sziikséges.” A kivilills fogalom nem keril
meghatirozasta, ugyanakkor a jogszabilyi rendelkezés® szerint az eljirdsrendet
tartalmazé dokumentumot a pszichidtriai beteg, valamint torvényes és
meghatalmazott képviselGje, illetve az intézmény dolgozéi szaméra jol lithatd
médon ki kell fiiggeszteni.

o Az eljarasrend tartalma nem harmonizl az dgazati jogszabilyok rendelkezéseivel.
Az eljarastend a vesgélyestetd dllapot meghatirozasihoz az Eiitv. 3. § j) pontjat jeloli
meg hivatkozisul, azonban a pszichidtriai betegek gyogykezelésére és
gondozasira az Eiitv. X. fejezete vonatkozik, mely fejezet alkalmazisiban a 188.
§ b) és ©) pontjai relevansak (veszélyeztet magatartds, kozvetlen veszélyeztetS
magatartds). Az Eiitv, valamint az ESzCsM rendelet egyértelm@en el6itja, hogy
korlatozni kizirdlag a veszélyezteté vagy kozvetlen veszélyeztetS magatartdsi
beteget lehet, illetve a siitglsségi, valamint kotelezé gyogykezelés alatt 4ll6
beteget, amennyiben az engedély nélkiili eltivozisa masként nem akadilyozhat6
meg. Az eljirisrendben szereplS ,nyugtalan, zavart” kategéridk, valamint a
okornyezet megdvisa” a jogszabilyok értelmében nem adhatnak okot
kotlatozasra.

e A kémiai kotlitozist ,kémiai kényszerintézkedés”-ként szerepelteti, amely a
fentiekben ismertetett okbdl ugyancsak problémés fogalomhasznalat, masfel6l
pedig a fogalom meghatirozas sem egyezik a jogszabaly” tartalméval.

o A korlitozé intézkedések alkalmazisanil a ,legalibb 5 személy jelenléte sziikséges,
lehetSleg a bigtonsdg sxolgdlat tagiainak segitségével’ kitétel szerepel. Ez egyfeldl
életszertitlen, mett a Pszichidtriai Osztilyon egy emeleten egyszerre 2 névér van
szolgalatban, tehit a mésik emeletrdl is oda kellene hivni a névéreket és az orvost
— igy ott teljesen magukra maradninak a betegek ez id6re - , hogy ez a valésigban
teljesiilhessen, mastészt a biztonsigi szolgilat tagjainak nem kérhetd a segitsége
kotlitozé intézkedés alkalmazisihoz. Amint azt mir az AJB-410/2015. sz.
jelentésemben togzitettem: A biztonsigi 6t6k alkalmazasa elfogadhatatlan, mert
semmilyen szakmai képesitésiik nincsen, ha pedig csak fenyegetésre hasznaljdk
8ket, akkot az a betegekben félelmet, alsobbrenddiségi érzést okoz, amelynek
lényege, hogy a beteg személyek testi és lelki ellenillisit megtdtje.” Ez a
binisméd az Alaptdrvény IIL cikk (1) bekezdésében biztositott megalizo
banismdd tilalmaval Ssszefiiggésben visszassagot okoz.

2 ESzCsM rendelet 5. § (6) bek.
2 ESzCsM rendelet 1. §d) pont
2 V§. Ireland v. the United Kingdom, Application no. 5310/71, judgment of 18 January 1978. 167. bekezdés
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® Az eljirisrendben nem talilhatéak meg a kévetkez6 kotelez tartalmi elemek:
O a korlatozé intézkedések egyes formainak maximalis idGtartama;
O a korlitozas feloldisinak szabalyai;
© a korlitozé intézkedésekkel kapcsolatos értesitési jogokra és
kotelezettségekre vonatkoz6 szabalyok;
O a panaszjog gyakorldsinak részletes szabilyai.

Mindebbél kivetkexgen a  kirbay korlitogi intézkedések  elrendelésének és  alkalmazisinak
szabdlyairdl s30l6 eljrdsrendjénck fent ismertotett eltéréses és hidnyossdgai sértik a betegek tisxtességes eljdrdshoz
vald jogat.

4) A zdrt részleg definidldsdnak hidnya és az abbdl eredé problémik

A vizsgilt egészségiigyl intézményen tapasztalt jelenségek egy 4ltalinos szabalyozasi problémara is
rimutattak. A pszichidtriai szakmit érintd egyik legégetSbb szabalyozisi kérdés a zart
részleg/osztily 4s az itt nydjtott ellitds definicidjanak, illetve az ezzel Ssszefiiggd személyi/tirgyi
minimumkévetelmények preciz meghatirozasanak hiinya.

A pszichiatriai osztilyokra bekeriilé betegek a betegségiik természetébdl fakaddan igen
sokféle viselkedést mutathatnak. Egyes betegek esetében elengedhetetleniil fontos, hogy
kiilonleges kériilmények kozott torténjen a kezelésiik, mind a sajit, mind betegtirsaik, mind az
ellit6 személyzet alapveté jogainak érvényesiilése, egészségiik és testi épségiik védelme
érdekében. Ezekre a killonleges igényekre jelenleg a szabilyozds egyiltalin nem reagil, a
valésigban mik6ds, a sziikségképpen létrejott zart részlegek gyakotlatilag szabalyozatlanok.
Nincs el6irva, hogy milyen betegkort kellene ezeken a részlegeken ellitni, hogy ezeket a
részlegeket milyen progresszivitasi szinten kell(ene) biztositani, és hogy milyen tirgyi/személyi
feltételekkel kellene mikodtetni Sket, vagy, hogy ezekhez képest a Magyarorszigon szintén nem
létezS, azonban ugyancsak nélkilézhetetleniil fontos un. High-security részlegek milyen szerepet
tolthetnének be a biztonsigos és megfelel6 pszichiatriai betegellitasban.

Ez tobb nem kivanatos kévetkezménnyel is jir, elsGsorban a korlitozisok terén, ahogyan
azt jelen esetben is lathatjuk. Ha nincs olyan részlege a Pszichiatriai Osztalynak, ahova a
veszélyeztet/kozvetlen veszélyeztetd dllapotd, vagy a kiildndsen violens betegeket el tudjik
killoniteni, akkor ebbdl kovetkezGen minden beteg személyes szabadsigiban kotlatozott. Az
osztilyon belill a személyes biztonsaghoz, biztonsagos betegellitishoz sziikséges feltételek nem
adottak. A minimum rendelet csupan a Pszichiatriai Osztalyra llapit meg tirgyi feltételeket, de ha
az osztilyon beliil biztonsagi okokbdl ki kell alakitani a betegek szimara biztonsagos és az emberi
méltésagot tiszteletben tartd, a fizikai elzarasat biztosito specialis részleget, akkor az itt elhelyezett
betegek szamara az osztaly mas teriiletén elhelyezkedS ko6zos funkcidja helyiségek (pl. ebédls,
tarsalgd) hasznailata szamukra ugyancsak nem megoldott.

Mindebbil kivetkezien megdllapitottam, hogy a sxdmos helyen jogi sqabdlyozds hidnydban mikiods
2Ra1Y 1é53Uegek” gyakorlata a jogdllamisdg elvével Oss3efiiggd vissqdssdgot okog, Az adekvdt, definitiv elldtdst
nydfts specidlis/ 3drt részleg mikidésére vonatkosd kells sqabdlyosds hidnya egyittal alkalmas arva, bogy az
érintett betegek alanyi alapjogaival Gssefiiggd visszdssdgot valdsitson meg, a jogsérelem kiogvetlen vesélyét idéxze
els. Mindez azg elldtdsbiztonsdg terén pedig olyan egyenlotlensigeket idézhet elg, amely tekintetében ag ellitis
mindségét az aktudlis kirhdg rendelkezésére dlls tirgyi feltételeinek, és a rifordithaté amyagi forrdsainak
mennyisége és mindsége hatdroga meg.
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Intézkedéseim

A jelentésemben feltirt alapvetd jogokkal Gsszefiigg6 visszassagok bekovetkezése lehetdségének
jivibeni megelzése érdekében a jelentésemben megfogalmazott szempontrendszetre figyelemmel

1. az Ajbt. 31. § (1) bekezdése alapjan felkérem az Allami Egésségigyi Elldté Kozpont foigazgatdjar,
hogy az allami fenntartisi egészségligyi intézményekhez kapcsolodd egyes tulajdonosi jogok
gyakotl6jaként teremtse meg a betegjogok érvényesiilését lehetSvé tevd és biztonsigos mikodés
feltételeit a Kérhaz Pszichidtriai Osztalyan, igy kiilondsen biztositsa a veszélyeztetd, kdzvetlen
veszélyeztetd magatartist, valamint a siirgSsségi gyogykezelés és kotelezd gyogykezelés ali vont
betegek biztonsigos, a tSbbi beteg jogait is szem el6tt tartd elhelyezés koriilményeit.

2. az Ajbt. 32. § (1) bekezdése alapjan felkérem
a) a Markusovszky Egyetemi Oktatokoérhaz f6igazgatdjat, hogy

o 2 Pszichidtriai Osztily dolgozdi szimira biztositsa annak lehetGségét, hogy a
munkéjukkal &sszefiiggd hatilyos jogszabilyok (els6sorban az Eiitv., az ESzCsM
rendelet és 2 CRPD) relevans rendelkezéseit és az azokkal kapcsolatos gyakorlati
ismereteket megszerezhessék, tovabba soron kiviil intézkedjen, hogy

e _ szilkség esetén a fenntarté bevonisival — a Kérhiz dolgozdinak képzése, igy
kiilonosen a fogyatékos személyeket ellitok specilis képzését és tovabbképzését
folyamatosan biztositsak;

e a Pszichidtriai Osztilyon készitett dokumentumok, és eljirisrendek sz6- és
fogalomhasznilata a vonatkozé hatilyos jogszabalyokban rdgzitettekkel
megegyezd legyen;

e a pszichidtriai gydgykezeléste torténs felvétel dokumentilisa a vonatkozd
jogszabalyi el6irisoknak és a tényeknek megfeleléen torténjen; a pszichiatriai
osztilyon hasznilt felvételi nyomtatvanyok adattartalma megegyezzen a
jogszabalyban® elsirt adattartalommal;

e az Eiitv. é az ESzCsM rendelet kotlitozé intézkedésekre vonatkozd
rendelkezéseit alapul véve végezzék el a kotlitozd intézkedésekrdl sz016
eljarasrend reviziéjat. Tovabba intézkedjen annak érdekében, hogy a Pszichiatriai
Osztilyon jol lithaté médon fliggesszék ki a korlitozé intézkedésekrdl sz6l6
eljdrisrendet, valamint azt a Pszichidtriai Osztilyon dolgoz6 valamennyi otvos és
apol6 pontosan ismerje;

® a siirgSsséggel a Pszichidtriai Osztilyra utalt betegek esetében — a jogszabilyban
régzitetteknek megfelelGen — minden esetben keriiljén sor a birésig értesitésére;

o a fenntartd felé folyamatosan jelezzék a betegjogok és mas, a betegelldtisra
vonatkoz jogszabilyi el6irdsok érvényesiilését gatlé tényezdket;

e a kérhazban az emberi méltésigot és a betegek 6nrendelkezési jogat is tiszteletben
tarté médon follyék a gydgyszerbeadasi gyakorlat;

e a sziikséges feltételek fenntarté altali biztositdsit kévetGen — az annak alapjiul
szolgalé cselekmény, illetve allapot részletes rogzitése mellett — a kotlitozd
intézkedés alkalmazdsira kizardlag veszélyeztetd, illetve kozvetlen veszélyeztetd
magatartds tandsitisa esetén keriiljon sor,;

e ne keriilhessen sor a kotlitozd intézkedések dokumentalisahoz hasznalt adatlap
hibés, hidnyos kitSltésére, tovibba a betegjogi képviselS, valamint a torvényes,
illetve 2 meghatalmazott képvisel6 nem megfelel idében torténd tajékoztatisira,
vagy e személyek tijékoztatisinak elmaradisara;

2 1 4sd: ESzCsM rendelet 1., 2., 4. sz. mellékletei
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® a betegekkel szemben alkalmazott kotlitozé intézkedésekrsl minden, a
jogszabélyban elGirt esetben toltsék ki a dolgozdk az ESzCsM rendelet 3. szimui
mellékletében rogzitett tartalommal biré adatlapot;

® a DPszichidtriai Osztilyon elkillonitett, dohinyzéhelyiség allion a betegek
tendelkezésére;

® 2 WC/firds helyiségek nemenként elkiiloniilt beosztisa megfelelSen jelzésre
keriiljén az ajtékon.

b) az IJSZ jogvédelmi biztosit,

o intézkedjen annak érdekében, hogy az illetékes betegjogi képvisels a korlatozé
intézkedésekrSl sz6l6 adatlapokat jogszeriien, a beteggel szemben alkalmazott
kotlitozé intézkedés alkalmaval, és ne csupan heti egy alkalommal vegye at;

e tovibbid kozvetitse az intézmény felé a jogszabilyi elSirisnak megfelels
haladéktalan tovabbitasi gyakorlatra irinyuld elvirist, valamint keressék és talaljak
meg a kérhazzal ennek a mindkét fél szamara alkalmas és a jogszerG modjat.

o 3. Az Ajbt. 37. §-a alapjan felkérem az emberi erfforrdsok minisgterdt, hogy szakérték
bevonisival fontolja meg a jelenlegi szabilyozdsi kornyezet felillvizsgilatit, és
amennyiben sziikségesnek mutatkozik, tegyen lépéseket a pszichiitriai ,,zirt részlegek”-re
vonatkozo 1j szabalyozasi kornyezet kialakitisira.

Felhivom a figyelmet arra, hogy a rendszeres szappanos kézmosis higiénés alapkovetelmény. A
laitogatis sorin a kérhiz  tobb  illemhelyén/vizes blokkjiban nem taliltunk sem
szappant/kézfertGtlenitSt, sem kéztorlSt (és toalettpapitt sem). A szappannal t6rténd kézmosis
kedvez6 hatisa a betegségek megelézésében bizonyitott tény, ennek Ssztonzéseképpen kérem,
hogy az  intézmény illemhelyein/vizes  blokkjaiban  biztositsik a  megfeleld
kézfertStlenités/kéztorlés lehetSségét, illetSleg a szitkséges toalettpapit mennyiséget.

Budapest, 2017. wvil,kab AR .
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