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Az eljaras meginditasa

A Blikk c. napilap — majd ennek nyoman t6bb tovabbi elektronikus hirportal — szamolt be
arrol, miszerint 2015. marcius 10-én a Szent Imre Koérhaz pszichiatriai osztalyan szilt egy nd,
mert nem vitték 4t a sziilészeti osztlyra. Az Gjsziilétt a korhaz szerint halva sziiletett.'

Tekintettel arra, hogy az eset kapcsan felmerilt az alapvet6 jogok sérelmének gyandja, az
alapvet6 jogok biztosarol sz6l6 2011. évi CXI torvény (a tovabbiakban: Ajbt.) 18. § (4) bekezdése
alapjan, hivatalbdl vizsgalatot inditottam. A hivatalb6l meginditott vizsgalatom soran kitértem a
szintén a Szent Imre Egyetemi Oktaté Koérhaz Pszichiatriai Osztalyanak muakodését kifogasold
kés6bbi panaszbeadvanyban foglaltak vizsgalatara is. A panaszolt egészséglgyl szolgaltatis
nyudjtasanak helyszine és feltételei megegyeztek, igy eljarasom soran a Pszichiatriai Osztaly zart
részlegének komplex miikodését is attekintettem.

Az érintett alkotmanyos jogok és alapelvek

- a jogallamisag elvébdl fakadd jogbiztonsag kovetelménye [Alaptorvény B) wke (1)
bekezdés: ,,Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogillam.”,

- az élethez és az emberi méltosaghoz vald jog [Alaptorvény 1. cikk: ,, Az emberi méltisag
sérthetetlen. Minden embernek joga van ag élethe és az emberi méltdsaghoz, a magzat életét a
fogantatistol kezdve védelem illeti meg.

- a kinzas, embertelen, megalazé banasmod tilalma [Alaptorvény 111 cikk: ,,Senkit nem lebet
kinzdsnak, embertelen, megaldzd bandsmddnak vagy biintetésnek aldvetni.” |,

- a gyermekek védelemhez és gondoskodashoz valé joga [Alaptorvény XVI. cikk (1)
bekezdés: ,,Minden gyermeknek joga van a megfeleld tests, szellemi és erkilesi fejlodéshes siikséges
védelembez; és gondoskoddshoz. ™

- a tisztességes hatosagl eljarashoz valé jog [Alaptorvény XXIV. cikk (1) bekezdés:
wMindenkinek joga van abhoz, hogy iigyeit a hatdsdagok részrebajlis nélkiil, tisgtességes modon és
ésszerdt hatdridon beliil intézzek.”;

- peticiés jog [Alaptorvény XXV. cikk: "Mindenkinek joga van ahhoz, hogy egyediil vagy mdsokkal
egyiitt, irdsban kérelemmel, panasszal vagy javaslattal forduljon barmely kizhatalmat gyakorld
szervhez.”)

Az alkalmazott jogszabalyok

- az egészségligyl hatdsagi és igazgatasi tevékenységrol szolé 1991. évi XI. torvény (a
tovabbiakban: Ehitv.);

- 1991. évi LXIV. torvény a Gyermek jogairdl sz6l6, New Yorkban, 1989. november 20-an
kelt Egyezmény kihirdetésérdl (a tovabbiakban: Gyermekjogi Egyezmény);

- az egészségugyrol szol6 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

- az egészséguigyi szolgaltatasok nyujtasahoz szitkséges szakmai minimumfeltételekrél szo6l6
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: Minimumrendelet);

- a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk soran alkalmazhaté korlatozo
intézkedések szabalyairdl sz6l6 60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet.

1 Lasd: http://www.blikk.hu/szolgaltatas/lelek /a-betegek-hallottak-a-pszichiatrian-az-anva-szenvedeseit/tb12ngz



http://www.blikk.hu/szolgaltatas/lelek/a-betegek-hallottak-a-pszichiatrian-az-anya-szenvedeseit/tbl2ngz

A megaillapitott tényallas

1. A sajtéhirek megjelenését kovetéen hivatalbol meginditott vizsgalat soran
munkatarsaim 2015. marcius 17-én elére be nem jelentett helyszini vizsgalatot tartottak a Szent
Imre Egyetemi Oktaté Korhazban (a tovabbiakban: Korhaz), valamint a helyszinen bekérték az
esetre vonatkozo teljes egészségligyl dokumentaciot.

1.1 A Koérhaz Pszichiatriai Osztalyan kiallitott zardjelentés alapjan a ,,37 éves nébeteget 20175.
mareins 9-én ag Orszdgos Mentdszolgdlat (a tovabbiakban: OMSZ) szdllitotta be a Kdrbagba, mintin agnap
tudatzavar, deorienticio és agresszivitds lépett fel nala. A Siirgdsségi Betegellatd Osztalyra (a tovabbiakban:
SBO) 16:23-kor keriilt felvételre. A beteg térben és idiben dezorientdlt volt, félrebeszélt, nem lebetett vele
kontaktust teremteni, igy érdemi anamnézis sem volt nyerbetd tole. A lithatd terbességet a ndla lévd dokumentdcis,
valamint a beszdllitd mentdsoktol nyert informdcio megerdsitette, harmadik terbessége 36. betében jart. Az SBO-n
Silészeti kongilium tirtént, mely szerint ag, elvégzett fizikai vigsgalat valamint a tajékozodo ultrahang alapjin
akut magzati vesgélydllapot nem nyert igazoldst. Nenroldgiai vigsgalatra is sor keriilt, melyet kivetden delirinmot
— meguondsi sgindromadt valdsgindsitettek. Elizetes pszichidtriai konilinmot kovetden fkeriilt felvételre 2015,
marcins 9-én 17:10-kor a Pszichidtriai Osgtalyra. Statuszaban rigitettek, hogy kifejezetten nyugtalan (jactatio,
végtagdobalds). Folyamatosan azgonos dolgokat ismételget (,anyu segits”), érdemi kontaktusba nem vonhato.
Kiilsérelmi nyom nem lathatd. Bdre normalis, terhességi korndl kisebb has. Pszichésen: éber, aggitdlt, nagyfoki
pszichomotoros nyugtalansig. Erdemi kontaktusba nem vonhatd, figyelme alig felkelthetd, spontin tériil, nem
rogzithetd. Zavart viselkedés alapjan komplex hallucindtoros élmeények jelenléte nem fkigdrbato, a mnestico-
intellectudlis funkciok jelenleg nem megitélhetiek.

Ragzitésre  feriiltek a  laboratoriumi  vigsgdlatok eredmeényer, valamint ag alkalmazott terdpia.
Epikrizis: Lsmeretlen anamnézisii 36 hetes gravida elsd osgtilyos felvétele. 2015. madrcius 9-én jigyeleti iddben
keriilt felvételre az SBO-rol. ABO-n kaponya CT, neuroligiai és sziilészeti vizsgdlat tortént. Ugyeleti idiben
Seduxcen iny. kapott. A Pszichiatriai Osztalyon parenterdlis folyadékpitiasban részesiilt, tnudatzavara viltozatlan
volt, délelott kapott 1 adag Tiapridalt, mely hatdstalan volt nyugtalansdgdra, délutin folyaman 1 adag
Haloperidolt és 1 adag Seduxent kapott intramuscular, melynek hatdsira a tudatavar meérséklodots. S iilészeti
konzilinmot kért a pszichidater szakorvos 2015, mircius 10-én, jeleték, hogy holnapi napon fogidak megvizsgdlni
a kismamat. A beteggel kontakinst nem lebhetett létesiteni. Délutan észlelték, hogy a art részlegen megsziilt, a
baba az egészségiigyi dokumentacid alapjan balva siiletett. Azonnal értesitettik ag rijraéles3ti team-et, de nemr
sikeriilt reanimdlni a gyermeket. Sziilészeti kongilium is tortént. Fentiekre tekintettel a fenndllo tudatzavar miatt
a beteget a Korbag Intenziv Therapias Osztalyara helyegték dt, javasolt therdpidval. A beteg a Pszichidtriai
Oszralyrol 2015. marcius 10-én 16:30-kor keriilt elbocsdtdsra.”

1.2 A helyszini vizsgalaton munkatirsaim személyesen meghallgattak a Pszichiatriai
Osztaly osztalyvezeté féorvosat, a beteg kezel6orvosat, a Sziilészeti N6gyodgyaszati Osztaly
osztalyvezetd f6orvosat és az érintett beteget. Az interjuk tapasztalatai a kévetkezok:

A 31 éves allapotos nébeteget kozteriiletr6l ment6 hozta be a Szent Imre Kérhazba 2015.
marcius 9-én hétfén délutan 16:30 korul. A beteg kozvetlen veszélyezteté allapotban volt,
surg6sségl ellatasa volt indokolt. Az SBO vette fel, rossz altalanos allapotban, egyebek mellett
delirium tremens diagnézissal (hallucinalt, félrebeszélt, rendkiviil agitalt allapotban volt). Az SBO
tobb szakorvost is konziliumra kért a felvételével Osszefiiggésben, neurologus, négydgyasz is
vizsgalta. CT felvétel készilt réla, a nbégyogyasz szakorvos megvizsgalta, a gyermeknél UH
vizsgalat és szivhang ellenérzés tortént, mely alapjan j6 méhen belili magzati allapotot
rogzitettek. Az érintett beteggel tortént késébbi beszélgetésbdl is az derilt ki, hogy erre a napra
vonatkozoan — hétfén — még intenziv magzatmozgasra emlékszik.

A felvétel soran észlelték a terhesség tényét, ezért is kért az SBO négyogyaszati
konziliumot. A pszichiater osztilyvezeté féorvos elmondta, hogy akkor végeznek terhességi
tesztet, ha van arra vonatkozé informacid, gyand, hogy a beteg varandoés. Ebben az esetben ez
nem volt kérdés, a négydgyasz a vizsgalatok alapjan 34-35 hetes terhességet allapitott meg, az
anya teljes tudatzavara miatt t6le erre vonatkozé informaciot nem sikeriilt megtudni. Az anya
tehat nem volt terminusban, a fenyeget6 korasziilésre semmi nem utalt.



Magaval az anyaval folytatott beszélgetésbél az dertlt ki, hogy terhessége gondozatlan
volt, a szllést megel6z6éen rovid idével jart csak orvosnal, igy utobb sem tudta megmondani,
pontosan miéta varandos.

A beteg a Pszichiatriai Osztaly zart osztalyanak krizismegfigyel§jébe egyedil keril
elhelyezésre, ahol a f6orvos tajékoztatasa szerint folyamatos névéri observatio alatt allt. Fizikai és
kémiai korlatozé intézkedéseket alkalmaztak felvaltva az itt toltott 1 nap soran Osszesen hatszor
kapott gyogyszert (haromszor éjjel és haromszor nappal), emellett is folyamatosan deliralt. Az
osztalyvezeté orvos szerint a kapott gyogyszereket a protokoll szerint allitottak be, ezeket ilyen
mennyiségben kaphatja III. trimeszterben 1évé varandos is.

2015. marcius 10-én reggel 8:30-kor volt a birdi szemle, amelyen jévahagytik a beteg
pszichiatriai siirgésségi kezelését. A féorvos szerint 2015. marcius 10-én kora délutan volt egy
telefonos négyogyaszati konzilium, ekkor semmi nem utalt sziilésre, 15:10-kor észlelték a beteg
megfigyelését végz6 névérek — akik kozil az egyik mentéapold szakképzettséggel is rendelkezik —
a sziilés beindulasat.

Amikor a sziilés megindulasat észlelték, feloldottak a rogzitést, valamint riasztottak a
Szilészeti Nogyogyaszati Osztalyt és a neonatoldgust is. 15:14-re ott volt az ujraélesztési team,
sziilésznd, szilész-négyogyasz szakorvos, intenziv szakorvos, 15:20 koril érkezett a neonatolégus
és a szakapolok. A pszichiatriai szakapolok a megérkezésiikig is segitették az anyat a kitolasi
szakban. A féorvos elmondasa szerint a baba mar halva sziiletett, a neonatolégusok sikertelentil
kisérelték meg az Gjraélesztését.

A perinatalis halottvizsgalati bizonyitvanyt kiallitottak, majd hatdsagi boncolasra kertl sor.
A helyszini vizsgalatkor elmondtak tovabba, hogy a rendérség kozigazgatasi eljaras keretében
vizsgalja a torténteket, valamint a korhaz belsé vizsgalatot folytat. A sztilést kovetéen a beteg az
intenziv osztalyra kertlt, majd a négyogyaszatra, rutin ellatasban részesult. A helyszini vizsgalat
napjan a holgy beteg még az intézményben tartézkodott (a zardjelentése elkészultére vart), és
hajlandé volt beszélgetni munkatarsaimmal.

Elmondta, hogy 2015. marcius 9-én délutan élettarsaval elment a kislanyaért az 6vodaba,
hazavitte, majd zsibbadasos tiineteket tapasztalt és egy cigaretta elszivasa utan lepihent. Ezt
kovetben nincsenek emlékei, 2015. marcius 11-én tért ismét tudatihoz a korhaz Intenziv
Osztalyan, amikor k6zolték, hogy a gyermeke halva sziiletett el6z6 nap délutan. Nem emlékszik a
beszallitasa kortlményeire, a tovabbi pszichiatriai kezelését (az addiktologiai, és az Ot ért
sokkhatasra tekintettel egyéb, annak feldolgozasat segité terapiat) elutasitotta. Elmondta, hogy
2014 decemberében észlelte, hogy allapotos, amikor a magzat mar mozgott, 2015 februarjaban, a
30. terhességi hét utan jelentkezett a védénoénél terhes gondozasra, ekkor ment el a varandésaggal
Osszefiiggd els6 laborvizsgalatra is az érdi szakrendel6be. A féorvos elmondasa szerint ,,s0k
terhestk volt.” Mivel az érintett beteg terhessége még nem volt terminusban, tovabba igen silyos
pszichiatriai tinetei voltak, amelyek mas osztalyon nem lettek volna ellathatéak, a f6orvos is ugy
vélte, hogy adekvat volt a beteg pszichiatriai osztalyra utalasa.

1.3 Interjii ag egyik férfi dpoldval a zdrt osgtalyrol: A pszichiatriai osztalyon Osszesen 5 £6 férfi
apol6 dolgozik, ebbdl 4 {6 a zart osztilyon 1 f6 a nyilt osztalyon. A pszichiatriai osztalyon
dolgoz6 11 apolondbél 6 £6 dolgozik a zart osztilyon és 4 6 a nyilt osztalyon. 1 apolond
félallasban dolgozik felvaltva a zart és a nyilt osztalyon. A zart osztalyon egy 8 agyas néi és egy 8
agyas férfi kérterem van. A krizismegfigyel6ben, amikor nem megfigyel6ként hasznaljak,
fogadhatjak a betegek a latogatokat. Ha a betegszam indokolja, két agyat tudnak elhelyezni itt. A
sziilés napjat megel6z6en 10 holgy beteg volt elhelyezve a zart osztalyon: 8 £6 a korteremben, 1
t6 a krizismegfigyel6ben — a varandés holgy — és 1 {6 a folyoson.

1.4 Interjii az egyik ndi dpoloval a art osztalyrol: A konkrét napon nem volt muiszakban, ezért
arr6l nem tud nyilatkozni. Ugy latja, hogy az osztalyon éltalinossagban nincsenek problémak.
Kevés korlatozé intézkedést alkalmaznak, leginkabb akkor, ha a mdszakonként 2 4poléra sok
veszélyeztetS allapotban 1évé beteg jut.



Ilyenkor kéz- és labmandzsettat alkalmaznak, amit altalaban két 6ranként felengednek. A
korlatozo intézkedéseket orvos vagy szakapolé orvos egyetértésével rendeli el, azonnal
dokumentaljak. Olykor problémas a betegek elhelyezése, el6fordul, hogy a folyoséra is kertilnek
agyak az alacsony agyszam miatt. Minden muszakba igyekeznek egy férfi és egy ndi apolot
beosztani. A betegekkel leginkabb az apoloszemélyzet tolt id6t, az orvosok kevésbé.

1.5 Interyii ag egyik férfi beteggel, aki a sgdiléskor is a zart osgtalyon tartdgkodort: 10 napja
tartozkodik itt, 6nkéntesen jott a zart osztalyra. Dohanyzik, két dranként kérhet cigit a névérektdl
7:00 és 21:00 k6zott. Elmondasa szerint ez probléma. Latogatokat 12:30 és 13:30 kozott, valamint
17:00 és 18:00 kozott lehet fogadni. Ez nem elegendd, mert ilyenkor az emberek dolgoznak.
Elmondasa szerint nem kapnak tajékoztatast azzal kapcsolatosan, hogy milyen gyogyszereket
kapnak. El6fordul, hogy a betegeket rogzitik a szoba WC-hez, hogy oda végezzék el a dolgukat,
és ne maszkaljanak.

Tudja, hogy van betegjogi képvisel6, de err6l nincs kifras. Szerinte ,,ahol az embert
apoljak, ott nem lehet panaszkodni.” Elmondta, hogy ,,El6fordul, hogy az apoldk tugy beszélnek
itt az emberekkel, mint a kutyakkal”.

1.6 A helyszini vizsgdlat soran a tovibbi tapasitalatok a kivetkezok. A betegjogi képviseld
elérhet6sége a zart osztalyon nincs kifliggesztve, mert az apolok szerint letépik a betegek. A
féorvos szerint a betegjogi képvisel6 volt mar a zart osztalyon, de nincs arrdl informacio, hogy
megjelenése rendszeres lenne. Ebben az évben (2015. marcius 17-ig) szobeli vagy irasbeli panasz
nem érkezett. A zart osztalyon sok a demens beteg, akiket nem tudnak elbocsatani, mert nincs
hova mennitik. Ez ellehetetleniti olyan betegek felvételét, akiket ide kellene felvenni. A betegek
mobiltelefonjat elveszik, igy telefonalni csak vezetékes telefonrdl lehetséges, elézetes orvosi
engedély alapjan. A zart osztaly helyiségei tisztak, biztositott a nemenként elkilonitett WC,
valamint firdési lehet6ség, dohanyzasi lehet6ség kiilon dohanyzéban. A latogatas idején egy beteg
sem allt fizikai korlatozo intézkedés alatt.

2. Az eset kapcsan az ditalinos eldirdsok betartdsinak vizsgdlatin, valamint a pszichidtriai betegek
alapjogainak tisztelethen tartdsdn til vilaszt vdrtam a kovetkezikre. Pszichiatriai, zart osztalyos elhelyezés
esetén, kontaktusba nem vonhatd, fajdalmat megitélni képtelen gravida esetében — aki
gorcsallapotokat  sztintetd, nyugtaté ¢és izomfeszilést csokkenté hatasa készitményt kap
rendszeresen — vonatkozik-e killonleges terhesgondozasi, sziilészet-négydgyaszati szabaly, illetve
protokoll, kiillén6s tekintettel a magzati életvédelemre?

2.1 Az ombudsmani vizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében #gjékoztatdst kértem az
Egészségiigyi Szakmai Kolléginm Sziilészet és Ndgydgydszat, Asszisztialt Reprodukcid Tagozatinak elnokétdl.
Az elnik 2015. majus 9-én kelt valaszaban tajékoztatott, hogy protokoll (iranyelv, mddszertani
levél, szakmai utmutaté) sem a hazai sem pedig a nemzetkézi irodalomban nem talalhato.
Eléfordul, hogy terhes né kertl a pszichiatriai osztalyra, azonban véleményik szerint az ilyen
sulyos eset nagyon ritka, ezért erre kilon szabdlyozas nem készilt. FEgy rivid ziton tortént
tajékozddas alkalmaval ugyanakkor az elndk utalt arra, hogy a 2000-es évek elejéig 1étezett a Szent
Janos Koérhazban egy specialis pszichiatriai ellatast igénylé varanddsokkal foglalkozé osztaly,
melynek kialakult gyakorlata volt a kettds ,korképl” személyek ellatasanak megfelel6
biztositasara.

2.2 Az Egésgségiigyi Szakmai Kolléginm Pszichidtria és Pszichoterapia ‘Tagozatinak elnike 2015.
majus 18-én kelt valaszaban arrdl tajékoztatott, hogy a pszichidtriai osgtilyon elbelyezett gravidakra
expressis verbis mindossze egy rendelkexést tartalmaznak a hatdlyos jogszabalyok. A pszichiatriai betegek
intézeti felvételének és az ellatasuk soran alkalmazhat6 korlatozo intézkedések szabalyairdl szold
60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet 4. § (7) bekezdése szerint, ha az egyéb kotlatoz6 intézkedés
id6tartama az elrendelést6l szamitott 16 o6rat meghaladja, annak fenntartasat az orvos
felilvizsgalja, és indokolassal egyiitt dokumentalja. Ezeknek a kotelezettségeknek a 4. § (8)
bekezdés alapjan terhes személyek esetén legkésébb 2 6ranként kell eleget tenni.



A Rendelet egyéb rendelkezései is megfelel6en alkalmazandodk, igy a Rendelet 4. § (1)
bekezdése kimondja, hogy a pszichiatriai beteg gyégykezelése, apolasa és ellatasa soran a beteg
szitkségleteinek megfelelé apolasi korilményeket és személyi feltételeket kell biztositani, kiilonos
tekintettel a korlatozo intézkedések elkertlésére.

A Rendelet 5. § (3) bekezdése alapjan az egyéb korlatozé intézkedések alkalmazasanak
ideje alatt a pszichiatriai beteg allapotanak folyamatos, fokozott ellendrzése sziikséges, amely
magaba foglalja a fizikai, higiénés, pszichikai és egyéb sziikségletek felmérését és ezeknek a beteg
allapotanak megfelel6 kielégitését. Az ellendrzésnek arra is ki kell terjednie, hogy sziikséges-e a
korlatozé intézkedés tovabbi fenntartisa, illetve sziikséges-e az alkalmazott modszer
megvaltoztatasa. Az ellenérzés modjat és gyakorisagat az orvos hatirozza meg és az erre
vonatkoz6é dontését az apolasi dokumentacidban rogziti. Az ellenbrzést, a beteg észlelését
teladatkérében végzé személy haladéktalanul koteles jelezni az orvosnak, az altala észlelt, az egyéb
korlatozoé intézkedések szempontjabdl jelentSs valtozasokat. E szabalyokat terhes beteg esetében
nyilvanval6an a terhes né, illetve a sziiletend6 gyermek sziikségleteire tekintettel kell alkalmazni.

A kontaktusba nem vonhaté gravida kezelésére vonatkozéan a Rendelet 4. § (8)
bekezdésén tal specialis szabalyok nincsenek. Ilyenkor a pszichiatriai kezeléseknél az alkalmazasi
el6irasok betartasa és a magzattal kapcsolatos esetleges mellékhatasok tartoznak a pszichiatria
kompetenciakérébe. Sulyos pszichotikus allapotban az anya és a magzat érdekében —
kockazat/haszon megitélése alapjan — a minél hamarabbi sziilésbefejezés javasolt. A vajudis, a
sziilés folyamataval, szilés levezetésével kapcsolatos, a magzati életvédelemre vonatkozo
szabalyok nem a pszichiatria, hanem a sziilészet, illetve a neonatolégia kompetencidjaba
tartoznak.

2.3 Megkeresésemre az orszdgos tistifdorvos — akitol egyuttal az eset kivizsgalasat is kértem —
a 2015. majusi valaszaban arrdl tajékoztatott, hogy az OTH az ombudsmani bejelentés alapjan a
kivizsgalast elinditotta. A tényallas tisztazasa céljabol bekérte a beteg és az Gjszulott egészséguigyi
ellatasaval kapcsolatos teljeskorl egészségiigyi dokumentacié (zardjelentés, apolasi lap, boncolasi
jegyz6konyv) masolatat, valamint a Koérhaz nyilatkozatat az ellatassal kapcsolatban. Jelezte, hogy a
vizsgalat el6relathatélag 30 napnal hosszabb ideig tart, a kivizsgalas varhat6 idépontja 2015. jalius
30-a. Az eljaras meghosszabbodasanak indoka, hogy az OTH szakfeliigyel6 féorvosokat
(pszichiatria és szllészet- négyodgyaszat) kért fel, hogy a betegellatasrdl szakfeliigyel6i véleményt
alakitsanak ki. A véleményben arra adnak valaszt majd, hogy az érintett beteg ellatisa az
egészséguigyl jogszabalyok, szakmai iranyelvek, protokollok és moédszertani levelek alapjan
tortént-e.

Az orszagos tisztif6orvos a 2015 szeptemberében kelt valaszaban ismét a hatarid6
modositasarol szamolt be, a kivizsgalas varhaté idépontjat 2015. oktéber 30-ban jelolte meg,
hivatkozassal az elhuzodé szakfeligyel6i eljarasokra. Végul 2015. szeptember 30-1 valaszaban a
kivizsgalas befejezésérdl és annak eredményérdl szamolt be.

Az ellatas pszichidtria szakmai szempontok szerinti véleményezésére felkért szakfeliigyeld
megallapitasa szerint a magzat allapotanak megitélése és annak kovetése az anya deliriuma alatt
nem a pszichidter szakorvos kompetenciajahoz tartozo feladat. A beteg pszichiatriai osztalyos
egészségigyi ellatasanak dokumentacidjat a szakmai szabalyoknak, iranyelveknek és a hatalyos
vonatkozo jogszabalyoknak megfelel6en vezették.

A rendelkezésre all6 dokumentacié alapjan a beteg ellatasa annak megfelel6en tortént a
pszichiatriai osztalyon, hogy veszélyezteté allapotd beteg ellatisa a pszichiatria feladata.
Mindamellett megjegyezte, hogy a delirium sulyos, életveszélyes allapot, melynek ellatasa intenziv
osztalyos megfigyelést és kezelést igényel. T6bb szakmat érinté betegségrdl van szo, a szakmai
iranyelvek minden eset egyéni elbirdlasanak szikségességét hangsulyozzak. Hazai gyakorlatban
nagy nyomas nehezedik a pszichiatriai ellatast végz6 osztalyokra azért, hogy a zavart, nyugtalan,
esetleg agressziv, iranyithatatlan betegeket ezen az osztalyon kezeljék, annak ellenére, hogy
gyakran folyamatos szomatikus monitorozasra is sziikségiik lenne.



Delirium és terhesség egytitt jarasa esetén egyedi elbirdldason alapul6 négyogyaszati dontés,
hogy sziikséges-e a folyamatos magzati monitorozas, ¢és ha sziikséges, akkor ez nem oldhaté meg
a pszichitriai osztaly keretein belil. Alispontja szerint jelen eset a hazai gyakorlat feliilvizsgdlatinak
S3iikségességét tamaslia ald. A betegség silyossaganak, a szovédmények kockazatanak, a beteg
allapota monitorozasi szitkségletének nagyobb mértékt figyelembe vételével kellene a delirium
allapotaban 1év6 betegek kezelésére megfelelé osztalyt kivalasztani. Ehbeg sziikséges lenne, hogy a
gavart, nyugtalan betegekkel szemben az érintett orvosi sgakteriileteken dolgozok nagyobb elfogaddst és tolerancidt
taniisitsanak.

Megallapitotta, hogy a pszichidter sziilészeti konzultdciot kért, 2015, madrcius 10-én 13:45 perckor
telefonon kongultdlt siilész; foorvossal, aki az eld36 napi negatiy vigsgdlati lelet alapjan nem tartott siikségesnek
azgnapi vigsgalatot, a koévetkez6 nap reggelre tervezte azt. A terhességgel kapcsolatban siirg6s
teend6t nem javasolt, a megfelel6 pszichiatriai gyogyszeres kezelést a magzati kockazat
figyelembevételével, a terhesség korara tekintettel folytathatonak tartotta. Mindezeknek
megfeleléen a beteg gyogyszeres kezelése és megfigyelése (a dokumentacioé alapjan 15 percenként
ellenérizték) a varandossag figyelembevételével tortént. A rendelkezésre allé dokumentacio
alapjan megallapithatd, hogy a betegnél a szakma szabalyai szerint fizikai és kémiai korlatozast
alkalmaztak, a szakma szabalyainak megfelel6en tortént a pszichiatriai szakmai monitorozas,
amely kell6en dokumentalt, pszichiatriai szakmai hiba, mulasztas vagy késlekedés nem allapithato
meg.

Az ellatas  sgiilészet-ndgydgydszat  szakmai szempontok szerinti véleményezésére felkért
szakfeliigyeld véleménye rogziti, hogy a beteg SBO-ra felvételét (16:23) kovetéen nem sokkal
(16:55) komplett sziilészeti statuszrogzités tortént, mely akut magzati veszélyallapotot nem észlelt.
A szilészet-négyogyaszat konziliumok soran végzett preventiv, illetve diagnosztikus, illetve
terapias, illetve gondozasi eljarasok, beavatkozasok vonatkozasaban rendelkezésre allo, kézponti
hatésag vagy szakmai grémium altal kiadott szakmai protokollok vagy modszertani levelek,
ajanlasok a feltételezett vagy megerdsitett magzati veszélyallapotokkal szemben elsébbséget irnak
el6 az anyai veszélyallapotok ellatasara.

A 13:50 koril zajlott telefonos konzilium kérés soran a szilész-négydgyasz féorvos
szamara nem alltak rendelkezésre olyan adatok, amelyek azonnali sziilészeti vizsgalat, beavatkozas
szitkségességére utaltak volna.

A szakfelugyel6 szerint az intenziv magzati monitorozast indokolé korilményt a
sziilészeti vizsgalat nem tart fel. A magzat méhen belili elhalasanak megel6zésében nyilvanvaléan
hatasos lett volna a magzat folyamatos észlelése, de ennek szakmai indoka és fizikai lehet6sége
sem allt fent a paciens sajat és masok életére, testi épségére veszélyt jelenté magatartasa, allapota
miatt. Ilyen kortlmények kozott életszerttlen feltételezni, hogy nagy értéksi miiszerrel a magzat
szfvmikodését folyamatosan lehetne monitorozni.

A szakfeliigyel§ kiemelte, hogy ,,a magzat életének védelme az adott esetben az anya
életveszélyes allapotanak kezelésén keresztil valosult meg. A sziilészeti-négyodgyaszati eljarasi
rendek és szakmai protokollok a feltételezett vagy megerdsitett magzati eljarasi rendek és szakmai
protokollok a feltételezett vagy megerSsitett magzati veszélyallapotokkal szemben elsébbséget
irnak el6 az anyai veszélyallapotok ellatasara.

A magzati élet védelme a gyermeket varé nékrdl térténd fokozott gondoskodassal
valésithaté meg, a magzat egészséges fejlédését biztosito feltételek megteremtése elsédlegesen a
szul6k felel6ssége. Sajndlatos kiriilmeény, hogy a paciens a kronikus alkobolbetegsége miatt a magatvédelmi
torvény ezen elvirdsainak nem tudott eleget tenni.” Mindezek alapjan az orszagos tisztiféorvos
tajékoztatasa szerint a panasz kivizsgalasat lezarta azzal, hogy a rendelkezésre all6 informaciok
alapjan a Koérhaz a szakmai protokollok és szabalyok valamint az elvarhaté gondossag elve
alapjan végezte a beteg kivizsgalasat és ellatasat, igy a szakmai szabalyok megszegése nem
allapithat6 meg.



2.4 Megkeresésemre adott valaszaban az Emberi Erdforrdsok Minisztérinmanak egészségiigyért
Selelds  dllamtitkdra 2015  szeptemberében arrdl tajékoztatott, hogy felkérte az érintett
hattérintézményeket, igy az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (a tovabbiakban: AEEK), az
Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentaciés Kézpontot (a tovabbiakban:
OBDK), hogy a feladat- és hataskoriikbe tartozéan, a megkeresésben foglaltak tekintetében
nyudjtsanak tajékoztatast, illetve tegyék meg a sziikséges intézkedéseket. Ezen kiviil attekintette a
Szakmai Kollégium szakmai véleményét, valamint megkereste az orszagos tisztiféorvost is,
azonban az OTH a vizsgalatat akkor még nem zarta le.

Az AEEK vezetdje beszamolt arrél, hogy a belsé ellendrzés szakmai mulasztast nem
allapitott meg, az érintett szakmak képvisel6i megfelel6en jartak el. A pszichiatrian végzett ellatasa
soran, a beteg a tlinetei miatt a szakmai szabalyoknak megfelel6 gyégyszeres kezelésben részestilt,
valamint — a jogszabalyi el6irdsok pontos betartasa és az intézkedések dokumentalasa mellett —
id&szakos végtagrogzitést is alkalmaztak nala. A 2015. marcius 10-én végzett, helyszini birdsagi
szemle a megkezdett kényszerintézkedést jovahagyta, és kotelezd pszichiatriai intézeti
gyogykezelést rendelt el. A 2015. marcius 10-én 13:45-kor a pszichiater szakorvos telefonon kért
telvilagositast a sztlész szakorvostol az aktualis teendSkrdl, megegyeztek abban, hogy a sztlész
masnap 2015. marcius 11-én helyszini CTG vizsgalatot végez a magzat allapotanak ellenSrzésére.
A beteg tovabbra is a megfigyel6ben volt, ahol 2015. marcius 10-én 15:10-kor az aktualis
ellen6rzés alkalmaval azt észlelték az osztaly apoléi, hogy a betegnél minden bizonnyal
rohamszilés indult meg. A sziilés szakszerl befejezésében aktivan kézremikodtek — mas
teendbkre, szaksegitség kérésére id6 nem volt — az Gjszulott azonban életjelenségeket nem
mutatott, ezért azonnali segitséget kértek az Intenziv Terapias Osztalytol és a Sztlészeti és
Négyogyaszati Osztalytol. Az altaluk megkezdett reanimacié eredménytelen volt. A belsé
vizsgalat soran — amely kiterjedt az eset teljes korhazi dokumentacidjanak és az ellatasban
résztvevlk igazold jelentéseinek attekintésére, valamint a résztvevok személyes meghallgatasara —
szakmai mulasztast nem allapitottak meg. Az érintett szakmak mind a szakma szabalyai szerint
jartak el. Az OBDK f6igazgatdja azt a tajékoztatast adta, hogy a teriletileg illetékes betegjogi
képvisel6h6z megkeresés nem érkezett, illetve panasztételre nem kertlt sor sem a beteg, sem
hozzatartozéi részérél. A betegjogi képvisels is a sajtobol értesiilt az esetrdl, és az tgy silyara
tekintettel haladéktalanul tdjékozodott a helyszinen az osztalyvezeté féorvosnal. A beteg ellitisa
Sordn $3iikségessé valt korlitozd intézkedésekrdl — végtagrigzités, kémiai korlitozds — 53010 dokumenticiot a
Pszichidtriai Osztdly administrativ munkatdrsa eljuttatta a betegjogi képviseld résgére. A vonatkozd szakmai
irinyelvvel kapcsolatban jelezte, hogy annak kezdeményezésére a 18/2013. (IIL. 5.) EMMI
rendelet 3. fejezete (6. §-a) iranyul. Az egészségiigyi szakmai iranyelvek elkészitéséhez az OBDK
Minéségligyi, Nemzetkozi és Dokumentaciés Féosztalya modszertani tamogatast biztosit, illetve
koordinalja azt, a Szakmai Kollégium érintett tagozataival egyuttmikodésben. Az OBDK
téigazgatdja valaszaban kiemelte, hogy a pszichiatriai kezelés alatt all6 varandésokra vonatkozé
iranyelvek készitését tamogatja. Jelenleg a varandésgondozasra sincsen érvényes iranyelv, annak
fejlesztése folyamatban van, megfontolandé ezen iranyelvek kidolgozasanak egyiittes kezelése. A
Szent Janos Koérhazban 2006 el6tt mikodo specialis, pszichiatriai ellatast igénylé varandosokkal
foglalkozo osztalyanak egykori mikodését szabalyozé dokumentumok attekintése felfedhet olyan
helyi szakmai protokollt, amely tartalma az iranyfejlesztés soran hasznalhat6 lehet.

2.6 Megkeresésemben végil az illetékes rendérhatosagtdl az ujszulott boncolasi
jegyz6konyvének megkildését kértem. A Budapesti  Rendir-fokapitinysag  (BREK)  Biiniigyi
Foosztalyanak vezetdje 2015. majus 21-én kelt levelében arrdl tajékoztatott, hogy a BRFK Buniigyi
Féosztaly Fletvédelmi Osztaly Vizsgalati Alosztalya nyomozast folytat ismeretlen tettes ellen, az
ujszulott halalesetének kapcsan, foglalkozas korében elkovetett, halalt okozé gondatlan
veszélyeztetés vétség megalapozott gyanuja miatt. A nyomozas feladata annak megallapitasa, hogy
az ujszulott halalanak mi volt az oka, élve sziletés tortént-e, a Korhaz dolgozéi részérdl tértént-e
foglalkozasi szabalyszegés a sziilés, halaleset kapcsan.



Tajékoztatott, hogy az #jsilott orvossgakértoi vigsgalatanak eredménye még nem érkezett meg
hatdsagukhoz, gy axt csak a késdbbiekben tudja tovabbitani felém. 2015. szeptember 25-én kelt
levelemben a Budapesti XI. és XIIL keriileti Ugyészséghez fordultam megkereséssel, hogy a
hatésagi boncolas jegyzokonyvét a vizsgalathoz kildjék meg. Ezt kovetéen a BRFK Buaniigyi
Féosztalyanak vezetSje 2015. oktdber 13-an kelt levelében arrdl tajékoztatott, hogy a boncoldsi
Jegyxokinyy masolati példanydanak kiaddsa az, eljdrds azon s3akasdiban a nyomozds érdekeit sérthették volna, és
sikeres lefolytatdsat nagymeértékben vesgélyextethette volna, eért tovabbitdsdra kizardlag az igazsdgiigyi
orvoss3akértdi vélemény megérkesése utdn litott lebetiséget, melynek hatdrideje 2015. november 27. volt.> Végiil
2015. december 21-én kelt levele mellékleteként végiil az Ugyészség megkiildte az igazsigiigyi
orvosszakértéi boncolas jegyzékonyvét. A 2016. janudr 14-én érkezett jegyzikonyy tartalmidt 7igyés3i
kérésre a nyomozds érdekeire figyelemmel nem ismertetem részleteiben.

A vizsgalat megallapitasai

I. A hataskor tekintetében

A biztos feladat- és hataskorét, valamint az ezek ellatasahoz sziikséges vizsgalati
jogosultsagokat az Ajbt. hatarozza meg. Az Ajbt. 18. § (4) bekezdése szerint az alapvetd jogok
biztosa a hatdsagok tevékenysége soran felmertlt, az alapveté jogokkal kapcsolatos visszassag
megszintetése érdekében hivatalbol eljarast folytathat. A hivatalbdl inditott eljaras természetes
személyek pontosan meg nem hatarozhat6, nagyobb csoportjat érinté visszassag kivizsgalasara
vagy egy alapvetd jog érvényesiilésének atfogo vizsgalatara iranyulhat.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés 1) pontja és a 18. § (2) bekezdésének e) pontja alapjan az
alapvet6 jogok biztosa altal vizsgalhaté hatésagnak, ezen belil koézszolgaltatast végzé szervnek
mindsil — fiiggetlenil attél, hogy milyen szervezeti formaban muikoédik — a jogszabalyban
kozszolgaltatasként megjelolt tevékenységet végzs szervezet. Az egészségugyl ellatérendszer
fejlesztésérol szolo 2006. évi CXXXII. torvény 1. § (2) bekezdés b) pontja szerint egészségigyi
kozszolgaltatasnak mindstl a részben vagy egészben a koézponti koltségvetés és az
Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egészségligyi szolgaltatas.

A fentiek alapjan a korabbi ombudsmani gyakorlattal 6sszhangban kdzszolgdaltatist végzd
szerveke kirébe tarfognak azg egészségiigy intézmenyek, amelyekre az ombudsman vigsgdlati jogosultsaga — az
Ajbt. hataskori szabalyai értelmében — egyértelniiien kiterjed.

I1. Az alapvetd jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapjogi biztos egy adott tarsadalmi probléma mdogott allé Gsszefliggés-rendszer
feltarasa soran autoném, objektiv és neutralis médon, kizarélag alapjogi érvek felsorakoztatasaval
és Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intézmény megalakulasa 6ta az
orszaggyulési biztos kévetkezetesen, zsinérmértékként tamaszkodott az Alkotmanybirdsag
alapvet6 jogallami garanciakkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitasaira,
valamint — az ombudsmani jogvédelem specialis vonasainak megfelel6en — alkalmazta az alapjog-
korlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

A jelentés megallapitasaival Osszefiiggésben ismételten hivatkozom arra, hogy az
Alaptérvény vonatkozoé rendelkezéseinek szévege Alaptorvény Negyedik Moédositasanak hatalyba
1épését kovetden tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az alkotmanyos
kovetelmények és alapjogok tekintetében jellemz6en nem tartalmaz olyan rendelkezéseket, amely
ellentétesek volnanak a korabbi alkotmanyunk szévegével. Az Alkotmanybirdsag a 22/2012. (V.
11.) AB hatarozataban arra mutatott ra, hogy ,ag elizd Alkotmdiny és az Alaptirvény egyes rendelkezései
tartalmi egyezdsége esetén éppen nem a kordbbi alkotmdnybirdsagi dintésben megielend jogelvek dtvételét, hanem
azok figyelmen kiviil hagydsdt kell indokolni”.

2 Utalni szeretnék az alapvet$ jogok biztosinak AJB-7766/2013. szimu jelentésére, mely az igazsagligyi szakértSi eljarasok
elhuzédasanak hatterét tekintette at, és a tisztességes eljarashoz vald jog érvényesiilésének veszélyeztetettségét allapitotta meg
els6sorban a kapacitashiany miatt.



Az Alkotmanybirésig ugyanakkor a 13/2013. (VL. 17.) AB hatirozatiban azt emelte ki,
hogy az adott hatarozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében mar az Alaptorvény
Negyedik Modositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirdsagi hatarozatokban foglaltak
felhasznalhatésagat illetéen. A testilet ennek kapcsan elvi éllel mondta ki azt, hogy ,,az
Alkotmanybirdsig a hatalydt vesgtett alfotmanybirdsagi hatarozat forrdsként megjelolésével, a lényegi, az adott
sigyben felmeriild alkotmdinyossagi kérdés eldontéséhes s3iikséges meértékil és terjedelmii tartalmi vagy s3ivegserd
megjelenitéssel hivatkozhatia vagy idézheti a korabbi hatirogataiban kidolgozgott érveket, jogelveker. Az
indokolisnak és  alkotmanyjogi  forrdsainak ugyanis a demokratikus jogallamban mindenki  szamdra
megismerhetinek, ellendrizhetinek kell lennie, a jogbiztonsdg igénye az, hogy a dintési megfontoldsok dtlathatiak,
kdvethetdek legyenek. A nyilvinos érvelés a dintés indoklasinak léitalapja. A kordbbi batirogatokban kifejtett
érvek felhaszndlhatdsagat az Alkotmanybirdsag mindig esetrdl esetre, a konkrét iigy kontextusaban vigsgdlja.”

Ha Gsszevetjik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény II. cikkében
foglaltakat a Magyar Koztarsasag Alkotmanyardl szolé 1949. évi XX. torvény 2. § (1)
bekezdésének, illetve 54. § (1) bekezdésének szovegével, akkor az allapithaté meg, hogy a jelen
vizsgalat targyat képez6 alapvetd jog és a jogallamisag elve tekintetében nem hoz olyan valtozast
az Alaptorvény szovege, mely a korabbi alkotmanybirdsagi gyakorlat elvetését, tartalmi
atértékelését alatamasztana. igy elvi megallapitisaim megfogalmazasa, az alapjogok és az
alkotmanyos elvek értelmezése soran iranyadonak tekintem az Alkotmanybirdsag altal az
Alaptorvény hatalyba 1épését megel6zéen és az azt kévetéen meghozott hatarozataiban, azok
indokolasaban kifejtett megallapitasokat. A tisztességes eljaras joganak érvényesilése kapcsan
annyi valtozast érdemes még ebben a kérben kiemelni, hogy immar kilén alkotmanyi rendelkezés
nevesiti a zis3tességes hatdsdgi eljarashog vald jogot.

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
Jogdllam. Az Alkotmanybirésag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami minéségnek
nélkilozhetetlen eleme a joghiztonsag. Ahogyan pedig arra az Alkotmanybirdsag felhivta a figyelmet
a 30/2012. (VL. 27.) AB hatarozataban, az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése és az Alkotmany 2.
§ (1) bekezdése azonosan deklaralja a jogallami klauzulat, tehat az eddig kialakitott
alkotmanybirdsagi gyakorlat relevansnak tekintheté a vizsgalat soran. Az Alkotmanybirdsag altal
gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az allam — s elsésorban a jogalkotd — kételességévé
teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriletei és az egyes jogszabalyok is
vilagosak, egyértelmiiek, mukodésiiket tekintve kiszamithatéak és elérelathatéak legyenek a
norma cimzettjei szamara. A jogbiztonsag nem csupan az egyes normak egyértelmiségét kéveteli
meg, de az egyes jogintézmények mikodésének kiszamithatdsagat is. A jogallamisag elvébdl folyd
kovetelmény a kozhatalom, a kozigazgatas torvény ala rendeltsége: a kézhatalommal rendelkezé
szervek a jog dltal megdllapitott mikiodési rendben, a polgarok szamara megismerhetd és kiszamithato
moédon szabalyozott korlitok kizott tejtik ki tevékenységitket. Nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy
a kiszamithatisdg — beleértve ag egységes jogalkalmazdst — és ag eljardsi garanciak bigtositdsa s3orosan
dssgekapesolodik azg egyes alanyi alapjogok, szabadsdagjogok védelmével kolcsondsen feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény Il cikke alapjan az emberi méltisag sérthetetlen, minden embernek joga
van az élethez és az emberi méltésaghoz. Az Alaptorvény hatalyba 1épését kévetSen is hivatkozasi
pontot jelent6 alkotmanybirdsagi gyakorlat az emberi méltésaghoz valé joggal kapcsolatosan arra
hivja fel a figyelmet, hogy a méltésag az emberi élettel eleve egyltt jaré mindség, amely
oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenld. Az egyenlé méltdsaghoz
valé jog az élethez vald joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen emberi életek értéke
kozott jogilag kiilonbséget tenni. Emberi méltésaga és élete mindenkinek érinthetetlen, aki ember,
figgetlenl fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve allapotatol, és attdl, hogy emberi lehet6ségébdl
mennyit valdsitott meg, és miért annyit.

Az Alkotmanybirésag mar az egyik els6, 1990-ben hozott doéntésében kimondta, hogy az
emberi méltésaghoz valé jog altalanos személyiségi jog, amelynek egyes fontos eleme az
onrendelkezés szabadsaga, az dnrendelkezéshez vald jog.



Ugyanebben a hatirozatban hivta fel a figyelmet arra az Alkotmanybirésag, hogy az
onrendelkezési jog — mint az 6sszes kiilonos személyiségi jog — az egyén autonoémiajat, az egyéni
dontés szabadsagat védi. Az Alkotmanybirésag 2000-ben foglalkozott el6szor az egészségiigyi
dnrendelfezési jog kérdéskorével, a betegek jogainak tartalmaval, a beteg 6nrendelkezési jogat pedig
kilonos személyiségi jogként vezetett le az Alkotmany szévegébdl. Az Alaptorvény kilén nem
nevesiti a betegek jogait, de ezek a specialis jogositvanyok — allaspontom szerint tovabbra is —
levezethetéek az emberi méltésaghoz valé jogbdl, és az Onrendelkezési jogbdl. A betegek
jogainak fokozott allami védelmi kotelezettségekbdl adddod egyes alanyi jogokat térvényi szinten
rogzitették: az BEutv. betegjogi katalégusa nevesiti a beteg emberi méltésaghoz vald jogat,
tajé¢koztatasahoz vald jogat, onrendelkezési jogat, és a gyogyintézet elhagyasanak jogat.

A betegjogi jogvédelmi rendszer kozpontjaban az egészgségiigyi onrendelkezési jog bigtositisa,
valamint az ,,informed consent”, azaz a tajékozott beleegyezés elve 4ll, ennek megfelel6en széles
kora védelemben részestl a szabad, tajékozott és felelGsségteljes dontésre képes ember sajat teste
és sorsa feletti rendelkezési joga. Az Alkotmanybirésag 36/2000. (X. 27.) AB hatarozatidban
kifejtett allaspontja szerint az egészségligyi ellatas soran sziikséges beavatkozasokba vald
beleegyezés, illetve annak visszautasitasa a személyiségi jogok gyakorlasatdl elvalaszthatatlan.
Szamos korabbi ombudsmani jelentés kiemeli, hogy a beteg, egészségtgyi ellatdsra szoruld
személyek e helyzetiiknél fogva eleve kiszolgaltatott — nem egy esetben ,alarendelt” — helyzetben
vannak az egészségligyl intézményekkel szemben, igy jogaik kiilonésen sériilékenyek. Mindebbdl
kovetkezben az allamtdl nemesak az egészségligyl intézményrendszer fenntartasa és mikodtetése
varhato el, hanem alkotmanyos kételezettsége kiterjed az egészségtigyi ellatasra szoruld személyek
alapvetd jogai védelmére.

3. Az Alaptorvény III. cikk (1) bekezdése alapjan — az Emberi Jogok Eurdpai
Egyezményének 3. cikkével Gsszhangban — senkit nem lehet kinzasnak, embertelen, megalazo
baniasmodnak vagy bintetésnek alavetni, valamint szolgasagban tartani. A kinzas, kegyetlen,
embertelen banasméd alkotmanyi szinten torténd tilalmanak magyarazata a mai eurdpai
demokracidkban alapvetéen nem a kozépkori jellegi személyi buntetések alkalmazasanak az
elkertilése. Az Emberi Jogok Eurdpai Birosaganak esetjogat attekintve az Emberi Jogok Eurdpai
Egyezményének 3. cikkébe titk6z6 magtartasok a kévetkez6 £6 tipusokba sorolhatok:

e iskolakban, biintetés-végrehajtasi intézetekben alkalmazott testi fenyitések;

e kiadatas, kiutasitas tilalmanak garantalasa olyan orszagokba, ahol kinzas, kegyetlen
megalazé banasmad, illetve biintetés alkalmazasa mertlhet fel;

e durva banasmodok erésen hierarchizalt, fegyveres szervezetek esetében;

e szervezetek, intézmények, ahol az intézmény jellege, rendje folytan nyilhat alkalom a cikk
megsértésére (pl. az elmegyogyintézetek vagy a buintetés-végrehajtasi intézetek).

Az Alkotmanybirésag az Alaptorvény hatalyba 1épését kovetben a 32/2014. (XI. 3.) AB
hatdrozataban értelmezte az Alaptorvény III. cikkében rogzitett, a kinzas, embertelen, megalazo
binasmod, illetve buntetés abszolut tilalmit kimonddé rendelkezés tartalmat. Az
Alkotmanybirésag jelezte, hogy a felsorolt tilalmakat — kiegészitve a kegyetlen banasmaod, illetve
buntetés tilalmaval — korabban az Alkotmany az emberi élethez és méltésaghoz valé joggal
egylttesen szabalyozta. A kinzas, embertelen, megalazé banasmaod és buntetés tilalma az emberi
¢lethez ¢és méltésaghoz valoé jog, illetve ezen alapjog korlatozhatatlansaganak o6nallo, az
alkotmanyozo6 altal nevesitett megjelenési formaja volt. Az Alkotmanybirésag szerint az
Alaptorvény ugyan kiilon cikkben szabalyozza az emberi élethez és méltésaghoz vald jogot és a
kinzas, embertelen, megalazé banasmadd, illetve buntetés tilalmat, az alkotmanyozé hatalom
normaszerkesztési modja csupan formai kilonallast valdsit meg, igy az Alkotmanybirdsag
értelmezésében az Alaptorvény III. cikk (1) bekezdésében megjelend tilalmak az emberi élethez
és méltésaghoz vald jog megsértése tilalmanak 6nalld, specialis megfogalmazasai is egyben.
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A hatarozat kiemeli, hogy ez a felfogas Osszhangban van az Egyezmény 3. cikkének
Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga altal kibontott tartalmaval is, amely szerint az emlitett tilalmak
megszegése az emberi méltosag sérelmét is jelenti. Az Alkotmanybirdsag a biintetés-végrehajtasi
jogszabalyok alkotmanyossagi vizsgalatanak mércéjéil leszogezte, hogy az elitélt nem targya a
biintetés-végrehajtasnak, hanem alanya, akinek jogai és kotelezettségei vannak. Igy pedig a kinzas,
az embertelen vagy megalazé banasmoéd, illetve buntetés tilalmanak abszolut jellegébdl
kovetkezik, hogy érvényesiilését minden esetben — igy a fogvatartas végrehajtasa soran is —
biztositani kell.

Az Alkotmanybirésag hatarozata régziti, hogy az Egyezményben és az Alaptorvényben
szabalyozott embertelen vagy megalazé banasmod tilalmabdl az az absztrakt kovetelmény
vezethetd le, hogy a tobbszemélyes zarkaban fogvatartottak részére biztositott élet-, illetve
mozgastérnek minden esetben el kell érnie azt a minimalis mértéket, amely biztositja szamukra az
emberi méltosaghoz valé alapjoguk sérelme nélkiili elhelyezéstiket valamely biintetés-végrehajtasi
intézetben. E minimalis élet-, illetve mozgastér biztositasa nélkil ugyanis olyan tulzsufoltsag jon
létre, amely megakadalyozza az érintettekkel vald, emberhez méltd és Oket adottsagaiktol
figeetleniil megilleté banasmaédot, igy embertelen, megalaz6 banasmédnak, bintetésnek minésil.
Az Alkotmanybirésag szerint az Emberi Jogok Eurépai Egyezményének 3. cikkében és az
Alaptorvény III. cikk (1) bekezdésében foglalt tilalom abszolat jellegébdl kévetkezé allami,
jogalkotdi kotelezettség, hogy a fogvatartottak részére biztositandé mozgastér minimalis mértékét
kotelezben alkalmazandd, kogens jelleggel, azaz az attdl vald eltérést kizaré moédon kell a
jogszabalyban meghatarozni.

4. A gyermek a megfelel6 testi, szellemi és erkdlesi fejlédéséhez sziikséges védelemhez és
gondoskodashoz valé jogat az Alaptorvény XVI. cikk (1) bekezdése rogziti. A gyermeket
tészabalyként minden olyan alapvet6 jog megillet, mint barmely mas embert, de ahhoz, hogy a
jogok teljességével — az életkoraval szorosan Osszefiggd belatasi képességébdl addédé korlatok
mellett — képes legyen élni, biztositani kell szamara az életkoranak megfelel6 minden feltételt a
felno6tté valashoz. Erre tekintettel kifejezetten a gyermekek jogaként régziti a torvény a megfelel6
testi, szellemi és erkolesi fejlédéséhez sziukséges védelemre és gondoskodasra valé jogot. E
védelemre és gondoskodasra a gyermek mindenkivel szemben igényt tarthat. Ennek megfelelen
a gyermek szilei, csaladja, az allam és a tarsadalom valamennyi tagja is koteles a gyermek jogait
tiszteletben tartani, és a tarsadalom fennmaradasanak zalogaként biztositani szamara a megfelel6
fejlédésc¢hez szikséges feltételeket. A gyermekek védelemhez és gondoskodashoz vald joga az
allam kotelességét alapozza meg a gyermek személyiségfejlédése intézményes védelmére. A
gyermek, mint az alapjogok alanya oldalan az életkorbdl ad6dé hatranyokat az allam oldalardl az
az intézményvédelmi kotelezettség egyenliti ki, hogy az allamnak aktivan kell cselekednie a
gyermekek alapvetd jogainak elémozditasa, érvényestlése és védelme érdekében.

Az Bgyezmény preambulumaban is rogziti, hogy a gyermeknek, figyelemmel fizikai és
szellemi érettségének hianyara, kilonos védelemre és gondozasra van sziksége, nevezetesen
megfelel6 jogi védelemre, sziletése el6tt és sziletése utan egyarant. Az Egyezmény a részes
allamok minden gyermekekkel kapcsolatba kertlé intézményét és hatésagat a gyermek legjobb
érdekének megfelel eljarasra, dontésre kotelezi, 3. cikk pedig alapelvként régziti a gyermek
legf6bb érdekét figyelembe vevé eljarast. Az Egyezmény 24. cikk 1. pontja kiemeli, hogy a részes
allamok elismerik a gyermeknek a leheté legjobb egészségi allapothoz valé jogat, valamint, hogy
orvosi ellatasban ¢és gyogyité-nevelésben részesiilhessen, eréfeszitéseket tesznek annak
biztositasara, hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az ezeknek a szolgaltatasoknak az
igénybevételére iranyuld jogatol.

5. Az Alaptorvény XXIV. cikk (1) bekezdése tartalmazza, hogy mindenkinek joga van
ahhoz, hogy tgyeit a hatésagok — ide értve a kozszolgaltatast végzs szerveket — részrehajlas
nélkil, tisztességes modon és  ésszert hataridén  belil intézzék, illetve a  torvényben
meghatarozottak szerint indokoljak.
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Az Alkotmanybirésag allaspontja szerint a kozigazgatas torvényessége akkor valosul meg,
ha jogilag szabalyozott eljarasi keretek kozott mikodik. 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
kolesonosen feltételezik egymast. Az Alkotmanybirésag szamos esetben elvi éllel mutatott ra arra,
hogy az alanyi jogok érvényesitésére szolgald eljarasi garanciak a jogbiztonsag alkotmanyos
kovetelményébdl erednek, de szoros kapcsolatban allnak a jogegyenléséggel, torvény el6tti
egyenlGséggel is. A megfelel6 eljarasi garancidk nélkiil makods eljarasban ugyanis a jogbiztonsag
az, ami sérelmet szenved. A zisgrességes eljiards kdvetelménye olyan mindség, amelyet az eljaras
egészének és korilményeinek figyelembevételével lehet megitélni. A tisztességes eljarashoz valo
jog abszolut jog, amellyel szemben nem létezik mérlegelheté mas alapvetd jog vagy alkotmanyos
cél, mert mar maga is mérlegelés eredménye. Olyan jogalkalmazdi eljarast foglal magaban, amely a
materialis jogallam értékrendjének megfeleléen, a demokratikus alkotmanyfejlédés soran
kikristalyosodott alapelvek és szabalyok alapjan zajlik.

6. Az Alaptorvény XX/, ckke értelmében mindenkinek joga van ahhoz, hogy egyediil,
vagy masokkal egyitt, i{rasban kérelemmel, panasszal vagy javaslattal forduljon barmely
kozhatalmat gyakorld szervhez. A peticids jog klasszikus tartalma alapjan ugyanis két fogalmi
elemmel bir; nemcsak a kérelem, panasz, illetve javaslat benyujtasat akar egyénileg akar
kollektiven, hanem a koézhatalmat gyakorl6 szerv valaszadasat is, ami magaval vonja, hogy az
adott uggyel foglalkoznia kell. Az Alkotmanybirdsag értelmezésében mindenkinek joga van arra,
hogy egyediil vagy masokkal egyiittesen {rasban kérelmet vagy panaszt terjesszen el azokhoz az
illetékes allami szervekhez, amelyeknek a kilon jogszabalyok altal megallapitott egyik alapvetd
funkcidja azok elbiralasa és orvoslasa. Ezek egytittes vizsgalata adja ki a jelen gy szempontjabol
lényeges alapjogi tartalmat, amely szerint a vizsgalat ald vonhat6 allami szervek kotelezettsége
feloleli mind az eljaras lefolytatasanak tényét, mind annak minéségét.

III. Az gy érdemében

1. Az egészségiigyi dokumenticio megfeleloségét, a beteggel szemben
alkalmazott korldtozo intézkedés dokumentilisdt, a betegjogi képviseld jelenlétét érinté
megillapitisok

1.1 A dokumentaci6 szinte kizarélag fizikai korlatozasrdl szol, a kémiai korlatozasok koziil
Osszesen 1 adag Seduxen kerilt feltiintetésre, noha a lazlap, illetSleg a decursus ennél jelentdsen tibb
kémiai korlitozdst tartalmaz, (6sszesen 4 adag Seduxen, 1 adag Haloperidol, 1 adag Tiapridal beadasa
kertlt rogzitésre a beteg pszichiatriai osztalyon val6 tartézkodasa soran). A vizsgalat soran
bekértem a Pszichiatriai Osztaly zart részlegén elhelyezett Osszes beteg lazlapjat, a naluk
alkalmazott korlatozé intézkedések elrendelésérdl kidllitott dokumentumokat, 2015. marcius 10-¢,
tehat a szilés napjardl. A lazlapok és a korlatozé intézkedések dokumentumai ugyancsak azt
tamasztjak ala, hogy a Akémiai korlitozdsok nem keriilnek dokumentildsra a jogszabdlyi eldirdsoknak
megfelelden. Az Eutv. 194. § (1) bekezdése tovabba elbirja, hogy a személyes szabadsag barmely
moédon (fizikai, kémiai, biologiai vagy pszichikai modszerrel, illetve eljarassal) t6rténd korlatozasa
esetén a korlatozas elrendelésér6l a  betegjogi képviselét és a beteg torvényes vagy
meghatalmazott képviselGjét haladéktalanul értesiteni kell. Ennek ellenére a Rendelet 3. szamu
mellékletét képezé adatlapjan a beteg tOrvényes vagy meghatalmazott képvisel6jének
tajékoztatasardl szold pontot a 2015. marcius 10-én a zart osztalyon apolt betegek egyikének
esetében sem toltotték ki. Az alkalmazott fizikai korlitozdst egy esetben nem hatdirogtak meg pontosan, a
dokumentumokbdl nem deriilt tehat ki, hogy a beteget lekototték, rogzitették, testi kényszert
alkalmaztak nala, elktlonitették, vagy ,,csupan” a zart osztalyon tartézkodasabol adéddan a
szabad mozgasat korlatoztak. A varandés beteg esetében a fizikai korlatozasokat rogzité
adatlapok 6sszevetésekor lathatd, hogy 2015. marcius 10-én reggel 07:00-kor bejegyzésre kertlt a
rogzités, annak feloldasa azonban mar nem.
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A kovetkezé bejegyzés 09:00, amikor ismételt rogzités kertlt elrendelésre.

A betegjogi képvisel6 értesitése szintén nem haladéktalanul tortént meg, egy 2015.
marcius 9-én tortént kémiai korlatozasrél példaul 2015. marcius 11-én, a fizikai korlatozasrol
ugyancsak napokkal késébb értesitették a betegjogi képvisel6t. A Pszichiatriai Osztaly
Eljarasrendjének E) pont 4b) alpontja szerint a felvevé orvosnak, illetve a fénévérnek 48 6ran
beliil kell értesitenie a betegjogi képvisel6t a korlatozo intézkedés, eljaras tényérdl, mely a torvényi
el6irassal ellentétes. A felelés vezetd tajékoztatasanak idépontjat 10 bekért adatlapbdl 6sszesen 6
esetében toltotték ki.

A betegjogi képvisel6 tajékoztatasanak idépontja azért is aggalyos, mert a betegiogi képviseld
elérhetdsége — a jogszabalyi eldirasokkal ellentétben — a helysgini vigsgdlat alkalmdval nem volt kifiiggesztve a
drt osgtalyon. Az apolok elmondasa szerint ennek az az oka, hogy a betegek letépik a tajékoztatot
a falrél. A betegek mobil telefonjat felvételkor elveszik, csak a vezetékes telefonrol
kezdeményezhetnek hivast el6zetes orvosi engedéllyel. Kérdéstinkre a f6orvos elmondta, hogy a
betegjogi képviseld jart mar a zart osztalyon, azonban nincs arrdl informacidja, hogy megjelenése
rendszeres lenne (ezzel kapcsolatban 2015. marcius 17-ig sem irasbeli, sem szoébeli panasz nem
érkezett), a zart osztalyon 1évé betegek pedig nem tudjak 6t felkeresni fogaddorajan.

Alldspontom szerint a korlitozd intézkedések alkalmazisi gyakorlatinak kiilsd ellendrzése nem
érvényesiil az osxtalyon azdltal, hogy a torvényes, illetve a meghatalmazott képviseld értesitése a Korhaz
Pszichidtriai  Osztdlydn  rendszeresen  elmarad, a  betegiogi  képviselt pedig nem a  jogszabdly  szerint
haladéktalannl, hanem napokkal késibb értesitik. Mindezek alapjan megdllapitom, hogy kigvetleniil az érintett
betegek peticids jogdval (panaszjogival) dsszefiiggd visszas helyzetet eredményez az, hogy a zart osgtdlyon
elhelyezett betegek nem tudnak kapesolatba keriilni a betegiogi képviseldvel, nem tudjik felkeresni fogadddrdja
helyszinén, a betegjogi képuiselinek pedig nincs fogaddordja a zart részlegen.

Jelen esetben ugyanakkor nem egyszerien egy eljarasi jellegd problémardl van szé. Az
érdemi, j6l mikodd, minden beteg személy és a személyzet minden tagja altal megfelelGen ismert
panaszmechanizmus hianya — annak preventiv jellegénél fogva — felveti dllaspontom sgerint ag
embertelen, megalizd bandsmod tilalmdival osszefiiggd vissgdssdg veszélyét. A megfelel6 panaszmechanizmus
ugyanis egy olyan garanciarendszer része, amely nemcsak a panasszal kapcsolatos sérelmek
kivizsgalasara és orvoslasara nyujt lehetéséget, de a rossz banasmaod kialakulasanak, felismerését is
el6segitheti, ezért a beteg személyek és hozzatartozoik szamara elérhetévé kell tenni a
panaszmechanizmus kiilonb6z6 lehet6ségeirdl szol6 informaciot.

Amennyiben szitkséges, ¢és az érintett ellatott kéri, a betegjogi képviseld, illetve ha 6
elérhetetlen, akkor a Pszichiatriai Osztaly személyzete nyujtson segitséget a panasz
megfogalmazasaban, lefrasaban és a cimzetthez torténé eljuttatasban. Mindezek mellett sziikséges,
hogy a Pszichiatriai Osztaly dolgozéi pontos ismerettel rendelkezzenek a panaszmechanizmus
mikodésérdl, jelentSségérdl, igy elengedhetetlen, hogy a betegjogi képvisel rendszeresen tartson
fogaddorat a Pszichiatriai Osztaly zart részlegén.

Utalnom kell az AJB-410/2015. sgdmii iigyben kiadott jelentésemre, amelyben ajanlast tettem
az OBDK féigazgatdjanak, hogy intézkedjen annak érdekében, hogy a betegjogi képvisel6
rendszeresen tartson fogadoorat a fekvébetegeket ellaté intézmény Pszichiatriai Osztalyanak zart
részlegén, mivel az apolt betegek az intézmény egyéb helyiségében tartott fogadoéran megjelenni
nem tudnak. Intézkedését kértem tovabba annak érdekében, hogy amennyiben sztkséges, és az
érintett beteg kéri, a betegjogi képvisel6 nyujtson segitséget a panasz megfogalmazasaban,
leirasaban és a cimzetthez torténd eljuttatasaban. A f&igazgaté az ajanlassal kapcsolatos
tajékoztatasaban emlitést tett arrdl, hogy vizsgaljdk a betegjogi referens mellett mikods
pszichiatriai referens kinevezésének lehetéségét a pszichiatriai betegek betegjogainak fokozott
figyelemmel kisérése érdekében. Mindezek alapjan megallapitom, hogy a jelen vizsgalatom is a
korabban tett ajanlasom szikségességét tamasztja ala.

1.2 A helyszini vizsgalat soran készitett interjakban egy beteg jelexte, hogy nem kapnak
tdjékogtatdst azal kapesolatosan, hogy milyen gydgys3ereket adnak nekif.

13



A kérdés kapcsan lényeges kiemelni, hogy az AJB-415/2015. szimu jelentésben tett
megallapitasom szerint a beteg — tdjékoztatison alapuld — beleegyezésének hidnydban beadott gydgyszer nem
mindsiil onkéntes gyagys3erbevételnek, akkor sem, ha a beteg nem tiltakozik a gydgyszer bevétele ellen. A beteg
onrendelkezési joganak az érvényestlése szempontjabdl alapveté fontossagu tdjékoztatison
alapul6 beleegyezés magaban foglalja ugyanis azt, hogy a beteg megismerheti azt a gyogyszert,
amit bevesz, megismerheti a gyogyszeres kezelés elényeit és veszélyeit, mellékhatasait, és ezek
alapjan dont. Amennyiben pedig a beteg szamara tajékoztatason alapuld beleegyezés nélkiil adjak
be a gyogyszert, Gnmagaban kémiai korlatozasnak tekintendd, és eszerint dokumentalandé.

E kérdéskort érintGen korabban ajanlast tettemr az emberi erdforrisokért felelds miniszternek,
amelyben arra kértem, kezdeményezze a hatalyos jogi szabalyozas olyan tartalmd pontositasat,
hogy a beteg személy szamara tdjékoztatason alapulé beleegyezésnek hianyaban beadott
gyogyszer nem mindsilhet 6nkéntes gydgyszerbevételnek, még akkor sem, ha a beteg nem
tiltakozik a gyogyszer bevétele ellen. A kozigazgatasi allamtitkar valaszaban tajékoztatott, hogy a
szaktarca allaspontja szerint a jelenleg hatalyos szabalyozas megfelel az ajanlasomban
megfogalmazott igényeknek, a jelentés szerinti esetek megel6zéséhez a torvénynek megfelelé
jogkdvetS gyakorlat erdsitése sziikséges. Az allamtitkar valaszat elfogadtam, ugyanakkor jeleztem,
hogy a tajékoztatas elmaradisa, a tajékoztatason alapulé beleegyezés hianyaban térténd
gyogyszerezés kémiai korlatozasnak tekintendd, de ez a Rendelet 1. § (1) bekezdés d) pontjabdl
jelenleg nem kovetkezik. Tgy csak a veszélyeztetd, illetve kozvetlen veszélyeztetG magatartas
elharitasahoz szikséges mennyiségli gyogyszer beleegyezés nélkil torténd alkalmazasa jelent
kémiai vagy bioldgiai korlatozast, csak ilyen esetekben kertl sor a korlatozé intézkedésekrdl sz6lo
dokumentaci6 kitoltésére. A jelen tigyben folytatott vizsgalat allaspontom szerint igazolja, hogy a
rendelkezés pontositasa a jogszer( gyakorlat biztositasa érdekében sziikséges.

A korlatozd intézkedések dokumentdilasihoz hasgnalt adatlap pontatlan és hidnyos kitiltése, tovabba a
betegjogi képviseld nem megfeleld iddben tirténd tajékoztatisa, vagy e s3emélyek tajekoztatasanak elmaraddsa az
emberi méltosdg és egészségiigyi dnrendelkezéshe vald jog, illetve ag embertelen megaldzd bandsmid tilalma
gyakorlati érvényesiilésének  kiovetlen veszélyét idézi eld, a gyakorlat kisgdmithatatlansiga okdn pedig a
Jogdllamisdg elvébol kovetke3d jogbiztonsdg kovetelményével iss3efiiggd visszdssagot valdsit meg.

1.3 Az Eitv. 98. § (5) bekezdése értelmében az apolasi, gondozasi tevékenységrdl apolasi,
gondozasi dokumentaciot kell vezetni, amely része az egészségligyi dokumentacionak. A 136. §
(1) bekezdése szerint a beteg vizsgalataval és gyogykezelésével kapcsolatos adatokat az
egészségiigyi dokumentacié tartalmazza. Az egészségligyi dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az
a valosagnak megfelelen tukrozze az ellatas folyamatat. A betegekrdl vezetett adatoknak tehat
naprakésznek és pontosnak kell lennitk. A vizsgalat soran végzett dokumentumelemzés
eredményeképpen a kovetkezSket allapitottam meg: a beteg ellatasardl, allapotardl vezetett egyes,
az egészségigyl dokumentacié részét képezs nyilvantartasok egymasnak ellentmondé adatokat
tartalmaznak. Ebbdl kovetkezben tgy vélem, hogy az osztalyos felvételkor kitéltendé apolasi
dokumentaciot, vagy a Magas Kockazati Betegek Azonosité Lapjat rutinbol, a beteg valos
allapotanak figyelembevétele nélkiil toltotték ki, killonos tekintettel arra, hogy olyan kérdésekre is
szerepel benne valasz, amire csak maga a beteg tudott volna valaszt adni, aki azonban
kontaktusba nem vonhaté allapotban volt, mar szedaltan érkezett az SBO-r6l a Pszichiatriai
Osztalyra, heteroanamnézis pedig nem allt rendelkezésre.

Lazlap, decurzus lap, egyéb dokumentumok Apolasi dokumentacié, apolasi értesité Magas
bejegyzései Kockazatu Betegek Azonosité Lapja bejegyzései
A beteg érdemi kontaktusba nem vonhatd allapotban van, Jelen allapotaban alairasra képtelen, de ennck ellenére
allapota miatt akutan szedalasra szorult mar a SBO-on e onellaté a mozgasképessége,
is, ezért a Pszichiatriai Osztalyra érkezésekor o Onellaté az Sltozkodési képessége,

szomnolens (aluszékony, a kiilvildg ingereire nem adott
valaszreakcio, ébreszthet6ség hianya).
Teljes ellatast igényel.

e Onellato a taplalkozasi képessége, j6 az étvagya,
problémamentes az emésztése, fogsora.

e onellatd higiénés sziikségletek szempontjabol,
problémamentes
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e onellaté tisztalkodasi szempontbol
e  alvdsa problémamentes,
A beteg fajdalma nem megitélhetd. A fajdalom: nincs, eréssége 0.
Erdemi kontaktusba nem vonhat6, heteroanamnézis Kisérébetegség nincs.
nem all rendelkezésre. 36 hetes gravid. nem észlelt az elmult 3 hénapban fogyast, nem csékkent
az elfogyasztott taplalékmennyiség az elmult 1
hénapban.
Zavart, agressziv, szedalast kdvetSen szomolens. Tudatallapota: tiszta
betegség sulyossaga: silyos stressz faktor, betegség sulyossiga: nem sulyos
TENA-t leszaggatta magardl, teljes ellatast igényel inkontinencia nincs

A beteg beszallitasanak kortlményei is eltéré adatokkal szerepel az egészségligyi
dokumentaciéban. Az apolasi dekurzus lap (2015. marcius 9, 07:00-19:00) bejegyzése szerint a
térje szallitotta be, a Pszichiatria Aktiv osztalyon kiallitott zardjelentésben az szerepel, hogy ,,a
pacienst SBO-ra otthonabol OMSZ szallitotta be”. Az OTH altal felkért szakfeliigyel$ altal
készitett vizsgalati anyagban szintén az szerepelt, hogy a beteget otthonabdl szallitotta a Szent
Imre Oktatokérhaz Siirgésségi  Ambulanciajara az OMSZ. A helyszini  vizsgalat soran
munkatarsaim azt a tajékoztatast kaptak, hogy a beteget koztertletrél szallitotta be az OMSZ. Az
egészségugyi allamtitkarsag tdjékoztatasaban a kovetkezé szerepelt: ,,Az egészségligyi intézmény
jelzése alapjan a beteg beszallitasara kozteriletrdl és nem otthonabdl kertlt sor.”

Fentiekre tekintettel megallapitom, hogy a rendelkezésenre allo informaciok alapjin a betegdokumentdcid
tartalma nem tiikrigi azy esemeények bekivetketének, a beteg dllapotinak megfelelien, kétséget kizdrdan, és
egyértelmiien az ellatds folyamatat, exzel pedig az egészségiigyi szolgaltatd a konkrét esethen a panas3os
tisgtességes eljdardashoy vald jogdval 0ss3efiiggd vissdssagot valdsit meg.

2. Az iigyben az egészségiigyi dllamigazgatisi szerv’ eljirdsival kapcsolatos

megillapitisok

Az egészségugyet érinté allami szerepvallalas terjedelmérdl és a konkrét feladatokrol az

Eiitv. 141. §-a rendelkezik.* Az Eiitv. 141. § (1) bekezdése alapjin az 4llam — az e t6rvényben
meghatarozott keretek k6zott — felel6s a lakossag egészségi allapotaért, kilonosen azért, hogy az
egészséghez sziikséges feltételrendszer kialakitasaval lehet6vé valjon a kézosségek és az egyének
szamara egészségi allapotuk védelme és fejlesztése, valamint sgiikség esetén lebetséges miértékii
helyredllitisa.

Az Eutv. 141. § (2) bekezdése értelmében az allam felelsségének tartalma:

a) az egyén egészséglgyl ellataishoz wvalé joga gyakorlasahoz az egészségiigyi
ellatérendszer megfelels” mennyiségh, mindségi, eloszlisi, osszetételii és hatékonysdgi miikidése
dltaldnos (s3ervezési, intézményi, oklatdsi, kutatdsi) feltételeine megteremtése, mikodtetésének
biztositasa,

b) az egyén egészségugyi ellatashoz vald joga gyakorlasahoz a kotelezé egészségbiztositasi
rendszer miikodtetésének biztositasa,

¢) ag emberi méltdsag és az onrendelkezési jog teljes ko védelme és biztositdsa ag egésségligyi
intémenyrendser mikiodése sordn,

d) az egészségpolitikai cél-, feladat- és eszkézrendszer meghatarozasa és érvényesitése.

Az Eitv. 141. § (3) bekezdése szerint az allam felel6ssége korében az allam kotelezettségét

képezi killonosen

3 Bgészségtigyi allamigazgatasi szerv: Ehitv. 1. § (1) bekezdése szerint: A kbzegészségligyi, a jarvanyiigyi, az egészségligyl igazgatasi
tevékenységek iranyitasa, koordinalasa és feliigyelete, valamint az egészségiigyi ellatds feliigyelete dllami feladat, amelyet az
egészségligyi allamigazgatasi szerv lat el. A jelentésben egészségtigyi allamigazgatasi szerv elsésorban az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalatot alkoté szervek, illetSleg az egészségligyi allamigazgatasi szerv definicidjaba tartozé feladatok ellatasaért
felel6s mindenkori szervezetek.

4 V6. Kovacsy Zsombor: Egészségtigyi Jog, Semmelweis Kiadé 2008. 137. o.

15



a) az egészségfejlesztés alapvets feltételeinek biztositasa,

b)  az egészségiigyi elldtdrendszer, az, egészségiigyi elldtdsi kitelezettség és felelisség meghatdrozdsa,

¢) az egészségpolitika céljait szolgald finanszirozasi, fejlesztési és informacids rendszer
kialakitasa és fejlesztése,

d) az egészségligyi syolgdltatdsok sgakmai feltételrendszerének meghatdrozdsa, ideértve az egés3ségligyi
szolgdltatisok mindségének biztositdsdit és ellendrzeését is,

¢) az egyéni és a tarsadalmi érdekek Osszehangolasa a ritka, a kiemelked6 koltségigényt,
illetve az 4j modszerek és eljarasok alkalmazasanal,

/) anépegészségligyl és az egészségiigyi igazgatasi tevékenység feltételeinek biztositasa.

Az Biutv. 143. §-a nevesiti azokat a szerveket, melyeknek tevékenységilikkel hozza kell
jarulniuk a rendszer mukodtetéséhez. Az egészségligy szervezésével és iranyitasaval kapcsolatos
feladatok ellatasaért, valamint az ezekkel Osszefiiggé jogok gyakorlasaért és Adtelezettségek
teljesitéséért vald feleldsség — az e torvényben foglaltaknak megfeleléen — az Orszaggytlést, a
Kormanyt, a minisztert, az egésgségiigyi dllamigazgatisi szervet, a helyi onkormanyzatokat, az
egészséguigyi szolgaltatok tovabbi fenntartdit, az egészségbiztositasi szerveket, valamint a térségi
egészségszervezési allamigazgatasi szervet terheli.

Az Ehitv. 1. § (1) bekezdése értelmében az egészségligyi ellatas feliigyelete allami feladat,
amelyet az egészséglgyi allamigazgatasi szerv lat el. Az Ehitv. 6. § (1) bekezdése alapjan az
egészségugyi allamigazgatasi szerv egészségiigyi igazgatdsi és koordindcids feladatai kirében tobbek kozott
Jeliigyeli az egészségiigyi intézmények miikodésére vonatkozo sgabdlyok érvényesiilését és szakmai feliigyeletet
gyakorol az, egészségligyi s3olgdltatik tevékenysége felett.

Tovabba engedélyezi az egészségligyl szolgaltatd tevékenységének végzését, ellenbrzi a
tevékenységet, valamint nyilvantartast vezet az egészségiigyi szolgaltatokrol, az egészségiigyi
szolgaltatok szervezeti egységeirdl, az altaluk végezhetd, engedélyezett szakmakrol, egy szakman
belil végezhetd egyes tevékenységekrol, az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara jogosité mikodési
engedélyekrdl, valamint az egészségiigyi szolgaltatok nevében és felelésségére egészségligyi
tevékenységet végz6 egészséglgyl dolgozoknak az egészséglgyi tevékenység végzésével
Osszefiiggd adatairol.

Az Bhitv. az egészséguigyi allamigazgatasi szerv hatdsagi jogkorével 6sszefliggésben a 11.
§ (1) bekezdésében rogziti, hogy az egészséglgyi allamigazgatasi szerv az ellenérzés soran
megallapitott tényallas alapjan a hianyossagok, szabalyszegések jellegét és sulyat mérlegelve
megteszi a sziikséges intézkedéseket és ellenérzi azok végrehajtasat. Az Ehitv. 11. § (2) bekezdése
szerint az egészséglgyi allamigazgatasi szerv elrendeli a hianyossagok megszintetését, illetéleg a
szitkséges intézkedések végrehajtasat. Az alkalmazhat6 szankciok az Ehitv. 13. §-a szerint a
kovetkezSk: egészséglgyi allamigazgatasi szerv kisebb sulyd cselekmény esetén a felelés személyt
Jrgyelmeztetésben részesithets, fegyelmi vétséget megvalosité magatartas felfedezésekor kezdeményezheti
a fegyelmi jogkor gyakorldjanal a fegyelmi eljiris lefolytatisdt, blincselekmény észlelése esetén
Jeljelentést tesz.

Egészséoiigyi  birsdg kiszabasinak van helye, ha az egészségugyi allamigazgatasi szerv
megallapitja, hogy az el6irt felé teljesitendé bejelentési, adatszolgaltatasi kotelezettségre, tovabba
az eldirt nyilyantartdsi kotelezettségre vonatkozo jogszabalyi rendelfezéseket megsértették. Egészségligyl birsag
kiszabasanak van helye tovabba, ha az egészségligyi allamigazgatasi szerv altal kiadott engedély
el6irasait az engedély jogosultja nem tartja be. Egészségiigyi birsag kiszabasanak van helye abban
az esetben is, ha az egészségiigyi allamigazgatasi szerv egészségligyl és gyogyszerészeti igazgatasi
hataskorében eljarva megallapitja, hogy az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara vonatkozé szakmai
kovetelményeket vagy jogszabalyi rendelkezéseket silyosan megszegte, vagy tevékenységét a
mikodési engedélyében foglaltaktol eltéréen végzi, illetve ha jogszabalyban el6irt intézkedési,
jelentéstételi kotelezettségét felhivas ellenére elmulasztotta.
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Kiilonosen aggaszto, hogy sem a korhdaz a belsi vigsgdlata sordn, sem pedig az egészségiigyi
dllamigazgatdsi sgerv a panasy kivigsgdldsa sordn nem éslelte sem a Rorldtod intézkedésekkel osszefiiggd
értesitési  és  dokumentdcids  hidnyossagokat, sem pedig ag  egés3ségiigyi  dokumentdcio egyes  elemeinek
ellentmonddsossagat.

Az OTH vizsgalati anyagaban a kovetkez6 szerepel: A rendelkezésre dllo dokumenticio alapyan
megdllapithatd, hogy a betegnél a szakma sgabdlyai szerint | fizikai és kémiai korlitozdst” alkalmaztak. A
rendelkezésre dlld dokumenticid alapjin a sgakma s3abdlyai sgerint megfelelden tortént a pszichidtriai sgakmai
monitorozds, és kellden dokumentalt. A betegiogi képuiseld is megkapta a korlatozé intézkedésekrdl szolo
dokumentaciét, amellyel kapcsolatban nem jelezte az OBDK f&igazgatdja, hogy hianyossagot
allapitott volna meg, vagy azt jelezte volna barmely hatdsag felé.

Nem vizsgalta az egészségligyi allamigazgatasi szerv a hianyossagok okait, igy példaul a
minimumfeltételek rendelkezésre allasat sem az adott id&szakban. Az egészségiigyi intézmények
jogszabalyszert mikodésének — igy a betegjogok biztosithatésaganak is — elemi feltétele az, hogy
legalabb a Minimumrendelet eldirisai maradéktalanul teljesiiljenck. Az egészséguigyi allamigazgatasi szerv
vizsgalati anyagaban nem talalhaté utalas arra, hogy vizsgalta volna az egyes ellatdé osztalyok
személyi minimumfeltételeit, azaz, hogy a megfelel6 szamu és képzettségti szakszemélyzet allt-e
rendelkezésre a koérhazban. A szakszemélyzet jogszabalyi el6irasoknak megfelel§ szama és
Osszetétele jelentene ugyanis biztositékot arra, hogy a szigoruan vett egészséglgyi ellatas
biztositasan tul egyéb, az ellatottak alapvetd jogaival Gsszefiiggh garancialis elbirasok (példaul
egészségugyi dokumentacié megfelel6 vezetése, a betegjogok tiszteletben tartisa) is
megval6sulhassanak.

Mindezek alapjan megdllapitom, hogy a konkrét jigyben feltdrt, tetten érbetd vigsgalati hidnyossigok
aggdlyosak azg dllam objektiv intézmeényvédelmi kitelezettségéneke teljesitésével kapesolathan, igy pedig a kialakult
helyzet a betegek emberi méltdsdghoz, illetve egészséghes vald joggal oss3efiiged visszassagot okoz.

3. A pszichiitrian torténd elhelyezés szempontrendszerével, a betegiosszetétellel,
kiskoriak felvételével, a zart osztilyon tapasztalt koriilményekkel kapcsolatos
megdllapitisok

A Korhaz Pszichiatriai Osztalyan elhelyezett betegekkel kapcsolatban a helyszini vizsgalat
soran felvett interjuban a f6orvos elmondta, hogy ,,sok terhestik volt”. Tekintettel arra, hogy az
érintett beteg terhessége még nem volt terminusban, tovabba hogy igen sulyos pszichiatriai
tiinetei voltak, amelyek mas osztalyon nem lettek volna ellathatéak, a f6orvos tgy vélte, hogy
adekvat volt a beteg pszichiatriai osztalyra utalasa. A felkért pszichiater szakfeliigyel§ fGorvos
véleményében rogzitette, hogy ,,a hazai gyakorlat feliilvizsgilatinak s3iikségességét tamastia ald jelen eset.
A betegség sitlyossdginak, a sgovidmények kockdzatinak, a beteg dllapota monitorozdisi s3iikségleténeke nagyobb
mértékil figyelembe vételével kellene a delirium dllapotaban lévd betegek kezelésére megfeleld osztalyt kivdlasztani.
Ebbez sziikséges lenne, hogy a zavart, nyugtalan betegekfkel szemben ag, érintett orvosi szakteriileteken dolgozik
nagyobb elfogaddst és tolerancidt taniisitsanak.”

A helyszini vizsgalat soran a pszichiatriai osztaly munkatarsaival készitett interjuk soran
kiderilt, hogy altalanos az a helyzet, hogy a zart osztalyon sok a demens beteg, akiket nem tudnak
elbocsatani, mert gondozasukrol nincsen olyan személy, aki gondoskodjon, ez pedig ellehetetleniti
olyan betegek felvételét, akik ezen az osztalyon kaphatnanak adekvat kezelést és nem csupan a
fizikai korlatozassal megvalosulé Orzéstikre volna sziikség. A helyszini vizsgalat idején is volt
olyan 60 év feletti, szabad mozgasaban korlatozott demens beteg, akit kézel 3 honapja tartottak
az osztalyon.

Elfogadbatatlannak tartom, hogy a Korbaz Pszichidtriai Osztalya azért vegyen fel betegeket, mert mis
osztdlyok nem tudjdk, illetve nem akarjak fogadni dket. Utalnom kell az AJB-410/2015. szamon kiadott
jelentésem ajanlasara, amely szerint az zddskori betegek sgdmidra elérbetévé kell tenni megfeleld elldtasi
Sformakhoz vald hoxzdjutist annak érdekében, hogy ellitasukra ne a Pszichidtriai Osgtdly akut elldtisa
keretében keriiljon sor.
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Az ajanlassal kapcsolatban a szaktarca kozigazgatasi allamtitkara megerdsitette, hogy a
komplex belgyogyaszati és pszichiatriai kezelést igényl6 id6s, demens betegcsoport kiilon
osztalyon val6 kezelése és apolasa szakmai szempontbdl indokolt. Tajékoztatott tovabba arrol,
hogy az észrevételeim alapjan a szocialis 4gazat bevonasaval megvizsgalja a relevans jogszabalyi
kornyezetet, sziikség esetén jogszabaly moédositast kezdeményez. Megdllapitom, hogy a vizsgilat
alapjan a jogszabadly-mddositis sziikségessége tovibbra is fenndll.

A helyszini vizsgalat soran egy apoléval készitett interju soran kiderilt, hogy idénként a
folyoson is betegek elhelyezésére kertl sor, példaul a varandods beteg felvételének napjan 10 holgy
beteg volt elhelyezve a zart osztilyon, 8 f6 a korteremben, 1 f6 (a varandds beteg) a
krizismegfigyel6ben, 1 {6 pedig a folyosoén kertlt elhelyezésre.

Az AJB-272/2016. szdmii jigyben a panaszos a kovetkezd tapastalataird] irt: a pszichiatriai zart
osztalyon a szobak olyan zsifoltak, hogy az ¢éjjeliszekrények alig férnek el az agyak kozott,
latogat6 fogadasa nehezen megoldhaté. Kilon szobat hasznaltak étkezésre, amit azonban strin
kellett betegszobaként hasznalni, ilyenkor ide is betegeket helyeztek el, igy ott sem lehetett
étkezni, latogatot fogadni. A panaszos a zsifolt szobaban a betegagyan tlve tudta csak megetetni
ismerdését, hiszen a zart osztalyon fekvé betegek nem hagyhatjak el azt, az osztilyon pedig
nincsen az étkezésre, a latogatd fogadasara alkalmas kozosségi helyiség. Idénként a folyoson is
agyak voltak, amelyeken lekotozott férfi, néi betegek fekiidtek. Egy alkalommal panaszos is itt, a
folyosén elhelyezve talalta ismerdsét ruha nélkiil, egyetlen pelenkéban. Ejjeli szekrénye nem volt,
igy holmijat sem tudta hova elhelyezni.

Az AJB-272/2016. szamu ugyben adott tijékoztatisa sorin a Szent Imre Koérhiz
Pszichiatriai Osztalyaval kapcsolatban a féigazgaté arrdl szamolt be, hogy Intézetiikben 1800-as
szakmakédon mikodé pszichiatriai osztaly minimum feltételei tekintetében a Minimumrendelet
1. szamu melléklete nem hatarozza meg zart osztaly létesitését és az ahhoz szikséges agyszamot.
Osztalyukon a  veszélyezteté és  kozvetlen veszélyezteté magatartasu  betegeknél a
Minimumrendelet 1. § (2) bekezdés c) pontja altal szabalyozott fizikai korlatozé intézkedések
alkalmazasara zarhat6 ajtéval rendelkez6 n. ,,zart részleg” kertlt kialakitasra, amelynek agyszama
valtozo.

A zdrt résleg” betegei  sgdmdra  megfeleld életteret  probalnak - bigtositani, amely a  jelenlegi
betegforgalommnal 4 négyzetmeter és 12 kibmeter betegenként. Tertleti ellatasi kotelezettségiikbol adédoan
ugyanakkor a strgésségi felvétellel bekertlt, kozvetlen veszélyeztets allapotd betegek ellatasa
kotelezd, igy amikor a ,zart részleg” agyai megtelnek, atmeneti megoldasként az eredetileg
korterembdl kialakitott étkezGt ismételten kérteremmé alakitjak, illetve a folyoson kénytelenek e
betegeket atmenetileg elhelyezni.

A Rendelet 4. § (1) bekezdése rogziti, hogy a pszichiatriai beteg gyogykezelése, apolasa és
ellatasa soran a beteg siikségleteineke megfeleld dapoldsi kiriilmeényeket és sgemélyi feltételeket kell biztositani,
kiilinds tekintettel a korlitozd intézkedések elkeriilésére. A Rendelet a fekvébeteg osztaly altalanos targyi
minimumfeltételei kozé sorolja a betegétkezé helyiséget, étkezdbasztallal és székekkel, csak ugy,
mint az éjjeli szekrényt, tl6két és lampat agyanként. A kdrbaz folyosdjan elhelyezett betegek tekintetében
a jogszabalyi eljirisok nem teljesiilhetnek, a betegek emberi méltdsaghoz vald joga pedig silyosan sériil.

4. Az ellitiassal kapcsolatos minimumok és az emberi méltésighoz valo jog,
valamint a kinzds és megalizo banasmod tilalmidnak Jsszefiiggésel

4.1 A koérhazi minimum élettérrel kapcsolatban az egészségugyért felelés allamtitkar
valaszabol arra deriilt fény, hogy az Allamtitkarsig a kérhazi élettér minimumot épitési eléirasként
értelmezi, és {gy nem is tartja egészségiigyi agazati kompetencianak. A hatalyos
Minimumrendeletben nem is szabalyozza a minimum kérhazi élettér nagysagat. Alldspontom szerint
a minimum Rorhdzi élettér nagysaganak meghatirogdsa elengedbetetlen abhoz, hogy a kdrbagi elldtds sorin ne
Sériifjon a betegek emberi méltosdaghoz valo joga.
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Nem a kortermek légkébméter adatait kellene a jogalkoténak meghataroznia, hanem az
azokban elhelyezett betegekre juté minimum élettér négyzetméter mértékét, amely egyébként
fogvatartasi helyek, szocialis és oktatasi intézmények esetében is jogszabalyban rogzitett.
Véleményem szerint e kévetelmény normaként valé megjelenése nélkil nincs garancia arra, hogy
a kortermek ne talzsafolt ,,emberraktarként” funkcionaljanak. Mindezek alapjin megdllapitom, hogy ag
egy betegre jutd elegendd élettér bigtositisaval kapesolatos jogszabadlyi eldirisok hidnya alkalmas arra, hogy a
betegek emberi méltdsaghoz; vald jogdaval dss3efiiged vissgdssdgot okozzon.

4.2 A Kinzast és az Embertelen vagy Megalazé Banasmédot vagy Bintetést Megel6zni
Hivatott Eurépai Bizottsag (CPT) 8. Altalanos Jelentésében rogzitette, hogy az étkezéseket olyan
feltételek szerint kell nyujtani, melyek kielégitéek és tisztességesek (CPT/Inf (98) 12. 35. bek.). A
CPT 8. Altaldnos Jelentése a pszichiatriai létesitményekkel Gsszefiiggésben kiemeli, hogy az
ellatottak életkérilményeivel kapcesolatos hianyossagok gyorsan vezethetnek az embertelen és
megalazé bianasmod korébe tartozé helyzetekhez (CPT/Inf (98) 12. 32. bek.). A CPT a 8.
Altalanos Jelentésében a pszichiatriai 1étesitményekben térténd nem 6nkéntes elhelyezésekkel
kapcsolatosan hangsulyozta, hogy ,,a pozitiv terapias kornyezet kialakitasa magaban foglalja
tobbek kozott — és elsé helyen emlitve — az egy betegre jutd elegendd élettér biztositasat, tovabba
a megfelel$ vilagitast, fatést, szell6zést, a létesitmény megfelel6 allaganak fenntartasat és a korhazi
higiéniai kévetelményeknek valé megfelelést.” Alldspontom szerint az, hagy a betegek szimdra nincs egy
kizdrdlagosan ebédli-tirsalgd funkcidfii helység bigtositva, ahol mindig kulturdlt kiriilmények RoZitt tudndanak
éthkezni, litogatit fogadni az elhelyezésre keriild betegeke sgdmatdl fiiggetleniil, illetdleg az, hogy betegek idinként a
Jfolyosin keriilnek elhelyezésre, azon till, hogy jogszabdlyellenes, visszdssagot eredményez ag embertelen, megalazo
bandsmod tilalmaval osszefiiggésben. A Pszichidtriai Osgtaly zdrt részlegének kdrtermeiben az egy betegre jutd
élettér mérete (4 m’ betegenként teljesen kibaszndlt dgyszdm esetén beleszdmitva a biitorzat dltal elfoglalt helyet is)
azg. embertelen, megaldzd bandsmdd tilalmdival isszefiiggésben vissgdssdgot okog.

4.3 A fentiekhez szorosan kapcsolodik a 18 év alatti kizvetlen veszélyextetd magatartist taniisito
pszichidtriai betegek  kdrhdzi elldtasrendje. A Minimumrendelet 1. szamu melléklet 4.4. pontja
értelmében gyermekek nem lathatéak el felnétt pszichiatriai osztalyon. Az Osztalyon tett
latogataskor munkatarsaim arrél szereztek tudomast, hogy az AEEK féigazgatdja a kozvetlen
veszélyezteté magatartast tanusitd, 16 év feletti pszichiatriai betegek korhazi ellatasaval
kapcsolatosan — 2015. januar 12-1 keltezéssel — arrdl tajékoztatta az Orszagos Mentszolgalatot és
szamos, koztik a vizsgalt kérhazat is, hogy e betegek koérhazi ellatasa 2015. januar 1-t6l az
illetékes felnStt pszichidtriai  osztilyon torténik. Az AJB410/2015. szamua jelentésben
megfogalmaztam, hogy effogadhatatlan az olyan szakértdi megillapodds, fenntartdi utasitis, amely a hatdlyos
Jogi  szabalyozdssal ellentétes, a gyermek ellatisinak engedélyezése felndtt pszichidtriai osgtalyon pedig a
gyermekek védelembez: és gondoskoddshoz vald jogdaval oss3efiiggd visszdssdgot idez eld.

A szaktarca kozigazgatasi allamtitkara az ajanlassal kapcsolatban adott valaszaban egyetértert
agzal, hogy a kozvetlen veszélyeztetd magatartdst taniisitd 16. életéviiket betoltott kiskori betegek elldtdsdt a
Qermek-  és  ifjisdgpsichidtria - kirében  kell  megoldani. Az érintett korosztaly jogszabélyban
megfogalmazott ellatasanak érdekében gyermek és ifjrisdagi mentilhigiénés regiondlis koordindcids kigpontok
kialakitisit  fervezik. Ennek keretében torténne meg az akut felvételes gyermek és
ifjasagpszichiatriai osztalyok, illetve részlegek kialakitasa. A helyzet rendezésére a tajékoztatas
szerint a Heim Pal Gyermekkérhaz Madarasz utcai telephelyén elkilonitett rész keril kialakitasra
a 16-18 évesek szamara, illetve atmeneti megoldasként az Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai
Intézet is vallalja az ilyen kora betegek kilon elhelyezését. A megtett intézkedés iranydval magam is
egyetértek, ugyanakkor a jelentésem is aldhnizza a belyzet mieldbbi végleges, megnyngtatd rendezésének jelentiséget.

4.4 A helyszini vizsgalatuk soran a munkatarsaim azt észlelték, hogy a betegek
mobiltelefonjat a zart részlegen elveszik. Ha telefonalni akarnak, az csak vezetékes telefonrol
lehetséges, el6zetes orvosi engedély alapjan. Latogatokat 12:30 és 13:30 kozott, valamint 17:00 és
18:00 kozott lehet fogadni. Ez a betegek szerint kevés, hiszen a hozzatartozéik dolgoznak, és az
altalanos munkaid6éh6z nem igazodik a megszabott idésav.
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Az AJB-410/2015. szamu jelentésemben megallapitottam, hogy a kapcsolattartasi jog
korlatozasanak felilvizsgalataira azon tul, hogy feszilt légkort idézhet el6 a személyzet és a
betegek kozott és ilyen gyakorlatként a CPT. 8. Altalanos Jelentése feliilvizsgalni kéri —szitkség
van: az Butv. 11. § (2) bekezdése értelmében ,,[a] beteg fekvébeteg-gydgyintézeti elhelyezése
soran jogosult mas személyekkel akar irasban, akar széban kapcsolatot tartani...” A pszichiatriai
betegek kapcsolattartashoz vald joganak korlatozhatosagaval Osszefiiggésben ki kell emelni az
Eutv. 11. § (1) bekezdését és az Eiitv. 189. § (2) bekezdését, valamint azt, hogy sem az Eiitv. sem
a gyogyintézetek miikodési rendjérdl, illetve szakmai vezetd testiiletérdl szolé 43/2003. (VILL 29.)
ESzCsM rendelet nem hatarozza meg kell6 részletességgel, hogy a pszichiatriai betegek
kapcsolattartashoz valé joga milyen médon és mértékben korlatozhat6 a hazirendben. Utalnom
kell itt ismételten arra, hogy a Korhaz a zart részleg betegeinek mobiltelefonjat elveszi, igy a
hasznalatukat de facto kotlatozza. Mindezek alapjin megillapitom, hogy a mobiltelefon elvételének
antomatifus alkalmazdsa és a kapesolattartishoy vald jog indokolatlan korlitogdsa a megalazd bandsmod
tilalmdval, a magdans3féraboz és kapesolattartashoz, vald joggal isszefiiged vissdssdagot okog.

4.5 A zart részlegen tett latogatas alkalmaval egy beteg elmondta, hogy ,,el6fordul, hogy a
betegeket rogzitik a szoba WC-hez, hogy oda pisiljen, és ne maszkaljon”. Mindezek alapjan
szitkséges rogzitenem azt, hogy egy beteg személy WC-hez rogzitése minden esetben ag embertelen, megalizd
bandsmaod tilalmdval oss3efiiggd visszdssdgot okog. A zart részleg egyéb korilményei megfelelek voltak
a be nem jelentett helyszini vizsgalat alkalmaval: a helyiségek tisztak, a nemenként elktlonitett
WC, valamint fiirdési lehetéség rendelkezésre allt, a dohanyzasi lehet6ség kilon dohanyzéban
volt biztositva.

5. A vajuidas, sziilés kériilményeivel kapcsolatos megallapitisok

A magyar jogi szabalyozas jelenleg nem tartalmaz eltérd szabilyokat a fizikai korlitogds
alkalmazhatisdginak és fajtainak kirére a virandéssagra tekintettel. Az Egyesilt Allamok Igazsagiigyi
Minisztériumanak megbizasibol késziilt szakmai anyag’ ugyanakkor részletes irAnymutatast ad
arr6l, hogy ha elkerilhetetlen, akkor hogyan szabad lek6tozni egy varandds nét, és amelyben
kifejezetten ellenzik a hanyatt fekvé pozt négy pontos rogzités mellett, annak vérkeringésre
gyakorolt negativ hatdsa miatt. A hazai gyakorlathan nem jellik a fizikai korlitozds megvalositisi midjat,
gy nem deriil ki a3 egészségiigyi dokumentdciobol ag, hogy a vdrandos beteg hogyan keriilt rigitésre. A
korlatozé intézkedések dokumentalasara szolgal6 adatlapok, valamint a lazlap alapjan az tnik ki,
hogy a sziilést megel6zéen 2015. marcius 10-én a kévetkez6 korlatozasokat alkalmaztak a
betegnél:

Kémiai korlatozas Fizikai korlatozas

04:30 1 adag Seduxen iv. 02:00 rogzités
03:00 feloldas
04:30 rogzités
06:00 feloldas
07:00 rogzités
nincs dokumentélva a feloldas
10:45 1 adag Tiapridal iv. 09:00 rogzités
11:00 feloldds
12:20 1 adag Haloperidol iv. 11:30 rogzités

1 adag Seduxen iv. 13:30 feloldas
14:00 rogzités
15:10 feloldas SZULES MIATT

Az ANTSZ altal véleményezésre felkért szakfeliigyelé fSorvos rogzitette azt, hogy:

,»2015.03.10.-én 15:10-kor a névér észlelte, hogy a sziilés varatlanul megindult, a gyerek feje és

karja lathato volt...”.

5 Best Practices in the use of restraints with pregnant women and girls under correctional custody — BJA Bureau of Justice

Assistance U.S. Department of Justice 2011.
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A kérboncolasi kérélapon a halotti epikrizisnél a kévetkezé bejegyzés szerepel a riasztott
neonatologustol: ,,Megérkezésemkor életjelenségeket nem mutaté ujszilottet talaltam az anya
mellett, aki a psychiatriai osztalyon zavart allapotban fektdt. A sziilés iddpontiardl illetve a sziilés
mddjdrol felvilagositast nem tudtak adni. Az Gjszilottet sikertelentl resustitaltam.”

A kotlatozé intézkedések adatlapja szerint a beteget 14:00-t6l rogzitették. A Korhaz altal a
Rendelet alapjan kiadott korlatozé intézkedésekrdl szold eljarasrend C) 2. pontja alapjan a
korlatozo intézkedések egyes formai mellé rendelt megfigyelés szabalyai értelmében mindig
legalabb egy apolonak jelen kell lennie (vizualis és verbalis kontaktus tekintetében is) a korlatozo
intézkedés egész tartama alatt. Gondoskodni kell megfelel§ 1étszamu személyzet biztositasarol,
kiilonosen az éjszakai 6rakban.

A vajudast, illetve a sztilés megkezdédését a krizismegfigyel6ben tortént elhelyezés és az
el6irt szigorda megfigyelés ellenére nem észlelték a zart osztaly dolgozoi. A sziild nd az egésségligyi
dokumentdcid alapjan pelenkdzva volt, amelyet a lekitizése miatt eltavolitani sem tudott idejében a s3iilés
meghkezdidésekor, az dpoldk pedig — a késedelmes észlelés miatt — csak a s3uilés végén siettek a segitségére, amikor
a gyermek feje és karja mdr lithatd volt. Az a tény, hogy a virandds nd a késébbi észlelésig lekiotizve vajridott,
S3iilte meg a gyermekét, a kinzds, embertelen, megaldzd bandsmid tilalmdval dsszefiiged visszdssdgot okoott.

6. A pszichidtriai ellitdst igénylé viarandosokra vonatkozo protokoll, illetve a
vdrandosokkal szemben alkalmazhato korlitozo intézkedések hiinyzo eljardsrendjét
érinté megillapitisok

Ombudsmanként nem tisztem megitélni, hogy a protokollok, eljarasrendek, eléirt minimum
kovetelmények szakmailag megfeleléek-e, elégségesek-e. A hatdsdgi boncolds eredménye alapjan azonban tény,
hogy a gyermek élve sziiletett és haldla a vajidds és a sziilés nem megfeleld koriilményei miatt kivetkezett be (a baldl
kozvetlen oka légzési és keringési elégtelenség volt, ami dontden a sziiletés utini elldtatlansdg miatt alaknlhatort ki). Az
OTH altal felkért pszichiater szakfeligyel6 f6orvos szakvéleménye szerint: ,a hagai gyakorlat
Sfeliilvizsgdlatinak sziikségességét tamasztia ald a jelen eset. A betegség silyossaginak, a s3ovidmeények kockdzatinak, a
beteg dllapota monitorozdsi sziikségletének nagyobb mértékil figyelembe vételével kellene a delirinm dllapotaban lévd betegek
kezelésére megfeleld osztdlyt kivalasztani. Ebbez sziikséges, hogy a gavart, nyngtalan betegekkel sgemben azg érintett orvosi
szakteriileteken dolgozok nagyobb elfogaddst és tolerancidt tansisitsanak.”

Az események — és a korabbi intézményi gyakorlat’ — tikrében sziikségesnek tartom egy a
pszichidtriai ellatdst igényld varandds nd, valamint a magzat, sjs3iilott bigtonsdgit és érdekeit egyardnt s3em elott
tartd eljardsrend kidolgozdsdt szakértik bevondsdaval, amelyben meg kell jelenniiik az érintettek alapvetd

Jogainak érvényesiilését bigtosito garancidknak.

Allaspontom  szerint nem befolyasolhatia a magzat, Gjszilott ellitisa mindségét az a
kortilmény, hogy a varandos né milyen mértékben tudott eleget tenni a magzatvédelmi térvény
elvarasainak, illetve meg tudta-e teremteni a magzat egészséges fejlédését biztosité feltételeket.
Eppen ellenkezbleg: az allam objektiv életvédelmi kételezettségébél kiindulva a ,hétranyos
feltételekkel” indulé magzatokra, Gjszilottekre — és igy az anyara is — kilonos kortltekintéssel,
akar az altalanos el6irasokat meghaladé moédon kell odafigyelni.

Alléspontom szerint a hatalyos szabilyozas’ 6 alapot, kiindulépontot biztosit, azonban a
pszichidtriai ellatdst igényld varandos nik és magzataik, ijsiilotyeik érdekeit s3em elitt tartd olyan protokoll
bevezetése sziikséges, amely egyuttal az alkalmazandd, alkalmazhaté modszerek, egytittmikodés, j6
gyakorlatok Osszefoglalasa a szakma szamara.

A fogvatartott varandosokra vonatkozé kulfoldi, j6 gyakotlatot Gsszegz6 tanulmanyok,
utmutatok hangsulyozzak, hogy az iranyelveknek, a gyakorlatnak a virandis nik specidlis s3iikségleteire
tekintettel kell biztositania 1igy a vdranddsok egészségét és bigtonsdgat, mind a maggatok, njsziilittek élethez valo

Jogadt és biztonsdgat is.

62006 el6tt Janos Kérhazban mikédott specialis, pszichiatriai ellatast igénylé varandésokkal foglalkozé osztaly.

7 Lasd a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellitasuk soran alkalmazhat6 korlatozé intézkedések szabalyairdl szolo

60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet 4. § (1) bekezdése, 5. § (3) bekezdése.
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Az Egyesiilt Allamok Igazsagligyi Minisztériumanak megbizasabol készilt, hivatkozott
szakmai anyag kiindulépont lehet az egyes intézmények szamara olyan sajat belsé szabalyzatok,
eljarasrendek megalkotasahoz, gyakorlat kialakitasahoz, amelyek maximalizaljak a biztonsagot a
fogvatartas, ellatas soran, és a lehet6 legalacsonyabbra csékkentik a kockazatokat mind a varandos
fogvatartottak és magzataik, udjszilotteik, mind az egészségugyi és buntetés végrehajtasi
intézmények (az anyag a pszichiatriai és igazsaglgyi ellaté helyeket is ide sorolja) személyzete

szamara.

Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alapveté jogokkal Osszefiiged visszassagok bekovetkezése
lehet6ségének jovdbeni megeldzése érdekében

1.) az Ajbt. 31. § (1) alapjan — a f6évarosi Szent Imre Egyetemi Oktaté Koérhaz egyideja
tajékoztatasa mellett — felkérem

® az emberi erdforrdsok minisgterét, hogy
o szakért6k bevonasaval miel6bb dolgozzon ki egy, a pszichiatriai ellatast igényld

varandds ndk, valamint a magzatuk, Gjszilottjuk biztonsagat és érdekeit egyarant
szem el6tt tartd komplex eljarasrendet;

o tegye meg a szitkséges intézkedéseket a kozvetlen veszélyezteté magatartast

o

tanusité 16 ¢év feletti kiskordak ellatdsat biztosité gyermek és ifjasagi
mentalhigiénés regionalis koordinaciés kozpontok keretében az akut felvételes
gyermek és ifjasagpszichiatriai osztalyok, részlegek kialakitasa érdekében;

vizsgalja meg a Szent Imre Egyetemi Oktaté Koérhaz Pszichiatriai Osztalya altal
tertleti ellatasi kotelezettsége nyoman ellatott térség nagysagat és az ahhoz
engedélyezett agyszam megfelel6ségét annak érdekében, hogy atmenetileg se
kertiljon sor betegek folyoson torténd elhelyezésére, illetve, lehetévé valjon az
ebédls, illetve tarsalgd helyiség allando, eredeti célra torténd hasznalata.

® az orszdgos tisgtifdorvost, hogy

o

o

a jelentésben feltart visszassagokkal Osszefliggésben tegye meg a szikséges
intézkedéseket;

intézkedjen annak érdekében, hogy az egészségugyi allamigazgatasi szerv
feladatellatasa soran kiszamithatd, alapos, a jogbiztonsag kévetelményével
Osszhangban all6 gyakorlatot folytasson, kulonds tekintettel a betegjogok
érvényestilését biztosito jogszabalyi el6irasok betartasanak ellenérzésekor;

2.) az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem
e a Szent Imre Egyetemi Oktaté Korhaz f6igazgatojat, hogy

o

o

soron kivil intézkedjen annak érdekében, hogy a betegekrdl vezetett egészségiigyi
dokumentacié naprakész és pontos legyen;

intézkedjen annak érdekében, hogy a Korhaz Pszichiatriai Osztalyanak zart
részlegén a jov6ben ne kertlhessen sor a kapcsolattartashoz val6 jog indokolatlan
korlatozasara, ideértve a mobiltelefon automatikus elvételét;

intézkedjen, hogy a beteg személyek és hozzatartozoik szamara elérhetévé
valjanak a panaszmechanizmus kilonb6z6 lehet6ségeirdl szo6l6 informaciok;
végezzék el a korlatozé intézkedésekrdl szolé Eljarasrend revizidjat az Eiitv.
el6irasainak és a Rendeletnek a korlatozé intézkedésekre vonatkozd
rendelkezéseit alapul véve;

intézkedjen annak érdekében, hogy a kotlatozo6 intézkedésekrdl szolé Eljarasrend
a Pszichiatriai Osztaly zart részlegén jol lathaté modon ki figgesszék, és azt a
Pszichiatriai Osztaly minden orvos és apolé munkatarsa pontosan ismetje és be is
tartsa;
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o intézkedjen annak érdekében, hogy ne keriilhessen sor a korlatozoé intézkedések
dokumentalasahoz hasznalt adatlap nem megfelel6 és hianyos kitoltésére, tovabba
a betegjogi képvisels, a felel6s vezetd, valamint a torvényes, illetve a
meghatalmazott képvisel6 nem megfelel6 idében torténd tajékoztatasara, vagy e
személyek tajékoztatasanak elmaradasara;

o intézkedjen arrél — miutan az emberi eréforrasok minisztere a fentebbi
ajanlasoknak eleget tett -, hogy ne kertiljenek betegek a folyoson elhelyezésre,
illetve a Pszichiatriai Osztaly zart részlegének betegel szamara kizarolagos ebédld,
illetve tarsalgd funkciéju, megfeleld helyiség alljon rendelkezésére.

e az OBDK f{éigazgatdjat, hogy

o intézkedjen annak érdekében, hogy a betegjogi képvisel6 rendszeresen tartson
fogadoorat a Korhaz Pszichiatriai Osztalyanak zart részlegén;

o intézkedjen annak érdekében, hogy amennyiben sziikséges, és az érintett beteg
kéri, a betegjogi képviselé nyujtson segitséget a panasz megfogalmazasaban,
leirasaban és a cimzetthez torténd eljuttatasaban;

o a jelenlegi helyzetet attekintve teremtse meg, hogy rendszerszinten a betegjogi
képvisel6k az orszag minden Pszichiatriai zart részlegén fogaddorat tartsanak,
segitséget nyujtsanak az érintett betegeknek panaszuk megfogalmazasaban,
leirasaban és a cimzetthez torténd eljuttatasaban;

3.) az Ajbt. 37. §-a alapjan felkérem az emberi erdforrdasok miniszterét, hogy

e fontolja meg annak kezdeményezését, hogy jogszabalyi szinten hatirozzak meg — a
vonatkozé nemzetkézi ajanlasokkal dsszhangban — a fekvébeteg ellatasban az egy betegre
juté minimum élettér nagysagat, amelyhez igazoddan kell meghatarozni az adott korhazi
osztalyon/szobdban elhelyezhet$ agyak szamat;

e az AJB-410/2015. szamu jelentésben tett ajanlisra adott valaszaval Osszhangban
kezdeményezzen jogszabaly modositast annak érdekében, hogy az idéskort betegek
szamara elérhetévé valjanak olyan ellatasi formak, amelyek hozzasegitenek ahhoz, hogy
ellatasukra ne a Pszichiatriai Osztaly akut részlegén keriiljon sor;

e végezze el a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk soran alkalmazhato
kotlatoz6 intézkedések szabalyairdl szolé  60/2004. (VI 6.) ESzCsM  rendelet
pontositasat, hogy a beteg szamara tajékoztatason alapul6é beleegyezésének hianyaban
torténd gyogyszerezés nem mindsil 6nkéntes gyogyszerbevételnek, még abban az esetben
sem, ha a beteg nem tiltakozik a gyogyszer bevétele ellen.

Budapest, 2016. aprilis
Székely Laszl6 sk.
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