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1. Az eljaras megindulasa

A 2011. évi CXLIIIL torvénnyel kihirdetett, kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy
megalazé banasmod vagy buntetés elleni egyezmény fakultativ jegyzékonyvének (a tovabbiakban:
JegyzOkonyv) ,,célja egy olyan rendszer létrehozdsa, amelyben fiiggetlen nemszetkii és nemzeti testiiletek — a
kinzds és mds kegyetlen, embertelen vagy megalizd bdndsmod vagy biintetés megelizése céljabol — olyan
helyszinekre litogatnak el rends3eresen, ahol embereket fosztanak meg a s3abadsdguktol”.

A Jegyzokonyv 3. cikke szerint valamennyi ,7észes dllam belfoldi szinten létrebog, kijelol vagy
fenntart egy vagy 1obb litogato testiiletet (a tovibbiakban: nemzeti megelod mechanizmus) a kinzds és mds
kegyetlen, embertelen vagy megalazd bandsmdd vagy biintetés megakaddlyozdsa érdekében”.

Az alapvetd jogok biztosardl szolé 2011, évi CXI. torvény (a tovabbiakban: Ajbt.) 2. § (6)
bekezdése értelmében 2015. januar 1-jétSl az alapvetS jogok biztosa latja el a Jegyzékonyv 3.
cikke szerinti nemzeti megel6z6 mechanizmus (a tovabbiakban: NMM) feladatait, melynek
teljesitése soran a fogvatartasi helyeken a szabadsaguktél megfosztott személyekkel valo
bandsmédot panasz vagy beadvany hianyaban is rendszeresen vizsgalja.”

1.1. Alatogatas helyszinének kivalasztasa

A Jegyzokonyv 20. cikk e) pontjaban biztositott jogkérom szerint az NMM feladatai
teljesitése érdekében a felkeresni kivant helyeket és a meghallgatni kivant személyeket szabadon
kivalaszthatom. Az Allami Egészségiigyi Ellaté Rendszer altal rendelkezésemre bocsatott adatok
alapjan a Tolna Megyei Balassa Janos Korhazban talalhatd hazankban az egyik legmagasabb
engedélyezett agyszammal mdkodé pszichiatriai  ellatast  biztositdé osztaly. A Pécsi
Tudomanyegyetem Oktaté Koérhazanak, a Tolna Megyei Balassa Janos Koérhaznak a Pszichiatriai
Osztalya Osszesen 179 aggyal rendelkezett, melybél 25 dgyon’ siirgésségi betegellatasra volt
lehet6ség. A meglatogatott kérhaz foldrajzi elhelyezkedése is befolyasolta valasztasomat, az
NMM fennallasa 6ta el6szor latogatott Tolna megyébe.

A hosszan tartd pszichidtriai betegséggel éli személyek a Fogyatékossaggal élo személyek jogairdl szdlo
ENSZ FEgyezmény' (a tovabbiakban: CRPD) 1. cikke értelmében fogyatékossiggal éli személyek,
amennyiben olyan ,,karosodassal”® élnek, ,,amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korlitozhatja az
adott személy teljes, hatékony és masokkal egyenlé tarsadalmi szerepvallaldsat” A fogyatékos
személyek jogairol és esélyegyenliségiik biztositdsardl szolo 1998. évi XXV'1. torvény (a tovabbiakban: Fot.)
4. § a) pontja is hasonloképpen fogalmaz: ,,fogyatékos személy az a személy, aki tartdésan vagy
véglegesen olyan (...) pszichoszocialis karosodassal (...) él, amely a kornyezeti, tarsadalmi és
egyéb jelentSs akadalyokkal koélcsonhatasban a hatékony ¢és masokkal egyenlS tarsadalmi
részvételt korlatozza vagy gatolja.” Az Ajbt. 1. § (2) bekezdése értelmében ,,az alapvetd jogok biztosa
tevékenysége sordn — kiilondsen hivatalbdl inditott eljardsok lefolytatisdaval — megkiilonbizretett figyelmet fordit d)
a leginkabb veszélyeztetett tarsadalmi csoportok jogainak a védelmére”, tovabba kilon is kiemeli, hogy ,,a

1 Jegyz6konyv 1. cikk.

2 Az alapvet§ jogok biztosardl sz616 2011. évi CXI. torvény 39/A. § és 39/B. § (1) bekezdés.

3 Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont hivatalom rendelkezésére bocsatott 2016-os adatszolgaltatasa alapjan.

4 Magyarorszagon kihirdette a 2007. évi XCII. t6rvény.

5> A CRPD eredeti angol nyelvii szévege a ,,mental impairment” kifejezést hasznalja, mely magaban foglalja a pszichoszocialis
fogyatékossaggal €16 (pszichiatriai beteg) személyeket is.

¢ Impairment.



2007. évi XCII. tirvénnyel kibirdetett, a fogyatékossaggal élo személyek_jogairdl sz0lo egyezmeény végrebajtdsdanak
segitésére, védelmére és ellendrzésére’” fokozottan odafigyel.

1.2. A nemzeti megel6z6 mechanizmus hataskore

A Jegyzikonyy alkalmazdsiban a szabadsagelvonds mindennemil fogva tartist vagy bebirtonzést jelent,
valamint egy s3emély elhelyezését olyan dllami vagy magantulajdoni, drizetbe vételi kornyezetben, amelyet ag; illetd
valamilyen birdi, kizigazgatdsi vagy mds hatdsag ntasitasdra inként nem hagyhat el.”

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 10. § (4) bekezdése
valamennyi beteg tekintetében lehet6vé teszi siirgls szitkség esetén a személyes szabadsagnak —
fizikai, kémiai, biologiai vagy pszichikai modszerekkel vagy eljarasokkal torténé — korlatozasat az
ellatas soran. Pszichiatriai beteg kezelése esetén ,,addig, ameddig a beteg veszélyeztetd vagy kozvetleniil
veszélyextetd magatartast taniisit, el lehet tekinteni a beteg beleegyezésétd] [azon| korldtozdsok tekintetében,””
melyek a veszély elharitasat szolgaljak. A kezelés ,ag azonnali intézeti gydgykezelést siikségessé tevd
kozvetlen vesgélyeztetd magatartis esetén, ag azt és3leld orvos intézkedése alapjan (a tovabbiakban: siirgdsségi
gydgykezelés), [valamint| a birdsdg kotele3d intéeti gydgykezelést elrendeld hatirozata alapjan (a tovibbiakban:
kitelezd gydgykezelés)™ megkezdhetd. Siirgbsségi gyogykezelés esetében ,,a beteg felvételét kivetden a
pszichidtrial intézet vezetdje 24 dran beliil a birdsag értesitésével kegdeményezi a beszallitas indokoltsaganak
megdllapitdsdt és a kitelexd pszichidtriai intéeti gyigykeselés elrendelésér.” A fentiekbdl kovetkezéen mind
a sirgésségi, mind a kotelezé gyodgykezelés esetében fenndll a siabadsdagelvonds ténye, hiszen a
birésagi hatarozat miatt a beteg nem hagyhatja el 6nként a koérhazat, vagyis a kérhazak —
amennyiben strgésségi és kotelezé gydgykezelést folytatnak — a Jegyzokonyv 4. cikke szerinti
fogvatartasi helynek mindstlnek, ebbdl kovetkezbéen az NMM vizsgalati hataskore fennall. A
Kinzast és az Embertelen vagy Megalazé Banasmoédot vagy Bintetést Megel6zni Hivatott
Eurépai Bizottsag (a tovabbiakban: CPT) is hangsulyozza, hogy feladatai kozé tartozik az
akaratuk ellenére pszichiatriai létesitményekbe beutalt személyekkel szembeni banasméd
vizsgilata, emiatt ,,gyakran litogat kiilinféle psichidtriai létesitményeket.””

1.3. Az érintett alapvetd jogok

— A jogillamisag elve: ,,Magyarorszag figgetlen, demokratikus jogallam.” [Alaptérvény B) cikk
(1) bekezdés|;

— Az élethex és ag emberi méltisaghog valo jog: ,Az emberi méltésag sérthetetlen. Minden
embernek joga van az élethez és az emberi méltdsaghoz, a magzat életét a fogantatastol
kezdve védelem illeti meg.” [Alaptorvény 11 cikk];

— A kinzas, embertelen, megaldzd bandsmid vagy biintetés tilalma: ,Senkit nem lehet kinzasnak,
embertelen, megalazé banasmodnak vagy bintetésnek alavetni, valamint szolgasigban
tartani.” [Alaptorvény 111 cikk (1) bekezdés];

— A szabadsdaghoz és a sgemélyi biztonsdghoz, fiizidd jog: ,Senkit nem lehet szabadsagatél masként,
mint térvényben meghatarozott okokbdl és torvényben meghatarozott eljaras alapjan
megfosztani.” [Alaptorvény IV. cikk (2) bekezdés];

— A hdtranyos  megkiilonbizretés  tilalma és  ag esélyegyenliség  bigtositdsa: ,Magyarorszag az
esélyegyenléség és a tarsadalmi felzarkézas megvaldsulasat kilon intézkedésekkel segiti.
Magyarorszag kilon intézkedésekkel védi a csaladokat, a gyermekeket, a néket, az id6seket
és a fogyatékkal éloket.” [Alaptorvény XV. cikk (4)-(5) bekezdés];

7 Ajbt. 1. § (3) bekezdés.

8 JegyzSkonyv 4. cikk 2. pont.

9 Eiitv. 191. § (1) bekezdés.

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

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



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

— Panaszgjog: ,,Mindenkinek joga van ahhoz, hogy egyedil vagy masokkal egyitt, irasban
kérelemmel, panasszal vagy javaslattal forduljon barmely kézhatalmat gyakorlé szervhez.”
[Alaptorvény XXV. cikk];

— Védelembez, és jogorvoslathoz vald jog: ,,Mindenkinek joga van ahhoz, hogy jogorvoslattal éljen
az olyan birésagi, hatdsagi és mas kozigazgatasi dontés ellen, amely a jogat vagy jogos
érdekét sérti.” [Alaptorvény XXVIII. cikk (7) bekezdés].

1.4. Az alkalmazott nemzeti és nemzetkdozi jogforrasok

—  Magyarorszdg Alaptorvénye;

— 2011. évi CXL. torvény az alapvetd jogok biztosardl (a tovabbiakban: Ajbt.);

— 2011. évi CXLII tirvény, mely kihirdette a kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy
megalazé banasméd  vagy buntetés elleni egyezmény fakultativ jegyzOkonyvét (a
tovabbiakban: Jegyz6konyv);

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

— 2007. évi XCIL torvény a Fogyatékossaggal ¢él6 személyek jogairdl szold egyezmény és az
ahhoz kapcsolodé Fakultativ Jegyz6konyv kihirdetésérdl (a tovabbiakban: CRPD);

— 1997. évi CLIV . torvény az egészségiigyrol (a tovabbiakban: Eiitv.);

— 1998. évi XXV1. tirvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségiik biztositasardl
(a tovabbiakban: Fot.)

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

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

— 60/2004. (V11.6) ES7CsM rendelet a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatisuk
soran alkalmazhat6 korlatozé intézkedések szabalyairdl szolo (a tovabbiakban: ESzCsM
Rendelet);

— 43/2003. (V1. 29.) ESCsM rendelet a gyogyintézetek mikodési rendjérdl, illetve szakmai
vezetd testiletérdl szolo (a tovabbiakban: Mikodési rend.);

— 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatisok nyujtasahoz szikséges
szakmai minimumfeltételekrdl (a tovabbiakban: Szmf. rendelet);

— 3/2002. (11. 8.) S3CsM-EiM egyiittes rendelet a munkahelyek munkavédelmi kévetelményeinek
minimalis szintjérdl (a tovabbiakban: Egyiittes rendelet);

— 1/2000. (1. 7.) S2CsM rendelet a személyes gondoskodast nyujtéd szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és mikodésik feltételeirdl (a tovabbiakban: SzCsM rendelet);

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

— CPT/Inf (98) 12 A kinzis és embertelen vagy megaldzé biintetések vagy bindsmoéd
megel6zésére alakult Eurdpai Bizottsag 8. Altalanos Jelentése

— CPT/Inf (2001) 16 A kinzds és embertelen vagy megaldz6 biintetések vagy binismoéd
megel6zésére alakult Eurdpai Bizottsag 11. Altalanos Jelentése

— CPT/Inf (2006) 35 A kinzas és embertelen vagy megaliz6 buntetések vagy bandsméd
megel6zésére alakult Eurépai Bizottsag 16. Altalanos Jelentése

1.5. Alatogatias modszere

Az el6re be nem jelentett latogatas" résztvevéi a kévetkez6 modszereket alkalmaztak:

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



—  helyszini iratbetekintés, dokumentumok bekérése, masolatok, fényképek készitése;

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

= az épilet allapota, a helyiségek felszereltsége, allapota, alkalmassiga, a személyes
higiéné biztositasa;

= aszemélyes szabadsag korlatozasanak modja;

= az élelmezés mennyisége és mindsége;

— elbzetesen Osszeallitott kérdéssorok alapjan félig strukturalt interjak készitése bizalmas
korilmények kozott — egyénileg vagy csoportosan — a betegekkel, hozzatartozoikkal; az
osztaly vezetéivel és az alkalmazottakkal;”

— a betegek egymas kozotti, valamint a kérhaz munkatarsainak iranyukba megnyilvanulo
viselkedésének, kommunikacidjanak, a biréi szemlének a megfigyelése.

A meghallgatasok és megfigyelések a kovetkezd kérdések koré csoportosultak:

= biniasmadd altalaban;

® kezelésekre vonatkozo tajékoztatas megadasa;

® a birdsag értesitésének és a birdi szemlék megtartasanak a gyakorlata;
* akorlatozo intézkedések eljarasrendje és gyakorlata;

* napirend, foglalkoztatas;

= kapcsolattartas, kommunikacié a hozzatartozokkal;

= panaszkezelés.

Az NMM vizsgalata kozben 51 személyt (31 beteget, a kérhaz 19 munkatarsat, koztik a
vezetOség tagjait, orvosokat, apolokat és 1 tovabbi, az intézménnyel alkalmazotti jogviszonyban
nem allé személyt) hallgatott meg.

1.6. Szankci6 tilalma

A Jegyz6konyv 21. cikke értelmében semmilyen hatdsag és tisztvisel6 nem rendelhet el, nem
alkalmazhat, nem engedélyezhet, és nem tirhet el semmilyen személy vagy szervezet elleni
szankciot, ha az illeté a nemzeti megel6z6 mechanizmussal akar valos, akar hamis informaciokat
kozolt, és az adott személyt vagy szervezetet semmiféle mds jellegti hatrany sem érheti.

1.7. Alatogatas idGpontja: 2017. majus 31.— janius 1.

1.8. A latogatas résztvevdi

Latogatasvezeto: Dr. Rostas Rita pszicholégus, pedagogus
A latogatas Dr. Fliegaut Gergely pszichologus; OPCAT NMM Féosztaly vezetdje
résztvevoi: Dr. Sarkozy Istvan jogasz

Dr. Kussinszky Aniké jogasz; Esélyegyenléségi és Gyermekjogi Féosztaly
A latogatasban Dr. Szekeres Gyorgy pszichiater
kézremikoddsk: Hartmann Gabriella dietetikus

A jelentés megirasaban kézremiikodott: Dr. Haraszti Katalin jogasz, f6osztalyvezet6-helyettes

1.9. Az elmeapolas gyokerei és tervezett jovéje a szekszardi kérhazban'

A Ferenc ispotaly, Szekszard els6 allandé koérhaza, 1801-ben 12 aggyal kezdte meg
muikodését. A kovetkezé évtdl a kolts, muforditd, Babits Mihaly megegyezé nevi dédapja, a
L messefoldin ismert orvos™ javadalmazas nélkiili, tiszteletbeli megyei féorvosként latta el a kérhaz

14Vo6.: Ajbt. 39/B. § (2) bekezdés.
15V6.: Ajbt. 39/B. § (3) bekezdés ¢) pont.

16 Az alfejezet forrasa a kiilon jelzettek kivételével: http://portal.tmkorhaz.hu/korhazunk-tortenete/.
17 Forras: http://epa.oszk.hu/00000/00002/00017 / czeizel.html.
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feligyeletét, majd 1817-t6l az 1830-ban bekdvetkezett halalaig 6 lett a korhaz f6orvosa. Iranyitasa
alatt béviilt a korhaz, betegforgalma tizszeresére nétt.

A dihong6 elmebetegeket elkiilonitették a tobbi betegt6l, majd egy meglehetésen rossz
allapotd paraszthazba koltoztették Oket. A, #bolyodottak hazaban” 3 cella szolgalt a betegek
elhelyezésére, és ugyanabban az épiiletben volt a felvigyazé szobaja is. Hamarosan strgetévé valt
tovabbi bévités, melyet részben az indokolt, hogy még a kézveszélyessé valt simontornyai jegyzot
sem tudta a korhaz felvenni, a megyehazan kellett Srizni. 1857-ben a tébolydaba a ,,bujakdros
betegeket” helyezték el, az elmebetegek szamara pedig emeltek egy éptletet, melyben 6 kis cellat
alakitottak ki. Az elviselhetetlenil rossz korilmények miatt egy minisztériumi bizottsag
megallapitotta, hogy ,,a kizkdrhaz elmebeteg megfigyeld osztalyanak nyomornlt helyiségei a humanismus mély
megsértése nélkiil tovabb fenn nem tarthatik.” 1886-ban megnyilt a 22 agyas 4j tébolyda, majd az
elmeosztaly 4j épiletbe kertlt.

A XX. szazad els6é harmadaban az ismét talzsufoltta valé elmeosztaly terhein ugy enyhitettek,
hogy 1927-ben a kérhaz feliigyelete alatt ,,Palinkon létrehoztik az orszdg elsd tanyarendszerdi elmebeteg
telepét”. Az Otvenes években munkaterapia keretében mar 70 személyt foglalkoztattak, ami a
terapias célok mellett gazdasagi érdekeket is szolgalt. A termelt élelmiszert a korhaz hasznositotta.
WA 70-e5 évek elején kedték el felszdamolni a régi palinki munfkaterdpias telepet, és 1975-ben szintén Paldnkon
egy 300 dgyas rebabiliticids foglalkoztati kezdte el miikidését.”* A szocioterdpids osztaly modern
technikakat alkalmazva, védett munkahelyet biztositva segitette el6 a betegek tarsadalomba
torténd visszailleszkedését.

Az 1960-as években készult hosszau tava rekonstrukciés terv, és egy dinamikus, lelkes
igazgat6 Ujabb fellendiilést inditott el a szekszardi kérhazban. A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
oktat6 korhazaként magas szinvonalon folyé tudomanyos munka is folyt az intézményben.

1976-ban épilt fel egy humanus kérilményeket biztosité elmeosztaly, mely napjainkra ismét
elavultta valt. A zart osztaly helyét 2007-ben alakitottak ki. 2014-ben a rehabilitacids részlegen
volt egy kisebb mértékd felujitas.

40 év utan, az NMM latogatasakor ismét korszerdsités zajlott. Az Allami Egészségiigyi Ellaté
Kézpont kézremikodésében megvalosulé EFOP-2.2.19 azonositészamu palyazat keretében
kezdték meg a pszichiatriai betegek ellatasi korilményeinek javitasat. A 2015. julius 1-jétél a
kérhazhoz csatolt palanki utcai Szocioterapias és Rehabilitacidés Osztaly betegei a tervek szerint
2017. julius 1-jét6l helyileg is a kérhazba, annak 3. emeletére keriilnek. A tervekben' szerepel a
vizesblokkok, a villamoshalézati rendszer feldjitasa; panikgombok felszerelése; az éjszakai
vilagitas, az arnyékolas és a légkondicionalas megoldasa; a nyilaszardk cseréje; a dohanyzo
atalakitasa; tobb orvosi, pszichologusi szoba feltjitasa; valamint demens részleg kialakitasa.

2. A tényallas és megallapitasok
2.1. Az intézmény alapadatai

Szekszardon, a Béri Balogh Adam utca 5-7. szam alatt taldlhaté a Tolna Megyei Balassa Janos
Korhaz, a Pécsi Tudomanyegyetem Oktaté Korhaza (a tovabbiakban: Koérhaz). A Koérhaz
Pszichiatriai Osztalya (a tovabbiakban: Pszichiatria) biztositja a 226 ezres lélekszamu Tolna
megyei lakossig *’ pszichiatriai ellatast a kivizsgaldstol a rehabiliticidig. A Pszichiatria akut és
rehabilitacios részlegeinek agyszama 77 (47 akut + 30 rehabilitacids agy) volt, melyet 12 nappali
szanatoriumi féréhely helyben, és 60 kiils6, palanki férShely egészitett ki, az Gsszes férShely
szama 149. A folyamatban 1évé atalakitas (40 4j féréhely létrehozasa) utin a kiilsé helyszin
bekoltozésével a Pszichiatria agyszama 2017. jalius 1-jét6l 129-re csokken.

A rehabilitaciés munkat végzé telephelyen latogatas nem tortént.

18 tolna.szgyf.gov.hu/phocadownload /ISZI_doc/modszertan/a_sarga_haztol.ppt; és a korhdz palyazati anyaga.
19 Rehabilitacids szolgiltatasok fejlesztése a Dél-dunantali Régiéban a pélyazat azonositészama: DDOP-3.1.3/C-11-2011-0001.
20 Forras: http://nepesseg.com/tolna/ 2015-6s adat.
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A Korhaz alapitéi jogainak gyakorléja az emberi eréforrasok minisztere, iranyitoszerve az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma. Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (a tovabbiakban:
AEEK) koézépiranyité szervként latja el a fenntartéi feladatokat. Az 1801-ben alapitott kérhaz
hatalyos Alapité Okiratat az AEEK készitette el, és az emberi er6forrasok minisztere hagyta jéva
2014. tebruar 27-én.

Az intézmény egyszemélyi felelés vezetSje a f6igazgatd, a fels6 vezetést helyetteseivel, az
orvos-, az apolasi- és a gazdasagi igazgatoval egylitt alkotjak.

A f6igazgaté éltal készitett Szervezeti és Mikodési Szabélyzat® (a tovabbiakban: SZMSZ)
2016. junius 1-jét6l 1épett hatilyba az AEEK irasbeli jovahagyasa utan. Az SZMSZ 1. fejezete a
meghatarozé rendelkezéseket és adatokat tartalmazza, II. fejezete a szervezeti felépitéssel
foglalkozik. A Pszichiatria szervezeti egysége az Orvosigazgatésag és az Apolasi Igazgatésig
koz6s iranyitasa ala tartozik. A Pszichidtridn jaré- és fekvébeteg ellatas is folyik. A III. fejezet a
feladat- és hataskoroket, a IV. a miakodési szabalyokat irja le. A Pszichiatriat az osztalyvezet
téorvos vezeti, aki , felelds azért, hogy a redbizott s3ervezeti egység a gyogyitd-megelizd elldtist a rendelkezésre
allo legkorszeriibh mddon, lelkiismeretesen biztositsa. Felelds tovibbd a hozzd beosztott orvosok, egészségiigy
s3akdolgook kép3éséért, tovibbképzéséért, neveléséért, valamint a vonatko3d jogszabilyok végrehajtdsaért.”” Az
SZMSZ 1. szamt melléklete tartalmazza az intézmény hazirendjét, mely szerint az egyes osztalyok
sajat hézirendjei rogzithetnek eltéré szabalyokat. A héazirend a Korhaz honlapjan™ is
hozzaférhet6. A Korhaz SZMSZ-ének a Pszichiatriai osztalyra vonatkozo egységszintl mikodési
szabalyzatat (a tovabbiakban: EMSZ) 2016. 10. 04-én hagytak jova.

A latogatas évében két belsé ellenérzés tortént. 2017, aprilis 4-én kelt auditjelentés nem
teljestilé jogi kovetelményt nem allapitott meg, de intézkedést igényl6 javaslatokat tett.
Balesetveszélyesnek {télte az éjszakai vilagitas hianyat, és kevesellte a korhazi étel ellitmany
mennyiségét. Megjegyezte azt is, hogy a feldjitott osztalyrészeken ¢épiletgépészeti hibak
akadalyozzak, nehezitik a napi mdkodést. Ugyanakkor pozitivumként emelték ki a bévités
eredményeként kialakitott terapias, relaxaciés szobakat.

2017. aprilis 21-én, a Koérhazhygiénés osztaly tartott ellenérzést. A higiénés ellenérzés
néhany helyen jelezte a takaritas hidnyat, pl. kifogasolt poros szekrénytetSket, és észrevételezte
izeltlabuak jelenlétét.

2.2. Személyi feltételek

Az osztalyvezetd féorvos 2011 6ta dolgozik a Koérhazban, azéta 6 vezeti a Pszichiatriat. A
forvos 3 szakvizsgaval rendelkezett, melybSl azonban a litogatas idején az AEEK
Nyilvantartasiban™ csak az addiktolégia volt érvényes 2017 februarjatél. A pszichiatria és az
orvosi rehabiliticié /pszichiatria/ és — az id6kozben ismét érvényessé valt — addiktologia
szakképesités statusza 2015. 03. 31-én lejart, vagyis az osztaly vezetSje kozel 2 éven keresztil
semmilyen érvényes szakképesitéssel sem rendelkezett. Az osztalyvezetd féorvos szerint vagy
adminisztraciés hiba tortént a nyilvantartasban, vagy a Korhdaz nem tovabbitotta a
meghosszabbitishoz sziikséges igazolasokat.”

Az Eiutv. szerint csak szakképesitéssel rendelkezé személy felugyelete mellett ,,végegher
egés3segligyi tevékenységet ag a syemély, aki miikodési nyilvantartdsat e torvényben és jogszabdlyokban foglalt
mddon hataridében nem idjitotta meg, vagy mikidési nyilvantartdsa lejart”>° Egy kérhazi osgtdly irdnyitdi
feladatit azonban nem lebet iigy elldtni, hogy kozben a vegetd felett szakképesitéssel rendelkezd személy gyakorol
feliigyeletet, vagyis a két éven dt fenndllo dllapot sértette az Alaptirvény B) cikkeének (1) bekezdésében biztositott
Jogdllamisdg elyét.

22 SZMSZ.. 15-16. old.
23 Forras: http://portal.tmkorhaz.hu/hazirend/.

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

25 A latogatast kévetSen, 2017. 06. 06-an mind a pszichidtria, mind az orvosi rehabiliticids szakképesités érvényessége
feltiintetésre kerilt a fenti adatbazisban.
26 Eitv. 110. § (3) bekezdés ¢) pont.
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A latogatas napjan a Pszichiatrian 3 szakorvos és egy szakorvosjeldlt dolgozott. Mind az
osztalyvezeté féorvos, mind a latogatasban kézremiikodo kilsé orvos szakérté tgy itélte, hogy
ennyi szakorvos csak akkor tudja az elvarhatéan magas szinvonalu ellatast biztositani, ha erejikon
felil vagy folyamatosan annak hataran teljesitenek, tehat tobb orvosra lenne sziikség.

A feladatellitishoz sziikséges jogszabilyi minimumfeltételeket” a Pszichiatria teljesitette. A
betegellatast az osztalyvezetével egytitt 4 pszichiater és 1 egyéb (sebész, traumatologus) szakorvos
valamint 2 szakorvos jelolt, 5 pszichologus, 3 fels6foku szocialis szakember, 3 egészségligyi
adminisztrator és 38 apolo biztositotta.

Az alabbi 1. szamu tablazat részletezve mutatja be az 4apolok szakképesités szerinti
megoszlasat.

1. tablazat. Az apoldi létszam (N=38 £6) megosztasa szakképesités szerint

Szakképesités ' Létszém

Diplomas apolo 1
Pszichiatriai szakapold 9
Regisztralt apold 8
Apols 11
Gyakorl6 apol6 1
Apolési asszisztens 8

A CPT felhivja a figyelmet, hogy néhany orszagban ,,a pszichidtriai intézmeények apoloszemélyzete
kirében milyen kevés a s3akképett pszichidtriai dpols.”” Ebben a kérhdzban is csupan az apolok
egynegyede rendelkezett pszichiatriai szakapold képesitéssel.

Az apolok kozott 10 férfi és 28 nd volt. Az Va-Ya-es aranyd nemi megoszlas miatt mindkét
nem képvisel6i fogalmaztak meg kritikat. A nék szerettek volna tobb segitséget kapni a fizikai
er6t igényl6 feladatokban, mig a férfiak azt jelezték, hogy Oket gyakrabban osztjak be a
legnehezebb teriiletre, a zart részlegre. A vezetéség szandékaban allt a férfi apolok szamanak
névelése, melyre alkalmas jelentkez6 hianyaban nem nyilt lehet6ség az NMM latogatasig. Emiatt
nem tudtak nagyobb szamban diplomaval rendelkezé apol6t sem a foglalkoztatni. Nehézségként
emlitették a névérek kozott tapasztalhaté magas fluktuaciot is.

A pszicholégusok koztl harman rendelkeztek szakpszichologusi szakképzettséggel.

A fels6foku szocialis szakemberek kozil ketté gyodgyfoglalkoztatoként segitette a betegek
gyogyulasat, egy szocialis munkasként dolgozott. Hidnyzasa esetén az egyik foglalkoztatd vette at
az 6 napi feladatait.

Mikozben a Pszichiatria betoltetlen allashellyekkel rendelkezett, Tolna megyében is
érzékelhetd, hogy a 1z legnebezebben betilthetd munkakir kozitt van ... ag orvos ..., egyre komolyabb
probléma a jelentds ltszambiany a3 egészségiigyi intéymeényekben, a kirhizakban.””’ Emiatt a vezetSk
fokozott figyelmet forditottak arra, hogy a mar ott dolgozokat megtartsak, mérsékeljék a
fluktuaciét. Szamos olyan kévetésre méltod intézkedést hoztak, mely néveli a betegekkel
foglalkozok mentalis és fizikai jollétét. A relaxacios foglalkozas és a masszazs a betegek mellett, a
munkatarsak szamara is elérhetd. A Pszichiatria vezetGsége egy ugynevezett ,,matrix rendszert”
alakitott ki a foglalkoztatottak kiégési veszélyeztetettségének csokkentésére. Mivel a kiulénb6zé
teriileteken foly6 gyogyité munka nehézségi szintje eltérd, kortlbeltl 3 havonta egyik részlegrol
egy-egy masikra kertilnek at a dolgozok. A legmegterhel6bb helynek, a ,,zart” részlegnek az
aktualis vezet6je kezdeményezi a ,forgast”, majd a fénévér ezt figyelembe véve késziti el a

27 Az Szmf. rendelet 2. és 3. szamud melléklete tartalmazza a tevékenységek végzéséhez szitkséges minimumfeltételeket.

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

PForras: Magyarorszagi hianyszakmak és a gazdasagi névekedés (2017) 11. old.
http://www.patlament.hu/documents/126660/1249496 / Tanulm%C3%A 1ny+-i%C3%Alnvszakm%C3%A1k+%C3%A9s+a+
gazdas%C3%A1gi+n%C3%B6veked%C3%A9s+-+2017.pdf/313012d4-6a70-4a4a-1£26-f0a1b2e31420
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beosztasokat. A strabb (pl. heti) vagy automatikusan el6irt valtasok veszélyeztetetnék a betegek
biztonsag és allandosag iranti igényét — flizte hozza magyarazatul a vezetd.

Az orvosok munkaideje 7.30-15.30-ig tart. 15.30-t6l masnap 7.30-ig egy orvos teljesit tigyeleti
szolgalatot. Az tgyeleti beosztas az aktualis honapra mindig az el6z6 honapban készil el.

Az egy muszakban dolgozok (gazdasagi névér, gyogyfoglalkoztatd szakasszisztens, szocialis
munkas, adminisztrator) munkarendje altalaban az orvosokéval megegyezd, és van 8-16 oraig,
illetve 7-t6l 15 oraig (pl. gyogyszerelé névér) tartd beosztas is. A szakdolgozok két milszakban 6-
18, vagy 18-6-ig vannak beosztva, muszakonként minimum ketten mindig jelen vannak. A
részlegvezeté névérek munkaideje valtozhat, a nappalos beosztasa hattél kettéig vagy hatig is
tarthat, az éjszakas munkaid6 megegyezik a tobbiekével.

A szakdolgozok altalaban elégedettek voltak a munkarenddel. Tébben elényosnek talaltak a
12 6razas miatt kialakulé tobb szabadnapot. A meghallgatottak kozott akadt, aki nem tudott
alkalmazkodni a valtozé idGbeosztashoz, és kérvényezte az athelyezését mas munkakorbe.
Kérését figyelembe vették, és amint lehetett, teljesitették.

Az éves oktatasi terv havi bontasban tartalmazza az egészségligyi témakban tartando
tovabbképzéseket az osztaly dolgozoi szamara. Rendszeresen biztositjak a kreditpontos és egyéb
tovabbképzéseken a részvételt, tovabba évi 4-5 pszichiatriai rendezvényre is eljutnak a
munkatarsak. A tovabbképzések némelyike egy-egy betegségtipusrol béviti az ismereteket, de
vannak altalanosan hasznalhaté attitd-, készségformal6 tréningek is. A latogatas évének elsé
felében négyen vettek részt a fenntart6 altal szervezett agressziokezelést javité tovabbképzésen,
melyet évente kétszer hirdetnek meg. A szakmai programok egy része szandékosan ,,csapatépitd
jellegt”, a munkatarsak kozotti j6 kapcesolatot is apolja. Kéthetente filmcsoport keretében
talalkoztak az érdekl6dé munkatarsak, ahol szakmaba vago filmek megtekintését elemzés kovette.
Az el626 évben kozdsen nézték meg az Addikt” cfmi szindarabot Pécsett, Budapesten a
Sziklakoérhazat, 18-an latogatast tettek az IMEI-ben.

A munkatarsak elégedettek a tovabbképzésekkel. Egyikik Zacher Gabor drogokrdl tartott
el6adasat, mas a KOMP képzést,31 megint mas a filmklubot emelte ki.

Volt olyan apold, aki szivesen szerezne pszichiatriai szakapold képesitést, de erre nincs
anyagi fedezete. Ugy vélte, nehézséget jelentene a képzéssel jaré tavolléte is.

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

WMis egészségiigyi szolgdlatokhbog hasonloan ... fontos, hogy a pszichidtriai egységben dolgozd személyzet
kiilinféle szakképzettségii tagiai rendszeresen dsszeiiljenck, ... lgy lehetdség nyilik a mindennapi problémik
Jelmérésére és megbeszélésére, és iranymutatist kaphatnak. Az ilyen lebetdség hidanya frusgtriciot és sértidittséget
alakithat ki a személyzet tagiaiban” — hangsilyozza a CPT.” Az osztilyon az esetmegbeszélések
rendszeresek voltak, azok tobb formaban folytak. A reggeli megbeszélésen mutatjak be az 4j
betegeket, illetve osztjdk meg egymassal az 4j informacidkat a régebbi betegekrSl. Esténként
lazlap vizit van apolo jelenlétében. Volt olyan orvos, aki kiemelte, hogy 6 esténként is mindig
korbenéz az osztalyon. Havonta egyszer vagy kétszer van esetmegbeszélés munkaidében, ahol
valamilyen kiemelt szempontbdl tanulsagos eseteket vitatnak meg 1-1 orvos és pszicholégus
vezetésével. A munkaidén  tdl  szervezett  gydgyszerbemutatokhoz is  kapcsolnak
esetismertetéseket.

Mind a vezet6ség, mind a munkatarsak beszamoldja alatamasztja, hogy az oktatékorhaz
munkatarsai a hagyomanyoknak megfeleléen a tovabbképzéseken és konferenciadkon aktivan
kozremikodnek. A vezetGség a tSle telheté lépéseket megteszi a fluktuacié csokkentése, a

30 Pécsi Nemzeti Szinhaz: Addikt. Sziics Zoltin Addictus cimi szindarabja nyoman, rendezte Anger Zsolt.

31 KOMP képzés: Skizofrén betegek terapids egyiittmiikidését segitd ommunikdcids mddsger - Janssen-Cilag Kft. Az osztaly alapitvanya
tamogatta a képzésen valo részvételt. 2017-ben 8 névér jutott el a képzésre, a tervek szerint 2 év alatt minden 4polé elvégezheti.

2 A kinzds vagy mas kegyetlen, embertelen vagy megalazé banasméd vagy bintetés eredményes kivizsgalasardl és
dokumentalasardl sz616 kézikonyv.

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



gyogyitasban részt vevé szakszemélyzet fizikai és mentalis jollétének meg6rzése, a 1étszam
novelése érdekében.

A wvizsgdlat az emlitett adminisztricids hibdn tilmenden alapvetd joggal 0sszefiiggd visszdssagra wutald
kdriilményt a semélyi feltételek biztositasaval kapesolatban nem észlelt.

2.3. Targyi feltételek, elhelyezési koriillmények

wA CPT alaposan vizsgilja a pdciensek életkiriilmeényeit és kegelését; mivel ag exeken a teriileteken
Selmeriild hidanyossagok gyorsan olyan helyzeteket idézhetnek eld, amelyek ag embertelen és megalazd bandsmods
kategdridjdba tartoznak. A cél olyan koriilmények kialakitisa legyen, amelyek kedvezdek a paciens kegelése és
Joléte szempontjabil. ..

A korhaz fébejaratahoz kozeli haromszintes tombépiiletet foglalta el a Pszichiatria. Mind a
korhaz teriilete, mind az épiilet bejarata nyitott volt, a ki-, bejutas gyakorlatilag zavartalanul
zajlott. A portaszolgalat csak a segitséget kéréket igazitotta el. Az akadalymentes kozlekedést
rampa ¢és lift szolgalta, azonban egy kis kuszob a bejaratnal nehézségeket okozhatott a
kerekesszékkel kozlekedSknek.

A foldszinten folyo feltjitasi munkak nem akadalyoztak a betegellatast. A nagycsoportok
tartasara is alkalmas konferenciaterem, a masszazshelyiség, az ambulans rendel6k, a pszichologusi
szobak, a kilonb6zé foglalkoztatok, relaxacidés szobak, a latogatas alatt is Uzemeltek. A
Reumatolégiai Osztalytol 6rokolt fizikoterapias kismedencét még nem vehették birtokukba a
Pszichiatria betegei. A nappali szanatériumhoz 12 agy tartozott. A foldszintrdl elérheté két kis
viragos kert, melyet az osztaly betegei gondoztak.

Az 1. emeleten foglalt helyet a C és D osztaly, az dsszesen 30 agyas rehabilitacios részleg. A
felgjitas eredménye ezen a szinten mar lathaté volt. A koértermek két- vagy négyagyasok,
valamennyi kérteremben magasabb volt az egy fére juté mozgastér 6 m*nél. Ez a kialakitas
megfelel a CPT altal tamogatott normanak: ,.A &iscsoportos elhelyezés alapvetden fontos a pdciensek
méltdsdganak megdrzéséhez/ helyredllitasihoz, és a pdciensek pszicholdgiai és sgocidlis rehabilitdcidianak s
kulcseleme.”” A kértermek otthonosak voltak. A a betegek személyes targyaikkal diszitették a
szobakat, tobb helyen a gyogyulasi folyamat alatt készitett alkotasok, kézimunkak is lathatéak
voltak. A szell6ztetést, a rovaroktdl valé védelmet szunyoghald kénnyitette meg. Az elsé szinten
az ebédld és a tarsalgo elkilonilt egymastodl, a foglalkoztatd szobak baratsagosak voltak. Mindkét
szarnyon talalhaté 1-1 vizesblokk 2-2 zuhanyozéval és 2-2 illemhelyiséggel. A rehabilitacios
részleg furdéi, mosdoi higiénikusak voltak, a WC-k nemenként elkilonitve tzemeltek. A
mosokonyhaban moso- és szaritégép allt a betegek rendelkezésére 6.30-18.30 kozott.

A 2. emeleten helyezkedett el a 47 agyas akut rész, szintén 2 részlegre elkulonitve. A déli
szarnyon az ,,A” vagy zart részleg magneszarral zar6dd ajtajat csak a személyzet tudta
muikodtetni. Az északi oldalon talalhaté ,,B” részleget éjszaka, 20.30 és 6.30 kozott tartottak
zarva.

A névérpulthoz legkdzelebb talalhaté 2-2 koérterembe helyezik mindig a legszorosabb
felugyeletet igényl6 betegeket. A névérpulttal egy légtérben talalhat6 asztalok mellett a betegek
beszélgethettek, étkezhettek, ugyanott nyilt lehetéség televizidzasra is. A nagyobb kortermek 4-6
agyasak, a mozgastér fgy betegszamtdl fiiggben 7,17 és 4,77 m® kozott véltozott. A CPT
hangsulyozza, hogy a , pozitiv teripids kirnyezet kialakitasa magdiban foglalja mindenekelott ag egy pdciensre
Jutd elegends férdhely biztositasit.”™ Az SzCsM rendelet 41. § (4) bekezdése alapjan egy bentlakasos
intézmény akkor alkalmas gondozasi feladatok ellatasara, ha a lakbszobaban egy ellatottra legalabb
hat négyzetméternyi lakotertilet jut. Az Eitv. és az Szmf. rendelet nem tartalmaz sem a kértermek
méretére, sem az egy beteg szamara biztositandé mozgastér nagysagara vonatkozé eléirast. A
fekvébeteg-ellatas teriiletén, a pszichiatriai ellatast folytaté osztalyokon az élettér nagysaganak
kilonos jelentésége van. Azokon az osztalyokon, ahol egy mentalis beteg hosszu id6ét kénytelen

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



eltolteni, ahonnan a szabad kijarasa korlatozva van, fontos, a sikeres terapiat elésegité tényezd
lehet a megfelel6 méretli személyes tér biztositasa.

Mar a kora nyari idészakban is igen meleg volt a Pszichiatrian. Az egyik korterem
hémérséklete 28,7 °C volt, egy masiké elérte a 30 °C-ot. Ezeknek az értékeknek az elviselése
egészséges emberek szamara is megterhels, és kozelit ahhoz a hatirértékhez,” melyben mar a
munkavégzés sem megengedett, vagyis a betegek mellett a személyzetet is veszélyeztette a
klimaberendezés hianya. Az Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet kiadvanya szerint a 25 °C
teletti hémérséklethez vald |, alkalmazkoddshoz olyan sok energidra van siikség, hogy az ... Roros
Jfolyamatokat indithat el a szerveetben”.”

A hiség-védelem megoldatiansaga veszélyezteti mind a betegek, mind a személyzet Alaptirvény 11. cikkében
nevesitett emberi méltosdaghoz, vald jognak az érvényesiilését.

A latogatas alatt mindenhol biztositott volt a melegviz-ellatas. A betegek sem panaszkodtak a
meleg viz hianyara, de a személyzet tagjai kozil tobben is megemlitették, hogy idénként akadozik
a meleg vizhez jutas. A zuhanyozok nem akadalymentesek. Az egyik zuhanyfilkérél hianyzott a
fligeony. A mosdokba sem WC papir, sem kézmosdszer nem volt kihelyezve. A Pszichiatria ,,A”
részlegén koedukaltan hasznaltak a WC-t, a ,,B” részlegen voltak nemre utalé eligazité tablak a
mellékhelyiség ajtajan. A személyzet elmondasa szerint a WC-ken szokott lenni nemeket jelzé
feliratozas, azonban azt a betegek eltavolitjak. Kérésre adnak WC papirt és tisztalkodasi szereket
is, de ezeket az alap higiénés eszkozoket igyekeznek bekérni a betegek hozzatartozoéitol. Arra is
volt példa, hogy a névérek vették meg a szikséges tisztasagi szereket olyan betegnek, akinek a
hozzatartozéja erre nem volt hajlandé.

A mosdik hidnyos felszereltsége, a toalettpapir, szappan/ kéfertdtlenitd hidnya fertdzésveszélyt rejt
magdban. A vigesblokkok koednkdlt haszndlata, a fiigginy nélkiili zubanyfiilke sérti a betegek s3eméreméretet,
exért ag Alaptorvény 1. cikkében  bigtositott emberi miéltdsaghoy valo joggal dsszefiiggésben  vissgdssagot
eredmenyez,.

A nyilaszarék cseréje megkezd6dott, az ablakokat mechanikai védelemmel — raccsal vagy a
teljes kinyitast gatlé lanccal — lattak el. Egy pszichiatriai osztaly esetében azonban a kinyitast gatld
lanc 6nmagaban kevés, pszichotikus betegek esetében fokozott az 6nkarositas veszélye.

Egy 2. emeleti nem bezart ajtaju foglalkoztatéban a latogatocsoport balesetveszélyes, torott
tikrot, mosdoba szort épitési tormeléket, és poros asztalokat talalt.

Ag dttirést akaddlyozd biztonsdgi iivegek és/vagy rdcsok hidnya ag ablakokon, a betegek dltal elérhetd
helyen bagyott balesetveszélyes hulladék visszdssdagot okoz az Alaptirvény 11, cikkében bigtositott élethez és
emberi méltdsaghoz, valo jog vonatkozdsdban.

A Pszichiatria tisztasaga ezen tilmenden megfelel6 volt, folyamatos takarit6i aktivitast
lehetett észlelni. Kellemetlen szag sehol sem terjengett, csak a dohanyzohelyiség volt erésen
fustos. A 2. emelet k6zépsé részén, az ,,A” és ,,B” részleg kozott volt egy ventillatorral ellatott,
nyithaté ablaka szoba. Mivel a ventilator erésen zakatold hangjat zavarénak talaltak a betegek, azt
gyakran elzartak, ezért a fiist bennrekedt.

A karbantartasi munkdk akadozasira utalt a folyoson arvalkodé kerekesszék leeresztett
gumiabronccsal. A személyzet elmondasa szerint a javitas t6bbszori jelzés ellenére sem tortént
meg. A kerekesszék sériilt gumiabroncsa a korhazi tartézkodas altal szikségszert korlatozasokon
talmutaté szabad mozgast akadalyozé tényezSt” jelent egyes, 6nallé mozgasukban segitségre
szorul6 betegek esetében, mely a Korhaz altal elmulasztott, elvarhaté karbantartasi munka

37 A maximidlisan megengedhetd értékek zart térben 1évé munkahelyek esetében nehéz fizikai munka végzése kézben 27 °C,
kozepesen nehéz fizikai munkanal 29 °C és konnyi fizikai munka esetében 31 °C. Lasd Egyiittes rendelet 2. szimu melléklete.

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

Az OKI Klimaviltozas-egészséghatas Elérejelzése Csoportja a haziorvosoktdl és a korhazaktdl gyijtott valds ideji haldlozasi
adatok klertekelese al ap an megallapltotta hogv 2007 ]uhusaban a 10 rlap1g tarté hShullam idején a tébblethaldlozas 38% volt.
Forras: http: z.h krol/kli h

M V6. Az AJB- 1424 2015-6s szamu jelentésben: az Emberi Jogok Eurépai Bltosaga a megalazo banasmoédnak mindsitette azt a
helyzetet, amikor a mozgassériilt elitélt a bortoncellat kerekesszékkel nem tudta 6nalléan elhagyni. Lasd ECHR Case of Vincent v.
France, 26 March 2007, Press release.
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kovetkeztében alakul ki, ezaltal veszélyeztetve ag Alaptorvény I11. cikk (1) bekezdéséhen tilalmazott,
embertelen és megaldzo bandsmoddal osszefiiggd jognak ag, érvényesiilését.

Egyes tertileteken kifejezetten korszerl eszkozok alltak a gyogyitas szolgalataban. Ilyenek
példaul a fényterapias, relaxacios szobak, a felfekvésekkel kiizd6 betegek ellatasdhoz sziikséges j6
mindségl decubitus matracok. Mas eszk6zok elavultak, a vérnyomasmérék cseréje mar idészerd
lenne — jelezte egy szakdolgozo.

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

Az éptlet 3. emeletén a feltjitas miatt szinetelt a betegellatas. A tervezett munkalatok sorat a
latogatas el6tti hétvégén a szennyvizvezeték meghibasodasa zavarta meg. A beazas kovetkeztében
a fénévér atmenetileg hasznalhatatlanna valt szobajabol a dokumentumokat és egyéb veszélybe
kertlt targyakat ki kellett tiriteni.

Az egyes részlegek altalanossagban rendezett képet mutattak. Az osztaly munkatarsai
kifejtették, hogy nincs olyan érzésiik, mely szerint a Pszichiatria ,,mostoha gyermeke” lenne a
Korhaznak. Ugyanakkor az intézmény vezetSinek tamogat6é hozzaallasa mellett maguk is sokat
tettek a pozitiv, gyégyulast segité kornyezet kialakitasaért. A butorok, hasznalati eszkozok,
példaul a hatdk jelentSs része régi, elhasznalédott volt. A kikopott tléalkalmatossagokat, egyes
csoveket szines leplekkel tették esztétikussa, adomanyokbol szarmazik a felszerelés egy része. Az
orvosi szobakat és a kozosségi tereket Otletes, egyedi, részben a betegek altal készitett
dekoraciokkal diszitették. A hangulatos foglalkoztaté szobakat szabad idejikben a dolgozok
festették ki, a sziikséges anyagokat alapitvanyi pénzbdl vasaroltak meg. A névérek rendelkezésére
all6 pihendszobakban féz6lapokon vagy mikrohullamu siitében a magukkal hozott ebédet is
megmelegithették.

Az NMM bizik benne, hogy a felijitis végegtével ag elldtdsi koriilmeényekben tovdabbi jelentds javulis
kdvetkezett be, a tervek sgerinti dtalakitasok eredmeénye funkcionalitisaban és esgtétikdjaban is hozzdjarul a
terapids munka hatékonysdganak niveléséhez, a betegek biztonsdganak fokozdsdhoz.

2.4. A Pszichiatrian ellatott betegek

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

1. diagram A Pszichiatran 6sszesen 2. diagram Az akut részlegen ellatott
ellatott betegek szama (N=68 {6) betegek szama (N=30 f6)
2017. majus 31-én 2017. majus 31-én
né: 13 £6 férfi: 17 £6
b 41 5 ferfi 27 6 300 s704
60% 40%

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

A folyamatosan zajlé felgjitasi munkalatok mellett is 76,4%-o0s kihasznaltsaggal mikodott a
Pszichiatria a latogatas alatt. A 2016-os évben az aktiv részleg telitettsége 60,5%, a rehabilitacios
részlegé 83,1%-o0s volt, 2017 els6é 5 honapjaban az agykihasznaltsagi mutaté magasabb, az aktiv
részlegen meghaladja, a rehabiliticios részlegen megkozeliti a kilencven szazalékot (aktiv részleg:
93,19%, rehabilitacios részleg: 88, 98%).
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A zart (,A”) részlegen 22 agy talalhat6, majus 31-én 14 beteget (7 nét és 7 férfit) apoltak,
vagyis a telitettségi mutaté 63,65%-o0s volt, ami kicsit alacsonyabb az atlagos szintnél. 2016
januarjatol a részleg kihasznaltsagat az alabbi 3. diagram mutatja be.

3. diagram A zart (A) részleg dgykihasznaltsaga
E . JND ) ) f a0

o 2016-ban (atlag: 65, 69%) és 2017-ben a latogatasig (atlag: 68%) 2016

80 7221 735 84,13 oo ollee 2017
R 0 w85y N 4
§ o Ul,,)(;)..../ \ 644 608

50 M £ 5533 0883 58,51

o @ & P S & > N4 & & & &
\@00 @o& &'&O &V\ @Qz\ "\0& \0\3 Qg‘;b‘ .@é& & 4@\0 & &
¥ & ° & ¥

A zart részleg valamennyi betege érintett volt a gondnoksiag kérdésében. 4 esetben a
folyamatban volt a gondnoksag ala helyezési eljaras, négyen részlegesen korlatozo, 6-an teljesen
korlitoz6 gondnoksag" alatt alltak.

A dolgozok torekvése szerint amint a betegek egészségi allapota lehetS teszi, a nagyobb
onallésagot biztosité és megkovetel6 részlegeken folyjék a gondozas. A vezeténd tajékoztatisa
szerint a betegek atlagosan 11-13 napot tartézkodnak az akut részlegen, és 31 napot a
rehabilitacion.

Megnyugtato, hogy 18 év alatti személyeket nem fogadnak a szekszardi Pszichiatrian. Pécsett
latjak el a gyermekkort pszichiatriai betegeket.

Kevésbé megnyugtatd, hogy a betegek jelentés hanyada idés. Eléfordul, hogy a Pszichiatrian
tartézkodas indoka annyi, hogy nincs hova helyezni a beteget. ,,.A dart résglegen folyt egy fekwo,
Jjardsképtelen, silyosan leromlott dllapoti, s3dmos krinikus betegségben sgenvedd idds férfi ellatdsa” — allapitotta
meg a latogatasban kézremikodé orvos szakérté. A pszichiatriai ellatast nem igényld, szomatikus
apolasra szorulé betegek atvételétdl a tarsosztalyok elzarkéztak. ., Az dpolisi osztalyokra vezetd
vardlista mindig hossgui a pszichidtriai osgtalyrol vdrakozok sgdmdra. Mivel a beteg otthoni elldtisa nem
kivitelezhetd, igy azg akut pszichiatriai osztalyon reked” — thzte hozza az orvos szakérté. A hospice
ellatas hianyat jelzi annak az id6s betegnek a sorsa is, aki a latogatas hetében hunyt el az
osztalyon. A végstadiumban 1évé 76 éves férfit masik osztalyrol helyezték at, élete utolsé hetét az
LA” részleg kortermében toltotte. A latogatast végzok talilkoztak olyan beteggel az ,,A”
részlegen, aki mar kézel 9 honapja tartézkodott ott. A demens, 59 éves néi beteg képtelen 6nalld
életvitelre, és nincs olyan hozzatartozoja, aki vallalna az ellatasat. Ot 6,5 hénappal korabban
elégondozasba vette egy szocialis intézmény, de a latogatas idejéig még nem tudtak neki helyet
biztositani. A Korhaz szitkségmegoldasként tovabbra is a zart részlegén latja el a beteget, mivel a
korhazi kérialmények kozott masként nem biztosithatd, hogy ne veszélyeztesse sajat magat azzal,
hogy céltalanul elindul az intézménybdl. Igy azonban nagyobb mértékd szabadsagkorlatozas 4ll
fenn, mint ami egy védett szocialis intézményben varna ra. A CPT felhivta a figyelmet, miszerint
welofordulhat, hogy a pacienst mdr nem kell tovabb kényszergyigykezelés miatt benntartani, de még s3iiksége van
kezelésre és/vagy védett kormyezetben elbelyezésre ... a pdciensek ... azért maradnak ezekben az
intéményekben, mert az intézményen kiviili kiisségben nem dll rendelkezésre megfeleld gondozds/ elhelyezés.
Erdsen megkérddjelezhets az a rendszer, amelyben emberek a szabadsdagnktdl megfosztva maradnak amiatt, mert
nines elegendd kiilsd intézmény.””

A szocidlis elldtasra virakozo, illetve ag idds, végstadinmban lévd betegek dpolisa, a feldolgozatian
haldlesetek fokozzik a sgemélyzet leterbeltséget, kicgés-veszélyetetettséget, és rontjak a betegtirsak terdpidjanak
sikerét, igy veszélyextetik mind a betegek, mind a személyzet az Alaptirvény 1. cikkében deklardlt emberi
méltdsaghog vald joganak az érvényesiilését.

40V5.: Ptk. 2:19. és 2:21. §.
41 CPT/Inf (98) 12, 57. pont.
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2.5. A betegfelvétel

A Pszichiatriara a felvétel torténhet ,,a./ dnkéntes kérés alapjan (s3abad dgyak fiiggvényében azonnal,
vagy eldjegyzéssel), b./ a beteg beleegyezése nélkiil, siirgdsséggel”. Az EMSZ tészletezi a 9. oldalon, hogy ez
utébbinak milyen ,,szzgordian betartando feltételei vannak”. Tobbek kozott szikséges |, részletes és a beteg
kozvetlen veszélyetetd magatartdsdt konkrétan leird orvosi beutals”. A beutald tObbnyire tartalmazza is a
szedett gyogyszereket, a beteg lathat6 viselkedését és leirja a megnyilvanul6 agresszivitast. Arra is
van azonban példa, hogy csak diagndzis szerepel a beutalén, de az mar nem, hogy mi az, ami
miatt veszélyeztetonek itélik a helyzetet. Az is el6fordul, hogy bar részletesnek tnik a beutald, de
olvashatatlan.

Tipikusan délel6tt érkeznek azok, akik onkéntes gyogykezeléstiket kérik. Az esti vagy éjszakai
orakban a siirgésségi beszallitasok torténnek. Ilyenkor altalaban mentével hozzak a beteget,
esetenként rendéri kisérettel. Idénként csak a rendSr végzi a beszallitast. A koérhaz orvosal
szorgalmazzak, hogy a rend6rok ne dontsenek oOnalléan, hivjanak mindig mentSt, és ha
lehetséges, még a haziorvos is lassa a beteget. A vezeténd szerint érzékelhet6en egyre ritkabb,
hogy egy-egy beteg bekisérésérél a rendérok hatarozzanak. Az Eutv. 199. § (1) bekezdése a
surg6sségl gyogykezelésre vonatkozdan az alabbiak szerint rendelkezik: ,,Ha a pszichidtriai beteg
kizvetlen veszélyeztetd magatartdst taniisit, és e csak agonnali ps3ichiatriai intézeti gydgykezelésbe vételle/
harithatd el, ag észleld orvos kovetleniil intézkedik a beteg megfeleld pszichidtriai intégetbe szallitasarol. A beteg
beszdllitasindl sziikség esetén a renddrség kozremiikodik”. Az idézett rendelkezés szerint a kozvetlen
veszélyezteté magatartasi beteg pszichiatriai intézetbe szallitasardl a beteget megvizsgalé orvos
dont. A rendbrség a beteg kérhazba szallitasa soran kézremutkodhet, de nem doénthet 6nalléan a
beszallitas sziikségességérol.

Amennyiben a renddr ondalloan kegdemeényezi pszichidtriai osztalyon a siirgdsségi gyogykezelést, veszélyezteti
az Alaptirvény 1V, cikk (2) bekezdésben biztositott személyi szabadsdaghoz; fiizddd jognak és az Alaptirvény B)
cikk (1) bekezdésben biztositott jogallamisdg elvének az érvényesiilését.

A hozzatartozok altalaban elkisérik a beteget. A csaladtagoktdl szarmazé informaciok fontos
alapjat képezik a heteroanamnézisnek.” Amennyiben nincs a beteggel 6t ismer6 kisérs, de a beteg
meg tud nevezni hozzatartozét, akkor az orvos a koérhazba keriilés napjan, vagy legkésGbb
masnap tajékoztatja a megnevezett személyt a korhazi felvételr6l. Ha a beteg allapotabdl
kifolyélag nem tud hasznalhaté informaciéval szolgalni, akkor a lakohely szerinti polgarmesteri
hivatal vagy a szocialis ellatérendszer kozbenjarasat kérve deritik fel a korilményeket. Ilyen
esetben feltétlendl szitkség van azonnali segitségkérésre és -nyujtasra, hisz egy sturgésségi felvétel
eredményezheti gyermekek, allatok felugyelet, ellatas nélkil maradasat, tovabba el6fordulhat,
hogy vagyonbiztositas is sziikséges. Azonnal megkezdik feltarni, hogy gondnoksag alatt all-e
beteg. Sok a visszatér6 ellatott, akirdl tudjak, hogy cselekvSképes-e. A szocialis munkasnak
nyilvantartasa van a gondnokokrdl, igy t6lik is tudnak informaciot kérni. Kétség esetén a lakhely
szerinti gyambhivatallal veszik fel a kapcsolatot, és ott kérdeznek ra a gondnok személyére.

A felvétel soran a kérhaz altal rendszeresitett Altalanos Hozzajarulasi Nyilatkozatban a beteg
illetve torvényes képvisel6je nyilatkozik arrél, hogy kéri-e a betegazonosité karszalag
felhelyezését, beleegyezik-e a gydgyszeres és nem gyogyszeres kezelésekbe, allapotvaltozas esetén
mas osztalyra helyezésbe, kritikus allapotba kertilés esetén a sziikséges vizsgalatok és mutétek
elvégzésébe. A beteg illetve torvényes képviselGje alairasaval igazolja, hogy tajékoztatast kapott
arr6l, hogy orvostanhallgatok képzése is folyik az intézményben, és belegyezik a hallgatok
jelenlétébe a vizsgalatoknal és kezelések folyaman. A nyilatkozat tartalmazza azt is, hogy kit lehet
felvilagositani a betegség részleteirdl, és ki az, aki a beteg helyett a belegyezési, illetve a
tajékoztatashoz valo jogot gyakorolhatja. Itt rogzitik, ha a beteg kéri, hogy ne értesitsenek senkit.

42, A beteroanamnézis a betegre vonatkozd, de mdsoktdl ... nyert anamnes3tikus adatok egyiittese, ami résgben a beteg kooperdldkészségének barmely
okbdl vald csikkenése-hidnya miatt (... beszikiilt tudatdllapot, kiskori, csikkent értelmi képességh), részben ag adatok tovdbbi aldtimas3tdsa
érdekeében sziikséges.” https:/ /www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524_Belgyogyaszati_diagnosztika/ch02s04.html.
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Befogadaskor értékleltart és a ruhakra vonatkozé atvételi leltart allitanak ki az EMSZ-ben
rogzitett protokollnak® megfeleléen. Ekkor kezdik meg a lazlap kitoltését is.

A gyogykezelésre vonatkozo felvételi kérelmet az ESzCsM rendelet 1. illetve 2. szamu
mellékletének megfeleléen a beteg vagy torvényes képvisel§je irja ala. Az Eutv. szerint
nyilatkozattételre jogosult személy altal kezdeményezett, az ESzCsM rendelet 2. szamu melléklete
szerinti kérelmekben tresen maradt a beteg alairasa arra vonatkozodan, hogy elfogadja-e a
gyogykezelésbe vételt. Arra is volt példa, hogy a 2. szamua melléklet szerinti lapot toltotték ki,
melyet sem a nyilatkozattételre jogosult személy, sem a beteg nem irt ala. A véletlenszerten
attanulmanyozott — 1. vagy 2. melléklet szerinti — felvételi kérelmek egyikében sem volt kitdltve,
hogy miért kéri a beteg vagy a gondnoka a gydgykezelésbe vételt.

Az BESzCsM rendelet 1. szamu melléklete a cselekvOképes beteg onkéntes gyogykezelésre
vonatkozo felvételi kérelmének formanyomtatvanyat tartalmazza. A nyomtatvanyon meg kell
jelolni azokat az okokat, amelyek miatt a beteg a gyogykezelését sajat maga kéri. A beteg
pszichiatriai kezelésének alapja ebben az esetben az Onkéntesség, a kezeléshez torténd
hozzajarulasra vonatkozo valds akaratot tamasztja ald az indokolas. A nyilatkozattételre jogosult
altal kért, az ESzCsM rendelet 2. szamu melléklete szerinti, ,,Kérelem korlitozottan
cselekvoképes kiskord és cselekvBképességében az egészségligyi ellatassal Gsszefiiged jogok
gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott, illetve cselekvéképtelen pszichiatriai beteg
pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vételére” elnevezési nyomtatvanyon a beteg kezelését
helyette az Eutv. szerint nyilatkozattételre jogosult személy kéri, de a betegnek ebben az esetben
is alairasaval kell igazolnia, hogy a gyogykezelésbe vételét elfogadja-e. A beteg, illetve a
nyilatkozattételre jogosult személy alairasa, valamint a kérelem indokainak feltiintetése az
egészségiigyi onrendelkezéshez fiz6d6 jog gyakorlasanak garanciaja.

Az EszCsM rendelet mellékleteiben eldirt kérelem hianyos kitiltése, a kérelem indokainak fel nem
tiintetése, valamint a beteg, illetve a nyilatkozattételre jogosult sgemély aldirisinak hidnya veszélyexteti ag
Alaptirvény 11. cikkében biztositott emberi méltdsaghog; fiizodd jog, valamint az Alaptirvény XXV I cikk (7)
bekezdésében bigtositott jogorvoslathoz vald jognak azg érvényesitését.

A strg6sséggel felvett betegek esetében 24 6ran bell értesitik a Szekszardi Jarasbirdsagot, és
kezdeményezik a kotelezé pszichiatriai intézeti gyogykezelés birdsag altali elrendelését. Biroi
tgyelet mikodik, tnnep- és pihendénapokon is fogadjak faxon az értesitéseket. Valamennyi
tanulmanyozott kezdeményezés tartalmazott részletes, a laikusok szamara is értheté indoklast a
gyogykezelés szitkségességére vonatkozoan.

A munkatarsak szerint el6fordul, hogy a felvételes orvos feliilbiralja a bekiild6t, és nem tartja
indokoltnak a kotelezé pszichiatriai gyogykezelést. Amennyiben a beteg a felvevé intézmény
orvosanak szakmai allaspontja szerint nem meriti ki a strgbsségi gyogykezelés ala vonas
feltételeit, ugy az Eitv. 199. § (9) bekezdése értelmében elbocsathatja a beteget a pszichiatriai
intézetbdl. Egy interjuban elhangzott, hogy a strgésséggel felvett beteg esetében akkor nem
értesitik a birésagot, ha a beteg legkésébb masnapra kontaktusba vonhato, és alairja az 6nkéntes
felvételi kérelmet. Az Eitv. 199. § (7) bekezdése értelmében azonban a birdsagi eljarast a
surgosséggel felvett betegnél akkor is le kell folytatni, ha a beteg a hatarozat meghozatalaig
beleegyezését adta az intézeti gyogykezeléshez. Tehat amennyiben strgdsségi beszallitast
kovetSen a beteg az intézményben marad, Ggy mindenképpen le kell folytatni a birdsagi eljarast.™

Amennyiben a siirgdsséggel felvett beteg esetében elmarad a birdsagi eljards kexdeményezése, ag veszélyexteti
ag Alaptirvény B) cikk (1) bekezdésben biztositott jogallamisag elvének az érvényesiilését.

2.6. Biroi szemle, birosagi feliilvizsgalat

A biréi szemlék hetenként kétszer, elére kijelolt napokon, hétfén és csiitoértokon 2 2-kor
kezd6édnek a 2. emeleten egy orvosi szobaban. Ezt a rendet az tinnepek sem befolyasoljak,
olyankor is megtartjak a szemlét, ha valamilyen tinnepnap éppen keddre vagy csiitortokre esik.

43 Pénz- és értékkezelés protokollja a pszichiatriai betegeket ellat6 egységekben. EMSZ 62-66. oldal.
44 Lasd részletesebben az indoklast az AJB-260/2017. sz jelentés 17-18. oldalan.
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Ezzel a rendszerrel biztosithatd, hogy a birésag az értesités beérkezésétdl szamitott 72 éran belil
hatarozatot hozhasson a siirgésségi gyogykezelés sziikségességérol. A korhazban hosszabb id6t
tolté betegek estében a birdsag harmincnaponkénti feliilvizsgalata is megtortént. A vizsgalt
dokumentaciékban a 30 napos hataridéket betartottak.

A latogatas ideje alatt is zajlott birdi szemle, felulvizsgalat. A szemlét egy birdsagi titkar
vezette, egy igazsagiigyi pszichiater szakértd, egy tigygondnok, valamint a kezel6orvos és egy-egy
beteg jelenlétében. Ez az eljarasrend megfelel a CPT elvarasanak, mely szerint a nem-6nkéntes
beutalast elrendelS eljarasnak ,garantilnia kell a fiiggetlenséget és a pdrtatlansdgot, valamint az objektiy
orvosi szakszerdséger”.” Az tgygondnok a szemlén talalkozott a betegekkel. Az osztilyvezets
féorvos tajékoztatasa szerint eléfordul, hogy az tgygondnokok a szemle megkezdése el6tt
felkeresik a betegeket, és van lehet6ség arra is, hogy a gondnokok is részt vegyenek a szemléken.

A birésagi titkar minden beteg esetében tajékoztatassal kezdte a meghallgatast. A tajékoztatas
kiterjedt a vizsgalat céljara, elhangzott az is, hogy a beteg élhet kifogassal a korhazi tartézkodas
miatt. Az intézet vezetdje altal kijelolt orvos szamolt be a beteg allapotardl, a bekeriilés
kortilményeirSl. A fiiggetlen, a betegek gyogykezelésében részt nem vevé igazsagligyi elmeorvos
szakérté kérdéseket intézett a betegekhez, koriltekintéen megvizsgalta Oket. Egyetlen beteg
fejezte ki tiltakozasat a szemle miatt. O ugy vélte, tévedésbdl kell részt vennie a szemlén, hisz 6
alairta az onkéntes gyogykezelésre vonatkozé kérelmet. Voltak betegek, akik bar szerettek volna
tavozni, de az otthoni kérilményeket nem tudtak valésaghtien leirni, egyikiik annyira dezorientalt
volt, hogy ugy képzelte, gimnaziumi osztalytarsaival talalkozott éppen. Az tigygondnok
megkérdezte a betegektdl, szeretnének-e hazamenni, és érdekl6dott a rajuk vard hétkéznapi
tevékenységek fel6l. Az igazsagligyi elmeorvos a meghallgatison széban el6terjesztette a
szakvéleményét, a birdsagi titkar a birdsag képviseletében ismertette a hatirozatot, mellyel
esetenként az tgygondnok egyetértett, maskor jelezte, hogy nem mond le a fellebbezési jogarol,
megfontolja még a fellebbezést.

A birésagi szemle humanus légkorben folyt. A felulvizsgalat méltésagot sugarzo
hangulatahoz hozzajarult a betegek felkészitése. A meghallgatasra, a névéreknek koszonhetden,
frissen mosott hajjal, apoltan érkeztek a betegek.

2.7. Betegek élelmezése

A pciensek élelmezése az életkiriilményeknek egy mdsik olyan része, amelyre a CPT fokozottan odafigyel.
Az élelmezésnek nemesak  megfelelinek kell lennie mennyiség és mindség s3empontiabil, hanem fielégitd
kiriilmények kiitt is kell tilalni a pdcienseknek.”™

Az ellatottak élelmezésére vonatkozé szakszert vizsgalat elvégzése érdekében a latogatasban
megbizott szakértéként dietetikus is kézremikodott.

Az EMMI koézétk. rendelet hatalya az 1.§. b. pont értelmében kiterjed valamennyi,
kozétkestetési solgdltatdst sajdt, miikidd fizokonybdja révén bigtositd Intézményre.” A korhaz rendelkezett
t6z6konyhaval, amely mellett befejez6-talalokonyha is tizemelt. Az utébbiban késztltek a diétas
ételek. A f6z8konyhan kulon tejkonyha, cukraszkonyha mutkoédott, a tojas torésére kilon
helyiséget biztositottak. A dietetikus szakérté megtekintette, és tisztan, rendben talalta az
¢lelmezési részleg kilonboz6 helyiségeit. Megallapitotta, hogy a higiénés szabalyokat betartottak,
az aruk tarolasa kozben a szavatossagi idGket figyelemmel kisérték. A megfelel6 mennyiségl és
jelolést ételmintikat killon hiitében taroltdk. Az élelmezési tizem teriiletén HACCP rendszert”
alkalmaztak, melynek részeként naponta vezették a takaritasi naplét és a hiték hémérsékletét.
Mindkét konyhan folyamatos tizemd mosogatégéppel mosogattak.

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

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

41,1 HACCP egy angol mozaik s3d: Hazard Analysis Critical Control Point, magyarra forditva jelentése: 1V eszélyelemzés a Kritikus Szabdlyozdsi
Pontokon. ... eredetét tekintve a NASA-hog kapesolidik, ... az élelmiszerek bigtonsagos szdllitasdt hivatott szolgdlni ag dirben, ... végiil egy
nemzetkizileg elfogadott élelmiszerbiztonsdgi rendsger lett.” Fotrés: http:/ /www.haccpengedely.hu/haccp-engedely-mit-jelent.
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A Ko6rhaz SZMSZ-¢ szerint az Flelmezési osztaly feladata az intézményben apolt betegek és
az ,alkalmazottak részére a megfelels mennyiségii és mindségii étel biztositisa.”™ A Pszichiatridn dolgozok
kozul szinte senki sem fizetett be a kérhazi étkezdébe, mert a feszitett munkatempd miatt nincs
idejuk atmenni a szomszédos épiiletben talalhat6 ebédlébe.

A munkatirsaknak arra is van lehet6ségiik, hogy a Dietetikai szolgalat” munkajat igénybe
vegyék. A Korhaz 7 dietetikust alkalmazott a latogatas idején. Minden szerdan dietetikai
tanacsadas allt a Pszichiatria betegeinek is a rendelkezésére. Ekkor volt moéd az egyedi diétak
személyes egyeztetetésére. Az ételintolerancidban szenvedd vagy alacsony testtomeg-indexti
betegeknek kiilon is javasoltak a dietetikussal valé kapcsolatfelvételt. A dietetikai szolgalattol
orvos és névér egyarant kérhetett konziliumot a Koérhaz informatikai rendszerén keresztil. A
vizsgalat eredményeit, a diétara vonatkozé javaslatokat rogzitették a betegellaté programban, és a
dietetikus kozvetlenil a bekildének is kildott visszajelzést. A vizsgalatban koézremikodd
szakért6 kiemelte, hogy a diétas étkeztetés példaértékd volt.

Az ebédlében szolgaltak fel az ételt a betegeknek naponta haromszor. Nyolc 6rakor a
reggelivel egylitt osztottak ki a diabeteses betegeknek a tizorait is. 2 1-kor volt az ebéd ideje,
ekkor kaptak meg a betegek az uzsonnat is. Az attekintett 6 hét (2017. 04. 24.-06. 04.) alatt ez a
legtobbszor (szam szerint 25-sz06r) 1-1 alma volt. A hideg vacsorat /2 6-kor kaptdk meg a betegek.
A szakértével egyiitt a latogatdcsoport tagjal is meggy6zédtek rola, hogy az ételek mindsége, ize
megfelel volt. Bar a legtobb beteg elégedett volt a korhaz altal biztositott étkezéssel, néhany férfi
kifogasolta, hogy az étel kevés és nem elég meleg. Ez a panasz az osztilyon dolgozo
szakszemélyzet szamara is ismert volt. TObbszor jelezték mar a vezetség felé, a belsé
auditjelentés megallapitasai kozott is szerepelt.” A pszichidtriai betegek tébbsége nem szamithat
ételpotlas tgyében a csaladja timogatasara. A hangulatilag amugy is labilis emberek koézérzetét
jelentésen ronthatja, gyogyulasat, allapotanak rendezédését hatraltathatja az éhség indukalta
fesziltség. A vezeténé beszamoldja szerint az osztalyokon prébalnak gondoskodni arrdl, hogy a
nagyobb étvagyu betegek a normal étkezéseken tilmenden pékstiteményhez juthassanak.

Az EMMI kézétk. rendelet 2. § 9. pontja szerint a fekvébeteg-gyégyintézeti étkeztetésre az
Szmf. rendeletben rogzitett eléirasok is vonatkoznak. Eszerint minden 24 6ranal hosszabb
folyamatos ellatast nyujtdé egészségiigyi szolgaltatonal folyamatosan biztositani kell a betegek
részére az igény szerinti mennyiségd folyadékfogyasztas lehetdségét, és a normal, a kénnyi-vegyes
és a diétas étkeztetésben részestlé betegek szamara napi haromszori féétkezésen tulmenden
naponta egy alkalommal kisétkezést.”' Ezzel szemben a Kérhaz SZMSZ-e azt tartalmazza, hogy
Sfelndttek részére ag ételt naponta haromszor, a Hdzirendben meghatdrozott idében és rendben kell kiszolgdln.
Ennél gyakoribh étkestetést ag ostalyvesetd foorvos dltal elrendelt esetben lehet biztositani”™ Bar a
Pszichiatrian a betegek szamara napi 4 illetve 5 étkezés is biztositva volt, azonban ételosztas csak
haromszor tortént. A pszichiatriai betegek esetében a haromszori ételosztas hatranyos, mivel
betegséglikbSl adéddan gondolkodasuk, id6beli orientacidjuk zavart lehet, igy nem elvarhato,
hogy az egyszerre megkapott ételt raktarozzak. Amennyiben a paciensek pszichiatriai
betegségéhez diabetes is tarsul, és az egyszerre megkapott ételt azonnal el is fogyasztjak, az
egészségi allapotukat is veszélyezteti. Felbivom a figyelmet arra, hogy a jogszabalyban riggitett eldirasoktol
nem térbet el a Korhaz SZMSZ-e oly mddon, ami hatranyos a betegeknek. A Korhdaz azzal, hogy fekvibetegei
sxdmdra csak naponta haromsor juttat ételt, és kivételes, kiilon osgtalyvezetd fdorvosi elrendeléshez, kiti a tovibbi
éthezések biztositasdt, illetve az Szmf. rendelet dltal eldirt tovabbi egy fkisétkezést nem kiilon alkalommal
biztositia, vissassagot idéz eld az Alaptirvény B) cikkének (1) bekezdésében biztositott jogdllamisdg elvével, és
ag Alaptirvény XX. cikkében bigtositott testi és lelki egésséghes fiizddd joggal dsszefiiggésben.

48 SZMSZ 38. old.

9 A szervezetileg az Elelmezési osztalyhoz tartozé Dietetikai szolgilat ,gondoskodik az dpoltak és alkalmazottak részére egészségi
dllapotuknak megfeleld étrend osszedllitasdrdl, diétas sgaktandesadds nydjtissal segitik ag egészséges vagy specidlis igényi taplalkozds kialakitdsdt,
valamint a megfeleld diétds ételek elfészittetésér.” SZMSZ 33. old.

50 Lasd: 2.1. fejezet.

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

52 SZMSZ 34. old.
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Az ebédlékben kopott, de tiszta hitészekrények alltak a betegek rendelkezésére, amelyekben
névvel ellatva helyezhet6k el az élelmiszerek. A hiték hémérsékletét naponta 2-szer mérték és
dokumentaltak, hetente egyszer kitritették azokat. Az ebédl6k melletti el6készitében is biztositott
a haromfazisi mosogatas.

A latogatasban kozremtkodo dietetikus szakérté megallapitotta, hogy a vizsgalt idészakban
az étlap nagyon valtozatos volt. Mivel A és B meniik kozil volt lehetéségitk a betegeknek
valasztani, a valtozatossagi mutat6 szamitisa nem relevans. Megfelel6 mennyiségti allati eredetd
fehérjeforrast tartalmaztak a féétkezések. Elelmezési programmal késziiltek az étlapok és a hozza
tartoz6 nyersanyagkiszabatok. A vizsgalt étlapokon az allergéneket feltiintették, azonban a
tapanyagértékeket nem. A tapértékek étlapon vald feltiintetése fejlesztés alatt allt, a program
korrekcidja folyamatban volt.

A Kdrhaz tdjékoztatisi kitelegettségének hidnyos teljesitése ag Alaptirvény B) cikk (1) bekegdésében
meghatdrozott jogdllamisdg elvébdl levezethetd joghiztonsdag kivetelményével oss3efiiged vissdssdgot oko.

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

A CPT javaslata szerint , felvételfor minden egyes pdciensnek és csalddjuknafk egy bemutato brosirdt kell
adni, amely tdjékogtat ag intémeény rendjérdl és a paciensek jogairdl.”>> Ha kézbe nem is kaptak a betegek
és csaladjaik tdjékoztaté anyagot, a Mkodési rend 5. § (2) bekezdésének megfeleléen a hazirend,
a napirend, a foglalkozasok beosztasa az egyes részlegek falidjsagan ki volt fiiggesztve, a
legfontosabb a latogatokat is érinté informaciok a bejarai ajtékon is olvashatéak voltak.

A Pszichiatria napirendje szerint reggel 6.30-7 6ra kozott van az ébresztd,”2 7-8-ig vannak
nyitva a zuhanyozok. Az Onellatasra képes betegek nemenkénti elkiilonitve ekkor tusolhatnak.
Amennyiben a zuhanyozashoz segitség szikséges, a f6névér elmondasa szerint torekednek ra,
hogy azonos nemd apolé firdessen, melyre 13 és 15.30 kozott kertl sor. Kérésre, szikség esetén
egyéb idépontban is kinyitjak a zuhanyozot.

A reggeli megbeszélésen osztja meg a gyogyité team az altalanos informacidkat az uj
betegekrdl, az el6z6 nap délutanja utan torténtekrol ekkor értestilnek. Ezt 9 és 10 ora kozott a
vizit koveti. Olyankor az adott részleg orvosa, és a gyogyitasban részt vevé szakdolgozok (apold,
gyogyfoglalkoztatd, pszicholoégus) egyttt korbejarjak a kortermeket, és  minden beteggel
beszélnek. Személyes tajékoztatas tOrténik a kezelés varhaté idejérdl, alakulasarol, a
gyogyszerelésrol, jelzik, hogy mikortol varhatéd a gyogyszer hatasanak érvényesiilése, érdeklédnek
a beteg hogyléte fel6l.

A koérhazban kizardlag a Pszichiatria betegei szamara van kijelolt dohanyzohely. A betegek
nappal oranként kérhetnek cigarettat, de a reggeli megbeszélés illetve a vizitek alatt sziinetel a
cigarettaosztas. A 2. emeleti dohanyzoba a zart részlegrél csak csoportosan, az apold feliigyelete
alatt mehetnek ki a betegek. A dohanyzoban egyszerre 10 beteg tartézkodhat. A zart részlegen
sem cigaretta, sem tlzgyujtasra alkalmas eszk6éz nem lehet a betegeknél.

A délel6tt tovabbi részében délutan 3 6raig kilonbozé foglalkozasok, konzultacidk vannak,
ehhez alkalmazkodik a latogatok fogadasanak a rendje is. Azért, hogy a latogatok ne vonjak el a
betegeket a foglalkozasoktol, hétkdznap csak 15.30-t6l talalkozhatnak a betegekkel. Csomagot
behozni nappal barmikor lehet, az apolok atveszik azt, de a beteg és a hozzatartozdjanak a
talalkozasara csak nagyon kivételes, indokolt esetben keriilhet sor a latogatasi idén kivil. A zart
részlegen ebéd utan 13.30-15.30-ig kérteremben téltendd csendes pihend van.

A tObbi részlegr6l délutan levegézni mehetnek a betegek a korhaz udvarara, illetve
engedéllyel el is hagyhatjak az intézményt.

A betegek részére a sajat ruhazat viselése a zart részlegen orvosi engedélyhez kotott,
ruhazatukat leltarba veszik és elzarjak. A tOobbi részlegen a kortermekben 1évé szekrényekben
tarthatjak a betegek a ruhaikat.

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

17



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

A koérhazbol valo eltavozashoz kilépési engedélyt kérhetnek a vizitek alkalmaval a betegek, az
engedélyezésrdl alapos mérlegelés utan a kezel6orvos dont. Az 1-2 6ras kilépok utan dltalaban a
megjelolt idében visszatérnek a betegek, ha mégsem, akkor telefonon szélnak a késés okardl, a
visszaérkezés varhaté idejérél, amit a személyzet tudomasul vesz. Ha elmulasztandk a késés
jelzését, az ,keretszegésnek” mindstlne — magyarazza a f6orvos asszony, de az utdbbi években
nem fordult ilyen el6.

Engedély nélkiili eltavozas esetén el6szor a korhazi biztonsagi 6roknek szolnak, ha a
betegnek sikertl a korhazat is elhagyni, értesitik a rendérséget.

A gyogykezelés ,,sajat felelGsségre” torténd befejezésére csak az Onkéntes betegeknek van
lehet6ségtik: 6nkéntes gyogykezelés esetén az Eutv. 197. § (9) bekezdése szerint a cselekvoképes
beteget kérelmére, a cselekvéképtelen, (...) vagy a cselekvOképességében az egészséglgyi
ellatassal Osszefiiggs jogok tekintetében részlegesen korlatozott beteget (...) a gyogykezelésbe
vételét kéré személy kérelmére az intézetbdl el kell bocsatani Sturgésségi gyogykezelés esetén az
Eutv. 199. §-anak (9) bekezdése szerint akkor kell a pszichiatriai intézetbdl elbocsatani a beteget,
ha intézeti gyogykezelése a tovabbiakban nem indokolt.

A pszichiatriai kegelést meghatirozo keretekkel, a napi- és hazirenddel kapesolatban a vizsgdlat alapvetd
Joggal 0ss3efiiged visszdsdgra utald kiriilményt nem észlelt.

2.8.2. Foglalkozasok

A felvételt kovetd tajékoztatast az egyes részlegeken mikods befogadd  csoportok
foglalkozasai egészitik ki. Ezeken tisztazzak az adott egységre vonatkozo szabalyokat, szokasokat.
Fontos a befogadd csoport, mivel a korhazba kertléskor kozvetlenill elhangzé informaciok egy
részét a betegek a felvétellel egytitt jard stressz miatt nem tudjak rogziteni, megjegyezni. Ezeken a
beszélgetéseken ismerkednek a betegtarsakkal, és atélhetik, hogy problémaikkal nincsenek
egyeddl. .

Valamennyi egységben tartanak a kilonbozé foglalkozasokat, melyek célja a betegek
tamogatasa, gyogyulasukhoz segitségnyujtas. A részvétel a foglalkozason a betegek szamara nem
kotelezd, csak javasolt. Ahogy javul a betegek allapota, Ggy né azon foglalkozasoknak a szama,
melyeken valo részvételt kivanatosnak tekintik.

A zart részlegen kinaljak a legkevesebb foglalkozast, de példaul reggeli torna ott is van,
melynek gyakorlatait a szédiilé betegek fekvé vagy 6l helyzetben is végezhetik. Néhany beteg
azonban éppen azt tartotta az ,,A” részleg erényének, hogy ott nem kell csoportfoglalkozasokra
menni, ha nem érzi még magat olyan allapotban, hogy képes legyen masokra figyelni, velik
beszélgetni. Volt, aki emiatt kérte, hogy az ,,A” részlegre kertilhessen.

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

A kilonb6z6  kreativ és  fejleszté  foglalkozasokat — mint példaul irodalomesoport,
bibliodrama, zeneterapia a passziv zenchallgatastdl az aktiv éneklésig, zenés festés, kognitiv
tréning, életmod csoport az igényektdl figgben az egészséges taplalkozastol a vasarlasi f6zési
szokasok egyeztetéséig — a foglalkoztatok vezetik a faligjsaigokon kozzétett idébeosztas szerint. 6
gyakorlatként kiemelendd, hogy a betegek egyik részlegrél a masikra torténé athelyezésében a
fokozatossagot, a biztonsiagos kapcsolatok kiépitését tartjak szem el6tt. Ennek érdekében a
foglalkoztatd el6zetesen atkiséri a beteget az ) részlegre, segiti ott a bemutatkozasat, és
biztositjak a lehet6séget, hogy még az athelyezése el6tt bekapcsolédhasson egy ott mikods
csoporttfoglalkozasba.

A biztonsagérzet fenntartasat szolgalja, hogy az athelyezéseket kovetéen nem kell
pszicholégust valtani a betegeknek. Térekednek arra, hogy lehetSség szerint akkor is allando
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legyen a pszichologus személye, ha egy régebbi beteg kertl ismételten felvételre. A
pszicholégusok vezetnek tébbek kozott rajz-terapias csoportot, relaxacidés csoportot fényterapias
eszkozoket alkalmazva, autogén tréninget, és egyéni beszélgetéseket folytatnak edukacids céllal
bévitve a betegségrdl az ismereteket, valamint ventilliciés lehetéséget is biztositva. Feladataik
kozé tartozik a diagndzisok felallitdsat segit6 tesztek felvétele is. Egyes betegek panaszkodtak ra,
hogy nem lehetett a pszichologusokkal beszélni, csak teszteket kellett naluk kitolteni, az Sket
foglalkoztato, életiikre, allapotukra vonatkozé kérdések megtargyalasara nem jutott idé.

Mas agy fogalmazott: ,,Kevés program van, egy kis beszélgetés és mozgas, de csak egyser egy béten.
Egyébként a program inkabb csak annyi: reggeli, gydgyszer, ebéd, gydgyszer, vacsora, gydgyszer. Egész nap csak
Jekszik az ember, mit tebetne? Ja, azg is program, ba jin a doktornd vizitre.” Van, aki annyit mondott:
\nagyon unalmas itt”.

Néhanyan buszkén mutattak azokat a kézimunkakat, melyeket a gyégyulasuk alatt készitettek.

A kérhazon belil mikods csoportokon tulmendéen a jobb allapotban 1évé betegek a varosi
civil szervezetek altal inditott 6nsegité osszejoveteleken is részt vehetnek. Javasoljak, timogatjak,
hogy a betegek kijarjanak az AA (anonim alkoholistak), a NA (narkotikummal él6 anonimek),
illetve a REV (szenvedélybeteg segitd) tiléseire.

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

A koérhaz tertletén mikodé nappali szanatérium betegei kozil tobben tobbszor is fekiidtek
mar a korhaz valamely részlegén. A szanatériumban folyé kézmuves foglalkozasok tobbszorosen
javitjak a betegek kozérzetét. Egyrészt 6rommel tevékenykednek, masrészt buszkén diszitik
elkészult alkotasaikkal a kornyezetiiket, tovabba hasznosnak érzik magukat amiatt is, hogy az
altaluk készitett kis targyak egy része ajandék lesz, ezaltal a varos és a korhaz kapcsolatanak
javitashoz is hozzajarulnak, példaul a szivmitotteknek szivet készitettek. Az ,,érzékenyités” igy
két iranyban is mikodott: a pszichiatriai betegek gondolatvilagat a szivbetegek, a sajatjuktdl eltérd
betegség kototte le, az egyéb betegek pedig szembesiiltek a pszichiatriai betegek szeretetével,
kedvességével, igy nétt az iranyukba az elfogadas. Alkalmanként a Pszichiatria tehetséges,
onkifejezést vallalo betegei egy-egy varosi rendezvényen is masort adtak.

Reformatus lelkészné hetente jar a Pszichiatriara, tamogat6 beszélgetéseket folytat azokkal,
akik erre igényt tartanak.

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

Néhany beteg a ,,B” részlegen arra panaszkodott, hogy bizonytalan jarisa miatt nem mer
még a kérhaz udvarara sem lemenni. Mas azt mondta, hogy az ,,A” részlegrél a ,,B”-re kertilve
orult a levegdzési lehetGségnek, bar 6 ugy latta, rajta kivil senki mas nem hasznalta ezt ki. Egy
vezetdi interja szerint a terapias névér kiséretében van lehetGség a zart részlegrdl is levegdzni, de
ezt az informaciét sem a betegek, sem a szakdolgozok altal elmondottak nem erdsitették meg.

A friss leveg6hoz jutas fontossagat a CPT is hangsulyozza. Kiemeli, hogy az intézkedések
wSoha nem eredményezbetik a foguatartottak megfos3tisdt a természetes fénytil és friss levegotdl. Ezek ag élet
alapvetd’ elemer, amelyekbez minden fogvatartottnak joga van, tovibbd eeknek ag elemeknek a hidnya olyan
kiriilményeket teremt, amelyek. elisegitik a betogségek. ... terjedésér.”” Bér ezt a megallapitast a CPT a
bortondkkel kapesolatosan tette, de barmely intézményben, igy a pszichiatriakon is fontos, hogy
legyenek szervezett foglalkozasok a szabad levegdn, melyek elérhetSségét a mozgasukban vagy
egyébként bizonytalan betegek szamara is biztositjak. Amennyiben nem segitik eld, hogy a fizikai vagy

54 Forras: 2016. 10. 04-én késziilt Jelentés a pszichiatriai osztalyon valasztott 2015. évi minSségcél teljesitésérol.
55 CPT/Inf (2001) 16, 30. pont.
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mentalis dllapota miatt akaddlyoztatott beteg is rendszeres idokizinkeént szabad levegdre jusson, ag veszélyezteti
ag Alaptirvény X1/, cikk (4) és (5) bekezdésében bigtositott azg esélyegyenliség kiilon intékedésekkel tirténd
Segitésére vonatkozd dllami kitelezettségnek, a fogyatékkal élik Riilin intézkedésekkel vald védelmének ag
érvényesiilését. Tovabba aggodalomra ad okot, hogy a drt részlegrdl nem jutnak levegdre a betegek. A szabad
levegdn tartozkodds hidnya — kiilindsen azon betegek sidmadra, akik hinapokon keresgtiil a Pszichidtrian
tartozkodnak — veszélyezteti az Alaptorvény 1. cikkében biztositott emberi méltdsaghog vald jognak ag
érvényesiiléset.
2.8.3. Gyogyszeres kezelések, dokumentacio

A betegek gyodgyszert nem tarthatnak maguknal. Amennyiben hoztak magukkal gyogyszert,
azt az apolo6 személyzetnek kotelesek meg6rzésre atadni. Kezeléstikhoz sziikséges gydgyszereket a
névérek adagoljak szamukra.

A latogatocsoport tagjai, koztik a kézremikods orvos szakértd is, ugy latta, hogy a betegek
beszélgetésbe vonhatdak. Egy aluszékonynak tind beteget el6z6 nap hoztak be a kérhazba, de 6
is konnyen ébredt, kooperaciora birhat6 volt. Bagyadtsagat a visszaallitott antipszichotikus terapia
indokolta.

A lazlapok jol attekinthet6ek voltak. Az elsé oldalon a gydgyszerek, vizsgalatok, orvosi
informaciék olvashatok. A masik oldalra kertltek az ugyanazon napokra vonatkozé apoloi
bejegyzések az orvos altal elrendelt beavatkozasok elvégzésérél valamint a megfigyeléseik
dokumentalasa. A néhany szuroprobaszerien végzett Osszehasonlitds egyezést mutatott mind a
két oldal, mind a papir alapu és elektronikus dokumentacié kézott — allapitotta meg az orvos
szakérto.

A tanulmanyozott dokumenticiok, a kirrajzok jol kivethetdek, a formai kivetelményeknek megfelelnek, a
betegek meghallgatisa és a kezeld sgemélyzettel végzett interjiik alapjan a litogatd csoport tilgydgyserelést nem
tapasztalt, alapvetd joggal oss3efiiged vissgdssdgra utalo kiriilmeényt nem észlelt.

2.8.4. Korlatozo intézkedések

A CPT elismeri, hogy ,szdmos pszichidtriai intézményben s3iikség lebet iddrdl iddre arra, hogy
korldtozzdk az agitdlt és/vagy erdszakos pdcienseket mozgdssabadsagnkban. Tekintetbe véve a bdntalmazids
vagy a helytelen bandsmid lehetdségét, a CPT  kiilinds  figyelmet  szentel a  kénysgerits  esgkioRk
alkalmazdsira.”™ A kémiai kotlatozas ritka, az elmondasok szerint talin havonta egyszer fordul
el6. Lazlapon irasban feltiintetik. A betegek esetleges rogzitéséhez kulonbo6zé tipusd, magneses,
szijas eszk6zok alltak a rendelkezésre. Fizikai korlatozasra lehet sziikség, ha ongyilkossagi
veszélyeztetettség all fenn, ha pszichotikus allapotba keriilve veszélyezteti sajat vagy masok testi
épségét a beteg. A latogatas alkalmaval nem volt sem kémiai, sem fizikai korlatozé intézkedés
hatalyban. Rogzitett betegeket a latogatd csoport tagjai nem lattak. Még a zavart, demens, infaziot
kapé id6s férfinek a karja sem volt lekotve, az & esetében is a folyamatos megfigyelést
alkalmaztak, holott az altalanos korhazi gyakorlat szerint ilyenkor gyakran r6gzitik a végtagokat.

Az egyik beteg elmesélte, hogy latta, amint egy kiabald, a fejét falba verd betegtarsat lefogtak
és lekotozték. A latogatast megel6z6 éjszaka alkalmazott korlatozas dokumentaciojardl hianyzott
az orvosi alafrds és a pecsét, amit a latogatas alatt poétoltak. A korlatozast orvos, illetve
akadalyoztatasa esetén — a forgalmas tigyeletet egyetlen orvos latja el, végzi a felvételeket, feltigyeli
az osztalyt, és konziliumot ad a kérhaz t6bbi osztalyara — a miszakot vezet szakapold rendeli el,
aki viszont késedelem nélkil értesiti errdl az tigyeletes orvost. Bz az eljarasrend 0sszhangban van
a CPT elvarasaval. A Bizottsag hangsulyozza, ,rendkiviil fontos, hogy minden olyan esetet, amikor
korldtozd eszkizok haszndlatihoz folyamodtak, orvos engedélyezzen, vagy legalibbis késlekedés nélkiil hozzik
egy orvos tudomdsdra, aki aztin engedélyezi ag intézkedést. A CPT tapasztalatai szerint dltaldban gyakrabban
alkalmazik a mozgdsszabadsdg korldtogdsanak esgkiét akkor, ha ag orvos eldre biankd beleegyezeést ad, és
nem eseti alapon (mindig az adott helyzetnek megfeleléen) hozza meg a dintését.”™

56 CPT/Inf (2006) 35, 25. pont.
57 CPT/Inf (2006) 35, 44. pont.
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A kotlatozas végrehajtoi szakdolgozok is lehetnek. A tobbes szam itt arra utal, hogy sohasem
hajtjak végre egyediil — emeli ki az egyik apolo. Sajat maguk és a betegek védelmében is fontos,
hogy ketten is jelen legyenek. El6fordul, hogy a betegek ellenallnak a rogzitésnek, tiltakoznak
ellene. A korlatozas altalaban az 1. vagy a 2. kérteremben torténik, azok vannak legkdzelebb a
névérpulthoz, ott a legkénnyebb folyamatosan figyelemmel kisérni a beteg allapotat.

Bar a vezet6 hangsulyozta, torekszenek ra, hogy lehetéség szerint ne tartson 2 6ran tul a
korlatozas, a szakdolgozok hosszabb ideji korlatozasrol beszéltek. Egységesen arrdl szamoltak
be, hogy a 4 6ra letelte el6tt mindig ,,felengedik” beteget, itatjak, gondoskodnak réla, hogy testi
szitkségleteit kielégitse.

Az ESzCsM rendelet 5. § (5) bekezdésének megfelel6en a kérhazban kidolgozasra kertilt a
korlatozo intézkedések elrendelésének és alkalmazasanak eljarasrendje. A 2011. februar 1-je 6ta
hatalyos részletes szabalyozas kimondja, hogy a ,,a korlitozd intézkedés nem alkalmazhatd biintetésként,

. nem valdsithat meg ... kinzdst, a beteggel sembeni kegyetlenséget”, tovabba azt is tartalmazza, hogy a
wbeteg dllapotitdl  fiiggden legaldbb 4 dranként 10-15 percre meg kell kisérelni korlitozd  intézkedés
megsiintetését a  beteg  szlikségleteinek  kielégitése  céljabil . ... korlitozd intézkedések  kigdrdlag  addig
alkalmazhatik, amig az elrendelés oka fenndll. ... Amennyiben az egyéb korlitozd intézkedés iditartama ag
elrendeléstdl  szamitott 16 drat  meghaladja, annak  fenntartasit az orvos feliilvizsgdlja és  indokldssal
dokumentilja.””

A latogatast megel6z6 id6szakban foganatositott utolsé 4 korlatozas kozil egy 80 percig
tartott, 3 pedig 4 6ras idStartamua volt. Az utolsd, a latogatast megeléz6 éjszakai korlatozas
kivételével a korldtozasokat formanyomtatvinyon™ jelentették. A formanyomtatvany tovabbitisa
a szocialis munkas feladata. Egy alkalommal egy hét telt el a korlatozas elrendelése és a betegjogi
képvisel6 értesitése kozott. Akkor a rogzitést egy szerdai napon éjszaka rendelte el az
osztalyvezet6 féorvos, és a hétvégl pihenénapokat hétfén tinnepnap kévette. Két masik esetben
48 6ran belil tortént meg a jelentés. Ertesitést kiildtek a betegjogi képviselének, és a felelgs
vezetd alairasaval és pecsétjével igazolta, hogy tajékoztatast kapott a korlatozasrol. A beteg illetve
torvényes képvisel6jének tajékoztatasarol szolo rovat egyik adatlapon sem lett kitoltve.

Amennyiben a korlatozd intézkedés megtirténtérdl késve értesitik a betegjogi képuiseldt, a beteget illetve
tirvényes vagy meghatalmazott képviselgiét arrol nem tajékoztatiak, megfosztjak dket attdl, hogy az adott eljdrds
ellen kifogdssal éljenek, ami az Alaptirveny XXV 1L cikk (7) bekegdésben bigtositott jogorvosiathoz, valo joggal
dss3eftiggd vissdssagot okog.

2.9. Banasmod

Egyes betegek allapotukbdl kifolydlag is fesztltebbek, érzékenyebbek, sértédékenyebbek
lehetnek, igy félreérthetik, félremagyarazhatjak masok viselkedését, ami a konfliktusok szamanak
névekedését eredményezheti.

2.9.1. A betegek és a személyzet viszonya

A latogatocsoport a személyzet részérél emberséges, az emberi méltdsagot tiszteletben tartd
attitGdot tapasztalt a betegek iranyaba. Udvariasan szoéltak a betegekhez, és ugyanigy beszéltek is
roluk.

A szakdolgozok odafigyeltek a betegekre, néhany beteg halasan ki is emelte, hogy itt végre
meghallgattak, ,,kint” mas orvosok nem foglalkoztak a bajaval. Volt, aki azt hangsulyozta, hogy 6
még nem érzi elég j6l magat ahhoz, hogy kimenjen a varosba, de a szocialis névér beszerzi azt,
amire szitksége van. Mas roviden ugy fogalmazott: ,e/ismerésem mindenkine’”.

A betegek tobbsége ,,dsszességében elégedett” volt az orvosokkal és az apolokkal. Egyesek
azonban a személyzet tlrelmetlenségére panaszkodtak, masok arra, hogy ellentmondast nem
tiréen, tul hangosan, kiabalva beszélnek a betegekkel. Egy beteg nemtetszését fejezte ki az olyan

38 A korlatozé intézkedések elrendelésének és alkalmazasanak eljarasrendje: 2. pont 2., 4., 5. bekezdés, 3. pont 1. és 3. bekezdés.
5 Adatlap pszichiatriai beteggel szemben alkalmazott, egyéb korlatozé intézkedés dokumentdlasahoz. ESzCsM rendelet 3. sz.
melléklete.
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telhivasok ellen, mint ,szedd mdr dssze magad”, gyakran érezte az apold személyzet hangsulyat,
hangnemét megalazonak. Egyikiik azt emelte ki, hogy — egy korabbi ott tartézkodasa soran,
amikor egy jarvany miatt sziinetelt a latogatas — az édesanyja altal hozott gyogyteat nem akartak
atvenni a névérek, csunyan beszéltek az anyaval, aki emiatt sirva is fakadt. Az interjuk soran
kilonleges érzékenységek is a felszinre kertltek, egy beteg példaul a ruhajara irt szam miatt
panaszkodott, mert az a koncentraciés taborban elhunyt nagymamajara emlékeztette.

Néhany beteg megjegyezte, hogy egyes apoltak agressziven viszonyulnak a korhaz
dolgozo6ihoz. A személyzet tagjai is megerdsitették, hogy idénként elé6fordul, hogy verbalisan vagy
fizikailag bantalmazni prébaljak ket egyes betegek.

A személyzet egyes tagjai panaszkodtak, hogy nagyon megterhel6 a magatehetetlen,
felfekvéssel rendelkezd, nem elsésorban a pszichiatriai betegséglik miatt kezelt betegek ellatasa.
Az osztalyon dolgozok leterheltségét csokkentené, és ezaltal visszahatna a tobbi beteggel
szemben tanusitott tirelmes banasmoddra is, ha megoldanak a demens betegek elkilonitését, és
hospice részleg is mikodne a kérhazban. A betegek koziil tobben is jelezték, hogy kellemetleniil
érzik magukat, amikor a fekvébetegek pelenkacseréje a korteremben a szemiik lattara torténik, eg
Sérti a sgeméreméretiiket, exzel visszdassagot eredmeényez ag Alaptorvény 11 cikkében biztositott emberi
méltdsdghoz vald joggal dsszefiiggésben.

Agyhoz kititt betegek pelenkdzdsa masok szeme lttira, illetve jelentétében az Alaptirvény TIL. cikkében
biztositott megaldzd bandsmdddal dsszefiigad vissgdssdgot okog.

2.9.2. A betegek viszonyulasa egymashoz

A betegek egy része kertlte a betegtarsakkal valo érintkezést. Egyikitk ugy fogalmazott: ,,néha
nagyon furcsa hangulatom van, nem akarok senkivel sem beszélni”. Egy beteg kiemelte, hogy milyen
csinyan beszélnek a betegek, kilondsen a nék egymassal. Mas kifogasolta, hogy egyesek egész
nap a mobiltelefonjukon beszélgetnek, ami szamara zavard, megint mas a személyes targyainak
eltinésére panaszkodott. A Pszichiatria altal kialakitott keretek igyekeznek megakadalyozni a
betegek kozotti atrocitasokat. A hazirend az ilyen panaszok megel6zésére is tartalmaz korlatozast
példaul a mobiltelefon-hasznalatra, illetve az értékek leadasara vonatkozoan.

Néhanyan pozitivan nyilatkoztak a tarsaikrél. Volt olyan beteg, aki arrdl szamolt be, hogy
most jol érzi magat, ketten vannak a korteremben, és nincs problémaja senkivel. Majd hozzatizte,
hogy egy korabbi ott tartézkodasa alkalmaval éppen & volt az, aki nekiment egy betegtarsanak. A
CPT hangsulyozza, hogy ,alapvetien fontos, hogy megfeleld eljardsokat alkalmazzanak a pszichidtriai
betegek védelmére a tibbi olyan pacienssel szemben, akik kdrt tebetnek benniik. 3 egyebek mellett megkivetels,
hogy minden idében legyen a helys3inen szakképzett s3emélyzet is...”™, hisz egyértelmien az 4pold
személyzet feladata a betegek megvédése, a betegtarsak kézotti bantalmazas megakadalyozasa.

A szakdolgozok is megerdsitették, hogy a betegek esetenként csunyan beszélnek egymassal,
bantjak egymast, agresszivak egymassal, irritdlja egyik a masikat. Ilyenkor az apolék azonnal
megprobaljak ket szétvalasztani, és jelzik az orvosoknak is. Igyekeznek a konfliktusokat
megelézni, a viszalykod6 betegeket kiilon kértermekbe helyezni. A nagycsoportokon is van
lehet6ség a sérelmek megbeszélésre. Infrastrukturalis hianyossag, bar sajnalatosan megfelel a hazai
pszichiatriai ellatas gyakorlatanak, hogy az id6s, demens és a veszélyezteté magatartasu, aktivan
pszichotikus betegeket koedukaltan latjak el. Mivel a két betegcsoport egytittes elhelyezése
jelentés konfliktusforrast hordoz magaban, betegbiztonsagi szempontok miatt is fontos lenne a
szeparalas. Ay NMM értékeli, hogy a személyzet sgdmos lipést tett a betegek koot esetleges agresszid
megelozésére, megsiintetésére, a s3akdolgozok odaaddan, szakmailag bitelesen miikidtek. Ugyanakkor felbivia a
figyelmet arra, hogy a demens és pszichotikus betegek egyiittes elhelyezése az Alaptirvény 111, cikkében biztositott
megalazd bandsmid tilalmanak érvényesiilését veszélyeztet.

A jelentésen kulonbozé allapotd betegek egyiittes elhelyezésébdl fakadé konfliktusokon
tulmenden, az elmulassal valé szembestlés pszichésen is nagyon megterhel6. Néhany beteg
elmesélte, mennyire megrazo volt szamara, hogy meghalt mellette valaki, vagy milyen rossz latni a

6 CPT/Inf (98) 12, 30. pont.
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telfekvésekkel kiizdd, igen rossz allapotban 1évé betegtarsakat. Az {gy kialakulé helyzet méltatlan
a haldokl6 szemsz6gébdl is, akinek ilyen korilmények kézott nem adatik meg a lehetdség arra,
hogy emberi méltosagat megdrizve tavozhasson az €16k korébol. A haldokls beteg elfiilinitésének
hidnya veszélyezteti mind a végstadinmban lévd személy, mind a betegtarsak Alaptirvény 1. cikkében deklardlt,
emberi méltdsaghoz, valo joganak azg érvényesiiléset.

2.10. Rendkiviili események

Az osztalyvezeté féorvos elmondta, hogy természetes halal tobbszor is bekovetkezik a
Pszichiatridan. Az utolsé a latogatas hetében volt. Rendkiviili haldl® el6fordulisa azonban nagyon
ritka, az utdbbi harom évben 6ngyilkossagra nem volt példa.

2.10.1. Betegbaleset

A latogatast megel6z6 évben, 2016 juliusaban tortént eseményt dokumentaltak a Rendkiviili
esemeények jelentd lapjan és a Betegbaleset jelentd lapon. ,,.A baleset iddpontjaban a Pszichidtriai Osgtaly egy
Jfolyosin léva, de elkiilonitetten miikods , A" (déli oldal) és ,,B” (északi oldal) részlege dsszevontan miikidott,
mivel az tin. ,, A" részlegen, ami a art osztalyt jelents, felrjitdasi munkdk ajlottak. Az dtalakitds ... a3 ajtd és
ablakok. rdccsal tirténd felszerelését jelentette.”™ Bgy beteg este 7-kor szolt a névérnek, hogy hangokat
hall, feszilt, nem birja elviselni a helyzetet. A névér ezt azonnal jelezte a ndévérpultnal
adminisztraciés feladatokat végzé muszakvezetd apolonak, aki az tgyeletes orvost hivta. A névér
ezt kévetben vissza akart indulni a fiatalemberhez, de addigra mar hallottak az Gvegcsérompolést.
A beteg a 2. emeletrdl az ablakot kitorve kiugrott, és a betonra esve sulyos sériilléseket szerzett.
Az esetet kivizsgaltak, a Korhaz az el6irt személyeket, illetve hatdsagokat tajékoztatta a
torténtekrdl. A 2016 oktdberében elfogadott EMSZ tartalmaz arra nézve eljarasi lefrast,” hogy a
szomatikus paramétereken tdl milyen egyéb pl. hangulati, mozgasos tényezSkre kell az apoloknak
a nap 24 orajaban figyelni, tovabba 4 alpontban kiemelte azokat a tényezéket, melyeknek
észlelésekor felléphet az Ongyilkossag veszélye, ezaltal novelve annak az esélyét, hogy az apold
személyzet minél el6bb intézkedéseket tehessen a zavar megszintetése érdekében.

A CPT hangsulyozza, hogy ,,elvi kérdés, hogy a kdrhdzak bitonsdgosak legyenck mind a betegek, mind
pedig a személyzet szamdra. ... A rend és a megfeleld életkiriilmények fenntartisa a betegek sdmdra ... a
kdrhazi személyzet elsidleges feladata. ..

A baleset megelozhetd lett volna dttirést akaddlyozo bigtonsdgi iiveg, vagy rdcsok felszerelésével, ami még a
ldtogatds idejéig sem valosult meg teljes Roriien. Megismétlem a 2.3. alfejezet megallapitasdt, a Pszichidtria
épiiletében az dttorést akaddlyozd biztonsagi iivegek és/vagy ricsok hidnya veszélyezteti az Alaptirvény 11
cikkében bigtositott életheg; és emberi méltosdaghoz, valo jog érvényesiilését.

2.10.2. Egy gondnoksag alatt 4ll6 kismama esete

Kils6 intézetbdl, major pszichiatriai el6zménnyel vettek at egy varandos kismamat, akinek a
gondnoka az édesanyja volt. A Szekszardi Jarasbirésag 2017. marcius 16-an kelt végzésével
elrendelte a kérelmezett kotelezS pszichiatriai gydgykezelését, melyet késébb is fenntartott.” A
majus 11-én kelt végzés indoklasaban szerepel, hogy |, hivatdsos gondnok irdinti kérelmet irtunk”, de ezt
nem tamasztottak ala magyarazattal.

OV Rendkiviili haldlnak mindsiil, azaz ba) a baldlt baleset okozta, vagy a kirilmények arra ntalnak, bb) a halilt ongyilkossdg okozta, vagy a
Rdriilmények arra utalnak, bc) a haldl bekivetkezésének eldzményer, koriilmeényei ismeretlenek és nem dllnak rendelkesésre olyan adatok, amelyekbil
megalapozottan kivetkeztetni lebet a baldl természetes okbil tirténd bekovetkeztére, bd) fogvatartott elhalilozdsa esetén.” Eiitv. 218. § (1) bekezdés
b) pont.

62 Forras: A Korhaz figazgatdja megbizasabdl az apolasi igazgaté altal 2016. augusztus 3-an kelt, 1/15/1-40/2016. iktat6szamui
dr. Németh Laszlonak, az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont Féigazgatdjanak cimzett levél.

03 EMSZ Specialis betegmegtigyelések pszichiatriai osztalyon szakmai lejaras leiras 70. oldal.

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

65 Szekszardi Jarasbirosag 25.Pk.50.125/2017/3-1. szamu 2017. 03. 16. napjan kelt végzés; Szekszardi Jarasbirdsag
21.Pk.50.176/2017/3-1. szamu 2017. 04. 13. napjan kelt végzés; Szekszardi Jarasbirésag 25.Pk.50.220/2017/3-1. szamu 2017. 05.
11. napjan kelt végzés.
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Amennyiben a kismama érdekeivel kifejezetten nem ellentétes a Ptk. 2:31. § (4) bekezdése
szerint ,,a gondnok rendelésénél az arva alkalmas személyek kiziil elonyben kell részesiteni a s3jiliket ...”"
Hivatasos gondnok kirendelésére akkor van szitkség, ha a fent idézett jogszabaly (3)-(4)
bekezdésében foglaltak alapjan nem rendelhet6 ki a gondnok.”

A kismama tervezett csaszarmetszéssel hozta vildgra gyermekét. A latogatdcsoport
rendelkezésére allé dokumentacié tartalmazott mitét-el6készité kérddivet, illetve beleegyezd
nyilatkozatot a mutéti érzéstelenitéshez, de csak a 2017. majus 19-ei keltezésti mitét-el6készitd
kérdéiven szerepel a gondnoknak az alafrasa. A 2017. 05. 22-én a Sziilészeti Ambulanciara kiildott
vizsgalati igénylés szerint ,gondnok dltal aldirt aneszt., miitéti belegyezd nyilatkozat és meddiségi beav.
kérelem mellékelve”"”

A kismamat a beavatkozas reggelén helyezték at a szilészeti osztalyra, és a mutét utin
azonnal visszavitték a Pszichiatriara. A Sziilészet fekvSbeteg osztaly altal kiallitott, 2017. 05. 23-an
kelt zardjelentésen a beavatkozasok kozott a meddévé tétel is szerepel. A beteg, vagy torvényes
képvisel6je a zardjelentést nem irta ala. A visszavétel utani, szintén majus 23-an kelt Pszichiatriai
koérlapon is szerepel a diagnézisok kozott a sterilizalas.

Az Eiutv. 15. § (1) bekezdése értelmében ,,a beteget megilleti az dnrendelkezéshez vald jog, amely
kizdrdlag tirvényben meghatarozott esetekben és modon korlatozhats.” CselekvEképtelen beteg esetében a
beavatkozasokhoz sziikséges beleegyez6 nyilatkozatot™ a térvényes képviselSjének, jelen esetben
gondnokanak all a jogaban megtenni, de még ilyen esetekben is sziikséges a lehetséges mértékig
figyelembe venni a beteg véleményét. A jogszabaly hangsilyozza a tajékoztatasi kotelezettséget:
A cselekviképtelen, a korldtozottan cselekviképes kiskorii és a cselekviképességében  bdrmely digycsoport
tekintetében részlegesen forldtozott betegnek is joga van a kordnak és ps3ichés dllapotinak  megfeleld
tajékoztatishoz.””

Az NM rendelet 3. és 4. § szerint mtvi meddévé tételre csaladtervezési célbol, kérelemre, és
egészséggyi indokbol, a betegség szerint szakmailag illetékes fekvobeteg-gyogyintézeti, klinikai
osztaly javaslata alapjan van lehet8ség. A 372/2015. szamu jelentésemben mar utaltam r4, hogy az
ENSZ né6k elleni diszkriminaciéval foglalkoz6 bizottsaiga (CEDAW Bizottsag) kritikat
fogalmazott meg a fogyatékossaggal ¢16 nék, nem szabad, tajékoztatason alapulé belegyezésén,
hanem kényszeren alapulé mivi medd6vé tételével kapcsolatosan.” Ugyanebben a jelentésemben
fejtettem ki, hogy ,Manfred Nowak, az ENSZ Fkinzds elleni kiizdelemmel foglalkozo  kiilonleges
Jelentéstevgie (2004—2010) ... hangsilyozta, hogy a fogyatékossdggal éli nok a tirsadalom kiilonisen sériilékeny
tagjai, és sterilizdcigiuk, valamint a magzatuk kényszerabortusga kingdst vagy ross3 bandsmodot valosithat meg
még akkor is, ha egek a beavatkozdsok olyan jogszerii eljdrdsokon alapulnak, melyekre a gondnoknak ...
dintése alapjin keriil sor.””!

Jelen esetben a majus 11-én kezdeményezett hivatasos gondnok kijelolésére vonatkozo
kérelem, illetve az, hogy a latogatécsoport rendelkezésére bocsatott dokumentacié nem
tartalmazta a gondnok medd&ségi beavatkozas iranti kérelmét, kérdésessé teszi, hogy —
amennyiben arra nem egészségiigyi indokbdl kertlt sor — ki kezdeményezte a meddévé tételi
beavatkozast, mint ahogy azt is, hogy megtortént-e beteg sziikséges tajékoztatdsa a tervezett
miitétrol.

A beteg tajékogtatasinak elmaraddsa és — legaldbb a gondnok dltal aldirt — kérelemnek a hidnya
visszdssagot eredményez az Alaptirvény B) cikk (1) bekezdésében meghatarozott jogdllamisag elvébil levezethetd

6 Ptk. 2:31. § (5) bekezdés.

67 1701R1802 Pszichiatriai osztaly rehabiliticios részleg Vizsgalati igénylés.

08 Eiitv. 16. § (2) és (5) bekezdés.

 Eitv. 13. § (5) bekezdés.

70 Az ENSZ N6kkel szemben alkalmazott megkiilénboztetések kikiiszobolésének kérdéseivel foglalkozé bizottsaganak Zard
észrevételei Magyarorszag 7. és 8. Osszevont idészakos jelentésére vonatkozéan (UN Committee on the Elimination of
Discrimination against Women: Concluding Observations on the combined seventh and eighth periodic reports of Hungary.
Koézzétéve: 2013. marcius 1. CEDAW/C/HUN/7-8.) 33. b) bekezdés.

7t Manfred Nowak: Promotion and protection of all human rights, civil, political, economic, social and cultural rights, including
the right to development. Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment. 15 January 2008, A/HRC/7/3, 38. bekezdés, valamint lasd még uo. 69. bekezdés.
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Jogbiztonsdg kovetelményével dsszefiiggésben. Az, hogy a beteg megkérdezése, tajékoztatisa nélkiil dontenek ag &
életére messzemenden kihatd kérdésekben, vissgdssdagot okoy azg Alaptorvény 1. cikkében deklardlt emberi
méltdsdaghoz vald joggal dsszefiiggésben.

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

A beteg és hozzatartozoinak tajékoztatasa a betegfelvétellel egy id6ben megkezddédik, és a
korhazban tartézkodasanak ideje alatt is tart. A betegnek jogaban all eldonteni, hogy a koérhazi
tartézkodasa alatt kivel akar kapcsolatot tartani. Rendelkezhet arrdl, hogy kinek adhatnak
telvilagositast az allapotardl, kit engedhetnek be hozza latogatdba.

A kapcsolattartas egyik eszkoze a telefon. Amennyiben rendelkezik mobiltelefonnal, azt —
allapotatodl fuggs keretek kozott, az orvos engedélyének megfeleléen — egész nap vagy
meghatarozott idében hasznalhatja. Azok a betegek, akik nem rendelkeznek sajat késziilékkel,
tajékoztatas céljabol egy-egy hivasra igénybe vehetik a korhaz készulékét.

Beteglatogatasra naponta van lehetéség. A foglalkozasokon val6 részvétel érdekében a
latogatasok 15.30-kor kezd6dnek, de egyéni kéréseket figyelembe vesznek. Ha ettd] eltér6 id6ben
engedélyezik a latogatast, akkor azt rogzitik a lazlapon, ahol feltiintettk mind az engedélyezé
orvos nevét, mind azt a hozzatartozot, aki barmikor érkezhet.

Amennyiben egy hozzatartozé a beteg allapotarol személyesen érdeklédik az orvosnal, akkor
mindig hivjak a beteget is, nem szoktak nélkuliik felvilagositast adni. Ilyenkor — j6l mozgd
betegek esetében — az orvosi szobaban fogadjak a beteget és a hozzatartozéjat, és ha ez nem
megoldhatd, a tobbi beteget kiildik ki a szobabdl — fiizte hozza az osztalyvezetd.

Az osztalyvezet6 f6orvos asszony meglatasa szerint a gondnokokkal torténd kapcsolattartas
egy-két kivételtdl eltekintve muikodik. A gondnokok tisztasagi szereket, személyes szikségleti
cikkeket hoznak be a betegeknek.

A kilvilaggal val6 kapcsolattartast segiti el6 a kilépés lehet&sége is, igy a mar jobb allapotban
1év6 betegek ismetdseikkel talalkozhatnak a varosban is.

A korhazbol valo tavozas el6re tervezett, egyeztetnek a betegekkel, hozzatartozoéjukkal, a
fogado intézményekkel arrél, hogy mikortdl lenne lehetéség a korhaz elhagyasara, tajékoztatjak a
szekszardi vagy a lakohelye szerint illetékes gondozot is.

A vigsgdlat a kapesolattartas vonatkozdsdiban alapvetd joggal dsszefiiggd visszassagra utald koriilmeényt nem
észlelt.

2.11.2. Panaszmechanizmus

A CPT hangsulyozza, hogy ,,a szabadsdgtil vald megfosztis minden egyéb szinhelyéhez hasonldan, a
hatékony panasztételi eljdrds jelenti ag egyik alapvetd bigtositékot a bantalmazdsokkal szemben a pszichidtriai
intézményekben.”

A betegek panaszaikkal fordulhatnak az apoldkhoz, részlegvezet6khoz, orvosokhoz. A
befogadé csoportokon is tisztazzak, hogy kinek lehet szolni, ha kifogasaik vannak, illetve a
nagycsoportokon is mindig van lehetéség a betegeket zavar6 koérilmények nevesitésére.

A 2017-es évben egy beteg nyujtott be panaszt az apolasi igazgatésaghoz a pszichiatriai
ellatasa soran tapasztalt banasmoéddal kapcsolatosan. A kivizsgalas soran az apolasi igazgatd
helyettese kulon-kulon hallgatta meg azt a 2 apolét, akik a kifogasolt helyzetben jelen voltak.
Felhivta a résztvevék figyelmét a titoktartasi kotelezettségre. Lehet&séget biztositott arra, hogy a
munkatarsak reagaljanak a beteg allitasaira. Rakérdezett a kérilményekre, a szemtanukra. Felhivta
a figyelmet az események pontos és részletes dokumentalasanak sziikségességére, valamint arra,
hogy a beteg semmilyen hatranyban sem részestlhet a panasza miatt. A meghallgatasrol
jegyz6konyv készilt.

72 CPT/Inf (98) 12, 53. pont.
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Az Integralt Jogvédelmi Szolgalat betegjogi képvisel6jéhez is fordulhatnak a betegek, akinek
az elérhetésége minden részleg faliijsagan szerepelt. A jogvédelmi szolgalat betegjogokat
ismertet6 képes plakatja is tobb helyen lathato volt. Volt olyan beteg, aki tudta, hogy panaszaival
fordulhatna a betegjogi képvisel6hoz is. Egy szakmai munkatars szerint a képvisel6 minden
szerdan bemegy a zart részlegre, de ezt sem a betegek, sem a tobbi munkatars nem erdsitette meg.
Bér a Korményrendelet” csupan annyit ir el6, hogy a betegjogi képviselének a szaz dgyasnal
nagyobb fekvébeteg-szakellatast nydjtd szolgaltatoknal kell fogaddorat tartania, a Pszichiatrian
kezeltek az altalanos védelmen tdlmenden kilénds figyelemre is jogosultak kiszolgaltatott
allapotuk miatt.”

Ha a betegjogi képviseld nem jdr korbe az dpoltak kizott és nem kexdeményez veliik beszélgetéseket, akkor
aggdlyos, hogy miként érvényesiil azon betegek panasgjoga, akik nem tudjik elhagyni az osgtalyt. Ezért a
betegjogi képviseld” mulasztdsaval veszélyexteti ag A" részleg betegeinek ag Alaptirvény XXV, cikkében
biztositott panasgjoganak érvényesiilését.

3. Osszefoglalas

A Tolna Megyei Balassa Janos Koérhazba, a Pécsi Tudomanyegyetem Oktaté Korhazaba
tettem latogatast, 89 (47 akut, 30 rehabilitaciés agy, és 12 nappali szanatoriumi) féréhelyen
vizsgaltam a pszichiatriai ellatast.

Az alkalmazasban all6 munkatarsak tekintetében a feladatellatashoz sziikséges jogszabalyi
feltételeknek megfelelt a Pszichiatriai osztaly, azonban a munkatirsak kozott minddssze egy
diplomas apol6é volt, és az apoloknak csupan az “a-e rendelkezett pszichiatriai szakapoloi
szakképesitéssel. A korhaz vezetése tobbféle intézkedéssel — matrix rendszerd forgas, relaxacios
lehet6ség, szinvonalas tovabbképzések és szakmai programok — igyekezett munkatarsainak fizikai
és mentalis jollétét megorizni, ezzel is mérsékelve a kiégés-veszélyeztetettséget, és a Szekszardon
is megjelend fluktuaciot.

Az elhelyezés korulményeiben emeletenként jelentSs volt a kiilonbség. A 2. emelet néhany
kortermében a betegek mozgastere szikos volt. A légkondicionalas, illetve arnyékolas hianya
miatt kialakulé hémérséklet veszélyeztette a munkavégzést, és a betegek allapotat. Az attorést
akadilyoz6 biztonsagi Uvegek és/vagy racsok hidnya balesetveszélyes, kulonos tekintettel a
kozvetlen veszélyezteté magatartast tanusitd betegek esetében. A mosdok koedukalt hasznalata,
illetve az alapveté higiénét szolgalé eszkozoknek (WC-papir, kézfert6tlenitd) hianya
fert6zésveszélyt eredményezhet, és sérti az emberi méltésagot.

A vegyes betegOsszetétel hatassal volt mind az ellatottak, mind az apoloé személyzet
kozérzetére. A munkatarsak megterhelének talaltak a nem elsésorban mentalis betegségiik miatt
kezeltek ellatasat, a betegek nehezményezték a végstadiumban 1évé személyekkel kozos
korteremben val6 elhelyezésitket. Tobb beteg sérelmezte, megalazéonak élte meg, hogy a
magatehetetlen betegek nem voltak elktlénitve, hogy egymas elStt tortént a pelenkazasuk. Az
agitalt és demens betegek ugyanazon kérteremben valo elhelyezése szintén veszélyeztetd tényezo,
noéveli a betegek koézotti konfliktusok kialakulasanak a szamat.

A betegek 6nrendelkezéshez, valamint a jogorvoslathoz fz6d6 jogat sérti, hogy az ESzCsM
rendelet 1. vagy 2. melléklet szerinti kérelmében nem tolt6tték ki a gydgykezelésbe vétel indokat,
valamint néhany esetben hianyzott a beteg és a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa.
Ugyancsak séril az onrendelkezés, és veszélybe kertl a beteg emberi méltésiga, ha egy
beavatkozas el6tt nem egyértelmd, hogy ki kezdeményezte azt, hogy megtortént-e minden
szitkséges tajékoztatas. A beteg tajékoztatasanak elmaradasa és — legalabb a gondnok altal alairt —
kérelemnek a hianya visszassagot okoz az Alaptorvény II. cikkében deklaralt emberi méltésaghoz
val6 joggal Osszefuggésben.

Aggalyos, hogy a Kérhaz a kisétkezéseket nem a féétkezésektdl elkiilonitve biztositotta. A
pszichiatriai betegek esetlegesen torzult id6- és valosagészlelése altalaban is nehezitheti a taplalék

73 Kormanyrendelet 9. § (1) bekezdés.
7 Eitv. 30. § (5) bekezdés.
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beosztasat, azonban ha még mas tarsult betegségik — példaul diabetes — is van, akkor ez az
egészségi allapotukra nézve is jelentés kockazatot rejt.

A betegek foglalkoztatasa, fejlesztése érdekében a Korhaz igen jelentés eréfeszitéseket tett,
példaértékd kapcsolatot apoltak a varosi civil szervezetekkel. Az azonban nem elfogadhatd, hogy
az ,,A” és ,,B” részlegen fekvé betegek szamara nem, vagy csak nagyon kivételesen biztositottak a
szabad levegére valo felugyelt kijutast. Ez kiilonésen hatranyos azokra a betegekre, akiket
hosszabb id6n keresztiil az ,,A” részlegen apolnak.

A vizsgalatban kozremtkods orvos szakérté nem tapasztalt ,tulgyogyszerezésre” utald
jeleket, a korlapok, lazlapok vezetése naprakész volt, a betegellatast az el6irasoknak megfelelen
dokumentaltak, csak kivételes esetben fordult el6, hogy a korlatozé intézkedéseket kotelezen
kévetd értesitést késve kiildték el.

Aggalyos a betegek panaszjoganak érvényesilése, ha a betegjogi képvisel6 nem keresi fel
rendszeresen az ,,A” részleg betegeit, hisz az ott elhelyezett apoltak nem hagyhatjak el az osztalyt.

4.  Ajanlasok, kezdeményezések, javaslatok

A latogatas megallapitasaival 6sszefliggésben a Jegyzokonyv 19. cikk c) bekezdése, valamint
az Ajbt. 37. §-a alapjan javasolom, hogy az emberi eréforrasok minisztere fontolja meg a
381/2016. (XII. 2.) az Integralt Jogvédelemi Szolgilatrdl szolé kormanyrendelet 9. § (1)
bekezdésének kiegészitését azzal, hogy
1. a betegjogi képvisel6 meghatarozott id6kozonként koteles fogaddorat tartani azokon
a fekv6-beteg ellatast nyujté6 osztalyokon belil — kilonos tekintettel az Eitv. 30. § (5)
bekezdésében is kiemelt alacsonyabb jogérvényesitési képességgel rendelkezé betegekre —
melyeket a paciensek nem hagyhatnak el.

A Jegyzokonyv 19. cikk b) bekezdésének megfeleléen az Ajbt. 31. § (1) bekezdése alapjan a
kévetkezd ajanlasokat teszem az emberi eréforrasok miniszterének, illetve az Allami Egészségiigyi
Ellaté Kozpont féigazgatojanak, mint fenntartoknak:

2. biztositsak, hogy az AEEK Nyilvantartisa szerint hidnyzé illetve lejart statusza
egészséguigyi szakszemélyzet ne lathasson el szakképesitéshez kotott feladatokat;

3. gondoskodjanak hd@ség-védelemrdl, drnyékoldssal és/vagy klimaberendezések
felszereléssel biztositsak, hogy a munkavégzés és a betegellatas kortlményei, a
kortermek hémérséklete ne legyen egészségre veszélyeztetd;

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

5. lehet6ség szerint alakitson ki a Koérhazon belil elkilonitett hospice illetve demens
részleget.

Az Ajbt. 31. § (1) bekezdése alapjan a kovetkezé ajanlast teszem az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma Integralt Jogvédelmi Szolgalat jogvédelmi biztosanak:
6. szorgalmazza, hogy mindazon fekvé-beteg ellatast nydjté osztalyokat havi
rendszerességgel keressék fel a betegjogi képviselSk, amelyeket a betegek 6nként nem
hagyhatnak el.

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

7. lehet6ség szerint biztositsa, hogy a kértermekben az egy betegre juté mozgastér elérje
vagy meghaladja a 6m’-t;

8. biztositsa, hogy valamennyi mellékhelyiséget elkiloniilten tudjak hasznalni a férfiak
és a nok, valamint tegye folyamatosan elérhetévé a mosdokban a kéztisztitasara,
és/vagy kézfertStlenitésre szolgald szerek hasznalatat;

9. gondoskodjon réla, hogy az ESzCsM rendelet 1. vagy 2. melléklet szerinti kérelmét
hianytalanul t6ltsék ki,
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10. biztositsa, hogy a pszichiatriai betegek a kisétkezéseket a f6étkezésektdl elkiilonilten
kapjak meg;

11. gondoskodjon réla, hogy akut ellatasban részesils, az ,,A”, illetve a ,,B” részlegen
tekvé betegek szamara szervezzenek rendszeresen felugyelt foglalkozast, sétat a friss
leveg6n;

12. gondoskodjon rola, hogy kényszerité intézkedés alkalmazasa esetén az eldirt
hatarid6ket betartva minden esetben megtorténjen a szitkséges értesités;

13. gondoskodjon réla, hogy minden pszichiatriai beteg esetében érvényestljon az
onrendelkezéshez valé jog. Tajékoztassak és vegyék figyelembe — a lehetséges
mértékig — a beteg véleményét, és gondnokanak belegyezé nyilatkozatat szerezzék be
a sziikségessé valo beavatkozasok el6tt;

14. gondoskodjon réla, hogy — lehet6ség szerint — legyenek elkilonitve a Pszichiatrian
belil a kilonb6z6 allapotd betegek, tiszteletben tartva és meg6rizve az idds,
magatehetetlen betegek emberi méltosagat, valamint ezaltal is csokkentve a demens
és akut agitalt betegek kozotti konfliktusok kialakulasanak lehetSségét.

Budapest, 2019. januar 25.

Székely Laszlo
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Az alapvet6 jogok biztosa mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus
az A]B-615/2019. szamu jelentésének képmelléklete

Az ,,A” részleg; az ajtd a magneszar mikodtetésével nyilik

1dSs (nem elsésorban pszichiatriai) beteg az ,,A” részlegen

Betegek altal is hasznalhat6 httészekrény

Drogprobiémial kisiess?
~ Adj magadnak egy esélyt!

Ablak, melyet nem véd racs, és az
tiveg sem att6rés biztos

 EPULETBEN
~ FENYKEPEZOGEP,
Vmﬁ?(mkg. VALAMINT
RA LATOTT TELEFO
HASZNALATA FELVETEL o
KESZITESE CELIARGY.

Hirdet6tablak: fent foglalkozasok és
személyiségi jogok;
lent a betegjogi képvisel és egy civil kapcsolat
elérhet6ségével

e

dulj hozzink blzalommal!
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A

Zailik a feldiitas A feltjitott szinten a moségépet a A betegek szamara kialakitott, és

betegek is hasznalhatjak veliik egyiitt gondozott belsé udvar

SOV NI g e S

A betegek koz6s, még formaldédé alkotasa: egy falikép ,Eirzékenyitd”: a pszichitriai betegek
(melynek méretét jelzi, hogy tobb ember tartja) altal készitett szivek — a szivbetegeknek
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