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A Tarsasag a Szabadsagjogokért 2002 januarjdban tanulmanykotetet jelentetett meg a
betegjogok torvényi szabalyairol és a torvény betartatasarol.! Azt vizsgaltuk, hogyan éll az
egyén Onrendelkezési joganak elismertetése az egészségiigyi dontések meghozatalaban:
védik-e a betegek szabad elhatarozasat a torvények, segitik-e megvaldsuldsukat az arra

hivatott intézmények.

A kotet, amelyet kezében tart az olvaso, ezt a vizsgalodast folytatja. Ezattal a pszichidtriai
intézményekben elemeztiik a betegjogi rendelkezések torvényi megoldasait és gyakorlatat. A
pszichiatriai kezeltek esetében a multban gydkerezd megkiilonboztetd banasmaod és elditéletek

kovetkeztében még nagyobb erdfeszitéseket kivan a betegjogok maradéktalan biztositésa.

Elemzésiink kozéppontjaba azt a kérdést allitottuk, hogy a jogalkoto és a pszichiatriai kezelést
nyujté intézmények megtették-e ezeket az erdfeszitéseket: garanciakat teremtettek-e arra,
hogy a pszichidtriai kezelésre minden esetben az érintett emberi méltdsaganak tiszteletben

tartasaval, az egyenld banasmaod elvét szem el6tt tartva keriilhessen sor.

Minthogy pszichiatriai kezelés ¢és gondozas nemcsak korhazakban, hanem szocidlis
intézetekben is zajlik, gondot forditottunk arra is, hogy ezekrdl az intézményekrdl szo essék.
Egy olyan intézmény miikodési elveirdl és gyakorlatardl is beszamolunk, ahol a betegek
kezelésére minden esetben hatosagi dontés alapjan kertil sor.

Budapest, 2002. marcius

! Betegjogok Magyarorszagon — Szabalyok és gyakorlat. Kiadta a Tarsasag a Szabadsagjogokért Heuer Orsolya

szerkesztésében, 2002 januarjaban.



Pszichiatriai kezelés és betegjogok

Magyarorszagon térvény szabalyozza az allampolgéarokat a gyodgykezelésiik soran megilletd
jogokat, ¢és ratifikdltuk az Europa Tanacs Egyezményét az emberi jogokrdl és a
biomedicinarol, az Ggynevezett Bioetikai Konvenciét’. Mindezek jelentSs eredménynek
szamitanak az egyén onrendelkezési joganak elismertetése terén az egészségiigyi ellatasban.
Az aldbbiakban a pszichiatriai korhdzi kezelésekre vonatkozé szabalyokat és azok jelentdsebb

modositasait fogom vizsgalni.

A rendszervaltast kovetden a pszichiatriai betegek gyogykezelésének szabalyait mar 1994-ben
modositottak®, mig az atfogd és altalanos betegjogi garanciak 1997-ben keriiltek elfogadasra
az 0 Egészségiigyi torvény' megalkotasaval. Hogy a pszichiatriai betegekre vonatkozé
rendelkezéseket els6k kozott vették revizio ald, annak oka az Eurdpai emberi jogi
egyezményének’ magyarorszagi megerdsitése és kihirdetése volt. A magyar joganyagot
néhany fontos pontjan a nemzetkdzi emberi jogi alapelvekhez igazitottdk. A siirgetd
valtoztatdsok érintették a pszichidtriai elladtds rendszerét: meghataroztdk a nem Onkéntes

gyogykezelés elrendelésének torvényi feltételeit és az elrendelésére iranyulo eljarast.

Az 1997-ben megalkotott 1) Egészségiligyi torvény mar nem csak a pszichiatriai ellatas
rendszerét ¢és a bekeriilés jogi garancidit, hanem az egészségligyi ellatashoz 4altaldban
kapcsolodo valamennyi betegjogot rogzitette. A torvény kovette a betegjogok katalogusanak
megfogalmazasanal a WHO Amszterdami Deklaraciojat,’ igy elmondhatjuk, hogy a magyar
torvényben felsorolt jogosultsigok megfelelnek a nemzetkdzi elvarasoknak. A jogszabaly
szerkezetileg kiilon fejezetben foglalkozik a pszichiatriai kezelésekre vonatkozd, az

altalanostol eltérd szabalyokkal, itt tér ki a kezelés elrendelésének lehetséges formaira.

2 Az Eurdpa Tanacsnak az emberi lény emberi jogainak és méltosaganak a biologia és az orvostudomany
alkalmazasara tekintettel torténd védelmérdl szold, Oviedoban, 1997. aprilis 4-én kelt Egyezménye

31994, évi LXXXVIL torvény az egészségiigyrol sz616 1972. évi I1. torvény modositasarol

41997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl

> Az emberi jogok és alapvetd szabadsagok védelmérdl szolo Egyezmény. Kihirdette az 1993. évi XXXI.
torvény. (A tovabbiakban: Egyezmény)

® WHO (ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete) — Amszterdami deklaracid a betegjogok elémozditasara, 1994.



A pszichiatriai gybgykezelés formai — folvétel a korhazi osztalyra

A korhazi pszichiatriai kezelés megkezdésére kétféle modon keriilhet sor: vagy a beteg maga
kéri azt, vagy akarata ellenére kotelezik a gyogykezelés eltlirésére. A kotelezd pszichiatriai
kezelés a legtobb orszagban elismert lehetdség, de komoly feltételekhez ¢és eljarasi
garanciakhoz kotik annak elrendelését. Indoka lehet, hogy a beteg magara vagy masokra
veszElyt jelent és a tarsadalom védelme érdekében kell a gydgykezelését elrendelni. Az allam
»Zyamkodasa” megvaldsulhat egy csupan sajat magara veszélyt jelentd pszichiatriai beteggel

szemben 1is.

Nézziik meg eldszor kozelebbrdl az oOnkéntes folvételt. A korabban hatdlyos 1972-es
Egészségiigyi torvény’ mindossze annyit hatirozott meg, hogy barki kérheti onkéntes
pszichiatriai gyogykezelését, a felvételrdl pedig az ,.elmeosztily” vezetdje dont. Egyéb
részletekre a torvény nem tért ki. Az 1994-es torvénymoddositas tovabbi feltételeket
tdmasztott: a beteg onkéntes elhatarozasan kiviil megkivanta a pszichiatriai betegség meglétét
¢s a kezelés sziikségességét. Tovabbra is az intézetvezetd dontott a kezelésbe vételrdl, viszont
Uj elemként jelent meg a rendszerben, hogy a birdsag 30, illetve egyes esetekben 60 nap

mulva feliilvizsgalta a kezelés sziikségességét.®

1997-ben, az uj Egészségligyi torvény megalkotasa soran éles vitat valtott ki az a kérdés, hogy
indokolt-e az onkéntes felvételi kérelem birosagi feliilvizsgalata. A jogalkotd ragaszkodott
ahhoz, hogy — az esetleges visszaélések megeldzésére - a kezelés indokoltsdgara és
onkéntességére vonatkozo birdsagi kontroll tovabbra is érvényesiiljon az onkéntes statuszi
kezeltek korében. Sziikségesnek tartottak, hogy egy fiiggetlen testiilet — birésag — is igazolja a
kérelem Onkéntességét. A pszichiatriai szakma a vitaban azt képviselte, hogy egy onkéntes
kezelési kérelem birdi feliilvizsgdlata a cselekvoképes egyén szabad elhatarozasdnak
indokolatlan ellendérzését, ennélfogva személyiségi jogai sérelmét jelenti. A jogalkotd végiil

engedményt tett ebben az irdnyban: fészabalyként ugyan megtartotta az onkéntes kérelem

71972. évi II. torvény az egészségiigyrol

¥ Az intézetvezeté a beteg felvételével egy id6ben értesitette a birdsagot. Az értesités indoka az volt, hogy
amennyiben a gyogykezelés eléri a 30 vagy 60 napot, és sor keriil birosagi feliilvizsgalatra, akkor a birosag erre
idejében fel tudjon késziilni. (Dr. Koczka Eva: A koros elmeallapota személyek pszichiatriai fekvObeteg-intézeti
kezelése elrendelésének és feliilvizsgalatanak szabalyair6l, Medical Protection Hungary, 96/1: 14-16.)



birdi feliilvizsgélatat, annyiban azonban megerdsitette a kezelésre jelentkezOk onrendelkezési

jogat, hogy tiltakozhatnak a birdsagi feliilvizsgalat ellen.

A fenti szabdlyok azokra az emberekre vonatkoznak, akik dontési képességeik birtokéban
maguk kérik a kérhazi folvételiiket. De mi a helyzet azokkal, akiknek a dontési képessége
valamilyen mértékben korlatozott? Helyettiik torvényes képviseldjlik, ennek hianyaban pedig
kozeli hozzatartozojuk kérheti a gydgykezelést. Ezekben az esetekben a birdsag hivatalbol

feliilvizsgalja a beleegyezés érvényességét €s a kezelés indokoltsagat.

Szo6ltunk mar arrél, hogy a pszichiatriai betegek akaratuk ellenére is kérhazba keriilhetnek. Az
1972-es torvény alapjan ,,elmebetegség”, vagy annak gyantija esetén is barkit gyogykezelésbe
lehetett venni az orvos véleménye alapjan, az ,,elmeosztaly” vezetdjének dontését kovetden. A
nemzetk6zi dokumentumok elfogadjak, hogy meghatarozott esetekben pszichiatriai betegek —
pl. ha a mentalis betegséglik folytdin veszélyt jelentenek magukra vagy masokra —
kényszerithetbek a gyogykezelésre. Minthogy ekkor szabadsagot korlatozd eljarast
alkalmaznak velik szemben, biztositani kell szdmukra az Eurdpai emberi jogi
egyezményének (a tovabbiakban: Egyezmény) alapvetd kovetelményeit: ,,Szabadsagatol
senkit sem lehet megfosztani, kivéve az aldbbi (5. cikk 1/a-f pontban meghatarozott)
esetekben és a térvényben meghatarozott eljaras Gtjan.” Az Egyezmény azt is leszdgezi, hogy
a szabadsagatél megfosztott személyt haladéktalanul biré vagy a torvény altal biroi
hataskorrel felruhazott mas tisztségviseld elé kell allitani.'® Ezeknek az elSirasoknak a
Magyarorszagon 1994-ig hatdlyban 1évé szabalyozas nem felelt meg, hiszen egyediil a
korhazi orvos dontéséhez kototte a kezelés megkezdését. Hetekbe telt, amig a bird egyaltalan

a beteg kozelébe kertilt és ellendrizte az eljaras torvényességét.

Az Egészségiigyi torvény 1994-es modositasa arra irdnyult, hogy a jovében valakit csak akkor
lehessen pszichiatriai osztalyon akarata ellenére bent tartani, ha errdl fiiggetlen, partatlan
testiilet — a birdsdg — dontott. Arra is megoldast dolgoztak ki, hogy a birdsagi dontést
megelézve, azonnal is korhazba lehessen szallitani azt a beteget, akinek kezelésbe vétele nem

tiir halasztast. Erre szolgal az igynevezett slirgdsségi eljaras.

? Egyezmény 5. cikk 1. pont
' Egyezmény 5. cikk 4. pont



Ennek értelmében mentalis betegsége miatt akkor lehet valakit akarata ellenére pszichiatriai
osztalyra szallitani, ha allapota kovetkeztében onmagara vagy mdasokra kozvetlen veszElyt
jelent, a veszélyhelyzet csak az azonnali pszichidtriai gyogykezeléssel harithato el. A mentalis
allapotot csak orvos mérhette fol, és a beszallitast is csak ¢ kezdeményezhette. Az akkor
elfogadott szabalyok szerint, a beszallitdst kdvetden 24 oran beliil értesiteni kellett a
birésagot, amely tovabbi 8 napon beliil dontott a kezelés €és a beszallitds indokoltsagarol és
jogszeriiségérdl. Ezt kdvetden 30, ill. (rehabiliticios intézményekben) 60 naponként vizsgalta
a birdsag a kezelés fenntartdsdnak sziikségességét. Fontos garancidlis szabalyként keriilt
bevezetésre, hogy a birésagnak a dontéshez be kell szereznie egy, a beteg kezelésében részt
nem vevo igazsagligyi pszichiater-orvosszakértd véleményét. Egy akkori elemzésben joggal
meriilt fel annak igénye, hogy a szakérté — fiiggetlensége érdekében — ne lehessen olyan
személy, aki a kezelGorvossal egy intézményben dolgozik, de semmiképpen ne legyen
ugyanott vezeté beosztasi személy.'' A birosagi eljarasban személyesen kell meghallgatni a
beteget és torvényes illetve meghatalmazott képviseldjét. Amennyiben pedig a betegnek nincs

képviseldje, akkor szamara ligygondnokot nevez ki a birdsag.

1997-ben, a jogalkot6 az Uj Egészségiigyi torvénybe atvette a kezelés siirgdsséggel torténd
elrendelésének szabdlyait, ezen feliil 0 eljarasi szabalyokkal még tobbletgarancidkat is
beépitett a rendelkezések koz¢. A beteg akarata ellenére torténd, siirgdsségi beszallitasat
kovetden a birdi dontésnek ez 1dd 6ta nem 8, hanem 3 naptari napon, vagyis 72 6ran beliil kell
megsziiletnie. Igy megvalosul a gyors biréi dontés, az esetleges visszaélések és indokolatlan
beszallitasok hamarabb kisziirhetéek. Az 0j Egészségiigyi torvény azt is lehetdvé teszi, hogy a
birosagi feliilvizsgalat soran a beteget, meghatalmazas alapjan, a betegjogi képviseld
képviselje. Az a szabdly is megmaradt, hogy amennyiben az érintettnek nincs képviseldje, a
birésag ligygondnokot jeldl ki szamara. A hatékony képviselet érdekében az eljaras el6tt mind
a betegjogi képviseldnek, mind az tigygondnoknak fel kell keresnie képviseltjét, tdjékozodnia
kell a beszallitas koriilményeirdl és tajékoztatnia kell a beteget eljarasi jogairdl. A betegjogi
képviseldktdl szerzett informdacidink alapjan nem keresik Oket ilyen kéréssel: pedig az 6

bevonasuk az eljarasba érdemi képviseletet teremthetne az érintettek szadmara.

"' Ld. 7. 1abjegyzet, Dr.Koczka Eva idézett tanulménya



A Pszichiatriai Szakmai Kollégium modszertani levele'? a veszélyhelyzetet észleld és a
beszallitast kérd orvosra dokumentalasi kotelezettséget ro. A torvényhez kapcsolodd szakmai
szabaly alapjan az orvosnak nem csak allast kell foglalnia kell arrdl, hogy fennall-e
veszélyeztetd 4llapot, hanem a tiineteket is le kell irnia. Igy lehet utdlagosan

kovetkeztetéseket levonni arra vonatkozolag, hogy valoban indokolt volt-e a beszallitas.

Nem minden esetben 4ll fenn azonban olyan siirgds sziikséghelyzet, hogy az egylittmiikdésre
nem hajlandé mentalis beteget korhazba kelljen szallitani. Amikor a veszélyeztetd allapot
nem kivan azonnali follépést, nincs indoka annak, hogy még a birdsag dontését megeldézden
lehetdség legyen a beteg korhazba szallitdsara. Magyarorszagon 1994 6ta térvényes szabaly
van arra, hogy amikor a siirgds sziikség nem 4ll fonn, a pszichidtriai kezelésre szoruldok
eldzetes birdi dontés alapjan keriiljenek korhazba (kotelezd kezelés). Ezekben az esetekben a
pszichidtriai gondozdintézet szakorvosa kezdeményezi a birdsagi eljarast. Ekkor a bird 15

napon beliil dont a kotelezd intézeti gyogykezelés elrendelésérol.

A szakemberek — és erre a tényre az Gj modszertani levél"® kitér — ritkan folyamodnak ehhez
az eljarashoz. A szakmai kollégium moédszertani levele pusztdn néhany sorban emliti meg e
kezelési tipus 1étezését. Sot, az elsd modszertani levél kibocsatdi egyenesen szorgalmaztak,
hogy a pszichiaterek ne a kdtelezési eljarast, hanem a siirgdsségi beszallitast vegyék igénybe,
mert az a ,beteg érdekeit jobban szolgalja”. A személyesen megkérdezett pszichiaterek'* az

eljaras elhuzodasanak veszélyeire hivatkoztak.

Valdban hosszabb eljarasrél van szo a kotelezo kezelés esetén, de ezaltal alaposabb, és foként
a korhazba vald folvételt megel6zd vizsgélatra nyilik lehetdség. Azokra az esetekre kindl ez
megoldast, amikor a beteg romlod allapota még nem indokolja az azonnali silirgdsségi
beszallitast, de a kezelés elmaraddsa miatt egészségi allapotaban sulyos karosodas
kovetkezhet be a kezelés elmaradasanak esetén. Maga az eljards Iényegesen tobb garancialis
elemet tartalmaz: az érintett egy sokkal stabilabb helyzetben, ,.civil kérnyezetben” és nem a
korhdzban mondhatja el a birdsdg elétt véleményét, a dontéshozokat megismertetheti

koriilményeivel és arra vonatkozé indokaival, miért utasitja el a korhazi kezelést.

12 Uj médszertani levél az 1997. évi CLIV. szamu torvényhez az egészségiigyrdl, illetve annak modositasahoz.
Ko6zblte a Psychiatria Hungarica 2001, 16 (4) szamaban: a 467-472. oldalakon

B1d. 11. labjegyzet

' Betegjogok Magyarorszagon — Szabalyok és gyakorlat Kiadta a Tarsasag a Szabadsagjogokért Heuer Orsolya
szerkesztésében, 2002. januarjaban



Ahhoz, hogy a birdsagi eljarasnak ezt a tipusat a jovoben valdoban igénybe is vegyék a
pszichiaterek, szlikség volna megfeleld szakmai modszertani utasitasokra, valamint e targyban

felkészitésre, mind az orvosok, mind a birésagok szamara.

Az akaratuk ellenére kezelésbe vett emberekrdl a TASZ tapasztalatai alapjan altaldnossagban
elmondhat6, hogy nem részesiilnek hatékony eljarasi képviseletben, ritkdn vannak tisztaban a
jogi lehetdségeikkel. A pszichiatriai kezeltek felvételekor a torvény részletes tajékoztatast
kivan a szakorvostol és az apoldszemélyzettdl: tajékoztatniuk kell a betegeket a jogaikrol, a

birosagi eljarasrol, annak lényegérdl €s az ahhoz kapcsolddo jogokrol.

A torvény eldirja, hogy a tajékoztatds ne csak szoban torténjen meg, hanem a sziikséges
informaciok irott forméban is atadasra keriiljenek a beteg felvételekor'”. Az effajta tajékoztatd
fiizetek Osszeallitasahoz ez idaig a pszichiatriai szakma nem nyujtott mintat a korhazaknak.
Fontos lenne egy iranymutatas kiadéasa arro6l, hogy melyek azok az informécidk, amelyeket a
pszichiatriai osztalyra torténd felvételnél kozolni kell az emberekkel, és irdsos forméban
rendelkezésiikre kell bocsatani annak érdekében, hogy az abban foglaltakat a késébbiekben is

tanulmanyozhassak.

A kezelési dontésekrol

A betegjogok kodifikalasa 1997-ben nagy elérelépést jelentett a korabbi rendelkezésekhez
képest. A régi Egészségligyi torvény ugyan rogzitette az orvos tajékoztatasi kotelezettségének
¢s a beteg hozzdjarulasanak kivanalmat, azonban ezek tartalma és terjedelme nem lett

megfogalmazva, és hianyoztak a jogérvényesitési eszkozok.'®

Az 1) Egészségiigyi torvény masodik fejezetében felsorolt altaldnos betegjogok az
onrendelkezés jogabodl levezetett jogosultsagok. A betegjogok kodifikalasanak az ember
onrendelkezési jogan és a kiszolgéltatott helyzetbe keriilt emberek méltosdganak tiszteletben
tartasan kell alapulnia, és a pszichiatriai kezeltek szamara jogegyenldséget kell teremtenie. A

torvényben rogzitett altalanos betegjogokat ugyanugy tiszteletben kell tartani a pszichiatriai

151997. évi CLIV. tdrvény, 191. § (2) bekezdés

191972 évi II. torvény az egészségiigyrél, 45. § (1) bekezdés: ,,Az orvosnak az altala kezelt beteget ... a
betegségrol és a beteg allapotarol megfeleld modon tajékoztatni kell.”



kezelések soran, mint az egyéb kezelésekkor. A jogalkoto teremtett néhany kivételt is, amikor
el lehet térni a fOszabalytol. A veszélyeztetd allapot fenndllasakor az egészségiigyi
dokumentéciohoz valo jog kivételével barmelyik betegjog korlatozhato, de csak a sziikséges
ideig ¢s csak a sziikséges mértékben. Kiemelt szabalyként rogziti a torvény, hogy még

veszélyeztetd allapotban sem sériilhet a betegek emberi méltosaga.

A gyogykezeléshez és a lehetd legmagasabb szinvonalu ellatashoz vald jog megkivanja, hogy
az allampolgarok szamara hozzaférhetéek legyenek a modern pszichiatriai ellatasi formak a
ma is még uralkodd szerepet betoltd korhazi kezeléssel szemben.'” Jelentds mértékben
fejleszteni kell a kozosségi ellatas rendszerét, hogy a kezelést igényld betegek sajat
kornyezetiinkben tudjanak meggydgyulni, illetve a sajat terapias igényliknek legmegfeleldbb

ellatasi format tudjék valasztani.

Az Egészségiigyi torvény megkoveteli, hogy a pszichiatriai kezelésre lehetdség szerint a beteg
csaladi vagy lakokozosségeében, a lehetd legkevésbé korldtozd6 modszerrel keriiljon sor.
Tamogatni kell az Onsegitd szervezetek miikodését. Az intézményi atalakitisra a szankcio
nélkiili jogszabalyi kotelezettség kevésnek bizonyult: a Szocidlis torvény 1999-es modositasa
kotelezévé tette minden 20 ezernél nagyobb lélekszamu telepiilési dnkormanyzat szamara
pszichiatriai betegek nappali klubjanak kialakitasat — pénziigyi tobbletforras megjeldlése

nélkil.'®

Az eltelt tobb mint két év alatt dsszesen két ilyen nappali klub megnyitasarol
szerezhettiink tudomast egész Magyarorszag teriiletén. Szamos szakmai tanulmany sziiletett
mar a pszichiatria atalakitasanak sziikségességérol'’, e valtozasok megteremtéséhez az
allamnak biztositania kell a jogszabalyi kornyezetet éppen ugy, mint a pénziigyi forrasokat a

sziikséges fejlesztések végrehajtasahoz.”

'" Az Egészségiigyi torvény alapjan is elmondhat6, hogy a pszichiatriai betegek kezelése terén a torvény maga is
a korhazi ellatassal szamol, egyéb ellatasi formak specialitasaira nem tér ki.

181993, évi I11. torvény A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol, 75. § és 87. §.

1 Reflektorfényben a honi pszichiatria, Psychiatria Hungarica 1997, 12(1): 45-50; Ropirat a magyar
pszichiatriarol, Psychiatria Hungarica 1997, 12 (1): 75-87; Gondolatok a kozosségi pszichiatriai ellatas
fejlesztésérdl, Psychiatria Hungarica 1997, 12 (5): 643-653; A Pszichiatriai Szakmai Kollégium ad hoc
bizottsaganak allasfoglalasa a hazai pszichiatriai ellatas helyzetérdl, Psychiatria Hungarica 1999, 14 (2): 218-
224,

2 Egy 2000-es Szakmai Kollégiumi allasfoglalas szerint a finanszirozas kovetkeztében (miszerint 75 beteget kell
ellatni a jarobeteg szakrendelésen ahhoz, hogy ugyanannyi pénzt hozzon, mint egy atlagos pszichiatriai
fekvObeteg) az ambulans ellatas helyett a joval koltségesebb korhazi ellatas felé terelddik a beteg ellatasa. [A
pszichiatriai jarobeteg-ellatas helyzete és tavlatai. Psychiatria Hungarica 2000, 15 (6): 713-716.]



A betegjogok katalogusa szerint az Onrendelkezési jog magéaban foglalja a teljes kora
tajékoztatas és a tajékoztatason alapuld beleegyezés jogat. Am ezek a jogok a pszichitriai
kezelés soran idélegesen korlatozhatdak. A veszélyeztetd allapotu pszichiétriai betegeknél a
beszallitast kdvetd elsd tajékoztatds a torvény alapjan el is maradhat, amig a veszélyeztetd
allapot tart. A tajékoztatast azonban ekkor is meg kell probalni, és a veszélyeztetd allapot
megszintével azonnal potolni kell. A tajékoztatas soran teljes kortien kell az informacidkat
atadni, a beteg cselekvOképességétdl fiiggetleniil. Az orvosnak figyelembe kell vennie betege
iskolazottsagat és életkorat ugyaniugy, mint pszichés allapotat. Szamos tanulmany mutatott ra,
hogy a gyogyitds hatékonysaga is nagymértékben nd, ha a beteg tdjékozottan vesz részt
gybgyitasaban. Egy kiilfoldi, pszichiatriai jarobetegeket érintd felmérés®' szerint az orvosi
mellékhatasokra és a kezelési eljarasra vonatkozo széleskorii informacidok kdzvetleniil hatnak
a betegek elégedettségére, ¢s az dpoldszemélyzet is jobb eredményt ér el a gyogyitas terén. A
felmérést feldolgozd cikk hangstlyozza és egyben aldtdmasztja a terapeutdk képzésének

fontossagat.

Fdszabalyként rogziti az 0j Egészségligyi torvény, hogy a gydgykezelést és a beavatkozasokat
csak a beteg beleegyezése utan lehet megkezdeni. Hogyan érvényesiil a beleegyezés joga a
pszichiatriai kezelés soran? Az onkéntes gyogykezelés soran a magyar jogszabalyok alapjan a
tajékoztatason alapuld beleegyezés joga csak a teljesen cselekvOképes személyeket illeti meg.
A cselekvoképtelen betegek nem donthetnek maguk a kezelési kérdésekben, de nem
dontethetnek azok sem, akiknek a cselekvéképességét a birdsag korlatozottnak itélte meg.
2001 novemberétél a Polgari Torvénykonyv modositdsa nyoman mod van arra is, hogy a
birosag valakit ne altaldnos jelleggel korlatozzon dontési kompetencidjdban, hanem csak
egyes dontési korok vonatkozasdban. Amennyiben a gondnoksag ala helyezési eljaras soran
az érintett egészségligyi Onrendelkezési jogat a birdsdg nem korlatozta, akkor 6 a jovében a
gyogykezelés elfogadasardl maga donthet. Akkor is, ha egyébként mas iigyekben, példaul a

pénziigyei kezelésében korlatozva van az 6nallé dontésben.

A dontési jogatol megfosztott beteg helyett valaki masnak kell dontenie a beavatkozasokrol.
Elsésorban annak a személynek a beleegyezését kérik, akit a beteg még cselekvoképessége
birtokaban jelolt meg ebbdl a célbol. Ettdl a személytdl varhato leginkabb, hogy dontésében a

beteg valasztasa és életfelfogésa tiikr6zddjon. A helyettes dontéshozotol az varhato el, hogy

2! Barak, Szor, Kimhi, Kam, Mester, Elizur: Survey of patient satisfaction in adult psychiatric outpatient clinics.
European Psychiatry 2001; 16: 131-3



hozzajarulasa megadasakor tamaszkodjon a beteg még kompetens allapotban tett
kijelentéseire. Erre vonatkozo rendelkezés azonban nincs a jogszabalyban. Az Egészségligyi
torvény legfrissebb modositdsa nyoman a 16. életéviiket betoltott fiatalok is kozokiratba
foglalhatjak, hogy kit valasztanak helyettes dontéshozojukként. Amennyiben nincs ilyen
kijelolt helyettes dontéshozojuk, akkor a tovényes képviselé vagy a kozeli hozzatartozo
donthet a beavatkozdsokrol. Sziikséges megjegyezni, hogy a térvény szerint a helyettes
dontéshozok dontési jogosultsiga minden esetben csak az un. invaziv beavatkozasokra®

terjed ki, a gyogyszeres kezeléseket az orvosok igy beleegyezés nélkiil végezhetik.”

A tajekozott beleegyezés joganak elismerése természetesen magaban foglalja, hogy az
emberek sajat testik ¢és életiik felett Onrendelkezési jogukat gyakorolva egyes
gyogykezeléseket visszautasitsanak. A beavatkozds sulyossagéatol és kovetkezményeitol
figgben a cselekvoképes betegek megtagadhatjdk a hozzdjarulast, s6t késdbbi
cselekvOképtelenségiik esetére kozokiratban eldre nyilatkozhatnak egyes beavatkozasokrol. A
jogszabalyok alapjan a cselekvoképes pszichiatriai betegek is tehetnek olyan tartalmu
nyilatkozatot, amelyben meghatiroznak egyes kovetendd eljarasokat allapotuk rosszabbodasa

L 24
esetere.

Az orvostudomanyi kutatasok terén kiemelt jelentdsége van a tajékozott beleegyezés elvének,
hiszen még bevezetés alatt all6 eljarasokrdl van szo, amelyek kockazata joval magasabb, mint
a sztenderd kezeléseknek. Orvosi kisérletezéskor az 1j Egészségiigyi torvény szerint szigoru
feltételeknek kell megfelelni. A betegnek egy részletes szobeli és irasbeli tajékoztatast
kovetéen irasban kell megadnia beleegyezését a kutatasban vald részvételéhez.
Cselekvoképességében érintett személyek esetén szigorubbak a feltételek, igy példaul eldiras,
hogy a kutatastol vart eredmény kozvetlenill szolgalja a kutatds alanydnak egészségét.
Ugyanakkor csak a beteg torvényes képvisel6jének, hozzatartozojanak vagy kijeldlt helyettes

dontéshozojanak hozzijarulasat kell beszerezni. A magyar jogszabalyok nem kivanjak meg,

2.1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl, 3. § m): ,,a beteg testébe bdron, nyalkahartyan vagy testnyilason
keresztiil behatold fizikai beavatkozas, ide nem értve a beteg szamara elhanyagolhatd kockazatot jelentd
beavatkozasokat”.

21997. évi CLIV. trvény az egészségiigyrol, 16. § (4) bekezdés

* Bizonyos esetekben silyos gondot okozhat az elézetes nyilatkozatok betartdsa. Abban az esetben példaul,
amikor tudja magar6l a beteg, hogy allapotromlasa esetén egy amuigy valoban hatékony gyogyszert vagy
kezelést elutasitana, elézetesen kéri ennek alkalmazasat. Amikor bekovetkezik a kérdéses allapot, teljes
mértékben el fogja utasitani a kezelést. Amennyiben cselekvOképesnek itéli betegét ekkor az orvos, akkor el kell
fogadnia az elutasitast (hacsak mas indok nincs, pl. életveszély stb.), vagy cselekvéképtelennek, és ilyenkor az
orvosnak az elézetes nyilatkozatot kell kdvetnie, és alkalmaznia az egyébként hatasos gyogykezelést.
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hogy a beteg jovahagyasat cselekvoképtelensége esetén is meg kelljen kérni a kutatasba vald

bevonasahoz.

A kutatdsokrél szolé miniszteri rendelet” alapjan a vizsgalatok soran a résztvevd betegek
egészségének védelmét ¢és személyiségi jogait biztositani kell. Ezen érdekek védelmére
kotelezden ki kell jelolni egy, a kutatdsban részt nem vevd orvost. Ez a fiiggetlen orvos
rendszeres kapcsolatot tart a kutatdsban résztvevokkel, folyamatos tdjékoztatdst nyujt és a
panaszokat is kivizsgalja, a beleegyezést viszont nem neki kell megkérnie a betegektdl.
Barmilyen haladé szellemli biztositék ez a betegek jogainak védelme érdekében, a
Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum tapasztalatai alapjan nagyon gyakran nem adjak meg az
orvos nevét a betegek szamara, a dokumentacioban iiresen marad az erre vonatkozé rovat™®. A
kezelésre kotelezett pszichiatriai betegek esetén nagyfoku fliggdség alakul ki a kezeldorvossal
szemben. Leginkabb a kezeldorvostdl fiigg, hogy meddig tart még a gydgykezelés,

mennyiben korlatozza paciense betegjogait.

Legutobb a pszichiatriai szakma egyik képviseldje tért ki a kutatdsban részt vevok
elfogulatlan t4jékoztatdsanak kérdésére egy érdekképviseleti forumon. Fiiredi Janos
pszichiater professzor beszamoloja®’ szerint az osztalyan végzett kutatisoknal mint
osztalyvezetd féorvos megkdveteli, hogy a kutatdsban nem érdekelt fliggetlen orvos adja meg
a tajekoztatast, és kérje a betegek beleegyezését is. Ez az elvaras 6sszhangban van az orvosi
kutatdsok nemzetkozi elveivel, és fontos lenne jogszabalyban rogziteni az ilyen iranya
kotelezettséget. A Helsinki Deklaracio 23. pontja tamaszt ilyen kovetelményt. Eloirja, hogy
amennyiben a kisérletben részt vevo beteg a kutatast vezetd orvostol fiiggd viszonyban van,

akkor a kisérletté] teljesen fiiggetlen orvosnak kell kérnie a tajékozott beleegyezést™.

Ahhoz, hogy egy beteg eldonthesse, vallalkozik-e a tovabbi gyogykezelésre, fontos lehet
szdmara, hogy egészségiigyi dokumentumait megismerhesse. Az Egészségiigyi torvény
foszabalyként biztositja a dokumentdciohoz vald hozzaférés és a betekintés, valamint a

masolatkészités jogat. A torvény a mentalis betegek esetében lehetdséget biztosit arra, hogy a

2 11/1987. (VIIL 19.) EiM rg:ndelet az orvosbiologiai kutatasokrol, 3. § €s 9. §
%6 Elhangzott a Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum éltal szervezett Tabudélutanon 2002. februar 11-én.

*7 Elhangzott a Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum fent idézett rendezvényén.

% Helsinki Deklaracio, Ajanlasok orvosbiologiai kutatasokat embereken végzé orvosok szamara, World Medical
Association.
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kezeldorvos a pszichiatriai kezelés soran felvett adatok egy részét ne hozza betege
tudomasara. Két oka lehet ennek: a dokumentaci6 meghatarozott részének megismerése a
beteg gyogyulasat nagymértékben veszélyeztetné, vagy harmadik személy személyiségi jogait
sértené. A betekintés megtagadasat irasban rogziteni kell, és a betegjogi képviseldt, valamint a

beteg torvényes képviseldjét értesiteni kell rola.

A Klinikai Pszichologiai Szakmai Kollégium allasfoglalast” adott ki a jogszabaly
értelmezésérdl, amellyel hathatés segitséget nyujtott a pszicholégusok szdmara a
rendelkezések gyakorlati alkalmazashoz és a vitds kérdések eldontéséhez. A Kollégium
allasfoglaldsa leszogezi, hogy a pszichiatriai kezelési dokumentécid kiaddsanak korlatozasa
terén az ) Egészségligyi torvény nem azt teszi lehetévé, hogy a kezeldorvos automatikusan
¢lhessen a korlatozassal, amennyiben betegének pszichidtriai betegsége van, hanem minden
esetben egyedi elbirdlds sziikséges. Részletes indoklast kell adni arr6l, hogy miért
veszélyeztetné a beteg egészségi allapotat, ha megismerné a kért adatokat. A pszichiatria
szakmai testiilete nem dolgozott ki moddszertani szabalyokat a pszichiaterek szdmara e

targykorben.

A TASZ jogsegélyszolgéalatanak egyik esetével kivanjuk bemutatni, hogy mennyire fontos
lenne a szakmai iranymutatds annak érdekében, hogy ne valhasson altalanossa a jogsértd
gyakorlat: a mentalis betegektdl tovabbi indoklas nélkiil megtagadjak az adataik kiadasat. Egy
10 évvel ezel6tt pszichiatriai kezelésben részesiilt személy abban kérte segitségiinket, hogy
régi gyogykezelésének dokumentacidjardl masolatot kaphasson. EIobb a pszichiatriai osztaly
vezetdje, majd a korhdz igazgatdja utasitotta el az adatkérést. Az elsO esetben a pszichiatriai
betegségére hivatkozva tagadtdk meg téle adatai méasolatit, mésodik esetben a vérhatd
allapotromlast jelolték meg indokul. Mindkét elutasitas jogsértd volt. A pszichiatriai betegség
ténye onmagaban nem indokolhatta az elutasitast, raadasul az érintett személyt tiz éve nem
lattdk, nem vizsgaltak, hogyan tudhattdk volna, hogy egyaltalan szenved-e pszichiatriai
betegségben. A személyes vizsgalat hianyaban vajon mire alapozhattdk azon allitasukat, hogy
az adatai megismerése allapotromlast valtana ki nala? Birésaghoz kellet fordulnunk annak
érdekében, hogy tligyfeliink végre megkaphassa orvosi iratait. A birdsag a korhaz eljarasat

jogsértdnek mindsitette €s kotelezte a dokumentacio kiadasara.

¥ A Klinikai Pszichologiai Szakmai Kollégium allasfoglalasa a pszichitriai kezelési dokumentéacio kiadasanak

s

1998, 13 (6): 735-736.
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Végiil roviden arrol, milyen eszk6zokkel ruhdzza {6l az Egészségiigyi torvény a pszichiatriai
kezelteket, hogy jogaikat érvényesithessék. Fordulhatnak az etikai bizottsdgokhoz és kérhetik
peren kiviili egészségiigyi kozvetitd eljaras lefolytatasat; panaszt tehetnek, amelyet 10
munkanapon beliil irasban meg kell valaszolnia az intézmény vagy a fenntarté vezetdjének.
Fordulhatnak a betegjogi képviselohoz, aki kiildetése szerint is kiemelt figyelmet fordit a
kiszolgaltatott helyzetben 1évok érdek- és jogvédelmére. A jogszabdly ehhez segitséget is
nyujtott, amikor bevezette, hogy a szabadsidgkorlatozd eszkdzok és a dokumentéacio
megismerésének korlatozasarol értesiteni kell a betegjogi képvisel6t, valamint a kotelezd
kezelés elrendelésének birdsagi eljardsaban 6 is képviselheti a beteget. A korlatozasok
ellenérzéséhez nem teremtették meg a feltételeket, hiszen ha be is tartjak az értesitési
kotelezettséget — a jogszabaly €s az uj modszertani levél eldirdsa ellenére felmérésiink soran
tobb pszichiatriai osztalyon tapasztaltuk, hogy errdl a szabdlyrol sem az orvosok, sem a
betegjogi képviselék nem tudnak® —, a betegjogi képviselé heti egyszeri korhazi jelenléte

nem ad modot az azonnali vizsgal6dashoz.

Osszefoglaloul megallapithatjuk, hogy a pszichiatriai betegek jogai térvényben rogzitettek és
érvényesiilésiiket bir6sagi eljaras is szolgalja. Barmily fontos és nélkiilozhetetlen garanciat
nyujt a birésag bevonasa az intézeti kezelésrdl valé dontésbe, a gyakorlatban az eljarasok
formalis modon miikodnek, csak a legstilyosabb jogsértések megakadalyozasara alkalmasak.
Neheziti a jogszabalyok érvényesiilését, hogy maguk a betegek nem kapjadk meg a sziikséges
informaciokat a rajuk vonatkoz6 torvényes eldirasokrol. A jogaik betartatasan 6rkodo
intézmények pedig — megfeleld szakmai felkészités és pénziigyi eszkdzok hijan — formalisan
miitkodnek. Mig a pszichiatriai otthonokban kirivoak a problémak, és ezéltal a nyilvdnossag
elétt zajlik a koriilmények megvaltoztatasarol szolo vita, addig a pszichidtriai szakellatas
jogsértései nem keriilnek elemzésre a szélesebb nyilvanossag elott, és a vita inkabb a szakmai

berkekben folyik.

3 Betegjogok Magyarorszagon — Szabalyok és gyakorlat Kiadta a Tarsasag a Szabadsagjogokért Heuer Orsolya
szerkesztésében, 2002. januarjaban
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A pszichiatriai otthonokrol

A pszichiatriai betegek ellatasa nem csak az egészségiigy, hanem a szocialis szféra teriiletén is
attekinthetd szabalyozast kivan. A pszichiatriai betegekrdl valdo gondoskodasnak a szocidlis

ellatas legalabb olyan érzékeny pontja, mint az egészségiigy.

Az elmult években, évtizedekben szamos olyan eset keriilt napviladgra, amely felhivta a
figyelmet a pszichiatriai otthonokban okozott jogsérelmekre. Tobb vizsgalat is indult ezek
feltarasara. A vizsgalatok mindegyike kivétel nélkiil sulyos problémakat, hidnyossagokat
allapitott meg. Az ombudsman értékelése szerint a pszichidtriai otthonokban sulyosan
korlatozzak a szabadsaghoz, a személyes biztonsaghoz vald jogot. 1999-ben a Kinzasellenes
Bizottsag®' magyarorszagi latogatisa soran ugyanerre a megallapitdsra jutott. A szakmai
korokben éles visszhangot kivalté Rosenthal-jelentés®® erés kritikaval illette a nagyméretii

intézetek talstlyat, és a kozosségi formak kiépitésének hianyat.

Az egészségiigyi és szocidlis intézményeknek egyardnt megvannak a maguk feladatai a
pszichiatriai betegek ellatasaban. Abba, hogy ennek a szocidlis intézmények milyen el6irasok
mentén ¢és milyen mindségben tesznek eleget, az aldbbiakban kivanunk részletesebb
betekintést nyujtani. Elétte azonban réviden Osszefoglaljuk a pszichiatria intézményeinek

magyarorszagi fejlodését.

Milyven multra tekint vissza a magyar pszichiatria?

Bakonyi Péter Téboly, terapia, stigma c. konyvében részletesen taglalja a pszichiatriai
szakmanak és intézményeinek magyarorszagi meghonosodasat. Osszefoglalonk alapjaul az

altala egybegyijtott adatok szolgaltak.”

A pszichiatriai betegek Magyarorszagon a 18. szazad végéig semmiféle gondoskodasban,

kezelésben nem részesiiltek. Nem volt résziikre gydgyintézet, nem volt pszichidtriai oktatas,

31 A Kinzas és embertelen vagy megalazd biintetések vagy baniasmod megelézésérél szolo nemzetkozi
egyezmény altal létrehozott bizottsag. Kihirdette az 1995. évi II1. torvény.

32 Mental Disability Rights International: Emberi jogok és elmeegészségiigy: Magyarorszag. MDRI, Washington
(1997)

3 Bakonyi Péter: Téboly, terapia, stigma. Szépirodalmi Konyvkiado, Budapest 1983
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nem voltak szakorvosok, és nem volt szakirodalom sem. Azok a betegek, akiket csaladjuk
kitaszitott, az orszagot jartak, falurol falura bolyongtak. A szerencsésebbeket szerzetesrendek,
felekezetek fogadtak be. A tehetdsebb csalddok a terhessé valt csaladtagot kiilhoni orszagok
tébolydaiban helyezték el.

A pszichiatria els6 forradalma a 19. szazad kozepén kovetkezett be. El6szor magan intézetek
jottek 1étre, majd a helytartd engedélyével allami intézeteket is létrehoztak. Egyre tobb
korhazban alakitottak ki elmeosztalyokat. Ezek az intézetek és a kérhédzi osztalyok fogadtak

be a mentalis zavarokkal kiizd6ket.

A XX. szazad elejétél azoknak a pszichidtriai betegeknek, akik korhazi kezelést nem
igényeltek, csaladi apolasi telepeket hoztak Ilétre (Dicsészentmarton, Balassagyarmat,
Satoraljaujhely, Baja stb.). A befogad6 csaladok gondoztak és foglalkoztattak dket. A betegek
elhelyezését a korhazak ideg-elme osztalyanak orvosai szervezték meg.>* 1930-ban a ,,szamon
tartott betegeknek tobb mint a negyedét nem zart intézetben, hanem csaladi apolasban
tartottdk”.>> A betegek szamara kedvezébb, humanusabb volt ez az apolasi forma, mint az
intézeti bezartsag vagy a korhazi osztaly. A csalddok szerepvéllaldsdban az is kozrejatszott,
hogy az éllam tdmogatast nyujtott a betegek befogadasaért, és a befogadoknak segitséget

jelentettek a betegek a haz koriili munkék elvégzésénél.

A betegek ellatasat, ¢életkoriilményeit a beteghez rendszeresen latogatd orvos ellendrizte. A
betegek csak olyan koriilmények kozé keriilhettek, melyek megfeleltek a minisztériumi
eldirasoknak. Pl. a betegeket fapadlés szobaban kellett elhelyezni. Sok helyen a betegeket
latogato orvos terjesztette el az olyan civilizacios eszkdzoket és hasznalatukat, mint a fogkefe,

a lazméro, vagy az arnyékszek.

A masodik vildghabora utan a befogadd csaladok intézménye teljesen visszaszorult, helyébe
munkaterdpias intézeteket és un. elme-szocialis otthonokat hoztak létre, tobbnyire vidéki
kastélyokban, kuridkban, vagy laktanyakban. Az épiileteknek a célnak megfeleld atalakitasa,

atépitése, felujitdsa nem tortént meg. Az otthonok az orszaghatir kozelében (Tompa,

3 Kappéter Istvan: A pszichiatriai szocialis otthonok meghatarozéirdl és jovéjiikrél, Pszichiatria Hungarica
1994. 1X. évf. 3. sz., 291. old.
*Bakonyi Péter: i.m. 461. old.
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Zalaapati, Bucsuszentlaszld, Szentgotthard) miikodtek. Ez a betegek integralasat,
szocializacidjat tovabb nehezitette, hiszen eredeti lakohelyiiktdl tavoli helyekre utaltdk be

Oket (pl: a Szentgotthardi intézetbe fovarosi betegeket utaltak be.)

J6 néhany olyan intézet is mikodott, amelyet nem lehetett tomegkozlekedési eszkozzel
megkozeliteni. Képzelhetd, mekkora gondot jelentett az otthonbdl valo tdvozas, és a latogatok
fogadésa. Az évek soran fokozatosan emelkedett az allami fenntartdsu otthonok szama,

ugyanakkor feloszlattdk az egyhazak és kiilonboz0 felekezetek altal fenntartott otthonokat.

1980-ban negyven elmeszocialis otthon miikodott az orszagban. A gondozottak intézeti
elhelyezésében nem szakorvos, hanem a tanacs illetékes iigyintézdje jatszott dontd szerepet. A
mar bekeriilt emberek gyakran éveken keresztiil szakorvosi feliilvizsgalat nélkiil maradtak, s6t
a szakszerli kezelésiiket sem tudtdk megoldani. Az orvosi feladatokat az adott telepiilés
korzeti orvosa latta el heti egy vagy két oraban. A szentgotthardi otthon egyik lakodja tizenkét
éve €It az intézményben, mire sor keriilt a szakorvosi feliilvizsgélatara, és kideriilt, hogy
teljesen indokolatlanul tartjdk Ot az intézetben, hiszen nem szenved pszichiatriai

betegségben.*®

Kell6en szabalyozott volt-e ezen intézmények mukodése?

Mint a fent ismertetett példa is mutatja, az elmeszocidlis otthonokra vonatkozo6 szabalyok nem
tartalmaztak komoly garancidkat arra, hogy valakit ne lehessen visszaélésszerlien, akar élete
végeéig is intézetbe utalni. Az érintettek alapvetd jogainak korlatozésaval jaro eljarasokat
rendeletek szabalyoztak, melyek nemcsak az intézetekbe valo elhelyezésre, de az ott folyd

szakmai munkdara sem tartalmaztak szamon kérhet6 elvarasokat.

Nemcsak az alapvetd jogok védelmének sziikségességébdl, de a pszichiatriai szakma
fejlodésébdl is egyenesen kovetkezett, hogy ) normak, ellatasi formak, modszerek keriiljenek
bevezetésre, Osszhangban a modern pszichiatria elveivel. Ennek kivant a térvényhozo
megfelelni a Szocidlis torvény megalkotasaval. Ezen a téren az egészségiigyi szabalyozas

jelentés elonyben volt a szocidlis ellatdshoz képest. A pszichiatriai betegek korhazi

%% Hajnoczy Péter: Az elkiilonito, Valosag 1975/10. szam, 88. old.
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gydgykezelésérél mar 1972-ben torvényi szinten rendelkeztek.’’ A szocidlis ellatas

torvényben torténd szabalyozasara tovabbi husz évet kellett varni.

Az 1993-ban hatalyba lépett Szocialis torvény™® egységes szerkezetbe foglalta a szocidlis
otthonokra vonatkozé eldirasokat, egyéb pénzbeli illetve személyes gondoskodast nyujtd
szolgaltatasokra vonatkozo szabalyokkal egyiitt. Igy a szocidlis szféraban a korabbi rendeleti
szabalyozashoz képest magasabb, torvényi szintli szabalyozas 1épett életbe. A torvény
megalkotasaval teljesiilt az az alkotmanyos alapelv, hogy az alapvetd jogokat,

kotelezettségeket érinté szabalyokat torvényben kell meghatarozni.*

A Szocialis torvény kimondta, hogy pszichiatriai betegek otthonaban azoknak a személyeknek
az apolésat, gondozasat végzik, akik szamottevd pszichiatriai kezelést nem igényelnek, nem
veszélyeztetd allapotuak, nem is rehabilitdlhatoak, ugyanakkor 6nallo életvitelre nem képesek
és allando intézeti gondoskodast igényelnek.* Nem tortént azonban donté elérelépés azon a
téren, hogy eljarasi garancidkat teremtsenek az intézeti beutaldsok terén tapasztalhatd

visszaélésekkel szemben.

Milyen véltozasokat hozott a Szocialis torvény a pszichiatriai betegek szocialis ellatasaban?

Az adatok azt a sajnalatos tényt mutatjak, hogy a térvény megalkotdsa 6ta eltelt kozel nyole
évben a pszichiatriai betegek részére nyujtott szocidlis ellatas struktiardja szinte alig valtozott.
Ugyanugy a tartés intézeti elhelyezés domindl, mint korabban, szemben a betegek
szerint a tartos bentlakasos otthonokban t3bb mint nyolcezer embert apoltak.*! Az ellatasban
részesitettek szama az 1993. év adataival szinte megegyezik. Olyan alapvetd ellatasi
formakbdl maradtak ki a mentalis betegek, mint az étkeztetés, csaladsegitd szolgaltatas, hazi

segitségnyujtas. A segitségre szoruld betegnek nem volt mas valasztasa, mint a szocialis

37 Az egészségiigyrol szo16 1972. évi IL. tv. Hatalyos 1998. VI. 30-ig.

¥ A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz016 1993. évi II1. torvény.

¥ Az Orszaggylilés torvényben allapitja meg az allampolgarok alapvetd jogait és kotelességeit, ezek feltételeit és
korlatait, valamint érvényre juttatasuk eljarasi szabalyait. A jogalkotasrol szolo 1987. évi XI. toérvény, 2. § c)
pont.

0 Szocidlis torvény 71. §. Hatalyos 2001. december 3 1-ig.

! Szocialis Statisztikai Evkonyv 2000, 14. fejezet 7. pont, Kozponti Statisztikai Hivatal
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otthon. Igy sok olyan ember kényszeriilt intézetbe, aki kisebb gondozodi tamogatassal

megorizhette volna 6nallo életvitelét.

A rendelkezésre 4ll6 adatok szerint 2000-ben Osszesen 61 tartds bentlakdst biztositd
pszichiatriai otthon miikodott hazankban.** A szocialis intézetekbe utalt pszichiatriai betegek
haromnegyede 100 féréhelyesnél nagyobb otthonokba zstufolodva ¢élt. Egy intézetben
atlagosan 139 beteget apoltak, de 1éteztek (és 1éteznek) négy-6tszaz férdhelyes otthonok is.
Kirivé példa Szentgotthard, ahol az adatgytijtés idején 720 fét apoltak.*

Azok a torekvések, hogy megsziintessék ennek az ellatasi formanak a dominancidjat,
tiikrozédtek a Szocialis torvény modositasaiban is. Igy keriilt bevezetésre az atmeneti otthon
intézménye, amelybdl az elsét 1998-ban hoztak 1étre.** Arra volt hivatott, hogy ideiglenesen
biztositson lakhatast a korhazbol kikeriiléknek, amig 6nallo életvitelre tudnak berendezkedni.
A 2000. év végéig az orszagban ez az atmeneti otthon nem csak az elsé volt, hanem az
egyetlen is.*> Annyi valtozas tortént, hogy a megnyitasa 6ta eltelt harom évben folyamatosan

csOkkent azoknak a szdma, akik az otthon szolgaltatasat igénybe vehették.

A Szocialis torvény egy masik modositasa a lakootthonok folallitasarél rendelkezett.”® A
lakoéotthon olyan kis k6zosség, ahol az ellatast igénybe vevo részére €letkoranak, egészségi
allapotanak és onellatdsa mértékének megfeleld ellatast biztositanak. Itt a beteg 6nalldan ugy
élheti életét, hogy biztositjdk szdméara a személyre szabott ellatist, gondozast.'” A kotet
lezarasaig nem allt rendelkezésre pontos statisztikai adat arrél, hogy hany lakootthont hoztak
létre eddig a pszichidtriai betegek részére. (Kiilonbozd forrasok kiilonbozé adatokkal
szamolnak, egy biztosnak tekinthetd: a lakdotthonok szdma az orszag egészében tiz alatt
marad.) Mivel a lakootthonok 1étrehozasa lassti litemben halad, azoknak a betegeknek a

szama, akik igénybe vehetik ezt a szolgaltatast, rendkiviil alacsony.

* Szocialis Statisztikai Evkonyv 2000, 14. fejezet 9. pont, Kozponti Statisztikai Hivatal

* Bacskay Andrea (KSH Szocialis statisztikai osztaly) 2001. méjus 24-én elhangzott eldadasa alapjan. (Az
adatok az 1999. évre vonatkoznak.)

“ A torvény jelenlegi formajaban: 1993. évi III. tv. 80. § (3) bek. c. pontja

# Szociélis Statisztikai Evkonyv 2000, 14. fejezet 9. pont, Kdzponti Statisztikai Hivatal

% A torvény jelenlegi formajaban: 1993. évi III. tv. 85/A §

7 Az ellatasi forma feltételeinek megteremtésérél fokozatosan, de legkésbb 2009. XII. 31-ig kell gondoskodni.
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Ha egy pillantast vetiink a mentalis betegeket ellatd egészségiigyi rendszerre is, ott ugyancsak
hasonlé aranyokat taldlunk az intézeti és az ambulans formdk kozott. Az ambulans ellatast
nyujtod pszichiatriai gondozdok a 90-es évek legvégén sem vettek ki nagyobb részt a betegek
ellatasabol, mint egy évtizeddel korabban. A pszichiatriai gondozokban ellatott betegek
szamarol a legutols6 rendelkezésiinkre allo adat az 1999. évre vonatkozik. Eszerint a
pszichiatriai gondozokban nyilvantartott betegek szdma az elmult tiz évben nagysagrendileg
nem valtozott (1999-ben 128.952 6t regisztraltak). Ez a tény is aldtdmasztja azt a korabbi
megallapitast, hogy a beteg ellatas sulypontjat tovabbra is a korhazi elhelyezés jelenti, és nem
keriilt eldtérbe a jarobeteg ellatds. 1999-ben a legtobb beteget budapesti pszichiatriai
gondozokban tartottdk nyilvan, de a telepiilés lakossagara jutd betegek ardnya nem a

fovarosban volt a legnagyobb, hanem Csongrad, Baranya, illetve Nograd megyében.*®

Aki pedig kiszorul az egészségiigyi ellatasbol, az egyéb valasztdsa nem lévén, csak szocidlis
intézeti elhelyezését kérheti. 1996-ban az ombudsman 0&sszefoglaldé megallapitasai
megdobbenést keltettek: a pszichiatriai betegek szamdra Magyarorszagon nem mukodik
szocialis hald, nincsenek atmeneti otthonok, védett munkahelyek, védett szallasok, éjszakai és

nappali szanatoriumok.*” E megallapitis nagy vonalaiban ma is fenntarthato.

A pszichiatriai otthonok miikodésérol

A Szocidlis torvény végrehajtasi rendeletei szigort feltételeket szabnak a pszichiatriai
otthonok mikddtetésére. Eldirasokat tartalmaznak a személyi és targyi feltételekre, a
gondozas menetére és az ellatottak jogaira. Az adott intézmény akkor kaphat végleges
mukodési engedélyt, ha megfelel a torvényben szabott eldirasoknak, ellenkezd esetben csak
ideiglenes engedéllyel miikddik a sziikséges valtoztatasok végrehajtasaig. E rendelkezés
kovetkeztében a pszichitriai otthonok tobbsége nem tudott végleges miikodési engedélyhez

jutni. 2000-ben ezen intézmények fele még mindig csak ideiglenes engedéllyel rendelkezett.™

* Szocialis Statisztikai Evkonyv 1999, 4. fejezet 9. pont, Kozponti Statisztikai Hivatal

¥ A betegek emberi és allampolgari jogainak érvényesiilése a pszichiatriai fekvObeteg-intézetekben és
pszichiatriai otthonokban, 1996, 80. old.

%0 Forras: ,,Az intézetbeli élet a szamok titkrében” Tokaji Karolyné (KSH Szocialis statisztikai osztaly vezetdje)

eldadasa, amely 2001. majus 24-én hangzott el ,,Az élet mindsége” cimmel megrendezett konferencian.
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A kozigazgatasi hivatalok a sulyos miikodési hidnyossagokat mutatd intézeteket be is
zérathatjak.”' Erre azonban a gyakorlatban nem keriilt sor. A kozigazgatasi hivatalok a
miikodési hidnyossag észlelésekor inkdbb azt a megoldast valasztjdk, hogy az intézmény
miikodési engedélyét ideiglenessé mindsitik, és ellatasi érdekre hivatkozva engedélyezik az
otthon tovabbi miikodését. A kodzelmultbol még arra is akadt példa, igaz, csak egyetlen
intézmény esetében, hogy egy otthonban pszichiatriai betegeket gondoztak, mikdzben

egyaltalan nem rendelkeztek a mitkddéshez sziikséges hatosagi engedéllyel.”

Az erélyesebb hatdsagi follépésre pedig nagyon is sziikség volna, hiszen az intézetek mind a
szakmai, mind a targyi, mind a személyi adottsagaikat tekintve messze elmaradnak az
elvarhatdé mértéktol. Ha csak a targyi feltételeket nézziink is, szinte minden bentlakasos
intézet stlyos hianyossagokat mutat. Ez nem meglepd, hiszen az otthonok eredetileg nem
beteg emberek ellatasra épiiltek. Az épiiletek zome régi, felujitasra szoruld. Volt olyan
intézmény, amelyet az ombudsman nemhogy mentalis sériiltek szakszerli gondozasara, de

egyenesen emberi lakhatasra alkalmatlannak mindsitett.”

A pszichiatriai otthonokban folytatott szakmai munka mindségének alakuldsaban
meghatdrozo szerepet jatszik az a tény, hogy a pszichiatriai szakma nem tekinti magaénak ezt
az ellatasi format. Amig nem valtozik a szakemberek hozzaallasa, és tovabbra is csak az
egészségiigyi intézményekben nyujtott ellatast tekintik a pszichiatria részének, addig a
pszichidtriai otthonok gondozasanak szinvonala messze elmarad az egészségiigyi
intézményekhez, és a minimalisan elvarhat6 szinthez képest. A szakma hozzaallasarél ad

képet az a nyilatkozat, ami a Pszichitriai Szakmai Kollégium®*egyik iilésén hangzott el egy

3! A hivatkozott 188/1999. Korm. rendelet 1999. XII. 31-t6] hatalyos. A hatalyba lépést kovetd egy éven beliil a
kozigazgatasi hivataloknak meg kellett vizsgalni - tobbek kozott — az Osszes pszichiatriai otthont, hogy
mitkodésiik megfelel-e a szakmai kovetelményeknek.

>2 Tokaji Karolyné idézett eléadasa alapjan.

>3 Az ombudsman elmarasztalasat kovetéen a fenntartd dontétt az otthon bezarasarol, és a betegeket az 1997-ben
atadott, 1j fiizesabonyi otthonban helyezték el. A betegek emberi és allampolgari jogainak érvényesiilése a
pszichiatriai fekvobeteg-intézetekben és pszichiatriai otthonokban, 1996, 20. old.

** A Kollégium az egészségiigyi miniszter tanacsado testiilete.
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pszichiatriai otthonban tortént haldleset kapcsan. ,,Az intézmény — a pszichiatriai otthon —

sajnos senkit6l, legféképpen a szakmatol nem kapott megfeleld segitséget.”™>

Eddig sz6 esett a pszichiatriai otthonok hidnyos mikodésérdl, az erdtlen hatdsagi
ellenérzésrdl, a targyi és személyi feltételek hianyarol, a koltségvetési nehézségekrdl, a
pszichiatriai szakma elhatarolodasarol, és ebben az Osszefiiggésben szeretnék szolni egy
tovabbi hidnyossagrol, amely akadalya annak, hogy a mindségi kdvetelményeket betartsak és

a gondozottak jogait tiszteletben tartsak. Ez pedig nem mas, mint a civil kontroll hianya.

A tarsadalmi szervezeteknek lehetdséget kellene kapniuk arra, hogy latogathassdk a
bentlakasos otthonokat, észrevételeiket megfogalmazzak a fenntartd vagy mas illetékes szerv
felé, és adott esetben szabalytalan miikodés esetén megtegyék a sziikséges lépéseket az
illetékes hatosagok felé. Masrészt e szervezetek segithetnék a gondozottakat jogaik
érvényesitésében. A szabalytalan miikodés megsziintetése, a gondozottak jogainak védelme a
jogalkotd megfogalmazott célkitlizése is volt, ezért érhetetlen, hogy eddig miért nem sziilettek

1épések a civil kontroll kiépitésére.

Ki dont a pszichidtriai intézeti elhelyezésrol?

Kozel egy évtizeddel megalkotdsa utan, 2001 nyaran a térvényhozas atfogd modositasokat
fogadott el a Szocialis torvény megujitasara. Ekkor keriilt sor végre arra is, hogy
foglalkozzanak az intézetekbe valo folvétel emberi jogi vonatkozasaival. A kérdés, amit
vizsgalni kivanunk az, hogy az Uj szabalyok hatékonyabban segitik-e a pszichiatriai

otthonokban ¢16k jogainak érvényesiilését.

Szamos indok és érv sorolhatd fel a valtoztatds sziikségessége mellett. A pszichiatriai
otthonokba torténd felvételt a beteg illetve torvényes képviseldje kérheti. Az otthonokba
keriil6 betegeknél nagy szamban az elhelyezést nem maga a beteg, hanem gondnoka kéri.
Minthogy a bekeriilok dontd tobbsége gondnoksag hatilya alatt 4ll és nevében gondnoka jar
el, kérdéses, hogy a beteg akarata megegyezett-e a gondnok dontésével. Vizsgalja-e barki is,
hogy a nem cselekvOképes érintett képviseletében eljardo személyek johiszemiien és kelld

gondossaggal jarnak-e el az 6 ligyében.

% Részlet dr. Sziics Attilanak a 2001. februar 13-i Kollégiumi iilésen elhangzott jelentésébl.
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Erdemes kitérdt tenniink annak vizsgalatdra, mi a kiilonbség a felvétel szabalyai kozott az
egészseégligyi illetve a szocidlis intézményekben. A szocidlis szféraban nem foglalkoztak azzal
a kérdéssel, hogy mennyiben veszik figyelembe az érintettek jogait és érdekeit az intézeti
elhelyezéseknél, hanem azt onkéntes ellatasi formaként tartottdk szamon. Mivel az érintettek
maguk szinte soha nem voltak hajlandok kérvényezni, hogy Oket pszichiatriai szocialis
otthonba helyezzék el, ennek athidalasara a gondnoksag intézményét hasznaltak fol az
illetékes hatdsagok. Az érintettek nagy része amugy is gondnokséag alatt 4llt, hiszen, akinél
visszatérd korhazi kezelése miatt felmeriilt, hogy jobb lenne tartdés gondozasba venni egy
intézetben, annal mar meginditottdk a gondoksag ald helyezésre iranyuld birdsagi eljarast.
Akinek mégsem volt még gondnoka, annak gyorsan kineveztek egyet a gyamhatdsagok. Ez az
ideiglenes gondnok azutan aldirta az érintett helyett az intézeti elhelyezés kérelmét. Jo
né¢hanyan keriiltek Ggy az évtizedek soran pszichiatriai intézetekbe, hogy birdsdg soha nem
vizsgalta cselekvOképességiiket, mégis donthetett mas személy kizarolagos jogosultsaggal az

4

6 életiik folyasat véglegesen meghatarozo tigyben.”®

Az egészségiigyi ellatdsban a szabadsdgkorlatozo, kotelezd gyogykezelésre vonatkozéd
jogszabalyi garancidk kiépitését, mint arr6l mar korabban is szoéltunk, a kilencvenes évek
elején kezdték meg. Az évek muldsaval szdmos olyan valtoztatast vezettek be, ami hozzajarult

a pszichiatriai betegek jogainak hatékonyabb érvényesitéséhez.”’

A szocialis szféraban a Szocidlis torvény 2001. évi modositasa vezette be a kotelezd
elhelyezés intézményét. E szabalyok parlamenti vitaja soran a TASZ kifejtette, hogy
elfogadhatatlannak tartja, hogy barkit birdsagi hatarozattal kotelezni lehessen egy szocidlis
szolgaltatas igénybevételére.”® A torvénymodositis ugyanis nem arra szolgalt, hogy azokban
az esetekben, amikor az érintett maga nincsen dontési képességei birtokdban és gondnoka jar

el képviseletében, akkor vizsgalja egy partatlan testiilet - a birésag -, hogy kelléen

*% Az ombudsman a mar idézett 1996. évi jelentésében ajanlast tett a népjoléti miniszternek a jogszabalysért
gyakorlat megsziintetésére. Idézett jelentés 87. old.

2002. januar 1-t6l az ideiglenes gondnok csak akkor kérheti az érintett személy bentlakasos szocialis otthonba
torténd elhelyezését, ha a birdsag jogerds hatarozataban rendelkezett az ideiglenes gondnoksag fenntartasarol.

7 A felvételt kovets 24 oran beliil kezdeményezni kell a birosagi feliilvizsgalatot; a birésag 8 napon beliil
hataroz a beteg akarata ellenére torténd gyogykezelésrdl; a birdsagi dontéshez sziikséges a beteg személyes
meghallgatasa, az eljarasban képvisel6t biztositanak a betegnek, a birésag sajat dontését 30, illetve 60 naponként
feliilvizsgalja, a betegjogi képviseld kiemelt feladata a pszichiatriai betegek jogainak védelme stb.

¥ TASZ-Allaspont sorozat 16. szam. Kiadta a Tarsasag a Szabadsagjogokért 2001 jaliusaban
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érvényesiilnek-e az érintett jogai, valoban az intézeti gondozas-e az egyediili lehetséges
megoldasa a gondozasanak. Jogi lehetdséget arra teremtettek, hogy cselekvoképes embereket
kotelezni lehessen az intézeti ellatds igénybevételére. Az aldbbiakban sorra vessziik, hogy a
Szocialis torvény idézett modositasa nyoman hogyan festenek az intézeti elhelyezés szabalyai

a szocialis szféraban, és egybevetjiik 6ket a korhazi kezelés szabalyaival.

A két ellatasi forma — szocidlis otthoni gondozaés illetve pszichiatriai korhazi kezelés- kozti

alapvetd kiilonbségek az alabbiakban foglalhatoak dssze:

- Kotelezo korhazi kezelésben csak akkor lehet a beteget részesiteni, ha veszélyeztetd illetve
kozvetlen veszélyeztetd allapotban van. A koérhazak gyodgykezelést végeznek, és ezt a

betegnek kotelezd igénybe vennie, ha magara vagy masokra veszélyeztetd allapotban van.

A szocialis intézményben torténd kotelezd elhelyezésnek nem lehet oka a veszélyeztetd
allapot, mivel szocidlis otthonban nem lehet veszélyeztetd allapota beteget elhelyezni. Itt a
kotelezo elhelyezés alapja az, ha a beteg 0nmaga ellatasara segitséggel sem képes, vagy nincs

olyan személy, akitdl ehhez segitséget kaphat.

- Amennyiben a beteget akarata ellenére kezelik a kérhazban, akkor benntartozkodasa sordn a
birdsdg minden esetben harmincnaponként feliilvizsgalja a gydgykezelés sziikségességét. Ez a
fiiggetlen bir6i kontroll nem miikddik a szocialis otthonban, annak ellenére, hogy az
elhelyezés gyakran egy életre szol — ellentétben a korhazi kezeléssel, ami napokat vagy
heteket vesz igénybe. Itt nincs a betegnek lehetdsége arra, hogy sérelmeinek orvosldsat a birdi

feliilvizsgalat soran egy partatlan testiilet dontésére bizza.

- Amennyiben a korhazi felvételt nem a beteg, hanem térvényes képviseldje kéri, akkor a
birosag feliilvizsgalja, hogy a torvényes képviseld kérelme érvényes-e, valamint indokolt-e a
beteg korhazi kezelése. Ezekben az esetekben, amikor a beteg akarata ellenére mas személy
kérheti a korhazi felvételt, sziikséges egy fliggetlen birdi kontroll beiktatdsa annak vizsgalata

érdekében, hogy a beteg jogait, érdekeit nem sérti-e a torvényes képviseld dontése.

Ez a bir6i kontroll nem létezik a szocialis otthoni felvételnél, annak ellenére, hogy
pszichiatriai betegek nagy része nem maga, hanem gondnoka kéri felvételét. Itt a felvételnél a

betegeket nem védi a birdi hatarozat a torvényes képviseld dontéseivel szemben. Egy orvosi
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szakvélemény és egy gondnoki alairas elég az elhelyezéshez. Ezekben az esetekben sziikséges
lenne, hogy a birdsag vizsgidlja az Onkéntesség kérdését, valamint azt, hogy tortént-e
visszaélés a felvételi kérelemnél. Miutan tartds elhelyezésrél van szo, indokolt lenne az is,
hogy az elhelyezést megalapoz6 orvosi szakvélemény ne egy orvos megallapitdsain, hanem

egy szakértdi bizottsag vizsgalatan alapuljon.

A fent ismertetettekbdl megallapithato, hogy a szocidlis ellatdsban nem rendelkeztek azokrol
a jogi garanciakrol, melyek biztositjadk a gondozottak szdmara jogaik érvényesiilését abban a
tekintetben, hogy kivanjak-e a maguk szamara az intézeti gondoskodast. Soét, az j szabalyok
bovitették azoknak az eseteknek a szamat, amikor a beteget akarata ellenére helyezhetik
szocialis otthonba. A birdsadg dontése ugyanis cselekvoképes személyekre vonatkozik. Olyan
ember kotelezd elhelyezésérdl donthetnek, aki maga nem kivanja, hogy Ot pszichiatriai
otthonba utaljak, és a dontéséhez rendelkezik a sziikséges belatasi képességgel. A modositott
Szocidlis térvény — ellentétben az Egészségiigyi torvénnyel — nem rendelkezik a birdsagi

eljaras szabalyairol, a beteg meghallgatasarol, képviseletérdl, a hatarozat feliilvizsgalatarol.

E szabalyok ismeretében konnyen elgondolhatd, mennyire korlatozottak a lehetdségei annak
az embernek, aki nem kivanja igénybe venni az intézeti gondoskodast, inkabb tavozni
szeretne onnan. A jovoben még a cselekvOképes beteg sem donthet szabadon arrdl, hogy nem
kivanja igénybe venni az intézmény szolgéltatisait, amennyiben birdsagi hatarozattal keriilt az
otthonba. Amennyiben pedig a gondozott nem teljesen cselekvoképes, az intézetbdl csak

gondnoka egyetértésével kertilhet ki.

A jogviszony megsziintetésére iranyuld kérelem hidnydban is kétévente sor keriil annak
vizsgalatara, hogy sziikséges-e a gondozott intézményi ellatasa. Ennek eldontése egy tobbtagu
orvosbizottsag hataskorébe tartozik. Amennyiben a feliilvizsgalatot hivatalbol elvégzo
bizottsag arra a megallapitasra jut, hogy az érintett intézeti gondozéasa a tovabbiakban nem
indokolt, a bizottsag kezdeményezi a beutald szervnél, valamint az intézmény vezetdjénél a
sziikséges intézkedések megtételét. A térvényben nem taldlunk arra vonatkozo szabalyt,
hogyan torténik azoknak az embereknek a feliilvizsgalata, akik bir6ésagi hatarozattal keriiltek
az intézetbe. Jogértelmezéssel arra a kovetkeztetésre lehet jutni, hogy vagy az orvosbizottsag,
vagy az intézményvezetd jogosult a birésagnal kezdeményezni a beutald hatarozat hatalyon
kiviil helyezését. Arrdl a torvény ugyancsak hallgat, hogy mi torténik abban az esetben, ha ezt

nem teszik meg.
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A torvénymodositas lehetdséget teremtett arra, hogy a cselekvoképes gondozott, vagy a
torvényes képviseld évente egy alkalommal maga is kezdeményezhesse a feliilvizsgalatot. A
gondnoksag alatt all6 gondozottak azonban nem kérhetik maguk a feliilvizsgalatot, még

évente egyszer sem; igy Ok e téren is ki vannak szolgaltatva a gondnok dontésének.

A Szocidlis torvény modositasakor az egészségligyben miikodd betegjogi képviselok
mintdjara, bevezették a szocidlis otthonokban az un. ellatottjogi képviseld intézményét. E
képviselok jogositvanyai azonban, még a korhazi betegjogi képviselokkel valo
Osszehasonlitasban is, igen gyengék. Pl. a képvisel6 nem jarhat el az érintett kérésére a
gondozott intézményi elhelyezésével, az elhelyezés megsziintetésével, mas otthonba térténd
helyezésével kapcsolatos ligyekben. Ugyanez vonatkozik a feliilvizsgalat kérelmére is, mint
lathattuk ebbdl a nem teljesen cselekvOképes gondozottak ki vannak zarva, ez ligyben sem
siethet segitségiikre az ellatottjogii képviseld. Ezek a megszoritasok teljesen lehetetlenné
teszik, hogy a gondozott segitséget kapjon a képviselotdl az intézeti gondozéssal

legszorosabban 0sszefliggd ligyeiben.

Keriiltek-e 0] tipusu gondozasi intézmények a térvénybe?

A masik kérdés, amit vizsgalni érdemes a Szocialis torvény atdolgozéasa tiikrében, hogy

valtozott-e a koz0sségi ellatas €s az intézeti gondozas aranya a mdodositasok nyoman.

Az elmult tiz év jogszabalyi valtoztatdsai minden alkalommal érintették a tartds bentlakasos
otthonokra vonatkozé rendelkezéseket. Ez azt mutatja, hogy a jogalkotdé a szocialis
intézményrendszer strukturajanak atalakitasat, a bentlakésos intézetek nyomaszt6 ttlstilydnak

megsziintetését jogalkotasi eszkozokkel torekszik eldsegiteni.

Az elmult években, évtizedekben a modern pszichidtria vivméanyainak megfeleléen a
koérhazkozponti  szakellatast szamos orszagban igyekeztek visszaszoritani, ¢és ezzel

parhuzamosan erGsiteni a kozosségi ellatas feltételei, lehetdségeit.”” Magyarorszagon a

> Magyarorszagon is voltak kezdeményezések — mar a Szocialis torvény kotelezé rendelkezései el6tt is — arra,
hogy a kozosségi gondozasi formakat a pszichiatriai ellatas részévé tegyék. A févaros VIII. keriiletében a
betegellatasban igyekeztek megszervezni a klinikai osztalyok, szakambulancia, nappali koérhaz, pszichiatriai

gondozo egylittmiikddését.
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koérhazi agyszam leépités jelentdsen érintette a pszichiatriai osztalyokat is, ezzel egyidejlileg

azonban nem keriilt sor a kozosségi ellatas bovitésére.

A 2001-ben elfogadott torvénymaddositassal a jovoben szdmos olyan valtozas 1ép életbe, ami
hozzajarulhat ahhoz, hogy a raszoruldkat ne intézetekben gondozzak, hanem lakohelyiikon
kapjak meg a sziikséges tdmogatast. A modositdsok megszabjak a kozosségi pszichiatriai
gondozas alapjait és erdsitik a kozdsségi, nappali ellatasi formakat. A segitségnyujtas céljanak
azt tekintik, hogy a gondozast igénylé autondmiajat erdsitsék, képességeit fejlesszék, ahol ez
valamilyen oknal fogva nem lehet, legaldbb meglévo képességeinek megtartasaban

tamogassak.

Gondolni kellett arra is, hogy a szoros koltségvetési feltételek sziikre szabjak a koérhazak
ellatasi lehetOségeit. Az agyszam leépités érzékenyen érintette a pszichiatriai osztalyokat.
Ennek tudataban a fenntartoknak fokozott feleldsségiik van a kozosségi ellatasi formak
kiépitésében. A korhazbol kikeriild betegek nem maradhatnak ellatatlanul. A modositas
hatarozottan allast foglal a k6zosségi gondozés sziikségessége mellett, kotelezOvé teszi az
onkormanyzatok szamara, hogy gondoskodjanak a kozdsségi pszichiatriai ellatasrol, illetve

segitsék a raszoruldkat a szolgaltatdshoz vald hozzajutasban.

2003-tol kell miikodtetni a pszichiatriai betegek részére olyan — az O ellatdsukban
Ujdonsdgnak szadmitd - szolgaltatdsokat, mint az étkeztetés, a csaladsegitd kozpont
igénybevételének lehetdsége, valamint a héazi segitségnyujtas. A kozosségi ellatasi formak
kialakitdsaval csOkkenteni lehet azoknak a betegeknek a szamat, akik akaratuk ellenére
keriilnek szocialis otthonba, mert 5nmaguk ellatishoz méas modon nem kapnak segitséget. Igy
az alapellatasban részesiilok aranya jelentésen novekedhet, csokkentve a korhazi illetve tartos
intézeti elhelyezést biztositdé formak thlsulyat. Amennyiben a fenntartok a torvény
eldirasainak megfelelden teljesitik ellatasi kotelezettségiiket, a kozosségi gondozas hatékony
segitséget tud nyujtani a betegek elldtdsdban, és lassan megindulhat a szocidlis otthoni

elhelyezések visszaszoritdsanak iranyaba hato folyamat.

Osszegzésiil

A tanulmdny célja az volt, hogy ramutasson a szocidlis pszichiatriai ellatds rendszerének
hianyossagaira, ezen belill is a pszichiatriai otthonokkal kapcsolatos sulyos gondokra. A

Szocialis torvény elemzésével kivantunk képet adni arrol, eleget tesznek-e a pszichiatriai
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otthonokban az intézeti gondozdssal szemben tamaszthatd emberi jogi ¢és szakmai
kovetelményeknek. Azt vizsgaltuk, torténtek-e olyan jogalkotéasi Iépések, amelyek a nagy
1étszam1 intézetek nyomasztd tulsulyanak folszamolasara és a kozdsségi pszichiatria kevésbé
korlatoz6 intézményeinek megteremtésére iranyulnak. A helyben elérhetd szolgaltatasok
megteremtése €s a nagy létszadmu szocialis otthonok megsziintetése az egyetlen ut, amelyen
haladva biztositani lehet a mentalisan sériilt emberek dontési jogainak elismerését és emberi

méltosaguk tiszteletben tartasat.

Kényszerités torvényes keretek kozott

Egy pszichiatriai otthonban nemrég halallal végzddott egy tlizeset. Ez a tragikus esemény
ismét ¢lesen folvetette a kényszeritdeszkdzok hasznalatanak kérdését. A fiatalember, aki benn
égett a korteremben, lakattal volt halos agyaba zarva — esélye sem volt ra, hogy kimenekiiljon

a langok koziil. Személyzet nem tartézkodott a kdzelben.

A kényszerités szabdlyozdsanak sziikségessége el0szor mar joval a rendszervaltas utén, az
Egészségiigyi torvény 1997. évi Ujraalkotasakor meriilt fol. Mindaddig semmiféle jogi
szabalyozas nem létezett, s6t, szakmai moddszertani eldirdasokban sem fektették le a
szabadsagkorlatozas és kényszerités elfogadott médjait. Pedig mind a kérhazakban, mind a
hosszl tava gondozast nyujtod pszichiatriai otthonokban a mindennapos gyakorlat része volt a

fizikai, kémiai eszk6zok, valamint az elkiilonités alkalmazasa.

A korlatozd intézkedések jogi szabalyozasarol

Mieldtt belefognék a kényszerités hatalyos szabdlyainak ismertetésébe, kozbeiktatnék egy
rovid kitérét. Figyelemre méltd, hogy a beteg akarata ellenére torténd, igynevezett kotelezd
pszichiatriai gyogykezelés szabalyait a magyar Parlament mar 1994-ben Ujraalkotta. Erre az
eurdpai jogi normakkal valdé harmonizacios torekvések jegyében kertilt sor. Az Eurdépa Tanacs
Emberi jogi egyezményében foglaltaknak megfelelden, birdsagi eljarast vezetettek be a beteg

akarata ellenére torténé intézeti kezelés elrendelésére.”” A 1épést azzal indokoltik, hogy a

0 Minden szabadsagatol letartoztatas vagy Grizetbe vétel folytan megfosztott személynek joga van olyan

eljarashoz, mely soran drizetbe vételének torvényességérél a birdsag haladéktalanul dont, és térvényellenes
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kotelezo intézeti kezelés a személyes szabadsag korlatozasat jelenti, erre pedig csak az
Egyezményben foglalt jogi garancidk kozt szabad lehetdséget teremteni. Az a tény, hogy a
szabadsagtol valo megfosztasra gyogyitointézményben, gyogyitd célzattal keriil sor, még nem
teszi az intézkedést az orvosi szakma kizardlagos kompetenciajaba tartozd kérdéssé. A
pszichiatriai intézményekben ugyanolyan eljarasi garancidkra van sziikség, mint az élet

barmely mas teriiletén.

A jogalkotdé azonban ezen a ponton megallt. Nem gondolkodott el azon, hogy ha a
pszichiatriai intézménybe valo, kotelezd beutalast jogi garancidkkal kell korlatozni, nem kell-
e ugyanigy jogi garanciak kozé szoritani az intézmény falain beliili szabadsagkorlatozast.
Pedig kozismert tény volt, hogy ezekben az intézményekben racsos dgyakat, testi rogzitést
hasznalnak, egyes szocialis gondoz6 intézetekben — akkori szohasznalattal élve: elmeszocidlis
otthonokban - akar éveken &t tartanak pszichiatriai betegeket, értelmi sériilteket kinzo,

megalazo koriilmények kozott.

Az 1994-ben elfogadott torvénymodositds nyoméan immar bird dontott a pszichidtriai kezelés
sziikségességérdl, valahanyszor maga a beteg megtagadta a beleegyezést. De a bird csak a
kotelezo kezelést rendeli el, dontése nem terjed ki a kezelés soran alkalmazott kényszeritd
intézkedések jovahagyasara. Es ami talan a legfontosabb: nem csak a kotelezés alapjan kezelt,
de az onkéntes betegekkel szemben is élnek a kényszerités eszkozeivel. Igy e kérdéskor
szabalyozasara ugyanolyan indokok alltak fonn, mint a beteg egyetértése nélkiil megkezdett
intézeti kezelésre. Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy ezekre az intézkedésekre
soha nem gyogyitd célzattal keriil sor, hanem valamilyen fenyegetonek itélt helyzet

megoldasa érdekében.

Amikor 1997-ben az uj Egészségiigyi torvény elékészitésekor napirendre Kkeriilt a
mozgasszabadsag korlatozasanak jogi szabalyozasa, a pszichiatriai szakma megosztottnak
mutatkozott. Egy résziik timogatta a kezdeményezést. A szabalyozas sziikségességét elfogado
pszichidterek nemcsak jogallamban nélkiilozhetetlen garanciat lattdk a  torvényi
megszoritdsban, hanem a szakma humanizalasanak egyik lehetséges eszkozét is. Masok

ellenezték a kényszerités jogi szabalyainak lefektetését, mintha ez egyenesen diszkriminalna a

Orizetbe vétele esetén szabadlabra helyezését rendeli el.” Emberi jogok eurdpai egyezménye 5. cikk 4. bekezdés.

Magyarorszag az Egyezményt 1992. november 5-én ratifikalta.
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pszichiatriat mint olyan orvosi agat, ahol erdszakos eszkozokkel lépnek fol a betegekkel
szemben — jollehet a betegek szabad mozgédsanak korlatozéasara, pl. a kezelés eltiirésének

érdekében, nem-pszichiatriai osztalyokon is sor kertil.

A korlatozo eljarasok szabalyai végiil az emberi méltosaghoz valo jog cimszava alatt kertiltek
megfogalmazasra, az éaltalanos betegjogi fejezetben. Olyan silirgdsségi intézkedésként
hataroztak meg ezeket, mely kizardlag a beteg vagy masok testi épségét fenyegetd helyzet

elharitasara szolgal.

Ezek a szabalyok minden betegre €s egészségligyi szolgaltatora vonatkoztak. A jogalkotd nem
szentelt figyelmet annak a kérdésnek, hogy az A4ltalanossag szintjén megfogalmazott
szabalyok alkalmasak lesznek-e arra, hogy a pszichiatriai intézményekben a kényszeritd
intézkedések terén jogtiszteld gyakorlatot teremtsenek. Specidlis szabalyként minddssze
annyit mondtak ki a pszichiatriai betegek jogaira vonatkozo fejezetben, hogy kényszerités
csak veszélyeztetd magatartdsu beteggel szemben rendelhetd el, és az intézkedés orvosi

jovahagydsa két oran beliil elengedhetetlen.

A korldtozas eszkozeirdl

A halos agy alkalmazéasat a pszichiatriai kezeltek érdekvédd szervezetei valamint jogvédd
szervezetek Ujra és Ujra vitattdk, szakmai forumokon és a nyilvanossag eldtt egyarant. Egy
vidéki pszichiatriai otthonban tartott pogdrmesteri vizsgalat kapcsan olyan fotok jelentek meg
a helyi napilapban, ahol két mezitelen ember volt Osszezarva egy racsos agyban. A Fekete
Doboz video-csoport a kilencvenes évek elején filmezett olyan pszichiatriai otthonban, ahol
az egyik szobdban semmi mas berendezési targy nem volt, mint az egymas mellett sorakozo

racsos agyak, évek ota alland6 lakoikkal.

A korlatozo eszokozok hasznalatarol idorél-idore kitjulé magyarorszagi vitdban kitiintetett
szerep jut a halos agyaknak. Ennek az eszkdznek a hasznalata valt az embertelen banasmod
szimbdlumava. Betiltasara azonban — kotelezd jogi vagy szakmai norma forméjaban — a mai
napig nem kertilt sor, jollehet az Alkotmanybirosag felhivta a jogalkoto figyelmét arra, hogy

egyes eszkdzok hasznalata Gnmagaban mar sulyos jogsértést eredményezhet.
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Az Emberi jogok eurdpai egyezményének a kinzast, az embertelen és megaldz6 banasmodot
tilalmazo 3. cikkelye a meghatirozo norma a korlatozo intézkedések szabalyozasaban.’' E
tilalmat a magyar alkotmany 54. § (2) bekezdése is megismétli.

Ezen nemzetkozi ¢és alkotmanyos eldirasokkal az Egészségligyi torvény vonatkozo szabalyait

a magyar Alkotmanybir6sag egy inditvany kapcsan egybevetette.

Az Alkotmanybirésdag 2000 oktoberében meghozott hatdrozatdban a korlatozas
elrendelésének torvényi feltételeit — a veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartast
— a szabadsagkorlatozas alkotmanyos kritériumaival 6sszhangban 1évonek talalta. Leszdgezte
azonban, hogy nemcsak az jelent Onkényes szabadsagkorlatozast, amikor azt indokok
hianyaban foganatositjak. Onkényességhez vezethet az is, amikor a szabadsigkorlatozas

modszereinek megvalasztasiban a jogalkalmazot semmilyen konkrét eldiras nem koti.*?

Az Egészségligyi torvény a korlatozast csak feltétleniil indokolt esetben engedi elrendelni,
annak fenntartasat a legsziikségesebb idOtartamra szoritja. Az Alkotmanybirdsag ezeket az
eléirdsokat a torvényben a ,sziikségesség-aranyossdg” megvalosulasat célzo absztrakt
normaknak tekinti, amelyek onmagukban nem elégségesek arra, hogy érvényesiiljenek a
személyes szabadsag korlatozasdval szemben tamasztott alkotméanyossagi kritériumok. Az
Alkotmanybirdsag allaspontja szerint a kinzas, a kegyetlen, embertelen, megalazd banasmod
tilalmaba {itk6z6 modszerek kategorikus tilalma teremtené meg a hidnyzo térvényi garanciat.
A szabalyozds az alkotmanyossdgi kivanalmaknak akkor felel meg, ha a

szabadsagkorlatozasra csak e tilalom fenntartdsa mellett ad torvényi lehetoséget.
Az Alkotmanybirosag kotelezte az Orszaggytilést, hogy 2001. december 31-ig podtolja
mulasztasat és oly modon alkossa jra a személyes szabadsag korlatozasanak feltételeit, hogy

abban a fenti tilalom érvényre jusson.

A halos agy hasznalata nemzetkozi kotelezettséget sért

Egy nemzetkozi szerv is figyelmeztette Magyarorszagot, hogy a pszichiatriai betegek

korlatozasanak egyes modszerei jogdllamban elfogadhatatlanok. A Kinzas és Embertelen

1 A 3. cikkely szerint: ,,Senkit nem lehet kinzasnak, embertelen, megaldzé banasmédnak vagy biintetésnek
alavetni.”

6236/2000. (X.27.) AB hatarozat
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vagy Megalazd Biintetések vagy Banasmod Megelozésére alakult Eurdpai Bizottsag
(tovabbiakban Bizottsag) 1999 decemberében Magyarorszagon tett latogatdsa soran
pszichiatriai intézményekbe is ellatogatott. A Bizottsag a Kinzasellenes eurdpai egyezmény®
betartatasdn Orkodik. Feladata a szabadsaguktol megfosztott személyekkel szemben

alkalmazott banasmadd vizsgalata.

A Bizottsag a felkeresett pszichidtriai intézményekben olyan betegeket latott, akiket hélos
agyakban tartottak. Ezt a gyakorlatot olyan sulyos jogsértésnek itélte, hogy latogatasa végén,
a hatésagokkal folytatott zaromegbeszélésen azonnali intézkedést kért. A halés agyak

maradéktalan kivonasat siirgette a pszichiatriai intézményekb6l.**

A Bizottsag fellépése — mind az azonnali intézkedés siirgetésével, mind a késdbb sziiletett
jelentésben foglaltakkal — egyértelmiivé tette, hogy nemzetkozi kotelezettség a halds agyak

haladéktalan kivonasa a pszichiatriai intézmények valamennyi tipusaban.

A Bizottsag fellépését kovetden a Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium lépéseket tett annak
érdekében, hogy a halés agyakat kivonjak a hasznélatbol. Korlevélben szolitotta fel a
pszichiatriai otthonok fenntartoit az agyak hasznalatanak megsziintetésére. E felszolitas

hatdsara a szocialis intézményekben érzékelhetden csokkentették a halos dgyak szamat.

Amikor a minisztérium kérdést intézett a pszichiatriai otthonokhoz 2000-ben, hogy felmérje,
milyen mértéki a halos agyak hasznalata, a valaszadok 30%-a szamolt be arr6l, hogy
alkalmaz ilyen eszkozt. Feltételezhetd, hogy a felméréskor a tényleges aranyszam ennél
magasabb volt, hiszen a szdmok sajat bevallason alapulnak. Egy évvel késdbb, a Pszichiatriai
Erdekvédelmi Forum nevii civil szervezet sajat vizsgalodasa nyoman arrél szamolt be, hogy a

Minisztérium fellépését kovetden ,,észrevehetden csokkent a pszichiatriai betegotthonokban

5 European Convention for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(Strasbourg, 1987). Magyarorszag csatlakozott az egyezményhez, melyet az 1995. évi IIl. térvényben hirdetett
ki.

% Report to the Hungarian Government on the visit to Hungary carried out by CPT from 5 to 16 December 1999.
( March 2001) I. Introduction E. 8.
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alkalmazott halos agyak szama”. © Az 52 felkeresett otthon koziil nyolc pszichiatriai

otthonban lattak halds agyat. Igaz, az egyik intézetben 12 darab volt belliik.*®

Szigorodtak-e a korldtozas jogi feltételel az Alkotmanybirdsdg dontését kovetden?

Az Alkotmanybirdésag dontése nyoman ujra kellett alkotni a kényszerités szabalyait oly
modon, hogy azok kizarjdk az emberi méltosaggal Osszegyeztethetelen eljarasok
alkalmazasat. Fontos tudni, hogy a korlatozds szabdlyait a Parlament mar az
Alkotméanybirosag dontése elott egy alkalommal megvaltoztatta. 1999-ben torvénybe
foglaltak a kényszerités alatt allo beteg idoszakonkénti feliilvizsgalatanak kovetelményét. A
torvény innentdl eldirja, hogy a beteg allapotat és testi sziikségleteit rendszeresen ellendrizni
kell, errdl feljegyzést kell vezetni. Igaz, a mddositas rontott is a szabalyokon: a dokumentalas
terén lehetdvé tette ugyanis, hogy slirgds esetben az intézkedés elrendelésének irdsbeli

rogzitésére csak utolag keritsenek sort. Ez egy fontos garancialis szabalyon {itott rést.

A torvénymodositas kiiszobon all6 parlamenti vitdjara a TASZ 2001 marciusaban
beterjesztette Allaspontjat. Ez leszogezte, hogy a szabadsagkorlatozas modszereit konkrét
eldirasokkal kell korlatozni. Nem elég altalanossdgban megtiltatni a kegyetlen, embertelen
jellegli intézkedés alkalmazasat; egyértelmiien meg kell hatarozni, hogy mely moédszerek
elfogadottak, és melyek tartoznak a tilalmazott intézkedések korébe. Az eszkozok és
modszerek tekintetében sziikség van a pszichidtriai visszaélések visszaszoritdsara, kiilonben
minden esetben ujolagos vitdk targyava fog valni, hogy az adott eszkdz hasznalata

térvényesnek tekintheté-e. ¢

Hatédrozata indoklasaban maga az Alkotmdnybirdsag hivta fol a figyelmet arra, hogy nem

példa nélkiili, ha torvényben hatdrozzak meg az elfogadott mddszereket. A Renddrségi

5 Gombos Gébor, Kismddi Eszter, Petd Katalin: Az ellatottak emberi jogai a pszichiatriai betegek otthonaiban.
Kiadta a Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum 2001-ben. A jogvédék jelentésének egyes megallapitasai ugyanakkor
arrél tanuskodnak, hogy a durva emberi jogi sérelmek tovabbra sem szlintek meg. A vizsgalodo jogvédok az
egyik intézetben meztelen fiut talaltak halos agyban. Egy masik intézetben az &poldja szerint hat éve — szinte
megszakitas nélkiil — halos agyba zarva tartottak egy filit. Az & esete arrdl is tanuskodik, hogy él6 még a
gyakorlat, amely nem a veszélyeztetd helyzet elharitasara — ideiglenesen — alkalmaz korlatozast, hanem mintegy
a személyes gondoskodas egy forméajaként.

5 Ugyanott 29.0.

57 Az egészségiigyi torvény modositasarol, TASZ Alldspont 15. szam
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torvény felsorolast ad az eszokokrdl — konnygaz, halo, bilincs — amelyek a torvényes
feltételek megléte esetén korlatozasra alkalmazhatok. SOt, magaban az Egészségiigyi
torvényben is talalunk példat hasonlé megoldasra: a reprodukcids eljardsok korében a térvény
felsorolja a megengedett eljarasokat.”® Az Orszaggyiilés azonban megmaradt a kormany 4ltal
beterjesztett valtozatnal, és altalanossdgban az embertelen bandsmod tilalmaba iitk6zo

intézkedést tiltotta meg, nem adott pontosabb meghatarozast a modszerekre, eljarasokra.”

Az alkotméanyos mulasztas megsziintetésére irdnyuld torvénymodositas nem sziintette meg az
Onkényes  szabadsagkorlatozas  lehetdségét.  Ugyanakkor  tovabb  blvitette a
szabadsagkorlatozas elrendelésének torvényes lehetdségét — eztttal nem valamennyi beteg,
hanem kizarolag a pszichiatriai betegek vonatkozasédban. Eddig a kényszeritésre a beteg vagy
masok élete, testi épsége és egészségének védelme szolgalt indokul. A modositds megengedi,

hogy arra a kezeléssel szemben tanisitott ellenallas letorésére is sor keriiljon.”

A pszichatriai szakma a korlatozasrol

A Pszichidtriai Szakmai Kollégium 2001. aprilisdban modszertani levelet adott ki a
,Korlatozo intézkedések alkalmazasanak feltételeirl és modjarél”.”! Ez a dokumentum célul
tlizi ki a veszélyeztetd helyzetek kialakulasanak megeldzését. Szakmai feladatattd teszi a
targyi ¢és személyi feltételek megteremtését, a képzések megszervezését, azzal a szandékkal,
hogy megelézhetéek legyenek azok a helyzetek, amikor mar elkeriilhetetlen a

kényszerintézkedés.

Amiben semmi eléremutatét nem tartalmaz a szakmai kollégiumi allasfoglalas, az a
kényszerintézkedés modszereinek meghatdrozdsa. Errdl mindossze két sor taldlhaté a
modszertani levélben:
»A fizikai korlatozas a beteg mozgasi szabadsaganak korldtozasiaban vagy
elkiilonitésében all. Kémiai korlatozasnak kizarolag az tekinthetd, ha a

korlatozashoz sziikséges gyogyszerelés a beteg akarata ellenére torténik.”

% 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl, 166. §

92001. évi XXXIV. torvény 11. § (2)

1997, évi CLIV. torvény az egészségiigyrol. 192. § (2)

"I Modszertani levél az 1997.évi CLIV. szami torvényhez az egészségiigyr6l és modositasdhoz. Psychiatria

Hungarica 16. évf. 4. sz., 2001, 467-472.
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E meghatirozds semmilyen tampontot nem ad a pszichiatereknek a modszerek
megvalasztasara. Nem nevezi meg az embertelen banasmad tilalmaba iitk6z6 eszkdzoket (igy

a halos agyat) sem.””

A torvény a fizikai és kémiai eljarasokon kiviil bioldgiai €s pszichikai eljarasokat is szamon
tart a kényszerités lehetséges formai kozott. E fogalmakat azonban sem a torvény, sem a
szakmai modszertani levél nem értelmezi. Igy tovabbra sem tudhato, hogy milyen biologiai
illetve  pszichés  eszkdzokkel kényszerithetdé  valaki  fenyegetd  magatartasanak

megsziintetésére.

Jogvitakhoz fog vezetni a szakmai modszertani levél ama megallapitdsa, mely szerint a
korlatozas torvényi szabalyai nem vonatkoznak azokra az esetekre, amikor magatehetetlen
vagy zavart beteget valamilyen baleset megeldzéseképpen, ovintézkedésként korlatoznak
szabadsagaban. Vélhetdéen az idéskoru gondozottakkal szemben mindennapos rutinként
alkalmazott eljarasokat — agyak oldalanak bedeszkazasa, lepeddvel székhez rogzités — akartak
a modszertani levél osszeallitoi kivonni a torvényi eldirdsok hatalya alél. Allaspontom szerint
e kivétel megteremtésével a Szakmai Kollégium tallépett a hataskdrén és a torvény onkényes
értelmezésének tilosaba tévedt. A jogalkotd a pszichiatriai betegek ellatdsdban kizarolag a
stirgds sziikség eseteire engedélyezte a szabadsagkorlatozast, s még ilyenkor is a torvényes
feltételek betartdsa esetén. Hogyan lenne Osszeegyeztethetd ezzel, hogy egy intézményben az
iddskort gondozottakat rendszeresen székhez kotozve tartsdk a folyoson? Lehetséges volna,
hogy ez ne tartozzon a szabad mozgas korlatozasanak korébe? Megtehetik-e az intézmény
dolgozo6i, hogy az id6skorti — nem veszélyeztetd — beteggel szemben szabad belatasuk szerint

Jjarjanak el, figyelmen kiviil hagyva a térvény korlatozasait?

Modszertani ajanlas a pszichidtriai betegek szocialis intézményeire

2001 elsé félévében jelent meg a Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium Utmutatdja a

veszélyezteté allapotu betegek ellatasara.”” Az elsédleges cél az volt, hogy a korlatozasra

> Az angol pszichiaterek szakmai kollégiuma a kényszerités eszkozeit, eljarasait, az alkalmazasukhoz feltételiil
szabott képzést részletesen taglalo stratégiat dolgozott ki tagjai szamara. A stratégia egyértelmii allasfoglalasokat
tartalmaz az elfogadhaté és nem elfogadhaté moddszerek tekintetében. E szakmai eldirasokat meghatarozott
idokozonként megujitjak. “Strategies for the management of disturbed and violent patients in psychiatric units”.

Royal College of Psychiatrists, Council Report CR 41, March 1995.
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vonatkoz6 teendoket egyértelmisitsék. Az ajanlasok egy humanizalt, integrald szemléletii
pszichiariai szakmai meggy6zd6dés talajan késziiltek. Az altalanos 1épések kidolgozaséan tal
arra helyezik a hangstlyt, hogy egyénre szabott, illetve a sziikséghelyzethez igazitott
intézkedési tervnek kell késziilnie. Kovetelménny¢ teszik, hogy a korlatozé intézkedés utan a
tobbi betegben oldani kell a fesziiltséget, illetve az eseménysorozatot értékelni kell. A
felhasznalasra ajanlott dokumentéacids lapon is szerepeltetnek Osszefoglalot az ttmutato

készitdi a kényszerintézkedés eredményességérdl, hatasairdl.

A médszerek tekintetében is részletezbb ez az Utmutatd a Pszichiatriai Szakmai Kollégium
modszertani levelénél. Meghatarozza a rogzitéssel kapcsolatos eljarast, annak eszkdzeit. A
halés agyat olyan, a nemzetkozi eldirdsokkal Osszeegyeztethetelen embertelen eszkdzként
hatdrozza meg, amelynek hasznélata rdadasul sulyos veszélyforras is a korlatozas alatt allo

beteg szamara.”*

Mondhatjuk-e, hogy ezzel végre-valahara megsziiletett Magyarorszdgon a halos agy
hasznalatat tilt6 eldiras? Két okbdl nem. Az egyik az, hogy az utmutaté a szocialis
intézményeknek szol, nem az Egészségligyi Minisztériumhoz tartozd korhazaknak és
ambulancidknak. Tehat a pszichiatriai betegeket ellatd intézményeknek csak egy korét illeti.
A masik ok pedig az, hogy az utmutatd nem kotelezo erejli jogi vagy szakmai norma, hanem

szakmai javaslat.

A Szocialis Minisztérium elsé follépése igy is jelentds valtozast hozott. Amikor korlevélben
fordult a pszichiatriai otthonok fonntartoihoz és siirgette a halos agyak kivonasat, azok szdma
érzékelhetden csokkent. Mindenképp varhato, hogy a szakmai ajanlas megjelenése ugyancsak
komoly nyomast fog jelenteni e jogsértd gyakorlat megsziintetésére. Ahhoz, hogy ez igy
legyen, feliigyelni kellene a sziikséges valtoztatasok kimenetelét. A halos agyak ¢€s az egyéb
jogsértd korlatozasok visszaszoritdsaban a szakhatdésagokon kiviil a betegjogi képviselok és a

fiiggetlen tarsadalmi szervezetek is fontos szerepet tolthetnének be.

> Médszertani utmutaté az egyes szociélis intézményekben végzett apolasi-gondozasi tevékenységhez. Periféria
Fiizetek 2001/1. Kiadja a Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézete.

™ Ugyanott 30.0.
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Mit tud tenni a betegjogi képviseld a visszaélések ellen?

Az Egészségiigyi torvény eldirja, hogy a korhazakban mitkodo betegjogi képviselok kapjanak
egy példanyt a dokumentacidobol, valahanyszor korlatozds alkalmazasara keriil sor. A
betegjogi képviseldi szolgalatot az allam tartja font az egészségligyi intézményekben azzal a
céllal, hogy a betegek hatékonyan tudjanak élni a torvényben biztositott jogaikkal. A
képviselok megbizatasuk szerint Kkitiintetett figyelmet kell forditsanak a helyzetiiknél,
allapotuknal fogva elesett betegcsoportokra, igy a pszichiatriai kezeltekre. A tapasztalatok
mégis azt mutatjak, hogy a betegjogi képviseldk a kényszerités alatt allo betegek iligyében

nehezen tudnak konkrét Iépéseket tenni.

A TASZ tanacsado szolgélatara futott be az alabbi eset. Egy telefonald holgy a baratndje
ligyében keresett segitséget. A baratnd tétlenségben, szorongasban toltott napok utan ugy
dontott, onként jelentkezik pszichiatriai kezelésre. A korhazbol azonban par nap utdn
eltavozott, &m akarata ellenére visszaszallitottdk oda. Ezt kdvetden erds gyogyszerezés ala
vontdk ¢és mellkasanal, valamint végtagjainadl fogva az agyhoz rogzitették. Ebben az
allapotban talalt rd a latogatdba érkezd asszony, akinek azzal indokoltak a kikotozést, hogy
masképp a beteg allandéan folkelne az agyabol és nekiindulna, ami veszélyes, mert a
gyogyszerektol kabult allapotban van. Az asszony nem érte be a magyarazattal, tenni probalt
valamit. Felkereste hat a korhaz betegjogi képvisel6jét és megkérdezte téle, mit tud tenni az
intézkedés ellen. A betegjogi képviseld egyiittérzésérdl biztositotta 6t, de azt mondta, hogy a
beteg a zart osztdlyon van, ahova 6 bemenni sem nagyon tud, nemhogy hathatds segitséget

nyujtani.

A betegjogi szolgalat miikddtetésének jelenlegi feltételei kozott nem is igen lehet masra
szamitani. A korhdzakban nincs 24 6ran at hozzaférhetd betegjogi képviseld, csak a hét egy
napjan, néhany oran at kereshetd fol a szolgéalat. A képviselok alapos felkészitésben nem
részesliltek sem az intézmény bevezetése eldtt, sem azodta. Egyetlen képviseld két-harom,

olykor négy korhdz valamennyi betegjogi ligyét hivatott ellatni.

Am addig is, amig a betegjogi képvisel8i szolgalat megfeleld elismertséget nem kap, amig
munkatarsai kell6 felkésziiltségre nem tesznek szert, a probléma intézményes szinti
kezelésére volna némi lehetdség. A torvény az egyedi esetekben valo segitségnyujtason kiviil

az adott intézmény milkodési zavarainak feltérképezésével is megbizza a betegjogi
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szolgalatot. Ide tartozna, ha a képviselok leirndk a kényszeritések soran tapasztalt

visszassagokat, ¢és az intézmény vezetése illetve fenntartoja elé tarnak azokat.

A pszichiatriai intézménvek civil kontrolljarél

Ezen a tanulmanyon dolgoztam éppen, amikor figyelmemet felkeltette egy napilapban
megjelent riport.”” Egy mentalis sériilteket gondozoé vidéki otthonban baleset tortént. Az egyik
szenvedo6 alany egy fil, akit elzarva tartanak, évek 6ta nem engedik sem a tobbiek kozé, sem
szabad levegdre. Elhataroztuk, hogy szervezetiink képviseletében a helyszinre utazunk, és
személyesen gy0zdodiink meg az intézetben uralkodoé allapotokrél. Ahhoz, hogy az intézetbe
beléphessiink ¢és ott tajékozddhassunk, elobb engedélyt kellett kérnilink az intézményfenntartd
egyhaztol. Az engedélyt az egyhdz megtagadta, arra hivatkozva, hogy mar zajlik a vizsgalat a
sajtoban megjelent hir kapcsan, igy latogatdsunkra nem alkalmas az idépont. Kérésiinkre,
hogy ez esetben egy késébbi idopontban latogathassunk el az intézetbe, mind ez ideig nem

érkezett valasz.

A kilencvenes évek masodik felében az allampolgari jogok orszaggylilési biztosa tobb
pszichiatriai betegeket és mentalisan sériilteket gondozd otthonban folytatott vizsgalatot.
Tapasztalatai arra inditottdk, hogy javaslattal éljen az intézmények civil kontrolljanak

megteremtesére. 76

A Kinzasellenes Bizottsdg 1999 december végi latogatasa soran felfigyelt arra a hidnyossagra,
hogy az 4pold-gondozd intézményekben torvény szerint csak a fenntarté és a helyi
kozegészségiigyi hatosagok folytatnak vizsgalatot. Ezért a kormanyhoz intézett jelentésében a
Bizottsag felszolitotta a magyar hatdsdgokat, hogy teremtsék meg a fliggetlen kiilsé kontrol

lehetdségét a pszichiatriai intézményekben. Méghozza oly médon, hogy ne csak a megfigyeld

> Rémtorténetek egy gyermekotthonbol. Magyar Hirlap 2001. december 18.

76 A népjoléti miniszter viszont nem fogadta el az tn. civil kontroll miniszteri rendelettel torténd szabalyozasara
vonatkozo ajanlast...” Beszamolé az allampolgari jogok orszaggyiilési biztosanak és altalanos helyettesének
1997. évi tevékenységérdl (Orszagggytilési Biztosok Hivatala, 1998) 131. oldal.

Minthogy ajanlasait az illetékes miniszter sorra nem fogadta el, a biztos az Orszaggy{iléshez fordult a tarsadalmi
szervezetek ellenérzési szerepének megteremtése érdekében. Mindhidba. Végiil a miniszterrel tortént tobbszori
levélvaltas nyoman ajanlasat harom évvel késdbb visszavonta. II. szamu Osszefoglalo jelentés a pszichiatriai
fekvobeteg-intézetekben és a pszichiatriai otthonokban ¢€l6 betegek emberi és allampolgari jogai

érvényesiilésének helyzetérdl (2000 aprilis). 56. oldal.
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szervezet vizsgalédhasson akadalymentesen az intézetben, de maguk az intézet lakdi is

megkereshessék a szervezetet panaszaikkal, kéréseikkel. ”/

2000 8szén a kormany tervezetet nyujtott be az Orszagggylilésnek a szocialis intézményekre
vonatkoz6 torvény atdolgozasarol. A tervezet kijelolte a pszichiatriai szocialis ellatérendszer
Uj tipusu intézményeit, ¢és elkotelezddott az intézményi reformok mellett. Lépéseket
kezdeményezett annak érdekében is, hogy csokkentsék a gondozottak kiszolgaltatottsagat. A
TASZ a tervezet vitajara Allaspontot jelentetett meg. Ebben felhivta a figyelmet arra, hogy a
pozitiv iranyu valtoztatasokbol kimaradt a civil kontroll intézményének megteremtése. A
TASZ azt javasolta, hogy a pszichidtriai betegek ¢és mentalisan sériiltek érdekeit védo
szervezetek jelentkezhessenek erre a feladatra. Az intézmény mikodtetdje valasztana ki
koziilik egyet, mely szabadon vizsgdlodhatna az intézményben, bizalmasan beszélhetne a
gondozottakkal, cserében pedig kotelezettséget vallalna arra, hogy vizsgalodasai
eredményeirl jelentést kiild meg a fenntartonak.” A torvényjavaslat parlamenti vitdja soran

végiil nem kertilt ilyen irdnyt médositas a tervezetbe.

Az éllampolgari jogok orszagggytlilési biztosanak, valamint hazai ¢és nemzetkozi
szervezeteknek a jelentései alapjan bizonyitottnak tekinthetd, hogy Magyarorszagon a
pszichiatriai intézményekben hasznalnak a modern pszichiatria tanitasait és a nemzetkozi jogi
eldirasokat sulyosan sérté modszereket. E jogsértd eszkozoket nem csak a fenyegetd tdmado
magatartds elhdritdsara — slirgdsségi intézkedésként — vetik latba, hanem egyes betegekkel
szemben éveken at rendszeresen alkalmazzak oket, mintegy rutinszerii gondozasi formakként.
A kormanyzat tett ugyan lépéseket a sulyos visszaélések visszaszoritasa érdekében, ahhoz
azonban, hogy ezek eredményre vezessenek, a valtozdsok szoros nyomon kovetésére volna

szlikség.

77 Committee for the Prevention of Torture (CPT) Recommendations, C. Psychiatric establishments, 4.

“Steps to be taken to ensure that all psychiatric establishments in Hungary — including care homes for psychiatric
patients — are visited, on a regular basis, by an independent outside body responsible for the inspection of
patients’ care” (Lépéseket kell tenni annak biztositasara, hogy Magyarorszagon minden pszichiatriai intézményt
— beleértve a pszichiatriai betegek gondozasara 1étesiilt otthonokat is — rendszeresen folkeressen egy fiiggetlen,
kiils6 testiilet, mely a betegekkel valdo banasmaod feliigyeletéért felelds.)

78 «A Pszichiétriai otthonok 0j szabélyair6l” TASZ Allaspont 16. szam, 2001 julius.
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A megel6zés és a képzés fontossagarol

Eddig arrél volt szo, hogy hol tart a jogi szabalyozas €s kontroll, melynek célja visszaszoritani
a kényszeritd eljardsokat a végsd eszkoz szerepébe. Befejezésiill a fenyegetd, tamado

magatartds megel6zését szolgalo intézkedésekrol szeretnék szolni.

Mindenekeldtt értelmezni kell a helyzeteket, amelyek novelik az agressziv megnyilvanulasok
kockazatat. Téves az a felfogas amely a pszichidtriai betegség €s agressziv viselkedés kozott
egytényez0s ok-okozati Osszefliggést teremt. Az erészakos fellépés nem egyszeriien az egyén
pszichopathologidjanak megnyilvanuldsa, hanem szadmos tényez0 egymasrahatdsabol,
események sorozatabol all eld. Ezért az agressziv fellépés eseteit nem csak az egyén

betegségének tiikrében, hanem a tarsas és kornyezeti tényezok Osszefiiggésébe dgyazva kell

elemezni.

A beteg erdszakos folépésének elézményeként mindig valamilyen interakcio zajlik egy, két
vagy tobb személy €s a beteg kozott. Tulzsufolt intézeteket kell magunk elé képzelniink, ahol
az egyén Onrendelkezése arra sem terjedhet ki, hogy napjat hogyan ossza be, mikor vonuljon
vissza a szobajaba, és mikor tdmassza inkdbb a folyoso falat. Még a testi sziikségletek
elvégzése és a tisztalkodas sem végezhetd intim egyediillétben. A beteg tobbekkel osztja meg
a szobdjat, nincs egy perce, amit egyediil télthetne. Unatkozik, nem zajlik koriilotte semmi
programszerl tevékenység, amibe bekapcsolodhatna. Pénzét nem kapja meg a gondnokatol,
nem tud maganak cigarettdt venni, amikor err6l panaszkodni kezd a személyzetnek, nem

hallgatjak meg, inkabb még rendre is utasitjak.

A kedvezdtlen hatasok spiraljaba keriild személyben szinte feltartdztathatatlanul novekszik az
agresszid, mig végiil ki nem tér. Tudatositani kell ezeket az Osszefiiggéseket ahhoz, hogy
hathatés lépéseket lehessen tenni a valtoztatds érdekében. A targyi kornyezet agresszidt
eldmozdito tényezdi kozé tartozik a személyes tér, a személyes targyak, a kényelem, a csond
hianya. A tevékenységek terén a valasztés, a lehetdségek hidnya, a napok eseménytelensége, a
torténések eldre kiszamithato rendje tartozik ebbe a korbe. A pszichés tényezdk koziil pedig a

személyzet nemtorodomsége, provokativ viselkedése, a figyelem és megértés hianya.

Eppen ezért kulcskérdés, hogy mindeniitt vizsgalodas targyava tegyék, vajon egy-egy
kényszerintézkedés elrendelését milyen eseménysorozat eldzte meg. Ebbdl azonosithatok

azok a kornyezeti, gondozasbeli, interperszonalis tényezok, amelyek tjra és ujra a betegek
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erdszakos follépésébe torkollnak. Az intézeteknek kidolgozott intézkedési tervvel kell
rendelkeznilik a betegek agressziv megnyilvanuldsainak megeldzésére, illetve sziikség esetén
a kezelésére. A Kinzasellenes Bizottsag jelentése kifogasolta, hogy a folkeresett pszichidriai
intézmények nem rendelkeztek ilyen intézkedéscsomaggal. A Bizottsag a mulasztas siirgds

potlasara szolitott f61.”

Nem maradhat el a személyzet ez iranyu képzése sem. Mégpedig nem az intézet egy vagy két
kijelolt tagjanak, hanem valamennyi munkatarsdnak kell a képzésbdl részesiilnie. Itt
ismerhetik meg a fenyegetd, veszélyeztetd magatartasra 0sztonzé fizikai, pszichologiai,
szociologiai tényezdket, s igy megtanulhatjak, hogyan el6zhet0k meg az agresszio kitorései.
A képzés bocsatja rendelkezésiikre a konfrontaciot elkeriild technikékat is," ennek soran

sajatithatjak el az agresszi6 kitorés esetére a szakszeri és hatékony lefogast, visszatartast®'.

Osszegzésiil

Ha ezekre a 1épésekre nem keriil sor, a torvényes eldirasok bevezetése 6nmagaban csak igen

lassan hozhat eredményt.

Arra van sziikség, hogy minden intézmény vildgos intézkedési tervet dolgozzon ki a
korlatozashoz vezetd agressziv kitorések megeldzésére, illetve a veszélyeztetd allapota
gondozottak ellatdsara. A kényszeritd intézkedésekrdl jelentésnek kell késziilnie, a
jelentéseket értékelni kell, meghatarozott idékdzonként sort kell keriteni az 6sszegzésiikre és
a tapasztalatok levonasara. Ki kell dolgozni a kérdéskorre vonatkozé képzési tananyagot, €s
meg kell szervezni a képzési rendszert. Nem maradhat el a betegek jogain és a térvényes

miikodésen 6rkodo fiiggetlen, kiilsd tarsadalmi kontroll bevezetése.

7 Committee Report III. Recommendations, C. Psychiatric establishments, 4.

“...a clear written policy to be established ...as regards the use of means of restraints...” (vildgos, irott
intézkedési tervet kell késziteni ... a korlatozo eszkdzok hasznalatarol).

% Andrew A. McDonnell: Diffusing violent situations:low arousal approaches. British Journal of Therapy and
Rehabilitation. 6. évf. 2. sz., 1999 februar.

! McDonnell-Dearden-Richens: Staff Training in the Management of Violence and Agression. Mental Handicap

19. évf.,, 1991 szeptember.

40



KENYSZERGYOGYKEZELES

Az aldbbiakban a kotelezd pszichiatriai kezelés egy olyan form4javal kivanunk foglalkozni,
amely specidlis indokbdl, és specidlis intézményi feltételek kozott valosul meg.
Kényszergyogykezelés ugyanis nem az allami egészségligy valamelyik intézményében
rendelhetd el, hanem kizardlag egy olyan intézmény falai k6zott, amely az igazsagszolgaltatas
rendszerébe tartozik, és az épililet maga egy biintetés - végrehajtdsi intézmény teriiletén
talalhato. Ez az intézmény az IMEI (Igazsagiigyi Megfigyel6- és Elmegyogyitod Intézet), az
akaratuk ellenére ott kezeltek pedig olyan emberek, akik tobbnyire személy elleni erészakos
blincselekményt kovettek el, a birdsag azonban biintetés helyett kényszergyogykezelésiiket
rendelte el, mivel esetiikben hidnyzott a biintethetdség egyik feltétele, a beszamitasi képesség.
A kényszergyogykezelésiiket pedig az indokolja, hogy orvosoljak a mentalis megbetegedést,
amely a beszadmitasi képesség hianydhoz vezetett ¢és megelézzék a veszélyeztetd

cselekedeteket.

Egy blincselekmény elkovetésének megallapitasdhoz, elkdvetdjének feleldsségre vonasahoz a
tettes beszamithatosaganak kérdése kulcsfontossagu. Ahhoz, hogy valamely bilincselekmény
elkdvetdje biintethetd legyen, beszamitasi képességgel kell rendelkeznie. Beszamitasi
képesség nélkiil nincs biintetdjogi feleldsség, €s beszamitasi képesség hianydban nincsen a
cselekménynek biintethetd alanya, és ezért nincsen biintethetd elkdvetd sem. A beszamitéasi
képességet kizard allapotok a gyermekkor, a kényszer, a fenyegetés, a tévedés, a jogos

védelem, a végsziikség és a ,,koros elmeallapot”.

Mik a feltételei a kényszergybdgykezelés elrendelésének?

A kényszergyodgykezelés elrendeléséhez tobb tényezd egyiittes megléte sziikséges. A
beszamitasi képesség hianyanak mentalis megbetegedésen kell alapulnia; maga az elkovetett
blincselekmény meghatarozott biintetdjogi kategdridba kell tartozzon. Kiemelendd az is,
hogy fenn kell alljon az a veszély, hogy a szoban forgd személy a jovoben hasonld

cselekedetet fog elkdvetni.
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A kényszergyogykezelés elrendelésére nemcsak akkor nyilik lehetéség miutan a birdsag
megallapitotta, hogy az érintett az adott biincselekményt elkovette, ugyanakkor hidnyzik a
beszamitasi képessége, hanem mar a biintetdeljards idétartama alatt is. Ehhez az sziikséges,
hogy igazsagiigyi orvosszakértd véleménye alapjan valoszintisithetd legyen, hogy az eljarés
az ¢rintett kényszergyogykezelésének elrendelésével fog végzdodni. Az eddig ismertetett

feltételek az alabbi megfogalmazasban szerepelnek a vonatkozo torvényi rendelkezésekben:

A Biintetd torvénykony 8224, § (1) bekezdése kimondja: ,,Nem biintethetd, aki a
cselekményt az elmemikddés olyan koros elmeallapotaban — igy kiilondsen
elmebetegségben, gyengeelméjliségben, szellemi leépiilésben, tudatzavarban vagy
személyiségzavarban - koveti el, mely képtelenné teszi a cselekmény
kovetkezményeinek felismerésére vagy arra, hogy e felismerésnek megfelelden

cselekedjék.”

A Btk. 74. §-a szerint kényszergyogykezelést, vagy ideiglenes kényszergyogykezelést
az ellen kell elrendelni, aki személy elleni erdszakos, vagy kozveszélyt okozd
blincselekményt kovetett el és elmedllapota miatt nem biintethetd, amennyiben
bilintetésiil egy évnél magasabb szabadsagvesztés biintetést kellene a birdsdgnak

kiszabnia.

A kényszergyogykezelés, illetve ideiglenes kényszergydgykezelés elrendelésének
tovabbi feltétele az, hogy feltételezni lehessen, hogy az elkovetd a jovoben személy

elleni erészakos, vagy kozveszélyt okozo biincselekményt fog véghezvinni.

A Biintetéeljarasrol  sz0lo  torvény®™  98. szakasza szerint az ideiglenes
kényszergyogykezelést akkor kell elrendelni, ha alaposan lehet kovetkeztetni arra,

hogy a terhelt allapota szerint kényszergyogykezelését kell végrehajtani.

A kapcsolodd birosagi hatidrozatok egyike kimondja, hogy a kényszergyogykezelés
semmiképpen sem rendelhetd el konnyli testi sértés és gondatlansagbol elkovetett vétség

esetén. Rogzitésre keriilt az is, hogy a koros elmeallapotnak a biincselekmény elkdvetésekor

%2 Biinteté Torvénykonyvrdl szolo 1978. évi IV. torvény

% Biintetéeljarasrol szolo 1973. évi L. torvény

42



kell fenndllnia, ha ez az allapot csak utobb kovetkezett be, az eljarast fel kell fiiggeszteni,

esetleg meg kell sziintetni.™

Dontés a kényszergydgykezelés sziikségességérol

A gyanusitott mentalis allapotanak vizsgéalata a pszichidtria kompetencidjaba tartozik, a
beszamitasi képességet pszichiater szakértd véleményezi. A jelenleg hatalyos torvény két
pszichiater szakérté bevonasat koveteli meg a beszamithatdosag vizsgalatira, am a végso
dontés a birdsdg kezében van. Amennyiben a szakérték a letartdztatott vadlott
kényszergyogykezelését javasoljak, és ezt a birosdg elrendeli, akkor megsziintetik a

letartoztatast, a vadlottat felmentik, de elrendelik a kényszergyogykezelését.

A kirendelt szakértoknek a terhelt két kiilonféle idépontban fennallé allapotardl kell
nyilatkozniuk. Egyrészt meg kell éallapitaniuk, hogy a blincselekmény idején az elkdvetd
koros elmeallapotban, vagy személyiségzavarban szenvedett-e, illetve, hogy ez az allapot
akadalyozta-e cselekményének, vagy annak kovetkezményeinek felismerésében. Masrészt
arrdl kell nyilatkozniuk, hogy a vizsgélat idOpontjaban fenndll-e annak a veszélye, hogy a
jovoben a vizsgalt személy hasonlé blincselekményt kovet el. Ha ezen kérdések barmelyikére
nemleges valasz sziiletik, €s ezt a birdsag is igy itéli meg, ugy a kényszergyogykezelést

elrendelni nem lehet.

Elképzelhetd tehat olyan eset, amely soran megéllapitdst nyer, hogy az elkovetd a cselekmény
idépontjaban nem volt beszamithatd, viszont a jovore nézve a tarsadalomra veszélyt nem
jelent, esetleg gyogyult, ezért gyogykezelése sem indokolt. Ebben az esetben a terheltet
mindenféle ,blintetés” nélkiill szabadon kell bocsatani, ellene a biintetdeljarast meg kell

sziintetni.®

% BH. 1992.747

% Ha az elkdvetd beszamitasi képessége a felelésségre vonas idején hianyzik, a Be. tv.13. §-a alapjan a
biintetéeljarast nem lehet inditani, vagy a mar megindult eljarast meg kell sziintetni, illetve felment6 itéletet kell

hozni, ekkor ugyanis biintethetdséget kizard vagy megsziinteto ok all fenn.
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A fenti esetet inkabb elvi lehetségként kell kezelniink, hiszen nincs tudomasunk egyetlen
olyan esetrdl sem, amikor sem biintetést nem szabtak ki, sem kényszergyogykezelést nem
rendeltek el az ebbe a korbe tartozo biincselekmény tettesével szemben. A rendelkezésre 4llo
— egyébként meglehetdsen szlikds — adatok azt mutatjak, hogy a kényszergyogykezelésben
toltott id6 mennyisége inkabb az elkovetett blincselekmény stlydhoz, mint az elkdvetd
allapotahoz igazodik. Szemben az allami egészségiigyben elrendelt kotelezd pszichiatriai
kezelésekkel, a biintetés végrehajtdsi kornyezetben lefolytatott kényszergyogykezelés
iddtartamat tekintve mindenképp hosszabb, mintha ugyanaz a kezelés civil korhazban
torténne, és mint késobb latni fogjuk, egyéb tényezok tekintetében is sok hasonldsagot mutat a
szabadsagvesztés biintetéssel. Igy a kényszergyogykezelést - noha elrendelésének indokait és
lefolytatasanak céljat tekintve gyogyitd intézkedésnek tekintendd - mind a szabalyozasban,

mind a gyakorlatban, a gydgyitas és biintetés elemeinek egylittes megléte jellemzi.

Ha a rendelkezésre 4ll6 adatok szerint a kényszergyogykezelés, vagy az ideiglenes
kényszergyogykezelés feltételei hidnyoznak, €s ,,a hatésag megitélése” (nyomozati, ligyészi
vagy birdsagi szakaszban) alapjan a terhelt gyogykezelése, gyodgyitasa, avagy gondozdsa
sziikségesnek latszik, a terhelt lakohelye szerint illetékes ideggondozd intézetet illetve
egészségiigyi hatosagot kell megkeresni. Ez az Gn. biinmegel6zési intézkedés.*® A jogszabaly
azonban nem ad Utmutatist arra vonatkozdan, hogy a gyogyitds sziikségességét melyik
hat6sag donti el, illetve nem ad modot arra, hogy e dontés ellen az érintett barmilyen modon
tiltakozzon vagy fellebbezéssel éljen. A gyakorlatban kovetett 1¢épésekrdl jelenleg nem all
rendelkezésiinkre informacio, de konnyen elképzelhetd, hogy a szabalyozatlansiag és az
automatizmusok miatt az eljards ald vont személyt adott esetben jelentds és indokolatlan

hatrany érheti.

A kényszergyogykezelés fellulvizsgalata

A kényszergyogykezelés feliilvizsgalata a hatodik honap, illetve a beszallitastol szamitott elsd
év végén, a tovabbiakban pedig évenként kotelezd. Az intézet vezetdje az egyéves
feliilvizsgalati id6 eltelte elott négy honappal a birdsdg részére megkiildi az érintett
korrajzkivonatat. A jogszabaly az intézet vezetd féorvosa szamdra kotelezOvé teszi, hogy a
birésag felé jelezze, ha a kényszergydgykezelés feltételei mar nem allnak fent, ,,ha nem kell
attol tartani, hogy olyan 0jabb bilincselekményt kovet el, amely miatt kényszergyodgykezelés

% Be. tv. 117. § (3) bekezdés
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rendelhetd el”. Az ligyész, az érintett hazastarsa, torvényes képviseldje, véddje, vagy az
intézet vezetdje kérheti a rendkiviili feliilvizsgalatot is, amely azonban mell6zhetd, ha a
korabbi feliilvizsgalattol szamitva hat hdnap még nem telt el.

Annak a pszichiatriai betegnek, akit egészségiigyi gyogyintézményben kezelnek és a
gyogykezelése sziikségességét harmincnaponként vizsgalja foliil a birdsag, joga van arra,
hogy e dontés sordn 6t személyesen is meghallgassak. A kényszergyogykezelés alatt allo
sulyosabb szabadsagkorlatozast szenved el, mint az, akit az egészségligyi rendszer keretében
mikodtetett korhazban gyogyitanak és feliilvizsgalatara is Iényegesen ritkabban kertil sor, igy
konnyen belathato, hogy az 6 esetében még komolyabb garancidt kell teremteni arra, hogy
személyes meghallgatdsa nélkiil a birosdg ne donthessen arrél, hogy sziikséges-e tovabbi
kényszerkezelése az IMEI-ben. A biintetdeljarasrol szold torvény gy rendelkezik, hogy
amennyiben arra lehetdség van, a feliilvizsgalat soran a kényszergyodgykezelés alatt allot
személyesen meg kell hallgatni. A gyakorlat mégis azt mutatja, hogy a
kényszergyogykezeltek személyes meghallgatdsanak kovetelménye nem érvényesiil
foszabalyként a feliilvizsgalatok soran. Milyen okokra vezethetd ez vissza?

Arrdl, hogy a kényszergyodgykezelt a feliilvizsgalat sordn megjelenhet-e¢ a birosag eldtt, az
intézet (IMEI) vezetd féorvosa dont®’. A hatosag el6tti megjelenés természetesen vonatkozik
a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatat c¢lz6 eljarasra is.

A fOigazgatd foorvos - esetlegesen a megjelenést nem engedélyezd - hatdrozata ellen
panasznak, fellebbezésnek, vagy barmilyen jogorvoslatnak helye nincs, indoklasi
kotelezettséget a jogszabaly nem tartalmaz. Az eredmény az, hogy az intézmény vezetdjének
kell eldontenie, hogy adott esetben vallalja-e a beteg, minden bizonnyal koltséges és
iddigényes birdsag elé szallittatasat, vagy a kényelmesebb utat, az irdsban elkiildott vélemény
utjat valasztja.

Ebben a kérdésben a vonatkozé jogszabaly®™ modositasa indokolt lenne arra vonatkozoan,
hogy amennyiben a féigazgatd fOorvos a birdsag eldtti megjelenést nem engedélyezi, ugy
dontése szakértok bevonasaval feliilvizsgélhat6, illetve megfellebbezhetd legyen. Ez a dontés
ugyanis amellett, hogy adott esetben jelentdsen befolyasolhatja a birdi feliilvizsgalat
eredményét, a betegek kiszolgaltatottsagat is csokkentené. (Erdemes megjegyezni, hogy mig
kordbban a jogszabaly barmely hatosag eldtti megjelenéshez a foigazgatd dontését irta eld, a

most hatalyos torvényerejii rendelet csak a birésag eldtti megjelenést koti foorvosi

engedélyhez.)

Mig a korhdzakban kotelezden kezelt pszichiatriai betegek kezelésének sziikségességérdl
dontd birok a kezelés helyszinén megjelennek, a kényszergyogykezeltek feliilvizsgalat végzd
birdk szinte soha nem mennek el személyesen a kényszergyogykezelés helyszinére, az IMEI-

be. Mivel a kényszergyogykezelt maga, a fentiekben ismertetett okokbol, tobbnyire nem tud

871979.6vi 11. torvényerejii rendelet a biintetések és intézkedések végrehajtasarol 84/A. § (4) bek.

#1979.6vi 11. torvényerejii rendelet a biintetések és intézkedések végrehajtasarol, 84/A. § (4) bekezdés
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személyesen megjelenni a birdsagon, az eljarasok jorészében a személyes meghallgatas
mellézésével, kizardlag az irott vélemény alapjan dontenek. A targyaldteremben egy-egy
feliilvizsgalati eljaras 5-10 percig tart. Akkor sem zajlik mésként, ha a feliilvizsgalt beteg
torténetesen megjelenik a targyalason. A betegeket kirendelés alapjan képviseld ligyvédek
altalaban nem kell6en felkésziiltek, tigyfeliikkel el6szor csak a targyaldson taldlkoznak. Az

eljaras igy rutinszert és feliiletes.

A biintetéeljaras két alapvetd elvének (kozvetlenség €s a szobeliség) megsértése nemzetkozi
kotelezettséget is érint. A Magyar Koztarsasag kozel tiz éve ratifikdlta az Emberi jogok és
alapveté szabadsagok védelmérsl szolo egyezményt™, amelynek rendelkezései kotelezd
érvényliek, illetve a hozzdjuk kapcsolddd esetek nyoméan megsziiletett birosadgi hatarozatok
precedens értékiiek. Az Egyezmény 5. cikke kimondja: ,,Mindenkinek joga van a szabadsagra
¢s a személyi biztonsagra.” A fenti cikk megsértését mondta ki a strasbourgi Emberi Jogok
Eurépai Birosaga a Winterwerp kontra Hollandia tigyben. A birdsadg hatarozata értelmében
minden, zart intézetbe helyezett személy birosdghoz fordulhat, és ezzel kapcsolatban lehetové

kell tenni személyes meghallgatasat. Ez minden birosag eldtti eljaras alapvetd garancidja.

A kényszergyogykezelés végrehajtasa, élet az IMEI-ben

Magyarorszagon mindenki, akivel szemben kényszergyogykezelést rendelnek el, ahogy
tanulmanyunk elején mar széltunk rola, egy meghatarozott intézménybe, az Igazsagiligyi
Megfigyeld- és Elmegyodgyitd Intézetbe (IMEI) keriil. Az IMEI Budapesten, a Kozma utcai
borton teriiletén talalhato, 311 aggyal nyilvantartott épiilet, vezetdje igazgatd foorvos, egyben
bilintetés végrehajtasi parancsnok. Feladatai ellatasahoz egyrészt finanszirozasi szerz6dés
alapjan az agyszamnak megfeleld tamogatast folyosit az Egészségbiztositasi Pénztar, masrészt
a blintetés-végrehajtas koltségvetésében 4llnak rendelkezésre eldiranyzatok. Az IMEI
tevékenységét jelenleg ideiglenes mikddési engedéllyel végzi, mivel nem felel meg az
egészségiigyi miniszter - 2000. évben kiadott - rendeletében meghatarozott épitészeti és

szakmai minimum feltételeknek.

%1993, évi XXXI. torvény az Emberi jogok és az alapvetd szabadsagok védelmérdl szolo,
Roémaban, 1950. november 4-én kelt Egyezmény ¢€s az ahhoz tartozd nyolc kiegészitd

jegyzokonyv kihirdetésérol
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A fogvatartottak  kozegészségiigyi-jarvanyligyi feliigyeletét korabban a  torvényi
szabalyozason alapulé megéllapodas értelmében az ANTSZ latta el. Az 1999. évi
torvénymodositassal azonban megsziint az ANTSZ ilyen iranyl kotelezettsége. A feladat
ellatasa az elhelyezési kortilményekre tekintettel csak allandd és fokozott ellendrzéssel
biztosithaté, amelynek szakmai ¢és pénziigyi feltételeivel a biintetés-végrehajtas nem

rendelkezik.

A kényszergyogykezelés alatt allokra vonatkoznak azok a betegjogi szabalyok, amelyeket az
Egészségiigyi torvény hataroz meg a pszichidtriai intézetben kezeltekre.”” Ezen torvényi
el6irasok alol ugyanakkor mas jogszabalyok jelentés kivételeket engednek meg.”' Ennek
kovetkeztében, ellentétben a f& szaballyal, mely szerint a kényszergyogykezelés és az
ideiglenes kényszergyogykezelés alanyaira az Egészségiigyi torvény rendelkezései

alkalmazandok, a kezelés alatt allok leginkabb bortonkoriilmények kozott élnek.

A TASZ egy jelenleg ideiglenes kényszergyogykezelés alatt 4llo tigyfele arrol szamolt be,
hogy az ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelése utan telefonkartyajat le kellett adnia és
azota nem telefonalhatott. Az intézkedés okat a mai napig nem kozoltek vele. A TASZ
munkatarsa — hivatkozva az intézet vezetdje altal elfogadott ombudsmani ajanlésra, valamint
a betegek torvénybe foglalt kapcsolattartasi jogara - levélben kérte az IMEI igazgatojanak

intézkedését a fenti jogsértd helyzet megsziintetésére.

Az ombudsman megallapitasaibol

% By. tvr. 84. § (2) bekezdés
' Az Egészségiigyi torvényben foglaltaktél eltér szabalyokat fogalmaz meg az 1979.évi 11. torvényerejii

rendelet a biintetések és intézkedések végrehajtasarol, valamint a 9/1979. IM rendelet.
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Az Allampolgari Jogok Orszaggyiilési Biztosa az IMEI-ben lefolytatott vizsgalodasai alapjan
ugy foglalt allast, hogy — ellentétben a jogszabalyokban foglaltakkal ¢és a gyogykezelés
alapelveivel - az IMEI-ben leginkdbb a bortonokre jellemzd koriilmények tapasztalhatoak, a

gyogykezelés hatékonysaga ilyen koriilmények kozott sérelmet szenved. 7

Az apoltak az Oket személyesen meglatogatd hozzatartozoikkal feliigyelet nélkiil nem
érintkezhetnek (a gyakorlatban egy ndvér, egy apolod és egy bortonér van jelen), minden
kimend leveliiket ellendrzik, a bejovoket pedig szardproba-szerlien. Annak ellenére, hogy az
Egészségiigyi torvény eldirasainak érvényesiilniiik kellene a kényszergydgykezeltekre, a

kapcsolattartas jelendsen korlatozott, szabalyozasa nem megfelelo.

Ezen valtoztatott az a kdzelmultban elfogadott térvény, amely a biintetés-végrehajtas korébe
tartozd szabalyt moddositotta és rogzitette a beteg kapcsolattartdsi jogat, illetve annak
részleteit”. Am ezek a szabalyok tovabbra is jelentSsen korlatozzak a kényszergyogykezeltek
kapcsolattartdshoz fiiz0d6 jogait. A kényszergyogykezelt koteles meghatarozott formaruhat
viselni. A kapcsolattartdshoz fiiz6d6 jogok gyakorldsa sem a koérhazakra, sokkal inkabb a
bortonokre jellemzd modokon torténhet: a kényszergyogykezelt csak az intézet altal
engedélyezett személyekkel, illetve hozzatartozdival tarthat kapcsolatot, valamennyi levelét
¢és egyéb kiildeményét ellendrzik. A kapcsolattartast egyéb modokon is korlatozzak , nemcsak
azt szabjdk meg, hogy ki latogathatja meg, de azt is, hogy milyen gyakorisdggal. A
kényszergyogykezelt latogatot hetente fogadhat, csomagot hetente kaphat, telefonalnia is csak

hetente szabad.”*

A fenti torvénymodositas szabalyozta azt a kérdést is, hogy milyen esetekben alkalmazhat6
testi kényszer.” Vizsgalodasa soran az ombudsman ugyanis megéllapitotta, hogy a betegekkel
szemben gyakran alkalmaznak testi kényszert, amely embertelen és megalazo.
Mindennaposak a lekotozések, bezarasok (a magéanzarkat a sziikséges mértéket joval

meghaladoan, biintetésbdl is alkalmazzdk), és példaul a vezetdlanc hasznélata is. (A

%2 Orszaggytilési Biztosok Hivatala 3041/1998., illetve 1042/1999. szamt OBH jelentései

% Az egészségiigyi szakellatasi kotelezettségrol, tovabba egyes egészségiigyet érintd torvények modositasardl
$z016 2001. évi XXXIV. térvény 12. § (3) bekezdés

% By. tvr. 84. §

% Az egészségiigyi szakellatasi kotelezettségrdl, tovabba egyes egészségiigyet érinté torvények modositasarol

sz0616 2001. évi XXXIV. torvény 12. § (4) bekezdés
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vezetOlanc alkalmazasarol az apoltak hozzatartozoinak adott IMEI vezetdi tajékoztatd
(hazirend) ugy ir, hogy ez nem kényszeritd, hanem csupan biztonsagi intézkedés.). A
szabadsagkorlatozas elrendelésérdl, megint csak ellentétben az Egészségligyi torvénnyel, a
hozzatartozok értesitést nem kapnak. A fent idézett modositas a korabbi (szabalyozatlanabb)
allapothoz képest viszonylatos eredménynek, javuldsnak szamit. Eszerint a beteggel szemben
csak korlatozott testi kényszer, megfogas, vagy lefogéds eszkozolhetd, ami azt jelenti, hogy
vele szemben biintetd jellegli intézkedés (pl. magénzarka), vagy mas sulyosabb kényszeritd

intézkedés nem alkalmazhato.

Az OBH jelentések megallapitjak, hogy az ideiglenes kényszergyogykezelés alatt allok
helyzete még a kényszergydgykezelésre itélt betegekénél is rosszabb. Rajuk ugyanis az
elézetes letartoztatdsban 1évé személyek elleni korldtozasok és a kényszergyodgykezelés
megszoritd rendelkezései egyszerre vonatkoznak. Jellemzdé példaul, hogy ezek a betegek

indoklas és tajékoztatasi kotelezettség nélkiil akar tobb honapon at maganzarkaban tarthatok.

Osszefoglalasul

Az idézett torvények és rendeletek kimondjak, hogy a kényszergyogykezelés célja nem a
bilintetés, hanem a gyogyitds. Bar az ideiglenes kényszergyogykezelés ¢és a
kényszergyogykezelés alatt allokrol a torvény ugy rendelkezik, hogy veliik szemben a
pszichiatriai betegekre iranyadd szabalyokat kell alkalmazni, rajuk a szabadsagvesztés
biintetés szabalyai vonatkoznak mind a jogszabalyok, mind pedig a gyakorlat tiikrében. A
szabalyozas széleskorii jogositvanyokat enged az IMEI vezetdjének mind az elhelyezés, az
ellatas és a kapcsolattartas korében. A kialakult gyakorlat azt mutatja, hogy az Egészségiligyi
torvénybe foglalt betegjogok jelentdsen csorbulnak. A gyogykezelések feliilvizsgalataval

kapcsolatban a szobeliség és kozvetlenség elve kevéssé érvényesiil.

Problémat jelent a blinmegeldzé intézkedés alkalmazasa is. Ez az intézmény lehetdséget
biztosit a ,,hatosag” részére, hogy a terheltet adott esetben sziikségteleniil és indokolatlanul
legalabbis kényes helyzetbe hozza. Az illetékes pszichiatriai gondozo értesitésének alapja,
jogi feltételei a jogszabalyokban nem kertiltek lefektetésre, alkalmazasa kizarélag a ,,hatdsag”

mérlegelésétol fiigg.
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Az ideiglenes kényszergyogykezelés - a gyakorlatban tapasztaltak alapjan - a legstulyosabb ¢és
legzartabb szabadsagkorlatozo intézkedés. Az ideiglenes kényszergyogykezelés alatt allokra
az eldzetes letartoztatas és a kényszergyodgykezelés szabdlyai vonatkoznak. Az eldzetes
letartoztatads Gnmagaban is igen szigor koriilmények kozott végrehajtott szabadsagkorlatozas,
ez azonban még sulyosbodik a kényszergyogykezelés — raadasul szabalyozatlan —
szigoritasaival is. A gyakorlatban mindkét intézkedés szigorubb részei keriilnek alkalmazasra.
A TASZ sajat tapasztalatabol meritett példa, hogy egy ideiglenes kényszergyogykezelés alatt
allo terhelt tobb mint 4 hénapon 4t ki sem mozdulhatott zarkajabol, ahova harom tarsaval
egyltt zartdk be. Az ideiglenes kényszergyogykezelés iddtartama alatt nemhogy az
Egészségligyi torvény rendelkezései, de még a szabadsagvesztés biintetésben alkalmazando

minimadlis jogok sem érvényesiilnek.

A kényszergydgykezelésre vonatkoz6 jogszabalyok ismertetésébdl vildgosan latszik, hogy ezt
a szabadsagkorlatozé format alapvetden a szabalyozatlansadg €s bizonytalansag jellemzi. Az
altalanosan megfogalmazott Egészségiigyi torvényre vald hivatkozast lerontjdk az
alkalmazand6 alacsonyabb rendii rendeletek, utasitasok és - mivel a szabdlyok ezekben sem
fellelhetok — a gyakorlat. A kényszergyogykezelésre vonatkoz6 részletes anyagi és eljarasi
szabalyokat az Egészségiligyi torvénnyel Osszhangban és a gydgyitast szem eldtt tartva

torvényi szinten lenne sziikséges szabalyozni.

A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés feliilvizsgalati gyakorlata is
sok kivannivalot hagy maga utan. MindenekelStt amiatt, hogy az érintettek személyes
meghallgatasanak mell6zése elterjedt gyakorlatta valt. A kozvetlenség csak az elvek szintjén
létezik, automatizmusok érvényesiilnek, az IMEI vezetdjének dontése, ,,ajanlasa” a

feliilvizsgalat kimenetele tekintetében is meghatarozo.

A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés intézménye, valamint az
IMEI miikddése a kozfigyelem szempontjabol igen elhanyagolt teriiletnek szamit. A
nyilvanossag érdeklddését egy-egy kiilonds ligy felkelti ugyan, de a hozzajuk kapcsolodo
beszamolok szinte sohasem térnek ki az eset kdvetkezményeire, az elkovetd jogaira,
gyogykezelésének koriilményeire. Az IMEI a szd szoros €s atvitt értelmében is 1ényegében
teljesen elzart intézmény. Részben ennek is tudhaté be, hogy a pszichiatriai betegek jogait

védo civil szervezetek nem végeztek felmérést ebben az intézményben. Hivatalos adatok,
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statisztikak is csak rendkiviil sziikosen allnak rendelkezésre. Mindezek, a korabban leirt

problémakon tul is, igénylik egy atfogd, a jelenlegi helyzetet feltaro vizsgalat lefolytatasat.
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