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A kirekesztés térképe
Eurdpai attekinté vizsgalat a pszichiatriai intézményi és kozosségi ellatasokrol
Magyar nyelv( 6sszefoglald

KonkliUziok

Sokan Eurépaban még ma is olyan, élethosszig tartd ellatast nyujto pszichiatriai intézetekben
élnek, amelyek azt allitjdk, hogy szocialis ellatast nyujtanak. A szocidlis és egészségigyi
terUlet kozotti egyittmUkodés azonban sok hianyossaggal kiizd, és ennek kdvetkeztében ezen
intézmeények lakoi eddig kimaradtak az igazi pszichiatriai reformok kedvezményezettjei kozul.
Sok pszichiatriai ellatott hosszu idon keresztil kényszeril ezen intézetekben élni, aminek az
az elsédleges oka, hogy nem allnak rendelkezésre megfelelé kozosségi ellatasok. Az ellatottak
legtobbszor pusztan azért nem tudnak az 6nallébb élet Utjara I1épni, mert hianyoznak az ehhez
szUkséges kozosségi alapu megoldasok.

Tobb eurdpai orszagban folynak jelenleg pszichiatriai és szocialis agazati reformok. Ugyanakkor
tobb orszagban ezek a reformok diszkriminaljak a pszichoszocialis fogyatékossaggal é16
embereket®. Példaul kihagyjak a pszichiatriai intézeteket az intézménytelenitési programokbal,
vagy csak kevésbé kedvezé feltételekkel veszik be ket (pl. kisebb 6sszegekkel tdmogatjak
Oket). Ennek a hatranynak az oka gyakran az, hogy a pszichidtriai ellatottak még mindig
stigmatizalt tagjai a tarsadalomnak.

Tobb kozép- és kelet-eurdpai orszag is Strukturalis Alapokat, az Eurdpai Unid egyik legfébb
tamogatasiformajathasznaljabentlakasosintézetek épitésére vagy meglévok korszersitésére.
Az EU-s tdmogatdsok ilyen formaju tdmogatasa ugyanakkor komoly problémakat vet fel
maganak az EU-nak a kotelezettségeit illetSen is, hiszen az Eurdpai Unid ratifikalta az ENSZ
Fogyatékos személyek jogairdl szolo egyezményét, amely jogilag a Strukturalis Alapokra
vonatkozdan is kotelez6 erejl, és amely tiltja a nagy intézetek mUkodtetését és tamogatasat.
(Csakugy, mint az Eurépa Tandcs altal elfogadott Emberi jogok eurdpai egyezménye.)

Az intézménytelenitési programok gyakran sokkal inkabb az épuletekre és targyi feltételekre
fokuszalnak, és arra 6sszpontositanak, hogy a lakdkat kisebb lakdegységekbe koltoztessék —
példaul lakdotthonokba vagy egyéb védett lakhatasi formakba. Ez a gyakorlat veszélyezteti a
programok eredeti céljat és végeredményben Ujabb intézetek alapitasat jelentheti.

Az Un. személyes koltségvetések megadhatjak a lehet6séget arra, hogy az érintettek sajat
maguk donthessék el, milyen szolgaltatasi formakat vasarolnak meg, amelyek szikségesek
lehetnek a kdzdsségben vald élethez. A személyes koltségvetési formak azonban csak néhany
orszagban elérhetdk jelenleg.

Az eurdpai orszagok tulnyomd tobbsége tovabbra is széles korben alkalmazza a
cselekv6képességet korlatozd vagy kizaré gondnoksag intézményét. A tdmogatott
dontéshozatal rendszere mind szabalyozasi, mind gyakorlati szinten még csak kevéssé elterjedt
Eurdpaban.

1 A magyar nyelvben elsésorban a ‘pszichiatriai beteg’ elnevezés haszénalatos, mig az ENSZ Fogyatékos
személyek jogairdl sz0l6 egyezménye nyoman a ‘pszichoszocialis fogyatékossaggal él6’ kifejezés mint szinonima is
kezd elterjedni. (Hasonlatosan az angol nyelvhez, ahol a terminusok hasonld valtozasa torténik.) Jelen forditas a két
fogalmat mint szinonimakat hasznalja. (a ford. megjegyzése)




A kényszerbeutaldk a pszichidtriai betegek hosszu évekre torténd hospitalizaldasanak egyik
legfébb intézményesilt modszerét jelentik; a kényszerkezelések rendszere mindennapi
gyakorlat Eurépaban, még akkor is, ha ezen kezelések gyakran komoly kart, sériléseket
vagy akar a paciens halalat is okozzak. Az intézetek lakoi rendszeresen esnek abuzus és
gyogyszerkisérletek aldozataul. Uj, aggasztd tendencia is megfigyelhetd: anemintézetben laké
pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 emberek kényszerkezelése is egyre elterjedtebb, amiigy
az elvileg integraltan é16 érintetteket is kizarja a tarsadalombdl — ez komolyan veszélyezteti az
intézménytelenitési reformok értelmét. Mind a kényszerbeutalok, mind a kényszerkezelések
ellentétesek az ENSZ Egyezménnyel, ezen tul pedig az EU-s jogszabalyrendszerben
diszkriminacioként is értelmezhetdk.

A Mental Health Europe a fenti kutatas alapjan a kdvetkezé ajanlasokat teszi az Eurdpai Unio és
az europai orszagok kormanyai szamara.

Ajanlasok

1. Az eurdpai kormanyoknak javitaniuk kell az egyUttmUkodést az egészségigyi és
szocialis igazgatasi teriletek kozott. Biztositani kell, hogy a két szolgaltatasi szektorban
Osszehangoltan inditsanak reformokat. A reformoknak mind az intézetbe kerilés
megel6zését, mind a meglévé intézeti lakok kozdsségbe visszakoltozését és megfeleld
szolgaltatasokkal valé tamogatasat célozniuk kell. Ameddig léteznek pszichiatriai
korhazak, mindig lesz nyomas arra, hogy azokat kihasznaljak, és ameddig léteznek
'kronikus agyak’, azokat be fogjak tolteni — épp ezért kell arra torekedni, hogy ne csak az
orvosi, medikalis megkdzelités legyen a dominans, és a pszichiatriai betegek mindennapi
életbe visszavezetése azonnal megindulhasson. Az orvosi, kdrhazi ellatasok helyett az
egyéniigényeket kell a kozéppontba allitani, rehabilitacids tamogatd szolgaltatasokat kell
kiépiteni és erdsiteni kell a szolgaltatasok hasznaldinak bevonasat a roluk szolé dontésekbe.

2. Mind a kormanyoknak, mind az Eurdpai Unionak er&sitenie kell a mar futo
intézmeénytelenitési programok monitorozasat, ezek kozil is elsGsorban a Strukturalis
Alapokat haszndlé programokét. A monitorozasba be kell vonni a pszichoszocidlis
fogyatékossaggal él6 embereket nemzeti szinten képviselé és mas civil érdekvédelmi
szervezeteket, mertezzelbiztosithato, hogy az érintettektamogatasajavul, ésapszichiatriai
korhazak és intézeteket valdban felvaltjak kozosségi alapu alternativak. Egyidejileg olyan
programokat is inditani kell, amelyek az egyes orszagok kdzotti tapasztalatcserét célozzak.

3. A kormanyoknak tamogatniuk kell a tarsadalmi érzékenyité programokat. Az
intézménytelenitési programok tervezésekor tarsadalmi tudatformalo és tajékoztato
kampanyok is a programok részét kell képezzék, mind az orszagos, mind a helyi szinteken.

4. Az Eurdpai Unionak biztositania kell, hogy a Strukturdlis Alapokat felhasznald
intézmeénytelenitési programok soran a pszichiatriai intézetek sem maradnak ki. Ennek
megfeleléen az EU-nak olyan jogi szabalyozast kell alkotnia, amely a 2014-2020-as
idészakban csak olyan forrasfelhasznalast tesz lehetévé a tagallamok szamara, amely
szabalyokhoz kotott, és hi az ENSZ Egyezmény kdzdsségi életrdl szolo 19. cikkelyéhez. A
jogi szabalyozasnak ki kell terjednie a kovetkezdkre:

a. Mind az EU, mind tagallamai (6sszhangban az ENSZ Egyezménnyel) kotelesek a
pszicho-szocialis fogyatékossaggal él6 emberek szamara biztositani a koz6sségben
valo életet, ezért a Strukturalis Alapokbodl szarmazoé pénzforrasok csak ilyen

célokra hasznalhatok fel.
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b. Az intézetek mUkodtetését, vagy az intézeti féréhelyek [étrehozdsat, bovitését
célzé, EU-stamogatdsu programok ellentétesek az ENSZ Egyezmény vonatkozo
rendelkezéseivel és az egyenlé banasmadrol, szocialis befogadasrdl és anti-
diszkriminaciordl sz6l6 EU-s szabalyokkal is — ennek megfelel6en ilyen
programokat nem szabad tdmogatni.

Atagallamoknak be kell vezetniUk a személyes koltségvetés intézményét, ezzel tamogatva
az érintettek kozosségi életét. Azon orszagok, amelyek mar bevezették ezt a tamogatasi
format, tegyék hozzaférhetévé pszichoszocidlis fogyatékossaggal élok szamara is ezek
igénybevételét.

Azeurdpaikormanyoknakelkelltorolniahelyettesdontéshozdiv.gondnoksagirendszereket
és azok helyett tdmogatott dontéshozatali mechanizmusokat kell bevezetni — csak ezek
garantalhatjak, hogy az egyén sajat valasztasai, dontései és preferenciai valdban jelentést
kapjanak. A jogszabalyok modositasan tul arrdl is gondoskodni kell, hogy a gyakorlatba
léptetés is megfeleld legyen: hivatalok, hatésagok munkatarsainak és minden érintettnek
megfeleld felkészitd tréningeket kell kapniuk a tamogatott dontéshozatal gyakorlatardl.

A kormanyoknak modositaniuk kell azon jogszabalyokat, amelyek megengedik az egyén
szabadsaganak korldtozasat annak fogyatékossdga vagy egészségi allapota alapjan,
ideértve a pszichiatriai betegeket is. A kényszergyogykezeléseket megengedd szabalyozast
el kell torélni. Olyan szabalyozast kell bevezetni, amely biztositja, hogy a pszichiatriai
elldtasok az érintettek tajékozott dontése alapjan mikodnek. Ezen tul be kell vezetni
megfeleld ellenérzg, illetve monitorozd testileteket és biztositani kell a betegek megfelelé
tajékoztatasat és hozzaférését panasztestiletekhez.

Az Eurdpai Unidonak 6sszhangba kell hoznia szabalyozasat az ENSZ Egyezménnyel és
meglévd anti-diszkriminacids szabalyait Ugy kell atalakitani, hogy az vonatkozzon a
kényszergyogykezelésekre is.

Az eurdpai kormanyoknak olyan figgetlen monitorozé mechanizmusokat kell Iétrehozniuk,
amelyek képesek nyomon kévetni, hogy teljesilnek-e az ENSZ Egyezményben elSirtak
a kozosségi és intézményi szolgaltatasokban részesilo pszichiatriai betegek esetében.
A jogszabalyokat 0sszhangba kell hozni az ENSZ Egyezménnyel és az ENSZ Fogyatékos
emberek jogait monitorozo Bizottsag rendelkezéseivel.

A kormanyoknak pontosan dokumentalniuk kell az intézeti elhelyezéseket, és az
adatokat folyamatosan nyilvanossa kell tenni. Az adatoknak tartalmazniuk kell az intézeti
elhelyezések szamat, az intézetben toltott id6 hosszusagat, az elhelyezés okat csakugy,
mint a fébb demografiai jellemzdket (lakdk életkora, neme stb.).

Az europai kormanyoknak és az Eurdpai Unio szervezeteinek is figyelni kell arra, hogy az
Osszes fenti ajanlas végrehajtasa soran érvényesiljon az ENSZ Egyezmény 4. cikkelyének
(3) bekezdése, amely el6irja, hogy a fogyatékos embereknek (ideértve a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6ket is) minden roluk szolo dontésben részt kell venniUk az 6ket képviseld
szervezeteken keresztil.




Magyarorszag

Lakossag: 9 957 7312

Alairta Ratifikalta
ENSZ Egyezmény Igen Igen
Fakultativ jegyzékonyv Igen Igen

Altalanos 6sszefoglal6

Habar Magyarorszagon nincsenek kronikus pszichiatriai korhazak, a legaltalanosabb lakhatasi
tipusu szolgaltatas pszichiatriai betegek szamara mégis intézeti, szocialis intézetek formajaban.
Ezen nagy intézetek lakoi igy részben azok, akik sulyos/kronikus pszichiatriai problémajuk
miatt gondozasra szorulnak, illetve olyan személyek, akik a szocialis lakhatasi formak hianya
miatt nem tudnak mashol lakni (pl. hajléktalanok lennének).

Az intézetek altalaban elszigetelt, tavoli kistelepiléseken taldlhatok, ami megneheziti a lakdk
szamara a szocialis kapcsolatok fenntartasat, és azt eredményezik, hogy az intézetekben élék
csak kevés szolgaltatashoz jutnak hozza, munkalehetdséqguk is korlatozott. A pszichoszocialis
otthonokban a targyi korilmények kilondsen rosszak, igy példaul egy 2001-es statisztikai
adatgyUjtés szerint az ilyen intézetekben Iévd szobak 44%-a 0t vagy tobb agyas volt.

A pszichidtriai otthonokon tul jelentds szamuU pszichidtriai beteg mas tipusu intézetekben
él, rendszerint értelmi fogyatékosok intézeteiben vagy iddsek vagy szenedélybetegek
otthonaban. Habar vannak Magyarorszagon kozosségi alapu ellatasok pszichiatriai betegek
| pszichoszocidlis fogyatékossaggal élék szamara, am ezen ellatdsok csak az érintettek
elenyészden kis toredékét érik el.

Pszichiatriai betegek szamara elérhet6 lakhatasi szolgaltatasok Magyarorszagon3

lemn e at Szolgaltatasok Upilas n‘lleret (min.- Szolgaltatashasznalok
Szolgaltatas tipusa . max. méret egyes . p
szama et ot teljes szama
szolgaltatastipusokban)
Pszichiatriai betegek 0-900 140
szocialis otthonai 59 5079 7ith
Szenvedélybetegek szocialis n/a 100200 1900
otthonai 9
Gyermekek és fiatalkoruak n/a 16-6
pszichiatriai otthonai > 354
Pszichiatriai betegek n/a 8.1 00
lakootthonai & 3

2 Eurostat, 2012
3 Kozponti Statisztikai Hivatal, 2010



Személyes koltségvetések

Személyes koltségvetések jelenleg nem elérheték Magyarorszagon pszichiatriai betegek
szamara.

Intézménytelenités

Magyarorszag 2011-ben elfogadott egy un. ,Intézménytelenitési stratégiat”, amely az 5o fénél
nagyobb intézmények kivaltasat és helyettik kisebb lakdotthonok és 5o fés létszamhatarral
épulé Ujabb intézetek (Un. ,lakdcentrumok”) létrehozasat célozza meg az elkovetkezd 30 éves
idétavban. A Stratégia azonban nem rendelkezik a pszichiatriai betegek szocidlis otthonairdl,
vagy szenvedélybetegek otthonairdl. A Stratégia végrehajatsanak részeként 2012-ben a magyar
kormany nagydsszegu infrastrukturalis fejlesztési programot inditott az Eurdpai Unio Strukturalis
Alapjainak tdmogatasaval. A program keretében kiirt palyazatok mind kozosségi lakhatasi formak
létrehozasat, mind Ujabb intézetek épitését megengedik ,lakocentrumok”, ill. ,tdmogatott
lakhatds” nevek alatt. A palyazatok mind értelmifogyatékossaggal €16, mind pszichiatriai betegek
intézetei szamara elérhetok.

Az ENSZ Fogyatékosigyi Egyezményének Bizottsaga aggalyait fejezte ki a 30 éves idStavu
intézménytelenitési stratégia kapcsan, és amiatt is, hogy a Stratégia nagy intézetek felUjitadsanak
tamogatasatis megengedi. Az ENSZ Bizottsag sirgette a magyar kormanyt, hogy az hozzon létre
megfeleld és lényegi tamogatast jelentd szolgaltatasi halozatot a kzdsségben €16 érintettek
szamara“.

Kényszerelhelyezések

Magyarorszagon nincs specialis lelki egészséget | pszichiatriai teriletet érintd jogszabaly. A
beleegyezés nélkili kezelések (amelyek egyitt jarnak a beteg kényszerelhelyezésével) célja a
beteg és masok megdvasa barmiféle sériléstdl, illetve egészségi és személyes integritasanak
megvédése (Egészségigyi torvény, 1997. december 15., 191 § [1]). Gyakorlatban a pszichiatriai
betegek magyarorszagi civil szervezetei rendkivil kritikusnak tartjdk a helyzetet, ahol
mindennapos, hogy a betegeket nem vizsgaljak meg megfelel6en a beutalas el6tt, allapotukat
nem vizsgaljak felUl rendszeresen, és a betegek gyakran esnek abuzus aldozatava.

Az Eurdpa Tanacs Kinzas Elleni Bizottsaga azt javasolta a magyar kormanynak, hogy az ,,...
vizsgalja felUl az O0sszes vonatkozd szabalyozast, amely biztosithatja, hogy a pszichiatriai
elldtottak —ideértve a kezelésbe beleegyezé és a kényszerkezelés ald es6ket is — rendelkeznek
az allapotukrol és a kezelésrdl szolo informaciokkal. Az orvosoknak kotelezévé kell tenni,
hogy a kezelés megkezdése el6tt mindig igyekezzenek a beteg beleegyezését megszerezni.
A kezelésre vonatkozo beleegyezd nyilatkozatot a betegnek, illetve cselekvoképtelensége
esetén a jogi képvisel6jének ala kell irnia. A kezelés soran és a kezelést kdvetden Ugyszintén
meg kell adni a szUkséges informaciokat a beteg (vagy képvisel&je) szamara.®”

Az ENSZ Fogyatékosigyi Egyezményének Bizottsaga 2012-ben a kovetkez6 ajanlasokat tette Zard
Eszrevételeiben amagyar kormany szamara. ,,...[amagyar korméany] mddositsa a az egészséqigyré|

4 33-35. bekezdés, CRPD/C/HU/CO/1, 27/09/2012 (Angol nyelven: http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/
CRPD/8thSession/CRPD-C-HUN-CO-1_en.doc)

5 http://fra.europa.eu/fraWebsite/attachments/FRA-2012-involuntary-placement-treatment_EN.pdf

6 http://www.cpt.coe.int/documents/hun/2010-16-inf-eng.htm#_Toc262635866




52016 CLIV. szamu torvényt és semmisitse meg azokat a szabalyokat, amelyek lehetévé teszik, hogy
korlatozott cselekvéképességl, fogyatékossaggal élé emberek beleegyezésik nélkil vegyenek
részt orvosi kisérletekben.” A Bizottsag azt is javasolta, hogy ,,... a részes dllam moddositsa azokat
a joszabalyi el6irasokat, amelyek megengedik az egyén szabadsagtdl torténé megfosztasat annak
fogyatékossaga, ideértve értelmi és pszicho-szocidlis fogyatékossaga alapjan. Tegyenek lépések
annak érdekében, hogy minden egészségigyi ellatasban, ideértve a pszichiatriai elldtasokat is, a
beavatkozasok az érintettek dnkéntes és tajékozott beleegyezésével torténjenek.”

Gondnoksag

Magyarorszagon jelenleg egy elavult helyettes-dontéshozatali rendszer moUkodik. A
Polgari Torvénykonyvrél szold 1959. évi IV. torvény rendelkezései szerint egyének lehetnek
cselekvéképességet korlatozo vagy kizard gondnoksag alatt, am jogaik mindkét esetben rendkivdl
korlatozottak ha szerz6déseket, megallapodasokat kivannak kotni.

2010-ben a kormany olyan Uj Polgari Torvénykonyvet készitett el6, amely eltorolte a
cselekvoképességet kizard gondnoksag fogalmat és a tamogatott dontéshozatal bizonyos
elemeit is beemelte a szabalyozasba. Ugyanakkor ez a jogszabaly végil nem lépett életbe.
Ehelyett a magyar kormany jelenleg® egy masik jogszabalytervezeten dolgozik, amely az elérhetd

“ 1

Az ENSZ Fogyatékosigyi Egyezményének Bizottsaga 2012-ben a kovetkezd ajanlasokat tette
Zéar6 Eszrevételeiben a magyar kormany szémara. ,...[a részes allam] modositsa a készild
Polgari Torvénykonyv tervezetét és a kapcsolddo jogszabalyokat a gondoksagi rendszertdl vald
elmozdulds iranyaba annak érdekében, hogy a helyettes dontéshozatali rendszert tdmogatott
dontéshozatal valthassa fel; amely tiszteletben tartja az egyén szabadsagat, akaratat és
dontéseit, tovabba 6sszhangban van az Egyezmény 12. cikkével. A rendelkezéseknek magukban
kell foglalni ajogot, hogy azegyén 6nmaga donthessen arrol, beleegyezését adja vagy visszavonja
orvosi kezelésekre vonatkozoan; hogy valasztasokon szavazhasson, hazasodhasson, munkat
vallalhasson és megvalaszthassa lakohelyét.”

A Bizottsag tovabba ajanlast tett Magyarorszagnak, hogy ,... a tamogatott dontéshozatal
intézményével és a jogi cselekvéképességgel kapcsolatban biztositson képzéseket az orszagos,
regiondlis és helyi szinteken is minden érintettnek, ideértve koztisztviselGket, birakat,
szocidlis munkasokat; a képzéseknek a fogyatékos emberek és szervezeteik egyetértésével és
egyUttmuikodésével kell megtorténnie.o” Jelenleg kb. 60 ooo ember él cselekvéképességet kizaro
gondnoksag alatt Magyarorszagon, ez a népesség ~o0,6%-a.

Mental Health Europe tagszervezetek Magyarorszagon
Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum

Budapest, Kiraly u.112.,1068

Web: www.pef.hu

KiUt ‘95 Pszichiatriai Onsegité Egyesulet
Budakeszi, Jokai utca 24/a, 2092

7 30.és para 28. bekezdés, angol nyelven: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Session8.aspx

8 Mind a forditas alapjaul szolgald kiadvany, mind jelen forditas az Uj Polgari Torvénykdnyvrdl szolo parlamenti
végszavazas el6tt készilt, 2012. decemberben.

9 Para 26. http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Session8.aspx



