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= Bevezetés

A Nemzeti Emberi Jogi Intézmények Eurépai Hal6zata (ENNHRI) kezdeménye-
zésére, az Eurdpai Bizottsag altal is finanszirozott, ,,Az idésgondozasban része-
siilé személyek emberi jogainak érvényesiilésével” foglalkozé projekt (réviden:
,»1d6sligyi Projekt”) szakmai munkacsoportjaban, valamint a két és fél éves id6-
tartamu projektmunkéaban az Alapvetd Jogok Biztosanak Hivatala mint kisérleti
tag (,,pilot member”) vesz részt és képviseli hazankat.

A projekt keretében az ombudsman munkatarsai négy, az idésgondozas tekin-
tetében sulyponti intézménynek tekinthetd idésotthont latogattak meg: a févaros
I keriiletében miikodé Magyar Maltai Szeretetszolgalat Gondviselés Haza Idések
Otthonat (a tovabbiakban: MMSz Id&sotthon), a kézép-magyarorszagi régié tekin-
tetében a Boldog Gizella Alapitvany fenntartasaban mikodé biatorbagyi Gizella Ott-
hont, kelet-magyarorszagi intézményként a ,,Fehér Akac” Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Idések Otthonat, valamint nyugat-magyarorszagi ellatéhelyként a Vas Me-
gyei ldéskortak Szocialis Intézetének Készegi Nyugdijasok Otthonat.

E jelentés a felsorolt négy intézményben végzett helyszini vizsgalatok, az idésott-
honi monitoring-tevékenység eredményeit, tapasztalatait, megallapitasait 6sszegzi.

n Méltdképpen idéskorban

Az ombudsmannak a raszoruld, kiszolgaltatott emberek jogvédelmével Ssszefiiggés-
ben az a feladata, hogy az Alaptorvénybdl kiindulva, a kozel két évtizedes alkotmany-
birdésagi gyakorlat felhasznalasaval felvazoljon egy logikus, kovetkezetes érvrendszert.
A szocidlis szempont megkozelités mellett a hangsuly tisztan alapjogi szem-
pontrendszerre helyezédik at, Ugy, hogy a szocidlis szempontokat semmi esetre
sem szabad szam(izni: ebben a szféraban az ombudsman koordinalé, olykor pe-
dig kozvetits, medialé szerepe kertiil elétérbe.
A jogallam mint intézményes rend és mint a kulturdlis természet(i magatartas-
mintak Gsszességét jelentd, a politikai kozosség szamara elfogad-
haté tarsadalmi bizalmon alapulé érték — konzisztens
az ombudsman jogtudatosité szerepével.
Az idds kor mint raszorultsagot, kiszol-
galtatott helyzetet el6idézd statusz saja-
tos kelet-eurépai jelenség. Mivel a té-
ma nem tisztan alapjogi, hanem el-
sésorban tarsadalomtudomanyi
kérdés, vizsgalataink, kutatasaink




olykor sokkal tagabb képet igyekeztek befogni, mint ami az ombudsman szerepétd|
egyaltalan elvarhaté. A hétkoznapi tarsadalmi portrét sokkal tisztabban lathatjuk az
interdiszciplinaris 6sszefiiggések tengelyében, ezért — a biztos szigordan szakmai
elemzéseitdl eltéréen — ezuttal inkabb arra hivjuk fel a figyelmet, hogy a kutatasok
szerint mar 10 év mulva is minden negyedik magyar ember hatvan évesnél idésebb
lesz, és Eurdpa sincs jobb helyzetben.

Egy altalanos human evoltcids folyamat egyik alkotéeleme az idésekrél valé
gondolkodas, a tarsadalmi fesziiltségek kezelését szolgald politikdk és az emberi
jogok 6sszhangjanak jogéllami megteremtése. Es hogy miért tekinthet az idSs
ember kiszolgaltatottnak ma Magyarorszagon? Elég, ha csak a piac és a hazai
nyugdijrendszer elmult évtizedes izolacidjat tekintjiik végig.

Megmarad-e az idés emberek méltésdaga?

Az idésligy legfontosabb hivészava a szocialis biztonsag, noha ennek alapjogi garan-
ciai csupan az intézményrendszer mikodtetésére valé torekvésben kérheték szamon,
az id6skori megélhetés biztositasat pedig a tarsadalmi szolidaritason alapulé allami nyug-
dijrendszer és egyéb 6nkéntes alapok rendszerével segiti el6 az allam (At. XIX. cikk).

A tarsadalmi szolidaritas megnyilvanulasa azonban nem korlatozédhat csupan
a szocidlis biztonsag garantalasara. A tartds gondozasi szektor fenntarthatésaga-
nak, fejlesztésének vizsgalata soran lathatjuk, hogy az eurépai kozpolitikak komp-
lex programok kidolgozasara és alkalmazasara iranyulnak.

Az idésiigyon bellil az ellatasok koordinacidja, az egészségpolitika integracidja,
mindségbiztositas a tartés bentlakasos intézményekben, a munkaerépiac és a gon-
dozasi infrastruktirak ésszehangolasa ugyancsak stratégiai gondolkodast igényel.
Az ombudsman 4ltal vizsgalt helyzet is ezeket az igényeket tiikrdzi, sét a program!'
is kész. Eppen a tAmogaté szemlélet hidnya az, ami a hazai helyzetet neheziti.2

Az idések életét joszerivel csak az intézményeken, bentlakasos otthonokon
keresztiil lathatja az ombudsman, mert korra specifikalt panaszkezelést nem vé-
gez a hivatal. Lathatéva valik azonban az egyes pénzbeli ellatasok anomaliain ke-
resztiil is az a tarsadalmi csoport, amely joval tdl a nyugdijkorhataron, nagyon
keskeny megélhetési savon egyensulyoz. Végeztiink kutatast az idéskori bizton-
sag megvalosithatdsaganak erdfeszitései terén, és megprobaltuk az aktiv idéskor
nemzetkozi foglalkoztatasi modelljeit bemutatni. A magyarorszagi idésiigy hely-
zete — a tarsadalom el6éregedése, valamint az ellatas problémai kévetkeztében —
rendkivil sokrét(i és borus képet mutat.

' 1087/2010. (IV. 9.) Korm. hatarozat az ld8siigyi Nemzeti Stratégia |. Cselekvési Terv 2010-2012.
2 Lasd: Borza Beéta (szerk.): ,,Méltéképpen Idéskorban” projekt. AJOB Projektfiizetek 201 1/2. Buda-
pest: Orszaggy(ilési Biztos Hivatala, 201 I.




Az elsé, alapjogi szempontbdl relevans kérdésre is nehéz egzakt valaszt adni:
kit tekinthetiink idés embernek? A WHO allaspontja szerint az ember 30 éves ko-
raig fiatal, 45 évesig idds fiatal vagy érett, 45-59 év kozott kozépkord, 74 éves ko-
raig oregedd, 75-90 év kozott oreg, e felett pedig agg.? Az idések koérének meg-
hatarozasa azért is Iényeges, mert ha meg kell jeldIni a fokozottabb védelemre,
elényben részesitésre jogosultakat, az idések nem alkotnak kénnyen, egyszerien
meghatarozhat6, homogén csoportot.

A magyar népesség korfajanak figyelembevételével egyiitt is feltehetéen on-
kényes és esetleges volna egy szigoru életkori hatar meghtzasa. Nem hagyhaté fi-
gyelmen kivil, hogy Magyarorszagon az idés emberek egy része sulyosod6 egész-
ségligyi és/vagy szociilis, megélhetési problémakkal kiizd, sét akar teljesen csaladi
tamogatas nélkil marad, igy nem csupan életkora okan kertil kiszolgaltatott hely-
zetbe, szorul allami, intézményi tAmogatasra.

Osszehasonlitasként: Magyarorszagon a hatvanas években a 60—64 év kozot-
tiek csaknem fele aktiv keresd volt, egy 1996-os adat szerint viszont ez az arany
akkorra mar nem érte el a fél szazalékot sem. Az inaktivitas sajnalatos velejaréja
lehet egy jogfosztottabb helyzet kialakulasanak, tarsadalmi-politikai értelemben
a perifériara kerilésnek. Sulyos kévetkezményei lehetnek annak a szemléletméd-
nak, hogy aki nem dolgozik, az kevésbé értékes tagja a tarsadalomnak. Hangsulyoz-
ni kell, hogy az emberi méltésaghoz valé jog mint az alapjogokrél valé gondolkodds
egyik alappillére, kizdr a diskurzusbél minden olyan tartalmi érvelést, amely valamely
tdrsadalmi csoportot (benne a ,,csoport” tagjait) értékességiik, a tarsadalmi koltségek-
hez valé hozzdjdrulasuk alapjan kivanja kategoridkba sorolni.

Népesség-adatok

A 201 1. évi népszamlalas adatai szerint a magyarorszagi népesség 9 millié 982 ezer {6,
ebbdl idéskoru, azaz 65 év feletti a lakossag | 7%-a. A csokkend gyermeklétszam
és 6regedd népesség neheziti az oktatasi rendszer, valamint a szocialis és egészségligyi
ellatas fenntarthatosagat. A legnagyobb kihivas a nyugdijrendszer fenntarthatésaga,
mivel az 1950-es években sziiletett népesebb generacié a kozeljovében keriil a nyug-
dijaskor kozelébe. Az aktiv kortak szamanak csokkenése egyben

sz(ikilé munkaerd-potencialt és gyengébb eltartd-ké-

pességet is jelent. 2012. januar |-jén szaz gyer-
mekre kézel |17 idéskoru jutott, mig egy
évvel korabban még csupan | I5.

* Prof. Emeritus Dr. Riské Tibor: Mit kell
tudni az 6regségrdl... In Idésgondozasi
kézikonyv, Geriater Service Kiadd, 2.




A lakossag kozel harmadanak rendszeres és jellemzdéen egyetlen megélheté-
si forrasa a nyugdij. A nyugdijasok szdma az utébbi években ismét csokkent, ko-
zottlik a korhatar alatti rokkantnyugdijasok aranya kevesebb lett.

A legutébbi nemzetkozi 6sszehasonlité adatok szerint a szocialis védelmi kiada-
sokra Magyarorszag a GDP 23,4%-at forditja. A kiadasok legnagyobb tételét a nyug-
dijak jelentik. Az &sszes juttatason beliil a pénzbeli ellatasok aranya 2005 6ta novekvd
volt Magyarorszagon, ellentétben az Eurépai Uniéval, ahol viszont ez a szam csok-
kent. A nyugdijasok létszama a rendszervaltast kévetéen 1999-ben volt a legma-
gasabb (3 millié 184 ezer 6), azéta folyamatosan csékken. 201 I-ben a nyugdijban
és egyéb ellatasban részesiilék létszama 2 millié 901 ezer volt. Az 6regségi nyugdija-
sok szama | millié 737 ezer volt, csaknem tizezerrel tobb, mint a megel6z6 évben.

Az oregségi nyugdijasok szamanak jelentés emelkedését jelentette a nék szamara
legalabb 40 év jogosultsagi id6 alapjan biztositott kedvezményes nyugdij bevezetése.
Mikozben a korbetoltott rokkantsagi nyugdijasok szama |3 ezerrel nétt egy év alatt,
addig a jogszabalyi szigoritasok kovetkeztében a korhatar alatti rokkantsagi nyugdi-
jasok szama 2010-ben 43 ezerrel, 201 | -ben pedig tovabbi 37 ezerrel esett vissza.

Ezzel egyiitt az Uj nyugdij-megallapitasok szama az elmult évek atlagahoz ké-
pest 201 | -ben kiugréan magas volt, 2010-hez képest 37%-os volt az emelkedés.
Ezen beliil az 0j 6regséginyugdij-megallapitasok szama — a korkedvezményes nyug-
dijasokkal egyiitt — két és félszeresére nétt, amit jelentSsen befolyasolt a nék sza-
mara legalabb 40 év jogosultsagi idé alapjan biztositott kedvezményes nyugdij. A rok-
kantnyugdijazas szabalyainak szigoritasa miatt viszont a rokkantsagi, illetve a fog-
lalkoztataspolitikai okbdl térténd nyugdij-megallapitasok szama csékkent.

Az allami nyugdijrendszerek habor( utani bevezetésekor az orszagok tobb-
ségében a nyugdijkorhatar és a varhaté élettartam is 65 év volt. Az egészségligyi
ellatas javulasa, a kedvezd életkoriilmények kovetkeztében Iényegesen megnétt
a nyugdijasként toltott évek szama — mikézben a fejlett vilagban jéval kevesebb
gyermek sziiletik, és a felnévé generacié jéval kisebb létszamd, mint az idéseké.
Szamitasok szerint 2040-re a nemek kozotti kiilonbség megmarad, és az OECD-
tagorszagokban a férfiak 65 éves korban varhaté atlagos élettartama 83 évre,
a néké 87 évre emelkedik.* A szakérték szerte a vilagon a tovabbdolgozas 6sz-
tonzését (akar az un. patchwork megbizassal, vagyis sziikség szerinti tovabbalkal-
mazas kisebb bérért) és/vagy a nyugdijkorhatar emelését javasoljak.

A nyugdijas évek varhaté szama hazankban 16,5 év volt 2010-ben, ez a szam
évrdl évre novekszik. Ezen beliil a nék atlagosan 18,2, a férfiak pedig 14,1 évig nyug-
dijasok. Az ezredfordulé éta a nyugdijkorhatart mindeniitt emelik, de a nyugdij-

* KSH Magyarorszag 201 1. J/7503. Forras: Kovacs Erzsébet: A nyugdijreform demogréfiai korlatai.
Hitelintézeti Szemle, 2010. 2. szam, 128-149.




korhatar emelése a legtobb orszagban nem koéveti az élettartam varhaté néveke-
dését, kivéve Daniat. A legmagasabb korhatar (68 év) az Egyesiilt Kiralysagban
van, amit Németorszag és Dania kévet 67 évvel. A nyugdijkorhatar 65 év Cseh-
orszagban, Gorogorszagban, Magyarorszagon és Toérokorszagban, amit nalunk
az 1956-os sziiletési évjarattal bezardan, fokozatosan vezettek be.

Az dregedé tarsadalmak okozta tarsadalmi kihivasok szempontjabdl — a szak-
emberek szerint — az Eurépai Unié tagallamai harom csoportba sorolhaték. Az el-
sé csoport Németorszdg, Belgium, Hollandia, Svédorszdg, Finnorszdg, Franciaorszag,
ahol az egyre népesebb idéskoru lakossag magas életkorra, kivald egészségligyi el-
latasra, fejlett szocidlis ellatérendszerre szamithat. A masodik csoport a kontinens
déli része: Olaszorszdg, Spanyolorszdg, Portugdlia, ahol a sajatos, tobbgeneracios
csaladmodell kévetkeztében kisebbek a tarsadalmi ellatérendszerrel szembeni el-
varasok. A harmadik csoport ugyanakkor az Gjonnan csatlakozott kelet-eurépai
tagallamok, amelyek a szolidaritasi alapu, feloszté-kirové tipust nyugdijrendszer-
ben, az alulfinanszirozott egészségligyi ellatas és szocialis ellatérendszer és a ke-
vésbé fejlett infrastruktura kévetkeztében jéval révidebb életkorra és a nyugati
tagallamokban megszokottnal alacsonyabb szint( ellatasra szamithatnak.

A bentlakdsos intézmények helyzete az idésgondozdsban

Egységes a szakmai allaspont abban a tekintetben, hogy az iddstigy olyan globalis kér-
dés, amely sziintelendl felveti a kozosségek (vo. allam) egyre fontosabb szerepét
a modern vilagban. Nehezebb kérdés, hogy a szemléletmaéd a hianyok vagy inkabb
a képességek szambavételén alapul-e, és persze az is, hogy veszteség- vagy fejlédés-
modellben értelmezheté-e a nemzeti id6spolitika. Maradt-e lehetéség a képességek
fenntarthatosagan nyugvo ,.élethosszig tarté tanulas” stratégiajaban az idésddének
vagy a szépkorunak, van-e nemzeti konszenzus ebben a kérdésben, vagy csupan
az intézményi (V0. szocialis) ellatasok terepére korlatozédik az idéspolitika? Alkalma-
sak-e a mai csaladok az idés hozzatartozé gondozasara, vagy a bentlakasos ott-
honok ,,komfortja” az idealis? Segit-e a szocialis szervezd a szocialis ellatasban, ha
az id8s ember csupan hétkdznapi (v6. alapvetd) tamogaté segitséget igényel?

5 http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo201 | .pdf
(utols letdltés 201 3. janius 12.)

,Méltéképpen idéskorban” — az alapvetd jogok
biztosa idésligyi projektjének zard konferen-
ciajan 2010. oktéber 14-én elhangzott el6-
adasban. In Borza Beata (szerk.): ,,Mélté-

képpen Idéskorban” projekt. AJOB Pro-
jektfiizetek 201 /2. Budapest: Orszag-

gylilési Biztos Hivatala, 201 |. 24.
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A magyarorszagi idéspolitika programja akkor lesz életképes, ha megvalésul
az alapellatas, az otthonapolas, a szocidlis ellatasok és az egészségligyi szakapolas
teljes spektrumanak 6sszhangja. A szakmabeliek koziil sokan vélik Ggy, hogy inf-
lalédik a bentlakasos otthon intézményének a szerepe, olykor csak az évtizedes
szakmai elhivatottsag mdkodtet egy-egy intézményt, illetve az idés emberek sza-
mara legtobb esetben utolsé otthonuk miikédése, miikodtetése driasi gondokkal
terhelt. Az idéseket ellaté szocidlis szakma képviselSi szamara kihivast jelentenek
a tobbfeladatos bentlakasos intézmények funkcidzavarai, a finanszirozasi feltételek
anomalidi, a kompetencidk tisztazatlan hatarai csaktgy, mint azok a tartds gondok,
amelyek abbdl fakadnak, hogy — példaul az idéskori demencia vagy az Alzheimer-kér
tlineteinek ,,orvoslasakor” — olykor a tobb szaz féréhelyes intézményen bell kell
biztositani a szocidlis és egészségligyi ellatast.

A jogi kdrnyezet valtozasa miatt 2008. januar |. elétt az apolast (tartozzon az bar-
milyen apolasi tipusba) el tudtak végezni az otthonok apoléi felelésséggel és plusz
koltségek nélkdil. A jelenlegi jogszabalyok azonban — vagyis a négy 6rat meghaladé
apolasi igény esetében torténd felvételi lehetbség és az alapapolasi kotelezettség —
a szocialis otthonokat egészségligyi és nem szocialis intézményként kezelik. A problé-
ma akkor okoz kompetenciazavart, ha a szocidlis otthonban laké idésodése, leépiilése,
egyéb betegsége kapcsan gyakori szakorvosi, szakapolasi — értsd: fekvibeteg intézeti —
ellatasra szorul, majd a terapia befejeztével — olykor néhany nap utan — visszabocsat-
jak az otthonba azzal, hogy szakapolasi tevékenységet az otthon apoldi is tudnak/ké-
pesek/kotelesek végezni. Ez utébbi természetesen igaz lehet, azonban mindehhez
sem eszk&z, sem elegendd forras nem all az idésotthonokban rendelkezésre.

Az évek ota folyb szakmai vita egyel6re nem vezetett konszenzushoz. Jellem-
z6 ugyanakkor, hogy a szocidlis otthoni apoldk nagy szamban hagyjak el a szakma-
jukat, illetve a bentlakasos szocialis otthonokat, mert sem az anyagi, sem a szakmai
korilmények nem elfogadhaték szamukra. A szakemberek tapasztalatai szerint
a hatésagok ellendrzése soran olyan, az egészségligyi szemléletet erdsitd attitlid
bontakozik ki, amely tobb esetben osszeegyeztethetetlen a szocialis szakma azon
szemléletével, mely egy tartés bentlakasos otthont a kliens ,,otthonaként” definial.
Mindez méltanytalan a fenntartékkal szemben is, hiszen plusz feladatot és kovetel-
ményt rendel, elégséges finanszirozas nélkdil.

Az aktualis szocialpolitika nehéz terepen mozog tehat az eurdpai igények és
a hazai lehet8ségek kozott. A lehetséges megoldas szocidlis agazati konzultacié
sorozatat igényelné tovabbra is a szaktarca vezet&i és az érintettek kozott, mely-
nek eredményeként a kiszdmithaté ivli szocidlpolitika megalkotasa strukturaval-
tast — s egyben szemléletvaltast is — eredményezne.

Magyarorszagon a KSH legutébbi adatai szerint 52 750 ellatott él valamilyen
bentlakasos idésotthonban vagy idéskortak gondozéhazaban. Ez a valamennyi szo-




cialis szakellatast nyijté intézmények (idés-, hajléktalan-, fogyatékos-, pszichiatriai-,
szenvedélybeteg-ellatd intézmény) lakéi tekintetében csaknem 60%.” Az idésella-
tasban miikédd intézmények szama 697 — ebbe a kategériaba a nonprofit, az egy-
hazi, az egyéni és tarsas vallalkozas, valamint az allami otthonok tartoznak bele.
A legmagasabb atlagéletkor 79 év, a legnépesebb korosztaly a 80-90 éveseké: Sk
az Gsszes lakéd 40%-at teszik ki. Nem kevesebb tehat ,,a feladat”, mint egy kisva-
rosnyi idés ember élete utolsé éveinek méltéd koriilményeit megszervezni.

A Nemzeti Emberi Jogi Intézmények Eurépai Hal6zata (ENNHRI) altal életre hi-
vott és lebonyolitott, Eurdpai Bizottsag altal finanszirozott, ,|désgondozasban
Részesiilé Személyek Emberi Jogainak érvényesiilésével” foglalkozé projektben
(réviden ,,Id&stigyi Projekt”) az Alapvetd Jogok Biztosanak Hivatala képviseli ha-
zankat. Magyarorszag aktivan, mint kisérleti tag, minta-allam (,,pilot member”)
muiikodik kozre a két és fél éves idétartamd, hatarozott tematikaju projektmun-
kaban, amelyben kézel 20 orszag vesz részt, Szerbiatél Eszak-irorszagig. A pro-
jekt célja az idésellatas eurdpai szintl monitoringja, a tapasztalatok, problémak,
jo gyakorlatok feltarasa. A projekt keretében a projektmunka 6sszegzéseként
a résztvevék egy, az Eurdpai Bizottsagnak is benyujtandé kozos ajanlast, javaslat-
csomagot fogalmaznak meg. Az eurdpai projektben valé aktiv részvétel , A’ sta-
tuszUd emberi jogi intézményként magas presztizsi feladatvallalas, az idésellatas-
ban gondozott embereket mint raszorulé csoportot tekintve pedig Az Alapvetd
jogok biztosardl szold 201 1. évi CXI. torvény (Ajbt.) alapjan torvényi kotelezett-
ség is a magyar ombudsman szamara.

Az alapjogi biztosok az ombudsman-intézmény megalakulasatél kezdédéen
minden rendelkezésre allé eszkdzzel — helyszini ellenérzések, hivatalbdl inditott
vizsgalatok, jogalkotasi kezdeményezések révén — igyekeztek fellépni az idds koruk
vagy az ezzel osszefiiggésben kialakult rossz egészségi dllapotuk miatt kiszolgdltatott
emberek alapjogainak, egyenlé méltdsaganak védelmében.

Az allam szamara — legyen az jogalkoté vagy jogalkalmazé
szerv — nem fakultativ feladat a raszorulé polgarairdl
valé gondoskodas, a felel8s intézkedés a meg-

7 A szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédel-
mi szolgaltatasok igénybevevéi 2012. In
Szocidlis Fiizetek. Budapest: Nemzeti

Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal,

2013.72.




feleld ellatasi rendszerek atgondolt mikodtetésével kapcsolatban, mivel a hely-
zet jogallami megoldasa agazati normak eléirasain alapul. Az ombudsmani gyakor-
latbdl az is kovetkezik, hogy az idéskort személyek ellatasaval kapcsolatban a raszo-
rulé emberekrdl valé ,,gondoskodasi” kételezettség semmi esetre sem meriilhet ki
a potencialis lehetdség biztositasaban.

Az Ajbt. I. § (2) bekezdés d) pontja szerint az ombudsman tevékenysége so-
ran kiemelt figyelmet fordit a leginkdbb veszélyeztetett tarsadalmi csoportok jo-
gainak védelmére, ennek soran pedig hivatalbdli vizsgalat inditasara is jogosult.

Mindezek alapjan, valamint a fent emlitett projektben vallalt kotelezettségek
teljesitése keretében olyan, négy részbdl allé vizsgalat-sorozatot inditott a biztos,
melynek soran kiilénb6zé tipusu idésotthonok meglatogatasan keresztiil a bent-
lakasos intézményi idésellatas magyarorszagi helyzetének altalanos képe, jellegze-
tességei felvazolhatdak.

Ennek jegyében az ombudsman munkatarsai felkeresték a budapesti idésgon-
dozas egyik sulyponti intézményeként a févaros |. keriletében miikodd Magyar
Maltai Szeretetszolgdlat Gondviselés Hdza Idések Otthondt (a tovabbiakban: MMSZ
Id&sotthon), kelet-magyarorszagi intézmeényként a ,,Fehér Akdc” Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Idések Otthondt, a kbzép-magyarorszagi régio tekintetében a Boldog Gizella
Alapitvany fenntartasaban m(ikédé biatorbdgyi Gizella Otthont, valamint nyugat-ma-
gyarorszagi ellaté-helyként a Vas Megyei Idéskortak Szocidlis Intézetének Készegi
Nyugdijasok Otthondt. Ezen jelentés a felsorolt négy intézményben végzett hely-
szini vizsgalatoknak, az idésotthoni monitoring-tevékenységnek az eredményeit,
tapasztalatait, megallapitasait osszegzi.

= 3 jogallamisag elvébdl fakadd jogbiztonsag kévetelménye, valamint a tisztessé-
ges eljarashoz valé jog [Alaptorvény B) cikk (1) bekezdés: ,,Magyarorszdg fiig-
getlen, demokratikus jogdllam.”];

= az élethez és az emberi méltésaghoz vald jog [Alaptorvény Il. cikk: ,Az emberi
méltésag sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi mél-
tésdghoz.”];

= aszocidlis biztonsaghoz valé jog [Alaptorvény XIX. cikk (1) és (2) bekezdés: ,Ma-
gyarorszdg arra torekszik, hogy minden dllampolgdrdnak szocidlis biztonsdgot nyuijt-
son. Magyarorszdg a szocidlis biztonsdgot az (1) bekezdés szerinti és mds rdszorulok
esetében a szocidlis intézmények és intézkedések rendszerével valositja meg.”);

= atesti és lelki egészséghez vald jog [Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés: ,,Min-
denkinek joga van a testi és lelki egészséghez.”].




Magyarorszag Alaptorvénye

Az alapvetd jogok biztosardl szél6 201 1. évi CXI. torvény (Ajbt.)

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szol6 1993. évi lll. torvény (Szoctv.)
A személyes gondoskodast ny(jté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl
és mikodésiik feltételeirdl szolé 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet (SzCsM r.)

Vizsgalt intézmények és tapasztalatok

A megyei vizsgalatsorozatok keretében 2015 tavaszan az ombudsman Jasz-
Nagykun-Szolnok megye intézményi rendszerének alapjogi szempontu feltérké-
pezését célzé atfogd vizsgalatot inditott. Az Ajbt. |. § (2) bekezdése d) pontja
szerint az ombudsman tevékenysége soran kiemelt figyelmet fordit a leginkabb
veszélyeztetett tarsadalmi csoportok jogainak védelmére, ennek soran pedig hi-
vatalbdli vizsgalat inditasara is jogosult. Mindezek alapjan a jelen vizsgalat ke-
retében az ombudsman at kivanta tekinteni a Jasz-Nagykun-Szolnok megyei
szocidlis és egészségligyi intézmények, ellatéhelyek miikodését, ezért munkatar-
sai felkeresték a ,,Fehér Akac” Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Idések Otthonat,
és helyszini vizsgalat keretében kértek tijékoztatast az intézmény feladatairdl
és mikodésének korilményeirdl.

A helyszini vizsgdlat tapasztalatai

A Hivatal munkatarsai 2015. aprilis 2-an helyszini vizsgalat keretében latogattak
meg a Jaszapatiban talalhaté ,,Fehér Akac” Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei |dések
Otthonat. A latogatas soran az intézményvezeté elmondta, hogy a jelenleg a Szo-
cidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatosag fenntartasaban miikédé intézmény idén
tnnepli fennallasanak 25. évforduléjat.
Az otthon 2008-ig szakmai mddszertani intéz-

ményként is funkcionalt Jasz-Nagykun-Szolnok
megye szocialis intézményi halézataban
— igy példaul aktivan kézremiikodott
a megye és a térség tanyagondnoki
rendszerének vagy a fogyatékos-
saggal él6k és szenvedélybetegek
szamara igénybe vehetd ellata-




sok kialakitasaban —, ezért a mai napig rendkiviil j6 kapcsolatokat apolnak a me-
gye tobbi hasonlé profilt intézményével.

Az intézmény 2010-ben koltozott a jelenlegi épliletbe, amely eredetileg egy ko-
zépiskolai kollégium volt. Az épiiletet az idésgondozas kovetelményeit figyelembe
véve Ujitottak fel, illetve alakitottak at, igy a biztosi vizsgalat idépontjaban két telep-
helyen latjak el a lakékat: egy 21 f6t befogadd, foldszintes épiiletben helyezik el
a demenciaval él6 gondozottakat, és egy kétemeletes épiiletben végzik az idésottho-
ni ellatast, amelyet jelenleg 94 f6 szamara biztositanak. Az otthonba keriilést el6gon-
dozas elézi meg; hozzavetdlegesen 50 f6t tartanak nyilvan az intézmény vardlistajan.

Az intézmény lakdinak atlagéletkora 82,2 év, a 80-89 év kozottiek aranya
a legmagasabb a lakok kordsszetételét tekintve (67 ), de 12 olyan laké is él
az intézményben, akik meghaladtak a 90. éviiket. Az ellatottak magas kora miatt
viszonylag sokan (78 f6) szenvednek haromnal tobb krénikus betegségben, és bar
nem rendelkeznek geriatriai szakapolé munkatarssal, az intézmény haziorvosa és
a szerzédéses munkaviszonyban ellatast végzd pszichiater szakorvos teljeskorten
gondoskodik a lakék egészségi allapotanak megdrzésérdl. A lakokat sziikség ese-
tén a kozeli Jaszberény szakrendel6jébe, kérhazaba, illetve a szolnoki Hetényi Gé-
za Megyei Kérhazba kiildik tovabb vizsgalatokra, amelyekre betegszallitéval vagy
— kiilénosen a demens apoltak esetében — az intézmény gépjarmdvével, apold ki-
séretében szillitjak el a betegeket. Az igazgatd tajékoztatasa szerint az intézmény
j6 kapcsolatot tart fenn az illetékes kérhazzal: ha egy lakéjuk kérhazi kezelésre
szorul, naponta tébb alkalommal is érdeklédnek az allapotardl és az intézményve-
zetd is meglatogatja a kérhazi tartézkodas soran. Az intézményben a finansziro-
zasi korlatok miatt nem alkalmaznak gyégytornaszt és dietetikust sem, azonban
tobb munkatarsuk rendelkezik OKJ-s mentalhigiénés asszisztens képesitéssel és
az igazgaténd is elvégezte az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Do-
kumentaciés Kézpont betegjogi tovabbképzését. Az intézményhez tartozé, 800
adagos konyhan a fentiek ellenére biztositani tudnak négyféle diétas étrendet azok
szamara, akiknek ezt a kezel8orvos eléirja, és arra is lehet8ség van, hogy a napi
Otszori kozos étkezésen felill a lakdk a teakonyhakban kiegészitsék az élelmezé-
siiket. Az intézmény vezetdje elkotelezett az egészséges taplalkozas irant, ezért
2015. elején lakdgytilés keretében tajékoztatta az ellatottakat az intézményi étkez-
tetésben bekdvetkezd valtozasokrdl, Gjitasokrél, amelyet a lakdk pozitivan fogad-
tak, ugyanakkor a nagyobb linnepek idején torekednek arra is, hogy a tajegység
hagyomanyos ételeivel szerezzenek 6rémet az idéseknek.

Az intézményben a gydgyszerelés egyénre szabottan, a személyes gydgyszer-
lista alapjan torténik, a tobb napra elére Gsszedllitott, a lakdk nevét jol lathatéan
tartalmazé gyodgyszeres dobozok és a lakék személyes gydgyszerei kiilon helyi-
ségben, zarhaté szekrényben taldlhatéak.




Az intézmény akadalymentes, belsé terei tagasak, falai vilagosak, szinesek, tore-
kednek arra, hogy csaladias hangulatot alakitsanak ki. A folyosékon cstszasmentes
padlé és a falakra szerelt kapaszkodé talalhaté. A lakészobak az idésotthoni részle-
gen 4 agyasak, a demens részlegen 3 agyasak, ugyanakkor minden szinten fenntar-
tanak egy-egy kétagyas szobat a hazasparok szamara. Személyes butorok, hasznala-
ti targyak behozatalara az intézmény alapteriilete miatt csak korlatozott mértékben
van lehetéség. A lakdk agyai az egészségi allapotuk és gondozasi igényeik fliggvényé-
ben véltoznak, igy lehetéség van normal, valamint magasitott fekhely igénylésére, il-
letve sziikség esetén szabvany apold agy is bedllithaté a szobaba, amelynek belsé
szallitasat, mozgatasat az intézmény liftjével tudjak megoldani. Abban az esetben, ha
a sulyos vagy terminalis allapott laké mellett kivan lenni a hozzatartozdja, a lakészo-
baban, paravan alkalmazasaval teremtik meg ennek a lehetdségét.

Az intézmény lakéi kozil harom fé all gondnoksag hatalya alatt (koziilik egy f6
teljesen kizaré gondnoksag alatt), valamennyilik gondnokaval j6 az intézmény kap-
csolata. Ugyancsak j6 viszonyt apolnak a lakék hozzatartozéival, igy példaul lehetd-
ség van arra, hogy a téritési dij megfizetésének rendjét a hozzatartozé és a leendd
laké egyedi igényeit figyelembe véve, kétoldali megallapodasba foglalva allapitsak
meg, amelytdl a felek szocialis vagy gazdasagi koriilményeiben bekovetkezé valto-
zasok esetén rugalmasan el tudnak térni. Belépési hozzajarulast nem szednek.

Az intézményben nem jellemzéek a lakék vagy a munkatarsak koézotti konfliktu-
sok, amennyiben ilyen meriil fel, megoldasukban az igazgaté személyesen is segit
az érintetteknek. A Hivatal munkatarsainak latogatasaval egy idében kereste fel
az intézményt az ellatottjogi képviselS is, azonban az igazgaté beszamoldja szerint
a képviselé negyedévente esedékes latogatasa idején sem novekszik meg az otthon
életével kapcsolatos panaszok szama.

Az idések szamara rendszeresen szerveznek kozos kulturdlis és szérakozasi lehe-
toségeket, igy minden emeleten kiilon foglalkoztaté helyiség all a lakdk rendelkezésé-
re, ahol kartya- és sakk korok, kézmiives foglalkozasok stb. vannak. A lakék rendsze-
resen latogatjak az épliletben talalhaté imatermet is, ahol havonta egy alkalommal a
helyi katolikus plébanos tart misét, a Kamillianus Csaladok Egyesiiletének képviselSi
pedig ima-alkalmakat vezetnek, de igény szerint minden laké sza-
mara megteremtik a lehet&séget arra, hogy vallasat
gyakorolja, és kivansaga szerint személyesen is
felkeresheti &t a lelkipasztora.

A demens részlegen a haromagyas,
kozos folyosdra nyilé lakészobakban
harom-harom fét helyeznek el, va-
lamennyi esetben 4polé agyon.

A demens ellatottak esetében ‘
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az étkezéseket a szobak elétti tagas folyosén, a mobilizalhaté lakék szamara ko-
zOsen, gondozdi segitséggel biztositjak.

A vizsgalat soran az intézményvezetd jelezte, hogy tovabbra is problémat je-
lent a bentlakasos szocidlis intézményekben végzett szakapolasi tevékenység fi-
nanszirozasanak megoldatlansaga. Az igazgaté a tavlati célok kozott emlitette
a nyilaszarék cseréjét és az éplilet hdszigetelését, valamint a teljes kord akadaly-
mentesitést is szeretnék a jovében elvégeztetni, azonban a korlatozott palyazati
lehetéségek miatt ennek pontos idépontjat nem tudta meghatarozni.

Az intézményt érinté megdllapitdsok

Az idésotthonban tett helyszini vizsgalat soran az intézményvezetd jelezte, hogy
tovabbra is probléma a bentlakasos szocidlis intézményekben végzett szakapola-
si tevékenység finanszirozasanak megoldatlansaga. A kérdéskorrel az alapvetd jo-
gok biztosa az AJB-537/201 3. szamu jelentésében foglalkozott. A 201 3-as vizsga-
lat feltarta, hogy a szocialis intézményekben végzett szakfelligyeleti tevékenység
tapasztalatai szerint a gondozottak ,,multimorbiditasban” szenvednek, tekintve,
hogy mar az id&sotthoni ellatasba keriilés feltétele is a napi 4 érat meghaladé gon-
dozasi sziikséglet megléte. Az idésotthoni elldtds feltételeként meghatdrozott 4 érds
gondozdsi sziikséglet miatt jelentésen megnévekedett a teljes elldtdsra szoruld idds
lakék szdma. Emiatt az intézmények kénytelenek kvazi ,,otthoni szakapolast” foly-
tatni az otthonokban, mely ellatasi formanak azonban nem ez a rendeltetése, mar
csak azért sem, mert ez az apolasi forma a fekvébeteg gyogyintézeti ellatas kival-
tasara szolgal, a bentlakasos szocialis intézményben pedig jogszabaly szerint nem
élhet olyan ellatott, aki tartés fekvébeteg intézeti elhelyezést igényel.

2007. december 3 | -ig az otthonoknak ,,sziikség szerinti dpoldsrol” kellett gondos-
kodniuk, amely kifejezés nem differencialt alap- és szakapolas kozott, igy az intézmé-
nyek a jogszabalynak megfeleléen tudtak teljesiteni kotelezettségiiket, mindkét apo-
lasi fajtat el tudtak végezni. 2008. januar |-tél a SzCsM r. médosult, és sziikség
szerinti alapdpoldsrél kell gondoskodni, az NM r.-ben® meghatdrozott szakdpoldsi tevé-
kenységek (otthoni szakdpolds) kivételével. A szakapolasi tevékenység tehat mar nem
kotelezé feladat, csak lehetéség az otthonok részére; amennyiben az otthon szak-
apolasi tevékenységet is kivan végezni, ahhoz 2008. januar |-tdl kiilon mikodési
engedélyre van sziiksége, mivel a szakapolas egészségligyi tevékenységnek mindsiil.
Az engedélyezési eljaras és a jogszabalyi kdvetelményeknek valé megfelelés plusz
koltségeinek fedezésére azonban a jogalkoté nem biztositott plusz finanszirozast.

Elmondhaté, hogy az intézmények rendszeresen nyujtanak a szakdpolds tekin-
tetében egészségiigyi szolgdltatd tevékenységet, amelyre — az egészségiigyi hatésdg

8 Az otthoni szaképolési tevékenységrél sz4616 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet.
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észlelése szerint — nem rendelkeztek miikodési engedéllyel. A kiilon m(ikodési en-
gedély olyan garancialis elemeket tartalmaz, amelyek biztositjak — a szolgaltatok
jogallasatdl és az ellatasok fedezetétdl fiiggetleniil — az egészségligyi szolgaltatasok
altalanos szakmai feltételeit, szinvonalat.

Az alapvetd jogok biztosa emlitett jelentésében megallapitotta, hogy 6nmagaban
az a tény, hogy a szocidlis intézmények altal folytatott szakapolas kiilén engedély bir-
tokaban végezhetd, nem tekinthetd visszasnak, hiszen az intézményi ellatottak érde-
ke is azt kivanja, hogy a leheté legmagasabb szakmai szinvonalon, biztonsaggal, folya-
matos szakmai kontroll mellett vehessék igénybe az egészségiigyi szolgaltatasokat.
Lathatd, hogy amennyiben az intézmények el szeretnék latni a feladatukat, a bent la-
ké személyek megfelel6 gondozasat, a szakapolasi tevékenység folytatasa nem meg-
keriilheté szamukra, még ha nem is kotelezd feladatuk. Az AJB-537/2013. szamu
vizsgalat tapasztalatai szerint példaul a finanszirozott egészségligyi szolgaltatdk és fek-
vébeteg intézmények nem rendelkeznek kell§ informaciéval arra vonatkozéan, hogy
az id6sotthonok milyen személyi, targyi feltételekkel rendelkeznek, azaz milyen ella-
tasi igénnyel rendelkezd lakét bocsathatnak vissza az otthonokba. igy gyakran eléfor-
dul, hogy a beavatkozas elvégzése utan rovid idén beliil hazaadjak a lakét ahelyett,
hogy a megkezdett terapia folytatasa céljabdl kronikus osztallyal rendelkezé vagy re-
habilitacié vonatkozasaban illetékes egészségligyi intézménybe kiildenék az ellatasra
szorulét. A megkezdett terapia folytatasanak koltsége, a mitéten atesett betegek ko-
rai, posztoperativ szakban torténd ellatasa igy részben az érintett lakét, részben pe-
dig a szocidlis intézményt terheli a tovabbiakban. Példaként emlithetd, hogy a kiilon-
bozd csip6tdji toréseket elszenvedett lakokat par nappal a mitétet kévetéen ottho-
nukba bocsatjak Ugy, hogy a SzCsM r. 2. szamu mellékletében meghatarozott lét-
szamnormaban a mozgasterapeuta csak ajanlott létszamként szerepel.

A kialakult gyakorlat azonban ellehetetleniti a szocialis szolgaltatok helyzetét: jog-
szabalyi szinten megvan ugyan a lehet&ségiik, hogy miikodési engedély birtokaban
jogszertien végezhessenek szakapolast, hozzarendelt finanszirozas hianyaban azon-
ban, 6nerébdl tovabbra sem valészin(, hogy képesek lennének eleget tenni az enge-
délyeztetési eljarasnak, a sokszor specidlis ellatas jogszabalyi kovetelményeinek.

A helyszini vizsgalat tapasztalatai és az attanulmanyozott do-
kumentumok alapjan megallapithaté, hogy az otthon
a jogszabalyi kdvetelményeknek megfeleléen
mikodik, az idések lathatdan j6, életkoruk-
nak megfeleld fizikai és mentalis allapot-
ban vannak, kérnyezetiik rendezett.

A fentiekbdl kovetkezben a biztos
megdllapitotta, hogy a ,,Fehér Akac™
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Idé6-
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sek Otthona a jogszabalyi és szakmai eldirasoknak megfeleléen miikodik, miikodésével
kapcsolatban a helyszini vizsgdlat alapvetd joggal osszefiiggd visszdssdgot nem észlelt,
ebbdl kovetkezéen ombudsmani intézkedés kezdeményezése nem indokolt.

E vizsgalat soran az ombudsman az intézmény vezetésétdl elézetesen bekérte az
intézmény hazirendjét, szervezeti és m(kodési szabalyzatat, valamint a m(iko-
déssel kapcsolatos egyéb belsé szabalyzatokat. Az iratok attanulmanyozasa utan
a Hivatal munkatarsai helyszini vizsgalatot folytattak a Magyar Maltai Szeretet-
szolgalat Gondviselés Haza Idések Otthonaban.

A helyszini vizsgdlat tapasztalatai

A helyszini vizsgalatra 2015. december 15-én keriilt sor a Budapest I. keriiletében
talalhaté Gondviselés Haza |dések Otthonaban, amelyet a Magyar Maltai Szeretet-
szolgalat Egyesiilet (a tovabbiakban: MMSz) tart fenn.

A latogatas soran az igazgat6 elmondta, hogy a jelenleg 76 lakénak otthont nyuijtd
intézmény 2000 6ta mikodik és orszagos hataskorrel fogadja be a févarosi, valamint
az orszag tobbi teleplilésén €16 idSs, gondozasra szoruld személyeket. Elsésorban be-
teg, onellatasra nem képes, de kérhazi ellatasra nem szorulé idések élnek az intéz-
ményben, gondozasukat, apolasukat allandé névérfelligyelet, haziorvos, pszicholégus
és pszichiater szakorvos, gybgytornasz segiti. A gondos apolas mellett nagy hangsulyt
fektetnek a mentalhigiénés ellatasra, foglalkoztatasra, képességek és készségek meg-
Srzésére, tekintettel arra, hogy az intézmény demens betegeket is fogad, akik részé-
re azonban az otthon nem tart fenn kiilon demens részleget. Az intézményben fenn-
jaré részleg, részben 6nellatd részleg, betegosztaly és Un. férfiosztaly nyujt elhelyezé-
si lehet&séget az eltéré gondozasi szlikséglettel rendelkezé jelentkezdknek.

Az intézmény profiljat az alacsony jévedelmu idSsek ellatasa jelenti, a Hivatal
munkatarsainak latogatasakor 19 férfi és 57 né élt az otthonban. Az otthon leen-
dé lakoéi révid elégondozasi-varakozasi idével szamolhatnak a felvételi kérelmiik
benyujtasat kovetden, amely azonban a téli idészakban a kérelmek magasabb sza-
ma miatt megnovekszik, de sziikséghelyzet esetén soron kiviil is el tudjak helyez-
ni a raszorulé idés személyeket. A lakdk altal fizetendd személyi téritési dij Ossze-
gének megallapitasa egyedi elbiralas alapjan, jévedelemaranyosan torténik, amely
tobbnyire az érintettek jovedelmének 80%-at jelenti. Az otthon lakéi szamara az
alapvetd gydgyszereket és tisztalkodasi szereket az intézmény biztositja, és sziik-
ség esetén a megfeleld ruhazatrdél is gondoskodnak a bekoltozé idések szamara.

A lakék mintegy fele demens, és 10 f6 all cselekvdképességet érinté gondnok-
sag alatt, ezért az apolasuk-gondozasuk napi szinten is nagy odafigyelést igényel




a gondozé személyzet részérdl, annak ellenére, hogy az intézmény mikodését al-
landd jelleggel tobb onkéntes munkatadrs, illetve szakmai gyakorlatat az otthonban
tolté egyetemista és szakiskolas segiti. Az dnkéntesek tevékenysége kiilonésen
a lakok foglalkoztatasaban, a szamukra szervezett szabadidés programok megvalé-
sitasa soran jelentds, de nagy segitséget jelentenek a személyzet szamara akkor is,
ha egy-egy lakét kell orvosi vizsgalatra elkisérnitik.

Az intézmény jelenleg az elSirt 2,5 fé6 mentalhigiénés munkatars helyett 1,5 f6-
vel rendelkezik, a hianyzé statusz betoltése 2016 januarjatdl folyamatban van.
Az otthon jelenleg 12 névérrel miikédik (szocidlis gondozdk), a fénévér diplomas
apolé végzettségl.

Az intézményben nagy hangsulyt fektetnek a még fennjaré és mar onellatasra
képtelen lakok szamara igénybe veheté egyéni és csoportos szabadidés elfoglalt-
sagok biztositasara: csoportos és egyéni gydgytorna, kézmdves foglalkozasok, ze-
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nehallgatas, irodalmi kor, valamint a vallasgyakorlast lehetévé tevé hitéleti rendez-
vények varjak az érdekléddket. Az intézmény hazirendje lehetévé teszi, hogy a la-
koék rugalmas idébeosztasban fogadhassak a latogatdkat, és annak sincs gyakorlati
akadalya, hogy igény szerint, hosszabb id6re szabadsagra vagy eltavozasra menje-
nek, bar a lakék életkora és egészségi allapota miatt ez nem jellemzd igény.

Az intézménybe keriilé idések esetében nem csupan a gondozassal kapcso-
latos sziikségleteket mérik fel a bekeriiléskor, hanem egyre gyakrabban szembe-
siilnek azzal is, hogy a féréhelyet igényl6 id6s személynek nagymértékd tartoza-
sa van, jévedelmét rendszeres levonas terheli valamely, korabban végrehajtasra
atadott pénzintézeti kdvetelés miatt, ezért a felhasznalhaté koltépénze rendkiviil
csekély. Emiatt is torekednek arra, hogy az ellatottak kozgyogy-jogosultsaggal
kapcsolatos ligyintézése zokkenémentes legyen.

Az intézményvezetd elmondasa szerint jelentdés problémaként jelentkezik
a gondnoksdg alatt nem dll6, de belatdsi képességiiket elvesztett demens ellatottak
ligyeinek vitele, jovedelmiik, kiaddsaik kezelése. Az intézményvezet$ problémaként
jelezte, hogy a demencia diagnézissal rendelkezé ellatottak — kiilonésen a sulyos
demenciaban szenvedé lakék — gyakorlati értelemben nem képesek ligyeik vitelére,
tekintettel azonban arra, hogy nem allnak cselekvéképességiiket
érinté gondnoksag alatt, cselekvéképesnek mindsiil-
nek, mely tény azonban gyakorlati problémakat
eredményezhet vagy akadalyozza az ligye-
ik intézését. Mivel ezen személyek nem
allnak gondnoksag alatt, a kiilonbozé
ligyintézési folyamatok soran alaira-
sukkal ellatott meghatalmazasra
van szlikség, am az érintett lakdk




sok esetben mar alairasra is képtelen allapotban vannak, és gyakran mar az altaluk
aldirt dokumentum tartalméat sem tudjak értelmezni, esetleg felfogni.

Az intézményvezetd a pénzkezelést érintd szabalyokkal kapcsolatban besza-
molt arrdl is, hogy az intézményi pénzkezelési szabalyzatok megallapitasakor ne-
héz helyzetben vannak, a jogszabalyok ugyanis nem adnak iranymutatast arra vo-
natkozdan, mit kell tartalmaznia a pénzkezelési szabalyzatnak. A SzCsM rendelet
61. § (3) bekezdése csupan annyit ir el8, hogy a készpénz kezelésérdl, a kezelés-
re jogosult személyekrdl, valamint a pénz felhasznalasanak és elszamolasanak méd-
jardl a pénzkezelési szabalyzatban kell rendelkezni.

Az ellatottak atlagéletkora a néknél 79, a férfiaknal hozzavetélegesen 69 év.
Viszonylag sokan szenvednek tobb krénikus betegségben, az intézményvezetd
tapasztalata szerint — valamint a szocialis térvény médositasat kévetéen® —az idé-
sek évrdl évre egyre rosszabb egészségi allapotban keriilnek be az otthonba. Bar
nem rendelkeznek geritriai szakapolé munkatarssal, az intézmény haziorvosa és
a szerz6déses munkaviszonyban ellatast végz4 pszichiater szakorvos teljes kor-
en gondoskodik a lakék egészségi allapotanak megdrzésérdl. A Magyar Maltai
Szeretetszolgalat un. 24 éras Orvosi Centruma az intézménnyel egy cimen mu-
kodik, igy egy esetleges veszélyhelyzetben akar azonnali orvosi ellatasban része-
sithetik a lakékat, akiket sziikség esetén az |. keriilet szakrendel&jébe (Maros ut-
ca) és a Szent Janos Kérhazba kiildenek tovabb vizsgalatokra, amelyekre beteg-
szallitéval szallitjak el a betegeket. Az igazgatd tajékoztatasa szerint az intézmény
j6 kapcsolatot tart fenn az illetékes kérhazzal, ha egy lakéjuk kérhazi kezelésre
szorul, érdeklédnek az allapotardl és meglatogatjak a kérhazi tartézkodas soran.

Az intézményhez nem tartozik 6nallé konyha, hanem a MMSz patyi intézmé-
nyében lizemeld fé6zékonyhardl latjak el a lakdkat és biztositanak diétas étrendet
azok szamara, akiknek ezt a kezel6orvos eléirja. Arra is lehetéség van, hogy a na-
pi 6tszori kdzos étkezésen felill a lakdk a teakonyhdkban kiegészitsék az élelme-
zésiiket. Az intézmény vezetdje elkotelezett az egészséges taplalkozas irant,
ugyanakkor latogatasunkkor tébb laké kifogasolta a szamukra ismeretlen ételek
feltalalasat, valamint az étkezések soran kinalt meleg ételek elégtelen héfokat, és
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jelezte azt, hogy igény mutatkozna a diétas étkezés elbirasainak jobban megfele-
I6 ételek és alapanyagok felhaszndlasara a lakdk étkeztetésében. A konyha az el-
mult idészakban kezdte meg miikodését, igy az étkeztetés minéségében az om-
budsmani vizsgalatot kovetd idéponttdl (2016 januarjatdl) javulas, az idésotthoni
ellatashoz jobban igazodé valtozas varhatd, mely soran mar valéban biztosithaté

lesz a teljes kord diétas étkeztetés.

% Szoctv. 68/A. § (3) bekezdés: ,,Id8sotthoni ellatas napi 4 érat meghaladé vagy a jogszabalyban meg-
hatarozott egyéb koriilményeken alapulé gondozasi sziikséglet megallapitasa esetén nydjthatd.”




Az intézményben a gybgyszerelés egyénre szabottan, a személyes gydgyszer-
lista alapjan torténik, a tobb napra elére dsszedllitott, a lakék nevét jol lathatdan
tartalmazé gydgyszeres dobozok és a lakdk személyes gydgyszerei kiilon helyi-
ségben, zarhaté szekrényben talalhatéak.

Az intézmény belsé terei — az épiilet miemlék jellege miatt — nem tagasak,
de lehetdség szerint vilagos szinliek, és torekednek arra, hogy csaladias hangula-
tot alakitsanak ki. Az akadalymentesség nem teljes kor, de a folyosdkon csuszas-
mentes padlé talalhatd. A lakdszobak 2-3-4 agyasak, és fenntartanak egy egyagyas
betegszobat is arra az esetre, ha valamelyik lakénak elkiilénitett apolasara lenne
sziikség. Személyes butorok, hasznalati targyak behozatalara az intézmény alap-
teriilete miatt csak korlatozott mértékben van lehet8ség. A lakdk agyai az egész-
ségi allapotuk és gondozasi igényeik fliggvényében valtoznak, igy lehetség van
normal, valamint magasitott fekhely igénylésére, illetve sziikség esetén szabvany
apoldagy (Un. kérhazi agy) is bedllithaté a szobaba.

Az épiilet mliemlék jellege miatt tobb lakdszoba egymasbdl nyilik. Ez az elren-
dezés meglehetdsen kevés teret hagy az intimitasnak, a lakék maganszférajahoz
val6 joga sérelmének gyanujat vetve fel, és némileg ,kérhazi jelleget” kolcsonoz
az épiilet ezen részének, ami nem szerencsés, tekintettel arra, hogy az intézmény
az ellatottak otthonaként funkcional.

Az intézményben nem jellemz&ek a lakdk vagy a munkatarsak kézétti konfliktusok,
amennyiben ilyen mégis felmeriilne, megoldasukban az igazgaté személyesen is segit
az érintetteknek. Az intézményben a lakdk panaszladan keresztiil is eljuttathatjak ész-
revételeiket az intézményvezet6hoz. Negyedévente az ellatottjogi képviseld is felkere-
si az otthont, azonban az igazgaté beszamoldja szerint a képviseld latogatasa idején sem
névekszik meg az otthon életével kapcsolatos panaszok szama. Az otthonban ér-
dekkeépviseleti forum — a hazirendben foglaltak ellenére — gyakorlatilag nem muikaodik,
az intézményvezetS elmondasa szerint a nagyszamU demens laké annak jelentéségét
nem ismeri fel, egyébként pedig a gondozottak és a hozzatartozék minden probléma-
val megkereshetik és meg is keresik 6t, irodajanak ajtaja folyamatosan nyitva all.

Az intézményvezetd a napi gondozasi tevékenységet megnehezité problémaként
szamolt be arrdl, hogy az otthon lakdinak étkeztetését ellaté kiilsé
konyhardl nem minden esetben érkezik a lakék élet-
korat, taplalkozasi szokasait és diétas sziikség-
leteit figyelembe vevé meni, igy nemcsak
az Uj, korszertibb étkeztetési eldirasok
betartasa, hanem esetenként a gondo-
zottak szamara elirt diéta betartasa &
is tobbletfigyelmet igényel az intéz-
mény munkatarsaitol.




Ugyancsak a ,,szokvanyos” idésotthoni munkavégzésen feliili, megnyugtaté
megoldasra varé feladatként jelentkezik az intézményben laké demens ellatottak
pénzkezelésével Osszefliggd minden olyan gazdasagi, pénzmozgassal vagy szam-
lakezeléssel jaré tevékenység szabalyozasa, amikor a demenciaja miatt irasképes-
ségét vesztett, de gondnoksag alatt nem allé lakénak a jévahagy6 alairasa sziiksé-
ges valamely kifizetés elrendeléséhez vagy pénzkezelési mivelet elvégzéséhez.

Az intézményt érinté megallapitdsok

A letéti pénzkezeléssel, valamint az ellatottak pénzkezelésével kapcsolatban a korabbi,
OBH-2454/1998. szamon kiadott ombudsmani jelentésben foglaltakkal 6sszhang-
ban fontos megjegyezni, hogy a gondozottak mindaddig, mig a birésag jogerdsen
cselekvéképességet érinté gondnoksag ala nem helyezi Sket, cselekvéképes sze-
mélynek mindsiilnek, tigyeikben onalléan donthetnek, és ez vonatkozik a pénziigyi
kérdések kezelésére is.

Hangsulyozandé mindemellett, hogy a cselekvéképességében korlatozott sze-
mély is minden olyan ligyben érvényes jognyilatkozatot tehet, melyre tekintettel
cselekvéképességét nem korlatoztak, figyelemmel arra, hogy a Polgari Térvény-
konyvrdl szolé 2013. évi V. torvény 2:22. § (2) bekezdése szerint a cselekvéképte-
lenség miatt nem semmis a cselekvéképtelen nagykoru altal kotott és teljesitett cse-
kély jelentSségl szerzédés, amelynek megkdtése a mindennapi életben tomegesen
fordul el és kiilonésebb megfontolast nem igényel. Abban az esetben, ha az erésen
demens, azonban gondnoksag alatt nem all6 idSs laké ligyeinek intézése — jellem-
z8en a jovedelme vagy egyéb pénze f6lotti rendelkezés — dtmenetileg nehézséget
okoz, az otthon vezetéjének figyelemmel kell lenni a gondnoksag intézményének
védelmi funkcidjara, csakdgy, mint a gondnoksag ala helyezési eljaras kezdeménye-
zésére iranyuld lehetéségekre. Az intézményi pénzkezelés tehat csak abban az eset-
ben aggalytalan, ha az nem veszélyezteti a gondozottak tulajdonhoz valé alapjogat.

Az SzCsM rendelet 21. § (2) és 45. § (3) bekezdései szerint az étkeztetés ke-
retében f6étkezésként legalabb napi egyszeri meleg ételt kell biztositani. Ha az ét-
kezésben részesiilé személy egészségi allapota indokolja, a haziorvos javaslatara
—a népkonyha kivételével — az ellatast igénybe vevé részére diétas étkeztetést kell
biztositani. Az intézményvezet6 elmondasa szerint jelenleg a diétas étkeztetés
a gyakorlatban nem teljes korten biztositott az intézményben. A kialakult helyzet
okaként azt jeldlte meg, hogy a f6z6konyha, ahonnan az ételt az intézménybe
szallitjak, a kozelmultban alakult, és a mlikédés megkezdését kévetéen némi idé-
be telik, mig sikerdil kialakitani a bentlakasos intézményi étkeztetés jogszabalyi ko-
vetelményeinek, elvarasainak megfelelé miikodést.

Bar a hazirendben szerepel, az intézményvezeté elmondasa szerint a gyakorlat-
ban érdekképviseleti forum — részben a nagyszamu, onellatasra képtelen demens




ellatott miatt is — nem muikodik az intézményben. Elmondasa szerint konfliktusok
nem jellemzéek, amennyiben barkinek panasza, problémaja adédna, barmikor sze-
mélyesen felkeresheti 6t, akar lakérol, hozzatartozérdl van szé; beszamoldja szerint
a lakék, hozzatartozok szoktak is élni a lehetéséggel.

Ezzel kapcsolatban azonban fontos megjegyezni, hogy az érdekképviseleti f6-
rum a tartés bentlakasos intézménnyel intézményi jogviszonyban allok jogainak,
érdekeinek érvényestilését elésegiteni hivatott szerv, amely a hazirendben megha-
tarozott feltételek és eljaras szerint miikodik. Tagjai kozott képviseltetik magukat
mind az ellatottak, mind azok hozzatartozéi/torvényes képviseldi, az intézmény
dolgozéi, valamint az intézmény fenntartdja is. Feladata tébbek kozott elézetesen
véleményezni az intézmény vezetdje altal készitett, az ellatottakkal, valamint az in-
tézmény belsd életével kapcsolatos dokumentumok koziil a szakmai programot,
az éves munkatervet, a hazirendet, az ellatottak részére késziilt tajékoztatdkat, de
intézkedés megtételét is kezdeményezheti a fenntarté felé, valamint mas, hatas-
korrel és illetékességgel rendelkezd hatdsagok, szervek felé, amennyiben az intéz-
mény miikodésével kapcsolatos jogszabdlysértésre utal jeleket észlel.'®

Kovetkezésképpen az ellatotti jogok érvényesiilése szempontjabdl garanci-
alis jelentéségl szervrdl van sz6, amelynek hianyat nem pétolja maradéktalanul
az intézményvezetdvel folytatott személyes egyeztetés lehetdsége. Mindezzel
egyiitt a helyszini vizsgalat soran a Hivatal munkatarsai azt tapasztaltak, hogy
az ellatottak bizalommal vannak az intézményvezeté és munkatarsai irant.

A helyszini vizsgdlat tapasztalatai, valamint a rendelkezésére bocsatott dokumen-
tumok alapjdn a biztos megdllapitotta, hogy a Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat Gond-
viselés Haza Idések Otthona torekszik az elldatotti jogok, a jogszabdlyi és szakmai el6-
frasok maradéktalan betartdsdra, ugyanakkor a minéségi diétds étkeztetés hidnya az
ellatottak szocidlis biztonsdghoz valé jogdval, az érdekképviseleti forum hidnya a jogadl-
lamisdgbal levezethetd jogbiztonsdg kovetelményével, az épiilet kialakitasabdl fakado
hidnyossdgok a lakék emberi méltésaghoz valé jogaval Gsszefiiggésben visszdssdg felme-
riilésének veszélyét hordozzdk magukban.

A megillapitott alapjogi visszassagok jovébeni bekovetkezésének elkeriilése,
valamint a jogszer( miikodés érdekében az Ajbt. 32. § (1) be-
kezdése értelmében a biztos felkérte a Magyar Mal-
tai Szeretetszolgalat Gondviselés Haza intéz-
ményvezetdjét, hogy kisérje fokozott fi-
gyelemmel az ellatottak étkeztetésére
vonatkozé diétas elSirasok betartasat,
torekedjen arra, hogy a demens la-

10 Szoctv. 99. §




kék pénzkezelésével kapcsolatos szabalyokat az intézmény valamennyi dolgozéja
megismerje, munkavégzése soran betartsa azokat, valamint arra, hogy az ellatotti
jogok maradéktalan betartasa — ide értve a lakdk maganszférahoz valé jogat is —
megvalésuljon az intézmény miikoédése soran.

A Boldog Gizella Alapitvany fenntartasaban miikodé intézmény |5 éve, 2001-ben
kezdte meg a miikodését, hatarozatlan ideji miikodési engedéllyel rendelkezik.
Az intézmény éplilete kifejezetten idésotthonnak épiilt. A Gizella Otthon vegyes
profilt szocidlis intézmény, a bentlakasos szociilis intézményi ellatas biztositasa
mellett id8s, demens, fogyatékos személyek nappali ellatasat, valamint szocialis
étkeztetést, hazi segitségnyujtast és tamogaté szolgalatot is mikodtet.

A helyszini vizsgdlat tapasztalatai

A Hivatal munkatarsai 201 6. januar 26-an helyszini vizsgalat keretében latogattak
meg a Biatorbagyon talalhaté Gizella Otthont.

Az otthon | |3 féréhelyes, a lakék koziil tobb mint 40 fé demenciaval él. 23 fé-
réhelyen atmeneti elhelyezést (idékortak gondozéhaza) is nydjt az arra raszoruld
személyeknek. A lakdk atlagéletkora 85-87 év, 90%-uk né. A vizsgalat idején 2 el-
latott allt cselekviképességet érinté gondnoksag alatt. A nagyszamd demens el-
latottal osszefliggésben az intézményvezetd utalt arra a tendenciara, hogy az idé-
sek egyre rosszabb egészségligyi allapotban keriilnek be az otthonba, amelynek
kovetkezménye az is, hogy az egészségligyi szlikségletek kielégitésének minél
teljesebb kor biztositasa érdekében, a ,,kérhazi jelleg” erésédése miatt imma-
ron sziikséges volt korlatozni az intézménybe bevihetd sajat targyak, leginkabb
a butorok korét. Jelenleg aprébb személyes targyak elhelyezését tudjak biztosi-
tani. Az intézmény igyekszik hangsulyt fektetni arra, hogy a lakdk valédi ottho-
nuknak tudjak érezni az intézményt. Az intézményvezetd megemlitette azt is,
hogy azon személyekre, akik tavolabbi lakéhelyiikrél vennék igénybe az intéz-
mény nappali szolgaltatasait, az utazasi koltségek jelentds anyagi terhet rénak,
ezért fontos elérelépést jelentene, ha a demens személyek jogszer(ien, finanszi-
rozottan vehetnék igénybe a tdmogatd szolgalat szolgaltatasait.

Az otthon intézményi téritési dija 149 200 forint, a demens részlegen 166 370 fo-
rint. Az ellatottak nagy része a jogszabaly szerint, azaz jovedelmének 80%-at fizeti
személyi téritési dijként. Tobb ellatott esetében a hozzatartozé vallalja, hogy a sze-
mélyi téritési dij Osszegét az intézményi téritési dij osszegére kiegésziti, de az intéz-
ményvezetd altal elmondottak szerint mind gyakrabban fordul elé az, hogy a hoz-
zatartozé utébb — példaul a munkahely elvesztésével — olyan helyzetbe kertiil, hogy




nem tudja fizetni az intézményi téritési dij osszegével megegyezd téritési dijat. Az el-
latottak a nyugdijukat személyesen veszik at, pénziiket maguk kezelik.

Az intézményvezetd beszamolt arrdl, hogy a kézép-magyarorszagi régidban
civil szerepléként gyakorlatilag nincsenek palyazati lehetSségeik, az | %-os ado-
manyokbdl, valamint az esetleges nagyobb Osszegli hozzatartoz6i adomanyokbdl
(jellemzdéen 1-1 ellatott halala utan) gazdalkodnak.

Az otthon egy nagy alapteriilet(i telken helyezkedik el, amely az épiilet tovab-
bi bévitésére is lehetéséget ad. Két épliletrészbdl, a ,,sarga hazbdl” és a ,,zold haz-
bél” all. A stlyos demens ellatottak az utdbbi épiiletrészben élnek, szoros, folya-
matos felligyelet alatt, az enyhe, kézépsllyos demensek a t&bbi ellatottal integral-
tan kertiltek elhelyezésre a ,,;sarga hazban”. Az intézmény haromszintes (foldszint,
|. emelet, 2. emelet), vilagos, falai szinesek, terei tagasak. Az épiilet teljes mérték-
ben akadalymentes, csiszasmentes lindleum burkolattal boritott, a szobakban
mianyag nyilaszarék és laminalt parketta talalhaté. A szobdk tobbségében két-
agyasok, de van haromagyas szoba is, valamint egy 2x2 agyas lakrész, amelyhez
egy kozos fiirdészoba tartozik. Egyébirant minden szoba 6nallé fiirdészobaval
rendelkezik, amelyet Ugy alakitottak ki, hogy kerekesszékkel is meg lehet benne
fordulni. Minden szobahoz tartozik terasz. A lakészobak kialakitasa megfelel az
SzCsM r. elirasainak.'" Az ellatottak szobai, valamint szekrényei a latogatasunk-
kor rendezettek voltak, az idés személyek tisztak, apoltak, koruknak megfeleld fi-
zikai allapotban voltak. Az ellatottak gondozasat személyi gondozok végzik. Egy
személyi gondozdhoz 8-15 ellatott tartozik. A lakdszobak ajtajanak belsé oldalan
kifliggesztve talalhato az ott él6 ellatottak ,,egyéni gondozasi-apolasi terve” a sze-
mélyi gondozé megjeldlésével, tajékoztatast nydjtva mind a hozzatartozok részé-
re, tovabba megkonnyitve az dpolészemélyzet munkajat is. Az otthonban leheté-
ség van hazasparok elhelyezésére is, noha jelenleg sem hazasparok, sem élettar-
sak nem élnek az intézményben. A szobak névérhivéval felszereltek, amely a re-
cepcion hanggal és fényjellel jelez.

Az éplilet koril rendezett udvar talalhatd, a demens részleg el6tt kifejezetten
a demenciaval él8, kéborlasra hajlamos idések részére egy puha, rugalmas boritasd,

! SzCsMr. 41. § (4) A bentlakasos intézmény akkor alkal-
mas gondozasi feladatok ellatasara, ha

a) alakészobaban egy ellatottra legalabb hat

négyzetméternyi lakdteriilet,

b) tiz ellatottra legalabb egy fiirdékad vagy
zuhanyzé, valamint nemenkénti il-
lemhely jut, és biztositott a folya-
matos fiités- és melegviz-szol-
galtatas.




magaba visszakanyarodé ,,sétaléutat” alakitottak ki, amelyen a megndvekedett moz-
gasigénnyel rendelkezé demens ellatottak biztonsagban sétalgathatnak.

Az intézményhez nagyon kozel talalhaté a szakrendeld, igy a szakrendelésre tor-
ténd szallitas — a tamogaté szolgalat igénybevételével — egyszerlien megoldhaté.
A teleplilésen él6k megtarthattak a haziorvosukat, az otthon haziorvosa egyébirant
folyamatosan elérhetd, pszichiater szakorvos kéthetente, illetve sziikség szerint
latogatja az intézményt. Az intézményvezetd és a fénévér utalt arra, hogy az egész-
ségligyi intézmények részérdl azt a hozzaallast tapasztaljak, hogy ,,ha a beteg szoci-
alis intézménybdl jon, akkor biztosan ki van szaradva”, amely a legtobb esetben alap-
talan. Térekednek az egészségiigyi intézményekkel térténd egylittmiikodésre,
és mivel az otthon rendelkezik szakapolasi tevékenység végzésére jogositd enge-
déllyel, igyekeznek csak nagyon indokolt esetben igénybe venni a kérhazi ellatast,
illetve amennyiben az idés beteg allapota lehetévé teszi, minél hamarabb visszahoz-
ni 6t a kérhazbdl az otthonba. Tapasztalataik szerint a kérhazi kezelések mind pszi-
chésen, mind fizikailag megviselik az idés embereket, a legtobb esetben nagyon
rossz allapotban keriilnek ki az egészségiigyi intézményekbdl az ellatottaik. A lakék
gyégyszerei névre sz6lé dobozokban, zart szekrényben talalhatok. A gydgyszereld
névér minden héten egy erre a célra kiilon legyartatott, személyre szél6 gydgysze-
rel talcara adagolja az ellatott egész heti gydgyszereit, a hét napjaira és napszakok-
ra lebontva. Gydgyszert a lakék nem tarthatnak maguknal, a gydgyszerelés a feltiin-
tetett adagolasnak megfeleléen, névéri ellendrzéssel/segitséggel torténik.

A felvételt kéré ellatottak tekintetében az elégondozast a fénévér minden eset-
ben személyesen végzi, elmondasa szerint sajat otthonabdl mar csak az ellatottak
2-3%-a érkezik, a legtobb esetben kérhazbdl keriilnek az idések az intézménybe.
Az ellatottak elhelyezésénél igyekeznek figyelni arra, hogy az egy szobaba, egy-
mas mellé keriil§ idések lehetbleg hasonld hattérrel rendelkezzenek, és jél érezzék
magukat a szobatarsuk tarsasagaban. Konfliktusok eléfordulnak, amelyek zémében
a mindennapi egylittélésbdl fakadé surlédasokbdl adédnak, a kézelmultban egy na-
gyobb Osszeférhetetlenség alakult ki a lakék koézétt, amelyet azonban masik szobaba
torténd koltozéssel sikertilt orvosolni. Az intézmény vezetdsége a konfliktusok meg-
elézésére és azonnali kezelésiikre helyezi a hangsllyt, elkeriilve ezzel a nagyobb kri-
zisek kialakulasat. Az otthonban mikodik érdekképviseleti forum, tléseirdl minden
alkalommal jegyzdkonyv késziil, a recepcién kihelyezett panaszlada is talalhaté.

Az intézmény rendelkezik a jogszabaly altal el&irt személyi feltételekkel és a szak-
dolgozdkra iranyadé szakképzési arannyal, azonban egyre nehezebb szakképzett
munkaerdét (egészségligyi végzettségli szakapolot) talalni. Az apolasban részt ve-
v6é munkatarsak tobbsége egészségiigyi végzettséggel rendelkezik, kisebb hanya-
duk szocidlis gondozé-apold. A mindségi munkavégzés érdekében nagy gondot
forditanak az apolészemélyzet tovabbképzésére, akar beiskolazasukrdl, akar belsé




képzések szervezésérdl legyen szé. Az otthonban gydgytornasz is rendelkezésre
all. Az otthon térités ellenében tobbféle szolgiltatast biztosit, lehetéség van fod-
rasz, pedikii, manikiir, masszazs, illetve kiilonféle természetgydgyaszati szolgal-
tatasok igénybevételére is.

Az intézmény sajat fé6z6konyhaval rendelkezik, amely napi 6tszori étkezést (reg-
geli, tizérai, ebéd, uzsonna, vacsora), és kiilonféle diétas étrendet biztosit az ellatot-
tak szamara. A lakok egyéni étrend alapjan étkeznek, az ebédIShelyiségben kifiig-
gesztve taldlhaté egy tablazat arrdl, hogy mely laké mely ételeket nem szereti, mely
ételeket nem fogyasztja; az intézmény gondot fordit arra, hogy az idés személyek
igényeinek megfelel$ étkeztetést biztositson. Emellett a személyzet is térités nélkiil
részesll napi egy adag meleg ételben.

Az intézmény kiilon hangsulyt helyez az idds ellatottak még meglévd készsége-
inek szinten tartasara és fejlesztésére, ezért valtozatos programokat, foglalkozasokat
kindl a lakék szamara: lehetéség van klub forméajaban zenehallgatasra, zeneterapiara,
kiilonféle tancfoglalkozasra (pl. llétanc, ,,demenstanc™), tornara, kézmtives foglako-
zasokon, filmklubon torténd részvételre, tovabba terapias kutya is latogatja az intéz-
ményt. Az otthon rendszeresen fogadja a kérnyékbeli iskolai és 6vodai csoportok, ki-
I6nféle eléadémlivészek miisoros eléadasait. Kirandulasokra az ellatottak egyre romlé
egészségi allapota miatt az utébbi idében nem mutatkozott igény, inkabb térekednek
az intézménybe bevinni a szines programokat. Az otthon sajat kapolnaval is rendel-
kezik. Az intézmény a demens lakék hozzatartozéinak kiilon 6nsegitd csoportot mu-
kodtet, amelynek keretében a demenciaval él6 ellatottak hozzatartozéi talalkozhat-
nak sorstarsaikkal, tamogathatjak egymast, megoszthatjak egymassal tapasztalataikat
és hasznos informaciékhoz juthatnak a demens betegek ellatasaval kapcsolatban.

A hozzatartozék korlatozas nélkil latogathatjak az ellatottakat, fogadasukra
a lakészobdkban, a télikertben, az ebédlében, j6 id6 esetén az udvaron van lehe-
téség. Végstadiumban lévé lakd esetében biztositott az a lehetdség is, hogy a hoz-
zatartozd akar az egész éjszakat az ellatott mellett tolthesse.

Az intézményt érinté megdllapitasok

A helyszini vizsgalat tapasztalatai és az attanulmanyozott doku-
mentumok alapjan megallapithatd, hogy az otthon
rendelkezik a Szoctv-ben és az SzCsM rende-
letben foglalt targyi és személyi feltételek-
kel, szabalyzatokkal. Mind a targyi fel-
tételeket, az étkeztetést, mind a la-
kék életét szinesité programokat
igyekeznek az id6s személyek igé-
nyeihez, izléséhez igazitani, kiilo-
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nos gondot forditva a még meglévé képességeik fejlesztésére. Mindez folyamatos
és egyre nagyobb kihivast jelent a szocidlis intézmények szamara, hiszen a Szoctv.
68/A. § (3) bekezdése szerint idésotthoni ellatas napi 4 6rat meghaladé vagy a jog-
szabalyban meghatarozott egyéb koriilményeken alapulé gondozasi sziikséglet meg-
allapitasa esetén nyuijthaté. A szocialis szakma egyontett allaspontja szerint azon
személyek egészségi allapota, akiknek gondozasi sziikséglete a napi 4 érat megha-
ladja, mar olyan mértékben leromlott, hogy egy szocialis intézmény csak komoly
eréfeszitések aran képes az ellatottak otthonaként és nem kvazi egészségligyi intéz-
ményként funkcionalni, jelentésen rontva ezzel a lakék komfortérzetét. Mindezeket
figyelembe véve, a Gizella Otthon vezetése ol érzékelhetéen nagy gondot fordit ar-
ra, hogy az idés személyek otthonosan érezzék magukat az intézményben.

Mindazonaltal az ombudsman fontosnak tartja megjegyezni, hogy az ellatottak
egészségligyi allapotaval Osszefliggd adatok szenzitiv adatnak mindsiilnek. Az egész-
ségligyi és a hozzajuk kapcsol6dd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szo-
16 1997. évi XLVII. térvény preambuluma szerint az egészségligyi adatok bizalmi
jellegliek. Személyes adatot csak torvényes cél eléréséhez sziikséges esetekben
és mértékben lehet kezelni. Az intézményben a lakészobak ajtajanak belsé oldalan
kifliggesztve talalhaté az ott él§ ellatottak heti ,,egyéni gondozasi-apolasi terve”
a személyi gondozé megjeldlésével. A kapott tajékoztatas szerint a kifliggesztésre
tobbek kozott azért volt sziikség, mert sok esetben eléfordul, hogy a hozzatarto-
z6k az id6s, demens ellatottal kapcsolatban érdeklédnek afelél, hogy hogyan telnek
a napjai, milyen foglakozasokon vesz részt, stb.

A demenciaban szenved§ ellatottak azonban — a fokozatos szellemi leépiilés
kovetkeztében — sok esetben nem a valésagnak megfeleléen valaszolnak a kérdé-
sekre, azt allitjak példaul, hogy a héten nem fiirédtek vagy senki nem foglalkozik
veliik. Ennek koévetkeztében a hozzatartozék — alaptalanul — panasszal fordulnak
az intézmény vezetSsége felé. A kifliggesztett ,,egyéni gondozasi-apolasi terv” igy
a hozzatartozok tajékoztatasara is szolgal, valamint megkonnyiti az apolast végzé
személyzet munkajat is. Az ombudsman rendelkezésére allé dokumentumok sze-
rint a lakdszobak ajtajanak belsé felére kiakasztott, névre sz6l6 gondozasi tervek
egyrészrdl tartalmazzak az ellatott napirendjét, de tartalmazzak az 4polasi felada-
tokat és az egészségiigyi tevékenységet is.

A dokumentumon szerepel az is, hogy az ellatott milyen étrenden van, milyen
gyakran sziikséges esetében a pelenkacsere, sziikséges-e a személyi higiéné ellenér-
zése, milyen egészségligyi vizsgalatok sziikségesek esetében. Ezen szenzitiv adatok
mind a lakék szamara, mind valamennyi latogaté szamara folyamatosan hozzaférhe-
téek, azaz barmely latogaté szinte teljes korii képet kap egy-egy ellatott egészségiigyi
allapotardl. A Szoctv. 94/E § (5) bekezdése szerint ,,az ellatast igénybe vevét megille-
ti személyes adatainak védelme, valamint a maganéletével kapcsolatos titokvédelem.




Az igénybevételi eljaras soran kiilonos figyelmet kell forditani arra, hogy az ellatast
igényl6 adataihoz csak az arra jogosult személyek férjenek hozza. Az intézményveze-
t6 koteles biztositani tovabbd, hogy az intézményi elhelyezés sordn az elldtott egészsé-
gi dllapotaval, személyes kériilményeivel, jovedelmi viszonyaival kapcsolatos informacidk-
rél mds ellatdst igénybe vevd, valamint arra illetéktelen személy ne szerezhessen tudo-
madst, kiilonos figyelemmel az ellatdst igénybe vevé szocidlis rdszorultsdganak tényére”.

Az alapjogi biztos allaspontja szerint a napirend kifliggesztése, amely csupan
az étkezések és a foglalkozasok idépontjat tartalmazza, nem jar az ellatotti jogok
sérelmével, az a gyakorlat azonban, amely az ellatottak egészségi dllapotdval Gssze-
fliggé konkrét dpoldsi feladatok és egészségiigyi tevékenységek feltiintetésével illeték-
telen személyek részére is hozzdférést biztosit szenzitiv adatokhoz, az elldtottak egyen-
16 emberi méltosdghoz vald jogdval Gsszefliggo visszdssag bekovetkezésének a veszélyét
hordozza magdban. E helyzet orvoslasa és a visszassag bekovetkeztének jovébeli
megel6zése érdekében az Ajbt. 32. § (1) bekezdése értelmében a biztos felkérte
a Gizella Otthon vezetéjét, gondoskodjon arrél, hogy az ellatottak egészségi alla-
pottal, gondozasi sziikséglettel kapcsolatos személyes adataihoz arra jogosulatlan
személyek ne férhessenek hozza, valamint a kifiiggesztett ,,Egyéni gondozasi-apo-
lasi terv” elnevezésli tajékoztatdt a napirend feltiintetésére korlatozza.

A Vas Megyei |déskortak Szocialis Intézete Nyugdijasok Készegi Otthona egyik
lakéjanak névtelenséget kérd hozzatartozoéja fordult beadvannyal az Alapveté Jo-
gok Biztosanak Hivatalahoz, az intézmény mlkodését sérelmezve. Panaszos ki-
fogasolta egyebek mellett az étkeztetés mindségét, a gondozottakkal valé banas-
médot, az apolasi korilményeket. Tekintettel arra, hogy a beadvany alapjan fel-
meriilt az ellatottak alapvetd joga sérelmének gyanuja, az ligyben az Ajbt. alapjan
az ombudsman vizsgalatot rendelt el, amelynek keretében — a projekttevékeny-
ség részeként végzett monitoring-folyamatra is tekintettel — helyszini vizsgalatot
is folytatott. Emellett pedig a vizsgalat eredményes befejezése érdekében az ligy-
gyel kapcsolatban megkereste és felkérte a Vas Megyei Kor-

manyhivatal Gyamuigyi és Igazsagligyi Féosztalyat,

hogy vizsgalja ki a panaszban foglaltakat.

A helyszini vizsgdlat tapasztalatai

A Hivatal munkatarsai 2016. marcius
I-jén latogattdk meg a Vas Megyei
Idéskordak Szocialis Intézete

Nyugdijasok Készegi Otthonat.



Az id6ések otthona a Vas Megyei IdSskorutak Szocilis Intézetének egyik telep-
helyeként mikodik, a Munkacsy Mihaly u. |5. szam alatt, j6| megkozelitheté he-
lyen taldlhaté. Az éplilet eredetileg csecsemdotthonként funkcionalt, jelenleg két
szinten, 36 féréhelyen tiszta profilt idésotthoni gondozast nyuijt. A 36 féréhelyen
I'l férfi és 24 né gondozasa folyik jelenleg, az ellatottak atlagéletkora igen magas,
kozel 90 év. Az intézmény Vas megyébdl fogadja az idés személyeket, de tébbnyi-
re Készegrdl és a kornyezé teleplilésekrdl érkeznek a gondozottak, akik az elé-
gondozast kovetéen otthonukbdl vagy egészségligyi intézménybdl keriilnek be
az intézménybe. Az intézménybe nem vehetdk fel demens vagy pszichiatriai diag-
nézissal rendelkezé ellatottak. Vardlista van, ugyanis a magas atlagéletkor ellené-
re alacsony a haldlozasok szama. Az intézményvezetd tajékoztatisa szerint 9 f6
apold-gondozé és 4 f6s technikai személyzet (takaritas, konyhai kisegités) dolgo-
zik az otthonban, a szakképzettségi arany 100%-os. A kapott tajékoztatas szerint
fiatal jelentkezé alig akad a megpalyazhaté allashelyekre.

Az otthonban 4 {6 részlegesen és 4 {6 teljesen korlatozé gondnoksag alatt allé
ellatott él. A kapott tajékoztatas szerint az intézmény j6 kapcsolatot apol mind
a gondnokokkal (legyenek akar hozzatartozék, akar hivatasos gondnokok), mind
a hozzatartozoékkal. A gondnokok rendszeresen latogatjak gondnokoltjaikat, a hoz-
zatartozokkal kapcsolatban sem jellemzéek a konfliktusok. Az otthon téritési dija
83 200 forint, a lakdk téritési dij-hatralékkal ritkan rendelkeznek, amennyiben ilyen
eléfordul, év végére minden esetben rendezik a tartozast.

Az ételt a Vas Megyei Idéskortak Szocialis Intézete Kalvaria téri telephelyének
(K6szeg) fézSkonyhajardl szallitjak az otthonba. A lakdk igény szerint napi 5-6-szor
részesiilnek étkezésben (reggeli, tizorai, ebéd, uzsonna, vacsora, valamint cukor-
betegeknek pététkezés), 5 féle diétas étlap alapjan. Az ebéd minden esetben me-
leg étel, heti 3 alkalommal van meleg vacsora is. Az étlapot igyekeznek valtozato-
san osszedllitani. A foldszintrdl az emeleti talaléba és ebédlébe étellift segitségével
torténik az étel szallitasa.

A lakék nem tarthatnak maguknal gydgyszereket, a gydgyszerek névvel ella-
tott dobozokban, a névérszobaban, zarhaté szekrényben talalhatok. Szerzédéses
haziorvos heti egyszer latogatja az intézményt, de az otthonnak van szerzédéses
pszichiater és rehabilitacids szakorvosa is. Az otthon nem rendelkezik szakapolas-
ra jogositd engedéllyel, igy amennyiben egészségiigyi ellatas valik sziikségessé
(pl. infazidé bekotése), a lakdkat betegszallitoval a szombathelyi Markusovszky
Kérhazba szallitjak. A kapott tajékoztatas szerint a kérhazzal torténd egyiittmiiks-
dés nem zokkenémentes, az egészségligy részérdl — egyéb szocialis intézmények
beszamoldival 6sszhangban — sok esetben tapasztalhaté lekezel§ attitlid és nega-
tiv elSitélet a szocialis ellatérendszer, illetve a szocidlis ellatérendszerbdl érkezé
paciensek iranyaban. Altalanos tapasztalat, hogy a kérhazbdl sok esetben rosszabb




allapotban érkezik vissza a beteg az otthonba, akar ott szerzett fertézéstél szen-
vedve, dpolatlanul. Minden hénapban latogatja az intézményt egy sebész szakor-
vos, 6 irja fel tobbek kozott a felfekvés elleni matracokat is az ellatottak részére.

Az otthon éplilete kétszintes, részben akadalymentes, feldjitasra szorul, lift
nem talalhaté az intézményben. A vizesblokkokat a kézelmultban UGjitottak fel.
A lakészobdk kozott tobb otagyas szoba is taldlhato, a lakdszobak meglehetdsen
zsUfoltak. Minden szobaban taldlhaté kézmoso, TV, hiitészekrény, valamint egy na-
gyobb szekrény a ruhanem(knek, azonban egyéb butort, fali polcot nem vagy csak
elvétve lattak a Hivatal munkatarsai. Tébb olyan lakészoba is talalhatd, amely ma-
sik szobabdl nyilik, ugyanigy, az intézmény nagyméretli terasza — ahol j6 id6 esetén
az emeleten élS lakok levegbztetését is meg tudjak oldani — is kizardlag egy kétfés
lakészoban keresztiil kozelitheté meg. Az intézményben intimszoba és az ebédIén
kiviil kozosségi egylittlétre szolgald helyiség, foglalkoztatd sem taldlhaté. Betegszo-
ba sincs az intézményben; fert6zés esetén az egyik, hasznalatban lévé lakészobat
tudjak elkiilonitéként hasznalni. Az intézmény belsé udvara betonozott, meglehe-
tésen kopar hangulati, a kapott tajékoztatas szerint remélheté a koézeljovében
a felGjitasa. Van egy hatsé, fiives kertrész is, amely azonban kihasznalatlan. Minden
szobaban talalhaté névérhivéd, amely a névérszobaban fénnyel és hangjelzéssel je-
lez. Mindezen tdl az udvar, az ebédlé és a folyosdk egyes részei a névérszobabdl
kameran keresztil is megfigyelhetdk.

A lakék napirendjét'? kiilonb6z8 szabadidés foglalkozésok is szinesitik, leheté-
ség van pl. relaxaciéra, csoportos tornan, felolvasason, kartyajatékokban torténd

12- A lakdk napirendje az alabbiak szerint valtozik: minden masodik nap van kételezd fiirdetés. Reggel
6 drakor ébresztik a fiirdetendd lakékat, a fiirdetés fél 8-haromnegyed 8-ig tart, 8 6ratdl szolgaljak fel
areggelit, két turnusban. Csak az emeleti, agyban fekvd, nem vagy kevésbé mobilizalhaté lakokat kell
névéri segédlettel etetni, a foldszinten €16 lakok onalldan étkeznek. A reggelizés koriilbeliil 10 draig
tart, ezt kovetSen tovabb folytatddik a fiirdetés, tisztazas. 10 érakor kezdédik a tizérai, ami nagyja-
bdl haromnegyed | |-ig tart, majd a személyzet az adminisztraciés kotelezettségeknek tesz eleget,
valamint tovabb rendezik a lakék kornyezetét. Ebéd déltél van, koriilbeliil |3 éraig, ezt koveti a déli
tisztazas. A mUszakvaltas, osztalyatadas 14 érakor torténik, a délutani mliszak az agynemitik cseréjé-
vel, a ruhak kirakasaval kezd. Az ellatottak ruhai névvel ellatottak, de az otthon sok adomanyruhaval
rendelkezik, igy amennyiben sziikséges, ezekbdl a ruhanemtikbdl
is el tudjak latni a raszoruld lakoékat, akik azutan a kapott
ruhanem(it sajatjukként, névvel ellatva hasznalhat- 1.
jak. Délutan 3 éra, fél 4 kornyékén kovetkezik
az uzsonna, melynek végeztével a személyzet
hozzakezd a vacsoraztatas el6készitéséhez.
Az esti tisztazas és a lefekvéshez készii-

I8dés 19 drakor kezdédik. Ejszaka egy

névér van miiszakban, az & feladata

a masnapi gydgyszerek kiadagolasa.




részvételre. Ezek a programok a kézdsségi egyiittlétre is szolgalé elsé emeleti ebéd-
I6ben keriilnek megrendezésre, itt van lehetdség a hitéletre, valamint a lakészoba-
kon kiviil ebben a helyiségben fogadhatjak a lakdk a latogatdikat is. Heti egy alkalom-
mal gyégymasszér is felkeresi az intézményt. Az intézmény igyekszik az otthonon
bellil és kiviil is programokkal szinesiteni a lakok életét, j6 kapcsolatot apolnak a he-
lyi konyvtarral, az SOS Gyermekfaluval, kiilonb6zé kérusokkal, akik rendszeresen
latogatjak is az intézményt. Igény szerint buszos kirandulasokat is szerveznek az idé-
seknek. A sziiletésnapokat, nemzeti, vallasi innepeket megtinneplik, ugyanigy tarta-
nak farsangi és sziireti mulatsagot is, amelyhez él6zenét is biztositanak.

Lakogyiilés és Erdekképviseleti férum is mikédik az otthonban, utébbi éven-
te két alkalommal ilésezik, az ellatottjogi képviselé pedig havonta egy alkalom-
mal tart fogaddoérat az intézményben.

Az intézményt érinté megallapitdsok

Az otthon rendelkezik a jogszabaly altal elSirt szabalyzatokkal, koztiik a Korlatozé
intézkedések szabalyzataval is. A Szoctv. 94/G § (3) bekezdése szerint a korlatozas-
rél az intézményvezeté negyvennyolc 6rdn beliil kételes tajékoztatni a torvényes
képviselbt és az ellatottjogi képviseldt.

Az ombudsman rendelkezésére bocsatott szabalyzatban e garancidlis jelent&sé-
gli rendelkezés nem szerepel, jelentésége azonban vitathatatlan: a kiszolgaltatott
helyzetben 1évé ellatott érdekeinek, jogainak védelmére hivatott személy a legha-
marabb értesiiljon e stlyos alapjog-korlatozasrdl, és annak figyelemmel kisérésével,
a szilkségesség—aranyossag kritériumainak szem elétt tartasaval biztosithassa az el-
jaras torvényességét. Az intézményi szabalyzatban szerepel, hogy amennyiben
a korlatozé intézkedést vezetd apolé rendeli el, haladéktalanul tajékoztatni kell er-
rél az orvost, az azonban nem keriilt rogzitésre, hogy az orvosnak 2 éran beliil jéva
kell hagynia a veszélyezteté vagy kézvetlen veszélyezteté magatartasu beteg korla-
tozé intézkedésének elrendelését. Ennek hianyaban a korlatozast haladéktalanul
meg kell sziintetni (Elitv. 192. § (3) bekezdés).

A szabdlyzat pontatlansdga a jogbiztonsdg kovetelményével osszefliggd visszdssag
felmeriilésének veszélyét hordozza magdban. Ennek megfeleléen a biztos javasolta
a Korlatozé intézkedések szabalyzatat a fenti rendelkezésekkel kiegésziteni.

Mind a hatdsagi ellenérzések, mind az ombudsmani helyszini vizsgalat azzal
a megallapitassal zarult, hogy az intézmény nem felel meg maradéktalanul a jog-
szabalyban el&irt targyi és személyi feltételeknek. A SzCSM r. elGirasainak meg-
feleléen | f6 apolé-gondozdé személy és 0,5 f6 mentalhigiénés munkatars hiany-
zott a vizsgalat idején a jogszabalyi kévetelmények teljesitéséhez.

Az SzCSM . 42. § (1) bekezdése szerint a bentlakasos intézményi lakészoba-
ban legfeljebb négy személy helyezhetd el. Négynél tobb személyt egy lakdszoba-




ban csak kivételesen indokolt esetben, valamint soron kiviili elhelyezésre vonat-
kozé igény esetén lehet elhelyezni, figyelemmel az Szt. 92/K. § (5) bekezdésében
megallapitott korlatra. A vizsgalat szerint tobb &tagyas — és ennek megfeleléen
igen zsUfolt — lakészobaval is rendelkezik az intézmény. A lakészobak kéziil tobb
helyiség egymasbdl nyilik. Ez az elrendezés meglehetdsen kevés teret hagy a la-
kék maganszférajanak, az 6nallé, intim életnek, ami a mélté életvitel tekintetében
aggalyos, figyelemmel arra, hogy az intézmény az ellatottak valésagos otthonaként
funkcional, némelyikiiknél akar 15 éve is.

Az SzCSM r. 41. § (2) bekezdés d-f) pontjai alapjan a bentlakasos intézményben
ki kell alakitani az intézmény jellege szerinti kbzosségi egyiittlétre, tevékenységre
(pl. tarsalgd, konyvtar, foglalkoztatd, kapolna, imaterem), valamint mentalis gondo-
zasra, az egészségligyi ellatas céljara (pl. orvosi szoba, betegszoba), gondozasi egy-
ségenként legalabb hisz négyzetméter alapteriiletli kozosségi egylittlétre szolgald
helyiséget. A vizsgalat tapasztalatai szerint az otthonban az ebéd|én kiviil kiilon fog-
lalkoztatd, kozosségi egyiittlétre szolgald helyiség nincs, ezen tilmenden betegszo-
baval és intimszobaval sem rendelkezik az intézmény. Az éplilet csak részben aka-
dalymentes, a kétszintes épliletben lift nem talalhatd, igy az idds ellatottak kénytele-
nek a Iépcsén kozlekedni, az emeleten lako, kerekesszékes vagy agyban fekvé lakok
mobilizélasa pedig nagyon nehézkesen oldhaté meg.

A helyszini vizsgalat tapasztalataibél megallapithaté, hogy az intézmény az apo-
lasi-gondozasi tevékenységet magas szakmai szinvonalon végzi, nagy figyelmet for-
ditanak a gondozottak személyi higiéniajanak, valamit egészségligyi, mentalis alla-
potanak felligyeletére. A panaszbeadvanyban megfogalmazott sérelmek ugyan nem
bizonyultak megalapozottnak, azonban az intézmény tdrgyi és személyi feltételeinek
hianyossdgai — els6sorban a tulzsufolt és/vagy egymasbél nyilé lakészobdk és az aka-
ddlymentesitettség hidnya — az ellatottak emberi méltésdghoz, valamint testi és lelki
egészséghez vald jogaval dsszefliggésben visszdssagot okoznak.

A feltart, alapvetd jogokkal 6sszefiiggd visszassagok orvoslasa, valamint jovébe-
li megelézése érdekében az alapjogi biztos felkérte a Szocialis és Gyermekvédelmi
Féigazgatdsag Vas Megyei Kirendeltségének vezetdjét mint fenntartét és a Vas Me-
gyei ldéskorutak Szocidlis Intézete Nyugdijasok Készegi Ottho-
nanak intézményvezetdjét, hogy gondoskodjék ar-
rél, hogy az intézmény a jogszabalyban elGirt
személyi feltételeknek eleget tegyen, vizs-
galja meg a jogszabalyi kovetelmények-
nek, valamint az idések életkori saja-
tossagainak, egészségligyi és moz-
gasallapotanak megfeleld elhelye-
zési korllmények kialakitasanak




lehet&ségét; tovabba gondoskodijék arrdl, hogy a Korlatozé intézkedések szabaly-
zata a hatalyos jogszabalyoknak megfeleléen pontositasra kerdiljon.

Ezen fellil a feltart, alapvetd jogokkal 6sszefiiggd szocialis ellatasi koriilmények
kapcsan felhivta az emberi eréforrasok miniszterének figyelmét a bentlakasos szoci-
alis intézményekben dolgozé szakemberek szamara szél6 elémeneteli rendszer
miel8bbi meghatarozasanak sziikségességére, tovabba az AJB-4579/2012. szamd
jelentés megallapitasainak atgondolasara, figyelemmel az idésellatast sujtéd szocia-
lis krizis elkeriilésére.

= A vizsgalatok (k6z6s) megallapitasai

Az alapvetd jogok biztosanak feladat- és hataskorét, valamint az ezek ellatasahoz
szlikséges vizsgalati jogosultsagokat az Ajbt. hatarozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) be-
kezdése szerint az alapvetd jogok biztosahoz barki fordulhat, ha megitélése szerint
hatésag, ezen beliil kozszolgaltatast végzd szerv tevékenysége vagy mulasztasa a
beadvanyt tevd személy alapvetd jogat sérti vagy annak kozvetlen veszélyével jar (a
tovabbiakban egyiitt: visszassag), feltéve, hogy a rendelkezésre all6 kozigazgatasi
jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a kézigazgatasi hatarozat birésagi feliil-
vizsgalatat — mar kimeritette vagy jogorvoslati lehetéség nincs szamara biztositva.
A 18. § (2) bekezdése a) pontja alapjan a kozszolgaltatast végzé szerv — fliggetle-
niil attél, hogy milyen szervezeti formaban m(ikédik — az allami vagy 6nkormany-
zati feladatot ellatd, illetve e feladat ellatasaban koézremiikods szerv.

Az ombudsmani gyakorlat a kézszolgdltatdst végzé szervek fogalomkorébe tar-
tozodnak tekinti a szocidlis ellatast és kiilondsen az idésellatast nydijtd intézményeket,
amelyekre az ombudsman vizsgalati jogosultsaga — az Ajbt. hataskoéri szabalyai ér-
telmében — egyértelmien kiterjed.

Az Ajbt. 18. § (4) bekezdése rogziti, hogy az alapveté jogok biztosa a haté-
sagok tevékenysége soran felmeriilt, az alapvetd jogokkal kapcsolatos visszassag
megsziintetése érdekében hivatalbdl eljarast folytathat. A hivatalbdl inditott elja-
ras természetes személyek pontosan meg nem hatarozhatd, nagyobb csoportjat
érintd visszassag kivizsgalasara vagy egy alapvetd jog érvényesiilésének atfogd
vizsgalatara iranyulhat. Jelen esetekben a hivatalbdli vizsgalat elrendelésének fel-
tételei fennalltak, tekintettel arra, hogy az idésellatas helyzete, annak esetleges
miikodési problémai vagy hianyossagai egy elére meg nem hatarozhaté, nagyobb
csoport alapvetd jogainak, kiemelten az élethez és emberi méltésaghoz valé jo-
gainak a sérelmét idézheti eld.




A biztos vizsgalatanak specialis vonatkozasarai is figyelemmel kiilon is sziikséges
kiemelni, hogy az ombudsman szamara egy adott jogi szabalyozas alapjogi aspektu-
su vizsgalatara, valamint a jogszabalyok hianyossagaival, tartalmi hibaival &sszefiiggd
intézkedések megfogalmazasara a torvény lehetéséget teremt. A preventiv alapjog-
védelemre is hangsulyt helyezé ombudsmani gyakorlat alapjan a biztos mandatuma ke-
retei kozott marad akkor; amikor az alapjogi aspektust vizsgalathoz nélkiilézhetet-
len médon, hivatalbdli eljaras keretében, a konkrét alapjogsérelmek és ezen alapulé
panaszok megel6zése érdekében attekinti a relevans jogi szabalyozast, feltérképezi
és jelzi a jogalkotasért felelSs szervek iranyaba a felmerdilé aggalyokat.

Az alapvetd jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogott allé osszefiiggés-
rendszer feltdrasa soran autoném, objektiv és neutralis médon, kizardlag alapjogi
érvek felsorakoztatasaval és osszevetésével tesz eleget mandatumanak.

Az ombudsmani intézmény megalakulasa 6ta a biztosa kévetkezetesen, zsinér-
mértékként tamaszkodott az Alkotmanybirdsag alapveté jogallami garanciakkal
és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitasaira, valamint — az ombuds-
mani jogvédelem specidlis vonasainak megfeleléen — alkalmazta az alapjog-korlato-
zas alkotmanyossagat megitélni hivatott egyes alapjogi teszteket.

Magyarorszag Alaptorvényének és az Ajbt.-nek a hatalyba |épésével az alapveté
jogok biztosa is koveti a fenti gyakorlatot, igy mig az Alkotmanybirésag eltéré allas-
pontokat nem fogalmaz meg, az eljarasok soran iranyaddak a testiilet eddigi megal-
lapitasai. Az Alkotmanybirésag a 22/2012. (V. 11.) AB hatarozataban arra mutatott
ra, hogy ,.az el6z6 Alkotmdny és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezbsé-
ge esetén éppen nem a kordbbi alkotmdnybirdsdgi dontésben megjelend jogelvek dtvé-
telét, hanem azok figyelmen kiviil hagydsat kell indokolni”. Az Alkotmanybirdsag
ugyanakkor a 13/2013. (VI. 17.) AB hatarozataban azt emelte ki, hogy az adott ha-
tarozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében mar az Alaptorvény Negyedik
Médositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirésagi hatarozatokban foglaltak fel-
hasznalhatésagat illetéen. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel
mondta ki azt, hogy ,,az Alkotmdnybirésdg a hatalyat
vesztett alkotmdnybirésdgi hatdrozat forrasként
megjelolésével, a Iényegi, az adott ligyben fel-
meriilé alkotmdnyossdgi kérdés eldonté-
séhez sziikséges mértéki és terjedel-
mii tartalmi vagy szovegszer(i meg-
jelenitéssel hivatkozhatja vagy idéz-
heti a korabbi hatdrozataiban ki-




dolgozott érveket, jogelveket. Az indokoldsnak és alkotmdnyjogi forrasainak ugyanis a de-
mokratikus jogdllamban mindenki szamdra megismerhetdnek, ellendrizhetdnek kell len-
nie, a jogbiztonsdg igénye az, hogy a dontési megfontoldsok dtlathatéak, kévethetdek le-
gyenek. A nyilvanos érvelés a dontés indokldsdanak Iétalapja. A kordbbi hatdrozatokban
kifejtett érvek felhaszndlhatésdgat az Alkotmdnybirésdg mindig esetrél esetre, a konkrét
ligy kontextusdban vizsgdlja.”

A fenti elvi jelentéségl tétellel 6sszhangban az alapjogi biztos vizsgalati megal-
lapitasai érvrendszerének megfogalmazasa, az egyes alapjogok, alkotmanyos elvek
értelmezése soran — ellenkezé tartalmi alkotmanybirdsagi iranymutatas megszii-
letéséig, az alkotmanyszéveg valtozasat, a tartalmi, illetve kontextualis egyezdsé-
get is figyelembe véve az alapvetd jogok biztosa tovabbra is iranyadénak tekinti
az Alkotmanybirésagnak az Alaptorvény hatalyba [épését megeléz6en meghozott
hatdrozatai indokolasaban kifejtett érveket, jogelveket és 6sszefiiggéseket.

I. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fliggetlen, demok-
ratikus jogdllam. Az Alkotmanybirésag korabbi téretlen gyakorlata alapjan en-
nek a jogallami minéségnek nélkiilézhetetlen eleme a jogbiztonsdg. Ahogyan
pedig arra az Alkotmanybirésag felhivta a figyelmet a 30/2012. (VI. 27.) AB ha-
tarozataban, az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése és az Alkotmany 2. § (1)
bekezdése azonosan deklaralja a jogallami klauzulat, tehat az eddig kialakitott
alkotmanybirésagi gyakorlat relevansnak tekinthetd a vizsgalat soran.

Az Alkotmanybirdsag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az
allam — s elsésorban a jogalkotd — kételességévé teszi annak biztositasat, hogy
a jog egésze, egyes részteriiletei és az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértel-
mUiek, mikodésiiket tekintve kiszamithatéak és elérelathatéak legyenek a nor-
ma cimzettjei szamara. A jogbiztonsag nem csupan az egyes normak egyértelmdi-
ségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények miikbdésének kiszamithatdsagat
is. A jogallamisag elvébdl folyd kévetelmény a kézhatalom, a kézigazgatas torvény
ala rendeltsége: a kézhatalommal rendelkezé szervek a jog dltal megdllapitott
miikodési rendben, a polgarok szamara megismerhetd és kiszdmithaté médon
szabdlyozott korldtok kozott fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhaté figyelmen
kiviil tovabba, hogy a kiszamithatésdg — beleértve az egységes jogalkalmazdst —
és az eljarasi garancidk biztositdsa szorosan osszekapcsolodik az egyes alanyi alapjo-
gok, szabadsdgjogok védelmével, mintegy kolcsondsen feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény Il. cikke alapjan az emberi méltésag sérthetetlen, minden em-
bernek joga van az élethez és az emberi méltésdaghoz. A korabban iranyadd
és az Alaptorvény hatalyba lépését kovetéen tovabbra is hivatkozasi pontot
jelentd alkotmanybirésagi gyakorlat az emberi méltésaghoz valé joggal kap-
csolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltésag az emberi élettel eleve
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egyiitt jaré mindség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden
emberre nézve egyenlé.

Az Alkotmanybirdsag az ember életét és méltésagat egységben szemlélte,
ami azt jelenti, nem valaszthaték kiilon az ember tarsadalmi és bioldgiai dimen-
ziéjahoz flizhetd jogok. Az emberi méltdsaghoz f(iz6d6 jog az alkotmanybirdsa-
gi gyakorlataban nem a személy szubjektumatdl fiiggé méltésagérzethez kapcso-
|6dott, hanem azt jelentette, hogy a jog az életet az emberi minéséggel egyiitt is-
meri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. Az Alkotmdnybirésag szerint
az emberi méltésaghoz valé jog a természetes személyek autonémidjat jelenti, az 6n-
rendelkezésiiknek egy olyan, mindenki mds rendelkezése alél kivont magja van,
amelynél fogva az ember alany marad, s nem vdlhat eszkézzé vagy targgyd. A mél-
tésaghoz vald jognak ez a felfogasa kiilonbozteti meg az embert a jogi szemé-
lyektdl, amelyek teljesen szabalyozas ald vonhatok, nincs érinthetetlen Iényegiik.

Az Alkotmanybirésag tobb alkalommal kifejtette, hogy a szocialis ellatashoz
valé jog minimumanak elvont alkotmanyos mércéje az élethez és emberi mél-
tosaghoz valé jog. Az allam alkotmanyos kotelezettségét akkor teljesiti, ha
a szocialis timogatasi rendszert megszervezi és m(ikodteti. Egyediili korlat,
hogy 4tmenetileg sem okozhat teriiletenként vagy tarsadalmi csoportonként el-
latatlansagot, sem pedig emberhez méltatlan ellatasi korilményeket. A megél-
hetési minimum alkotmanyos alapkévetelményeként meghatarozott emberi
élethez és méltdsdghoz valé jog védelmében az allam az emberi |ét feltételeirdl ko-
teles gondoskodni. Ennek megfeleléen az allam ellatasi kotelezettsége az idSs-
kora személyek esetén kiterjed a megfeleld intézményi ellatérendszer kialakita-
sara és a szakszer(, mindenki szamara hozzaférhetd ellatast nyljté intézmények
elérhetSségének biztositasara.

A magénszféra védelme Osszefligg mas alapjogokkal, igy legszorosabban
az emberi méltésag jogaval, sét az Alkotmanybirdsag allaspontja szerint annak
egyik alkotéeleme (1115/B/1995. AB hatarozat).

. Az Alaptorvény XIX. cikk (1) bekezdésében a szocialis biztonsagra valé jog
megteremtésére vald térekvés fogalmazédik meg, a ,torekszik” kifejezés
hasznalataval; Magyarorszag arra torekszik, hogy minden

allampolgaranak szocidlis biztonsagot nyujtson.

Anyasag, betegség, rokkantsag, 6zvegység,
arvasag és 6nhibajan kiviil bekovetke-
zett munkanélkdiiliség esetén min-
den magyar allampolgar torvény-
ben meghatérozott tdmogatasra
jogosult. Magyarorszag a szo-
cidlis biztonsagot az (1) be-




kezdés szerinti és mas raszoruldk esetében a szocialis intézmények és intéz-
kedések rendszerével valésitja meg.

Az Alkotmanybirdsag tébb hatarozataban kifejtette, hogy a szocialis bizton-
saghoz valé jog nem alapjog, hanem olyan allami kételezettségvallalas, amelynek
az allam eleget tesz, ha a szocidlis ellatas biztositasara megszervezi és miikodte-
ti a tdrsadalombiztositds és a szocidlis timogatas egyéb rendszereit. Megjegyzen-
dé, hogy Magyarorszag vonatkozasaban az Eurdpai Szocialis Karta 12. cikk (1)
bekezdése kotelezendben alkalmazandd, azaz a tarsadalombiztositashoz valé jog
tényleges gyakorlasanak biztositasara az egyes allamok kotelezettséget vallalnak
arra, hogy létrehozzak vagy fenntartjak a tarsadalombiztositas rendszerét.

Az Alkotmanybirésag a szocialis biztonsaghoz valé joggal 6sszefiiggésben
mondta ki, hogy a szocialis jogok megvalositasa a megfelel6 intézmények lét-
rehozasa mellett az igénybevételiikkel kapcsolatos alanyi jogok révén torténik,
amelyeket a tdrvényhozasnak kell meghataroznia.'3> Az Alkotmanybirésag ezt
az allaspontjat egészitette ki annyiban, hogy a szocidlis biztonsaghoz valé jog
a szocialis ellatasok &sszessége altal nydjtandé olyan megélhetési minimum al-
lami biztositasat tartalmazza, amely elengedhetetlen az emberi méltésaghoz
valé jog megvaldsitasahoz.'* A korabbi alkotmanybirdsagi gyakorlat alapjan
az egyeddili alkotmanyos kovetelmény, hogy a tarsadalombiztositasi és a szoci-
alis intézményi rendszer a megélhetéshez sziikséges ellatasra vonatkozé jogo-
sultsagot megvaldsitsa. Lathatd, hogy a toretlen alkotmanybirésagi gyakorlat
a megélhetési minimum biztositasanak kotelezettségével egyértelmii 6sszefiig-
gést allapitott meg az emberi méltésaghoz valé jog érvényesiilése és a szocia-
lis biztonsag kozott, ez a jelentds, elvi kapcsoldédas pedig az ombudsman allas-
pontja szerint az Alaptorvény alapjan is igazolhaté.

Lényeges felhivni a figyelmet a fentiekkel osszefliggésben, hogy az Alaptor-
vény XX. cikk (1) bekezdése arrél rendelkezik, hogy Magyarorszag torekszik
arra, hogy a szocidlis biztonsdghoz valé jog tiszteletben tartdsat és a kdzszolgal-
tatasokhoz val6 hozzaférést mindenki szamara biztositsa. Az Uj, tételesen el6-
irt, alkotmanyi szint( allami kotelezettségvallalasbdl pedig — 6sszhangban a ko-
rabbi alkotmanybirdsagi gyakorlattal — egy fokozottabb szerepvallalas vezethe-
té le az id6és személyek védelmével és ellatasaval kapcsolatban.

4. Az Alaptorvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan mindenkinek joga van
a testi és lelki egészséghez, ennek az alapjognak az érvényesiilését pedig Ma-
gyarorszag genetikailag moédositott élélényektdl mentes mezdgazdasaggal,
az egészséges élelmiszerekhez és az ivévizhez valé hozzaférés biztositasaval,

13 28/1994. (V. 20.) AB hatarozat.
1432/1998. (VI. 25.) AB hatarozat.




a munkavédelem és az egészségligyi ellatas megszervezésével, a sportolas és
a rendszeres testedzés tamogatasaval, valamint a kérnyezet védelmének biz-
tositasaval segiti el6.

Az Alkotmanybirdsag a testi és lelki egészség kifejezést a WHO alkotma-
nyaban szerepl6 definiciéval sszhangban —a 43/2005. (XI. 14.) hatarozataban —
olyan testi és szellemi allapotnak tekinti ,,amely lehetévé teszi a tarsadalomban
valé minél hosszabb és testi-lelki gondoktdl mentes életet”. Az egészséghez va-
16 jog szélesebb jelentéssel bir annal, hogy csupan az egészségiigyi ellatashoz va-
|6 jogra vonatkozzék, igy magaban foglalja az olyan intézkedések és korilmények
alkotmanyos védelmét is, amelyek hozzajarulnak ahhoz, hogy az egyén a tarsa-
dalomban ténylegesen minél hosszabb ideig testi és lelki gondoktdl mentes éle-
tet élhessen. Az Alkotmanybirésag tobb alkalommal értelmezte a korabbi Alkot-
manynak a leheté legmagasabb szint( testi és lelki egészséghez vald joggal kap-
csolatos rendelkezését. A testiilet az 54/1996. (XI. 30.) hatarozataban kifejtette,
hogy a korabbi Alkotmany 70/D. §-a ,,nemcsak a betegellatashoz kapcsolédod,
torvényben meghatarozandé egészségligyi szolgaltatasok igénybevételére jo-
gosit, hanem magaban foglalja mindazoknak az emberi egészség kialakulasat
és megdrzését célzé allami intézkedéseknek az igénylését is, amelyek az egész-
séges életvitellel osszefiiggd neveléssel, felvilagositassal, allamilag szervezett test-
edzéssel, munkavédelemmel, természetvédelemmel, koztisztasaggal, kornye-
zetvédelemmel és a betegség megel6zését szolgald nagyszamu egészségvédelmi
szolgaltatasokkal kapcsolatosak”.

A szocidlis jogok szertedgazdak és tdlmutatnak az Alaptérvény rendelkezésein, tob-
bek kozott nemzetkozi egyezményekben rogzitettek, igy az 1966-ban elfogadott
Gazdasagi, Szocidlis és Kulturalis Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanyaban, melyben
az allamok arra vallalkoznak, hogy a benne szerepl6 jogokat vagy azonnal, vagy folya-
matosan megvaldsitjak. Ezen tdlmenden a Magyarorszagon 1999.

évi C. torvénnyel kihirdetett Eurdpai Szocidlis Char-
taban is meghataroztak, hogy milyen szocialis
jogokat kell megvalésitani a részes allamok-

nak. Ennek része a szocialis és egészség-

lgyi segitségre valé jog, a szocidlis jo-

[éti szolgaltatasbol vald részesiilés
joga, a csalad joga a szocialis, jogi
és gazdasagi védelemhez.




Az Alaptoérvényen tdl, annak alapjan a szocialis jogokrél tobb mas jogszabaly
rendelkezik. Az allam aktivitasat feltételezé szocialis jogok megvalésitasa a meg-
felelé intézmények létrehozasa mellett az igénybevételiikkel kapcsolatos alanyi
jogoknak a torvényekben valé meghatarozasaval torténik.'®

A Szoctv. ,,a szocidlis biztonsag megteremtése és megdrzése jegyében meg-
hatarozza az allam altal biztositott egyes szocialis ellatasok formait, szervezetét,
a szocialis ellatasokra vonatkozé jogosultsag feltételeit, valamint érvényességé-
nek a garanciait. A helyi Snkormanyzatok az e torvényben szabdlyozott ellataso-
kon tdl sajat koltségvetésiik terhére egyéb ellatasokat is megallapithatnak.”'®

Az idés ember jobban raszorul a jog védelmére, sét még kiilon segitséget igé-
nyel ahhoz, hogy a jogszolgaltatast igénybe vegye, Ugy, mint ahogy kapaszkodéra
van sziiksége a lépcsén valé felmenéshez, de legjobb, hogyha van lift, és nem kell
kapaszkodni. llyen kézmegegyezésen alapuld és a kozpolitikat segité szervezet
volt Magyarorszagon az Idéstigyi Tanacs,'” amely a Kormany segitéjeként inter-
diszciplinaris médon miikodve, kiilonb6zé tudomanyteriiletek jeles képviselSinek,
politikusoknak, minisztériumi hivatalnokoknak és képviselknek, valamint az idés
emberek civil szervezeteinek bevonasaval segitette annak az Idésligyi Stratégi-
anak az elkészitését,'® amely minden tamogatast megkapott a szakmai, politikai
és civil szervezetektdl egyarant.

Magyarorszag id8sligyi stratégiaja ugyanis az aktiv idéskor elvére épiil, az idés
emberek szamara olyan intézményes segitséget kivan biztositani, amely lehetévé
teszi aktiv részvételiiket a tarsadalmi élet minden teriiletén. Biztositja autonémi-
ajukat, néveli anyagi és kozrendvédelmi biztonsagukat. Az |d&stigyi Stratégia ala-
pos helyzetelemzésre épiilt fel, és meghatarozta azokat a negativ folyamatokat,
amelyekkel szemben fel kivan 1épni.

1. Targyi és személyi feltételek

Az ellatds tdrgyi feltételeinek tekintetében az ombudsman munkatarsai nagyon ve-
gyes képet tapasztaltak a kiilonb6zé intézmények bejarasai soran. Az épliletek al-
laga, felUjitottsaga, az akadalymentesitettség foka is valtozé. E kiilonbségek jel-

1528/1994. (V. 20.) AB hatarozat.

16 Sari Janos — Somody Bernadette: Alapjogok. Alkotmanytan Il. Osiris Kiadé, 2008. 261. o.

17 Az |d8stigyi Tandcs a Korméany mellett miikddé konzultativ, véleményezd, javaslattevd, a felada-
tok meghatarozott korében koordinalé testiilet. [Lasd: 1138/2002. (VIII. 9.) Korm. hatarozat
az |désiigyi Tanacs miikodésérdl és a miikodésével osszefiiggd kérdésekrdl.] A Tanacs mikodé-
sét 2010. majus végén befejezte.

18 81/2009. (X. 2.) OGY hatdrozat a Nemzeti |d8sligyi Stratégidrél, amelynek alapjan sziiletett
a Cselekvési Terv — 2010-2012. az idéspolitika végrehajtasarol.




lemz&en az adott épliletek korabdl, eredetileg eltérd rendeltetésiik jellegébdl
adddik, a kirivébb hianyossagok orvoslasanak mellézése azonban hosszi tavon
nem elfogadhaté. llyen sulyos problémat jelent a tobbszintes épliletben a személy-
lift, az elkiilonité helyiség, betegszoba vagy kiilon latogatéi szoba, kézosségi helyi-
ség hianya. A vonatkozé SzCsM rendelet értelmében a bentlakasos intézményben
ki kell alakitani az egészségiigyi ellatas céljara (pl. orvosi szoba, betegszoba) szol-
galé helyiséget. A vizsgalt intézmények ennek eleget tettek, ugyanakkor eléfordul,
hogy azokat eredeti funkcidjatdl eltérd célokra is hasznaljak (pl. irodahelyiségként,
osszeférhetetlen ellatottak elkiilonitése), amely gyakorlat a biztos allaspontja sze-
rint a lehetd legmagasabb szint(i testi és lelki egészséghez f(iz6d6 joggal sszefiig-
g6 visszassagot okoz.

N&vérhivé rendszer, illetve jelzécsengd és biztonsagi kamerarendszer is mu-
kodik a felkeresett otthonokban. A lakdkat altalanossagban 2—4 agyas szobakban
helyezik el, sajnos azonban t&bb helyen ennél magasabb létszamu és kifejezetten
zsufolt (akar ablaktalan) szobik is talalhatéak, a lakdk kisebb butorokat és sze-
mélyes targyaikat mindentitt bevihetik az intézményekbe. A SzCsM rendelet 5. §
(3) bekezdés d) pontja szerint a hazirendben roégziteni kell az intézménybe bevi-
hetd személyes hasznalati targyak korét.

A felkeresett intézményekben dolgozdk szakképzettségének aranya a jogsza-
balyoknak megfelels volt, egybehangzé intézményvezetdi allaspont szerint ugyan-
akkor a dolgozéi allomany idés6dé, talterhelt, sem anyagilag, sem erkdlcsileg nem
megbecsiilt. igy belathatd, hogy a gérdiilékeny, magas szinvonald intézményi ella-
tast jelentésen neheziti a szocialis szektorban kiemelten érzékelheté palyaelha-
gyas, kivandorlas és az ,,utanpétlas”, a palyakezddék szinte teljes hianya.

Az alapjogi biztos a bentlakasos intézményeket érinté vizsgalatai soran elsésor-
ban a lakék, gondozottak, ellatottak alapjogainak érvényesiilését monitorozza, kii-
[6ndsen az intézményi lét okozta kiszolgaltatottsag okan. Azonban minden alka-
lommal ki kell térni az ellatottakkal napi kapcsolatban Iévé szakdolgozék altalanos
élet- és munkafeltételeire, figyelemmel arra, hogy jellemzéen nagy ezen a teriile-
ten a fluktuacid, a napi munkateher és a kiégés okozta elfaradas, ugyanakkor az in-
tézményi ellatas mindéségbiztositasa jelentés mértékben a szak-
embereken mulik.

A Hivatal munkatarsai jelen vizsgalatsoro-
zatban is kitértek a dolgozokat érinté leg-
égetdbb, a munka — az ellatas — miné-
ségét javitd lehetséges valtoztatasok-
ra. Ezek kozott fontos a tovabb-
képzések jelentdsége, hiszen egy-
re égetébb kérdés a jol képzett




szakemberek hianya, ami 6sszefliggésben van az idésebb, nyugdijba vonulé szak-
emberek egyre nagyobb szamaval is. Ezzel 6sszefiiggésben ugyancsak fontos a szo-
cidlis ellatérendszer szakember-utanpétlasi stratégiajat a bentlakasos intézmények
tekintetében Gjragondolni.

Az egyes intézmények mikodésének kulcsa jellemzden a szakemberek elhiva-
tottsaga, az idbs, kiszolgaltatott emberek ellatasat évtizedek 6ta végzék odaadd
munkaja. Ebbdl kovetkezden az ellatottak alapjogainak érvényesiilését érinté om-
budsmani megillapitasok szamos esetben az intézményekben talalhaté targyi
és személyi feltételek elégtelensége okan sziikségszertiek. Erre tekintettel a feltart,
alapvetd jogokkal 6sszefiiggd szocialis ellatasi kérilmények kapcsan az ombudsman
felhivta az emberi erdforrdasok miniszterének szives figyelmét a bentlakasos szocialis
intézményekben dolgozé szakemberek szamara szél6 elémeneteli rendszer mi-
elébbi meghatarozasanak sziikségességére, tovabba a korabbi, a szocialis szakma
helyzetét elemzé (AJB-4579/2012. szamu) jelentés megallapitasainak atgondolasara,
figyelemmel az idésellatast suijté szocidlis krizis elkeriilésére.

2. Az ellatas korulmeényei, eszkdzrendszere és moédszertana

a. AZ ELLATAS KORULMENYEINEK JELLEMZOI

A biztos munkatarsai vizsgaltak az otthonok dltal biztositott ellatds, gondozds ko-
riilményeit. Az étkeztetés a jogszabalyi minimumoknak megfeleléen torténik mind-
egyik intézményben, a napi haromszori f6étkezés biztositott. A specialis igények
(diabetikus, pépes stb.) figyelembe vételének elmulasztasara is akad negativ pél-
da; pozitivum, hogy olyan otthon is van, ahol az ellatottak kivehetik résziiket az ét-
lapkészitésbdl. Valamennyi intézményben a fennjarék az étkezdében, a fekvé lakdk
a szobjjukban kapjak meg az ételt.

Az ellatottak mindeniitt sajat ruhajukat hasznaljak, de az otthonok sziikség ese-
tén kiegészitik a ruhatarat. A ruhazat és textilia mosasat az intézmények végzik,
egyes esetekben a lakok sajat maguk is hasznalhatjak a moségépeket igény szerint.
Az onellatasra képes lakék onalléan tisztalkodnak, az 6nellatasra képtelen gondo-
zottak mosdatasat és fiirdetését a névérek végzik.

Az orvosi jelenlét, ligyelet, szakrendelés elérhetdsége az intézményekben
megoldott. Problémat jelent azonban az orvosi vizsgalatok menete, részben az el-
kiilonité szoba hianya miatt, illetve volt olyan otthon, amelyikben ugyan rendelke-
zésre allt orvosi szoba, a vizsgalat mégis a lakészobakban, a tébbi lakd elétt tor-
tént. A sziikséges intimitas nem vagy nem minden esetben biztositott, ami felveti
az ellatottak emberi méltésagaval 6sszefliggd visszassag bekovetkeztének kézvetlen
veszélyét. A gyogyszerellatas biztositasa megfeleld, a gydgyaszati segédeszkozok




biztositasa és koltségeinek viselése tekintetében azonban nem egységes az intéz-
ményi gyakorlat, ami a biztos megallapitasa szerint a jogallamisag elvébdl levezett
jogbiztonsag kévetelményével 6sszefiiggd visszassagot okoz.

Altalanossagban elmondhaté, hogy az otthonok térekednek arra, hogy prog-
ramokkal, kiilonbozé foglalkozasokkal szinesitsék az intézményi életet, amelybe
kiilsé meghivottakat is igyekeznek bevonni (kirandulasok, iskolai csoportok meg-
hivasa, ir6—olvasé talalkozok stb.). A vallasgyakorlas feltételei szintén biztositot-
tak a meglatogatott intézményekben.

Az érték- és vagyonmegdrzés tekintetében a vizsgalat egyik intézményben sem
tart fel alapjogot érintd visszassagot. Az atvett ingdsagokrol és értéktargyakroél az
otthonok nyilvantartast vezetnek, atvételi elismervényt készitenek.

A haldlozds esetén kovetett eljdrds a jogszabalynak megfeleléen zajlik az ottho-
nokban, a hozzatartozdkat értesitik és az értéktargyakrdl leltart készitenek, az el-
hunytak emlékét kegyelettel Srzik.

A felkeresett intézményekben — egy kivételével — m(ikodik érdekvédelmi f6-
rum, amelyben az ellatottak, a dolgozdk, a fenntarté és a hozzatartozék képvisel-
tetik magukat. Ezen tilmenden rendszeresen tartanak lakégytiléseket, valamint
az ellatottjogi képviseld elérhetdségét kifiiggesztik a falidjsagokra.

A fentiekben 6sszegzett helyszini tapasztalatok alapjan 6sszességében megallapit-
hatd, hogy az idésekrél valé gondoskodas jelentésen hattérbe szorult, az e faladatot
ellatd intézmények sztikos, stagnald vagy csokkend koltségvetési keretbdl gazdalkod-
nak. Egybehangzé tajékoztatasuk szerint a fokozott gondoskodast igénylS bentlaka-
sos intézményben ellatott személyek magasabb szint(i kiszolgalasa érdekében kiirt
palyazati lehetéségek is beszlikiiltek, mikdzben az intézményi ellatasra szorulé idés
emberek szama és atlagéletkora nd, egészségi és mentalis allapotuk romlik.

b. SzOCIALIS VS. EGESZSEGUGYI KOMPETENCIAK

Az idésotthonokba valé bekeriilés feltétele raszorultsaghoz kotott, a Szoctv. alap-
jan 2008 januarijatol vizsgalni kell az ellatast kérelmezd gondozasi sziikségletét:
a Szoctv. helyszini vizsgalatkor hatalyos 68/A. § (3) bekezdése
szerint ,,az id6sotthoni ellatas napi 4 érat meghala-
do, illetve a kiilon jogszabalyban meghataro-
zott egyéb korilményeken alapulé gon-
dozasi sziikségletet igazol6 szakvéle-
mény alapjan nyljthato”.

A demogrifiai valtozasok, a var-
haté élettartam névekedése és a
jogszabalyi valtozas kovetkezmé-




nyeként az idések egyre rosszabb gondozasi allapotban keriilnek be a bentlaka-
sos intézményekbe. Mig korabban az otthonoknak ,,sziikség szerinti apolasrél”
kellett gondoskodniuk — amely kifejezés nem tett kiilonbséget alap- és szakapo-
las kozott —, az intézmények a jogszabalynak megfeleléen tudtak teljesiteni kote-
lezettségiiket, mindkét apolasi fajtat el tudtak végezni. 2008. januar |-tdl ,,sziikség
szerinti alapdpoldsrél” kell gondoskodni, az otthonok szakdpoldsi tevékenységet
csak kiilon engedély birtokaban végezhetnek, mivel a szakapolas mar egészség-
lgyi tevékenységnek mindsiil. Az engedélyezési eljardssal jaré és a jogszabadlyi ko-
vetelményeknek valé megfelelés plusz koltségeinek fedezésére azonban a jogalkoté
nem biztositott plusz finanszirozdst.

Az alapvetd jogok biztosa egy korabbi jelentésében megallapitotta, hogy on-
magaban az a tény, hogy a szocidlis intézmények altal folytatott szakapolas kiilon
engedély birtokaban végezhetd, nem tekinthetd visszasnak, hiszen az intézményi
ellatottak érdeke is azt kivanja, hogy a leheté legmagasabb szakmai szinvonalon,
biztonsaggal, folyamatos szakmai kontroll mellett vehessék igénybe az egészség-
ligyi szolgaltatasokat. Amennyiben az intézmények el szeretnék latni a feladatu-
kat, a bent laké személyek megfelelé gondozasat, a szakapolasi tevékenység foly-
tatasa nem megkeriilheté szamukra, még ha nem is kotelezé feladatuk. Hiszen
az id6s korukbdl is adéddan jellemzden tébbféle betegségben szenvedd ellatot-
tak esetében olykor egészségligyi szakapolasi tevékenység is sziikségessé valik
(pl. infuzié bekotése).

A jelenlegi viszonyok azonban ellehetetlenitik a szocialis szolgaltaték helyze-
tét. Jogszabalyi szinten ugyan megvan a lehetéségiik arra, hogy mikodési engedély
birtokaban jogszertien végezhessenek szakapolast, hozzarendelt finanszirozas hi-
anyaban azonban, 6nerébdl tovabbra is nehezen képesek eleget tenni az engedé-
lyeztetési eljarasnak, a sokszor specidlis ellatas jogszabalyi kévetelményeinek.

Fontos lenne, hogy a szocidlis és egészségligyi ellatérendszer ne parhuzamo-
san miikédjon, hanem egymast tamogatva tisztaban legyenek egymas hatarterii-
leteivel és biztositott legyen az atjarhatésag kozottiik.

C. SPECIALIS ELLATASI IGENYEKNEK MEGFELELES

Azon otthonokban, ahol egykori hajléktalan személyeket is gondoznak, a vezets-
ség beszamolt arrdl, hogy ezen ellatottak sok esetben nehezen illeszkednek be
a lakékozosségbe. Az olykor tébb éve fennalléd hajléktalansag nemegyszer olyan
mértékl személyiségtorzulassal és a szocialis kompetencidk elvesztésével jar,
amely megneheziti szamukra a békés egyiittélést, a szabalyoknak, hazirendnek
valé megfelelést. Az ,,6sszeférhetetlenségbdl” adédé konfliktusok adekvat keze-
Iése komoly szakmai felkésziiltséget kivan a személyzettdl.




Eléfordul, hogy pdrok, hdazaspdrok egyiitt koltéznek be az otthonokba, vagy
az intézményi lét alatt alakulnak ki parkapcsolatok. Ilyen esetben az intézmény-
vezetbk torekednek arra, hogy a paroknak — amennyiben igénylik — kozos szobat
biztositsanak, illetve rendelkezésre alljon intimszoba. Ez utébbi feltétel nem min-
den vizsgalt otthon esetében teljesdilt.

F&szabaly szerint id6sek otthonaba olyan kérelmezd, aki pszichidtriai vagy
szenvedélybetegségben szenved, nem vehetd fel, ellatasardl mas intézmény kere-
tében kell gondoskodni. Az otthonok egy része alapesetben nem is fogad pszichi-
atriai vagy demencia diagndzissal rendelkezd ellatottat, az & ellatasuk ugyanis ma-
gasabb szint(i felkésziiltséget kivan, amit szocialis intézményi keretek kdzétt nem
minden otthon tud megvaldsitani. A gondozasi sziikséglet bevezetésével azonban
lathatd, hogy az idés személyek egyre rosszabb egészségiigyi allapotban kerilnek
be az otthonokba, a demens ellatottak aranya ugyancsak névekvé tendenciat mu-
tat az intézményekben.

d. PENZ- ES VAGYONKEZELES VS. GONDNOKSAGI RENDSZER
(CSELEKVOKEPES DEMENS LAKOK JOGNYILATKOZATAI)

A letéti pénzkezeléssel, az ellatottak pénzkezelésével, valamint jognyilatkozataik ér-
vényességével kapcsolatban fontos hangsulyozni, hogy a gondozottak mindaddig,
mig a birésag jogerdsen cselekvéképességet érinté gondnoksag ala nem helyez
valakit, cselekvéképes személynek minésiilnek, tigyeikben 6nalléan doénthetnek,
és ez vonatkozik a pénziigyi kérdések kezelésére is.

Hangsulyozandé mindemellett, hogy a cselekvéképességében korlatozott sze-
mély is minden olyan ligyben érvényes jognyilatkozatot tehet, melyre tekintettel
cselekvéképességét nem korlatoztak, figyelemmel arra, hogy a Polgari Térvény-
konyvrdl szold 2013. évi V. torvény 2:22. § (2) bekezdése szerint a cselekvéképte-
lenség miatt nem semmis a cselekvéképtelen nagykoru altal kotott és teljesitett
csekély jelentdségli szerzédés, amelynek megkotése a mindennapi életben tome-
gesen fordul el6 és kiilonésebb megfontolast nem igényel.

Abban az esetben, ha az erésen demens, azonban gond-
noksag alatt nem allé id6s laké ligyeinek — jellemzé-
en jovedelme vagy egyéb pénze/vagyona f6-
I6tti rendelkezés soran vald — intézése at-
menetileg nehézséget okoz, az otthon
vezetdjének figyelemmel kell lennie
a gondnoksag intézményének vé-
delmi funkcidjara, csakigy, mint
a gondnoksag ala helyezési elja-




ras kezdeményezésére iranyuld lehetéségekre. Az intézményi pénzkezelés tehat
csak abban az esetben aggalytalan, ha az nem veszélyezteti a gondozottak tulajdon-
hoz valé alapjogat. A probléma jelent&ségét néveli az idés emberek 6nallésaguk-
hoz val6 ragaszkodasa és a hozzatartozékkal torténd egyeztetés nehézségei.

= QOsszegzés

Mar korabbi ombudsmani vizsgalatok, kutatasok soran is vilagossa valt, de a je-
lenlegi, eurdpai szinten zajlé projektmunka is megerdésiteni latszik, hogy a tarsa-
dalmi egyiittélés kihivasai pusztan a jog — kiilonésen pedig csak a jogi szabalyozas —
eszkozeivel az id8stigy teriiletén sem megoldhaték. Az is lathatéva valt, hogy
az idés emberek szamara az aktiv tarsadalmi életben, de az egyszer(ibb hétkoz-
napi tevékenységekben is részt venni — olykor elképesztéen nagy feladat. Az is
tény, hogy a bentlakasos otthonok nem csaladpétlé intézmények. Az a valédi gon-
doskodason alapulé figyelem, amelyet egy idés ember a csaladban tapasztalhat,
nem varhaté el egy kotott rendszer(, szabalyok alapjan miikodd, nagy létszamu
kozosséget ellatd intézménytdl.

Az allami szerepvallalas, beavatkozas (magasabb, legalabbis tendenciézusan
névekvé tamogatasok, tobb és jobb, specifikusabb kdzszolgaltatas az egészség-
ligytdl a szocidlis teriiletig) nvelésének szamos aspektusa gazdasagi-politikai kér-
dés, alapvetéen a mindenkori nemzetgazdasagi teherbird-képesség fliggvénye.
Az életszinvonal névelése vagy szinten tartasa helyett a sz(k értelemben vett
alapjogvédelem korébe csak egy minimalis védelmi szintnek a meghatarozasa
és biztositasa tartozik. A tények megismerésén, a problémak felismerésén alapu-
|6 tarsadalmi gondolkodasméd és szemléletvaltas nem pénzkérdés, ugyanakkor
jogi eszkozokkel legfeljebb 6szténdzhetd.

Alapveté szempont egyrészt, hogy — szemben példaul a gyermekek jogaival —
»id&sek jogai” mint kiilén 6nallé alapjogi kategéria (még) nem létezik: az idés em-
bereket pontosan ugyanolyan alapvetd jogok illetik meg, mint barki mast. Mas-
részt éppen kiszolgaltatottsaguk, ahogy Thomas Hammarberg korabbi emberi
jogi biztos fogalmazott egy allasfoglalasidban: ,sériilékenységiik”, a jogok érvé-
nyesitésében, gyakorlasaban valé akadalyozottsaguk okan esetiikben a szokasos
mértékiinél fokozottabb allami védelemre (lasd intézményvédelmi kotelezettsé-
gek), az esélyegyenléség elémozditasara van sziikség.

Ahogyan a fogyatékossaggal él6k esetén, (gy az idés embereknél is az egyenlé
méltdsag, szocidlis biztonsag védelme érdekében hosszi tavu, vilagos programok
kellenek. Elgondolkodtaté ugyanakkor, hogy a nagyobbrészt pénziigyi-gazdasa-
gi kérdések, példaul a nyugdijkérdés mellett az idés emberek jogvédelemhez,




a szamukra biztositott alanyi jogl szolgaltatasokhoz valé tényleges hozzaférése
mar kevésbé kozponti téma.

Ez az eurdpai iddsligyi projekt az 6sszehasonlitasra, kolcsonés informacid-
és tapasztalatcserére, elsGsorban pedig kézos lizenet megfogalmazasara is valédi,
érdemi lehetdséget ad. Nem célja annak deklaralasa, hogy sziikséges lenne az id&s
emberek szamara sajatos, kiilon alapjogokat biztositani, s azt sem kivanja sugallni,
hogy pusztan a j6léti szolgdltatasok, transzferek névelésével minden probléma
megoldhaté volna. Méltanylandéan sok (k6zo6s) feladatot jelentene viszont mar
annak a célnak az elérése is, hogy az idés emberek ,,meglévé” alapjogainak tény-
leges gyakorlasat szavatoljak.

Nem megfelelé az az irany, amikor egy adott életszinvonalat kivanunk alapve-
té jogként védelmezni: ennek a biztositasa ugyanis gazdasagi szempontbdl a leg-
érzékenyebb teriilet. Az emelkedd és kovetkezetes jogvédelmi szint, amelyben hang-
stlyozottan megjelenik az id6s emberek egyéni, specidlis szempontjainak érvényesitése
is, hosszabb tavon, eredményként akar mar magaval hozhatja az egyéni életszin-
vonal emelkedését.

Szandékaink szerint a projektbe fektetett munka, a megszerzett, réviden elem-
zett és ismertetett tapasztalok, a mindezek mogott hizédd hatalyos jogszabalyi
hattérrel egyiitt j6, képlékeny kiindulopontot jelenthetnek egy ,.idésbarat” alapjogi
szemléletméd megalapozdsdhoz a hatdsdgi miikédésben, a kozszolgdltatasok biztosi-
tdsa sordn, s6t a nyilvanossdag szférdjaban is — akdr egységes eurdpai probléma-megol-
ddsi lehetdségek felvazoldsa és megvalésitdsa felé is. Az ombudsman meggy&zSdése,
hogy a vazolt visszassagok koriiltekintd, mielébbi orvoslasaval az egyenlé emberi
méltésaghoz vald jog és a vizsgalati jelentésekben érintett tovabbi jogosultsagok
tartalmanak kovetkezetes felhivasaval akar komolyabb szemléletmédbeli valtoza-
sok is elérhetéek az idSstigyben.
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