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Az alapvet6 jogok biztosanak
Jelentése

az AJB-577/2020. szamu tgyben
(kapcsolodé tgy: AJB-776/2020.)

El6ado: dr. Albeck-To6th Livia

Az eljaras megindulasa

Két panaszbeadvany érkezett az Alapveté Jogok Biztosanak Hivataldhoz az Orchidea
Gondozé Otthon (2330 Dunaharaszti, F6 u. 50-52.) mtikodését sérelmezve. Az AJB-577/2020.
szamu gy panaszosa (elézmény tgy: AJB-4774/2019.) az otthonban él6 Alzheimer-kérban
szenvedd hozzatartozéjanak gondozasaval, az AJB-776/2020. szamu tgy beadvanyozoja (elézmény
tgy: AJB-1403/2019.) pedig altalinossigban, az intézményben foly6 gondozasi tevékenységgel, rossz
korilményekkel, apolasi hianyossagokkal dsszefiiggésben nyujtott be panaszbeadvanyt.

Tekintettel arra, hogy a panaszok alapjan felmerilt az ellatottak alapvetd jogai sérelmének
gyanuja, az alapvetd jogok biztosardl szolé 2011. évi CXI. torvény (Ajbt.) alapjan vizsgalatot
inditottam. A vizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében az tggyel kapcsolatban megkerestem és
felkértem a Pest Megyei Kormanyhivatalt mint az intézmény mikodését engedélyezé hatdsagot,
hogy vizsgalja ki a panaszban foglaltakat. Tajékoztatast kértem tovabba az intézményt fenntarto
Ambrézia Gondozoéhaz Szolgaltatd Nonprofit Kft vezetéjétdl, és a panaszok vizsgalata soran
felmerilt tovabbi szempontok tisztazasa érdekében megkerestem a Magyar Gerontologiai és
Geriatriai Tarsasag elnokét is.

Az érintett alkotmanyos jogok és elvek

e ajogallamisag elvébdl fakadé jogbiztonsag kévetelménye, valamint a tisztességes eljarashoz
val6 jog [Alaptérvény B) cikk (1) bekezdés: ,,Magyarorszag fiiggetlen, demofkratikus jogillam.”,

e az élethez, és az emberi méltésaghoz vald jog [Alaptorvény 1. cikk: , Az emberi miéltisdg
sérthetetlen. Minden embernek joga van az, élethez, és az emberi méltdsdaghoz.”;

e aszemélyi szabadsaghoz val6 jog [Alaptorvény IV. cikk: ,,Mindenkinek joga van a szabadsdghoz,
és a sgemeélyi biztonsdaghoz. Senkit nem lehet szabadsdgatdl mdsként, mint tirvényben meghatdrozott
okokbil és tirvényben meghatdrozott eljards alapjian megfosztant.”

e 2 testi és lelki egészséghez vald jog [Alaptorvény XX. cikk (2) bekezdése: Magyarorszdg az
egészséghes vald jog érvényesiilését — egyéb intézkedések mellett — azg egészségiigyi ellatds megszervezésével
biztositia.]

e a tisztességes hatdsagi eljarashoz valo jog [Alaptorvény XXIV. cikk (1) bekezdés:
wMindenkinek joga van abhoz, hogy sigyeit a hatdsagok résgrehajlds nélkiil, tisztességes mddon és ésszersi
hatdridon beliil intézzék.”

Alkalmazott jogszabalyok

e Magyarorszag Alaptorvénye
e Az alapvet6 jogok biztosarol szo6l6 2011. évi CXI. t6rvény (a tovabbiakban: Ajbt.)

e A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz6lo 1993. évi 111 torvény (a tovabbiakban:
Szoctv.)



o Az egészséglgyrol szol6 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eitv.)

e Az Integralt Jogvédelmi Szolgalatrdl sz616 381/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet

e A gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatok, intézmények és halézatok hatdsagi
nyilvantartsarol és ellendrzésérdl szolo 369/2013. (X. 24.) Korm. rendelet

e A személyes gondoskodast nyijté szocialis intézmények szakmai feladatairol és mikodéstik
feltételeirdl sz616 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet (a tovabbiakban: SzCsM t.)

e A pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatisuk soran alkalmazhaté korlatozo
intézkedések szabdlyairdl szl 60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban:
ESzCsM rendelet)

A panaszbeadvanyok tartalmanak ismertetése

1. Az AJB-776/2020. szamu tigy beadvanyozdja szerint mind a gondozottakkal szemben tanusitott
banasmod, mind a gyogyszerezés aggalyos az intézményben. Az otthon nem gondoskodik az
ellatottak megfelel6 személyi higiénéjének biztositasardl, a pelenkacsere szikségszerti gyakorisagarol.
Az intézményben rihfertézés terjed. Beszamolt arrdl is, hogy az étkeztetést az intézmény nem a
kovetelményeknek megfelel6en nyujtja, emellett a rendszeres folyadékbevitelrél sem gondoskodnak
a gondozok. Panaszait hiaba jelezte korabban az intézmény vezetésének, valtozas nem tortént.

2. Az AJB-577/2020. szamu iigy panaszosa az otthonban él6 élettirsa gondnoka. Az ellatott 2019.
jalius 3-tél szeptember 11-ig volt a pszichiatriai intézmény gondozottja, korai kezdetQ, silyos fokzi
Alzheimer-korban szenved. A panaszos beszamolt arrol, hogy tapasztalatai szerint az intézményben
mentalhigiénés tevékenység, foglalkoztatas nem folyik, kiilinds tekintettel a demens elldtottakra. A betegeket
kizarélag gyogyszerekkel kezelik, ha arra valaki nem reagal j6l, nem fordulnak hozza turelemmel,
empatiaval, amely tovabbi allapotromlashoz vezet.

A L kishaz” részleg emeleti részén — panasza szerint — naponta t6bbs3or hosszi iddre magukra
hagyjik az ott €16 gondozottakat a névérek. Elmondasa szerint eléfordult, hogy 24 drin keresztiil nem
cserélték hozzdtartozdja pelenkdjat, illetve egy alkalommal 10 napig nem fiirdették meg agressidjdra hivatkozva. A
higiéniai termékek cseréjénél nem biztositottak a kell6 intimitast. Sérelmezte, hogy az intézettel
szerz6dott pszichiater szakorvos hetente egy alkalommal latogat az otthonba, a ,kishaz” emeleti
részlegén azonban csak akkor jar, ha 4j beteg érkezik. A panaszos elmondasa szerint élettarsat csak
egyszet, a bekoltozésekor vizsgalta meg. A panaszos sérelmezte azt is, hogy hozzatartozojat tobb,
mint 3 hoénapon keresztll kezelték olyan gyogyszerrel (Risperdal), amelyet Alzheimer-kérban
szenvedS betegek csak maximum 6 hétig kaphatnak a betegtajékoztatd szerint. Az otthon végiil
megszintette hozzatartozdja intézményi jogviszonyat, a panaszos azonban nem e koérilménynek,
hanem az otthon miikidésének kivizsgalast kérte hivatalomtdl a jelenlegi és jovébeli ellatottak érdekében.
Kifogasolta az intézmény higiénés korilményeit, allaspontja szerint séril az intézményben él6
személyek emberi méltésaghoz vald joga, mert az otthon nem nyujt szamukra megfelel6 és szakszerd
gondozast.

A vizsgalat el6zménye

A dunaharaszti Orchidea Gondozé Otthon mukédésével kapesolatban 2016-ban AJB-3267/2016.
szamon folyt ombudsmani vizsgalat szintén egy panaszbeadvany nyoman, mely a jelen beadvanyhoz
hasonléan, az otthonban folyé gondozasi tevékenységet, ellatasi korilményeket, banasmodot
kifogasolta. A 2016-ban lezajlott eljaras soran a panasz zsufoltsagra és méltatlan ellatasi
kortlményekre vonatkozé részei nem mindsiltek megalapozottnak, a korlitozd intézkedésekkel
kapesolatos szabalyzatok és eljdardsrend, ag intézkedések dokumentdildsa sordn feltart hianyossdgok miatt azonban
a jelentés visszdssdagot dllapitott meg a jogillamisdg elvébil fakado joghiztonsag kivetelmeényével osszefiiggésben, illetve
a kifogasolt kiriilmények kovetleniil veszélyetették az elldtottak emberi méltdsaghoz vald jogdr. Hivatali el6dém
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AJB-3267/2016. szamu jelentésében felkérte az Orchidea Gondozé Otthon intézményvezetSjét és
fenntartoéjat, hogy haladéktalanul gondoskodjanak arrél, hogy a korlatozé intézkedések szabalyzata
és alkalmazasa soran kévetendd eljarasrend megfeleljen a jogszabalyi el6irasoknak, valamint arrol,
hogy az ellatotti jogok csorbitatlanul érvényesiiljenek az intézményben.

A jelen vizsgalat soran megallapitott tényallas, a hatosagi ellendrzések tapasztalatai
1. Az AJB-776/2020. szamu iigy tekintetében

A vizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében felkértem a Pest Megyei  Kormdnyhivatal
kormanymegbizotyiat, hogy vizsgalja ki a panaszban foglaltak megalapozottsagat. Megkeresésemre a
Pest Megyei Kormanyhivatal Gyamiigyi és Igazsaguigyi Féosztalya 2079. midrcins 25-én dtfogé ellendrzés
keretében vizsgalta meg, hogy az intézmény a vonatkozé jogszabalyoknak és a szolgaltatéi
nyilvantartasnak megfeleléen mikodik-e, valamint hogy a panaszos allitasai megalapozottak-e.

A targyi feltételek biztositasa tekintetében a vizsgalat megallapitotta, hogy az ,,A” jelzést
épulet foldszintjén talalhat6 1. szamu egyagyas lakdszobaban és az emeleten 1évé 10. szamu egyagyas
lakészobaban cak a szoba elitti 4,8 négyzetmeter alapteriiletsi elotérrel egyiitt bigtositott ag elldtott részére a
Jogszabdlyban eldirt minimdilis 6 négyzetméter lakoteriilet, valamint nem dll rendelfezésre a kijelolt betegszoba,
amennyiben sziikséges, az elkilonitésr6l (ha tobben élnek a lakdszobaban) a lakok ideiglenes
atkoltoztetésével gondoskodnak.

A szakmai dokumentacié tekintetében a hazirendben és az intézmény altal hasznalt
megallapodasban a tdavollét esetén fizetendi személyi téritési dij meghatdrozdsinak sgabdlyait nem a batdlyos

Jogszabaly szerint rigzitették, ugyanakkor a téritési dij nyilvantartas ellendrzésekor megdllapitotta a hatdsag, hogy a
gyakorlat a hatdlyos jogszabdly szerint tirténik.

A személyi feltételek biztositasa tekintetében az ellen6rzés id6pontjaban megallapodassal
rendelkezé ellatottakra vetitve 0,7 fi gondozgoval kevesebb munkavallalot foglalkoztatott a fenntartd,
tovabba az intézmény tovabbképzési terve csak részben rogzitette a kotelezben elirt tartalmi
elemeket.

A panaszbeadvanyban megfogalmazottak tekintetében a vizsgalat feltarta azt is, hogy az
intézményben utoljara 2018 nyaran volt ruhfert6zéssel érintett ellatott, az egyéni
gyogyszerfelhasznalé lapokat a jogszabalyban el6irt forméaban és tartalommal vezetik, ag intézmény
dokumentiltan biztositia ag; ellitottak folyadékbevitelét és a jogszabdlyban eldirt mddon biztositia ag; étkesiést is.

A kormanymegbizott tajékoztatott arrdl, hogy a panaszos kézvetlentl kereste meg a Rdckeves
Jdrdsi Hivatal Népegészségiigy: Osztdlyat, amely szintén megvizsgalta a panaszban foglaltakat. Az
intézményben bejelentés nélkil végzett helyszini ellenérzésiik — amely az rihfertézésre, az
¢tkeztetésre, a folyadékbevitel poétlasara, az inkontinenciaval kapcsolatos apolasi-gondozasi
feladatokra, a muszakatadasra és a rendszeres és eseti gyogyszerelésre terjedt ki — nem igazolta a
panaszos dllitdsait.

A kormanyhivatal jelen eljirdsa sorin vizsgilta a 2016-ban kiadott, AJB-3267/2016. szamu
ombudsmani jelentésben roégzitett intézkedések megvalosulasat is. Ezzel 6sszefiiggésben
megallapitotta, hogy a Korlatozé Intézkedések Szabalyzatat az intézmény atdolgozta, a legutolsé
felulvizsgalat idépontja 2019. januar 30. A hatdésag megallapitasai szerint a szabalyzat tartalmazza a
jogszabaly altal kotelezben elbirt tartalmi elemeket, tovabba szabalyozasra kertltek a testi épséget
megovo intézkedések (pl: az agy oldalracsanak alkalmazasa, kerekesszékben torténé biztonsagi
rogzités 6t pontos biztonsagi ovvel). A Korlatozé Intézkedések Szabalyzatat a bekdltézéskor
dokumentaltan atadjak az ellatott vagy a torvényes képviselGje részére. A tajékoztatas szerint a
vizsgalat idején egy f7 ellitott esetében alkalmaztak napi rendserességgel korlatozist (csuklorigités), melyrdl
heti dsszefoglaloban kildik meg a jogszabaly altal el6irt betétlapot a tertiletileg illetékes ellatottjogi
képviselonek. Az ellatottjogi képvisel6 haromhavonta személyesen felkeresi az intézményt, a
korlatozassal érintett ellatottat, a betétlapot alairasaval latja el.



A hatésag arrél szamolt be, hogy az intézményben pozitiv valtozasok torténtek, az ellatottjogi
képviselével szoros az egyluttmikodés, az érdekképviseleti forum iilésének id6pontjardl el6zetesen
e-mail-ben tdjékoztatjak, mindezekkel az intézmény vezetése az AJB-3267/2016. szamu jelentésben
foglalt ajanlasoknak eleget tett.

A fentick alapjan a Kormanyhivatal az AJB-776/2020. szama panaszbeadvanyban tett
allitasok megalapozottsagat nem latta bizonyitottnak. Tekintettel azonban arra, hogy az atfogd
ellenérzés soran a betegszoba kijelolésével kapcsolatban, tovabba a személyi feltételek
biztositasa tekintetében jogszabalysértést tart fel, a hidnyossagok megszintetése érdekében
eljarast inditott. A Kormanyhivatal a fenntartot hatarozataban figyelmeztetésben részesitette, és
30 napos hatarid6vel nyilatkozattételre hivta fel a jogszertitlen gyakorlat megsziintetésére, valamint
a hianyossagok potlasara vonatkozoan.

A fenntarté 2019. majus 17-én kelt levelében nyilatkozott a hatésag felé, hogy a kért
hidnyossdagokat pdtolta, intézkedett az ellatottak elkilonitésére szolgalé betegszoba, valamint a
jogszabaly szerinti dolgozoi 1étszam biztositasarél. Mindezekre tekintettel a Pest Megyei
Kormanyhivatal az otthonnal szemben inditott hatésagi eljarast 2019. junius 20-an kelt
hatarozataval lezarta.

2. Az AJB-577/2020. szamu ugy tekintetében

Mindezeket kévetben érkezett fenti szamon ag zjabb panaszbeadvany hivatalomhoz. A panaszos
levélben foglalt — az eléz6ekben ismertetett — sérelmek alapjan indokoltnak lattam ismételten
megkeresni a Pest Megyei Kormanyhivatal kormanymegbizottjat, valamint tajékoztatast
kértem az Orchidea Gondozé Otthont fenntart6 Ambrézia Gondozoéhaz Szolgaltatod
Nonprofit Kft. vezet6jétdl is az otthonban foly6é gondozasi tevékenységgel, valamint konkrétan a
panaszos hozzatartozéjanak gondozasaval 6sszefiiggésben.

2.1. A Pest Megyei Kormanyhivatal Gjabb megkeresésemre 2079. oktiber 10-én rendkiviili helyszini
ellendrzést tartott az Orchidea Gondozé Otthonban. Az el6zetes bejelentés nélkiili helyszini ellenérzés
a panaszbeadvanyban szerepl6 hianyossagok vizsgalatara iranyult és a teriiletileg illetékes jarasi hivatal
Népegészségligyl Osztalyanak munkatarsaival egytitt tortént.

A hatésag megallapitotta, hogy a targyi feltételek vonatkozasaban az elmult ellenérzés 6ta
folyamatos az éptiletek karbantartasa, tobb lakészoba és a fiirdészobak feldjitasa is megtortént.

A személyi feltételek tekintetében a rendkivili ellenérzés id6pontjaban az SzCsM r. 3.
szamu mellékletében el6irt minimum szakmai 1étszamfeltételhez képest 7 fd (heti 30 drds) gondozdi
alldshely betoltetlen volt, tovabba a fenntartd nem biztositia az SzCsM 1. 3. szama mellékletében rogzitett
2018. februar 6-tdl hatalyos 3. kiegészit6é szabalyban elbirt mrsgakonkénti megfeleld végzettségi dpolo,
gondo36 munfkatdrsat (ps3ichidtriai gondozo).'

A szakmai dokumentaciot megvizsgalva a hatésag megallapitotta, hogy az egyéni gondozisi
tervek részben dllnak rendelkezésre, ag elldtottak nem minden esetben irjak ald, valamint a panaszban szerepld
elldtott esetében nem késgitették el az egyéni gondozdsi tervet.

A mentalhigiénés tevékenységet — amely részletesen dokumentalt — egy f6 altalanos
pszicholégus végzettséglh munkavallalé végzi.

A Kormanyhivatal végzésben hivta fel a fenntartét a személyi feltételekben, valamint a szakmai
dokumentaciéban tapasztalt hianyossagok potlasara. A fenntarté a végzésre adott valaszaban

1 Az SzCSM r. 2020. februdr 9-i médositisa kévetkeztében a pszichiatriai gondozé biztositasara vonatkozé szabalyt a
6.§ (5a) bekezdés d) pontja rogziti:

SzCsM 1. 6.§ (5a) bek. d) pont: ,,az intézményvezets a pszichiatriai beteg, szenvedélybeteg, demens személyeket gondozo
bentlakdst nyujté intézmények esetén a gondozod, dpold és terapids munkakorok vonatkozasaban munkakoronként
legalabb 1-1 {6, az adott szakmai egység célcsoportjanak megfelels, e melléklet szerinti kiegészité szakiranya képesitéssel
rendelkez6 foglalkoztatott jelenlétét koteles minden muszakban biztositani.”
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nyilatkozott arrél, hogy 4 6 beiskolazott munkavallalé a folyamatban 1év6 képzésiik elvégzését
kovetéen megkezdi a pszichiatriai gondozé képzést, tovabba csatolta a tertiletileg illetékes jarasi
hivatal Foglalkoztatasi Osztalyahoz benyujtott foglalkoztatasi palyazati kérelmiiket, valamint a
rendkivili ellenérzés 6ta az intézménybe felvett ellatott egyéni gondozasi tervét.

Az el6zetes bejelentés nélkuli 2019. oktober 10-1, a Népegészségiigyi Osztaly munkatarsaival egyttt
lefolytatott rendkiviili helyszini ellenérzéskor a gondozasi tevékenységre vonatkozoéan az
alabbiakat allapitotta meg a hatdsag:

A vizsgalt dokumentaciébol az ellatottak, igy a panaszos hozzatartozéjanak allapotara, az
alkalmazott gyogyszeres terapiara, valamint az elvégzett apolasi-gondozasi tevékenységre vonatkozo
bejegyzések jol nyomon kovethet6k. Az ellenérzés soran a népegészségligy munkatarsai
altalanossagban és a panaszos hozzatartozojanak apolasara-gondozasiara vonatkozodan is
megallapitottak, hogy apolasszakmai hianyossagot, szabalytalansagot nem tapasztaltak, az
egészségiigyi dokumentacio vezetése az egészségiigyi torvényben foglaltak szerint valésul
meg. Az otthon higiénés allapota megfelels, a takaritds folyamatos, az agyak szuréprobaszerti
ellenérzése soran az agynemik tisztak voltak.

A kormanymegbizott tajékoztatott arrél, hogy a hatésag 2016 6ta minden évben végzett
ellenérzést az Orchidea Gondoz6 Otthonban. A gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatok,
intézmények és halézatok hatosagi nyilvantartasarodl és ellendrzésérol szo16 369/2013. (X. 24.) Korm.
rendelet 36. § (1) bekezdés d) pontja szerint a korabbi ellenérzések tapasztalatai alapjan
kockazatelemzéssel meghatarozott médon 2019. évben is atfogo ellendrzés keretében vizsgalta, hogy
a jogszabalyokban és a szolgaltatdi nyilvantartasban foglaltaknak megfelel6en muakodik-e. Az dtfogd
ellendrzések, valamint a rendiviili ellendrések alkalmaval a Kormdnybivatal nem tapasztalt emberi méltdsagot,
ellatotti jogokat sértd koriilmeényeket. A Kormanyhivatal az Orchidea Gondozé Otthon vonatkozasaban
folyamatos kapcsolatot tart fenn a tertletileg illetékes ellatottjogi képvisel6vel.

2.2. A panaszos hozzatartozojanak gondozasaval és az intézményben folyé gondozasi
tevékenységgel Osszefiiggésben tajékoztatast kértem az Orchidea Gondoz6 Otthon fenntartéjatol
is.

Az intézményvezetd tajékoztatott arrdl, hogy a panaszos hozzatartozéja 2019. julius 3-t6l
2019. szeptember 11-ig volt az intézmény gondozottja. A panaszos élettarsanak intézménybe
keriilésekor is tobb alkalommal irt hosszu levelet az otthon részére, melyekben — tébbek kozott —
tajékoztatta az intézményvezetét, hogy hozzatartozdjaval otthonaban is voltak problémak, féleg
higiéniai apolasa soran — elmondasa szerint — olykor fizikai erészakot kellett alkalmaznia, hogy a
tisztazasat el tudja végezni.

Az intézményvezetS tajékoztatasa szerint az ellatott bekoltozését kovetben elkezdédtek az
otthon t6bbi gondozottjaval valé konfliktusok és a napi ritmusba val6 beilleszkedési nehézségek,
késébb a furdetésnél és a gyodgyszerbeadasnal jelentkeztek problémak. A miszakban 1évé
gondozondk tobbféleképpen probalkoztak a gondozasaval, firdetéssel, gyogyszerbeadassal.
Felmérték, hogy a nap mely szakaszaban nyugodtabb, egytittmikédébb a firdetés tekintetében, a
gyogyszereit 6sszetorték szamara, hogy az étellel konnyebben beadhato, lenyelhets legyen.

Az otthonban 2015 6ta szakképzett, pszicholégus diplomaval rendelkezd, szocialis munkatars végzi
napi 8 6raban a mentalhigiénés foglalkoztatast. Az id6s gondozottak napirendjében 7-15 6raig van
moéd kényelmesen, rugalmasan beilleszteni a foglalkozasokat. Az intézményvezeté meglatasa szerint
vélhetbleg a panaszos azért nem tudta megtekinteni a foglalkozasokat, mert a latogatasi id6 ezt
kovetSen kezd6dik, 14-18 oraig tart az intézményben.

A foglalkozasokkal kapcsolatban az intézményvezetd utalt arra, hogy azok folyamatosak,
rendszeresek (mindennaposak), kiszamithatoak, j6l dokumentaltak és rugalmasan alkalmazkodnak a
gondozottak igényeihez. A mentalhigiénés munkardl naplot vezetnek, éves terv és beszamold késziil.
A tevékenységek f6& célja, hogy gondozottjaiknak a nap 1,5-2 orajaban fokuszalt figyelem-
fenntartasban legyen résziik. Elmondasa szerint az idéseket korukra, valamint a pszichiatriai
diagnozisokra és tiineteikre valo tekintettel fejleszteni nincs méd, kotelezettség sem. Mégis olyan
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tevékenységeket folytatnak velik, amelyek segitik a gondolkodas napi, rendszeres ,,karbantartasat”,
pl: hangos fejszamolas, szolasok-kézmondasok befejezése. Hangsulyos szerepet jatszik a
foglalkozasok kozott a ,,zeneterapia’: zenei (vegyes, komoly, modern, jazz) hattérben kilonboz6, az
alkalmaknak, tinnepeknek megfelel6 kézmuves tevékenységeket (festés, abrazolas) folytatnak, illetve
hetente 3 alkalommal tornagyakorlatokat végeznek. Kora tavasztol késé Oszig — az id6jaras
fligevényében — az intézmény kertjében toltik a délel6ttoket, ott tartjak a foglalkozasokat, tornakat
is. A panaszos hozzatartozoja éppen abban az id6szakban volt az otthon gondozottja, amikor szinte
mindennap élvezhette az intézmény parkja adta lehetéségeket, mind a foglalkozasok keretében, mind
a latogatasok alkalmaval, akar napjaban t6bbszor is.

Az intézményvezeto tajékoztatasa szerint a fentickben ismertettek a ,,nagyhaz” és a ,,kishaz”
részlegre is vonatkoznak, a két haz kozott nincsen semmiféle kiilonbség, gondozottjaik sem
allapotuk, sem viselkedésiik alapjan semmiféle diszkriminaciéban nem részestlnek.

Az Otrchidea Gondozé Otthont 3 havonta latogatja az ellatottjogi képviseld. Ezen
alkalmakkor kérbemegy az intézményben, és az intézményvezetével, a fénévérrel vagy a miszakban
1év6 gondozondvel beszélget a valtozasokrol. Az intézményvezeto tajékoztatasa szerint az ellatottjogi
képvisel6 véleménye az otthon fejlédésével kapcsolatosan kifejezetten pozitiv.

A panaszos hozzatartozéjanak gondozasaval, kiillonos tekintettel a tisztazasaval kapcsolatban az
intézményvezet6 utalta arra, hogy az ellatott gondozasi dokumentacidéjaban nyomon kévethetéek a
gondozasi tevékenységek, szakmai hidnyossagot a hatésagok vizsgalatai sem tartak fel. A firdetésre
¢s a higiéniai termékek cseréjére is szakmai protokoll all rendelkezésre az otthonban.

Az intézményvezeté elmondta, hogy a gondozok tilnyomé része 4-5 éve, tébb dolgozo
régebb ota teljesit szolgalatot az otthonban, igy allaspontja szerint kell§ tapasztalattal gondozzak a
pszichiatriai betegeket. Tobben koziilik jelenleg is tanulmanyokat folytatnak, 3 £6 ebben az évben
szocialis szakgondozoéi képesitést szerez.

A Szoctv. 71. §-a alapjan az intézménynek olyan gondozottakat all moédjaban felvenni, akik
felvételikkor rendelkeznek a teriletileg illetékes pszichiater szakorvos pszichiatriai igazolasaval a
mentalis allapotukrol. Az otthonban pszichiatriai kérképpel €16 idések élnek — tobbek kézott —
kevert, subcorticalis és corticalis dementia, multiinfarktusos dementia, demencia Alzheimer-kérban,
alkohol okozta demencia, schizofrénia, egyéb schizotipias és paranoid rendellenességek, stb.
diagnozisokkal.

A lakokat minden héten péntekenként pszichiater szakorvos vizsgalja meg. Az intézmény
allaspontja szerint a szakorvos kell6 tapasztalattal rendelkezik, 2013. 6ta latja el a gondozottak
pszichiatriai feliigyeletét, tevékenysége jol dokumentalt, a heti vizitek soran a fénévér is
kozremtkodik. Pszichiatriai atadé fiizetet vezetnek, amelyben a gondozéndknek médjuk van jelezni
a pszichiater szakorvos felé, ha egy gondozott viselkedésében valtozas mutatkozik. Az
intézményvezets allaspontja szerint a gondozottak pszichiatriai feltigyelete pszichiater szakorvosi
hataskorbe tartozik, ebbe sem az intézménynek, sem a hozzatartozénak ,,nincs beleszélasa”, nem
biralhatja felil. A pszichiater mellett hetente belgyogyasz haziorvos és egyéb szakorvosok is
latogatjak a gondozottakat, sziikség esetén.

A kotlatozé intézkedésekrdl szol6 szabalyzatot az SzCSM r. 101/A. §, valamint az ellitottjogi
képvisel6 segitségével 2017-ben alkottak meg. El6tte nem fordult el6 az intézményben semmiféle
formaja a korlatozasnak. A tajékoztatas szerint jelenleg 1 f6 esetében alkalmaz az intézmény
korlatozé intézkedést: az ellatottnal esténként csuklorogzitést alkalmaznak, amint a
gondozott elalszik, a r6gzit6t a gondozondk leveszik és nyugodtan tdlti tovabb az éjszakat.
A korlatozas dokumentalasara szolgal6 betétlapokat minden héten pénteken a pszichiater szakorvos
felilvizsgalja, valamint szintén minden héten az elektronikus formaban tovabbitjak az ellatottjogi
képvisel6nek.

Azok a gondozottak, akiket sajit életiik, test épségiik vagy egés3ségiik védelme érdekében mobilizalni
szitkséges — pl.: belgyogyaszati probléma miatti jaroképtelenség esetén —, napkézben Gtpontos
r6gzit6 segitségével tlnek kerekesszékben. A tajékoztatds szerint erre a gondozottak biztonsaga



érdekében van sziikség, és azt a célt szolgalja, hogy 6k is tudjanak a kerekesszékiikkel kézlekedni az
éptletben. Az otthon egész teriilete akadalymentes.

Az intézményvezeté hangsuilyozta, hogy a szabad mozgashoz valé jog teljes mértékben
megvalésul az otthon tertiletén, szabadon mozoghatnak a gondozottak. Semmilyen egyéb fizikai
korlatozé intézkedést nem alkalmaznak, egyéb korlatozoé intézkedés sziikségének felmeriilésekor
koérhazba kiildik a gondozottat.

A panaszos hozzatartozojanak intézményi jogviszonyat az otthon 2019. szeptember 11-én azonnali
hatallyal felmondta. Az intézményvezetd tajékoztatasa szerint gondozasaban a gondnokaval
szorosan egyuttmikodve minden lehetséges eszkozt megprobaltak, hogy az egészségi allapotat
stabilizaljak. A felmondas indokolasa szerint a gondozott pszichés allapota nem teszi lehetévé
az intézményben t6rténé ellatasat, agresszidja, amely a kezelés mellett sem csokkent, az
intézmény hazirendjét is sulyosan megsértette.

Az intézményvezetd az Orchidea Gondozd Otthont — pszichidtriai gondod otthon lévén — alkalmasnak
tartja demens tiinetekkel €10 iddsek gondozdsdira.

Az Orchidea Otthon vezetéségének allaspontja szerint a jogszabalyoknak megfelelve, nagy
gondossaggal, odafigyeléssel és elhivatottan végzik feladatukat. A panaszos hozzatartozéjanak
gondozasaban résztvevé személyzet odaadassal, tirelemmel, tobbszor fizikai agressziot elszenvedve
teljes korGen gondozta az ellatottat. Fontosnak tartjak a hozzatartozok véleményét, havonta-
kéthavonta megkeresik Sket telefonon vagy személyesen érdeklédnek a megelégedettségikrol.
Kritika esetén igyekeznek valtoztatni.

2.3. Az intézmény pszichiater szakorvosa az alabbi tajékoztatast nyujtotta a panaszos
hozzatartozéjanak gondozasaval 6sszefiiggésben: az ellatottakat heti egy alkalommal latogatja, de
telefonon barmikor elérhetd, mely soran rendszeresen egyeztetik a problémasabb betegebb allapotat
és adott esetben gyogyszermoddositas is torténik. Azt az allitast, amely szerint a ,,kishaz” emeleti
részlegén csak akkor jar, ha oda 0 beteg érkezik, hatdrozottan vissiautasitotta. Probléma esetén is
latogatast tesz a részlegen, de panasz hianyaban is meglatogatja az ott lakokat. A panaszos
hozzatartozéjanak allapotaval kapcsolatban arrdl tdjékoztatott, hogy az bekoltdzése Ota, az
intézményben toltétt idészakban érdemben nem valtozott. Demenciaja sulyos foku, mar az otthonba
kertilésekor sem volt alkalmas érdemi kommunikaciéra. Tajékoztatasa szerint az intézményi
pszichiater feladata nem pszichoterapias jelleg, és nem is demensgondozas, az akut problémakra
fokuszal. A kezelés soran erésen tamaszkodik az ellatottak napi gondozasat végzé apoldszemélyzet
jelzéseire, beszamoldira. Példaként emlitette, hogy el6fordulhat, hogy a gondozott agressziv, amit az
apolok gyakran jeleznek is, a vizitek alkalmaval mégis nyugodt viselkedést mutat, ez azonban nem
jelenti azt, hogy adott esetben ne lenne szitkséges gyégyszermodositas. Nyilatkozata szerint a
panaszos hozzatartozojan gyégyszer mellékhatast nem észlelt, a gondozdja enyhe foku kézremegést,
egy esetben oldalra délést jelzett.

A pszichiater szakorvos tajékoztatott még a gondozott gyogyszerelésével kapcsolatban is.
Elmondasa szerint Alzheimer-kérban szenvedd betegek agresszivitasara risperidont ajanl a szakma.
A gondozott 2019. majus 10-majus 31. k6z6tt kdrhazi kezelés alatt allt agressziv magatartisa amiatt,
ahol risperidonnal kezelték, és ugyancsak risperidon gyogyszerrel emittaltak, azaz elbocsatasa utan
azt kellett szednie. Az intézménybe 2019. julius 3-an érkezett, addig az emlitett gyogyszerelésen volt.
A solutio Risperdal emelt dozisaval kevesebb agressziét tapasztaltak nala, j6 hatasinak bizonyult.
Mivel azonban t6bbszor is kikopte, injekcié formajaban kapta azt meg, melynek beadasat ellenezte
a hozzatartozé. Bzt kovetéen tobb injekciot nem kapott. A szakorvos véleménye szerit a
gyakorlatban az antipszichotikumok (risperidon, quetiapin, tiaprid, stb.) alkalmazasa id6s, demens
betegek viselkedészavarainak kezelésében minden mellékhatasukkal egyiitt teljesen rutinszertiek. A
panaszos hozzatartozéjanak orvos szakmai szempontbo6l komolyabb aggodalomra okot ado,
orvosolhatatlan problémat nem okozott a kapott gyogyszer.



A vizsgalat megallapitasai
I. A hataskoér tekintetében

Az alapvets jogok biztosanak feladat- és hataskorét, valamint az ezek ellatisahoz sziikséges
vizsgalati jogosultsagokat az Ajbt. hatirozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint az alapvetd
jogok biztosahoz barki fordulhat, ha megitélése szerint hatosag, ezen belil kozszolgaltatast végzo
szerv (a tovabbiakban egyttt: hatésag) tevékenysége vagy mulasztasa a beadvanyt tevé személy
alapvetd jogat sérti vagy annak kozvetlen veszélyével jar (a tovabbiakban egyttt: visszassag), feltéve,
hogy a rendelkezésre allé kozigazgatasi jogorvoslati lehetéségeket — ide nem értve a kozigazgatasi
pert — mar kimeritette, vagy jogorvoslati lehetéség nincs szamara biztositva. A 18. § (2) bekezdése a)
pontja alapjan a kozszolgaltatast végzd szerv — figgetlendl attol, hogy milyen szervezeti formaban
muikodik — az allami vagy 6nkormanyzati feladatot ellato, illetve e feladat ellatasdban kézremtkodd
SZerv.

Az ombudsmani gyakorlat a kozszolgaltatast végzé szervek fogalomkorébe tartozonak
tekinti a szocialis ellatast nyujtd, igy a pszichiatriai betegséggel €16 személyeket gondozé bentlakasos
intézményeket, amelyekre az ombudsman vizsgalati jogosultsaga — az Ajbt. hataskori szabalyai
értelmében — egyértelmden kiterjed.

I1. Az alkotmanyos alapjogok és alapelvek tekintetében

Az alapvet6 jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma maogott allé Osszefiiggés-rendszer
feltarasa soran autoném, objektiv és neutralis médon, kizardlag alapjogi érvek felsorakoztatasaval és
Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmanintézmény megalakulisa ota az
orszaggyulési biztos kovetkezetesen, zsindrmértékként tamaszkodott az Alkotmanybirdsag alapvetd
jogallami garanciakkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitasaira, valamint — az
ombudsmani jogvédelem specidlis vonasainak megfeleléen — alkalmazta az alapjog-korlatozas
alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

Az Alkotmanybirésag a 22/2012. (V. 11.) AB hatirozataban arra mutatott ra, hogy ,az eldzd
Alkotmany és az Alaptirvény egyes rendelkezései tartalmi egyedsége esetén éppen nem a kordbbi alkotmdnybirdsagi
dontésben megjelend jogelvek dtvételét, hanem azok figyelmen kiviil hagydsat kell indokolni”. Ugyanakkor a testiilet
a 13/2013. (VI. 17.) AB hatirozatanak indokoldsa soran azt emelte ki, hogy az adott hatirozatban
vizsgalt torvényi rendelkezések esetében mar az Alaptorvény negyedik modositasa alapjan jar el a
korabbi alkotmanybirésagi hatarozatokban foglaltak felhasznalhatésagat illetéen. A testiilet ennek
kapcsan elvi éllel mondta ki azt, hogy ,,az Alkotmdinybirdsdg a hatalyit vestett alkotmdnybirdsdgi hatdrozat
Sorrasként megielilésével, a lényegi, az adott digyben felmeriild alkotmadnyossdgi kérdés eldontéséhes, sziikséges meértékii
és terjedelmii tartalmi vagy szovegszerid megielenitéssel hivatkozhatia vagy idézheti a fordbbi hatdirozataiban
kidolgozott érveket, jogelveket. Az indokoldsnak és alkotmanyjogi forrdsainak ugyanis a demokratikus jogdllanban
mindenki sgdmdra  megismerbetonek, ellendrighetinek kell lennie, a jogbiztonsdg igénye az, hogy a dintési
megfontoldsok dtldthatiak, kivethetiek legyenek. A nyilvanos érvelés a dintés indoklisinak létalapja. A kordbbi
hatdrogatokban kifejtett érvek felhaszndlbatisdgdt ag Alkotmanybirdsag mindig esetril esetre, a konkrét gy
kontextusaban vizsgdlja”.

Ha 6sszevetjik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény XI. cikk (1)-(2)
bekezdésében, valamint az Alaptorvény XV. cikk (1) bekezdésében foglaltakat a Magyar Koztarsasag
Alkotmanyarol sz6l6 1949. évi XX. torvény 2. § (1) bekezdésének, 70/A. § (1) bekezdésének és 70/F.
§ (1) és (2) bekezdésének szévegével, akkor abbdl az allapithaté meg, hogy a jelen vizsgalat targyat
képez6 jogallamisag elve, az emberi méltdésaghoz vald jog, az egyenlé banasméd kévetelménye,
tekintetében nem hoz olyan valtozast az Alaptérvény szovege, amely a korabbi alkotmanybirdsagi
gyakorlat elvetését, tartalmi atértékelését alatamasztana. igy elvi megallapitasaim megfogalmazasa, az
alapjogok és az alkotmanyos elvek értelmezése soran — ellenkezé tartalmua alkotmanybirdsagi dontés
megsziletéséig — iranyadonak tekintem az Alkotmanybirdsag altal mind az Alaptorvény hatalyba
lépését megel6zben, mind az azt kévetéen hozott hatarozataiban, azok indokolasaban kifejtett
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megallapitasokat, kévetkeztetéseket. Kiemelend6 emellett, hogy az Alaptérvény XV. cikk (5)
bekezdése kiilon is tartalmazza, hogy Magyarorszag kilon intézkedésekkel védi a csaladokat, a
gyermekeket, a néket, az id6seket és a fogyatékkal él6ket.

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag figeetlen, demokratikus jogillam. Az
Alkotmanybirésag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami mindségnek
nélkilozhetetlen eleme a joghiztonsig. Ahogyan pedig arra az Alkotmanybirdsag felhivta a figyelmet a
30/2012. (VL. 27.) AB hatarozatiban, az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése és az Alkotmany 2. § (1)
bekezdése azonosan deklaralja a jogallami klauzulat, tehat az eddig kialakitott alkotmanybirésagi
gyakorlat relevansnak tekinthet$ a vizsgalat soran.

Az Alkotmanybirésag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsig az allam — s
els6sorban a jogalkot6 — kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei
és az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiiek, mukodéstket tekintve kiszamithatoak és
el6relathatéak legyenek a norma cimzettjel szamara. A joghiztonsig nem csupan a3 egyes normdfk
egyértelmiiségét kiveteli meg, de ag egyes jogintézmények miikidésének kiszamithatisagat is. A jogallamisag
elvébdl folyd kovetelmény a kozhatalom, a kozigazgatas torvény ala rendeltsége: a kézhatalommal
rendelkezé szervek a jog dltal megdllapitott miikodési rendben, a polgarok szamara megismerhetd és
kiszamithaté médon szabalyozott korlitok kizott fejtik ki tevékenységliket. Nem hagyhato figyelmen
kiviil tovabba, hogy a kisgdmithatisdag— beleértve az egységes jogalkalmazidst — és ag eljdrdsi garanciak bigtositdsa
sxorosan  Oss3ekapesolodik  ag egyes alanyi  alapjogok, szabadsdgiogok  védelmével, mintegy kolcsondsen
feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény 11. cikke alapjan az emwberi méltisdg sérthetetlen, minden embernek joga van az
élethez és az emberi méltésaghoz. A korabban iranyadé és az Alaptorvény hatalyba Iépését kbvetéen
is hivatkozasi pontot jelenté alkotmanybirdsagi gyakorlat az emberi méltésaghoz valé joggal
kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltisag az emberi élettel eleve egyiitt jdard mindség, amely
oszthatatlan és korlatozhatatlan, s exért minden emberre nézve egyenld. Az egyenlé méltésaghoz vald jog az
élethez val6 joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen emberi életek értéke kozott jogilag
kulonbséget tenni. Ewmzberi méltisdga és élete mindenkinek érinthetetlen, aki ember, fiiggetleniil fizikai és szellemi
Seplettségétdl, illetve allapotatdl, és attol is, hogy emberi lehetdségébil mennyit valdsitott meg, és miért annyit. A
méltosaghoz vald jognak részét képezi az is, hogy minden embert masokkal egyenlé méltosagu
személyként kell kezelni, vagyis az egyes emberek és embercsoportok kozott tilos indokolatlan,
ésszerttlen kilonbséget tenni. Az I. cikk (3) bekezdése hatarozza meg az alapjog korlatozas
kritériumait, amely szerint arra csak mas alapvetd jog érvényesiilése vagy valamely alkotmanyos érték
védelme érdekében, a feltétlentl szitkséges mértékben, az elérni kivant céllal aranyosan, az alapvetd
jog lényeges tartalmanak tiszteletben tartasaval kerilhet sor.

3. A személyes szabadsdghoz vald jog a legrégebben elismert alapjogok kozé tartozik, biztositja tobbek
kozott az Emberi Jogok Eurépai Egyezménye és a Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi
Egyezségokmanya is. ,,A modern alkotmanyos szemlélet kiindulépontja, hogy a pszichiatriai betegek
kotelez6 intézeti gyogykezelése a személyi szabadsaghoz valé jog korlatozasanak egyik legsilyosabb
esete. A beteget akarata ellenére elzarjak a kulvilagtol, és gyogykezelésnek vetik ala, melynek soran
rendkiviil kockazatos terapidkat és kényszerité eszkozoket alkalmaznak. Ennek része lehet a fizikai
mozgas szabadsaganak teljes megsziuntetése (példaul lekotézés révén) és a  gondolkodast,
elmemuikodést radikalisan befolyasol6 eszkozok kényszeritett alkalmazasa.”

/A pszichiatriai betegek altalaban nem veszélyesebbek mas betegeknél, és a mentalis koér a
legtobbszor nem csOkkenti a beteg belatasi képességét. Ezért a szabadsagkorlatozé beavatkozasok
alkotmanyos feltétele a pszichiatriai betegség meglétén tdl az, hogy a beteg valddi veszélyt jelent
magara vagy masokra, és a sziikséges belatasi képesség hianya miatt nem tud sajat gyogykezelésérol
rendelkezni.””

Az Alkotmanybirésiag a 61/1991. (XII. 21.) szamu hatirozataban kimondta, hogy az
Alkotmany csak ugy teszi lehet6vé a torvényhozo szamara a szabadsagelvonas okainak és az azzal
kapcsolatos eljarasanak a szabalyozasat, ha ez a szabalyozas nem korlatozza szitkségtelenil vagy az
elérni kivant alkotmanyos célhoz képest aranytalan mértékben a személyes szabadsaghoz valé jogot.

2 Az Alkotmany Kommentarja IL., Szerk.: Jakab Andras, Szazadvég Kiad6, Budapest 2009.; 1954, 1966. o.
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Az Alkotmany és az Alaptérvény is nemesak formai, hanem tartalmi akadalyokat is allit a személyi
szabadsaghoz val6 jog korlatozasa elé.

A személyi szabadsagtol valé megfosztassal, mint a személyi szabadsaghoz val6é jog
legjelent6sebb  korlatozasaval szemben az Alkotmany harom atfogd feltételt tamaszt. a) A
szabadsagtol valé megfosztasnak az Alkotmanyban szereplé formai kévetelményeknek megfelelé
jogi szabalyozason kell alapulnia. b) A szabadsagtél valé megfosztasrol rendelkezd jogi
szabalyozasnak meg kell felelnie a szintén az Alkotmanyban meghatarozott sziikségességi és
aranyossagi kritériumoknak. c¢) Szabadsagtél valé megfosztas esetén érvényesiilnie kell a tovabbi
Alkotmanyban el6irt tobbletkévetelménynek (a bird elé allitas és részgaranciai, a kar megtéritése).
4. Az Alaptorvény XX. cikk (2) bekezdése alapjan Magyarorszag az egésgséghez vald jog érvényesiilését
— egyéb intézkedések mellett — az egészségiigyi ellatas megszervezésével biztositja. Az Alaptorvény
rendszerében az egészségugyi ellatas, és ezen belil az egészségbiztositas rendszere intézményvédelmi
kotelezettség, amelybdl konkrét, alkotmanyi szintd, kikényszerithetd alanyi jogok jellemzéen nem
vezethetbek le.

Az Alkotmanybirésag tobb hatarozataban értelmezte a testi és lelki egészséghez vald jog
tartalmat és korlatozhatosagat és kimondta, hogy alapvetéen nem alanyi jogként, hanem alkotmanyi
kovetelményként értelmezends: az allamnak azt az alkotmanyos kotelezettségét jelenti, hogy a
nemzetgazdasag teherbird képességéhez, az allam és a tarsadalom lehet6ségeihez igazodva olyan
gazdasagl és jogi kornyezetet teremtsen, amely a legkedvezSbb feltételeket biztositja a polgarok
egészséges életmodjahoz, életviteléhez. Az AB gyakorlata utal arra is, hogy az allamnak e jog
megvalésulasa  érdekében meghatarozott, az egészségugyi intézmények ¢és orvosi ellatds
megszervezésére iranyulo kotelezettsége annyit feltétlentl jelent, hogy az allam koteles megteremteni
egy olyan intézményrendszer mikodésének a garanciait, amely mindenki szamara biztositja az
egészséguigyi szolgaltatasok igénybevételének lehet&ségét: vagyis a szolgaltatd intézmények hianya
miatt senki ne maradjon ellatatlanul.

Az alkotmanybirésagi gyakorlat ugyanakkor wutalt arra is, hogy az egészségligyi
intézményhaldzat és az orvosi ellatas korében elvontan, altalanos ismérvekkel csak egészen szélsé
esetekre korlatozottan hatarozhatja meg az allami koételezettség kritikus nagysagat, vagyis azt a
szitkséges minimumot, amelynek hidnya mar alkotmanyellenességhez vezet. Ilyennek volna
mindsitheté példaul, ha az orszag egyes teriiletein az egészségiigyi intézményrendszer és az orvosi
ellatas teljesen hianyozna. Az Alkotmanybirésag olvasataban az ilyen széls6 eseteken tal azonban az
Alkotmanyban meghatarozott allami kotelezettségnek nincs alkotmanyos mércéje.

Az egészséghez vald jog tehat 6nmagaban az Alkotmany rendelkezései és az azt értelmezé
alkotmanybirdsagi gyakorlat alapjan alanyi jogként értelmezhetetlen, allami — intézményrendszert
fenntartd, muikodteté — kotelezettségként fogalmazodik meg, amely magaban foglalja azt a
kotelezettséget, hogy a torvényhozo a testi és lelki egészség bizonyos tertiletein alanyi jogokat
hatarozzon meg. Az egészségvédelmi kitelegettsés, mint az életvédelmi kotelezettségbdl levezetett,
wkozvetett” intézményvédelmi kotelezettség hatarozottan az dllamcél mindség felé mutat. Mivel az
Alaptorvény szovege e vonatkozasban tételes eltérést nem tartalmaz, pusztin a megnevezésbél
hianyzik a ,Jlegmagasabb szintd” jelz6, ezért a fenti megallapitasokat jelen kérdés vizsgalata soran is
figyelembe vettem.

5. Az Alaptorvény XXIV. cikk (1) bekezdése tartalmazza, hogy mindenkinek joga van ahhoz, hogy
sigyeit a hatdsagok — ide értve a kizszolgdltatist végd s3erveket — részrebajlds nélkiil, tisztességes modon és ésszersi
hatdridon beliil intézzék, illetve a torvényben meghatarozottak szerint indokoljak. Az Alkotmanybirosag
allaspontja szerint a kozigazgatas torvényessége akkor valdsul meg, ha jogilag szabalyozott eljarasi
keretek koz6tt mikodik. Nem hagyhato figyelmen kiviil tovabba, hogy a kiszamithatésag — beleértve
az egységes jogalkalmazast — és az eljarasi garanciak biztositasa szorosan 6sszekapcsolodik az egyes
alanyi alapjogok, szabadsigjogok védelmével, mintegy kolcsondsen feltételezik egymast. Az
Alkotmanybirésag szamos esetben elvi éllel mutatott ra arra, hogy az alanyi jogok érvényesitésére
szolgalé eljarasi garanciak a jogbiztonsag alkotmanyos kovetelményébdl erednek, de szoros
kapcsolatban allnak a jogegyenl6séggel, torvény el6tti egyenléséggel is. A megfeleld eljarasi garanciak
nélkil mikoéds eljarasban ugyanis a jogbiztonsag az, ami sérelmet szenved. A tisztességes eljaras
kovetelménye olyan minéség, amelyet az eljaras egészének és korilményeinek figyelembevételével
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lehet megitélni. A tisztességes eljarashoz valé jog abszolut jog, amellyel szemben nem létezik
mérlegelhet6 mas alapvetd jog vagy alkotmanyos cél, mert mar maga is mérlegelés eredménye. Olyan
jogalkalmazoéi eljarast foglal magaban, amely a materialis jogallam értékrendjének megfelel6en, a
demokratikus alkotmanyfejl6dés soran kikristalyosodott alapelvek és szabalyok alapjan zajlik.

I1I. A vizsgalat érdemi megallapitasai, kovetkeztetések

Az Orchidea Gondoz6 Otthon miikédésével kapcsolatban tehat a vizsgalat célja annak
feltarasa volt, hogy az id6s demens lakékat ellaté gondozé otthon a jogszabalyi és szakmai
eldirasoknak megfeleléen miikédik-e, sériilnek-e az otthonban folyé6 gondozasi munka
soran az ott €16 ellatottak alapvetd jogai.

Az ombudsman kizardlag alapjogi érvek mentén vizsgal egy adott problémat. Eljarasom
soran szem el6tt tartottam azt az — ombudsmani tipusu jogvédelem szempontjabdl is relevans —
altalanos érvényd alkotmanybirdsagi megallapitast, miszerint a tudomanyos igazsigok kérdésében
allast foglalni csak maga a tudomany lehet kompetens, a tudomanyos igazsdgok, szakkérdések eldintésére a
tudomany és nem a jogvédelem képuiseldi hivatottak.

A Dunaharasztiban talalhaté Orchidea Gondoz6 Otthon pszichiatriai betegek otthonaként
muikodik hatarozatlan idejd makodési engedéllyel. Engedélyezett féréhelyeinek szama 54, ebbdl
befogadott létszam 46 6.

A hatosagi ellendrzések tapasztalatai alapjan az intézmény miikodésével 6sszefiiggésben az
alabbi megallapitasokat teszem:

1. A személyi és tirgyi feltételek, valamint a gondozasi tevékenység tekintetében

1.1. Az SzCsM 1. 41.§ (2) bekezdés ¢) pontja szerint a bentlakasos intézményben ki kell alakitani az
egésségiigyi ellatds céfjara (pl. orvosi sgoba, betegszoba) szolgdld helyiséget, a (4) bekezdés pedig elbirja, hogy a
bentlakasos intézmény akkor alkalmas gondozasi feladatok ellatasara, ha a lakdszobdban egy ellatottra
legalabb hat négyzetmiéternyi lakoteriilet, tiz ellatottra legalabb egy furd6ékad vagy zuhanyzo, valamint
nemenkénti illemhely jut és biztositott a folyamatos fiités- és melegviz-szolgaltatas.

A kormanyhivatal ellenérzési jegyz6konyvébdl kidertl, hogy a 2079. mircius 25-én tartott
helyszini ellen6rzés idején az eléirt minimalis lakoteriilet tekintetében az otthon csak részben
felelt meg az elSirasoknak: a ,,nagyhaz” foldszinti 1. szamu szobéjaban, valamint az emeleti 10.
szamu szobaban az egy fére juté minimalis 6 m*csak a lak6szoba el6tti 4,8 m® alapteriilet(i elétérrel
biztositott, valamint nem allt rendelkezésre kijel6lt betegszoba sem. A jegyz&konyv szerint a ,,kishaz”
emeletén a 10 ellatottra juté nemenkénti illemhelyek szama szintén nem biztositott, ezen a szinten a
8 £6 (férfi és né) gondozottra 1 zuhanyzoé és illemhely all rendelkezésre.

Az intézmény a személyi feltételeknek sem felelt meg maradéktalanul, a 2019 marciusi
ellenérzés alkalmaval az el6irtnal 0,7 f6vel kevesebb munkavallalot foglalkoztatott az intézmény,
tovabba nem teljestlt az SzCsM r. 6. § (1) bekezdés 4) pontja, mely szerint az ellatasban részestlé
személyekkel kézvetlentl foglalkozo, személyes gondoskodast végzé személyek legalabb nyolcvan
szazalékanak szakképzettnek kell lennie nappali ellatas és bentlakdsos intézményi ellatas esetén. Az
intézményben a szakképzettségi arany 76% volt.

A kormanyhivatal hatésagi eljarast inditott és figyelmeztetésben részesitette a fenntartot a
betegszoba hianya és a szakdolgozéi létszamhiany miatt, amelyek orvoslasarél a fenntarto
intézkedett.

Ugyan a kormanyhivatal a 6 m*nél kisebb teriiletli lakészobak és az illemhelyek
tekintetében nem allapitott meg jogszabalysértést, javasolt a lakok komfortérzetének
novelése érdekében a jogszabalyi kovetelményeknek maradéktalanul megfelels
lakokornyezet kialakitasa.
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1.2. Ezt kovet6en Gjabb megkeresésemre a kormanyhivatal 2079. oktdber 10-én ismételten rendkiviili,
bejelentés nélkili helyszini ellenérzést tartott az Orchidea Gondozé Otthonban. Ennek soran
megallapitotta, hogy 16 allashely betoltetlen, tovabba a fenntarté nem foglalkoztat az SzCsM
r-ben foglaltak szerint miiszakonként megfelel6 végzettségii apolo, gondoz6é munkatarsat,
jelen esetben pszichiatriai gondozét.

Megallapitotta azt is, hogy az egyéni gondozasi tervek csak részben allnak
rendelkezésre, az ellatottak nem minden esetben irjak azt ala, az AJB-577/2020. szamu ugy
beadvanyozoéjanak hozzatartozéja esetében sem készitették el az egyéni gondozasi tervét.

A hatésag ez alkalommal végzésben hivta fel a fenntartot a személyi feltételekben, valamint
a szakmai dokumentaciéban tapasztalt hianyossagok potlasara, melyek teljesiilését késGbb a
fenntarté nyilatkozataval igazolta.

1.3. Az SzCsM 1. 7.§ -a szerint gondozyisi tervet kell késziteni a szakositott intézményi ellatasban részestlé
személyre vonatkozoan, ide nem értve az id6sotthoni ellatisban részesilé gondozasi sziikséglettel
nem rendelkezd személyt és a tamogatott lakhatast vagy szakapolasi kozpont ellatasat igénybevevé
személyt. A gondozdsi terv egyénre szabottan hatirogza meg ag elldtasban részesiily dllapotanak  megfeleld
gondozsi, apoldsi, fejlesztést feladatokat és azok megvalisitasanak mddszereit. A gondozasi tervet az ellatas
igénybevételét kovetéen egy honapon belil kell elkésziteni.

Az egyéni gondozasi terv tartalmazza az ellatott személy fizikai, mentalis allapotanak
helyzetét, az allapotjavulast, illetve meg6rzés érdekében sziikséges, illetve javasolt feladatokat, azok
idébeli titemezését, az ellatott részére tortnd segitségnyujtas egyéb elemeit.

Lathat6 tehat, hogy az egyéni gondozasi terv a bentlakasos intézményben foly6
szakmai munka egyik alappillére. Tartalmazza mindazokat a szempontokat és feladatokat, melyek
szitkségesek ahhoz, hogy a bentlakisos intézményekben él6 személyek gondozasa egyéni
sziikségleteik figyelembevételével, azokra reagalva térténhessen meg. Megléte és a gondozasi
tevékenyég soran az abban foglaltak kovetése elengedhetetlen ahhoz, hogy a szocialis
intézményekben €16 ellatottak Szoctv.94/E. § (1) bekezdésében foglalt joga megval6sulhasson: a
személyes gondoskoddst nyrjtd szocidlis intémeényi ellatast igénybe vevd ellatottnak joga van szocidalis helyzetére,
egészségi s mentdlis dllapotdra tekintettel a sgocidlis intémeény dltal bigtositott teljes kori elldtdsra, valamint egyéni
sziikségletel, specidlis helyzete vagy allapota alapjin az egyéni ellitds, szolgiltatis
Igénybevételére.

1.4. A szocialis bentlakasos intézményekben foly6 szakmai munka masik garanciajat a felkésziilt
gondozo6 személyzet adja. Szamos ombudsmani jelentés rogzitette, hogy a fogyatékossaguk,
betegséglik, koruk okan fokozottan kiszolgaltatott helyzetli emberek sorsanak, életmindségének
szempontjabél meghatarozo jelentéségl az élettertikként szolgald intézmény mukodésének, a
szamukra a teljes életet biztositd szocidlis szolgaltatasnak a lehet6 legmagasabb szintd szakmaisaga,
s annak folyamatos frissitése, szinten tartasa, kiszamithatésaga, illetve ezzel Gsszefiiggésben az
intézményvezeté és a dolgozok szakmai kompetenciaja. Az intézményi miikoédés személyi
feltételeinek kérében ezért garancialis jelent6ségili a dolgozok feladatellatashoz sziikséges
szakmai végzettségének megléte. A pszichiatriai betegeket gondozo6 intézményben a hatdsagi
ellenérzések idején nem allt rendelkezésre a jogszabaly alapjan el6irt pszichiatriai szakgondozé. Az
otthon demens idés személyek gondozasat is ellatja, ugyanakkor a rendelkezésemre all6 adatok
alapjan demencia-gondozé sem biztositott. Mindezen korilmények egylittes fényében kérdéses,
hogy — legjobb szandéka ellenére is — az intézmény mennyiben tudja biztositani az ellatottakat
megilletd, egyéni, specialis sziikségleteikre reagalé szolgaltatasnyujtast.

A fentiekre tekintettel megillapitom, hogy az ellendrések sordn tapasztalt gondozohiany, ag eldirtndl alacsonyabb

SRarképettségr arany, az egyéni gondodsi tervek elkészitésének elmaraddsa a S3octv-ben roggitett elldtotti jogokkal
dssefiigaéshen visszassagot okogott, és kigvetleniil veszélyetette az, ellatottak élethez, és emberi méltdsaghoz, vald jogat.
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2. A korlitozo intézkedések alkalmazdsanak rendje tekintetében

A Szoctv.94/G. (1) bekezdése szerint az Eiitv. 188. § d) pontjaban meghatirozott betegeket’ ellato
valamennyi bentlakasos intézményben az Butv. szerinti veszélyextetd vagy kizvetlen veszélyeztetd magatartas
tanilsitdsa esetén a pszichiatriai betegek jogaira vonatkozé rendelkezések figyelembevétele mellett az
Eutv. 192. §-at kell alkalmazni az e § szerinti eltérésekkel.

Az SzCsM r. is hasonléan rendelkezik, a 101/A. § (1) bekezdése szerint a pszichiatriai
betegek, szenvedélybetegek és fogyatékos személyek bentlakasos intézményében, ha az ellatott
személy veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyezteté magatartast tanusit, az egészségugyrdl sz6lo
1997. évi CLIV. torvény vonatkozo6 rendelkezéseit kell értelemszerten alkalmazni.

Az Eutv. 192. § (1) bekezdése szerint személyes szabadsagaban barmely moédon (fizikai, kémiai,
biolégiai vagy pszichikai modszerrel, illetve eljarassal) csak a vesgélyeztetd vagy kozvetlen veszélyextetd
magatartdsi beteg korldatoghato. A korlatozas csak addig tarthat, illet6leg olyan mértékd és jellegli lehet,
amely a veszély elharitasahoz feltétlentl sziikséges.

Az Bitv. 188. § &) és ¢) pontjai meghatarozzak a veszélyeztets és kdzvetlen veszélyezteté magatartas
fogalmat, melyek szerint:

Veszélyeztetd magatartds: a beteg — mentalis zavara kévetkeztében — sajat vagy masok életére,
testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet, és a kezelés hianya allapotanak tovabbi
romlasat eredményezné, amely a 196. § ¢) pontja szerinti gyogykezeléssel harithatd el, de a
megbetegedés jellegére tekintettel a stirgds intézeti gyogykezelésbe vétel nem indokolt;

Kizvetlen veszélyextetd magatartis: a beteg — akut mentalis zavara kévetkeztében — sajat vagy
masok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen és silyos veszélyt jelent, és az azonnali kezelés
hianya allapotanak tovabbi romlasat eredményezné, amely a 196. § 4) pontja szerinti azonnali intézeti
gyogykezeléssel harithato el.

A pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk soran alkalmazhaté korlatozo
intézkedések szabdlyairdl sz6l6 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet hatirozza meg a pszichiatriai
betegekkel szemben alkalmazhaté korlatozé intézkedések formait, melyek lehetnek:

Pszichikai korlitozds: a pszichiatriai beteg felszolitasa a veszélyeztetd, illetve a kozvetlen
veszélyezteté magatartastdl vald tartdzkodasra, illetve az ilyen magatartasok abbahagyasara, valamint
a veszélyeztetd, illetve a kozvetlen veszélyezteté magatartas elharitasat célzé beavatkozasokkal,
kezelésekkel torténd egyiittmikodésre valo felszolitas,

Ennek eredménytelensége esetén az arra valé figyelmeztetés, hogy egyéb korlatozo
intézkedés alkalmazasa kovetkezik.

Fizikai korlitozds: a pszichiatriai beteg szabad mozgasanak megtagadasa, illetve mozgasi
szabadsaganak testi kényszerrel, fizikai és mechanikai eszk6zokkel, berendezésekkel valo korlatozasa,
igy kiilonsen az osztaly, a részleg és az intézet elhagyasanak megtagadasa és megakadalyozasa, az
intézet teruletén torténé mozgas korlatozasa, az elkiilonités, a testi kényszer, a rogzités, valamint a
lekotés;

Kémiai vagy biolggiai korlitozds: a veszélyeztetd, illetve a kézvetlentll veszélyezteté magatartas
elharitasahoz szitkséges mennyiségl gyogyszer beleegyezés nélkiil torténd alkalmazasa;

Egyéb korlatozo intézkedés: a fizikai, kémiai vagy bioldgiai, illetve ezek komplex alkalmazasaval torténd
korlatozas.

Fészabaly szerint korlatozé intézkedést a beteg kezel6orvosa rendelhet el. [Eitv. 10.§ (5)
bek.] A Szoctv. 94/G § (2) bekezdése rogziti, hogy az Eltv. 192. §-a alkalmazasa sordn az Eiitv.
szerinti kezelSorvos feladatait az intézmény orvosa ldtja el, valamint a korlatozé modszerek, eljarasok (a
tovabbiakban egyttt: korlatozé intézkedés) alkalmazasat a kiilon jogszabalyban meghatarozott {rasos
formaban kell dokumentalni. Az ntézmény orvosinak elérhetisége hidnyaban az intézményvezetd dltal

3 Fiitv. 188.§ ) pszichitriai beteg: az a beteg, akinél a kezelGorvos a Betegségek Nemzetkézi Osztalyozasa X. Revizidja
szerinti Mentalis és Viselkedészavar (F00-F99), illetve szandékos énartalom (X60-X84) diagnézisat allitja fel.
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mitiszakonként kijelolt, a korlitozd intézkedés alkalmazdsdra dontési joggal rendelfezd apolo jogosult az intézkedés
elrendelésére, ebben az esethen az intézmény orvosdt és ag intémeény vegetdjét a korldtoo intékedés alkalmazdsardl
haladéktalannl tajékoztatni kell.

A (3) bekezdés szerint az intézmény orvosa a korlatozé intézkedés alkalmazasarol tajékoztatja
az intézmény vezetSjét. Az intézményvezets feladata az intézkedéshez sziikséges feltételek, illetve
szitkség esetén a tobbi ellatott védelmének biztositasa. A korlitozdsril az intézményvezetd haladéktalanul
kdteles tajékoztatni a tirvényes képuiselot és ag; elldtottiogi képuiseldt.

Pszichiatriai betegekkel szemben alkalmazott korlatozé intézkedés esetén, amennyiben az
intézkedést nem az orvos rendeli el, a korlatozasrdl az orvost haladéktalanul értesiteni kell, akinek 2
6ran beltl azt — a datum és az id6pont feltiintetésével — jova kell hagynia. Ennek hianyaban a
korlatozast haladéktalanul meg kell sziintetni.[Eitv. 192.§ (3) bek.]

2.1. Az eljaras soran attanulmanyoztam az intézmény korlatozé intézkedésekrol szolé szabalyzatat.
A korlatozo intézkedések alkalmazasara vonatkozdéan az intézmény két kiilon dokumentuma is
tartalmaz szabalyokat." Az otthon egyrészt rendelkezik egy ,,Korlitozd intézkedési terv Demencia dpoldsi,
gondozdsi  protokolfja” cimG dokumentummal, madsrészt az otthon hazirendjének X. fejezete
o Pszichidtriai betegek otthondra vonatkozd kiilin rendelfezésel” cimmel szintén tartalmaz el6irasokat a
korlatozoé intézkedések alkalmazasaval kapcsolatban, am a két szabalyzat tartalma nem fedi teljesen
egymast a korlatozo intézkedések tekintetében.

A hazirend részét képezé ,,Pszichiatriai betegek otthonara vonatkozé kiilén
rendelkezések” hivatott szabalyozni a pszichiatriai betegekkel szemben alkalmazott korlatozo
intézkedések eljarasrendjét, a dokumentum azgonban ebben a formdban nem felel meg a jogszabdlyi
kdvetelmenyeknek, egy-két résgletszabalytil eltekintve dltaldnossdgokat fogalmaz meg, és nem tartalmazza ag
SCsM 1. dltal elirt kitelezd tartalmi elemeket.” Tévesen tartalmazza tovabbi a veszélyextetd, valamint kizvetlen
veszelyeztetd magatartds meghatarogdsat is (nem a hatalyos definiciét hivja fel), amelyek a korlatozé
intézkedés elrendelésének alapjat képezik. Téves értelmezésiik a korlatozé intézkedések jogszeritlen
alkalmazasahoz vezethet.

E pszichiatriai betegekre vonatkoz6 szabalyzat szerint ,,a korlatozé intézkedés, eljaras
alkalmazasanak elrendelésére az intézmény orvosa, elérhetSsége hianyaban az intézmeényvezetd illetve a
vezetd apold jogosult.”

A Szoctv. 94/G § (2) bekezdése egyértelmien meghatirozza, hogy az intézmény orvosinak
elérhetésége hianyaban az intézmeényvezetd dltal miszakonként kijelolt, a korlitozd intézkedés alkalmazdisdra
dontési joggal rendelkezd dpold jogosult az intézkedés elrendelésére. A korlatozé intézkedés elrendelése
tehat nem intézményvezetSi kompetencia, az orvos elérhetéségének hianyaban sem. Az
Alaptorvény I. cikk (3) bekezdése szerint az alapvet6 jogokra és kotelezettségekre vonatkozéd
szabalyokat torvény allapitja meg. Az alapvet6 jogok csak térvényben szabalyozott mddon
korlatozhaték, s tekintettel arra, hogy a korlatozé intézkedések sulyos alapjog-korlatozasok,
garancialis annak a jelentésége, hogy a korlatozé intézkedésekrdl szol6 szabalyzat a jogszabalynak
megfeleljen, az eljaras gyakorlata pedig a térvényben szabalyozott mdédon folyjon le, attél eltérni nem
lehet. Az intézményvezet$ feladata ebben a korben az intézkedéshez szitkséges feltételek, illetve
szitkség esetén a tobbi ellatott védelmének biztositasa.

4 Megjegyzendd, hogy a korlatozé intézkedésekrdl a hazirend is emlitést tesz, utal a kilén eljarasrend meglétére. A
hazirend azonban a térvényes és ellatottjogi képvisel6 értesitésének idépontjat nem a jogszabaly el6irdsainak megfelel6en,
hanem 48 oriaban hatitozza meg. A Szoctv. 94/G § (3) bekezdése szetint a kotlatozastdl az intézményvezetd
baladéktalannl kodteles tajékoztatni a térvényes képvisel6t és az ellatottjogi képvisel6t. E rendelkezés a korlatozo
intézkedésekrél sz6l6 szabalyzatban mar helyesen szerepel, javasolt a hazirendben t6rténé kijavitasa is.

582zCsM r. 101/A § (2) A kotlatozé intézkedés alkalmazdsirdl a szolgéltatdst nyujtéd részletes eljarasrendet alakit ki a
hazirendben, amelynek tartalmaznia kell

a) az intézmény munkarendjét figyelembe véve a korldtozé intézkedés elrendelésének szabalyait,

b) a korlatozo6 intézkedés egyes formai mellé rendelt maximalis id6tartamot,

c) a korlatoz6 intézkedés egyes formadi mellé rendelt megfigyelés szabalyait,

d) a kotlatozas feloldasanak szabalyait,

e) a panaszjog gyakorlasanak részletes szabalyait.
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A korlatozo intézkedések alkalmazasanak részletes szabalyait a ,,Korlatozé intézkedési terv
Demencia apolasi, gondozasi protokollja” ciml dokumentum tartalmazza, mely szabalyzat tehat
a demens ellatottak gondozasara vonatkozik.

A dokumentum — a pszichiatriai betegekre vonatkozo eljarasrendhez hasonldéan — szintén
tévesen tartalmazza a veselyegtetd és kigvetlen veszélyetetd magatartds fogalmadt, valamint e szabalyzatban is
megjelenik, hogy ,,dllandd orvosi feliigyelete hidnyiban az intézményvezetd és a vezetd apolo egyiittes feladata” a
korldtozd intézkedes elrendelése. Az el6z6ekben kifejtettek alapjan az intézményvezet6 nem jogosult
korlatoz6 intézkedés elrendelésére, ez minden esetben az intézmény orvosanak feladata,
kompetencija, az 6 akadalyoztatisa esetén az intézményvezetd altal miszakonként kijelélt dontési
joggal rendelkezé apold rendelhet el korlatozoé intézkedést.

A dokumentum helyesen idézi az ESzCsM rendelet 5. §-anak (8) bekezdését, mely szerint
elkiilonités rogzités esetén az intézkedés felilvizsgalatat és dokumentalasat 4 6ranként kell elvégezni,
ugyanakkor ,,Az egyes korlatozo intézkedések maximalis idStartama — az elsé elrendelés kivételével”
pontban a rogzités feltlvizsgalatat 168 oranként irja el6. A szabalyzat egymasnak ellentmond6
rendelkezéseket tartalmaz, a rogzités 168 6rankénti feliilvizsgalata és jelentése pedig nem
felel meg a jogszabalyi rendelkezéseknek.

A vizsgalat soran tajékoztatast kértem az intézményvezet6tdl azzal kapcesolatban, hogy mi az oka annak,
hogy a demens ellitottakra és a pszichidtriai betegekre vonatkozd korldtoo intégkedéseket eltérd mddon, kiilon
dokumentumokban szabilyozzdak. Az intézményvezetS valasza szerint ennek oka, hogy a jogalkot6 a
demens id6sekre vonatkozo, ellatottjogi képvisels részére sz016 jelentési kotelezettséget 168 6raban
(heti rendszerességgel) jelolte meg (ESzCsM rendelete 5. § (9) bek.). Egyéb kiilonbség sem a
gyakorlatban, sem a korlatozé intézkedési tervben véleményiik szerint nincs.

Az intézményvezet6 jogértelmezése az alabbiak szerint nem helytall6: az altala
hivatkozott ESzCsM rendelet 5. § (9) bekezdése tgy rendelkezik, hogy értelmi fogyatékossag és
demencia kovetkeztében tartés veszélyezteté magatartast mutatd, szabad mozgasukban
folyamatosan korlatozott pszichiatriai betegeknél az osztaly, a részleg és az intézet elhagyasanak
megtagadasa és megakadalyozasa, az intézet teriiletén torténé mozgas korlatozasa esetén — ide nem
értve a (8) bekezdés szerinti fizikai korlatozdsokat — a (7) bekezdés szerinti felilvizsgalatot, dokumentaciot
és jelentést 168 6ranként kell elvégezni.

A jogalkoté tehat a heti rendszerességu feliilvizsgalatot és jelentést demens vagy értelmi
fogyatékossaggal ¢l ellatottak esetében is csak az osztaly, a részleg és az intézet elhagyasanak
megtagadasa és megakadalyozasa, az intézet tertiletén torténé mozgas korlatozasa esetén engedi meg,
az 5. § (8) bekezdésében foglalt intézkedések (elkiilonités, testi kényszer, rogzités, lekotés)
esetén a feliilvizsgalatot és ennek dokumentalasat legkés6bb 4 6ranként el kell végezni.

2.2. Az intézmény ,Korlatozé intézkedési terv Demencia apolasi, gondozasi protokollja” ¢
szabalyzatban rendelkezik a testi épséget megoévo intézkedésekrél is (azaz az oldalracs hasznalata;
derék, medenceév székhez torténd rogzitése; kerekesszékben torténd rogzités; éptlet kisérettel
torténé elhagyasa és a sérulést okozd eszkozok berendezések hasznalatanak tiltasa). Ezen
intézkedések az ellatottakat a le- és eleséstdl, eltévedéstodl, sérilésektdl védik és a veszélyextetd
magatartdst nem taniisitd idds személyek védelmet szolgdljak. A szabalyzat kimondja, hogy ,,a hatdrozatlan idire
S010 1ogzitések, s3abalyozdsok a lakd egészsége és élete védelmében forténnek, exért nem tartoznak a korlitozo
intézkedések szabdlyozdsa kirébe”. A dokumentum r6gziti, hogy az intézkedéseket a legsziikségesebb
ideig lehet alkalmazni, 6ranként ellenérizni kell az ellatottak igényeit (allapotukat, nincs-e sztikségtik
helyvaltoztatasra), folyamatos feliigyeletet kell szamukra biztositani és az intézkedéseket
dokumentalni kell.

E korben fontosnak tartom megjegyezni, hogy az ellatottak szamos esetben szorulhatnak
védelemre, konkrét eszkozre testi épségiik megdvasa érdekében, pl.: éjszaka agyrol torténd leesés
megakadalyozas miatt agyracs, kerekesszékbdl torténd kicsuszas elkertilése érdekében biztonsagi
r6gzit6 6v alkalmazasara. Ezen eszk6z0k alkalmazasa, amennyiben hasznalatuk folyamatos felugyelet
és kontroll mellett, szabalyozott médon torténik, és az ellatottakat egyébként szabad mozgasukban

16



nem korlatozza, nem mindsiilnek korlatozé intézkedésnek. Egy sulyosan mozgaskorlatozott, egyuttal
sulyosan demens ellatott kerekesszékben torténd rogzitése a lecstszas veszélye miatt indokolt apolasi
intézkedés, amennyiben azonban rigzitése abbil a célbil valdsul meg, hogy ag egyébként jardképes ellitott ne
Jarkdljon el, alldspontom szerint a rogitése indokolatlan korlitozd intézkedésnek mindsiil. Az agyhoz térténd
csuklorégzités ugyancsak nem alkalmazhato testi épséget mego6vo intézkedésként.

Kilonosen fontosnak tartom kiemelni, hogy a testi épség megodvasa érdekében
alkalmazott megoldasok is folyamatos feliigyeletet és kontrollt igényelnek éppen annak
érdekében, hogy azonnal észlelhetd kegyen, hogy mikor valna adott esetben egy 6vo
intézkedés a laké szabad mozgasanak indokolatlan korlatozojava. (PL: az agyracs alkalmazasa
alvé ember esetében indokolt lehet annak megelézése érdekében, hogy ontudatlan allapotban
almaban leessen az agyrol, ha azonban a gondozott felébred és el szeretné hagyni az agyat, onnantol
mar szabad mozgasaban korlatozza 6t. Ezek a helyzetek raadasul balesetveszélyesek: a magara
hagyott immaron korlatozast megél6 ellatott ,,szabadulni” szeretne és ateshet az agyracson,
felborulhat a székkel.) Az ellatottak 6v6 célzattal torténd rogzitése sem jelenti tehat azt, hogy ne
kellene allapotukat folyamatosan nyomon koévetni. Ebben a tekintetben ismét felmertl a gondozéi
létszamhiany sulyos problémidja, hiszen az intézmények szamos esetben azért kényszeriilnek
indokolatlanul is jogkorlatoz6 intézkedések alkalmazasara, mert nem all rendelkezésre
elegendd szamu szakképzett gondoz6é ahhoz, hogy mindennapi széleskérii gondozasi
tevékenység ezen intézkedések nélkiill megvalosulhasson.

Az otthon gyakorlata eléremutaté abban a tekintetben, hogy a testi épséget megdvo
intézkedések eljarasrendjét, a kontrollra, felilvizsgalatra vonatkozé rendelkezéseket szabalyzatban
rogzitették. A korlitozd intézkedésnek nem mindsiild, tehdat a vesgélyeztetd, kovetlen vesgélyextetd magatartdst
nem tanisitd ellatottakkal szemben alkalmazott festi épséget ovo intégkedések eljdrdsrendjére, dokumentdcios
eldirdsaira a jogszabalyok nem tartalmaznak rendelkezéseket, és azt sem irjak el6, hogy ezen intézkedések
korét belsé szabalyzatban kell rendezni. A csaknem 25 éves ombudsmani vizsgalatok tapasztalatai
szerint szamos esetben maguk az intézmények sincsenek tisztaban azzal, hogy egy-egy testi épség
megovasat célzo intézkedésiik korlatozo intézkedésnek mindsiil-e vagy sem, van-e dokumentacios,
jelentési kotelezettségiik. Tekintettel azonban arra, hogy ezek az intézkedések nagyban érintik az
ellatottak alapvetd, élethez és emberi méltésaghoz, személyes szabadsaghoz, szabad
mozgashoz val6 jogat, hiszen kénnyen valhatnak 6v6 intézkedésekbdl az ellatottak alapvetd
jogait korlatozé intézkedésekké, garancialis jelentGségilinek tartom, hogy alkalmazasukra
meghatarozott eljarasrend vonatkozzon, mely az intézményi belsé szabalyzatok részét
képezi.

Mindebbdl kivetkezien megdllapitom, hogy a korlatozd intézkedésekenek nemr mindsiild testi épség megovasdt célzd
intézkedések alkalmazdsdval dss3efiiggd szabdlyozatlan jogi kornyezet alkalmas arra, hogy a_jogdllamisdg elvébil
levezethetd jogbiztonsag kovetelményével, valamint ag elldtottak élethes és emberi méltdsaghog, valamint a s3emélyes
szabadsdghoz, vald jogdval dsszefiiggésben visszdssdagot okogon.

2.3. Az el6z6ekben vazolt koriilményekbdl és bizonytalan szabalyozasi kornyezetbdl adodik az alabbi
helytelen intézményi gyakorlat is: az intézményvezet$ tajékoztatasa szerint az otthonban nem
alkalmaznak korlatozé intézkedést, jelenleg egy £6 esetében élnek minden este csuklorigzitéssel, amelyet
az ellatott elalvasa utan feloldanak. Az intézkedésrdl szolo betétlapokat a pszichiater szakorvos
minden hét pénteken telilvizsgalja, s azokat szintén Jetente tovabbitjak az ellatottjogi képviseld részére
is.

A csuklorogzités kétséget kizaroan korlatozo intézkedésnek mindsiil [ESzCsM rendelet 1.§ ¢)
pontja szerinti fizikai korlatozas]. Korlatozé intézkedés elrendelésére minden esetben csak és
kizarélag a beteg veszélyezteté vagy kozvetlen veszélyezteté magatartasa esetén van lehetéség. A
veszélyeztetd magatartas valamiféle aktivitast, vagy éppen annak hianyat jelenti, amely az
életre/testi  épségre/egészségre  feltételezhetden  jelentds veszélyt jelenthet, de a sturgés intézeti
gyogykezelésbe vétel itt még nem indokolt. A koézvetlen veszélyeztetd magatartas a
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bizonyossaghoz kozelité magas valészintséget feltételez6 fogalom. Azaz olyan aktiv cselekvést, vagy
éppen annak hianyét jeloli, amely az életre/testi épségre/egészségre kivetlen és silyos veszélyt jelent.
Ezen fogalmi elemek hianyaban, a korlatozé az intézkedés rutinszerili alkalmazasa — adott
esetben az ellatott ,,elmaszkalasanak” megakadalyozasa, a csukl6 rendszeres rogzitése az
elalvas megkonnyitése érdekében — sérti az ellatott alapvetd jogait.

Tekintettel arra, hogy az ellatottak személyes szabadsagaban lekotéssel, rogzitéssel torténd
fizikai korlatozas az egyik legstlyosabb alapjog-korlatozé intézkedés, garancialis a jelent6sége annak,
hogy arra csak a legvégsé esetben, veszélyeztetd, kozvetlen veszélyezteté magatartasa esetén kertiljon
sor, és az ellatott jogvédelmére hivatott személy annak elrendelésérdl, illetve fenntartasrél minél
hamarabb értestiljon, és ezzel biztositsa az intézkedés torvényességét. Elkiilonités, testi kényszer,
rogzités és lekotés estén az értelmi fogyatékossaggal és demenciaval €16 ellatottak esetében
a feliilvizsgalatot és a dokumentalast (a veszélyeztet6 magatartas konkrét megnevezését és
annak indokolasat) 4 6ranként kell elvégezni.

Az ESzCsM rendelet 4. § (1) bekezdése rogziti, hogy a pszichiatriai beteg gyogykezelése,
apolasa és ellatisa soran a beteg szikségleteinek megfelelé apolasi koriilményeket és személyi
feltételeket kell biztositani, kilonos tekintettel a korlatozo intézkedések elkertlésére.

A bentlakasos szocialis intézményben €16 ellatott sziikségleteinek nem megfeleld
koriilmények (ti. jelen esetben pszichiatriai gondoz6 hianya) olyan helyzet kialakulasahoz
vezethetnek, amelyben az apolé-gondozo személyzet a biztonsagos és zavartalan gondozasi
tevékenységet csak korlatozoé intézkedések alkalmazasaval tudja biztositani.

2.4. Az intézmény tehat eltéré modon, két kulon eljarasrendben szabalyozza az otthon pszichiatriai
beteg és a demens ellatottjaival szemben alkalmazandé korlatozé intézkedéseket, amely nem felel
meg a jogszabalyi el6irasoknak, ezzel jogbizonytalansighoz vezet. A pszichiatriai betegekre
vonatkoz6 szabalyzat hianyos, a demens ellatottakra vonatkozé dokumentum a kotelezé tartalmi
elemekkel rendelkezik, tobb helyen azonban a jogszabalyi rendelkezésektdl eltérd szabalyokat
tartalmaz.

Az Eltv. 188.§ d) pontja szerint pszichidtriai beteg: az a beteg, akinél a kezelGorvos a Betegségek
Nemzetk6zi Osztalyozasa X. Revizidja szerinti Mentalis és Viselkedészavar (F00-F99), illetve
szandékos onartalom (X60-X84) diagnozisat allitja fel. E szetint a demencidval élo elldtottak is pszichidatriai
betegnek mindsiilnek, igy a veliik szemben alkalmazands korldtozo intégkedéseknek egységes, a jogszabaly dltal
meghatdrozott alapokon, a jogszabdily dltal szigorian meghatdrozott eljdrdsrenden kell nyugodnia.

A vizsgalat ramutatott arra is, hogy az intézményben a kotlatozé intézkedés
elrendelésére ¢és alkalmazasara esetenként veszélyeztetd, kozvetlen veszélyeztetd
magatartas nélkiil, a jogszabalyi elGirasba {itk6z6 moédon keriil sor, mely intézkedés
dokumentalasa, feliilvizsgalata szintén nem a jogszabalyban meghatarozottak szerint
torténik.

Mindezekbdl kivetkezden megillapitom, hogy ag intézmenyben a korlitozd intézkedések szabalyozdsa és annak
gyakorlata a_jogdllamisag elvébol levegethetd jogbiztonsdg kivetelményével, valamint a tistességes eljarashog vald
Joggal, tovibbad az élethez és emberi méltisdghoz vald joggal és a személyes szabadsdagoz vald joggal dsszefiiggésben
visszdssagot okonak.

3. Az ellatottjogi képviseld tevékenysége tekintetében

A rendelkezésemre bocsatott vizsgalati jegyz6konyv adatai szerint az ellatottjogi képvisel6
haromhavonta latogatja az intézményt, azonban nem tart rendszeresen fogaddorat, és nem vesz részt
az érdekképviseleti forum tlésein sem.

Az Integrilt Jogvédelmi Szolgalatrdl szolé 381/2016. (XII. 2) Korm. rendelet (a
tovabbiakban: kormanyrendelet.) 10. § (1) bekezdés @) és &) pontjai szerint az ellatottak

6 Lasd még: AJB-3414/2010. szamu jelentés
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jogérvényesitésének el6segitése érdekében ag ellitottiogi képviseld évente legaldbb egy alkalommal részt vesz,
az ellatasi teriiletén 1évé tartos bentlakasos szocialis intézményben rendezett érdekképuiseleti forum
iilésén, ahol tajékoztatja az ellatottakat a jogaikrol, azok érvényesitésének modjardl, az ellatottjogi
képvisel6 elérhet6ségérdl és a segité szervezetekrol, tovabba valaszol az ellatottak kérdéseire;
mindezen tul a Szolgalat altal meghatarozott id6tartamban fogadddrit tart a bentlakasos szocialis
intézményben.

A kapott tajékoztatas szerint az intézmény kifejezetten j6 és szoros egyuttmiikodést apol az
ellatottjogi  képviselével. Ez a koriilmény mindenképpen pozitivan értékelhets, azonban
mindemellett az is sziikséges, hogy az ellatottak jogvédelmét ellato, jogaik érvényesitésében
segitséget nyujté személy az ellatottak szamara is ,,Jathat6” legyen, hozza akar irasban, akar
fogadoorain személyesen is fordulhassanak kérdéseikkel, panaszaikkal. Az ellatottjogi
képvisel6 ilyen formaban torténd intézményi jelenléte — amellett hogy jogszabalyi
kotelezettség — az ellatotti jogok érvényesiilése szempontjabol garancialis jelentGségii. A
kormanyrendelet 8. § (1) bekezdése szerint az intézménynek gondoskodnia kell arrél, hogy a
jogvédelmi képvisel6 neve, elérhetdsége, fogadoorainak helye és idépontja a szolgaltato teriiletén jol
lathaté helyen kifuggesztésre keriiljon, tovabba, ha a szolgaltaté honlapot tzemeltet, azon
kozzétételre kertiljon.

Mindezekre figyelemmel megallapitom, hogy az a kiriilmeény, hogy a jegyzdkinyv s3erint ag. ellatottjogi képviseld nem
tart rendszeresen fogadddrit azg intézményben és nem ves 1és3t évente egysger ag érdekkipuiseleti forum dilésén, a
Jogdllamisdg elvébil levegethetd joghiztonsag kovetelményével, valamint az ellatottak tisztességes eljdrdshoz fiizodd
Jogdval dssefiiggéshen vissgdssdg felmeriilésének veszélyét hordozza magdaban.

4. Az A]B-577/2020. sziami ligy panaszosa hozzdtartozdjinak gondozdsa tekintetében

A panaszos hozzatartozoja tekintetében a helyszini ellenérzések soran tapasztaltak alapjan a
kormanyhivatal és a népegészségtigyi hatésag megallapitotta, hogy a vizsgalt dokumentaciébdl az
ellatott allapotara, az alkalmazott gyogyszeres terapiara, valamint az elvégzett apolasi-gondozasi
tevékenységre vonatkoz6 bejegyzések jol nyomon kévethetéek. Az ellenérzés soran a
népegészségligyi hatésag munkatarsai altalanossagban és a panaszos hozzatartozojanak apolasara-
gondozasara vonatkozoan apolasszakmai hianyossagot, szabalytalansagot nem tapasztaltak,
az egészségiigyi dokumenticié vezetése az egészségiigyi torvényben foglaltak szerint
valosul meg.

Az intézmény a rendelkezésemre bocsatotta a gondozott személy gondozasi
dokumentaciéjat, amely — az ellenérzést végzs hatésagok megallapitasaival Gsszhangban — valéban
precizen vezetett, a gondozadsi tevékenységek, valamint ag ellatott dllapota is pontosan nyomon kivethetik.” A
dokumentaciobol lathaté, hogy a gondozott kiléndsen a firdetések és tisztazasok alkalmaval
viselkedett agressziven, ut6tt, rugdosott, megnehezitve, nemritkan meg is akadalyozva tisztazasat,
furdetését. Egy alkalommal lathato a bejegyzések alapjan, hogy a gondozott firdetésére ellenallasa
miatt 8-9 napig nem keriilt sor, arcanak, karjanak mosdatasara vonatkozoéan ez id6 alatt is talalhato
egy bejegyzés. A pelenkacsere-alkalmak is dokumentaltak, e tekintetben is tapasztalhaté azonban,
hogy azok kozott tobb alkalommal igen hossza id6 (12-24 6ra) is eltelhetett, igy felmeril, hogy
azokra nem feltétleniil sziikséges gyakorisaggal keriilt sor. E korilmény egybevag mindkét
panaszbeadvanyban foglalt sérelmekkel.

Mindezekre tekintettel megdllapitom, hogy az ellatott tisztazdsanak és fiirdetésének gondozdsi dokumentdciobdl
kiolvashatd  hianyossagai az elldatott élethey és emberi méltdsaghog vald jogdval Oss3efiiggésben  vissydssdg
Selmeriilésének veszélyélt hordogtik magukban.

Fontosnak tartom rogziteni, hogy az intézményben ¢él6 ellatott személy tisztazasa soran fokozott

7 A gondozisi naplé fénymasoldsa miatt vannak olyan részei, amelyek nem vagy nehezen kikovetkeztethetSek.
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figyelmet kell forditani szeméremérzete tiszteletben tartasara, a maximalis intimitas biztositasara.
A gondozott személy esetlegesen masok el6tt torténd tisztazasa sulyosan sérti a minden embert
egyenl6 mértékben megilleté emberi méltésaghoz vald jogot. Emberi méltisaga és élete mindenkinek
érinthetetlen, aki ember, filggetleniil fizikat és szellemi fejlettségétdl, illetve dllapotitil, és attdl is, hogy emberi
lehet&ségébdl mennyit valdsitott meg, és miért annyit’. A 2016-ban lefolytatott ombudsmani
vizsgalat tapasztalatai alapjan az intézmény a pelenkacsere és mosdatas soran paravant alkalmaz,
ennek hasznalata a jov6ben is feltétlenil sziikséges.

5. A demencidval él6 személyek bentlakdsos intézményi ellitisa tekintetében

5.1. A Szoctv. 71. §-a szerint a pszichiatriai betegek otthonaba az a krénikus pszichiatriai beteg vehetd
fel, aki az ellatas igénybevételének id6pontjaban — jogszabalyban meghatarozott szakvélemény
alapjan — nem veszélyeztet6 allapotd, akut gydgyintézeti kezelést nem igényel, és egészségi allapota,
valamint szocialis helyzete miatt 6nmaga ellatasara segitséggel sem képes. Azon ellatast igényld,
akinek a kezelSorvos altal meghatarozott alapbetegsége #ddskori vagy egyéb szellemi leépiilés, sulyos
antiszocialis, k6z6sségl egyuttélésre képtelen személyiségzavar, szenvedélybetegség, csak abban az
esetben vebetd fel a pszichidtriai betegek otthondba, ha ag intémény az, alapbetegségével dsszefiiggésben is szolgdltatast
képes nydjtani s3damara.

A jogszabaly szerint tehat — amennyiben az intézmény az alapbetegséggel Osszefiggésben is
képes szolgaltatast nyujtani a szamara — demenciaval él6 személy felvehetS pszichiatriai betegek
otthonaba. Nem hagyhat6 ugyanakkor figyelmen kivil — és erre allaspontom szerint a jelen
panaszbeadvanyokban foglaltak, valamint a kifogasolt intézményi gyakorlat is ramutat —, hogy noha
az Eitv. szerint a demenciaval €16 személyek is pszichiatriai betegnek mindsiilnek, a két
ellatotti csoport kézott gondozasi sziikségleteik tekintetében jelentds kiilonbségek vannak.

Felmerilt igy annak kérdése, hogy egy pszichiatriai betegek gondozasat ellaté
intézmény mennyiben lehet alkalmas demens betegek szakszerli ellatasara. A vizsgalattal
érintett otthon ugyanis pszichiatriai betegek otthona, ahol az intézményvezeté elmondasa szerint
els6sorban demenciaval, valamint kevert pszichiatriai diagnézisokkal €16 id6s ellatottakat gondoznak,
a wvizsgdlat idején azonban nem dolgogott az intézményben pszichidtriai gondozd és  demencia  gondozo
Jfoglalkoztatdsirdl sem rendelezem informdcidkkal. E korilmény is hozzajarulhatott az AJB-577/2020.
szamu Ugy panaszosa hozzatartozojanak gondozasi hianyossagaihoz. Sokat mondé az is hogy az
intézmény véglil a gondozott agressziv viselkedését jelolte meg az intézményi jogviszony
megszintetésének indokaként, mely viselkedés az otthon hazirendjét is sértette. Felmeriilhet a
kérdés, hogy a demens id6s személyeket is ellatd pszichiatriai otthonban miként értékelhetd, illetve
értékelhet6-e a hazirend sulyos megsértésének a gondozott tisztazasakor és fiirdetése
alkalmaval megnyilvanulé — betegségének jellegébdl fakaddé — agressziv magatartasa, és
hogy szakképzett gondozok ért6 gondozasi tevékenysége esetén ezek a tiinetek kezelhetdk,
mérsékelhetSk lehettek volna-e. A vizsgalat tapasztalataibdl arra lehet kévetkeztetni, hogy bar az
intézmény torekszik a rendelkezésére allo kapacitasokkal a szakszertt gondozasra, ugyanakkor hijan
volt azon szakmai kompetenciaknak, szakértelemnek, amelyek e két specialis szitkségletekkel biro
ellatotti kor megfelelé szakmai szinvonalon torténé gondozasahoz sziikségesek.

Vizsgalatom soran mindezek miatt sziikségesnek lattam tajékoztatast kérni a Magyar Gerontolégiai
és Geriatriai Tarsasag (a tovabbiakban: MGGT) elnokétdl azzal Osszefiiggésben, hogy szakmai
allaspontja szerint a pszichiatriai betegek apolé-gondozé otthona mint ellatasi forma alkalmas-e a
demenciaval él6 id&sek ellatasara, képes-e a pszichiatriai betegek otthona megfelel6 gondozasi
tevékenységet nydjtani a demens idGskora személyek részére, figyelembe véve a két ellatotti csoport
eltéré gondozasi sziikségleteit.

Valaszaban a MGG elnike arrdl tajékoztatott, hogy a memoria zavarokkal kezd6d8, majd
egyre tObb onfenntartd funkciot is alapvetéen karosito-kiiktato, végil teljes elbutulashoz vezetd

8 64/1991. (XIL. 17.) AB hatarozat
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demencia igazabdl az igen id6s korosztalyban valik kritikus gyakorisagiva, abban a korosztalyban,
amelynek tagjait mar nagy gyakorisagi multimorbiditas, vagyis legalabb ketté vagy legalabb harom,
tobbnyire idult jellegl tarsbetegség érvényesiilése jellemez. A demenciarél ma mar tudjuk, hogy
hatterében tébbféle koérfolyamat allhat, leggyakoribb ezek kozil az Alzheimer-kér, az érintettek
pedig jellemzéen az idéskortak korébe tartoznak, 65 év felettick. Az esetek tobbségében a
sulyossaga, progresszidjanak dinamikaja dsszetett koroktani hatterd, az id6skorra nagyon is jellemzé
korfolyamatok komplex fliggvénye.

Ez a tény ugyanakkor felkésziltségében egy szokvanyosan ,,fiatalabb” feln6tt kord, fizikailag-
erénlétileg altalaban jobb allapotd pszichiatriai betegek ellatasahoz ,,adaptalédott” apolok és szocialis
munkatarsak képzettségéhez, szemléletéhez, hozzaallasahoz képest résgben mdsfajta, joval dsszetettebb
szakmai felkésiiltséget kivin a gondozd személyzettdl, ideértve a nyilvanvaldéan nélkilozhetetlen
mentalhigiénés gondozot is.

Az MGGT elndke utalt arra, hogy ismert az a tény is, hogy a bentlakasos pszichiatriai
gondozd egységekben is igen gyakori, néha kritikus méretli a munkaerdhiany, a kotelez6 1étszam és
képzettség potlasa viszont nem ritkan szakképzetlen munkavallalokkal torténik, ha egyaltalan
lehetséges.

Azzal kapcsolatban, hogy a jelenlegi személyi-képzettségi feltételrendszerben szakmailag
megalapozott-e, elégséges lehet-e a demens beteg ellatasa pszichiatriai bentlakasos gondozé-apolo
intézetben, az MGGT elndke az alabbi valaszt adta:

Az Alzheimer-kér és a demenciak egy heterogén, életkorban és klinikai formakban is
kilonbozéképpen jelentkezé betegségesoport. Az érintettek korében a legnagyobb 1étszamot azok
az id6skoruak jelentik, akiknél tobbféle egyéb betegség egyidejl jelenléte figyelheté meg — 6k a
multimorbid idések. Az életkorilag nagyon koran jelentkezé és el6rehaladott Alzheimer-betegségben
szenvedSk szamara (,,papiron”, nem szamolva az apolé személyzet egyéni, nem kielégité szakmai
képzettségével) talan elfogadhati lehet egy behatarolt életszakaszig a pszichiatriai apold-gondozo
egységbe utalas, ha ott valdban elérbetd pszichidtriai s3akdpold is.

Az id6skor késébbi szakaszaban kialakult progressziv, majd kritikus mérvli kognitiv
hanyatlds, vagyis sulyos demencia eseteiben nem szerencsés a bentlakisos elhelyezése
pszichiatriai gondozoéintézetekben, mivel ezeknek a multimorbid (polymorbid) betegeknek
a komplex ellatasara, 24 oras feliigyeletére ezek az intézmények szakmailag nem elég
felkésziltek.

Megoldasként kinalkozo6 alternativaként a Tarsasag elndke az integralt geriatriai ellatasra
alkalmas bentlakasos intézetek kialakitasat emlitette, amelynek egy részben elvalasztott geritriai
demens részlegben torténhet az Onellatasra mar csak részlegesen alkalmas, vagy mar teljesen
alkalmatlan id8s, polymorbid demens betegek apolasa, gondozasa. A Tarsasag elnoke hangsulyozta,
hogy ebben a rendszerben kiemelten fontos a kell§ apoloi 1étszam, a mentalhigiénés foglalkoztato
szakember alkalmazasa, nagy intézet esetén mind geriatriai, mind pszichiatriai képzettségt szakapold
ténykedése.

Hazankban a demenciaval él6k szama megkozeliti a 250.000 f6t, az el6rehaladott, silyos
allapotd, 24 o6ras felugyeletet igényl6k gondozasa mind az egészségligyi, mind a szocialis
ellatérendszer szamara nagy kihivas. A gondozast felvallalé intézmények kozott igen kevés a
megfelel6 kornyezeti-infrastrukturalis feltételeket biztositani tudd, un. demencia-barat otthon.

Az MGGT elnoke szerint sziikség van olyan uj, megfeleléen kialakitott gondozasi
egységekre, ahol a betegség progressziojaval, viselkedési és pszichiatriai jelenségeivel
tisztaban levé szakképzett demencia-gondozdk jelenléte 24 6raban biztositott.

5.2. A hazai demens-ellatas helyzetének, kihivasainak részletes és teljes korii alapjogi
szempontu elemzése meghaladja e jelentés kereteit. Jelentésemben azt vizsgaltam, hogy az
idés demens személyek bentlakasos intézményben t6rténd elhelyezési lehetdségei, illetve e
lehetdségek hianya, korlatozott volta visszasnak tekinthet6-e az emberi méltésaghoz valo
jog, a testi és lelki egészséghez val6 jog szempontjabol.

Hazankban hozzavetSlegesen 200-300 ezer £6 kozé teheté a demenciaval €16 személyek
szama, a szakértk egyetértenek abban, hogy ez a szam emelkedd tendenciat mutat. A sziletéskor
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varhat6 élettartam folyamatos névekedésével egytitt névekszik a demencidban szenvedd idéskora
személyek, a demens allapotban leélt évek szama is. A demencia leggyakoribb okaként megjel6lt
Alzheimer-kor kezelésére jelenleg nincs gyogyszer, terapia, a betegség progressziv lefolyasu, a paciens
allapotanak folyamatos romlasahoz vezet, mely folyamat végén az 6nallo-6nfenntartd funkcidk teljes
és végleges elvesztése all: a beteg teljes kord gondozasra, 24 6ras feliigyeletre szorul.

A demenciaval €16 személyek egyre névekve szama jelentSs terhet r6 az egészségiigyi
és szocialis ellatérendszerre, amely — ahogy korabbi ombudsmani jelentések is rogzitik —
egyébként is jelent6sen tulterhelt, mara mar a megfeleld szakmai szinvonald, biztonsagos
gondozast veszélyeztetd sulyos munkaerdhiannyal kiizd.’

E korilmények alapjogi szempontbdl kiemelt jelentéséggel birnak, mivel a sgocidlis
intémeényrendser, az, egyes kigsolgdltatok miikidése szoros kapesolatban dll ag dllam életvédelmi és egészségédelmi
kdtelezettségével. Az elmult évek ombudsmani vizsgalatai azt tamasztjak ala, hogy az id6s személyek
egyre rosszabb egészségiigyi allapotban keriilnek be a szakositott ellatérendszerbe, gondozasuk nem
pusztan szocialis, hanem egyre inkabb egészségiigyi kompetenciakat is megkovetel. A bekeriilék
kozott egyre magasabb a demenciaval €16 id6sek szama, amely komplex kihivasok elé allitja az
ellatorendszert, s amelynek — a kordbbiakban kifejtettek szerint — az intézmények aligha tudnak
maradéktalanul megfelelni." Az ombudsmani vizsgilati tapasztalatok azt mutatjak, hogy a magas
gondozasi szitkségletd ellatottak szamanak novekedésével az intézményekben dolgozé szocialis
gondozok munkaterhei is megnévekedtek, azonban a jogszabalyi el6irasok alapjan a gondozasi
szitkséglettel aranyosan nem névelték a demens ellatottakat is gondozé bentlakasos intézményekben
(pszichiatriai otthonok, idésotthonok) alkalmazhaté szakdolgozok minimalis létszamat, igy a
mikodés gyakorlatilag még akkor is nehézkes, ha az intézmények személyi feltételei megfelelnek a
jogszabalyi minimum-kévetelményeknek. Sulyosbitja azonban a problémat, hogy még ezen
minimalis gondozdi létszam teljesitése is — nem ritkan — megoldhatatlan feladat elé allitja az
intézményvezetSket és fenntartdkat, akik sokszor kénytelenek szakképzetlen és/vagy a feladat
ellatasara emberi vagy egyéb okbodl alkalmatlan személyekkel, szélséséges esetben alkalmi
munkavallalokkal bet6lteni az allashelyeket, ha egyaltalan sikertl.

A nem specifikus gondozasi kérnyezet, a szakgondozok hianya azt eredményezheti,
hogy a zavartalan gondozasi tevékenység olykor csak kotlatozé intézkedések jogszertitlen
alkalmazasaval valosithaté meg. Az intézmények gondozasi tevékenységiik soran nem, vagy
csak komoly nehézségek aran képesek biztositani az ellatottak alapvet6 jogainak
érvényesiilését, ideértve az egyéni sziikségleteik, specidlis helyzetiik vagy dllapotuk alapjin
torténd egyéni ellitds, szolgiltatis igénybevételéhez valo jogot.

Ahogy az MGGT elnoke valaszaban ramutatott: a demens id6s személyek gondozasat
felvallalo intézmények kozOtt is zgen kevés a megfeleld kornyezeti és infrastrukturdlis feltételeket biztositani tuds,
tn. demencia-barit otthon, s a betegség el6rehaladtaval kifejezetten a pszichiatriai otthonok sem
nyudjtanak adekvat ellatast szamukra, tekintettel arra, hogy a demens személyek gondozasa specifikus,
Osszetettebb felkészultséget és 24 o6ras gondozast igényel. Az ellatottak szikségleteinek nem
megfelel6 korilmények, a gondozéd személyzet alacsony szama, a megfelel6 szakképzettség hianya
indokolatlan korlatozé intézkedésekhez, szélsGséges esetben az ellatottak allapotanak rohamos
romlasahoz vezethet.

A szakirodalom szerint hossza tavon az integralt kis intézmények jelentik a megoldast. A
nagy intézmények demens-részlegei helyett a demens-elldtist s30lgald integralt kis intézményi ellatds jelenti
a jovét, amelyben egyitt talalhaté a teriileti ellatast biztosité team — tanacsadd és taimogato
szolgalattal — specialis nappali ellatassal, atmeneti gondozé egységgel és 50-60 £6t befogadd tartds
bentlakdsos egységgel."

A szakért6k allaspontja szerint a demens id6s egyének szamara biztositani kell a demenciara
szakositott ellatast, megfeleléen kialakitott kornyezetben, képzett személyekkel. Alapvets cél, hogy

% Lasd pl.: AJB-4579/2012, AJB-477/2018. sz. jelentések

10 Lasd még AJB-537/2013. sz. jelentés

11 Gyarmati Andrea: A demens betegek ellitisinak koriilményei, modszerei — egy kérdSives kutatis eredményeinek
tikrében (https://epa.oszk.hu/02900/02943/00052/pdf/EPA02943 kapocs 2012 1 20-35.pdf; 33. o., utolsé letdltés:
2020.04.02.)
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a demenciaval kiizd6 id6s ember a szellemi leépiilése soran életminéségét megdrizve, j6 kozérzettel,
pszichés és szomatikus egyensulyanak megtartasa mellett élje életét. Kognitiv zavarai és gondozojat
igénybe vevo tiinetei mellett is érzékelje a j6 banasmoddot, képes legyen élvezni az adott pillanatokat,
és olyan tamogatast kapjon, mely késlelteti allapota romlasat. Onellatasi képességének csékkenése
mellett is kielégitettek legyenek sziikségletei, és meg tudja Orizni emberi méltosagat. A jol-lét
fliggetlen a kognitiv képességektsl.”?

Stirget6 sziikség van olyan 4j, megfelel6en kialakitott gondozasi egységekre, ahol a betegség
progresszidjaval, viselkedési és pszichiatriai jelenségeivel tisztaban levé szakképzett demencia-
gondozoék jelenléte 24 6raban biztositott.

A fentiekbil kivetkezden megillapitom, hogy a demencidval ¢l idds s3emélyek tartos bentlakdsos intémeényi
elldtasaban mutatkozd hianyossdagok, a szakképzett gondod sgemélyzet és a demencia-specifikus, a demencidval élg
személyek komplex: sziikségleteire reagdld intézmeények hianya aggalyos az dllam objektiy intézményvédelmi,
egés3séguédelmi kotelezettségéneke teljesitésével kapesolatban, valamint a demens idds sgemélyek élethe és emberi
méltdsaghoz, lesti és lelki egészséghes vald jogdval dsszefiiggésben igy visszdssag felmeriilésének veszélyét hordozza
magdban.

Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alapveté jogokkal Gsszefiiggd visszassagok orvoslasa, valamint jévébeli
megel6zése érdekében

e az Ajbt. 31. § (1) bekezdése alapjan felkérem ez emberi erdforrdsokért felelds minisztert, hogy

— fontolja meg olyan jogszabdlyi kornyezet kialakitasat, amely a szocialis bentlakasos
intézmények szamara iranymutatasul szolgal a korlatozé intézkedéseknek nem mindsiilé
testi épséget megovo intézkedések alkalmazasa, eljarasrendjiik kialakitasa, az ellenérzése és
dokumentacidja tekintetében,

— szakért6k bevonasaval tekintse at a demenciaval é16 id6s személyek gondozasanak jelenlegi
helyzetét, s ennek nyoman gondoskodjon olyan ellatérendszer kialakitasardl (ideértve a
szakemberképzést, szakember-ellatottsag noévelését is, szakmai iranyelvek, modszertani
levelek kidolgozasat), amely alkalmas arra, hogy a demenciaval él6 személyek komplex
gondozasi szikségleteire valaszt adva, teljes kord és alapvetd jogaik érvényesiilését
el6segité gondozast valésitson meg;

o az Ajbt. 31. §-a és 32. § (1) bekezdése alapjan felkérem az Ambrozia Gondozohaz Szolgdltato
Nonprofit Kft. vezetdgjéet és az Orchidea Gondozo Otthon  intézményvezetdjét, hogy a jelentésben
foglaltakra tekintettel

— tovabbra is gondoskodjanak arrdl, hogy az intézmény targyi feltételei, valamint személyi
feltételei megfeleljenek a jogszabalyi kovetelményeknek,

— gondoskodjanak a korlatozé intézkedések alkalmazasardl sz0l6  eljarasrend —
jelentésemben foglalt szempontok alapjan torténé — atdolgozasarol, pontatlansagainak
kijavitasarol,

— gondoskodjanak arrél, hogy az intézmény csak veszélyeztetS, koézvetlen veszélyeztetd
magatartas esetén alkalmazzon korlatozo intézkedéseket az ellatottakkal szemben, melyrél
az ellatottjogi képvisel6t a jogszabalyi el6irasoknak megfelel$ id6ben értesitsék,

— forditsanak fokozott figyelmet arra, hogy a gondozottak fiirdetése és tisztazasa (higiéniai
ellatasa) szeméremérzetiik biztositasa mellett, sziikségszerd gyakorisaggal torténjen meg;

e az Ajbt. 31. § (1) bekezdése alapjan felkérem az Integrilt Jogvédelmi S3olgdlatot vezetd jogvédelni

12 Jeszenszky Zita: Demens id6sek elldtasanak iranyelvei
(http://epa.oszk.hu/02900/02943 /00027 /pdf/EPA02943 kapocs 2006 6 01.pdf; 4-6. o., utolso letoltés: 2020.04.02.)
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biztost, hogy vizsgalja meg az intézményben él6 ellatottak jogvédelmét ellaté ellatottjogi
képviseld helyszini fogaddorai elmaradasanak okait, és tegye meg a sziikséges intézkedéseket
annak érdekében, hogy az Orchidea Gondozé Otthon lakéi szamara az ellatottjogi
képvisel6hoz torténd fordulas teljes korden megvaldsulhasson,

e az Ajbt. 31. § (1) bekezdése alapjan felkérem a Pest Megyei Kormdnyhivatal kormdnymegbizotyat,
hogy a j6vében is kisérje fokozott figyelemmel és segitse az intézmény jogszabalyoknak
megfelel6 mikodését, annak érdekében, hogy az intézményben ¢él6 ellatottak alapvets jogai
maradéktalanul érvényesiiljenek.

Budapest, 2020. az elektronikus datumbélyegz6 szerint

Dr. Kozma Akos
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