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Miért készult el ez a jelentés?

Alapitvanyunk 1994 o6ta, tobb mint masfél évtizede foglalkozik Magyarorszagon jog-
védelemmel a pszichidtria tertletén. Ingyenes jogsegélyszolgalatunkat a kezdetektol fogva
rendszeresen keresik fel olyan emberek vagy hozzatartozok, akik arrél szamolnak be, hogy
jogaikat (vagy csaladtagjuk jogait) sérelem érte a pszichiatrian. Megalakulasunk o6ta tobb
ezren keresték mar fel jogsegélyszolgalatunkat ilyen panaszokkal.

Amellett, hogy szamos esetben sikertlt mar hatékony segitséget nydjtanunk a raszoru-
loknak, az a tapasztalatunk, hogy a tarsadalom jelentds része — sot, a dontéshozok jelentss
része —nincs tisztaban azzal, hogy ilyen emberjogi sérelmek ma Magyarorszagon megtortén-
hetnek és meg is torténnek. Ugy gondoljuk, nem elég a mdr megtortént sérelmek esetében
segitséget nyujtani, arra is torekedni kell, hogy ezek megel6zéséért tehesstiink valamit. Ezért
fontosnak tartjuk, hogy a nagykozonség és a dontéshozok is megismerjék, milyen jellemzo
emberjogi problémak fordulnak el6 napjaink pszichidtriai osztalyain, intézeteiben.

A kiadvanyban leirtakat annak alapjan fogalmaztuk meg, amit mindennapi munkank
soran, az alapitvanyhoz fordulo panaszos tigyek vizsgalata kapcsan latunk, tapasztalunk.
Nem allithatjuk, hogy a feltart visszassagok, emberi jogi problémak az orszag dsszes pszi-
lémat is, amelyek sajnos orszagosan jelen vannak — ilyenek példaul a hatosagi kivizsgalasok
hianyossagai.

Ugy gondoljuk, ezekkel a problémakkal kapcsolatban csak akkor varhatunk igazi valto-
zast, ha erre szélesebb kort tarsadalmi igény fogalmazodik meg. Ennek reményében adjuk
ki ezt a jelentést, amely az alapitvanyunk altal 2011-ben legjellemz6bbnek talalt probléma-
kat mutatja be. A kiadvanyt igyekeztink olyan nyelvezettel megirni, hogy ne pusztan egy
szlikebb szakmai réteg érdeklodésének feleljen meg, hanem olvashato legyen olyan ember
szamadra is, akinek példaul egy rokonadt sérelem érte a pszichidtrian, vagy egy olyan dontés-
hozo6 szamara, aki nem szakmabeli, dontései mégis hatassal lehetnek erre a tertletre.

Ez a kiadvany minden olyan embernek is szol, akit érdekel a tarsadalom egyik legki-
szolgaltatottabb rétegének sorsa (a pszichiatriai kezelteké), és aki tudatdban van, mennyi-
re jelzésértéki a tarsadalom allapotarol az, hogy milyen sors jut osztalyrészil ezeknek a
kiszolgdltatott embereknek.



Pszichiatriai kényszerbeszallitasok

A pszichiatriai kényszerbeszallitdas (vagyis amikor valakit akarata és hozzdjarulasa elle-
nére szdllitanak a pszichidtriara és vonnak kezelés ald) tipikusan az az intézmény, amelyre
egy kicsit mindenki gyanakodva tekint — ugyanakkor az emberek tobbsége pélcat sem torne
felette, gondolvan, eljohet még az alkalom, amikor jobb, ha a szomszéd vagy rokon a pszi-
chidtriara kerul, akar akarja, akar nem. Akarhogyan is, a kényszerbeszallitasi esetek koze-
lebbi vizsgdlata egy dolgot mindenképp felfed: komolyan vissza lehet élni vele — és ahogy a
gyakorlati tapasztalat mutatja, vissza is élnek vele.

Ne felejtstik el, hogy a pszichiatriara torténé kényszerbeszallitas attol fosztja meg az ille-
tot, ami az egyik legfontosabb alapjoga: a személyes szabadsagatol. Ez a jog annyira alapve-
t6, hogy a szabadsagtol valo megfosztas lehetdsége még buintigyek esetében is alaposan és
korultekint6en szabdlyozott — ami azt illeti, sokkal alaposabban, mint a pszichiatriai kény-
szerbeszallitasok esetében. Valdjaban kijelenthetjiik: a btincselekménnyel vadolt vagy an-
nak elkovetésében biinosnek talalt ember bezarasan kiviil csak egyetlen intézmény létezik
tarsadalmunkban, ahol valakit — btincselekmény elkovetése nélkil is — hamar meg lehet
fosztani a szabadsagatol: a pszichiatrian.

Miel6tt azt gondolnank, hogy a pszichiatriai kényszerbeszallitas ritka gyakorlat, aminek
nagyon kevesen esnek dldozatul, tekintstink meg egy adatot, amelybdl kovetkeztetni lehet
ezek szamara. Pszichidtriai betegek intézeti gyogykezelésének elrendelésére és felulvizsga-
latara Magyarorszagon a 2009-es évben 46 065 esetben kertilt sor. (Forras: Orszagos Igaz-
sagszolgaltatasi Tandcs Hivatala) A kezelést akkor kell elrendelni, amikor az az illet6 akarata
ellenére, vagyis kényszerrel torténik, és bar a fenti szam magaban foglalja a felulvizsgalatok
szamat is, a kényszerbeszallitasok és -kezelések szama még igy is tizezres nagysagrendre
becstilhet6 a 2009-es évre.

A pszichiatriai kényszerbeszallitdisok mai magyar gyakorlata jo néhany modon okozhat
visszaéléseket, emberjogi sérelmeket, amelyek kozul itt kett6t emelunk ki.

A siirgosségi és kotelezd pszichiatriai kezelések
szamanak aranytalansaga

Egyszertien megfogalmazva kétféle modon keriilhet valaki akarata ellenére a pszichiat-
ridra:

1. Egy orvos beutalot ir, a beutalo alapjan pedig az illet6t azonnali hatdllyal beviszik a kor-
hazba, akar akarja, akar nem. A torvény szerint ez csak abban az esetben torténhet meg,
ha az illeté kozvetlentl és stilyosan 6n- vagy kozveszélyes magatartast tanusit. Példaul:
éppen ongyilkossagra készul, vagy arra, hogy leszurja a szomszédjat, vagy hogy szétverje
a lakast. Kizarolag egy ilyen stlyos esetben enged a torvény lehetdséget arra, hogy valakit
elozetes jogi eljaras nélkul fosszanak meg a szabadsagatol.

Ezt hivja a torvény (szépité kifejezéssel) strgdsségi gyogykezelésnek.

2. Egy orvos jelzi a birosag felé, hogy ugy gondolja: a szoban forgo6 egyénnek pszichidtriai
kezelésre van sziiksége, és kéri a birosagot, hogy egy jogi eljaras keretében allapitsa meg,
kezelés ala kell-e vonni az illetét, akar akarata ellenére is. Ez abban az esetben torténhet



(és csak akkor rendelhetik el a kényszerkezelést), ha az illet6 veszélyezteté magatartast

tanusit — de nem kozvetlenil és sulyosan.

A torvény ezt kotelezé gyogykezelésnek nevezi. Pozitiv oldala, hogy a szabadsagtol valo
megfosztast megel6zi egy jogi eljaras, igy igazsagosabb eljarasnak tekinthetd.

Korabbi felméréseink és gyakorlati tapasztalataink arra utalnak, hogy bar a torvény meg-
hatarozza, mely esetekben melyik eljarast kell alkalmazni, a val6sagban a két eljaras aranya
szélsoségesen eltolodik a surgdsségi eljaras felé. Az esetek lehengerléen nagy szazalékaban
surgosségi eljarassal kerul az érintett a pszichidtridra, és elenyészéen kevés az olyan tgyek
szama, amikor birosagi eljaras el6zi meg a kényszerkezelést.

Vajon tényleg az a helyzet, hogy évente tizezernyi ember viselkedése vilik olyan sulyosan
veszélyeztetové, hogy nincs mas lehetdség, mint azonnali alapon megfosztva 6ket a szabad-
saguktol a pszichiatridra szallitani?

Tapasztalataink szerint nem err6l van szd. A hozzank fordulé nagyszamu esetb6l az ttinik
ki, hogy a stirg6sségi eljaras sok esetben , kényelmesebb”, egyszertibb, mint birosagi eljarast
kezdeményezni és ennek eredménye alapjan rendelni el a kényszerkezelést. Nagyon sok
olyan esettel is taldlkoztunk, amikor csaladi vita, gyermekelhelyezési tigy, vagyoni vagy
orokosodési vita miatt kezdeményezték a stirgdsségi pszichidtriara szallitast — tehat sz6 sem
volt arrél, hogy a beszallitott egyén kozvetleniil és sulyosan veszélyeztets lett volna, am igy
»pszichiatriai kortorténete” miatt madris hatrannyal indult az tgyben.

Ime egy példa, milyen indokkal kertilhet be valaki egyik pillanatrél a masikra egy pszi-
chidtriai osztalyra:

A debreceni T.S. és felesége kozott megromlott a viszony, emiatt a férfi beadta a vdlokeresetet.
Innentol kezdve kapcsolatuk még jobban elmérgesedett; a férfi dllitdsa szerint dpoloné felesége
tobbszor fenyegette, hogy bortonbe vagy idegosztdlyra fogja ot juttatni.

A feleség 2008 augusztusdban felkereste a hdziorvost, aki az aznapi datummal kidllitott egy
beutalot, anélkiil, hogy latta vagy megvizsgdlta volna a férfit, aki ezt megelozoen 2 évvel volt
utoljdra hdziorvosdandl.

Két héttel késobb T.S. otthon porszivozott, amikor sziréndt hallott, és megjelent a menta,
illetve a rendorség. A kiérkezo orvos megvizsgdlta, és ldtta, hogy a hdaziorvos beutaloja korabban
készilt, ezért kihivott még egy orvost, aki szintén megvizsgdlta, és nem taldlt olyan tiineteket,
ami a beszallitast indokolta volna. Azt javasoltdk, hogy a sajdt érdekében inkdbb menjen be a
pszichidtridra, hogy tisztdzhassa a dolgot. A férfi a rendorségi jelenlét miatt beiilt a mentéauto-
ba, amely a pszichidtridra szdllitotta.

T.S. egy hetet volt kénytelen eltolteni a pszichidtrian, mielott hazamehetett.

Az eset sajnos korantsem egyedi.

Hogy a pszichiatriai kényszerkezeléseket miért nevezik ,gyogykezelésnek”, némileg rej-
télyes. Az elmélet talan az lehet, hogy ha valaki betegségben szenved, és arra kezelést kap,
akkor megszinik a betegség. Ez dltalanossagban nyilvan igy is van. Am a rderéltetett pszi-
chidtriai kényszerkezelés senkit nem gyogyit meg. Kényszerrel nem lehet gyogyitani. Meg
lehet sztintetni a kellemetlen ttineteket, el lehet nyomni kémiai szerekkel a zavaré mentalis
megnyilvanuldsokat, de ez nagyon messze all attdl, amit orvoslasnak, gyogyitasnak neve-
zunk. Ezek az eljarasok, amelyeket sokszor az erdszakos gyogyszerezés, a kényszer és a
paciens akaratdnak a semmibe vétele jellemez, csak erositik a pszichidtriarol a koztudatban
amugy is meglévo képet a kényszerrdl és bezdrtsagrol.



Biroi szemle: a jogi garancia délibabja

A biroi szemle célja, hogy egy pszichiatriai kényszerbeszallitast kovetéen megitélje, hogy
az jogos volt-e, illetve hogy a pdcienst tovdbbra is az intézetben tartsak-e. A hatalyos jogi
szabalyozas szerint a beszallitast kovetden a korhdaznak 24 o6ran belul értesitenie kell az ille-
tékes birdsagot, amelynek az értesitést kovetden 72 oran, azaz harom napon belil meg kell
tartania a bir6i szemlét a pszichidtriai intézetben. Osszesen tehdt 4 nap telhet el a beszallitas
és a biroi szemle kozott. A birdi szemlén a kezelten kivul részt vesz a helyi birosag birdja, az
intézet egy orvosa, a kijelolt igygondnok (mint a paciens jogi képviselgje), illetve legtobb-
szor egy fuggetlen igazsagugyi elmeorvos-szakérts.

Meglatasunk szerint a bir6i szemle — noha nyilvan azzal a szandékkal kerult a torvénybe,
hogy a jogszertitlen kényszerbeszallitaisoknak elejét vegye — a gyakorlatban szinte semmi-
lyen jogi garanciat nem jelent a kezeltek szamadra. Tapasztalataink szerint az alapvet6 prob-
lémadk e téren a kovetkezok:

— Az esetek nagy részében a biroi szemlén az érintett személy er6sen begyogyszerezett alla-
potban vesz részt, amely nyilvanvaloan akadélyozza a targyalason valo érdemi kozremi-
kodését, és mas jelen 1évé személyekben is azt a hatast keltheti, hogy nem beszamithato.

— Az orvosi beutald — amely alapjan a kényszerbeszallitas megtortént — jogszertiségét, illet-
ve létrejottének korulményeit a birdi szemle nem vizsgalja, figyelmen kivul hagyva azt a
tényt, hogy szamos esetben a beutalot kidllité orvos nem ldtta személyesen az érintettet,
annak vizsgalata nélkil 4llitotta ki a beutalot, példaul valamely csaladtag kérésére. Igy
torténhet meg, hogy bar a beutalo nem a jogszabalyoknak megfelel6en szuletett, a beszal-
litast a bir6i szemle jogszertinek talalhatja, mert pusztan a beutal6é meglétét ellenérzi.

— A birdi szemle elétt (illetve alatt) a paciens gyakran nem kap valodi felvilagositast arrol,
hogy mi ez a ,bir6i szemle”, milyen jogai és kotelességei vannak az azon részt vevé egyé-
neknek.

— A birdi szemlén az érintett személy a legtobb esetben nem kap érdemi jogi képviseletet:
a jogi védelmére kirendelt tigygondnok sokszor akkor latja 6t el6szor, és az tgyrél sincs
annyi informaciéja, hogy a rabizott ember érdekeit érdemben védeni tudja.

— Sok esetben az igazsaguigyi orvosszakérté nem vizsgalja meg az érintett személyt, hanem
annak heteroanamnézise (allapotarol masok altal tett kijelentések az elmult idészakban)
alapjan mondja el véleményét a birdi szemlén. A jegyz6konyvek tanusdga szerint az a
kijelentés, hogy az illet6 masokra, illetve 6nmagara veszélyes, szamos esetben nincs meg-
indokolva.

— Az érintett személy nem kap sajat példanyt sem a szakértoi véleménybol, sem a végzésbol,
igy nem ismeri azok teljes tartalmat, amely megakaddlyozza abban, hogy a dontés ellen
fellebbezhessen.

— A bir6 az esetek donto tobbségében nem kérdojelezi meg az intézet orvosa vagy az elme-
orvos-szakértd véleményét, igy a biroi szemlék automatikusan, futészalagon rendelik el a
tovabbi kényszerkezelést.

[me egy példa:

Egy iddsebb holgy, P.J.-né hdz koriili teenddihez a létrat akarta haszndlni, emiatt lanya fel-
hivta a haziorvost azzal, hogy édesanyja veszélyezteté magatartdsi, mert a létrarol akar le is
eshet. A haziorvos anélkiil, hogy megvizsgdlta volna, kidllitott egy beutalot, és a holgyet rendori
kisérettel, mentovel beszdllitottdk a pszichidtridra.

Madsnap biroi szemlét tartottak, ahol megdllapitottdk, hogy a beszdllitds indokolt volt és el-
rendelték a kotelezo kezelést, annak ellenére, hogy sem az tigygondnok, sem az igazsagiigyi



szakeérto a szemle elott nem taldlkozott a holggyel. Az igazsdgiigyi szakérté véleménye szerint
~megdllapithato, hogy veszélyeztetd, koros elmedllapot miatt kertilt felvételre. Beutaldsa és pszi-
chidatriai osztdlyon torténo elhelyezése indokolt.” Ennek azonban ellentmond, hogy a holgy sem-
milyen terdpidban nem részesiilt, gyogyszereket nem kapott, és 6t nap milva haza is engedték.

A fentiek miatt ténylegesen ugy latjuk, a bir6i szemle nem valositja meg azt a jogszabalyi
el6irast, amely szerint arra hivatott, hogy eldontse, egy stirgosségi beszllitas valoban jog-
szerl volt-e vagy sem. Ennek legfébb oka, hogy a bir6 jogi szakember, aki itéletében leg-
inkdbb az intézet pszichidtere, illetve az igazsaguigyi szakért6 véleményére tud hagyatkozni
sajat itélete kialakitasaban. Ez oda vezet, hogy ha valaki strgésséggel bekerul a pszichiat-
ridra, biroi szemle ide vagy oda, szinte bizonyos lehet benne, hogy bent is fogjak tartani,
fuggetleniil attol, mennyire volt jogos a beszallitas.

Korlatozasok, kényszeritések, kikotozések

Napjaink pszichiatridja jellegénél fogva magaban hordozza a kényszerités, a korlatozas
lehetéségét, olyannyira, hogy ezeket a torvény is szabalyozza. Amellett, hogy a korlatozasok
terapias értéke onmagaban is er6sen kérdéses, mindez a gyakorlatban emberjogi probléma-
kat is felvet. Munkank soran, az egyéni ugyek vizsgalatakor a kovetkezoket figyeltik meg a
korlatozasok tekintetében:

— A kényszerintézkedések leggyakoribb és legelfogadottabb modja a kémiai korlatozas, azaz
tudatmaddositd, tudattompité gyogyszerek alkalmazasa. Ezt a siirgosségi beszillitasok
nagy részében azonnal alkalmazzak, gyakran addig, amig a személy ,egyuttmtikodéveé”
nem valik, példaul mar nem akar kiszabadulni a pszichiatriarol.

— A kémiai korldtozast szamos esetben alkalmazzdk id6s embereknél, hogy ,nyugton ma-
radjanak”, ne akarjanak hazamenni, vagy csendben maradjanak. Ugyanakkor ilyen ese-
tekben annak a veszélye is fennall, hogy az idds embert konnyen tulszedalhatjak (tul
sok tudattompito szert kap), amely tragikus kimenetelt is lehet, ezért id6s embereknél
inkdbb a fizikai korlatozas (példaul kikotozés) a jellemz6bb korlatozasi forma.

— Ezeket a korlatozasokat (akar kémiai, akar fizikai) sokszor nem dokumentdljak a torvé-
nyi el6irasnak megfelelgen — ugysem ellenorzi gyakorlatilag senki —, és sajnos sokszor a
hozzatartozok sem foglalkoznak ezzel: nem ismerik a torvényi szabdlyozast, vagy nem
mernek szolni, attol félve, hogy a hozzatartozojuk még rosszabb helyzetbe kerul.

— A kémiai korlatozasra hasznalt pszichiatriai szereket sokszor egyszertien a paciens gyogy-
szerezésének részeként adminisztraljak, nem mint korlatozo eszkozt, igy nincs sztikség
arra, hogy a korlatozast (a torvényi el6irasnak megfelelen) irasban dokumentaljak.

— Nem egy esetben, amikor a kényszerit6 intézkedésrél volt dokumentum, azt tapasztaltuk,
hogy nem mindig indokoljak meg, miért is alkalmaztdk azt. Emellett dltalaban nincs do-
kumentdlva a 4 orankénti fizikai és mentalis funkciok kotelezd, torvény dltal eloirt vizs-
galata — igy elképzelhet6, hogy val6jaban nem is torténik meg.

— A pszichiatriai otthonokban eldszeretettel hasznaljak mind a kémiai, mind a fizikai kény-
szeritéseket (ezt a problémat az Allampolgari Jogok Orszaggytilési Biztosa is érinti 2011
oktoberében kiadott, AJB 3330/2010. szamu, két vidéki pszichiatriai otthonnal kapcso-
latban késziilt jelentésében), amit sok esetben ugyancsak nem dokumentdlnak. Ezeket a
korlatozasokat valojaban nem is alkalmazhatndk, hiszen egy pszichiatriai otthonnak nem
feladata, hogy dnmagara vagy kornyezetére veszélyes lakoit ellassa, a torvény szerint ilyen
esetben az érintetett az intézetbdl korhazba kell szdllitani. Sajnos van példa arra is, hogy
éppen az apolok provokativ vagy durva (bantalmazo) magatartasa valtja ki a pszichiatriai
otthonok lakéinal az agressziv viselkedést.



A pszichiatriai otthonokban tapasztalhato ellatasi
korulmeények

A gyakran félreeso helyeken, telepulések killteruletén elhelyezked6 pszichidtriai ottho-
nokban uralkodo allapotok nem egyszer kertultek mar a figyelem kozéppontjaba. Ezeken az
eldugott helyeken sokszor csak akkor torténik érdemi valtozas, ha egy komolyabb tragédia
kapcsdan az intézet orszagos nyilvanossagot kap.

Természetesen nem volt alkalmunk betekinteni az orszag osszes pszichidtriai otthonanak
ellatasi korulményeibe, de alapitvanyunk munkatarsai szamos intézetben tettek személyes
latogatast és beszélgettek lakokkal. Ezért a megallapitasok egy része nyilvan szubjektivnek
tekinthet6 (de legalabbis dltalanossdgok nem vonhatéak le belsluk), ugyanakkor, mivel
személyes tapasztalatrol van sz, ugy gondoljuk, igenis helyet kell, hogy kapjanak ebben a
jelentésben.

Az alapitvany munkatdrsainak személyes észleléseit a kovetkezoképpen lehet osszefog-
lalni:

— Sajnos dltaldnos tapasztalat (példaul Kiskunhalas, Gant, Opusztaszer, Kéthely, Elek),
hogy az alapvet6 berendezéseken kiviil szinte semmi mas nincs a lakok szobajaban, egyes
helyeken még fuggony sincs. Személyes targyak (fénykép, disztargy) sehol sem voltak
lathatoak. Sok helyen a szobaban alig lehet 1épni, annyira tele vannak zstfolva agyakkal.

— Ezeknek az otthonoknak a lakoéi legtobbszor egész nap nem csindlnak semmit, koznapi
szoval élve ,tengenek-lengenek”. Van olyan pszichiatriai otthon, ahol napkozben a szo-
bdjukban nem tartézkodhatnak, igy a napjuk abbél all, hogy elmennek a buféig, az udva-
ron kovalyognak, vagy a folyoson tcsorognek egész nap.

— Valadi, egyénre szabott fejlesztéssel sehol nem lehetett talalkozni. Egyes intézetekben
csoportos foglalkozason részt vehettek a lakok, de ez a lehet6ség is egyre sztikiil, kevés a
szakképzett szocidlis foglalkoztato.

—Ezeknek az embereknek a tarsadalommal szinte semmi kapcsolatuk nincs, legfeljebb ha az
engedélyezett kimeno alkalmaval a kocsmdban talalkoznak mas emberekkel. Tulajdon-
képpen a a tarsadalom kirekesztettjei kozé tartoznak. Ritkan viszik el 6ket kirandulni,
akkor is el vannak kulonitve mas emberektél. A ritka kivételek egyike Opusztaszer, ahol
kordbban rendszeresen részt vettek a falunapokon, énekkari fellépéstukkel szorakoztattak
az embereket, am az utobbi idében ez a lehetdség is sztikulni latszik.

— A lakokkal valo beszélgetések soran (barmelyik intézetr6l van is sz6) az derult ki, ugy
érzik, hogy rosszabb helyen élnek, mint a borton. A bortonbdl legalabb egy id6 utan sza-
badul az ember, innen viszont nincs kiut — gyakorlatilag semmi esélytk nincs arra, hogy
visszakeriiljenek a tarsadalomba. Elszomoritd, ha az ember belegondol, hogy barkinek is
azzal a tudattal kell élnie, hogy élete végéig egy intézetbe van zdrva, ahol mindig helyette
dontenek; nem akkor kel, amikor akar, nem akkor és azt eszik, amit akar, nem dolgozhat
a szakmajdaban, nem élhet egyutt szeretteivel (akik sokszor mar nem is latogatjak dket,
egyre ritkulnak a rokoni latogatasok, aztan el is maradnak).



A kivizsgalasok hianyossagai
— az érdekérvényesités nehézseégei

Attol fuggben, hogy egy adott iigyben a panaszos milyen jellegii sérelemmel keresi fel
alapitvanyunkat, illetve hogy az tigy attekintése nyoman milyen jellegti jogsérelem gyantja
merdal fel, tobb kulonbozo hatosag lehet illetékes egy-egy panasz kivizsgalasaban. Orvosi,
szakmai jellegti igyekben az ANTSZ, a Nemzeti Er6forrds Minisztérium, esetleg az Orvo-
si Kamara, altalanosabb tigyekben az intézet fenntartoja, az Egészségbiztositasi Pénztar, a
renddrség, esetleg a betegjogi vagy ellatottjogi képviselo lehet illetékes az adott ugy kivizs-
gdldsanak kezdeményezésében, illetve egyes esetekben az Allampolgdri Jogok Orszaggytilési
Biztosa is megkereshet6 beadvannyal. Az alapitvanyhoz befuto panaszok esetében a legjel-
lemz6bb mégis az, hogy az eset kivizsgdldsa az ANTSZ kompetencidjaba tartozik.

2010 szeptembere el6tt a panaszok kivizsgaldsaban kiemelt szerep jutott az Egészség-
biztositasi Felugyeletnek. Tapasztalataink szerint a Feluigyelet meglehetds hatékonysaggal
végezte az ugyek kivizsgalasat, és szamos olyan esetben is sikertlt jogsértést feltarniuk,
amelyekben mds hatosagok vizsgalatai el6zetesen nem jutottak eredményre. Igy a Felugye-
let munkajan keresztul szamos esetben sikertlt jogi kompenzaciot elérni a sérelmes tigyek-
ben.

Az Egészségbiztositasi Feligyelet megsziintetésével annak jogkore, illetve folyamatban
lévo ugyeik az ANTSZ-hez kertltek 4t. A konkrét tigyekben szerzett tapasztalataink szerint
azonban az ANTSZ soha nem volt igazan hatékony a panaszok kivizsgaldsiaban, amelynek
egyik legfobb oka, hogy a beérkez6 panaszt rendszerint egy ,,szakmabeli illetékesnek”, ebben
az esetben egy pszichidternek adjak ki vizsgalatra. A kivizsgalast végzé pszichiater pedig az
esetek 95%-aban megallapitja, hogy panaszolt kollégaja teljes mértékben a szabalyok szerint
jart el. Igy a végeredmény tekintetében az ANTSZ munkdja nem egyenértékii a Felugyelet
munkdjaval. A helyzetet rdaaddsul tetézte az ANTSZ dtszervezése nyoman érzékelhetden lét-
rejott ztirzavar, ami a hatékonysdgot tovabb rontotta.

A Felugyelet 4ltal elkezdett, de megsziintetése miatt az ANTSZ-hez attett tigyek kivizs-
gdldsa vagy azzal zarult, hogy az ANTSZ semmilyen jogi problémat nem taldlt az iigyben,
vagy egyszerten lezartdk azzal, hogy az esetet a Felugyelet mar vizsgalta, igy nekik azzal
mar dolguk nincs.

Az érdekérvényesitést, illetve a panaszosok képviseletét az ANTSZ-hez benytijtott pana-
szok kapcsan alapvetden a kovetkezok nehezitik:

— Az ANTSZ nem a Kozigazgatdsi eljarasrol szol6 torvényre (Ket.), hanem az tn. Panasztor-
vényre (Ptv.) hivatkozva végzi a panaszok kivizsgalasat. E torvényre hivatkozva

— viszont alapitvanyunk (vagy barmely mas civil jogvéd6 szervezet), amely a panaszos meg-
hogy kideruljon, hogyan folyt a vizsgalat, valoban figyelembe vettek-e minden lényeges
adatot és dokumentumot, igy arra sincs lehetdség, hogy a vizsgalatban esetleg el6fordult
szabdlytalansagokra, logikdtlansagokra fény deruljon, ezért

— nincs mod arra sem, hogy a civil szervezet egy elutasité hatarozat esetén — a panaszos
képviseletében — fellebbezést nytjtson be.



A fentiek miatt mostanra olyan helyzet dllt el6, amelyben alig van érdemi lehet6ség egy-
egy panasz valodi kivizsgaltatdsara, illetve a kivizsgalas civil kontrolljara — igy az érdekér-
vényesités, illetve a panaszok érdemi kivizsgalasanak lehetdsége a minimalisra csokkent.
Tekintettel arra, hogy a pszichidtridkon torténé sérelmek kivizsgaldsanak nagy részében
az ANTSZ az illetékes szerv, ez a helyzet megldtdsunk szerint stilyosan sérti a pszichidtriai
kezeltek ahhoz val6 jogat, hogy az Gket ért sérelmekre jogi kompenzaciot nyerjenek.

Masként fogalmazva: Magyarorszagon jelenleg alig van érdemi mod arra, hogy egy ilyen
panasz esetén valodi igazsagszolgaltatas torténjen.

Az Egészségbiztositasi Felugyelet megsziintetésébol, illetve az ANTSZ dtszervezésébol
ad6do, a panaszosokat érinté hatranyok problémdjaval az Allampolgari Jogok Orszaggyri-
lési Biztosa is foglalkozott AJB-995/2011. szamu, 2011 &prilisdaban kiadott jelentésében. Az
Ombudsmani jelentés tobbek kozott igy fogalmaz:

»-..megdllapitom, hogy jelen pillanatban a betegek jogainak hatosdgi védelme sem formailag,
sem tartalmilag nem megoldott, a megyei népegészségiigyi szakigazgatdsi szervek a betegjogi as-
pektusti, valamennyi egészségiigyi szolgdltato elleni panaszt, kérelmet kozérdekii bejelentésként
kezelik, és ennek megfelelden is birdljdk el. A jogalkotoi mulasztds folytdan kialakult jogi helyzet
a jogdllamisdg elvébol kovetkezo jogbiztonsdg kovetelményével, tovdbbd az egészségigyi szol-
gdltatds, elldtds sordn bekovetkezett jogsérelmeket elszenvedé panaszosok emberi méltosaghoz
valo jogdval, egészségiigyi onrendelkezési jogdval, tisztességes eljdardshoz, valamint jogorvoslat-

z

hoz valo jogdval osszefiiggo visszdssdgot okoz, a jogsérelem kozvetlen veszélyét idézi elo.

Annak ellenére, hogy az Ombudsman megtette ajanlasait, tapasztalataink szerint sajnos
azéta sok valtozds nem tortént ezen a téren — az ANTSZ kivizsgdldsainak hatékonysdga a
pszichidtridkon torténé sérelmek eseteiben nem javult igazan. Reméljuk, hogy az Orszag-
gytlési Biztos ajanlasai idovel meghozzak gytimolcstiket, és olyan szabalyozasok lépnek élet-
be, amelyek biztositjak a sérelmet szenvedettek szamara a jogorvoslat valodi lehetoségét

Utdszd

A kiadvanyban leirtak — a teljesség igénye nélkul — olyan tapasztalati tények, amelyekkel
a mindennapokban, a pszichidtriai kezeltek emberi jogaiért kiizdve taldlkoztunk. Egyesek
talan mondhatjdk, hogy ilyen dolgok ma Magyarorszagon nem léteznek, de a helyzet javu-
lasaban bizonyosan nem segit, ha homokba dugjuk a fejunket.

Sok még a tennivalo annak érdekében, hogy az elmeegészségiigy olyan tertlet legyen,
amely mentes az emberi jogok rendszeres megsértésétol — és ugy gondoljuk, ez elsGsorban
nem pénzkérdés. A kiadvanyt azért jelentettiik meg, hogy felhivjuk minderre azok figyel-
mét, akik tehetnek valamit a problémak orvoslasaért, ezen keresztul pedig valtozasokat ser-
kentstuink ezen a tertileten.

Bizunk benne, hogy ez a jelentés hozzajarul egy olyan elmeegészségugy létrejottéhez,
amelyet a tolerancia és az emberi jogok maximalis tisztelete jellemez, és ahol a rendszerbe

bekertlok bizhatnak benne, hogy valodi segitséget kapnak.

Ha a kiadvanyban leirtakkal kapcsolatban véleménye, észrevétele van, orommel vessziik,
ha megirja nekink.
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Allampolgari Bizottsdg az Emberi Jogokért

a mentalis egészséguigy
nemzetkozi megfigyelo szervezete

Az Allampolgari Bizottsdg az Emberi Jogokért (CCHR) nevii nemzetkozi szervezetet
42 évvel ezel6tt, 1969-ben alapitotta a magyar szarmazasu amerikai pszichiater professzor,
Dr. Thomas Szasz, valamint a Szcientologia Egyhdz, amely torténelme soran mindig nagy
hangsulyt fektetett az emberi és szabadsagjogok védelmére. A 1960-as évek végén, amikor
a pszichiatriai kezeltek a tarsadalom elfeledett rétegét jelentették, akiknek jogaival szinte
senki nem torodott, az egyhdz tagjai, akik nem voltak hajlandéak szemet hunyni a pszi-
chiatriai pacienseken elkovetett visszaélések felett, kezdeményezték, hogy létrejojjon egy
olyan nemzetko6zi emberjogi szervezet, amely kimondottan e teriilet javitasainak szenteli
tevékenységét.

A gyakorlat igazolta, hogy a szervezet munkdja létfontossagu az egész vilagon. A CCHR
segitett feltarni a dél-afrikai pszichiatriai rabszolgataborokat, ahol az apartheid idején fekete
paciensek tizezreit hasznaltak rabszolgamunkara, ,ipari terdpianak” nevezve azt. Olaszor-
szagban kormanyzati hivatalnokokkal és parlamenti képviselokkel egytitt a CCHR olasz
csoportja vizsgalatokat végzett az orszag koncentracios taborokra hasonlito pszichiatriai
intézeteiben, amely szamos intézmény bezarasat eredményezte. Szintén Olaszorszagban, az
elektrosokk sztilshazajaban Piemonte régi6 parlamentje ugy reagalt a CCHR dltal bemuta-
tott informaciokra, hogy megszavaztak az elektrosokk betiltasat gyerekeken, idéseken és
terhes nokon. A 80-as években szamos ausztral dllamban betiltottak az inzulinsokkot a
szornyt mellékhatdsok miatt, amelyeket a CCHR tart fel. A CCHR volt az a szervezet, amely
1976-ban Kaliforniaban elérte, hogy hogy a pacienseket az elektrosokk-kezelést megel6z6en
tajékoztassdk a kezelésrol, és azt csak az illet6 beleegyezésével hajthassak végre. Ez a szaba-
lyozas nemzetkdzi precedenst teremtett, és a vilag sok mas orszagaban szintén elfogadtak.

A CCHR nemzetkozi tanacsado testulete olyan orvosokat, tigyvédeket, hirességeket,
emberi jogi aktivistakat foglal magaba, akik sajat tertletikon felszolalnak a CCHR kiillonbo-
z6 humanitdrius tevékenységei mellett. Ezen kiviil a CCHR egyutt dolgozik olyan hasonlo-
an gondolkodo szervezetekkel és egyénekkel is, akiket a kozos cél, a mentalis egészségugy
teruletének megtisztitasa vezérel.






