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Magyar Helsinki Bizottsag

A Magyar Helsinki Bizottsdg megfigyel6i 2013. augusztus 7-9. kozott tettek latogatast a budapesti
Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegydgyitd Intézetben (IMEI). A Iatogatds sordn az intézet vezetése és
munkatarsai készségesen segitették a Magyar Helsinki Bizottsag megfigyelGinek munkajat. Az intézet
munkatarsai a latogatas soran a megfigyelk rendelkezésére bocsatottak az elbzetesen megkuldott
kérdésekre adott valaszokat tartalmazé dokumentumokat, a kiilonb6z6 hazirendeket, illetve kiilon a
megfigyelok szamara készitett kimutatasokkal egyetemben, és minden egyéb kért informaciot
megadtak. A megfigyeloknek az intézet minden részlegét lehetdségiik volt megtekinteni.

A Magyar Helsinki Bizottsdg medfigyeli
latogatasukat az IMEI féigazgato-helyettesével,
orvos-igazgatojaval vald megbeszéléssel
kezdték. Ezt kovetben a megdfigyeldk az intézet
munkatarsainak kiséretében annak minden
egységét bejartak, illetve véletlenszerilen
kivalasztott kdrtermekben, helyiségekben az ott
tartézkodd betegekkel a személyi allomany,
illetve az intézet munkatarsainak ellenérzése
nélkdl (tlik lato- és hallétavolsagon kivil)
beszélgetést folytattak. A megfigyelk emellett
a négyszemkozti beszélgetésre elGzetesen
jelentkezett betegeket is meghallgattak szintén - -
ellen6rzés nélkil. A latogatas végén a megflgyelok megosztottak tapasztalatalkat az mtezet
vezetésével, a jelentéshez fliz6tt kommentarjat sargaval jeloljiik — a Blintetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnoksaga megjegyzéseit pedig szlirke hattérrel.
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A jelentés elkészitését az Eurdpai Unid ,Alapvetd jogok és polgarsag
programja tamogatta. Tartalmaért a kizardlagos felelésséget a Magyar
Helsinki Bizottsag viseli, az semmilyen vonatkozasban nem tekinthet6 Ugy,
mint amely az Eurdpai Unid véleményét tiikrozi.




1. Altalanos tapasztalatok

1. Az intézet alapvet6 adatai

A kivilallo szamara nehéz atlatni az IMEI miikodését, hiszen eltérd beteg, illetve beutalt csoportok
eltér6 jogszabalyi hatter( és mas-mas hazirenddel rendelkez6 részlegek vannak az intézet teriiletén
beliil. Az IMEI-ben elhelyezetteket 6sszefoglald néven apoltaknak nevezik, az apoltak k6zott vannak
betegek (Id. aldbb az a, b és c pontokat) és beutaltak.

a) Az IMEI Az egyetlen zart pszichiatriai intézet kényszergyogykezeltek, azaz olyan személyek
szamara, akik személy elleni erGszakos vagy kozveszélyt okoz6 blintetendd cselekményt kovettek el,
de elmeml(ikodésiik koros allapota miatt nem biintethet6ek, és tartani kell attdl, hogy hasonld
cselekményt fognak elkdvetni (feltéve, hogy bintethetGségik esetén egyévi szabadsagvesztésnél

sulyosabb blintetést kellene kiszabni).

b) Az ideiglenes kényszergyogykezelésre utaltak® is az IMEI-ben vannak elhelyezve. Az
ideiglenes kényszergydgykezelés a kdros elmeallapotl terhelt személyi szabadsaganak biréi elvonasa
jogerGs itélet nélkiil, amelynek akkor van helye, ha megalapozottan lehet kovetkeztetni arra, hogy a
terhelt kényszergydgykezelését kell elrendelni.

c) Az IMEI-ben helyezik el azokat az elitélteket, akik kéros elmeallapotiva valtak és a
szabadsagvesztésiiket nem lehet végrehajtani.3 Az IMEI-ben toltétt id6 beleszamit a szabadsagvesztés
idejébe.

d) A beutaltak kozé tartoznak azok az el6zetesen letartoztatottak, akiknek a birdsag elrendelte
elmeallapotuk megfigyelését4, illetve

e) azok az elOzetesen letartoztatottak és elitéltek, akik akinek koros elmeallapot, illetve
szervi-idegrendszeri megbetegedés gyanlja miatt szikséges az IMEI-ben torténd kezeléses, vagy
megallapitottak a korlatozott beszamitasi képességét,

f) illetve akinél a blntetés-végrehajtasi intézet orvosa a bintetés végrehajtasa soran
személyiségzavarra utald tlneteket észlelt és az IMEI-ben t6rtén6 megfigyelését tartja
sziikségesnek.

g) Szintén a beutaltak kdzé sorolja a jogszabaly azokat az el6zetesen letartoztatottakat, akiknél
az ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelésére nincs alap, de sziikséges a pszichiatriai kezelésiik,

ezért a birésag rendelkezése alapjan az el6zetes letartdztatasukat az IMEI-ben kell végrehajtani.6

" A biintet6 torvénykonyvrél sz616 2012, évi C. torvény 78. §

? A biintetSeljarasrol sz616 1998. évi XIX. torvény 140. §

? A biintetések és intézkedések végrehajtasardl sz616 1979. évi torvényerejii rendelet 31. §
iA biintetdeljarasrol szol6 1998. évi XIX. torvény 107. §

% A biintetSeljarasrol sz616 1998. évi XIX. torvény 141. § (2)



NPARA R

| | e

P o R O

Az IMEI épliletét 1896-ban adtdk at, azdta tobb
nagyobb rekonstrukcion esett at. Az épiilet allaga
altalanosan rossz, sok helyen felGjitasra szorul.
Kisebb felljitasok zajlanak, de Gsszességében a
fizikai korlilmények rosszak. Az intézet éves
koltségvetése évi 800 millio forint kéril van, ebbdl
igen nehéz a sok épiletbdl alldo intézet
fenntartdsa. A Helsinki Bizottsdg 2003-as
latogatasa soran mar szo esett rdla, hogy az
intézetet 2008-ig mas éplletbe helyezik. Azota is
folyamatosan felmeril, hogy elkoltézik az intézet, az Igazsagligyi Megfigyel6 és Elmegydgyitd Intézet
(Budapest), a Blintetés-végrehajtas Kozponti Kérhaz (Tokol) és a Szegedi Fegyhaz és Borton Kronikus
Utdkezel6 Részleg (Algys-Nagyfa) kozos telephelyre integralasaval Gsszefligg6 feladatokrdl szolo
1060/2012. kormanyhatarozatban megfogalmazottak szerint az IMEI a Biintetés-végrehajtas Kozponti
Korhdzaval és a Szegedi Fegyhaz és Borton Kronikus Utdkezeld Részlegével kézos helyszinre, a Szent
Laszl6 Kérhaz teriiletére koltdzik. Az emberi erdforrds miniszternek 2013. december 31-ig kellett
megtennie a sziikséges intézkedéseket, hogy a korhaz egy része atkerlljon a Bilintetés-végrehajtas
Orszagos Parancsnoksaganak vagyonkezelésébe.

A Magyar Helsinki Bizottsag informacidi szerint a harom intézet a tervek szerint nem marad
Budapesten, hanem Miskolcra kéltdzik.

A BVOP valaszlevelében mdult idGben irt az intézményegyesitési tervrdl, miszerint , komoly kormanyzati
szandék mutatkozott” a bv. szervezet fekvGbetegeket ellaté egészségligyi intézményeinek egy
telephelyen torténd Gsszevonasara. Ezzel egyiitt felmérték valamennyi bv. intézményben és az IMEI-
ben azokat a zarkakat, amelyekben a WC-k levalasztasa és a szell6zés biztositasa indokolt. Az IMEI
2014-ben tobb jovahagyott beruhazast valdsit meg. 1) 170 db koéls6 nyilaszarét cserél le 15-20 millid
Ft értékben; 2) a fGépliletben betegszekrényeket helyez el 7-8 millid Ft értékben; 3) egyéb esztétikai
és allagjavitdo munkak 39 milliés értékben (a burkolat, WC-k és zuhanyzok felljitdsa, meszelés,
mazolas). 2015-ben a személyzetnek kivannak kozponti 6ltoz6t kialakitani. Ha mindez megvalosul,
»akkor az IMEI épiiletei a homlokzat felljitas kivételével jelentGs allag- és esztétikai javulason
mennének keresztil, mely soran a személyi allomanynak kulturaltabb munkak6rnyezetet, a betegek és
elitéltek szamara pedig higiénikusabb és kevésbé zsUfolt tereket alakitanank ki” — irja a BVOP.




2. Létszam

Az intézet teljes befogaddképessége 311 agy, az apoltak szama a latogatas napjan 222 f6 volt.

Az egyes objektumok teljes Az egyes objektumokban
befogadoképessége elhelyezettek szama a
latogatas napjan
1. éplilet 150 126
I1. épiilet 97 41
II1. éplilet 64 55
Osszesen 311 222
Az egyes betegellato Az egyes betegellato
osztalyok teljes befogado osztalyokban
képessége elhelyezettek tényleges
szama a latogatas napjan
L. sz. Pszichiatriai és 54 52
Rehabilitacids Osztaly
I1. sz. Pszichiatriai és 51 48
Rehabilitacids Osztaly
III. sz.  Pszichidtriai  és 44 36
Rehabilitacids Osztaly
Iv. sz. Pszichiatriai és 20 19
Rehabilitacids Osztaly
NGi Neuropszichiatriai Osztaly 45 26
Neuropszichiatriai Osztaly 64 31
K6zponti Kivizsgalo és 33 10
Modszertani Osztaly
Osszesen 311 222

Apoltak tényleges szama a latogatas napjan

Kényszergydgykezeltek 184
Szabadsagvesztés alatt kéros 1
elmedllapotiva valt elitéltek

Ideiglenes kényszergydgykezeltek 22
szama

El6zetesen letartdztatottak szama 25
(ebbdl Be 141. § (2) alapjan beutaltak (12)
$zama)

Osszesen 232 6
Atlagos telitettség az elmiilt egy évben
(parancsnoki becslés)

Telitettség dsszesen | 78%




2. A személyzet létszama kategoriak szerint

Engedélyezett létszam 170 f6
Ténylegesen szolgalatot ellatok szama 148
(ténylegesen betoltott) (157)
(ebbdl tartdsan tavol GYED, sziilési szabadsag, 9)
tartds betegallomany miatt)
VezetGség 4
(féigazgato, fGorvos, fdigazgato-helyettes,
orvos igazgatd, apolasi igazgatd)
Biztonsagi felligyel6 14
(osztalyvezetd, bizt. fofelligyel6, biztonsagi
felligyel6k)
Orvos 9
Részmunkaidében foglalkoztatott ,kiilsGs”
orvos 1
Apoldk 81
Pszicholdgus (teljes allasban) 4
Pszicholdgus (részmunkaid6ben) 3
Nevel6k (osztalyvezetd, neveldk) 7
Egyéb (gazdasagi, személyugyi, jogi-tb- 22
nyilvantartasi, gyogytornasz,

| gépjarmiivezetdk)
Osszesen
ténylegesen, teljes allasban, 141 f6
ténylegesen, részmunkaidGben 145 f6
foglalkoztatottakkal egyiitt

3. A fogvatartottak megoszlasa kategoriak szerint

Végrehajtasi fokozat szerint

fegyhaz 5f6
bérton 5 f6
pénzbirsagot helyettesito 1f6
elzaras

Kényszergydgykezeltek szama 184 f6
Szabadsagvesztés végrehajtasa 1f6
alatt koéros elmeallapotiva valt

elitéltek

Ideiglenesen 22
kényszergydgykezeltek szama

el6zetes letartdztatottak szama 25 f6

Biztonsagi fokozat szerint*

1. biztonsagi csoport 0 f6
I1. biztonsagi csoport 4 f0
II1. biztonsagi csoport 14 f6
IV. biztonsagi csoport 3f6
Osszesen 2118

Nem szerinti megoszlas
Férfi
NG




Az apoltak kozil tobben latas-, illetve hallassériiltek, a latogataskor 1 mozgassériilt fogvatartott volt az
intézetben.

A latogatas napjan 61 apolt allt cselekvOképességet korlatozd és 24 cselekvOképességet kizard
gondnoksag hatdlya alatt, vagyis az apoltak 36 %-anak volt valamilyen szinten korlatozva a
cselekvOképessége.

Az intézetben nincs kialakitva kiilonleges biztonsagu zérka, egészségligyi elkiilonit6 helyiség létezik.

4. Rendkiviili esetekre vonatkozo adatok

2012-ben 10 haldleset fordult el6 az intézetben. A vizsgalatok minden esetben kizartak az
idegenkezliséget és az Ongyilkossagot. Az aktakbodl kideriil, hogy két haldleset félrenyelés, illetve
fulladas miatt kovetkezett be (,balesetszer(i falatbeékel6dés okozta fulladas vacsora utan”, illetve
Jfelrenyelés étkezés utan). Tobb retrospektiv kutatds is ramutatott arra, hogy a pszichiatriai betegek
kérében nagyobb valdszinliséggel fordulhat el félrenyelés és ennek kovetkeztében fulladasos halal. A
lehetséges okok kozott szerepel (a mentalis betegségben szenvedd betegek kora, szegényes
6ngondoskodasa, a helytelen étkezési szokasai mellett) a pszichiatriai gyogyszerek mellékhatasa. Egy
tanulmany szerint foleg a szedativumok magasabb dodzisa hozhatd Osszefliggésbe a végzetes
fulladasos esetekkel (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20728853).

2012. évben kilenc esetben indult biintetGeljaras a személyi allomany tagjai ellen fogvatartottakkal
kapcsolatos cselekmény gyanuja miatt.

A buntet6ugyek kozll hat esetben bantalmazas hivatalos eljarasban biintette miatt indult nyomozas,
egy esetben erdszakos kOzosiilés, egy esetben hivatali visszaélés, egy esetben konny( testi sértés
gyanUja miatt indult eljaras.

Hat esetben a Kozponti Nyomozd FOlgyészség megsziintette a nyomozast, mivel nem volt
megallapithaté blincselekmény elkdvetése, egy esetben a nyomozdhatdsag elutasitotta a feljelentést,
mivel nem volt megallapithatd blincselekmény elkbvetése, egy esetben a nyomozohatdsag a
nyomozast megsziintette, mivel a feljelent6 a feljelentést visszavonta.

A bantalmazas hivatalos eljarasban indult tigyek koziil egy eset folyamatban van.

2012. évben hdrom esetben tett feljelentést az Intézet hivatalos személy elleni er6szak miatt
fogvatartott ellen, egy esetben sulyos testi sértés miatt, egy esetben kényszerités, konny(i testi sértés
miatt tett feljelentést a fogvatartottak vonatkozasaban hivatalbdl, egy esetben tovabbitotta a
fogvatartott maganvadas inditvanyat konny( testi sértés miatt az illetékes hatdsag felé.

A fenti igyekben az eljarasok folyamatban vannak.

2012-ben 8 esetben tortént kényszerité eszk6z hasznalat (testi kényszer és bilincs)

- 4 esetben utasitas megtagadasa

- 2 esetben felligyelet megtagadasa

- 1 esetben diih6ngG, 6n- és kdzveszélyes magatartas

- 1 esetben ellenszegiilés és tamadas elharitasa
Egyik esetben sem t6rtént személyi sériilés. A BVOP szerint az intézet munkatarsainak szakmai
kompetenciajarol tanuskodik a kényszerité eszkdzok alkalmazasanak alacsony szama, s hogy egyszer
sem tortént sériilés.
Az Intézetben a betegek és beutaltak gyogykezelése soran az egészségligyi jogszabalyokban
szabalyozott, egészségligyi személyzet altal végrehajthatd (orvosi utasitasra) egészséguigyi személyi
korlatozast 60 esetben alkalmaztak. Az egészségiigyi személyi korlatozas a jogszabalyok értelmében
nem mindsiil kényszerit6 eszkdz alkalmazasnak. Az egészségiigyi személyi korlatozas alkalmazasara a



beteg, beutalt diih6ngd, agressziv magatartasa, 6n- és kdzveszélyes allapota miatt keril sor orvosi
utasitasra.
5. Zsufoltsag

A parancsnok becslése szerint az intézet telitettsége 78%.

Az intézet tajékoztatasa értelmében az egy betegagyra jutod
alapteriletet a korabbi Un. ,minimum-rendelet” hatarozta
meg, amely a ,normal osztalyokon (ide tartozik a pszichiatria
is) 6-8 nm/agy mértéket irt eld. A 60/2003 (X.20.) ESZCSM
rendeletben mar nem szerepel ilyen meghatdrozas, de
minimalis (6,08 nm), normal (8,05 nm) és optimalis (11,07
nm) helysziikséglet-kategdriakat vesznek figyelembe a
korhazépitészetben.

Az intézet tdjékoztatasa szerint 7 korteremben biztositott a
fenti mozgastér, ez 20-22 f6 fogvatartottat jelent. 36
korteremben, 210-230 apoltnak nem tudjak biztositani a
jogszabalyban elGirt mozgasteret. A legzsifoltabb kdrteremben
az egy fore jutd mozgastér 3,4 nm.

A megfigyel6k benyomasa szerint nem éri el az egy fére jutd
mozgastér a 3,4 nm-t minden kérteremben, példaul a III-as
épuletben a nok elhelyezésére szolgald korterem ennél joval
zsUfoltabb volt, a megfigyelok becslése szerint a szabad
mozgastér nem érte el a 1,5 négyzetmétert. Egymastdl kb. 30-
70 cm-re helyezkednek el az agyak.

A megfigyel6knek tobben panaszkodtak a fizikai korilményekkel kapcsolatban. Egy beteg példaul
jelezte, hogy az NPO 11-es zarkajaban a WC-n nem volt ajtd, ami miatt a haromszemélyes zarkaban a
zarkatarsai az 6 feje mellett kb. masfél méterre végezték dolgukat, valamint panaszolta a zarka
zsUfoltsagat, mivel harom agyon fekiidtek beutaltak a kb. tiz négyzetméteres zarkaban. A beutalt
jelezte azt is, hogy ebben a zarkaban nincsen sem asztal, sem szék, sem szekrény ezért az ételét az
agyan volt kénytelen elfogyasztani, am amikor az agyara kifolyt az étel, kénytelen volt a foldon enni.

A BVOP a tervezett és a mar véghezvitt valtozasokrol: , Az IMEI-ben tapasztalhaté zsufoltsag, az
infrastruktira elavultsaga, hianyossagai régota megoldasra vard problémak, amelyeket finanszirozasi
okok miatt nem tudtunk eddig teljes mértékben enyhiteni. Mindennek ellenére az intézet higiénés
allapota, kdzegészségligyi-jarvanytigyi helyzete stabil.”

6. Befogadas, kapcsolodo koriilmények, zarkak

A betegek és beutaltak tajékoztatasa a nevelG altal szoban és irasban is megtorténik, amit a
fogvatartott az alairasaval tudomasul vesz. A fogvatartottal az ismertetik a hazirendet, idegen nyelv(i
hazirend, valamint a fogvatartottak jogairdl és kotelezettségeirdl szold tajékoztatd is tobb nyelven
rendelkezésre all. Az intézet tajékoztatasa szerint sziikség esetén tolmacs segitségével idegen nyelvii
szbbeli tajékoztatas torténik.

Analfabétak esetében is az intézet atadja az irott tajékoztatokat, és a nevel6 ennek tartalmat
részletesen ismerteti szban is.

A kényszergyogykezelt betegeket ellatd osztalyokon nincs a kortermekben WC, a betegek az osztalyon
lévd koz6s WC helyiséget hasznalhatjak korlatozas nélkiil. A beutaltak elhelyezésére szolgald zart
kortermekben fallal elkeritett WC all rendelkezésre, ezek kozil nyolc nem rendelkezik kiilon
szell6zéssel.

Az osztalyokon hetente egy alkalommal van ,tisztacsere”, a szennyez4doétt ruhazatot, agynemit (vér,
széklet, vizelet) soron kivil lecserélik. A II. éplletben a megfigyelok tobb panaszt hallottak ezzel
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kapcsolatban. Volt, aki azt mondta, hogy tobb mint két honapja nem cserélték le az agynemdijiiket,
olyan is akadt, aki azt jelezte, hogy befogadasa utan csak egy héttel kapott parnat, lepedét illetve
takarot.

Az Intézet a jogszabalyoknak megfeleléen a betegeknek formaruhat és fekvébeteg-gyogyintézeti
normak alapjan ruhazatot, a beutaltaknak fekvébeteg-gydgyintézeti normak alapjan ruhazatot biztosit.
A betegek ruhai sokszor nagyon rossz allapotban vannak, tobb helyen szakadtak, annak ellenére, hogy
— mint az az intézet kimutatasabdl kiderlil — a latogatast megel6z6 egy évben 180 pizsama nadragot,
illetve kabatot vasarolt az intézet, illetve 257 fehér poldt szerzett be. Probléma addédik abbdl is, hogy
sok apolt sulya jelentGsen gyarapodik az intézetben, kevés a nagy méreti ruha.

A kényszergyogykezelt betegeket ellatd osztalyokon a betegek kortermei allandd jelleggel nyitva
vannak, a betegek az osztalyon szabadon mozoghatnak. Az osztalyt csak kisérettel hagyhatjak el, a
napi szabadleveg6n tartdzkodas, a kiilonb6z6 beteg-programok, a latogatas soran elhagyjak az
elhelyezésiikre szolgald éplletet, ezekben az esetekben az esetekben apoldszemélyzet biztositja a
kisérést és felligyeletet.

A beutaltak a kortermet csak a napi szabadlevegén tartdzkodas, az orvosi vizsgalatok és egyéb
egészséguigyi beavatkozasok, beszélok idejére hagyhatjak el. A beutaltak kisérését és felligyeletét
biztonsagi felligyeld, illetve hivatasos apold hajtja végre.

A II. éplletben a kortermek folyamatosan zarva vannak.

A szabadleveg6n tartézkodas a jogszabaly altal elGirt napi 1 oraban, felligyelettel, épiletenként
elkiilonitett sétaudvaron t6rténik. Extrém idGjarasi koriilmények esetén a napirendtdl eltéréen torténik
a szabadleveg0n tartozkodas biztositasa.

A biintetés-végrehajtasi intézetekhez hasonldan szamos elkiilénitési szabalynak kell megfelelnie az
intézetnek (dohanyzdk- nem dohanyzdk, férfi — nd, beutalas jogcime, fert6z6 — nem fert6z6 beteg
stb.) Nem érvényesul viszont a végrehajtasi fokozat (foghaz, borton, fegyhaz) alapjan torténé
elkilonités.



7. Etkezés, ruhazat

Az alapélelmezésen kiviil 6-7 féle orvosi és egyéb diétaban részesil kb. 50 f0.

Kilon épliletben (a latogatdfogadasra is
rendszeresitett Gn. ,Pavilonban”) van lehet6ség
kiétkezésre. A megfigyel6k benyomasai szerint az
arak magasak (fogvatartotti jelzések is érkeztek
ezzel kapcsolatosan, elsésorban a csokoladé és a
kozmetikumok arait kifogasoltak), a valaszték
elfogadhato.

Az intézetvezetése a jelentéshez flizott valaszaban kifejtette, hogy az tzemeltetének az arakat ugy kell
képezni, hogy azok hasonlé aruvalasztékkal rendelkez6 kiilsé boltok arait legfeljebb 15%-kal haladjak
meg. Ennek betartasat a pszichopedagdgiai osztalyvezet6 folyamatosan ellendrzi.

8. Orvosi ellatas

A medfigyel6 csapat orvos tagjai megallapitottak, hogy orvosi szemmel szétnézve az intézetben,
lathatd az igyekezet a régi, mai szemmel jocskan elavult épiletek, épiletgépészeti berendezések, a
viz-villany-, csatorna-vezetékek, butorok és egyéb berendezési targyak karbantartdsara, tisztan,
rendben tatasara, amennyire ez lehetséges. Lathaté a rendszeres takaritdas, (ablakok, racsok), a
festés-mazolas, szlikség szerinti kisebb felljitasok folyamatos elvégzése, ill. az ,0j szarny” létesitése
(melyet blszkén emlegetnek a dolgozdk,) ami szintén a korral valo haladas igényét jelzi. Hogy eljart
az id6 az intézmény felett, arrdl legkevésbé az itt dolgozdk tehetnek, sét, 6k ugyanolyan szenved6
alanyai az egészségiigybdl folyamatosan torténé forraskivonasnak, mint az itt Orzott, kezelt, apolt
fogvatartottak. Mas hasonld korl egészségligyi intézményekkel 6sszehasonlitva, a tobbség hasonld



problémakkal kiizd: elavult vizhaldzat, 6reg szaniterek, Utott-kopott ajtok, ablakok, pislakold, valaha
modernnek szamitd fénycsovek, lampak.

Az elmult évek soran a Helsinki Bizottsag megfigyelGiként szomorlan tapasztaljuk a magyar
egészséguigyi és bortonviszonyok korilményeinek stagnalasat. (Ami a fejlodé vilaghoz képest
fokozodd elmaradassal egyenérték(i.) (Tisztelet a kivételnek: az Uj létesitmények valdban sokkal
korszer(ibbek.)

9. TAMOP 5.6.3-12/1

Jelentdsen hozzajarulhat az intézeten belilli programok fejlédéséhez a TAMOP -5.6.3-12/1 projekt
megvaldsitasa (,A fogvatartottak tobbszakaszos, tarsadalmi és munkaer6-piaci reintegracidja és az
intenziv utégondozas modellje c. kiemelt projekt”). A projekt célja az orszdg mindegyik biintetés-
végrehajtasi intézetét érintéen a jogerGsen kiszabott szabadsagvesztés bintetést tolt6 elitéltek, az
el6zetes letartoztatas alatt alld6 személyek, valamint kényszergyogykezeltek tarsadalmi és munkaerd-
piaci reintegracidjanak eldsegitése és az elkovetbk blinismétlési kockazatanak csokkentése érdekében
reintegraciéos program megvaldsitasa, amely a célcsoport fejlesztésére) fokuszal (személyiség- és
kompetenciafejlesztd, valamint képzési és utdgondozasi programokon keresztiil). A projekt alapvetd
célja, hogy minél nagyobb létszamu fogvatartotti populacié szamara nyiljon meg a belépés lehetGsége
a programba, és sziikségletek, illetve az egyén valtoztatasra iranyuld motivacidja fliggvényében
kapjon lehetGséget a készségfejlesztésben, szakmatanulasban vald részvételre.

A program felépitése biztositja azt, hogy — amennyiben a bevont célcsoporttag motivacioja, illetve a
sziikségletfelmérés eredménye nem teszi lehetévé a készségfejlesztésbe, szakmatanulasba vald
belépést — lehetGséget kapjon a kivezetd szakasz szolgaltatasaiban vald részvételre.

Az IMEI-ben kényszergydgykezeltek a specidlis fogvatartotti csoportokon belil is kilén kategoriat
képeznek, tekintettel arra, hogy esetiikben nem személyiségzavarrol, vagyis a ,normal” személyiség
tartds alkalmazkodasi zavarardl van sz6 (mint pl. a gyogyitd nevelGcsoportba utaltak esetében),
hanem elmebetegségrdl, ami a valdsaghoz vald alkalmazkodas sulyosabb és tartos zavarat jelenti, és
fontos jellemzGjik, hogy szocidlis készségeik is sulyosan sériilnek. Emiatt a tobbi fogvatartottakhoz
hasonléan hasznos szamukra a készségfejlesztés, ez azonban szorosan és parhuzamosan a terapias
tevékenységgel kell, hogy torténjen, mivel attdl elvalaszthatatlan és arra vissza is hat. A
kényszergydgykezeltek képezhetGsége egyébként nem tér el az atlag populaciotdl, de a képzésbe
torténd bevonhatdsaguk aktualis pszichés allapotuk fliggvénye, igy annak folyamatos kovetésén kell,
hogy alapuljon, és a tartds gyogyszeres kezelés hatasat sem lehet figyelmen kivil hagyni.

A programba bevonhaté kényszergydgykezeltek nagy része korabban tartés munkaviszonnyal
rendelkezett, illetve néhanyuknak az alapfoknal magasabb iskolai végzettsége is van, de betegségiik
miatt jelenleg megvaltozott munkaképességliek vagy munkaképtelenek, igy a szakképzésbe vald
bevonasuk alacsony létszammal és alapfoku vagy betanitd képzésekbe realis (a szakképzésbe
integralhato tervezett létszam: 15-20 f6). A szolgaltatasok célja elsGsorban a tarsadalmi reintegracio
elGsegitése azon kényszergyogykezeltek esetében, akik nem tartds elhelyezést nyujtd intézménybe
kerlilnek a kényszergydgykezelés utan. Akik esetében szocialis otthoni elhelyezés a varhato kimenet,
az intézményi foglalkoztatdsra torténd alkalmassa tétel és a szocialis otthoni tartézkodasra toérténd
felkészités a fo cél, a megmaradt tarsas kapcsolatok apolasanak fenntartasaval.
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10. Kapcsolat a kiilvilaggal, védével

Az IMEI-ben elhelyezett betegek kapcsolattartasara mas szabalyok vonatkoznak, mint a blintetéstiket
tolt6 fogvatartottakéra, mas-mas szabalyok vonatkoznak az egyes csoportokra.

A beutalt elitéltek esetében havonta egy
alkalommal, az el6zetesek esetében havi két
alkalommal egy-egy o6ra idGtartamban van
biztositva a latogatds. A kényszergyogykezeltek
esetében heti rendszerességgel biztositjak a
latogatast, 2 ora idGtartamban. A beutaltak havi 2
alkalommal maximum 5 kg-os csomagot
kaphatnak, a betegek esetében heti
rendszerességgel maximum 5 kg sulyl csomag
fogadasa az elGirds. Kapcsolattartdéval hetente 6
perc idGtartamban, a védével munkaidében
ellenGrzés és korlatozas nélkil van lehetGség
telefonalasra. A beutaltak esetében asztali beszélre van lehetGség, fizikai kontaktus lehetséges, de
élelmiszert csak helyben, az ott elhelyezett automatabdl vasarolhatnak, az osztalyra nem vihetik
magukkal. A betegek esetében asztalnal torténik a beszélg, igy fizikai kontaktusra is van lehetOség,
meghatarozott élelmiszert hozhatnak magukkal a hozzatartozok, amelybdl a beteg fél kild gylimélcsot-
z6ldséget vihet fel az osztalyra. Tobb fogvatartott panaszkodott arra, hogy bar fizikai kontaktusra van
lehetGség, latogatoit csdkkal nem kdszontheti.

A betegeknél és a beutaltaknal is engedélyezve van, hogy a latogatas elején csokkal koszontsék
szerettiiket, és a latogatas végén, elblcsuzaskor is megvan erre a lehetGségiik. Hazastarsak,
élettarsak esetén ez természetes, és hetente megtorténik. A fogvatartottak a latogatas idétartama
alatt asztaloknal ulnek, ahol az apolt szemben il a hozzatartozojaval. Egymas kezét foghatjak, ekkor
azonban mar a testi érintkezés — csokolézas — nem engedélyezett” — magyarazza a szabalyt az
intézetvezetés.

A védbvel a hét minden napjan hivatali munkaidében (H-CS 9-15-ig, P: 9-12:30-ig) van lehetGség
beszélni, ellendrzés, idébeli korlatozas nélkiil. Kiétkeztetésre havi 2 alkalommal van lehet6ség (kivéve
januarban, egy alkalommal a pénziigyi zaras miatt), kiskereskedelmi arakon. A partfogdkkal nincs
kapcsolat, a gondnokokkal valdé kapcsolattartas jellemz6 az esetek tGbbségében. A fogvatartottak
egyénileg, igény szerint keresik meg a kontrollszerveket (civil szervezetek, ligyészség, ombudsman,
sth.), ennek gyakorisdga valtozd. A kozelmdltban az Intézet felvette a kapcsolatot a Pszichiatriai
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betegek Erdekvédd Féruménak elnckével a szorosabb kapcsolattartds, illetve egyiittmiikodési
megallapodas megkdotése miatt.
A latogatok fogadasa kuldn épuletben (az Un. ,Pavilonban”) zajlik, itt keril sor a kiétkezésre is.
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11. Miivelodés, szorakozas, oktatas, sport

Az intézetben tornaterem, illetve kondicionaléterem nincs.
A nbknek gyogytornat, illetve gimnasztikat tartanak az udvaron, amennyiben az lehetséges.
Az udvaron van tovabba kosarlabda palank, és foci kapu.
Esténként, van lehet6ség pingpongozni. A lenti képen a ndi (kényszergydgykezelteket elldtd) osztalyon
elhelyezett pingpongasztal van, a megkérdezett apoltak koziil senki nem hasznalta az asztalokat.

Az intézet egy életmddcsoportot is elinditott, 16-an jelentkeztek, dietetikus és gydgytornasz
bevonasaval zajlik a csoportmunka.
Szamos ajanlast fogalmaztak meg kilénboz6 szervezetek (Lasd, CPT 2009-es ajanlas, az ombudsman
AJB-1161/2009 szamu jelentése), hogy — a gydgyszeres kezelésen tul — terapidas és egyéb
tevékenységeket is kellene biztositani az dpoltak szamara, a megfigyel6k benyomasa szerint jelenleg is

tobb intézeti programra lenne sziikség.

Hétfo Kedd Szerda Cslitortok Péntek
10.00-11.00 10.00-11.00 9.00-11.00 Ref. | 9.00- Kiétkezés(F6, | 9.00-11.00 Latogatd
Szinjatszd szakkor Szinjatszd szakkor | instentisztelet/rom. pot kétheti | fogadas
kat.: mise  (heti | valtasban)
valtasban)
9.30-
Intézeti szint{
betegprogram
(havonta)
13.00- 13.00-14.00 14.00-15.00 14.00-15.00 Angol
Konyvtar Disco Foci (6nképzokor,  egy
13.00-15.00 14.00-15.00 beteg vezetésével)
Kreativ foglalkozas Enek dra 14.00-15.00 Enek
ora

Tobb apolt is beszamolt arrdl, hogy az intézetben zajld élet epizddjait vidam képekben feldolgozd
.Barati kérben” cim(i zenés-tancos szindarab tObbszor el6adtak, Dunaujvarosban az I. Orszagos
BoOrtonszinhazi Talalkozon II. helyezést értek el, és megnyerték a ,Legjobb rendezének” jard dijat is. A
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darab t6bbeknek nagyon fontos, nagyon pozitiv élményt jelentett, elmondtdk a megfigyelknek a
maguk versszakat. A szindarab Liebl Judit nevel6 kiemelked6 munkajat dicséri.

Az intézetbe bejar fodrdsz, a ndi
fogvatartottak  maguknak  végezhetnek
szOrtelenitést.

Az intézetvezetés kiegészitése: ,Az utdbbi
években nem volt lehetdsége intézetiinknek
kiils6s foglalkoztatot alkalmazni a kilonféle
szocioterapias programok lebonyolitasahoz,
igy a nevel6ék vették at ezen programok
megszervezését és lebonyolitasat.

A nevel6k az osztédlyos munka és az igen
megnovekedett  adminisztraciés  terhek
mellett végzik az intézetlinkben
megszervezésre kerulé sport-, kultr- és
szakkori  foglalkozasokat. Emellett havi
szinten az intézeti programok megszervezése
és lebonyolitasa is az 6 feladatuk. Az elmult
évtol egy nevel6n6 vezetésével az IMEI
éplletei kordli zold teriilet, és a belsé
sétaudvar apolasat, szépitését célzdéan a
betegek rendszeresen kertészkednek,
viragokat (Ultetnek és gondozzak, nyirjak,
locsoljak a kertet. Pszicholdgusaink folyamatosan tartanak kilonféle pszichoterapias kiscsoportokat
(ikgyk-sok beilleszkedését segité csoportja, tematikus és mlvészetterapias csoportok, kibocsatast
el6készitd rehabilitacids csoport stb.) Az orszagban egyeduldlldé mdédon a hozzatartozok bevonasaval
2011 ota zajlik intézetiinkben az Un. pszichoedukaciés csoport. 2013. 6ta a TAMOP 5.6.3. projekt
elindulasaval szamos készségfejleszté tréningfoglalkozas kertlt (ill. jelenleg is tart) lebonyolitasra:
asszertiv 1-2 csoportok, kommunikacids 1-2-3 tréningek.”

II. Egyéni panaszok

A megfigyel6khoz tobben fordultak panasszal az allapotukkal, illetve a gydgyszerezésiikkel
kapcsolatban (pl. faradékonysag, kimeriltség, nehéz beszéd, nyalcsorgas, elhizas). Erkezett panasz
azzal kapcsolatosan is (I. éplilet, férfi osztaly), hogy egy-egy konfliktust kbvet6en az abban érintett
felek nyugtatd gyogyszereket kaptak, anélkiil, hogy a konfliktust feltartak volna. A megfigyel6k orvos-
pszichiater tagjai attekintettek tobb dokumentaciot, nem talalkoztak az orvosi protokollal, illetve a
WHO ajanlasokkal ellentétes gyogykezeléssel. Az intézet vezetésével folytatott beszélgetésbdl kiderdilt,
hogy az intézet hozzavet6legesen 40 millié forintot fordit gydgyszerekre, ez behatarolja a
gyogykezelést. Az intézet — a ,kinti” egészségligyben tapasztaltakhoz hasonléan — nem a
legmodernebb, hanem a leginkabb koltségkimélé gydgyszereket vasarolja meg. Az intézet vezetésével
folytatott beszélgetéshdl kideriilt, hogy az intézet nem a tamogatott aron jut hozza a gydgyszerekhez,
azt piaci aron kénytelen megvasarolni.

Két éve van az IMEI-ben kényszergyogykezelésen egy HIV-fert6zott beteg. Pozitivumként értékelhetd,
hogy annak ellenére nincs teljesen elkiilonitve a tobbi fogvatartottdl, hogy egyszemélyes zarkaban
helyezték el. Cellajanak ajtajat nyitva tartjak, barmikor talalkozhat a tObbi betegtarsaval. A
fogvatartassal ill. sajat koriilményeivel kapcsolatban nem volt panasza, az ellatast tlirhetének mondta.
Amikor betegségérdl kérdeztiik, elmondta, hogy 2009-ben ment el HIV szlirésre, mert nagyon sokat
fogyott. Jelenleg nem kap gydgyszert betegségére, félévente viszik a Szent Laszlé6 Kdrhazba kontroll
(1071/mm3) ezért a civil kezelGorvosa valdban nem talalta sziikségesnek (egyel6re) a gyogyszeres
terapiat, azonban szoros, 3 havonkénti kontrollt javasolt. A kartonjaban azonban rendszeres
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ellen6rzésnek nem talaltuk nyomat: 2013-as ambulans lap el6tti utolsd Szt. Laszld kdérhazban kapott
orvosi papirjan 2011-es datum szerepel.

Tobb panaszt hallgattak meg e megfigyel6k a nGi osztalyon. Megjegyezziik, hogy ott benyomasaink
alapjan, és az intézet tobbi osztalydhoz képest kifejezetten rideg |égkor uralkodott. Mig a
kényszergydgykezelt férfiak osztalyain a férfiak megtoltotték élettel az osztalyok folyosoit, addig a néi
osztalyon mindenki az agyan fekldt vagy Ult, az osztaly folyosdin senki nem sétalt. Beszédes volt a
kihelyezett A/4-es lap is: , Mielbtt megszolalsz, gondold meg, hogy szebb-e, amit mondani kivansz,
mint a csond, amit megtorsz.”

Tobb fogvatartott panasza iranyult mas biintetés-végrehajtasi intézményekre. Ezeket itt nem
részletezziik.

A megfigyelOk beszéltek egy ideiglenes kényszergydgykezelt beteggel az I. épllet férfi rehabilitacios
osztalyan, akin sériilések nyomai voltak észlelhetéek. Az apolt allitasa szerint az IMEI-be kerlilése ota
kétszer bantalmaztak. Az elsé bantalmazas elmondasa szerint latogatasunk el6tt kb. 6t honappal
tortént, amikor nem kivanta bevenni a gydgyszereit, és ekkor két Or bantalmazta a kortermében,
miutan mindenki mast kikuldtek onnan. A masodik bantalmazasa elmondasa szerint a latogatas el6tt
kb. két-harom hdnappal tortént. Ekkor egy apoldnak széva tette, hogy milyen hangnemben beszél
betegtarsaival. Az apold athivott egy felligyel6t egy masik épuletbdl, aki rovidesen megérkezve 6kollel
az apolt fejébe tott, jobb szemoldoke felrepedt és vérzett. Ezt a bantalmazast tébb masik apolt is
megerdsitette. A bantalmazasrol sz6l6 beszamoldt az IMEI vezet6ségéhez tovabbitottuk, igéretet
kaptunk az tgy koriilményeinek feltarasara.

Az intézet vezetése jelezte, hogy ,az I. Férfi Pszichiatriai és Rehabilitacids Osztalyon szolgalatot
teljesitdé személyi allomany (orvosok, apoldk) és az osztaly nevel6je nem tudtak az Uggyel
kapcsolatban semmilyen adatot szolgaltatni, ilyen igyben panaszt sem a nevel6nél, sem az orvosoknal
nem tett egy beteg sem. A betegeken keletkezett sériilésekr6l minden esetben készil latlelet, amely
tartalmazza a sérlilés keletkezésének kortlményeit. Amennyiben bantalmazasrdl panaszkodik egy
beteg, abban az esetben haladéktalanul feljelentést tesziink az illetékes szervnél. A kérdéses
idészakban nem kerdilt sor feljelentésre ilyen tipusu sériilés, latlelet felvétele kapcsan.”

II1. Fobb megallapitasok, javaslatok

1. Hatarozatlan tartamu kényszergyégykezelés7

2013. jdlius 1-jét6l hatdlyos a Bintetd Torvénykonyvrdl szdéld 2012. évi c. térvény, melynek 78.
bekezdése értelmében ismét hatarozatlan idétartamu szankcidva valt a kényszergydgykezelés: az
intézkedést akkor kell megsziintetni, ha szilkkségessége mar nem all fenn. Ez igy volt 2010.
majus 1-je el6tt is, a 2009. évi LXXX. tOrvény 25.8-anak (1) bekezdése moddositotta a (korabbi)
Blintetd torvénykonyvet, mely szerint a kényszergydgykezelés legfeljebb a cselekményre megallapitott
blintetési tétel felsd hataranak megfelel6 ideig, életfogytig tartd szabadsagvesztéssel is biintetendd
blincselekmény esetén legfeljebb hisz évig tartott. Az akkori jogszabaly értelmében, ha a
kényszergydgykezelést kovetben is sziikséges volt, a hatarozott id6 leteltét kovetben, a
kényszergydgykezeltet pszichiatriai intézetben kellett elhelyezni.

A pszichidtriai betegeket jogi statuszuk alapjan kulonitik el: a kényszergydgykezelteket az IMEI-ben, a
tobbieket a pszichiatriai intézetekben kezelik. Az IMEI ugyanakkor nem az ott nyUjtott orvosi ellatas
jellege alapjan, hanem biztonsagi fokat tekintve kiilonbozik a tobbi intézett6l. Orvosi
szempontbol az IMEI rosszabb helyzetben van a tébbi korhazhoz képest: tobbletszolgaltatast nyujtani
nem tud, ugyanakkor a szigoru biztonsagi elGirasok, a zart jelleg, megnehezitik a betegek megfelel6
pszichiatriai ellatasat. Raadasul az intézet tajékoztatasa szerint az IMEI-ben egy beteg egy napi

7 A fejezet alapjaul a Magyar Helsinki Bizottsig és a Mental Disability Advocacy Center 2007-es kozos
javaslata szolgalt.
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koltsége korulbellil 10.000 forint, mig ugyanez pszichiatriai elldtast nyGjtd mas szakintézményekben
csak 6.000 forint koriil van.® Az eltérés a szigor biztonsagi el8irasok betartasaval is magyarazhato.

Az Uj szabdlyozas azt a szemléletet tiikr6zi, hogy minden kényszergyogykezelt beteg allandéan
magas biztonsagi kockazatot jelent. Ez azonban nem felel meg a valdsagnak. A betegek mar a
kényszergydgykezelés elrendelésekor kiilon biztonsagi osztalyokba sorolhatok (pl. az altaluk elkdvetett
blincselekmények tipusa, pszichiatriai ,torténetiik”, személyes jellemzdik, csaladi hattér, koérnyezet,
stb. alapjan). Kllénésen sokat valtozhat azonban a beteg altal jelentett biztonsagi kockazat a
kényszergydgykezelés folyaman — egyes betegek egyiittm{ikodébbek, jobban reagalnak az alkalmazott
kezelésre, az G allapotukat hamarabb sikeriil stabilizalni. Ez ugyanakkor nem jelent egyet a
kényszergydgykezelés feltételeinek megsziinésével. A blinismétlés kockdzata (ami a
kényszergydgykezelés fenntartasanak feltétele) nem csak a személy altal jelentett biztonsagi kockazat
fliggvénye, hanem egy sor mas tényezéé is (elsGsorban pl. a kdrnyezet befogadoképessége, ahova a
beteg a kényszergyogykezelés utan kerdl). A ,blnismétlés kockazata” és a ,gydgykezelés soran
jelentett biztonsagi kockazat” tehat értelemszer(ien dsszefiiggd, de korantsem azonos fogalmak.

Megjegyzendd, hogy mas orszagokban a blinismétlés kockazatat és a biztonsagi kockazatot specialis
képzésben részt vett elmeligyi szakért6k allapitjdk meg kilén standardizalt modszerekkel. A
legismertebb ilyen standardizalt médszer a blinismétlés kockazatanak megallapitasara a HCR-20
kézikijnyv,9 amelynek a magyar birdsagi és pszichiatriai gyakorlatba vald bevezetését nagyon
ajanlatosnak tartanank. A jelenlegi helyzetben ugyanis nincs semmilyen objektiv alapja egy beteg
Jveszélyessége” megallapitasanak, még ha azt igazsagligyi elmeszakérté végzi is. Standardizalt
szabalyok hianyaban az igazsagligyi elmeszakért6i vélemények valdjaban inkabb szubjektiv
.vélemények” maradnak, amelyek fellilvizsgalata a birdsagok szamara gyakorlatilag lehetetlen.
Marpedig a jogalkotd a birdsagokra, nem pedig az igazsaglgyi elmeszakértokre bizta annak
eldontését, hogy egy adott személy jelent-e még veszélyt a tarsadalomra nézve. A standardizalt
veszélyességi szabalyzat hianya azt eredményezi, hogy az orvosszakérté véleménye gyakorlatilag nem
ellenGrizhet6 a birdsagok altal.

A Helsinki Bizottsag az Uj Buntets torvénykonyv tervezetéhez benyujtott javaslataban szovegszer(ien is
megfogalmazta, mit tekintene megfelelének a kényszergydgykezelésekkel, illetve azok
felllvizsgalataval kapcsolatban. A javasolt szabalyozas a korabbi biintet6 torvénykonyv szévegezésébdl
indult ki:

(2) A kényszergyogykezelést az erre kijelolt zart intézetben vagy pszichidtriai intézetben kell
végrehajtani az azt elrendelo, ill. fellilvizsgalo birosag dontése alapjan, a kényszergyogykezelt
személy dltal jelentett biztonsagi kockazat fiiggveényében.

(3) A kényszergydgykezelés legfeljebb az (1) bekezdés szerinti cselekményre megallapitott
blntetési tétel felsé6 hataranak megfelel6 ideig, életfogytig tartd szabadsagvesztéssel is
blintetend6 blincselekmény esetén legfeljebb huisz évig tart. Ha ezt kovetben az
egészségligyr6l szolo torvényben meghatarozott feltételek fennalldsa miatt sziikséges, a
kényszergydgykezeltet pszichiatriai intézetben kell elhelyezni. A kényszergyogykezelést az e
bekezdésben meghatarozott tartam el6tt is haladéktalanul meg kell sziintetni, ha
szilkségessége mar nem all fenn

(4) A kényszergyogykezelés sziikségességét a birdsag hathavonta felllvizsgalja. A birdsdg a
fellilvizsgalat sordn donthet a kényszergyogykezelés helyének megvaltoztatasarol is a (2)
bekezdésben meghatarozott biztonsagi kockazat megvaltozasanak fliggvényéeben.”

A javasolt moddositas lehetGvé tette volna, hogy csak a valdban szigor( biztonsagi kockazatot jelentd
személyek kerliljenek az IMEI-be. Aki ilyen sulyos biztonsagi kockazatot nem jelent, de nala a

8 hitp://www.asz.hu/jelentes/1286/jelentes-a-pszichiatriai-betegellatas-atalakitasanak-
ellenorzeserol/1286j000.pdf
? HCR-20 — Assessing risk for violence, Authors: C.D. Webster, K.s. Douglas, D. Eaves, S.D. Hart. Published by: Mental Health,

Law, and Policy Institute, Simon Fraser University, Burnaby, Canada, and British Columbia Forensic Psychiatric Services
Commission, 1997, Burnaby, Canada
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kényszergydgykezelés feltételei az (1) bekezdés szerint még fennallnak, azon pszichiatriai intézetben
hajthattak volna végre (ill. folytathattak volna) a kényszergydgykezelését. Ezzel ezek a személyek jobb
terapias lehetGségekhez jutnanak (a civil kdrhazak ebbdl a szempontbdl sokkal jobban felszereltek),
ami elGsegitené korabbi gyogyulasukat az IMEI-ben tortént gyogykezeléshez képest.

Mindemellett a civil pszichiatriai korhazak szamara nem jelentene gondot a kényszergydgykezeltek
ellatasa. A Btk. szerinti kényszergydgykezelés és az El. torvény szerinti kételez6 gydgykezelés csak a
korhazba kerlilés madjaban és a felulvizsgalat ill. kikertilés mddjaban — gyakorlatilag tehat a betegek
jogi statuszaban — kiilénbdzik. A kérhazban kapott orvosi ellatas tekintetében nincs €s nem is lehet
kiilonbséget tenni a betegek kozott jogi statusuk alapjan (lasd a FOvarosi ItélGtabla 2007. februar 26-i
dontését, amely megallapitja, hogy az IMEI-ben is az Eil. torvény vonatkozd rendelkezéseit kell
alkalmazni a gydgykezelések tekintetében). Az azonos diagndzissal kezelt betegeket orvosi és jogi
szempontbdl is egyforman kell kezelni a kiilénboz6 pszichiatriai korhazakban, attdl fliggetlendil, hogy
onkéntes betegek, kotelezé gyogykezelés alatt, vagy netan kényszergydgykezelés alatt allnak. Orvosi
szempontbol Magyarorszagon a Pszichiatriai Szakmai Kollégium szakmai protokolljai az iranyaddak,
amelyek nem tesznek kiilonbséget beteg és beteg k6z6tt jogi statusz alapjan. Megkulonboztetni csak a
valds biztonsagi kockazat alapjan lehet a betegeket — ezt a javasolt médositas lehetdvé teszi, hiszen a
biztonsagi kockazat fliggvényében itélhetne Ugy a birdsag, hogy a kényszergydgykezelést az IMEI-ben
ill. civil pszichiatriai intézményekben hajtsak végre.

MegjegyzendS, hogy a tobb kodzép-eurdpai orszagban (pl. Csehorszag, Szlovakia, Lengyelorszag,
Szlovénia) nincs az IMEI-hez hasonld zart intézet. A binteté torvénykonyvek altal elrendelt
kényszergydgykezelést civil korhazakban hajtjak végre. A kényszergyogykezelt betegek azonos orvosi
ellatasban részestilnek az 6nként, ill. az egészségligyi torvények alapjan gyogykezelt betegekkel.

A modositas a jelenlegi rendszer egy masik fontos hibajat is kiklisz6bolte volna. Jelenleg az IMEI-ben
zart kornyezetben kezelt betegek felépllésiik esetén automatikusan szabadlabra keriilnek, minden
atmenet nélkiil. Mivel az IMEI-ben nincs lehetGség arra, hogy a mar latszdlag felépiilt betegek
reakcioit hétkoznapi helyzetekben vizsgaljak, és igy az orvosok pontos képet alkossanak
veszélyességikrél (ami nem egyszerlen az elmeadllapot, hanem az elmeallapot és a kornyezet
kélcsonhatasanak a fliggvénye), gyakran a sététben tapogatdznak annak megitélésekor, hogy egy-egy
konkrét személy jelent-e még a tarsadalomra nézve kockazatot vagy sem. Ez gyakran tulzott
oOvatossaghoz vezet a szakvélemény kiallitasakor. Ugyanakkor az orvosok sokszor joggal tartanak attdl,
hogy ha az egyébként mar stabil allapotd volt beteg rossz kériilmények k6zé keriilne az IMEI-bél, az
az elmeallapotaban visszaesést jelentene, ami esetleg blincselekmény elkdvetéséhez vezetne. Az
IMEI-ben vald kezelés azonnali megszlinte sokszor olyan biztonsagi kockazatot jelent, amit az orvosok
nem mernek vallalni.

Ezen a helyzeten sokat segithetne, ha a latszdlag stabilizalodott allapoti betegeket az IMEI-bGl nem
az ,utcara” (szabadlabra) engednék, hanem pszichiatriai intézetbe, amely ugyan enyhébb biztonsagi
fokozatu, mint az IMEI, de mégis nagyobb ellenGrzésre ad lehetdséget a beteg cselekedetei folott,
mintha haza keriilne. A pszichiatriai intézetben lehetGség lenne a beteg hétkdznapibb kdrnyezetben
valé medfigyelésére, ami az altala jelentett biztonsagi kockazatok pontosabb megallapitasahoz
vezetne. Ha az IMEI-ben mutatott stabil allapota a civil kérhazban romlana, a kdvetkezé fellilvizsgalat
alkalmaval visszakertilhetne az IMEI-be. Ha az allapota stabil maradna, atkerlilhetne a civil kérhaz nyilt
osztalyara, ill. a kovetkez6 fellilvizsgalat alkalmaval a birdsag a kényszergydgykezelést
megsziintethetné.

A modern igazsaguigyi pszichiatriaban alapkovetelmény a biztonsagi kockazatok testre szabasa. Mivel a
biztonsagi elirasok és a terapias kdrnyezet egymas ellen haté tényezék (minél szigoribb egy kérhaz
biztonsagi fokozata, annal nehezebb és dragabb ott a megfeleld terapias kezeléseket biztositani),
szilkség van a beteg tényleges allapotanak megfeleld biztonsagi fokozati korhazban vald
elhelyezésére. Ennek megfeleléen pl. az angolszdsz orszagokban az igazsagligyi pszichiatriai
intézményeket harom osztalyba soroljak (magas, kdzepes, és alacsony biztonsagi fokozatl igazsaguigyi
pszichiatriai koérhazak). A sllyos biincselekményt elkévetd és nagy biztonsagi kockazatot jelentd
személyek el6szér a magas biztonsagi kockazatd kérhazakba kerliinek (amelyek jellegiket tekintve az
IMEI-hez hasonléak, bar annal jobban felszereltek). Allapotuk stabilizalédasaval atkerlilnek egy
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kozepes biztonsagi fokozatu korhazba, ahol terapias kezelésiket folytatjak. Ennek sikeressége esetén
alacsony biztonsagi fokozatl koérhdzba keriiinek, ahol a tarsadalomba vald visszailleszkedésiikre
forditiak a hangsulyt (pl. munkat vallalnak, szabadon elhagyhatjdk a kérhazat mar a
kényszergydgykezelés folyaman). Ha ez sikeres, a kényszergyogykezelést megsziintetik, és az illetGt
otthonaba bocsatjak (ismert a kényszergydgykezelés feltételes megsziintetése is). Ez a rendszer
lehetévé teszi, hogy felépilésiik folyamatos legyen, és egész idd alatt megkaphassak a sziikséges
orvosi segitséget és felligyeletet.

Ezzel szemben a magyar gyakorlatban csak az els6 (magas biztonsagi fokozatd kérhaz — IMEI) és az
utolsd (szabadon bocsatas) elem van jelen, a kozblils6k hianyoznak. Ezt a hianyt pdtolhatta volna a
javasolt modositas, ami lehetévé tette volna, hogy az IMEI-ben stabilizalt allapotl betegeket tovabb
kezelhessék alacsonyabb biztonsagi fokozatl pszichiatriai intézményekben.

Fontos megemliteni, hogy a biintet6jogi szankcionak az alaptérvény és az Emberi Jogok Eurdpai
Egyezménye alapjan egyértelm(inek és el6relathatdnak kell lennie, az Egyezményben megfogalmazott
«prescribed by law” fordulatban a law csak hatarozott tartalmi normat jelenthet — ezt sérti a
hatarozatlan szankcid, valamint felmeril a diszkriminacié gyanuja is, hiszen hatarozatlan biintetés
esetén valaki ugyanazon cselekmény elkOvetéséért tobbet tolthet az IMEI-ben, mint elitéltként
borténben toltott volna beszamithatdsaga esetén. Vagyis van egy bintetGjogi felelésséget kizard
tényez6 (kdros elmedllapot), de ezzel egyiitt (vagyis biintetéjogi felelésség hianyaban) hosszabb id6t
tolthet el az érintett nagy biztonsagi fokozatl zart intézetben, mintha blntethet6 lenne. Vagyis
hatranyosabb a helyzete a blint elkbveté nem-betegekhez képest, mert hosszabb ideig "kezelik", mint
tartanak fogva, és hatranyosabb a biint el nem kdvetdkh6z képest is (mert Gket civil korhazban
kezelik).

2. Dohanyzas

A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergydgykezelés végrehajtasardl, valamint az
Igazsaguigyi Megfigyeld és Elmegydgyitd Intézet feladatairdl, mikodésérdl szold 36/2003. (X. 3.) IM
rendelet 2. § (1) bekezdése szerint az IMEI a blintetés-végrehajtasért felelGs miniszter iranyitasa alatt
m{ikodo, zart jellegli, orszagos feladatkor(i biintetés-végrehajtasi egészségiigyi intézet.

A dohanyzas engedélyezése az intézet kilonboz6 éplleteiben, az ott elhelyezett apolti csoporttdl
fligg6en eltéré. Leegyszerlsitve attdl fligg a dohanyzas engedélyezése, hogy az adott részlegen
inkabb a biintetés-végrehajtasi, a pszichiatriai vagy az egészségligyi jelleg az er6sebb. Az 1. és a III.
épiiletben a kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés alatt allo
betegek kiilén helyiségekben dohanyozhatnak. A betegeknek havonta 35 doboz cigarettat
engedélyeznek, ami megfelel a pszichiatriai betegek gyakoribb dohanyzasi igényének. Azoknak, akik
mas mddon nem jutnak cigarettahoz (nincs pénziik, kapcsolattartoik nem kuldik be), az intézet napi 6t
szal cigarettat biztosit.

A dohanyzas nagy problémat jelent viszont a II. épiletében. A II. épiilet foldszintjén a Koézponti
Kivizsgald és Mddszertani Osztalyon a korlatozottan beszamitasi képességgel rendelkezo és a
személyiségzavar tiineteit mutato elitéltek vizsgalatdt és gyogykezelését végzik, és itt
dohanyzé és nemdohanyzé kortermekben vannak elhelyezve a beutalt fogvatartottak. A II.
épiilet emeletén kialakitott Neuro-Psyichiatriai Osztalyon (NPO) azonban — ahol az el6zetes
letartoztatasban lévo fogvatartottak és elitéltek elmeallapotanak megfigyelése és
neuroldgiai vizsgalatok végzése torténik — tilos a dohanyzas, az itt elhelyezettek részére
semmilyen mddon nem biztositjak a dohanyzas lehetségét. Az NPO-n fogvatartott személyek ugyanis
nem pszichiatriai betegek, akik részére a nemdohanyzok védelmérél és a dohanytermékek
fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairdl szolé 1999. évi XLII. térvény alabbi szabalya
lehetévé teszi a dohanyzast:

2. § (5) A (7)-(9) bekezdésben foglaltak szerint zart légter(i dohanyzdhely is kijeldlhetd
[..]

b) biintetés-végrehaijtasi intézményekben és a rendorségi elballitd helyiségekben, fogdakban és
az Orzott szallashelyeken a fogvatartottak - koztiik a koros elmeadllapotiak - szamara,
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c) az Elitv. 188. § a) pontja szerinti pszichiatriai intézetben a pszichiatriai betegek szamara,

Az NPO-n fogvatartott személyek részére tovabba — mivel az NPO egészségiigyi szolgaltatonak
minodsil — a 1999. évi XLII. térvény tiltja a dohanyzast:

2. § (4) A (2) bekezdés a) és b) pontjaban foglaltakon tdlmenden nyilt légtérben sem jelolhetd ki
dohanyzohely

[...]

c)i0 az (5) bekezdésben foglalt kivétellel az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (a
tovabbiakban: Eltv.) 3. § f) pontja szerinti egészségiigyi szolgaltatdnal.

A megfigyelOk tapasztalatai szerint ez igen sok fesziiltséget szlil, az apoltak igazsagtalannak tartjak,
hogy egy emelettel lejjebb elhelyezett tarsaik dohanyozhatnak, mig nekik erre nincs lehet6ségiik. A
megfigyelok flltandi voltak annak, hogy a II. épllet egyik emeleti zarkajanak ablakat az egyik
fogvatartott kezével betorte. A fogvatartottal az esemény el6tt a megfigyel6k beszélgettek, mely soran
a fogvatartott — aki a megfigyel6k megitélése szerint nem volt beszamithatd allapotban — tébbszor
kétségbeesetten kérte, hogy engedjék meg neki, hogy dohanyozhasson. Az ablak bet6résének
csorompol6 hangjara az egyik megfigyelé a helyszinre sietett, és latta, hogy a bet6rt ablaktablat a
felligyelet egyik tagja kiemeli a helyérdl és a folyoséra helyezi (mivel a zarkaban nem kett, hanem
egy ablaktabla van, ezért a zarkaban ett6l kezdve nem lehetett teljesen becsukni az ablakokat, a kit6rt
ablaktabla helyén csak egy racs maradt a zarka légtere és a szabadleveg6 k6z6tt). Az ablakot kitéroé
fogvatartottat az egészségligyi helyiségbe kisérték, hogy vérzé alkarjat bekdssék. A megfigyel6k
masnap visszatértek a kérdéses zarkaba, ahol az ablakot kitor6 fogvatartottdl és a zarkatarsaitol
megtudtuk, hogy el6z6 este a fogvatartott olyan — vélhet6en nyugtatd — injekcidk kapott, amelyet
maskor nem szokott. Az IMEI személyzetének egyik tagja kérdésiinkre masnap elmondta, hogy az
ablakot betord fogvatartottal szemben nem fognak kartéritési igényt érvényesiteni, mert az IMEI
személyzete is azon az allasponton volt az esemény bekGvetkezte utan, hogy a fogvatartottat a
beszamitasi képességének hidnya miatt nem lehet tettéért feleldsségre vonni.

A dohanyzasnak az NPO-n valé tiltédsa a tobbi itt fogvatartott személy részére is problémat jelentett.

Az orvosigazgatd szerint is a f6 akadalyt az jelenti, hogy az Elitv. tiltja a dohanyzast olyan
helyiségekben, amelyekben betegellatas folyik.

A fesziiltségek csokkentése érdekében Ugy véljiik, célszer(i lenne a dohanyzast az Gsszes apolti
csoportnak engedélyezni. Az engedélyezés egyik mddja a jogszabaly mddositasa lenne. Hosszutavon a
megoldast az NPO-ban kialakitott zart légter(i dohanyzohely kialakitasa jelentené, mely lehet6vé tenné
— idGszakos felligyelet mellett — a dohanyzast a fliggoségiiket és ezzel a dohanyzas lehetGségének
megvonasaval jaro tlineteket kevésbé kezelni tudd pszichidtriai betegségekkel kiizdd személyek
részére. Rovidtavon lehetséges megoldas, hogy a szabadleveg6n tartézkodas ideje alatt engedélyezik
a dohanyzast, amelyre a jelenlegi jogszabalyok is lehetGséget adnak. Az IMEI vezetése a latogataskor
jelezte, hogy még a megfigyelOk latogatasa el6tt megkeresték a tlizoltdsagot, hogy véleményezzék,
milyen tlizvédelmi kockazatai lehetnek a dohanyzas engedélyezésének a sétaudvaron.

Utdlagos tajékoztatast kértlink az intézetvezetést6l, hogyan halad a dohanyzas feltételeinek
megteremtése a II. éplilet fogvatartottjainak. 2014. aprilisaban ezt a valaszt kaptuk: ,A Bizottsag
ellenérzésekor még nem tudtuk biztositani az NPO-n fogvatartott személyeknek a dohanyzas
lehetGségét, de figyelembe véve a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes
szabalyairdl sz6ld 1999. évi XLII. torvény 2. § -at, zart légter(i dohanyzohelységet alakitottunk ki a
beutaltak szamara.”

3. Kényszergyogykezelés feliilvizsgalata, a szocialis otthon befogadé nyilatkozata

A buntetGeljarasrol szol6 1998. évi XIX. torvény (a tovabbiakban Be.) 566. §-a értelmében a birdsag
hataroz a kényszergyogykezelés fenntartasardl, illetve megsziintetésérol, el6szor a
kényszergydgykezelés megkezdését koveté hat hdnapon belil. Amennyiben a birdsag a
kényszergydgykezelést nem sziinteti meg, félévente megismétlik a fellilvizsgalatot. A Be. 566. § (2)
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bekezdése szerinti eljarasban a sziikségesség korében a targyi jellegli feltételek mar nem
vizsgalhatéak. ,Igy nem lehet Ujbdl értékelni, hogy a kényszergyogykezelés alatt allé személy elbiralt
cselekménye biintethetGséget kizaré ok hianyaban blincselekmény tényallasat valdsitja-e meg, s
utdbbi esetben milyen annak a sulya, jellege, s milyenek a személyi kériilmények. Mindezeknek az
eldontése az itélethozd birdsag hataskorébe tartozott.”*°

A fellilvizsgalat el6tt elmeorvos-szakértGi véleményt kell beszerezni, a szakvéleményekre épiti a
birésag a dontését, hogy megsziinteti vagy fenntartja a kényszergyogykezelést. A szakértGnek
vizsgalnia kell az apolt allapotaban beallt valtozast, és ,azt mérlegelve kell nyilatkoznia arrdl, hogy a
beteg javult-e oly mértékben, vagy gyogyult-e, hogy sziikséges-e a tovabbi kezelés? A sziikségesség

akkor szlinik meg, ha a blinismétlés veszélye mar nem all fenn.”!! Ezt a Legfelsébb Birdsag Biintetd
Kollégiumi Véleménye gy fogalmazza meg, hogy ,a sziikségesség keretében azt kell vizsgalni, hogy a
beteg meggydgyult-e, illetve a blinismétlés veszélye fennall-e, valamint hogy a kényszergydgykezelés
— a beteg esetleg valtozott egészségi allapotara is figyelemmel — a tarsadalom védelme szempontjabdl
a tovabbiakban nem sziikségtelen-e. A sziikségesség vizsgalatanal a birdsagnak, illetve a szakért6knek
figyelembe kell venni a kényszergydgykezelt testi, pszichikai tulajdonsagokat, valamint altalanos
magatartasa mellett csaladi, kornyezeti adottsagait is vizsgalnia kell, vagyis azt, mennyire
protektiv az a kdrnyezet, ahova az apolt a kényszergydgykezelés megsziintetése utan kerdilhet.”

A kényszergydgykezelés megsziintetésekor altalaban két lehetGség van: a korabbi apoltat szocialis
intézménybe helyezik el, vagy hozzatartozoi, rokonai fogadjak be. Amennyiben nincs szabad
féréhely, illetve nincs olyan hozzatartozdja a betegnek, aki a befogadasat vallalna, a szakérto
altalaban nem javasolja a kényszergyogykezelés megsziintetését, és a birosag sem rendeli
el azt. Az IMEI-ben tett latogatason szerzett tapasztalatok alapjan a megfigyelok arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy akar 4-5 év is eltelhet ugy, hogy férohely hianyaban a
kényszergyodgykezelés megsziintetésére nem keriil sor, hiszen a protektiv kérnyezet nem
biztositott. A megfigyelOk tobb olyan beteggel beszéltek, akik évek ota hidba varnak arra, hogy legyen
szabad féréhely a szocidlis intézetekben, és még mindig csak a vardlistan szerepelnek. Tovabb
neheziti a helyzetet, hogy az IMEI-ben kezeltek gyakran rendelkeznek vegyes diagnézissal, vagyis
tobb betegségben szenvednek egyszerre (paranoia, skizofrénia), és egyes intézetek csak az egyik
tipus betegség kezelésére vallalkoznak.

A medfigyel6k tobb olyan apolttal beszéltek, akik évek ota varnak helyre a szocidlis intézetekben,
hidba, csak a vardlistan szerepelnek. A magyarorszagi pszichiatriai ellatérendszer szocidlis pillérében
(pszichiatriai betegek apold-gondozd otthonai és rehabilitacids intézetei) a KSH adatati szerint
kevesebb, mint 9000 féréhely all rendelkezésre. Az intézetekbe vald bekeriilés igen nehéz, gyakorta
éveket kel varni egy-egy férGhely felszabadulasara. Tovabbi problémat jelent az, hogy ezek a
féréhelyek nagy létszam( bentlakasos intézetekben vannak, amelyek alkalmatlanok arra, hogy
tényleges rehabilitacids teljesitményt nyudjtsanak. A hazank altal is kihirdetett A fogyatékosssaggal él6
személyek jogairdl szolé ENSZ egyezmény 19. cikke értelmében a nagy létszamu intézményi ellatas
helyett k6zosségbe integralt, személyre szabott lakhatasi szolgaltatasokat kellene létrehozni. Tovabb
neheziti a helyzetet, hogy az IMEI apoltjai gyakran rendelkeznek vegyes diagnodzissal, vagyis tobb
betegségben szenvednek egyszerre (paranoia, skizofrenia), és egyes intézetek csak az egyik tipusu
betegség kezelésére vallalkoznak.

Sulyosan sérti a személyi szabadsaghoz valé jogot, hogy a fent vazolt helyzet alapjan az IMEI-
bdl szabadulast végsé soron nem a kezelt elmedllapota hatarozza meg, hanem hogy biztositott-e a
befogadd kérnyezet. Allaspontunk szerint nem fogadhato el a hosszabb ideig tarto fogvatartas
indokaul, hogy a befogadé kérnyezet nem biztositott. Amennyiben olyan fok( allapotjavulas
kovetkezik be a kezeltnél, hogy a tovabbi ellatas az IMEI keretein belll nem indokolt, mindenképpen
megoldast kell talalni az elbocsatasra.

Ahogy azt az Uj Bilintetd Torvénykonyv tervezetérdl szold, a Kozpont a Mentalis Sériiltek Jogaiért
Alapitvany (Mental Disability Advocacy Center, MDAC) kordbbi javaslatait is figyelembe vevd

10 BKv30.
1 | d. még: az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 14. sz. mddszertani levele az igazsagiigyi pszichitriai szakért6i
vizsgalatokrdl és véleményezésrdl
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véleményijnkben12 is jeleztiik, az IMEI orvosi szempontbdl rosszabb helyzetben van a tobbi kérhazhoz
képest: tobbletszolgaltatast nyujtani nem tud, ugyanakkor a szigorl biztonsagi elGirasok, a zart jelleg,
az antiterapias koérnyezet megnehezitik a betegek megfeleld pszichidtriai ellatasat, és igy gatldan
hatnak felépiilésiikre. Az IMEI-nek zart jellegébdl addddan sokkal kevesebb lehetOsége van terapias
foglalkozasok nyUjtasara is. Ezeket az &llitésokat az MDAC-MHB kozds jelentése® és a Kinzas
Megel6zésére létrehozott Eurdpai Bizottsag (CPT) jelentéseil® is megerdsitették. Igy az IMEI-ben vald
kezelés a fenti okokbdl vald fenntartdsa a pszichidtriai kezelés egésze szempontjabdl is hatranyos
lehet.

A helyzetre megoldast jelenthet az intézményrendszer atalakitasa, az utégondozé intézmények
kialakitasa, de tisztaban vagyunk azzal, hogy ez hosszabb folyamat, mig a kialakult helyzetre célszer(i
mielobb megoldast talalni. Alldspontunk szerint enyhitheté lenne a probléma Ugy is, hogy a
jogszabalyok elonyben részesitik a kényszergydgykezelteket, soronkiviiliséget biztositanak szamukra
a szocidlis intézményekben torténd elhelyezés soran.

A soron kiviiliség azt a — beszamoldk szerint gyakorlati — problémat is orvosolna, hogy a Be. 84/B. §
(2) bekezdés b) pontjanak rendelkezése alapjan a beteget azon a napon el kell bocsatani az IMEI-bdl,
amikor a kényszergydgykezelés megsziintetésér6l a birdsag értesitGlapja megérkezik, am ekkora a
szocialis intézmények befogadd nyilatkozata sok esetben még nem all rendelkezésre.

Fenti problémaval kapcsolatban a Magyar Helsinki Bizottsag a Tarsasag a Szabadsagjogokért
szervezettel kdzosen a jogalkotdhoz fordult és jogszabaly-modositast kezdeményezett.

4. Betegjogi képvisel6

A latogatas soran folytatott megbeszélések szerint az IMEI-ben a betegjogi képvisel6é nem tart allandd
jelleggel (heti egy alkalommal) fogadddrat, csak ha egyszerre tobb panaszlevelet tovabbitanak neki.

A kényszergydgykezelésre vonatkozd szabalyok alapelve, hogy arra — a jogszabalyokban
meghatarozott eltérésesekkel — a pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésére kotelez6 iranyadd
szabalyokat kell alkalmazni, melyet az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban:
Elitv.) 189-195. §-ai tartalmaznak.

Mindezek alapjan az egészségiigyi intézményekkel azonos modon, az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi,
Gyermekjogi és Dokumentacids Ko6zpontrol [OBDK] szold 214/2012. (VII. 30.) Korm. Rendelet
rendelkezéseinek megfelelden:

.9. § (1) A betegjogi képvisel6 az OBDK altal meghatarozott idétartamban fogadddrat tart a
100 agyasnal nagyobb kapacitasu fekvObeteg-szakellatast nyuijtd szolgaltatoknal. Amennyiben
a betegjogi képvisel6 feladatanak ellatasahoz szilkséges, a panaszok kezelésének, illetve a
jogok gyakorlasanak figyelemmel kisérése érdekében intézménylatogatast végez.”

Fontos figyelemmel lenni tovabba a biintetés-végrehajtasi szervezetrdl sz6l6 1995. évi CVIL.
térvény rendelkezésére, miszerint:

.16, 8§ (8) Ha a kényszeritd eszkézt kényszergydgykezelttel vagy ideiglenes
kényszergydgykezelttel szemben alkalmaztak, a 16. § (6) bekezdés szerint kialakitott
allasfoglalasrdl az érintett személyen kiviil értesiteni kell a betegjogi képviselGt, a beteg
térvényes vagy meghatalmazott képvisel6jét és a térvényességi felligyeletet ellatd ligyészt is.
17. § (3) Az intézkedéssel érintett személynek, tovabba ha az intézkedést
kényszergydgykezelttel, ideiglenes kényszergydgykezelttel szemben alkalmaztak, a betegjogi
képvisel6nek, a beteg torvényes vagy meghatalmazott képviseldjének - fiiggetlentl a 16. § (6)

12| 3sd: http://helsinki.hu/wp-

content/uploads/Velemeny a Bunteto Torvenykonyv tervezeterol Magyar Helsinki Bizotts%C3%A1g 20120309.pdf.

3 Flitéltek vagy betegek: Igazsagiigyi pszichidtriai fogvatartas Magyarorszégon (A Magyar Helsinki Bizottsag és a Koézpont a
Mentalis Sériltek Jogaiért Alapitvany kézos jelentése az Igazsagligyi Megfigyel6 és Elmegyodgyitd Intézetben tett latogatasrdl a
BVOP parancsnokdanak és az IMEI f6igazgatd féorvosanak észrevételeivel), MDAC és MHB, 2004, Budapest

Y Report to the Hungarian Government on the visit to Hungary carried out by the European Committee for the Prevention of
Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 30 March to 8 April 2005,

CPT/Inf (2006) 20, Strasbourg, 29 June 2006, http://www.cpt.coe.int/documents/hun/2006-20-inf-eng.pdf
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bekezdése szerinti allasfoglalastdl - joga van az intézkedéssel kapcsolatban feljelentést,
keresetet, bejelentést vagy panaszt tenni az illetékes hatésagnal vagy szervnél.”

A képviseld tovabbi feladata a kényszergydgykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés
végrehajtasardl, valamint az Igazsaglgyi Megfigyel6 és Elmegydgyitd Intézet feladatairdl,
miikodésérdl szold 36/2003. (X. 3.) IM rendelet szerint:

»5.8 (3) Ha a betegnek az ligyei viteléhez sziikséges beldtasi képessége allandd jelleggel
hianyzik és nem all gondnoksag alatt, a fGigazgatd fGorvos a jarasi (févarosi keriileti)
gyamhivatalnal (a tovabbiakban: gyamhivatal) ideiglenes gondnok kirendelését, illetdleg a
gyamhivatal Utjan a gondnoksag ala helyezés iranti polgari per meginditasat kezdeményezi. A
gondnok kirendeléséig a beteg érdekképviseletét az IMEI szocialis ligyeket intéz6 el6addja és
a betegjogi képviseld latja el.”

Lathatd tehat, hogy az IMEI-ben a kezeltek érdekvédelme a betegjogi képvisel6 intenzivebb - az
egészséguigyi intézményekhez képest is gyakoribb - jelenlétét indokolna. Fontos figyelembe venni azt
is, hogy az apoltaknak az atlagosnal joval alacsonyabb a jogérvényesitési képessége, igy javasoljuk,
hogy a kotelezé fogadddran tdl a képvisel6 proaktiv modon, maga kezdeményezzen beszélgetést az
apoltakkal. Problémas, hogy a kézelmultban tébbszor is valtozott a betegjogi képviseld személye, igy
nehezebb bizalmi kapcsolatot kialakitani. Az intézet munkatarsaival folytatott beszélgetések soran
derlilt fény arra, hogy az utdbbi évben mar a harmadik személy latja le ezt a feladatkort.

Javasoljuk, hogy olyan személy lassa el az intézetben a betegjogi képviselGi feladatait, aki kevésbé
leterhelt, kevesebb kotelezettsége van mas intézetek vonatkozasaban, hiszen az IMEI-ben ellatando
feladatok kiil6nos teherbirast és figyelmet igényelnek.

Mivel az IMEI egy igen specidlis intézmény, és a kilonosen sériilékeny apoltak altalaban igen hosszu
idot toltenek ott, megfontolasra javasoljuk ellatottjogi képvisel6 rendszeres foglalkoztatasat a
betegjogi képvisel6 mellett a nem egészségiigyi tipusl panaszok megoldasa érdekében.

Nagyon fontosnak tartjuk annak biztositasat is, hogy a betegjogi képviselGvel az apoltak ellendrzés
nélkiil levelezhessenek, enélkiil nehezen képzelhet6 el a bizalmi viszony kialakitasa.

Az intézetvezetés az addigi rossz gyakorlat megvaltoztatasardl szamolt be: ,A Helsinki Bizottsag
ellen6rzésekor ez még valdban igy volt, azonban az ellenérzés megallapitasaira tekintettel azonnal
valtoztattunk a régi gyakorlaton. A betegjogi képvisel6 azota minden hétfén 14-15 o6ra kozott
fogaddorat tart intézetlinkben, amennyiben nincs jelentkez6, akkor is végigjarja az osztalyokat, és
beszélget a betegekkel. A betegjogi képvisel6 személyének valtozasaba az intézetiinknek nincs
beleszblasa, az OBDK 2012. évben tortént megalakulasakor a terileti felosztasok megvaltoztatasa
okan a képviselok személye is cserélodott.”

5. Orvosok alacsony szama

Az intézetben kilenc féallasu pszichiater dolgozik, egy pedig szerzGdés alapjan. (Szomoru érdekesség,
hogy a Magyar Helsinki Bizottsag 2003-as latogatasakor még 21 orvos dolgozott az intézetnél,
nagyjabdl hasonld intézeti beteglétszam, és alacsonyabb fogvatartotti létszam mellett.) A kilenc
pszichiaterhez persze nem csak az intézetben apolt parszaz ember tartozik, hanem k6zvetve 18.000
fogvatartott.

A riasztéan alacsony szamnak tobb oka van, a koltségvetési szigor mellett az is probléma, hogy egy-
egy meghirdetett allasra nincs jelentkez6. Egész Magyarorszagon szamos problémaval kiizd a
pszichiatriai ellatorendszer, ez hatvanyozottan jelentkezik az IMEI-ben, ahova nem tudjak plusz
kedvezményekkel, akar magasabb jévedelemmel odacsabitani a fiatal pszichiatereket. Az egészségigyi
fels6fokl szakiranyld szakképzési rendszerr6l szold 122/2009. kormanyrendelet mar 2011-ben a
hianyszakmak kozétt nevesitette a pszichiatriai szakmat, a helyzet azéta nem javult. A pszichiatria
betegellatas fekvObeteg és gondozasi tipusaban is csbkkent a létszamellatottsag. (Lasd még az Allami
Szamvevlszék 2012. évi jelentését a pszichiatriai betegellatds atalakitasanak ellenGrzése kapcsan
http://www.asz.hu/jelentes/1286/jelentes-a-pszichiatriai-betegellatas-atalakitasanak-

22



ellenorzeserol/1286j000.pdf). Az altalanos pszichiater-hiany mellett az is probléma, hogy az IMEI-ben
dolgoz6 pszichidtereknek altaldban magasabb munkateherrel kell megkiizdeniiik, mint ,civil”
koérhazban dolgozo6 tarsaiknak, a klasszikus feladatok mellett el kell egyben a biintetés-végrehajtas
sajatossagaibol adddo feladatokat is el kell latniuk.

6. Fiatalkoraak

2012-ben Osszesen 34 fiatalkory fogvatartott volt beutaltként az IMEI-ben, Osszesen 311 napot
toltottek az Intézetben, az atlagos bent t6lt6tt id6 hossza 7,95 nap volt. Hat olyan fiatalkoru volt, aki
egy éven belll kétszer is bekertilt az IMEI-be.

A fiatalkorGak elhelyezése soran a hazai és a nemzetkézi jogszabalyok is hangsulyt fektetnek arra,
hogy a fiatalkortakat a felnGttektdl el kell kuldniteni. Ezt irja el6 pl. a Bvtvr 30. §-a, és a Gyermekjogi

Egyezmény15.

Az elmult években volt arra példa, hogy a fiatalkortak elkiilonitése nem valdsult meg. Ez ellentétes a
blintetés-végrehajtasra iranyadd jogszabalyokkal, mindazonaltal elképzelhet6nek tartjuk, hogy a
gyermekek mindenekfelett allo érdekeinek érvényesiilése az adott helyzetben az elkilonitési szabalyok
figyelmen kivil hagyasat kivanja meg. Kiilondsen igaz ez abban az esetben, amikor csak egy fiatalkoru
van az intézetben, és elkilonitése ahhoz vezet, hogy egyediil lesz egy kérteremben, ami lehetséges,
hogy a pszichés allapotanak nem felel meg és szamos kockazatot vet fel (pl. 6ngyilkossag veszélye). A
fiatalkortak elhelyezése tehat véleménylink szerint — osztva az intézet allaspontjat, illetve gyakorlatat
- kilonos megfontolast igényel és nem jogi, hanem orvos-szakmai kérdés, az eset Osszes
kortilményének gondos mérlegelését feltételezi. Hangsulyozzuk azonban, hogy az elhelyezésnek
minden esetben torvényesnek kell lennie, egy intézet sem biralhatja felll a hatalyos jogszabalyokat.
Amennyiben az intézet gyakorlata alapjan nem biztosithatd a fiatalkordak — jelenleg hatalyos
jogszabalyban rogzitetett mddon torténé elkilonitett elhelyezése, és az intézet allaspontja, hogy az
elkllonitett elhelyezés nem minden esetben szolgalja a gyermek mindenekfelett alld érdekét, gy
haladéktalanul jogszabaly mddositast kell kezdeményezniiik.

7. Terapias foglalkozasok

Az intézet elsGsorban gydgyszeres kezelés formajaban végzi a betegek gydgyitasat. A gydgyszeres
kezelés mellett csekély szamuU kreativ foglalkozas folyik az intézetben. Az intézeti heti programjai
kozott szerepel: heti két alkalommal szinjatszé szakkor és énekkar, heti egy alkalommal disco, mise,
foci, angol ora, tovabba heti egy délutan van lehetGség a konyvtar hasznalatara. Havonta egy
alkalommal intézeti szint(i kulturdlis program is megvalosul. Ezek a kreativ foglalkozasok mind
Udvoziilend6k, azonban a betegek gydgyulasa és rehabilitacidja szempontjabdl ennél tébbre lenne
szilkség. Erre a tényre az alapvet6 jogok biztosanak jelentése is felhivta a figyelmez, az AJB-
5019/2012. szamu ligyben:

«Az Orszaggy(ilés 2007. jllius 6-an, a 2007. €vi XCIL tdrvénnyel kihirdetette a
Fogyatékossaggal EI6 Személyek Jogairol Szolo ENSZ Egyezményt és az ahhoz kapcsolodo Fakultativ
Jegyzokonyvet (a tovabbiakban: Egyezmény). Az Egyezmény 2008. majus 3-an lépett hatalyba. Az
értelmi, illetve testi fogyatékossaggal él6 személyek IMEI-ben vald elhelyezése nem felel meg a
nemzetkGzi egyezmény 25. cikkelyében foglalt egészségligyi rendelkezéseknek, mivel a jelenleg
m(ikodd egy-egy szakkoron tdl tovabbi terapias és egyéb, a rehabilitaciot el6segité tevékenységet is
biztositani kellene szamukra.”

Erre az intézetvezetés igy reagalt: ,A 4. pontban leirtak alapjan szamtalan pszicho-, szocioterapias,
felekezeti, sport és szakkori programot kinalunk betegeinknek. Ezek mellett a kényszergydgykezelt
betegek munkaterapias foglalkoztatas keretében is tevékenykedhetnek intézetiinkben, amely
elsésorban Un. intézetfenntartdsi munka keretében valosul meg.”

!> ENSZ Egyezmény a Gyermek Jogair6l 37. § [...] Kiilonosképpen el kell kiiloniteni a szabadsagatdl
megfosztott gyermeket a felndttektol, kivéve, ha a gyermek mindenek felett 4116 érdekében ennek ellenkezdje
tlinik ajanlatosabbnak.[...]

23



8. Adaptacids szabadsag

A Bizottsag latogatasanak idején senki nem volt adaptacidos szabadsagon. 2012-ben is minddssze
harom apolt volt adaptacids szabadsagon az alabbiak szerint:

1. ] 01.01 — 05.23
05.31 - 07.27.
12.18 — 12.31.

2. | 04.27 - 06.20.
06.27 - 07.13

3. 1 09.05 -09.25.
10.10 — 12.31.

Az IMEI vezetGinek elmondasa szerint az adaptacidés szabadsagok rendkiviil alacsony szamanak
elsddleges oka az, hogy a kényszergydgykezelt személyek tobbsége nem tudja azt a csaladjanal
tolteni.

A 36/2003. IM rendelet szerint:
9. § (4) Az adaptacios szabadsag a beteg gondozasara alkalmas - és ezt jrasban vallalo - személynél
tolthetd el. A beteg a gondozast vallalo személy kiséretében bocsathato adaptacios szabadsagra.

Allaspontunk szerint az adaptéciés szabadsagot intézeti kornyezetben is végre lehet hajtani, mely
esetben a fenti szabaly altal elGirt gondozast vallalé személy az intézet egyik dolgozdja. Azoknal a
betegeknél, akiknek a gydgyuldsa érdekében adaptacids szabadsag kezdeményezhetd, és varhatd,
hogy ettdl allapotuk javulni fog, csakigy, mint a kényszergyogykezelés feltételeinek megszlinésekor,
biztositani kellene, hogy az apoltat fogadd intézet soron kiviill tudja biztositani az adaptacios
szabadsag helyszinét és a sziikséges személyes gondozast. Az adaptacids szabadsag révidebb idore
foglaind le az adott intézet kapacitasat (jogszabaly szerint ez legfeljebb harminc napra
engedélyezhet6, mely egyszer meghosszabbithatd) és amennyiben a kényszergydgykezelt személyek
erre a rovid idore is soron kivili bejutasi lehetésége kapnanak, az IMEI-bdl torténd végleges
szabadulasuk utan is vélhetden kisebb lenne az IMEI-be vald visszakeriilésiik esélye.

9. Elzaras

A szabdlysértés miatt alkalmazott legsulyosabb joghatrany az elzaras biintetése. A szabalysértési
elzards a meg nem fizetett pénzbirsag, helyszini birsag, illetve a nem teljesitett k6zérdek(i munka
helyébe is Iéphet. A szabdlysértési elzarast a blintetés-végrehajtasi intézetben kell végrehajtani. A
Magyar Helsinki Bizottsag tapasztalatai alapjan a szabalysértési elzaras a gyakorlatban valéjaban nem
kilbnb6zik a szabadsagvesztés blintetéstdl, s6t az atlagosnal sokszor rosszabb kérilmények kozt
hajtjak végre. A ,rovid id6” miatt gyakran nincsen beszélGre vagy csomag fogadasara lehetGség, az
elzarasos nem kap munkat, nem jarhat iskolaba, tanfolyamra. Azt gondoljuk, hogy a szabalysértési
elzaras igen gyakran nincs aranyban az elkivetett szabalysértéssel.

Azt viszont elfogadhatatlannak tartjuk, hogy egy szabalysértési elzarasra itélt mentalis allapota miatt
atkerlilhetett az IMEI-be. A 2013. augusztus 1-jéig hatalyos Bv tvr. kimondta ugyanis, hogy
amennyiben ,az elzarasra itélt és a szabalysértési elzarassal sujtott elkbveto kilon gondoskodast
igénylé mentalis vagy fizikai allapota ezt indokoltta teszi, az elzaras és a szabalysértési elzaras sajatos
blintetés-végrehajtasi intézetben is végrehajthatd.”

Harom ember kerult az IMEI-be az elzarasa végrehaijtasa alatt 2012-ben.

1. | 06.29 — 07.09. 11 nap
2. |1 09.24 - 09.27. 4 nap
3. 11.21 - 11.23. 3 nap
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A jelenlegi jogszabalyok ezt nem teszik lehet6vé, jelenleg senki sem talalhatja magat az IMEI-ben egy
befizetetlen helyszini birsag miatt. Bizunk benne, hogy ez igy marad, a jogalkoto is felmérte, létezik
mas megoldas, mas intézményrendszer az instabil mentalis allapott szabalysérték ,kezelésére”.
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