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Az alapveto jogok biztosanak
Jelentése
az AJB-1512/2023. szamu iigyben

Az eljaras meginditasa

Egy panaszos fordult hozzam néhai édesapja egészségiigyi ellatdsanak koriilményeit,
valamint az 6t gondozo Baptista Szeretetszolgalat pécsi Szeretetotthonanak (a tovabbiakban:
Otthon) értesitési gyakorlatat sérelmezve. Panaszos kifogésolta, hogy az Otthon nem értesitette
Ot édesapja COVID gyorstesztjének pozitiv eredményérdl, illetve arrél, hogy mentdt hivtak
hozzé. Kifogasolta tovabba, hogy noha elézetesen felhivta rd a figyelmet, hogy édesapja
esetében agyracs alkalmazasa indokolt, ez mégsem tortént meg és édesapja a Pécsi
Tudomanyegyetem Kozponti Klinika (a tovabbiakban: Klinika) Infektologiai Osztalyan leesett
az agyrol, melynek sordn hematdéma keletkezett a fején. A késdbbiekben a Pulmonoldgiai
Osztalyra helyezték at, ahol a panaszos latogatdsai sordn azt tapasztalta, hogy édesapja ki volt
kotdzve az agyhoz, és elhanyagolt allapotban volt. Panaszos allaspontja szerint édesapja a nem
megfeleld banasmaod és ellatas kovetkeztében kialakult seb elfert6zédésének kovetkeztében
hunyt el az Otthonba t6rténd hazabocsatasat kovetd 11. napon. Panaszos azt is jelezte, hogy az
ellatas megfeleloségével Osszefliggésben korabban panasszal fordult a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpontot (a tovabbiakban: NNK) vezetd orszagos tisztifdorvoshoz,
azonban a lezarult panaszkivizsgalasi eljaras — noha részben megalapozottnak talalta a panaszt
— nem adott vélaszt édesapja kikotozésével kapcsolatban annak okéra és jogszeriiségére,
valamint arra, hogy hogyan keletkeztek a laban az elfert6z6dott sebek.

Tekintettel arra, hogy a panaszbeadvany nyoman a konkrét tigyben felmeriilt a
jogallamisag kovetelményével, az emberi méltdsaghoz, valamint a személyi szabadsaghoz vald
joggal, tovabba a kinzas, embertelen megalazd banasmodd tilalmaval Osszefiiggésben a
visszassag gyanuja, az alapvetd jogok biztosardl szold 2011. évi CXI. torvény (a tovabbiakban:
Ajbt.) 18. § (1) bekezdése alapjan vizsgalatot inditottam.

Az ombudsmani vizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében az Ajbt. 21. § (1)
bekezdés a) pontja €s (2) bekezdése alapjan megkerestem az érintett Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai K6zpontjanak (a tovabbiakban: Klinika) elnokét, valamint a Baptista Szeretetszolgalat
pécsi Szeretetotthondnak (a tovabbiakban: Otthon) intézményvezetdjét.

Az érintett alkotmanyos jogok és alapelvek

- a jogallamisag elvébol fakadd jogbiztonsag kovetelménye [Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdés: ,, Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogallam.”];

- azélethez és az emberi méltdsaghoz vald jog [Alaptorvény 11. cikk: ,,Az emberi méltosag
sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltosdaghoz. ],

- a kinzas, embertelen, megaldzé banasmod tilalma [Alaptorvény II1. cikk: ,, Senkit nem
lehet kinzdsnak, embertelen, megalazo banasmodnak vagy biintetésnek alavetni.” |,

- a személyi szabadsaghoz valo jog [Alaptorvény IV. cikk: ,, Mindenkinek joga van a
szabadsaghoz és a személyi biztonsaghoz. Senkit nem lehet szabadsagatol maskent, mint
torvényben meghatarozott okokbol és torvényben meghatarozott eljaras alapjan
megfosztani.”’];



Az alkalmazott jogszabalyok

- Az egészségligyrol sz616 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

- Az 1988. évi 3. torvényerejii rendelettel kihirdetett, a kinzds és mas kegyetlen,
embertelen vagy megalézo biintetések vagy banasmodok elleni nemzetkdzi egyezmény
(a tovabbiakban: ENSZ Egyezmény).

- A 2011. évi CXLIIL térvénnyel kihirdetett, a kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy
megaldzd bandsmod vagy biintetés elleni egyezmény fakultativ jegyzOokonyve (a
tovabbiakban: OPCAT)

- Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl
sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: Minimumrendelet)

A megallapitott tényallas
1. A beadvany tartalma

Panaszos ¢desapja 2015 ota ¢lt az Otthonban, 2014 6ta jarasképtelen volt, de ildogélni
szokott. 2021. november 29-én pozitiv COVID gyorsteszt és alacsony véroxigén szint miatt az
Orszagos Mentdszolgalat a Klinika Siirgdsségi Betegellaté Osztalyara (a tovabbiakban: SBO)
szallitotta, innen pedig az Infektologiai Osztalyra (Koronavirus Ellatd Kozpont, a
tovabbiakban: KEK) keriilt. A KEK-ban a latogatas nem volt megengedett, de Panaszos még a
beszallitdsa napjdn odatelefondlt és jelezte, hogy édesapja mozgasszervi problémai miatt
agyracs alkalmazasa sziikséges, melyet allitdsa szerint meg is igértek neki. Ennek ellenére
masnap telefonon arrdl értesitették, hogy édesapja leesett az 4gyrol megiittte az arcat, ezért
CT vizsgalatra vitték 6t. Ezt kovetden arrdl kapott tdjékoztatast, hogy édesapjat agyraccsal
felszerelt 4gyban helyezték el. A beadvany szerint édesapja késdbb telefonon arrél szamolt be,
hogy a leesett parnajat szerette volna felvenni, amikor lezuhant az 4gyro6l és hiaba kiabalt
segitségért, azt senki nem hallotta meg, a szobaban elhelyezett masik két beteg nem volt olyan
allapotban, hogy segiteni tudott volna, igy ordkon keresztiil fekiidt a foldon, végiil hajnali
haromnegyed hatkor talaltak ra a névérek a foldon. Ezt kovetden Panaszos még néhanyszor
tudott édesapjaval beszélni, késObb azonban nem érték el a mobiltelefonjan. A Panaszos
naponta érdeklddott a Klinikan az éllapota feldl, azonban a COVID fert6zés allapotarol, a
kezelésrél semmilyen felvilagositast nem kapott. Ugyanakkor arrol tajékoztatta panaszost egy
orvos a beadvany szerint, hogy egy alkalommal, engedéllyel bemehet ,.elbucstizni az
édesapjatol”, és arra figyelmeztette, hogy édesapja ,,csinyan néz ki, ne ijedjen meg tdle”. Az
allapotardl, kilatasair6l azonban nem kapott felvilagositast. 2021. december 15-én aztan két
negativ COVID tesztet kovetden athelyezték édesapjat a Pulmonologiai Osztalyra, ahol a
beadvanyozo december 17-én engedéllyel meglatogathatta az édesapjat, akin még ekkor, majd’
harom héttel az esés utan is erésen latszottak az esés soran szerzett sériilései. Ekkor arrol
tajekoztattak, hogy az édesapja fején 1évo 6démat le fogjak szivni, valamint hogy tiidégyulladés
miatt antibiotikumot kap. A beadvanyban panaszos arrdl szamolt be, hogy édesapjat
apolatlannak talalta, valamint kezei-/abai ki voltak kotozve, amit 6 eltavolitott ugyan, de késébb
ujra kikotozték. Ezt kovetden a beadvany szerint heti egy alkalommal 15 percre latogathatta,
¢s ezen alkalmakkor azt tapasztalta, hogy nem latjak el rendesen: nem fiirdetik, nem borotvaljak
és végtagjait az dgyhoz kotozték. Edesapjat végiil tobbszori kérésre 2022. januar 7-én
bocsatottak el a Klinikarol az Otthonba, ahol tiz napos karantént kdvetden 2022. januar 18-an
elhunyt. Halalat a Panaszos véleménye, valamint az Otthont6l kapott tajékoztatas szerint a
Klinikan szerzett sebek elfertdzédése okozta, amely a bokajanal indult, ahol ki volt kétozve.
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Panaszos azt is jelezte, hogy az ellatds megfeleldségével Osszefiiggésben korabban
panasszal fordult az NNK-t vezeté orszagos tisztiféorvoshoz, azonban a lezarult
panaszkivizsgalasi eljaras — noha részben megalapozottnak talalta a panaszt — nem adott valaszt
édesapja kikotozésével kapcsolatban annak okdra és jogszeriiségére, valamint arra, hogy
hogyan keletkeztek a laban az elfert6zodott sebek.

Panaszos végezetiil azt is kifogasolta, hogy az Otthon nem értesitette Ot, amikor
édesapja COVID gyorstesztje pozitiv lett. Latogatoba érkezésekor szerzett tudomast arrdl, hogy
az alacsony véroxigén-szintje miatt ment6t kellett hivni hozza, és kérhazba kellett szallitani.

2. Az érintett Otthon intézményvezetéjének tiajékoztatisa

Panaszos édesapja 2015-t6l volt az otthon lakdja. 2021. november 29-én a gondozd
személyzet észlelte, hogy az 1d6s urnak felséléguti tiinetei vannak, az antigén gyorsteszt pozitiv
eredményt jelzett, amelyhez romld saturdcids értékek tarsultak. Az intézményi 0Orvos
értesitésével egyiddben a szolgélatot teljesitd gondozdok az Orszdgos MentOszolgalatot hivtak
az érvényben 1évo jarvanyiigyi protokoll szerint. A panaszos hozzatartozé ekkor érkezett meg
¢s értesiilt a pozitiv teszteredményrdl és a mentdszolgalat hivasarol. A vélaszhoz csatolt
eseménynaplo részletben a kovetkez6 bejegyzés szerepel: ,NEV: (...) Antigén gyorstesztje
pozitiv lett! O2Sat.: 89%, doktorar kérésére OMSZ értesitve. 11,30-kor elszallitottak.
Hozzatartozo értesitve.”

2022. januar 7-én délutan az ellatott betegszallitoval érkezett vissza az intézménybe, az
ugyancsak csatolt eseménynapld bejegyzése szerint: ,NEV: (...) 16,20-kor betegszallitok
meghoztak, allapota kielégitd. 43-as szobaba helyezve. (...) Mindkét sarka frissen at van kotve
nem nyultunk hozza.”

Az ellatottal érkezett zardjelentésben a sarkakon talalhaté felfekvés nem szerepel.
Az Otthon érvényben lévé intézményi protokollja szerint a részlegvezeté minden ij, a
korhazi kezelés alkalmaval keletkezett borelvaltozasrol, felfekvésrol feljegyzést készit. A
vélaszhoz mellékelt jegyzokonyvrészlet a kovetkezoket tartalmazza: ,NEV (...) 2022.01. 07-
én pénteken délutan érkezett vissza az intézménybe korhazi kezelés (Covid) utan. A lako
stirgdsségi ellatas utan a PTE Pulmonoldgia Osztalyara keriilt. Mindkét sarkan friss kotés volt
lathato. Kibontéas utan nagy kiterjedésli, mély, (IV-es st.) valadékozo6 decubitust észleltiink. A
seb allapotabol adodoan kezdetben sziikséges a sebet naponta kotni.”

3. Az érintett Klinika elnokének tajékoztatasa

A Klinika elndke az egészségiigyi dokumentacié megkiildése mellett, megkiildott
kérdéseimre a kovetkezOkrdl tajékoztatott a kérdések sorrendjében:

e Adtak-e tajékoztatast a hozzatartozoknak arrol, hogy a beteg higiénéjének biztositasaval
kapcsolatban mely feladatok ellatasat kell a hozzatartozoknak biztositani? Olyan
(magatehetetlen) paciens esetében, akinek nincsen hozzatartozoja vagy nem latogatjak, ki
latja el ezen feladatokat (hajzat, arcszérzet, korom apolas)?

A valasz értelmében a beteg ellatasanak ideje alatt érvényben 1évo latogatasi tilalom és
az izolacid kovetkeztében a beteg nem volt latogathatd, igy a fenti higiénés feladatok
ellatasa az alapapolas részét képezte. A hajzat, kéromapolas és arcszorzet rendbe tétele a
szakdolgozok leterheltségének fiiggvényében torténik ilyenkor. Mivel a beteg higiénéjének



biztositasaval kapcsolatos feladatok ellatasat csak az apolok tudtak kivitelezni a latogatési
tilalom miatt, ezért nem tortént kifejezett tajékoztatas a higiénés feladatok ellatasarol.

e Hany alkalommal és milyen hosszan kertilt sor korlatozasra (fizikai, kémiai, biologiai vagy
pszichikai modszerekkel)?
Fizikai korlatozas:
- KEK: 1 alkalommal (2021. 11. 30.), az idétartam nem ismert.
- L sz. Belgyogyaszati Klinika Pulmonoldgiai Osztaly: 7 alkalommal, az idétartam nem
ismert.
Kémiai korlatozasra nem kertiilt sor, zavartsag miatt a kordbban is szedett gyogyszereit
kapta, melyeket mar a korhdzba keriilés el6tt is szedett.

o Fizikai korlatozas esetén milyen moédon rogzitették a beteget?
Alkalmaznak-e négy végtagos rogzitést?
- KEK: Falhoz tolt agyra agyracs keriilt felhelyezésre, egyéb fizikai korlatozast, négy
végtagos rogzitést nem alkalmaztak.
- l.sz. Belgyogyaszati Klinika Pulmonolédgiai Osztaly, egy vagy mindkét kar rogzitése
fordult eld, négy végtagos rogzitést itt sem alkalmaztak.
- 2021.12.20.: kétvégtagi rogzités indokolt, kezei rogzitve
- 2021.12.21.: kétvégtagi rogzités indokolt, kezei rogzitve
- 2021.12.22.: kezei rogzitve
- 2021.12.23.: karjai rogzitve
- 2021.12.24.: bal karja rogzitve
- 2021.12.25.: egyik keze rogzitve
- 2021.12.28.: bal karja rogzitve

e Mi volt az egyes korlatozasok konkrét oka?
- KEK: Annak biztositdsa, hogy a beteg ne essen le ismételten az 4gyrol.
- l.sz. Belgyogyaszati Klinika Pulmonologiai Osztaly: A beteg kikotozését azért
rendelték el a kezeldorvosok, mert a beteg hypoxidja miatt zavart volt és levette az O2
maszkot.

e A beteg Infektologiara majd Pulmonologiara tortént felvételekor rogzitésre keriilt-e a beteg
laban seb, sériilés?
- KEK: Nem keriilt sériilés rogzitésre.
- lLsz. Belgyogyaszati Klinika Pulmonolégiai Osztaly: A felvételkor nem Kkeriilt
dokumentalasra seb, de késobb decubitus miatt tortént sebellatas.

e Rendelkezésre allt-e miikodd névérhivo, jelzécsengd a beteg ellatasi helyéiil szolgalo agyak
mellett?
Az agyak mellett rendelkezésre all ndvérhivo, jelzécsengd.

e Hany apolo dolgozott (volt fizikailag jelen) az Infektoldgiai Osztalyon a beteg leesésekor
(2021. november 30. hajnal)? Egy apoldra hany beteg jutott, akire figyelnie kellett?

2021.11.30 nappal a T2 osztalyon 4 {6 apolo (12 6raban) és 2 6 kirendelt hallgat6 (1 £6
8 oraban, 1 f6 12 6raban) dolgozott.

2021. 11.30 ¢jjel a T2 osztalyon 4 {6 apolo (12 oraban) és 1 f6 kirendelt hallgatd (12
6raban) dolgozott.



2021. november 30-an a T2 osztalyon 27 beteget lattak el. (3 oras zsilipenként torténik
az cllatas)
A tajékoztatas szerint 1 apolora adott zsilip esetén 13-14 beteg jutott az adott miiszakban.

4. Az NNK vizsgalata

Az lgyben a panaszos kordbban kérte az NNK eljarasat az édesapja ellatasa
megfeleloségének vizsgalata tekintetében. A kivizsgalds eredményeképpen megkiildott
tajékoztatd levél masok mellett az aldbbiakat tartalmazta:

Panaszbejelentés:

e Panaszos kifejezetten jelezte az intézménynek, hogy édesapja agyara sziikséges
agyracsot tenni a leesés veszély miatt, az otthonban is van az agyan.

e Panaszos 2021. december 17-én 15 percre bemehetett az édesapjahoz, ekkor képeket is
készitett rola. Az alabbi allapotleiras szerepelt a panaszban: Fiirdetve, borotvalva nem
volt, mindkét laba bokdig bekdtve, kezeit kikétoztek, melynek okat nem értettek a
hozzatartozok.

e Azisszerepelt a panaszban, hogy a hozzatartozok leleteket kértek, de azokat ,,nem adtak
ki”.

A Klinika valasza a kifogasokra
Az infektologiai ellatas tekintetében:

e Van 4gyracsuk, azonban minden 4agyhoz sajnos nem rendelkeznek megfeleld
agyraccsal, nagyon sok idds, elesett allapoti beteg apoldsa sordn idonként ezért
el6fordulhat, hogy nem tudnak minden beteg szdmara agyracsot biztositani.

e A beteg tavozasat kovetden az elkésziilt zardjelentést — ami minden leletet tartalmazott
— postan kiildték meg a megadott cimre.

A tiidégyogyaszati ellatas tekintetében:

e A beteg kikotozését azért rendelték el a kezel6orvosok, mert a beteg hypoxidja miatt
zavart volt és levette az O2 maszkot.

e A beteg bokain a kotés a tartds fekvo statusz miatti decubitus prevenci6 okan volt fenn.

Infektologiai szakfeliigyeld féorvos szakvéleménye:

e A korlap szerint a beteget mosdattak. Borotvalva nem volt. Covid Jarvanyosztalyon a
magatehetetlen beteg borotvalasa valéban nehezen megoldhato. NOvér, orvos nem
kotelezhetd, fodraszt a jarvany miatt nem lehet beengedni. A gyakorlat szerint ezt a
hozzatartozé szokta elvégezni. Ez nem tortént meg.

e A racs hidnyara vonatkozé kifogast az ellatd osztaly vezetdje elfogadta. Megoldas
lehetett volna a beteg kezeinek kikotése, de a hozzatartozd ezt a gyakorlatot is
kifogasolta a késobbi ellatas soran.

e Az osztalyok a betegellatast zardjelentéseken rogzitették, melyeket a hozzatartozo
megkapott.



Apolasszakmai szakvélemény:

e Megallapitja, hogy a Minimumrendelet 4. sz. mellékletében meghatarozott apolasi
dokumentacio tartalmi elemeinek kotelezd minimuma a fekvébeteg-szakellatast nyu;jto
egészségligyl intézményekben meghatarozottakhoz képest az apolasi dokumentaciéban
komoly hidnyossagokat tapasztalt, tobb nap dokumentécioja teljesen (!) hidnyzik és a
meglévé dokumentéciok is hianyosak.

o Az agyrdl leesés és koriilményeivel dsszefiiggésben megallapitja, hogy az agyracs azért
nem keriilt alkalmazasra, mivel nem volt szabad agyracs, amely nem tekinthetd
apolasszakai hibanak, a Minimumrendelet az osztaly targyi minimumfeltételei kozott
nem tartalmazza agyanként az agyracsot.

o A feliilfertdzés nem az apolasszakmai hidnyossag kovetkezményeként alakulhatott ki.

e A beteg papir alapt apolasi lapjan nem megfeleld a javitas, a kisatirozas nem felel meg
a dokumentacio javitasara vonatkozé jogszabalyi rendelkezéseknek.

e A szakvélemény hosszasan sorolja a dokumenticiés hidnyossagokat (pl. apolasi
tevékenységek dokumentacioja a KEK-en egyszer se keriilt rogzitésre) és
szabalytalansagokat (pl. a Pulmonolégiai Osztadlyon az apolasi tevékenységeknél az
apolasi kategoria kovetkezetlen, naponta 6ssze-vissza valtozik; a korlatozdsoknak nincs
dokumentalva az oka, kezdete, vége, illetve a betegmegfigyelés eredményei sem).

o Osszegzésképen ugyanakkor megéllapitja, hogy a panaszbejelentésben kifogasolt
apolasszakmai hibakat, a meglévé 4poldsi dokumenticiok alapjan nem tartja
megalapozottnak.

Az NNK a rendelkezésére all6 dokumentumok, valamint szakfeliigyeleti vizsgalatok
eredményei alapjan arrdl tajékoztatta panaszost, hogy a beteg orvosszakmai szempontbdl az
egészségi allapotanak megfeleld ellatast kapta a megfeleld idoben, és ellatasa soran apolast
érintd hidnyossag nem meriilt fel. Megdllapitia ugyanakkor, hogy az apolasi dokumentdacio
rendkiviil hianyos, nem a vonatkozo jogszabalyok szerint vezetett, emiatt a Beteg elldtasa
dpolasi  szempontbol csak részben rekonstrualhato. Fentiek miatt a panaszt részben
megalapozottnak talalta a dokumenticidos hidnyossag miatt, és a klinikdval szemben a
sziikséges intézkedéseket — kiilon eljaras keretében — megteszi, a panasz kivizsgalasat lezartnak
tekinti.

A vizsgalat megallapitasai
I. A hataskor tekintetében

Az alapveté jogok biztosanak feladat- és hataskorét, valamint az ezek ellatasahoz
szlikséges vizsgalati jogosultsdgokat az Ajbt. hatdrozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése
szerint az alapvetd jogok biztosahoz barki fordulhat, ha megitélése szerint hatosag
tevékenysége vagy mulasztasa alapvetd jogat sérti vagy annak kozvetlen veszélyével jar,
feltéve, hogy a rendelkezésre allo kozigazgatasi jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a
kozigazgatasi hatarozat birdsagi feliilvizsgalatat — mar kimeritette, vagy jogorvoslati lehetdség
nincs szamara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés 1) pontja és a 18. § (2) bekezdésének e) pontja alapjan az
alapvetd jogok biztosa altal vizsgalhato hatosagnak, ezen beliil kozszolgaltatast végzo szervnek
mindsil a jogszabalyban kdzszolgaltatasként megjeldlt tevékenységet végz0 szervezet. Az
egészseégiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl sz616 2006. évi CXXXIL. torvény 1. § (2) bekezdés
b) pontja szerint egészségiigyi kozszolgaltatasnak mindsiil a részben vagy egészben a kdzponti
koltségvetés €s az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egészségligyi szolgaltatas.
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A fentiek alapjan a korabbi ombudsmani gyakorlattal 6sszhangban a kézszolgaltatast
végzo szervek korébe tartoznak az egészségiigyi intézmények, szocialis otthonok amelyekre az
ombudsman vizsgdlati jogosultsaga — az Ajbt. hataskori szabalyai értelmében — egyértelmiien
kiterjed.

I1. Az alapveto jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapvetd jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogott allo Osszefliggés-
rendszer feltardsa soran autondém, objektiv és neutrdlis mdédon, kizarolag alapjogi érvek
felsorakoztatadsaval és Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intézmény
megalakuldsa 6ta az orszaggyiilési biztos kovetkezetesen, zsinormértékként tamaszkodott az
Alkotmanybirdsag alapvetd jogallami garanciakkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi
megallapitasaira, valamint — az ombudsmani jogvédelem specialis vondsainak megfeleléen —
alkalmazta az alapjog-korlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

A jelentés megallapitasaival Osszefiiggésben ismételten hivatkozom arra, hogy az
Alaptorvény vonatkozo rendelkezéseinek szovege Alaptorvény Negyedik Modositasanak
hatalyba lépését kdvetden tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az
alkotmanyos kovetelmények és alapjogok tekintetében jellemzéen nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volndnak a kordbbi alkotmanyunk szovegével. Az
Alkotménybirdsag a 22/2012. (V. 11.) AB hatarozatdban arra mutatott rd, hogy ,,az eléz6
Alkotmadny és az Alaptérvény egyes rendelkezései tartalmi egyezdsége esetén éppen nem a
korabbi alkotmanybirosagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen kiviil
hagyasat kell indokolni”. Az Alkotméanybirdsdg a 13/2013. (VL. 17.) AB hatarozataban azt
emelte ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében az Alaptorvény
Negyedik Moddositasa alapjan jar el a kordbbi alkotmédnybirdsagi hatdrozatokban foglaltak
felhasznalhatdsagat illetden. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel mondta ki azt, hogy ,,az
Alkotmanybirosag a hatdlyat vesztett alkotmanybirosagi hatarozat forrasként megjelélésével,
a lényegi, az adott tigyben felmeriilé alkotmanyossagi kérdés eldontéséhez sziikséges mértékii
és terjedelmii tartalmi vagy szovegszerii megjelenitéssel hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi
hatarozataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az indokolasnak és alkotmanyjogi forrasainak
ugyanis a demokratikus jogallamban mindenki szamara megismerhetonek, ellendrizhetonek
kell lennie, a jogbiztonsag igénye az, hogy a dontési megfontoldsok atlathatoak, kovethetoek
legyenek. A nyilvanos érvelés a dontés indoklasanak létalapja. A korabbi hatarozatokban
kifejtett érvek felhasznalhatosagat az Alkotmanybirosag mindig esetrdl esetre, a konkrét iigy
kontextusdaban vizsgalja.”

Ha 6sszevetjiik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény I1., 1. és IV.
cikkében, foglaltakat a Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol szolo 1949. évi XX. torvény 2. §
(1) bekezdésének, 54. § (1) és (2) bekezdésének €s 55 § (1) bekezdésének szovegével, akkor az
allapithatd meg, hogy a jelen vizsgélat targyat képezo alapvetd jogok és a jogallamisag elve
tekintet¢ében nem hoz olyan valtozast az Alaptérvény szovege, mely a korabbi
alkotmanybirosagi gyakorlat elvetését, tartalmi atértékelését alatamasztand. fgy elvi
megallapitdsaim megfogalmazasa, az alapjogok és az alkotmanyos elvek értelmezése soran
egyarant iranyadonak tekintem az Alkotménybirosag altal az Alaptorvény hatalyba 1épését
megel6zéen és az azt kovetden meghozott hatirozataiban, azok indokolasaban Kkifejtett
megallapitasokat

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
jogallam. Az Alkotméanybirdsdg korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogéllami
mindségnek nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsag. Ahogyan pedig arra az Alkotmanybirosag
felhivta a figyelmet a 30/2012. (VI. 27.) AB hatdrozatdban, az Alaptérvény B) cikk (1)
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bekezdése és az Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklaralja a jogallami klauzulat, tehat
az eddig kialakitott alkotmanybir6sagi gyakorlat relevansnak tekinthetd a vizsgalat soran. Az
Alkotmanybirdsag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az allam — s elsésorban
a jogalkotd — kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei és
az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiick, mikodésiiket tekintve kiszamithatdak és
elérelathatéak legyenek a norma cimzettjei szdmara. A jogbiztonsdg nem csupan az egyes
normdk egyértelmlségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények milkddésének
kiszamithatosagat is. A jogallamisag elvébdl folyd kovetelmény a kozhatalom, a kdzigazgatés
torvény ald rendeltsége: a kozhatalommal rendelkezd szervek a jog dltal megallapitott
miitkodesi rendben, a polgarok szaméra megismerhetd és kiszdmithatdé modon szabalyozott
korldatok kozott fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhatd figyelmen kiviil, hogy a
kiszamithatosag — beleértve az egységes jogalkalmazast — és az eljardsi garancidak biztositasa
szorosan osszekapcsolodik az egyes alanyi alapjogok védelmével, mintegy kolcsondsen
feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény Il. cikke alapjan az emberi méltosag sérthetetlen, minden embernek
joga van az élethez és az emberi méltésaghoz. Az Alaptorvény hatalyba Iépését kovetden is
hivatkozasi pontot jelentd alkotméanybirdsagi gyakorlat az emberi méltdosaghoz vald joggal
kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltésag az emberi élettel eleve egyiitt jaro
mindség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenld. Az
egyenlé méltosaghoz valo jog az élethez valo joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen
emberi ¢€letek értéke kozott jogilag kiillonbséget tenni. Emberi méltosaga és élete mindenkinek
¢érinthetetlen, aki ember, fliggetlentil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve allapotatdl, és
attol, hogy emberi lehetdségébdl mennyit valositott meg, és miért annyit. A méltosaghoz valo
jognak részét képezi az is, hogy minden embert masokkal egyenld méltosagh személyként kell
kezelni, vagyis az egyes emberek és embercsoportok kozott tilos indokolatlan, észszeriitlen
kiilonbséget tenni.

Az Alkotménybirdsdg az ember életét és méltosagat egységben szemlélte, ami azt
jelenti, nem valaszthatok kiilon az ember tarsadalmi és bioldgiai dimenzidjahoz fiizhetd jogok.
Az emberi méltésaghoz fliz6d6 jog az alkotmanybirdsdg gyakorlatdban nem a személy
szubjektumatol fiiggd méltdsagérzethez kapcsolodott, hanem azt jelentette, hogy a jog az ¢€letet
az emberi mindséggel egyiitt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. Az
Alkotmanybirosag szerint az emberi méltosaghoz valo jog a természetes személyek
autonomidjat jelenti, az énrendelkezésiiknek egy olyan, mindenki mas rendelkezése aldl kivont
magja van, amelynél fogva az ember alany marad, s nem vdlhat eszkozzé vagy targgya. A
méltosaghoz vald jognak ez a felfogasa kiilonbozteti meg az embert a jogi személyektdl,
amelyek teljesen szabalyozas ala vonhatdk, nincs érinthetetlen 1ényegiik.

Az Alkotmanybirdsag mar az egyik elsd, 1990-ben hozott dontésében kimondta, hogy
az emberi méltosaghoz valo jog altalanos személyiségi jog, amelynek egyes fontos eleme az
onrendelkezés szabadsaga, az onrendelkezéshez valo jog. E hatdrozatban hivta fel a figyelmet
arra is, hogy az Onrendelkezési jog — mint az Osszes kiilonds személyiségi jog — az egyén
autonomiajat, az egyéni dontés szabadsagat védi. Az Alkotmanybirésag 2000-ben foglalkozott
elészor az egészségiigyi onrendelkezési jog kérdéskorével, a betegek jogainak tartalmaval, a
beteg Onrendelkezési jogat pedig kiillonds személyiségi jogként vezetett le az Alkotmany
szOovegébOl. Az Alaptorvény kiilon nem nevesiti a betegek jogait, de ezek a specialis
jogositvanyok — allaspontom szerint tovabbra is — levezethetdek az emberi méltosdghoz vald
jogbol, és az Onrendelkezési jogbol. A betegek jogainak fokozott allami védelmi
kotelezettségekbdl adodo egyes alanyi jogokat torvényi szinten rogzitették: az Eiitv. betegjogi
katalogusa nevesiti a beteg emberi méltosaghoz vald jogat, tdjékoztatasahoz vald jogat,
onrendelkezési jogat, €s a gyogyintézet elhagyasanak jogat.
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A betegjogi jogvédelmi rendszer kozpontjaban az egészségiigyi onrendelkezési jog
biztositasa, valamint az ,,informed consent”, azaz a tajékozott beleegyezés elve all, ennek
megfeleléen széles korti alkotmanyos védelemben részesiil a szabad, tajékozott ¢és
felelosségteljes dontésre képes ember sajat teste és sorsa feletti rendelkezési joga. Az
Alkotmanybirésag 36/2000. (X. 27.) AB hatarozataban kifejtett allaspontja szerint az
egeszsegligyi ellatds soran sziikséges beavatkozdasokba valo beleegyezés, illetve annak
visszautasitasa a személyiségi jogok gyakorlasatol elvalaszthatatlan. Szamos korabbi
ombudsmani jelentés kiemeli, hogy a beteg, egészségiigyi ellatdsra szoruld személyek e
helyzetiiknél fogva eleve kiszolgadltatott — nem egy esetben ,,alarendelt” — helyzetben vannak az
egészségiigyi intézményekkel szemben, igy jogaik kiillondsen sériilékenyek. Mindebbdl
kovetkezOen az allamtol nemcsak az egészségiigyi intézményrendszer fenntartdsa ¢&s
mikodtetése varhato el, hanem alkotmanyos kotelezettsége kiterjed az egészségiigyi ellatdasra
szorulo személyek alapveto jogai védelmére.

2.1 Az allam intézményvédelmi kotelezettsége

Az Alaptorvény II. cikke alapjan az emberi méltosag sérthetetlen, minden embernek
joga van az ¢lethez és az emberi méltésaghoz. Az Alaptdrvény L. cikk (1) bekezdése alapjan az
ember sérthetetlen és elidegenithetetlen alapvetd jogait tiszteletben kell tartani, védelmiik az
allam elsérendl kotelezettsége. A tobb mint két évtizedes alkotmanybirosagi gyakorlat alapjan
allami szemszogbdl 1étezik az alapjogoknak egy objektiv intézményvédelmi oldala: az egyén
szubjektiv (alanyi) jogénak biztositasaval, védelmével, érvényesiilésével Osszefiiggd tagabb
értelemben  vett pozitiv allami  kotelezettségeket  Osszefoglaloan  objektiv — allami
intézményvédelmi kotelezettségnek nevezziik. Az objektiv intézményvédelmi kotelezettség a
negativ ¢és pozitiv allami kotelezettségekhez képest komplementer jellegli, vagyis feltételezi a
szubjektiv jog meglétét. Lényeges azt is leszogezni, hogy az allami intézményvédelmi
kotelezettség tipikusan nem keletkeztet az egyén oldaldn alanyi jogokat, és az egyén részérdl
nem is kényszerithetd ki. Az Alkotmanybir6sag toretlen és allaspontom szerint tovabbra is
iranyadd megallapitdsa szerint az allam részérdl garancidlis feladatai ellatasahoz sziikséges,
hogy az egyes alanyi alapjogok biztositdsa mellett az azokkal kapcsolatos értékeket €s
¢lethelyzeteket nemcsak onmagukban, az egyes egyedi igényekhez kapcsolodoan védje, hanem
a tobbi alapjoggal Gsszefliggésben kezelje. Az intézményvédelmi kotelezettségnek a testiilet
szerint az alapjogokhoz kapcsolodo értékekre is ki kell terjednie. Az alapjog jogosultjai,
valamint az allam kiilonb6z6 szempontjai és feladatai miatt az alapjog alanyi jogi, illetve
objektiv oldala nem feltétleniil fedi egymast. Az allam a szubjektiv alapjog altal védett koron
tulmenden is meghatarozhatja ugyanazon alapjog objektiv, intézményes védelmi korét. Az
Alkotmanybirdsag megallapitotta azt is, hogy az életvédelmi kotelezettség — bar az alaptorvény
kiilon nem nevesiti — azonban a korabbi Alkotmany 8. § (1) bekezdésének és az 54. § (1)
bekezdésének egyiittes értelmezésébdl kovetkezik. Az allam elsérendii és alapvetd fontossagu
kotelezettsége az emberi élet védelme: nemcsak egyedi szinten, hanem altalaban az emberi
életet ¢és létfeltételeket kell védenie. Az allam objektiv életvédelmi kotelezettsége az
Alaptorvény 1. cikk (1) bekezdésének, illetve a II. cikkének egyiittes értelmezésébdl tovabbra
1s levezethetd.

Az allam az egyes emberek élethez vald alanyi jogat nem sértheti meg. A szubjektiv
alapjoggal kapcsolatban ugyanakkor az allam kotelezettsége arra is kiterjed, hogy annak
védelmérdl jogalkotassal és szervezési intézkedésekkel gondoskodjék.

3. Az Alaptorvény III. cikk (1) bekezdése alapjan — az Emberi Jogok Europai
Egyezményének 3. cikkével 6sszhangban — senkit nem lehet kinzasnak, embertelen, megalazé
banasmodnak vagy biintetésnek alavetni, valamint szolgasadgban tartani. A kinzas, kegyetlen,
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embertelen banasmod alkotmanyi szinten torténd tilalmdanak magyardzata a mai europai
demokraciakban alapvetéen nem a kozépkori jellegli személyi biintetések alkalmazasanak az
elkeriilése. Az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaganak esetjogat attekintve az Emberi Jogok
Eurdépai Egyezményének 3. cikkébe iitk6z6 magtartasok a kdvetkezd 6 tipusokba sorolhatok:
a) iskolakban, biintetés-végrehajtasi intézetekben alkalmazott testi fenyitések;
b) kiadatas, kiutasitas tilalmanak garantalasa olyan orszagokba, ahol kinzas, kegyetlen
megalazo banasmod, illetve biintetés alkalmazasa meriilhet fel;
€) durva banasmodok erdsen hierarchizalt, fegyveres szervezetek esetében;
d) szervezetek, intézmények, ahol az intézmény jellege, rendje folytan nyilhat alkalom a
cikk megsértésére.

Az Alkotmanybirdosag az Alaptérvény hatalyba 1épését kdvetéen a 32/2014. (XI. 3.) AB
hatarozataban értelmezte az Alaptorvény III. cikkében rogzitett, a kinzas, embertelen, megalazo
banasmod, illetve bilintetés abszolut tilalmat kimondd rendelkezés tartalmat. Az
Alkotmanybirosag jelezte, hogy a felsorolt tilalmakat — kiegészitve a kegyetlen bandsmod,
illetve blintetés tilalmaval — kordbban az Alkotmany az emberi ¢lethez és méltosaghoz valo
joggal egylittesen szabalyozta. A kinzas, embertelen, megalazé banasmod ¢€s biintetés tilalma
az emberi €lethez és méltosadghoz vald jog, illetve ezen alapjog korlatozhatatlansdganak 6nallo,
az alkotmanyoz¢6 altal nevesitett megjelenési forméja volt. Az Alkotmanybirdsag szerint az
Alaptorvény ugyan kiilon cikkben szabalyozza az emberi élethez és méltésaghoz vald jogot és
a kinzés, embertelen, megalazé banadsmod, illetve biintetés tilalmat, az alkotmanyozo6 hatalom
normaszerkesztési modja csupan formai kiilonallast valosit meg, igy az Alkotmanybirdsag
értelmezésében az Alaptorvény IIL. cikk (1) bekezdésében megjelend tilalmak az emberi élethez
és meéltdsaghoz valo jog megsértése tilalmanak 6nalld, specidlis megfogalmazasai is egyben. A
hatarozat kiemeli, hogy ez a felfogés 6sszhangban van az Egyezmény 3. cikkének Emberi Jogok
Eurodpai Birdsaga altal kibontott tartalméval is, amely szerint az emlitett tilalmak megszegése
az emberi méltdsag sérelmét is jelenti.

4. Az Alaptorvény IV. cikke — az Alkotmany 55.§-al lényegében azonos
megszdvegezésben — deklaralja a személyi szabadsadghoz és biztonsdghoz vald jogot, mely
szerint mindenkinek joga van a szabadsdgra és a személyi biztonsagra, senkit nem lehet
szabadsagatol masként megfosztani, csak a torvényben meghatarozott okbol €s a torvényben
meghatarozott eljaras alapjan.

A 61/1991. (XII. 21.) AB hatarozat kimondta, hogy az Alkotmany csak gy teszi
lehetévé a torvényhozd szamara a szabadsagelvonas okainak és az azzal kapcsolatos
eljarasanak a szabalyozasat, ha ez a szabalyozas nem korlatozza sziikségteleniil vagy az elérni
kivant alkotmanyos célhoz képest ardnytalan mértékben a személyes szabadsaghoz val6 jogot.
Az Alkotmany és az Alaptorvény is nemcsak formai, hanem tartalmi akadalyokat is allit a
személyi szabadsaghoz valo jog korlatozasa elé. A személyi szabadsagtol valo megfosztasnak,
mint a személyi szabadsaghoz val6 jog legjelentdsebb korlatozasanak hdarom dtfogo feltétele
van:

a) A szabadsagtol valo megfosztasnak az Alkotmanyban szerepld formai
kovetelményeknek megfeleld jogi szabalyozason kell alapulnia.

b) A szabadsagtol valo megfosztasrol rendelkezd jogi szabalyozasnak meg kell felelnie a
szintén az Alkotmanyban meghatarozott sziikségességi és aranyossagi kritériumoknak.

€) Szabadsagtol valdo megfosztas esetén érvényesiilnie kell a tovabbi Alkotmanyban el6irt
tobbletkdvetelménynek (a bird elé allitas €s részgaranciai, a kar megtéritése).

I Az Alkotmany Kommentarja II., Szerk.: Jakab Andras, Szazadvég Kiado, Budapest 2009.; 1954, 1966. o.
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A 36/2000. (X.27.) AB hatarozat az Emberi Jogok Eurdpai Egyezményére torténd
hivatkozassal elvi éllel rogzitette, hogy ,,az 6n ¢és kozveszélyesség Oka lehet a személyi
szabadsag korlatozasanak™ azzal, hogy eljaréasi garancidkkal fokozottan biztositani kell, hogy
a szabadsagkorlatozas ne lehessen Onkényes, csak a sziikséges mértékli legyen és csak a
sziikséges ideig tartson.

Az Alkotmanybirosag 3238/2022. (V. 18.) AB hatarozataban megerdsitette, hogy a fenti
szempontokat az Alaptdrvény hatalybalépést kovetden is irdnyaddonak tekinti.

I1I. Az iigy érdeme tekintetében
1. Az Otthon eljarasa

Az Otthon vezetdjének beszdmoldja €s a rendelkezésemre allé6 dokumentumok alapjan
megallapithat6, hogy a mentdszolgalat értesitése, panaszos édesapjanak fekvobeteg-szakellato
intézménybe szallitasa indokolt volt, a hozzatartozo érkezése és panaszos édesapjanak kérhazba
szallitasa idében kozel esett egymashoz, igy nem aggalyos, hogy a panaszossal a jelenléte
alkalméval személyesen ismertették édesapja allapotat ¢€s az azzal Osszefiiggésben tett
intézkedéseket.

Az Otthon eljarasat ért kifogasokkal dsszefiiggésben vizsgalatom nem igazolt alapvetd
joggal 6sszefiiggd visszassagot.

2. A Klinika eljarasa
A beteg alapveté testhigiénéjének biztositasa

Amint azt >Az apolastudomany tankdnyve’? a higiénés betegapolas cimii fejezetében a
személyi higiénével Osszefiiggésben rogziti: a személyi higiéné az alapveté emberi
sziikségletek kozé tartozik. A személyi higiéné teriiletei a bor, a haj, az arc (szajiireg, fogak,
szem, orr, fiil), a kéz, a 1ab, a genitalia apoldsa. Amennyiben az onellatas akadalyokba iitkozik,
az egyén higiénés sziikségleteinek biztositdsa zavart szenved, igy annak kielégitésében
segitségre szorul. Korhazi koriilmények kozott az apold segit e higiénés sziikségleteinek
kielégitésében.

A bor apolasa soran az apol6 noveli a beteg komfortérzetét, kikiiszoboli a testszagot,
serkenti a vérkeringést és ezzel egyuttal akadalyozza a felfekvés kialakulasat.

A fiirdetés modjat leginkabb a beteg aktualis allapota hatdrozza meg. Az Onellatasra
képtelen beteg esetében a szakirodalom szerint® a higiénés apolast az apolonak kell biztositania,
komplett dgyban fiirdetés torténik, ami mellett oda kell figyelni tovabba az immobilizacids
szindroéma szovédményeinek (pl. felfekvések) megeldzésére is. (Az dgyban valé mosdatést —
ugyancsak a szakirodalom szerint — akkor alkalmazzak, amikor a beteg részben el tudja latni
magat és bizonyos testrészek tisztitasahoz igényel csak segitséget. A konkrét esetben
ugyanakkor a beteg Onellatasra képtelen allapotu volt.)

A kéz ¢és lab kormének apolasat ugyancsak az apolonak sziikséges biztositania
oOnellatasra képtelen beteg esetében, mint ahogyan a szdjapolast, fogmosast, valamint a haj és a
szOrzet apolasat (haj fésiilése, hajmosas, borotvalas) is.

2 Az 4polastudomany tankdnyve, Szerk.: Dr. Olah Andras, Medicina Kényvkiado Zrt, Budapest, 2012.
3 Az apolastudomany tankonyve, Szerk.: Dr. Olah Andras, Medicina Konyvkiadd Zrt, Budapest, 2012., 412,
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Az apolo 6nallo funkcidi kozé tartozik a higiénés sziikségletek felmérése és ezek
sziikség szerinti kielégitése.*

Tekintettel azonban arra, hogy az ellatas soran a KEK-ban (2021. november 29. és
december 15. k6zotti idészak) nem keriilt rogzitésre apolasi terv, tovabba apolasi anamnézis és
apolasi tevékenységek sem, igy az apolasi események megtorténte nem bizonyithato.

A jogszabalyi elGirdsokkal ellentétes dokumentdcio-vezetés, jelen esetben a
dokumentdaciovezetés elmaradasa, illetve hianyossagai a jogdllamisag elvébol kévetkezo
Jjogbiztonsag kovetelményével Gsszefiiggo visszassdagot valosit meg.

Amennyiben a fenti dpoldsi feladatok elvégzése elmaradt, ugy a fekvibeteg
intézményben ellatasra szoruld beteg vonatkozdsdban sériil a mindenkit megilleté emberi
meéltosaghoz valo jog.

A Klinika valaszaban megjelolt apolo-beteg arany az Infektologiai Osztalyon (1:13-14)
rendkiviil magas leterheltséget jelentett az apolok szamara®, amely felveti annak kérdését, hogy
az allam intézményvédelmi kotelezettsége — a keretszdmok és a személyi/targyi feltételek
fennallasa — vonatkozasaban megfelelé modon biztositja-e a betegek jogainak érvényesiilését.

2.2. Az egészségiigyi dokumenticio megismerése

Panaszos kifogasolta, hogy édesapja ellatasa soran meg szerették volna kapni a Klinikai
leleteit, azonban azokat nem adtak ki. Ezzel 6sszefliggésben az NNK panaszkivizsgalasa nem
allapitott meg hibat. A vizsgalatot végzd szerv allaspontja szerint az intézmény teljesitette az
egészségiigyi dokumentéacié rendelkezésre bocsatasat azzal, hogy a beteg elbocsatasakor a
zardjelentést postazta a beteg cimére.

A betegnek és vagy torvényes képviselojének, valamint a beteg daltal felhatalmazott
személynek a kezelés alatt is lehetésége van az egészségiigyi dokumentdacioba valo betekintésre,
mdsolat készitésére az alabbiak szerint.

Az Eiitv. vonatkozo6 rendelkezései szerint amennyiben a beteg cselekviképes, gy az
adott betegségével kapcsolatos egészségiigyi ellatasanak ideje alatt az altala meghatarozott
személyt irasban felhatalmazhatja® a ra vonatkozd egészségiigyi dokumentacioba vald
betekintésre, illetve arra, hogy azokrdl masolatot készitsen, készittessen.

Amennyiben a paciens cselekvoképtelen (az Eiitv. fogalom meghatarozasa szerint’ a
cselekvoképtelen allapotban 1évé paciens is cselekvéképtelennek szamit) Ggy a helyettes
dontéshozoja jogosult a paciensre vonatkozd egészségiigyi dokumentacioba valo betekintésre,
illetve arra, hogy azokrol masolatot készitsen, készittessen. A helyettes dontéshozoval
kapcsolatban az Eiitv. 16. §-a a kovetkez0 szabalyt tartalmazza: a cselekvéképes beteg — ha e
torvény eltéréen nem rendelkezik — kdzokiratban, teljes bizonyit6 erejli maganokiratban vagy
— irasképtelensége esetén — két tanu egyiittes jelenlétében megtett nyilatkozattal megnevezheti
azt a cselekvoképes személyt, aki jogosult helyette a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat
gyakorolni, illetve, akit a 13. § alapjan tajékoztatni kell.

Amennyiben a beteg cselekvOképtelen és nincs korabban, még cselekvoképes
allapotaban érvényesen kinevezett nyilatkozattételre jogosult személy, a beleegyezés ¢€s a

4 Az dpolastudomany tankonyve, Szerk.: Dr. Olah Andras, Medicina Kényvkiado Zrt, Budapest, 2012., 411.
> A COVID ellatasrol sziiletett tanulméanyok 1:5-6 f6ben jelolik meg a biztonsagos apolo beteg aranyt az
intenzivosztalyon kiviil.
& Az ellatas ideje alatt a hatalyos Elitv. nem meghatalmazast, csak irasos felhatalmazast kér, azaz nem kell teljes
bizonyito ereji magénokirati formaban tenni.
7 Elitv. 3. § t) pont.
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visszautasitas joganak (korlatozott) gyakorlasara — a megjelolt sorrendben az aldbbi személyek
jogosultak:

A vele egyiittélok, a torvényben meghatarozott sorrend szerint, vagy ilyen hozzatartozo
hidnyaban a beteggel ko6zos haztartdsban nem €16 hozzatartozok az ugyancsak a térvény altal
meghatarozott sorrendben, elsé helyen a cselekvoképes gyermeke.

A dokumentacioba valo betekintés, masolatkészitésre vonatkozo igény felmeriilésekor a
hozzdtartozot/pdcienst a fentiekrdl sziikséges tdjékoztatni, hogy ennek megfelelden tudja a
Jjogait érvényesiteni.

3. Az NNK eljarasa

Az NNK panaszkivizsgalasi eljarasat zaro tajékoztatd levél tartalma alapjan a
kovetkezok allapithatéak meg:

A dokumentacio kettos funkcioja: garancia és kimentési eszkoz

Az egészségiigyi dokumentécionak kiemelt jelentésége van. Ez alapjan itélhetd meg
ugyanis utobb bizonyithatdéan az elldtds megfeleldsége és a betegjogok érvényesiilése is. A
megfeleld dokumentacié® hidnyaban, panasz esetén nehézkes alatamasztani az ellatas
megfeleldségét. Kétséges, vagy vitds helyzetben 4altaldban nyilatkozik az egészségiigyi
személyzet és a panaszos is. Igy az esetleg ellentmondo 4llitasok esetén a hatdsag kizarélag a
dokumentumok alapjan tud donteni, ellenkez6 esetben nem vilagos, hogy milyen alapon adna
nagyobb hitelt az eljaras egyik vagy masik résztvevdjének.

Nagyon fontos tovabba elkiiloniteni egymastol az egészségiigyi dokumentacié elemeit
az utélag bekért nyilatkozatoktdl. Az utdlag az ellatdé személyzettdl bekért nyilatkozatok nem
helyettesitik a jogszabalyban eldirt kotelezden vezetendd nyilvantartdsokat.

Korlatozo intézkedés alkalmazasa az érintett személy alapjogainak korlatozasat is
jelenti, a korlatozas indokoltsaganak, jogszeriiségének megitélése azonban kizardlag a
megfeleld, az ellatds folyamatat tiikr6z0 ¢€s a dokumentaciora vonatkozd szabalyok
maradéktalan betartdsan alapulé dokumentacion keresztiil valosulhat meg objektiv modon.

Az NNK éltal lefolytatott szakfeliigyeleti eljarasok soran szamos esetben taldlkozhatunk
azzal, hogy megallapitjdk a dokumentacié hidnyossagat, majd emiatt kiilon kozigazgatasi
eljarasban figyelmeztetik a szolgaltatot. Ugyanakkor a panaszra vonatkozdan nem tudnak
érdemi megallapitasokat tenni — tekintettel éppen arra, hogy a dokumentacios hianyossagok
miatt egyes elemek ,,nem rekonstrualhatéak” — vagy éppen ellenkezdleg: megallapitjak az
egészségiigyl €s szakmai szabalyoknak torténd megfelelést tigy, hogy az voltaképpen nem
tdmaszthato ald a dokumentéacioval annak hidnyossagai miatt.

A fentiekkel 6sszefliggésben jeleznem sziikséges, hogy tobb esetben néhény elem ugyan
dokumentalt, igy onmagaban megfeleld ellatasi elemeket tamaszt ald, azonban, ha az ellatas
folyamata nem rekonstrudlhato teljes egészében megfelelden a dokumentacié alapjan (pl.
gyogyszer beadas/bevétel, korlatozas, apolasi tevékenységek rogzitésének hidnya), ugy az
esetlegesen dokumentalt elemekbdl és az ellatok utodlagos nyilatkozataibol az egészségiigyi

8 A dokumenticidvezetés alapvetd szabdalyait az Eiitv. 136-137. §-a tartalmazza, az apoldsi dokumenticiora
vonatkoz6 szabalyok pedig a Minimumrendelet 4. mellékletében rogzitettek.
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ellatas egészének megfeleloségére vonatkozd kovetkeztetés — allaspontom szerint — nem
vonhat6 le megalapozottan.

A kizardlag a dokumentaciovezetés hianyossagait megallapitdé szakvélemény gyakran
az adott ellatasra vonatkozd egészségiigyi jogszabaly érvényesiilését is kérdésessé teszi
egyuttal, amely szakvélemény igy — tehat a bizonyithatosadg hianyaban — alkalmas lehet szdmos,
az ellatérendszerben fennalld hianyossag €s jogsérelem elfedésére.

Jelen esetben is az tortént, hogy az dpoldsi dokumentaciovezetés nagyfoku hianyossagait
allapitotta meg az apolas-szakfeliigyeleti vizsgalat, a szakfeliigyeld rogzitette is, hogy t6bb nap
teljes apolasi dokumentdacioja hianyzik és a meglévo dokumentacio is hianyos. A szakfelligyeld
azt azonban rogzitette, hogy csak a meglévé dokumentaciora tud hivatkozni, és az
apolasszakmai hibakat csupan a meglévd dokumentéacid alapjan tudta megitélni, a meglévo
dokumentdcio alapjan azonban nem tartja megalapozottnak a panaszt.

A korlatozo intézkedésekkel osszefiiggésben ugyancsak azt tudta megallapitani a
vizsgalat, hogy a dokumentalds hianyos, nem deriil ki a korlatozo intézkedések kezdete és vége,
és a betegmegfigyelés eredményei sem. A korlatozas elrendelésének indoka is hidnyosan
dokumentalt. A legtobb esetben annyi keriilt feltiintetésre valamelyik dokumentumban, hogy a
beteg ,,zavart”. Ugyanakkor a jogszabaly — amint azt a kovetkez6 pontban részletesen kifejtem
— a beteg vagy masok élete, testi épsége és egészsége védelmében lehetévé teszi korlatozo
intézkedés alkalmazasat, igy a dokumentaciéba minden esetben azt kell bevezetni, hogy a beteg
zavartsaga a konkrét esetben milyen modon veszélyezteti a sajat vagy masok életét, testi épségét
¢és egészseget.

Mindezek hianyaban a korlatozo intézkedések alkalmazasanak jogszeritisége nem
tamaszthato ala kétséget kizaroan, amely igy a személyes szabadsaghoz valo joggal 6sszefiiggd
visszassag lehetdségét alapozhatja meg.

A szabalyszerii  dokumentdaciovezetés  tehdat  kiemelt  jelentéségii mind  az
dgazati/szolgaltatoi megfeleldség (compliance) és kockdzatkezelési szempontok, mind pedig az
ellatas alapvetd emberi jogi vonatkozdsai, tovabbd a felelosségi kérdések utolagos
vizsgalhatosdaga szempontjabol.

4. Korlatozé intézkedés alkalmazasa

A korlatozo intézkedések alkalmazasanak kérdése altalaban a pszichiatriai ellatast
igénybevevOk esetében meriil fel. A hazai szabalyozéds részletesen rogziti a pszichiatriai
betegek gyogykezelésével foglalkozo X. fejezetében, valamint egy kiilon rendeletben® ennek
részletszabalyait, és garanciarendszerét.

A nem pszichiatriai osztalyon apolt betegek korlatozasarol kevesebb szo esik, annak
szabalyozasa kevésbé részletes, arrol mindossze az Eiitv. 10. §-a rendelkezik az alabbiak
szerint:

o Korlatozas csak az érintett egészségi allapota altal indokolt ideig, — torvényben
meghatarozott — mértékben és modon alkalmazhato.

o A személyes szabadsag korlatozasa kizdarolag siirgds sziikség esetén, illetve a beteg
vagy masok élete, testi épsége és egészsége védelmében torténhet.

® A pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatdsuk soran alkalmazhatd korlatozé intézkedések
szabalyairdl sz616 60/2004. 60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet
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e Kinzo, kegyetlen, embertelen, megalazé vagy biintetd jellegii korlatoz6 intézkedést tilos
alkalmazni.

e A korlatozo intézkedés csak addig tarthat, ameddig az elrendelés oka fennall.

o FQ szabdly szerint a kezeldorvos rendelheti el, és a kezel6orvosnak kell rdgzitenie az
egészségiigyl dokumentacidban a korlatoz6 modszereket vagy eljarasokat, megjeldlve
azok inditékat és alkalmazasuk idGtartamat.

e A korlatozast kivételesen indokolt esetben, ideiglenesen szakapold is elrendelheti
szakorvosi feliigyelet hidnyaban, azonban a kezeldorvost haladéktalanul értesiteni kell,
akinek a korlatoz6 intézkedést 16 oran beliil jova kell hagynia, ennek hidnyaban a
korlatoz6 intézkedést meg kell sziintetni.

e Korlatozd modszerek ¢€s eljarasok alkalmazasa esetén a beteg allapotat és testi
szlikségleteit rendszeresen ellenorizni kell.

o A beteq egészségiigyi dokumentdcidjaban az ellenérzés tényét és eredményét is fel kell
tiintetni.

Fentiekbdl valamint az Alaptorvény alapjogok korlatozésara vonatkozo 1. cikk (3) bekezdése
alapjan (masok mellett) az alabbi, alapjogi szempontbdl relevans kévetkeztetések vonhatok le:

o korlatozast csak legvégsé esetben lehet alkalmazni, amig pl. pozitiv intézkedésekkel (a
leesés megakaddlyozdsa a megfeleld, leesésgatloval ellatott, de a beteg
mozgasszabadsagat nem gatld betegagy alkalmazasaval) megvalodsithato a korlatozassal
elérni kivant cél, addig nem keriilhet sor a korlatozas alkalmazaséra.

o a sziikségesség-aranyossag elvének érvényesiilnie kell az egyes elrendelt korlatozasok
esetében, vagyis megkoveteli annak attekintését, hogy van-e olyan kevésbé korlatozo
intézkedés, amellyel el lehet érni a kivant célt.

e a korlatozo intézkedés semmilyen koriilmények kozott nem lehet kinzo, kegyetlen,
embertelen, megalazo6 vagy biinteto jellegii.

A korlatoz6 intézkedések célja, hogy a személy mozgéds vagy cselekvési szabadsagat
korlatozza, ezért alkalmazasuk minden esetben a beteg autondmidjanak, onrendelkezési
joganak a feliilirasat jelenti, igy emberi jogi kérdésként is értekelendd.

A korlatozasnak nem sziikségképpeni attributuma a fizikai erd alkalmazasa vagy az érintett
személy ellenallasa, hanem az kozvetett beavatkozas formajaban is megvalosulhat (pl. ha a
személyzet elveszi az érintett jarOkeretét, aki csak azzal képes mozogni, ez a cselekmény is
korlatozasnak mindsiil.)™°

A korlatoz6 intézkedés fenti meghatarozasabol kitiinik, hogy az fogyatékossag- semleges,
azaz nemcsak a pszichiatriai szolgaltatast igénybevevokre és pszichoszocialis fogyatékossaggal
¢lokre alkalmazhat6, hanem adott esetben barmely betegre.

A korlatozassal érintett csoportok szempontjabol vizsgalva a korlatozési indokok
kérdését a mindenkire vonatkozo fo korlatozasi ok a terapia kivitelezése, jellegadd kiilonbseég
ugyanakkor, hogy mig a pszichiatriai ellatas szolgaltatast igénybevevok esetében a vezetd
korlatozési indok jellemzden az agresszivitas hatastalanitasa, addig a pszichiatriai osztdalyon
kiviil korlatozott betegek esetében a balesetek (pl. el/le esés) megel6zése. A korlatozas

10 Human rights framework for restaraint: principles for the lawful use of physical, chemical, mechanical and
coercive restrictive interventions,  https://www.equalityhumanrights.com/sites/default/files/human-rights-
framework-restraint.pdf (Nagy-Britannia ,,A” statuszi nemzeti emberijogi intézményének, az Equality and Human
Rights Commission kiadvanya)
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indokanak tudatos atgondoldsa ugyanakkor elkeriilhetetlen, hiszen csak a pontosan
meghatarozott ,,cél” nevesitése mellett lehetséges a korlatozas alternativajarol gondolkodni.

A fentiekkel oOsszefiiggésben nagyon fontos elkiiloniteni egymastol a kezelés
elutasitasara vonatkozo rautalo magatartast és az akaratlan, igy akar agressziv, sot az
egeszségre karos cselekedeteket.

Amennyiben a beteg cselekviképessége megtartott, gy bizonyos Kkezelések,
beavatkozasok rautald6 magatartassal torténd elutasitdsanak felmeriilése esetében (pl. infuzid
kihuzasa, oxigénmaszk eltavolitasa) sziikséges tisztazni a beteggel — a megfeleld tajékoztatas
megaddsa mellett —, hogy kivanja-e az adott beavatkozést, mivel az Onrendelkezési joga
gyakorlasa keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészségligyi ellatast igénybe
venni, illetve annak sordn mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit
vissza.

Amennyiben a beteg dllapot-cselekvéképtelen, gy az Eiitv. fogalommeghatarozasa®!
szerint cselekvOképtelennek szamit, amelyet az egészségiigyi dokumentacioban rogziteni
szlikséges (a zavartsag ugyanakkor nem azonos az allapot-cselekvoképtelenséggel). Az ellatas
visszautasitasara ilyen esetben a beteg nem jogosult, az egészségiigyi dontéshozatal az aldbbiak
szerint alakul a hatalyos jogszabalyi rendelkezések alapjan:

- Az invaziv beavatkozasok esetén, elézetes egészségiigyi rendelkezésben (Eiitv.

22.§) érvényesen nevezett helyettes dontéshozo hidnyaban vagy az Eiitv. 16. §-a
alapjan megnevezett helyettes dontéshozo, vagy ennek hidnyaban a térvényi sorrend
alapjan megallapitott helyettes dontéshozo6 (Id. fentebb 3. pont) jogosult donteni,
azonban nem hozhat a kezeléorvos megitélése szerint hatranyos dontést

- A nem invaziv beavatkozasok, kezelések esetében — eldzetes egészségiigyi

rendelkezésben (Elitv. 22.§) érvényesen nevezett helyettes dontéshoz6 hianyaban —
gyakorlatilag a kezel6orvos dont, nem kell az Eiitv. 16.§-a szerinti helyettes
dontéshozo beleegyezését kérni.

- Haazonban tehat van a betegnek elézetes egészségiigyi rendelkezésben (Eiitv. 22.3)

érvényesen nevezett helyettes dontéshozoja, akkor O mind az invaziv, mind a
noninvaziv kezelésekrdl dont.

Az hogy a beteg allapot-cselekvoképtelen, nem jelenti azt, hogy az egyes
sziikségesnek és jotékonynak vélt beavatkozasok esetében ne kellene az erdoszakmentes
alkalmazasra torekedni. Ezt szolgaja az a rendelkezés is, hogy az egyes ellatasokkal
kapcsolatos t4jékoztatas ilyen esetben is megilleti a beteget és az egészségiigyi dontések
meghozatalara jogosult személyt, és a beteg véleményét a lehetdségekhez mérten figyelembe
kell venni.

A korlatozds durva beavatkozds a személy autondmidjadba, igy potencialis
bantalmazashoz és rossz banasmodhoz vezethet. Alkalmazasara kiemelt figyelmet kell forditani
¢s lehetbség szerint el kell keriilni, de az alkalmazasi gyakorisagat és idétartamat mindenképpen
a minimalisra kell szoritani. Eppen ezért rendkiviil fontos, hogy az elkeriilés eldsegitése
érdekében minden szinten intézkedések torténjenek. Az Eurdpa Tanacs Kinzéast és az
Embertelen vagy Megaldzé Banasmodot vagy Biintetést Megel6zni Hivatott Eurdpai Bizottsag
(a tovabbiakban: CPT) korlatozé intézkedésekre vonatkozo eldirasaban'? a kovetkezd stratégiai
Iépések megtételét nevesiti, melyeket a fenti egyezdségek okan a nem pszichiatriai

1 Eiitv. 3.§ t) pont
12 Eyrépa Tanacs Kinzast és az Embertelen vagy Megaldzé Banasmédot vagy Biintetést Megelézni Hivatott
Eurépai Bizottsdg (CPT) feliilvizsgalt eldirdsai — *A korlatozds moddjai felndtteknek fenntartott pszichiatriai
létesitményekben’, CPT/Inf(2017)6, https://rm.coe.int/1680794127
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létesitményekben alkalmazott korlatozo intézkedésekkel Osszefiiggésben is érvényesnek
tekinthetiink: a) biztonsagos €s balesetmentes targyi feltételek biztositasa, b) megfeleld szdmu
egészseégligyl apoloszemélyzet alkalmazasa, c) a személyzet folyamatos képzése a korlatozo
intézkedések alkalmazasaval dsszefiiggésben d) alternativ intézkedések kidolgozasa.

A korlatoz6 intézkedések alkalmazadsdval kapcsolatos altalanos alapelvek kozott
kifejezetten kitérnek rd, hogy korlatozo eszkozt soha nem szabad biintetésként hasznalni
csupan a személyzet kényelme kedvéért, vagy azért mert nincs elegendd apolo, vagy a
megfelel6 apolas vagy kezelés helyettesitésére.

A mechanikai korlatoz6 eszkdzok alkalmazasi iddtartaméval Gsszefiiggésben a CPT
megallapitja, hogy a korlatozo eszkoz alkalmazasa mindig csak a legrévidebb sziikséges
idotartamra szolhat, majd ezt tovabb pontositja: ,,ez altalaban inkabb perceket, mint 6rakat
jelent”, illetve azt is rogziti, hogy mechanikai korlatozas alkalmazasa napokon Keresztiil
semmivel sem igazolhaté, és a CPT véleménye szerint bantalmazast (ill-treatment) valosit
meg.

A mechanikai korlatozéassal érintett beteg feliigyeletével Osszefiiggésben rogzitik
tovabba, hogy folyamatos feliigyeletet kell biztositani minden olyan betegnél, akit mechanikai
korlatozasnak vetettek ald. A pszichiatriai intézetben alkalmazott mechanikai korlatozas esetén
a személyzet egyik szakképzett tagjanak folyamatosan jelen kell lennie a CPT standard szerint
a helyiségben, hogy fenntartsa a terapias szovetséget a beteggel, és segitséget nyujtson szamara.

A kovetkez6kben attekintem a korlatozo6 intézkedések megel6zésével Gsszefiiggésben
fentebb nevesitett tényezdket:

4.1 Biztonsagos és balesetmentes targyi feltételek

A korlatozé intézkedések elkeriilésének, a legkevésbé korlatozd megoldas
alkalmazéasanak egyik garancialis kérdése a megfelelé targyi feltételek rendelkezésre alldasa.
A konkrét esetbdl kiindulva, attekintve a korlatozés indokait az egyes esetekben,
lathatjuk, hogy amennyiben a leesés megelozése a cél, ugy az tobb mddon is elérhetd:
- olyan betegagyak alkalmazéasa, melyek kialakitasa lehetévé teszi a korlatozas
elkertilését
o allithatd magassagu agy,
o leesésgatloval ellatott gy, amely megeldzi a leesését, de nem gatolja a beteg
tudatos, 4gybol torténd kiszallasat;
- a beteg méltosagat és agyon beliili mozgasszabadsagat kevésbé korlatozé eszkoz,
agyracs alkalmazésa;
- abeteg kikotozése.

A beteg biztonsdga és emberi méltosaghoz valo joga biztositdsa érdekében mindig az
ugyanazon eredmény eléréséhez sziikséges legkevésbé korlatozo megoldast kell valasztani.

4.2 Megfelelo szamu és képzettségii apoloszemélyzet alkalmazasa

A személyzet 1étszama, képzettsége valamint a korlatozé intézkedések alkalmazasanak
gyakorisaga kozott egyértelmii kapcsolat all fenn.
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Egy korabbi ombudsmani vizsgalat soran’® az Egészségiigyi Tudoméanyos Tanacs'* (a
tovabbiakban: ETT) elndke a nem pszichiatriai osztdalyon alkalmazott korlatozo intézkedések
elrendelése esetén a betegeket védo garancialis szabalyokrol fejtette ki allaspontjat. Az Elitv.
10. § (4) bekezdés alkalmazhatdsaganak hatokorére vonatkozo kérdésre, valamint a beteg
jogszerii korlatozasaval kapcsolatban az alabbiakat emelte ki:

A cselekvoképes beteg Onrendelkezési joganak tiszteletben tartdsa mellett az
egészségiigyi szolgaltatonak legalabb ilyen fontos kotelezettsége, hogy a beteg életét, testi
épségét megovja, €s a betegségbdl adodo tovabbi egészségkarosodast megakadalyozza. Ezért
ad lehetdséget az Elitv. 10. § (4) bekezdése arra, hogy a beteg személyes szabadsaga akar a sajat
testi épsége ¢és egészsége védelme érdekében is korlatozhat6 legyen, a sziikségesség-aranyossag
kovetelményének szem elott tartasaval €és a korlatoz6d eszkozok alkalmazédsara vonatkozo
szakmai szabalyok betartasaval. Ugyanakkor az elndk kiemelte, hogy a fizikai korldtozds
sokszor kivdlthat6, ha elegendd szakképzett személyzet dll rendelkezésre. Igy, ha a zavart
betegnek kiilon kortermet és kiilon apolot biztositanak, az sokszor sziikségtelenné teszi a fizikai
vagy egyéb korlatozas alkalmazasat. Rogzitette tovabba, hogy ha ez nem dll rendelkezésre,
akkor a beteg (vagy masok) egészsége, testi épsége ¢€s élete védelme érdekében az egészségligyi
szolgaltatonak nem csak joga, hanem kdtelessége a korlatozo intézkedés alkalmazasa.

A fenti allasponttal egybevagnak a Magyar Apolastudomanyi Tarsasag altal
kezdeményezett és koordinélt ,,Javaslat Nemzeti Apoldsfejlesztési Stratégia Elemeire” cimii
szakmai vitairat (a tovabbiakban: Szakmai Anyag!®) megfeleld szakirodalommal alatdmasztott,
relevans megallapitasai az apoldszemélyzet 1étszamaval és képzettségével dsszefiiggésben.

A megfelel6 szamu apoloszemélyzet meghatarozasaval kapcsolatban rogzitik, hogy
hazankban a Minimumrendelet irja eld, hogy adott betegdgyszammal rendelkezd osztalyon
milyen megoszlasban sziikséges kiillonbozd végzettségli apoldkat foglalkoztatni teljes
munkaidében. A Szakmai Anyag ramutat ugyanakkor, hogy ezek a szamok nem mutatjak meg,
hogy egy apoldonak miiszakonként mennyi pacienst kell ellatnia, illetve, hogy ezen paciensek
milyen sulyossagi csoportba tartoznak. Nemzetkozi viszonylatban a sziikséges dpoloi létszam
dpolo/beteg arannyal keriil meghatarozasra, igy azt rogzitik, hogy miiszakonként egy dpolora
mennyi beteg ellatasa jut. Az ardnyok szamitasahoz meg kell adni a sulyossagi kategoriak
szerinti produktiv apoldsi idot, vagyis azt, hogy 24 ora alatt egy paciens ellatdsara mennyi idot
kell forditani, ide nem szamitva pl. az oktatisra, adminisztracidra forditott idét. A betegek
allapota sulyossaganak megfeleld apoloi létszamkalkuldcioval egy dinamikus, az apolasi
sziikségleteket a kozéppontba helyezd rendszert lehet bevezetni, amely egyértelmiien a
betegjogok érvényesiilését is szolgalja.

A Szakmai Anyag rogziti, hogy egy-egy apold korlatozott szamu beteget képes
biztonsagosan ellatni. Sebészeti teriileten példaul egy apolo 6t betegért tud felelni, ezen feliil
minden egyes beteg 7%-al ndveli a mortalitas kockazatat.'® Napjainkban ugyanakkor mar az is
tudomanyos evidencianak szamit, hogy az apolasi szovodmények kialakulasa és a haldlozasi
adatok szoros 0sszefliggésben vannak nemcsak az apolok 1étszamaval, de végzettségi szintjével
is.” Nemzetkozi tanulméanyok igazoljak, hogy a BSc é&polok magasabb aranya és az

13 AJB-349/2018. sz. jelentés
14 Eiitv. 150. § (3) bek., az egészségiigyért felelés miniszter munkajat segitd szakmai szerv
15 http://www.apolasfejlesztesistrategia.hu/doc/Apolasfejlesztesistrategia_hu_.pdf
16 Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski J, Silber JH. Hospital Nurse Staffing and Patient Mortality,
Nurse Burnout, and Job Dissatisfaction. JAMA. 2002;288(16):1987-1993. d0i:10.1001/jama.288.16.1987
17 Apolastorténet, 2022. Szerk.: Dr. habil Olah Andras; 226.
http://www.etk.pte.hu/public/upload/files/efop343/Elhivatottsagtol AHivatasig.pdf
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alacsonyabb apold/beteg arany jelentdsen csokkenti a kliensek intézményi elhaldlozasanak
kockéazatat. A geriatriai ellatds keretében torténd alkalmazasuk soran kevesebb volt a
vizeletinkontinencia, a decubitus és az agressziv viselkedés.*®

A Szakmai Anyag'® fentieken tul kiemeli azt is, hogy Magyarorszigon nem dllnak
rendelkezésre korszert, evidence-based alapu iranyelvek az apolok altal ellatott t6bb szaz
apolasi tevékenység egyike vonatkozasaban sem. De hianyzik az objektiv, megfelelé mindségii
dpoldsi kategoria rendszer is a betegek besoroldsihoz.?°

Fentiek alapjan megallapithatd, hogy esetenként a megfelelé szamu és képzettségii
személyzet hianya olyan korldtozdsokat is eredményezhet, amelyek nem, vagy csak dttételesen,
kovetkezménykeént fiiggenek dssze a beteg biztonsdgdval. Egy konkrét példaval megvilagitva:
pl. ha egy elesett allapotu beteg nem kiizd inkontinenciaval, rendkiviil megalazo lehet szamara,
ha bepelenkdzzék, hiszen neki erre nem volna sziiksége, azonban ahhoz, hogy az agytal
idejében elérjen hozza, vagy idoben kapjon segitséget a mellékhelyiségbe torténd kijutashoz,
megfeleld szamu &poldra van sziikség. Ha apoloi 1étszamhiany miatt a nehezen mozg6 beteget
bepelenkazzak és 6 ezt tiltakozasa jeléiil letépi magarol, erre nem a kezei kik6tozése volna az
adekvat megoldéas, hanem a szdmara nyujtott segitség a mellékhelységbe jutashoz vagy az
agytal hasznalatdban. Ez azonban ugyancsak megfeleld szamt 4poldo személyzet
alkalmazaséaval tud megvaldsulni.

4.3 Az ellatas és az apolo személyzet szamanak megfelelosége a COVID alatt

A konkrét eset megitélése szempontjabdl nem hagyhatd figyelmen kiviil, hogy a
kifogasolt ellatas a koronavirus miatt elrendelt veszélyhelyzet, azaz kiilonleges jogrend idején
tortént. 2!

Az Elitv. 229. §-a értelmében az egészségiigyi valsaghelyzet idején a betegjogok csak
akkor és kizardlag olyan mértékben gyakorolhatok, amikor és amennyiben nem veszélyeztetik
az egészségligyi valsadghelyzet felszdmolasanak eredményességét. A beteg emberi méltosaghoz
valo joga azonban ebben az esetben sem korlatozhato. Egészségiigyi valsaghelyzet idején az
egészségiigyl ellatorendszerre, az egészségiigyl szolgaltatds szakmai kovetelményeire,
valamint az egészségiigyi dolgozok jogaira €s kotelezettségeire eldirt rendelkezéseket az
egészségligyl valsaghelyzet idején alkalmazando jogszabalyokban foglalt eltérésekkel kell
alkalmazni.

Az alapjog korlatozas vizsgalatanak modszertana alapjan a sziikségesség €és aranyossag
kérdése veszélyhelyzetben is felmeriil, hiszen a kdzhatalom gyakorloja egy kiilonleges helyzet
miatt a jogalkotas utjan korlatozhat alapjogokat. Az Alaptorvény szamol azzal, hogy ilyen
helyzetben az alapjogok érvényesiilését, azoknak a veszélyhelyzet tartama alatt érvényesiild
korlatozésat az altalanosan alkalmazandotol eltérd, adott esetben kevésbé szigort alkotmanyos
meérce szerint kell megitélni. Mint azt az Alaptoérvény 54. cikk (1) bekezdése rogziti, kiilonleges
jogrendben az alapveté jogok gyakorlasa — a Il. és a lll. cikkben, valamint a XXVIII. cikk (2)-
(6) bekezdésében megdllapitott alapvetd jogok kivételével — felfiiggeszthetd vagy az I cikk (3)

18 Szakmai Anyag, 32., 36.
19 Szakmai Anyag, 39.
2 Apolastorténet, 2022. Szerk.: Dr. habil Oldh Andras; 228.
21 A koronavirus-jarvanyra tekintettel a Kormany harmadjara a 27/2021. (I. 29.) Korm. rendelettel hirdetett ki
veszélyhelyzetet, amely 2021. februar 8. napjan 1épett hatalyba. A 2021. évi CXXX. torvény szerinti utolso
modositas értelmében végiil a jarvany miatti veszélyhelyzetet 2022. majus 31-ig hosszabbitotta meg a Korméany
és az Orszaggylilés.
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bekezdése szerinti mértéken tul korlatozhato. Nem keriilhetd el ebben a korben annak
figyelembevétele sem, hogy a kiilonleges jogrend intézménye maga is alapvetd jogok,
kiilonosen az ¢élethez vald jog, illetve a testi és lelki egészséghez valo jog védelmét szolgalja.
fgy az egészségiigyi ellatas elmaradasanak, illetve elhalasztasanak is lehet legitim alapjogi
indoka.

A rendkiviili jogrendben, az elrendelt veszélyhelyzet keretében — a sziikségesség és
aranyossag mércéjét figyelembe véve, &m azon esetenként tulmutaté mértékben — korlatozhato
lehet az egészségiigyi ellatashoz vald jog, ugyanakkor az élethez és emberi méltosaghoz valo
jog még ilyen esetben sem sériilhet. A korlatozas megitélése soran figyelemmel kell lenni arra,
hogy mig egy egészségiigyi ellatas, beavatkozas elmaradésa jelenthet puszta kellemetlenséget,
de akar sulyos alapjogsérelemmel is jarhat. igy 6Snmagaban a rendkiviili jogrend ténye nem tesz
eleve jogszeriivé minden korlatozast, és nem sziinteti meg az allam azon kotelezettséget, hogy a
korlatozasok sziikségességét, az azokkal okozott sérelem mértekét mérlegelje, és megfelelo
garancialis intézkedéseket foganatositson annak érdekében, hogy biztositsa az érintett
személyek alapveto jogainak mind teljesebb korii érvényesiilését. Mivel az emberi méltosag
alapjogaval eredendden nem egyeztethetd dssze, nem elfogadhato az érintett személyeknek az
allami feladatmegoldas ,,eszkozeiként” valod kezelése, ezért az intézkedések altal érintett
személyek jogainak és szempontjainak valamilyen szintli értékelése az emberi méltosaghoz
valo jogbol ered6 kovetelményként tamaszthatd az allami dontésekkel szemben (V6. 8/2011.
(11. 18.) AB hatarozat).

Osszhangban azzal az alkotméanybirdsagi megallapitdssal, amely szerint a tudomanyos
igazsagok kérdésében allast foglalni csak maga a tudomany lehet kompetens, a tudomdanyos
igazsagok, szakkérdések eldontésére a Szaktudomanyok és nem a jogdszi szakma képviselGi
hivatottak. Az egészségiigyi ellatasok esetében sziikségesnek itélt korlatozasok bevezetése
nyoman kialakitott ellatasi szint megallapitasa szakszeriiségének megitélésével kapcsolatban,
annak orvos és apolasszakmai mivolta miatt nincs lehetdségem allasfoglalasra. Ugyanakkor az
alapvetd jogok biztosara vonatkozé hatdskori szabalyok keretei kozott is lehetéségem van arra,
hogy egy-egy alapjogkorlatoz6 intézkedés bevezetésével Gsszefiiggésben vizsgaljam, hogy a
dontéshozo szem elott tartotta-e a korlatozas bevezetése elott az alapjogok korldtozdsdra
iranyulo standardokat, és azoknak megfelelo, az érintett személyek és személycsoportok
érdekeit és jogait szem elott tarto mérlegelési folyamat soran hozta-e meg dontését.

Fentiek eldrebocsatasa mellett sziikséges megallapitanom azt, hogy nem vildgos az,
hogy az apoloi ellatasra hogyan vonatkoznak az egészségiigyi valsaghelyzeti ellatdsi normak,
valamint az, hogy az dpolok a feladataik mely koréért maradnak felelések. Az EMMI
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Apolas és sziilészné (szakdolgozoi) Tagozat ajanlasa a
COVID-19 ellatasrenddel kapcsolatban nem tartalmaz erre vonatkozé tampontokat. Az egyes
szakmakra vonatkoz6 szakmai szabalyok (irdnyelvek, protokollok) a COVID-19 ellatasrendi
ajanlasok tartalmaval, modositasaival egyiitt (voltak) alkalmazandoak a veszélyhelyzet alatt.
Azokban az esetekben, amelyekben a specialis ajanlasok nem tartalmaztak eltérd szabalyokat,
tovabbra is — f6 szabalyként — a hatalyos szakmai szabalyok szerint kellett az ellatasokat
végezni. Az azoktol valo eltérés kiilon indokolas mellett volt lehetséges.

Szamos gyakorlati klinikai, etikai és alapjogi kérdést vet fel ugyanakkor, hogy hogyan
alakulhatnak az apolasi standardok veszélyhelyzet esetében, mi legyen/lehet a minimalis
apold/beteg ardny, milyen apolasi ellatast tekintiink alapvetd fontossdginak, hogyan és mit
helyezziink el6térbe a betegek szdmara (a nyilvanvalo életmentd beavatkozdsokon tul). A
minimalis dpolasi szint és dpold-beteg arany meghatarozasa elengedhetetlen fontossagt, hiszen
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az 4poloi létszamszintek bizonyitottan befolyasoljék a betegek egészségmutatoit.?? Az ellatas
megfeleldségének szintjét azonban nem lehet ahhoz mérten ad hoc moédon megallapitani, hogy
adott helyen éppen hany apol6 volt biztositott. Az dllam intézményvédelmi kotelezettsege arra
mindenképpen kiterjed, hogy a fenntartott ellatas szintje rogzitésre keriiljon és annak feltételei
biztositottak legyenek.

Erdemes megemliteni, hogy az ellatas megfeleléségével 6sszefiiggd NNK eljaras soran
adott szakvélemények egyike sem targyalta, hogy az egészségiigyi valsaghelyzet okot adott-e
az ellatasi standard modosulésara.

5. Az ellatasi minimum sarokszamainak rogzitése az allam intézményvédelmi
kotelezettségére figyelemmel

Az alapjogok, igy a betegek jogai, a targyalt korben az emberi méltosaghoz vald jog
vonatkozasaban az allam objektiv intézményvédelmi kotelezettsége, hogy mindezek
érvényesiilését jogalkotds utjan és szervezési intézkedésekkel gyakorlati szempontbdl is
eldsegitse.

Az egészségligyért felelds szaktarca altal elfogadott Minimumrendelet az ellatashoz
biztositandé minimumot rogziti 2003 6ta, ettdl az intézmények sziikség szerint pozitiv iranyba
eltérhetnek. Amint azt a Szakmai Anyag is tartalmazza: ,,mindenki el6tt ismert, hogy az
intézmények kiadasainak csokkentése érdekében nem minden esetben engednek a gazdasagi
szakemberek ettdl felfelé eltérni. Tehat nagyobb apolasi igényli betegeket, kevesebb apoloval
vagyunk kénytelenek ellatni.”

A minimumrendeletben meghatarozott 1étszamok — ugyancsak a szakirodalom? alapjan
— ugyanakkor legtobbszdr nem elegenddek a megfeleld betegellatashoz.

Amint azt fentebb rogzitettem, az allam kotelezettsége arra is kiterjed, hogy az élet és
emberi méltosag védelmérdl jogalkotdssal és szervezési intézkedésekkel gondoskodjék, melyet
az allam a Minimumrendelettel mar megvaldsitott. Ombudsmanként nem tisztem megitélni,
hogy a jelenlegi minimum-szamok mennyiben megfeleléek, azonban fontos, hogy az
intézményvédelmi kotelezettség érdemi teljesitése érdekében a szakméval egyeztetve, a
gyakorlati tapasztalatok fényében feliilvizsgalatra keriiljenek a minimum-kdvetelmények,
hiszen azok bizonyitottan befolyasoljak a betegek egészségmutatoit, illetve betegjogaik
érvényesiilésének is egyik garancidjat képezik.

6. Kinzas, embertelen, megalaz6 banasmod tilalma a Kkorlatozé intézkedések
alkalmazasaval 6sszefiiggésben

A konkrét esetben a betegdokumentacioé rendkiviil hianyos, teljes napok hianyoznak, a
12 6ras miiszakok (6:00-18:00 és 18:00-6:00-ig) dsszefoglaloan tartalmazzak az apolasi lapon
az adott miiszakban torténteket. Helyenként az apolasi lap ellentmond az egészségiligyi
dokumentacié mas részeinek tartalmaval: 2021. december 24-én az apolasi lap alapjan egész
nap egy végtagos rogzités tortént, azonban a dokumentacié masik eleme azt rogziti, hogy 2021.
december 24-én 17:50-kor ,.kezét egy oldalon felengedjiik”, amibdl az kdvetkezik, hogy addig
a beteg mindkét keze ki volt kotozve.

22 Morley G, Grady C, McCarthy J, Ulrich CM. Covid-19: Ethical Challenges for Nurses. Hastings Cent Rep. 2020
May; 50(3):35-39. doi: 10.1002/hast.1110. Epub 2020 May 14. PMID: 32410225; PMCID: PMC7272859.
2 Apolastorténet, 2022. Szerk.: Dr. habil Olah Andras; 226.
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Héarom tovabbi nap attekintése nyoman — a korlatozé intézkedések kezdetének és
feloldasanak id6pont rogzitése hianyaban — az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a beteg mindkét
keze ki volt k6tozve tobb mint két napon keresztiil (2021.12.20.-2021.12.22) folyamatosan.
Tovabbi harom napon (2021. december 23, 25 és 28.) pedig fél napokra volt rogzitve.

Amint azt fentebb mar rogzitettem, a mechanikai korlatozo eszko6zok pszichiatriai
alkalmazési id6tartamaval Osszefiiggésben a CPT megallapitja, hogy a korlatoz6 eszkoz
alkalmazasa mindig csak a legrovidebb sziikséges idétartamra szolhat, majd ezt tovabb
pontositja: ,,ez altalaban inkabb perceket, mint érakat jelent”, illetve azt is rogziti, hogy
mechanikai korlatozas alkalmazasa napokon Kkeresztiil semmivel sem igazolhatd, ¢s a CPT
véleménye szerint bantalmazast (ill-treatment) valésit meg.

Mindebbdl kovetkezben — noha a panaszos nem pszichidatriai osztdlyos elldtast kapott
— allaspontom szerint a fizikai korldatozasa tekintetében jelen esetben is megallapithato az, hogy
a korlatozo intézkedés napokon keresztiil torteno alkalmazasa az Alaptorvény IlI. cikk (1)
bekezdésében foglalt megaldzo bandsmod tilalmaval osszefiiggésben visszdssdagot 0kozott
valamint az Alaptorvény IV. cikkében rogzitett személyes szabadsdghoz valé joggal dsszefiiggd
visszassagot valositott meg.

Osszegzés

Az erdszakmentes ellatassal, a korlatozasok elkeriilésével Osszefiiggésben mind az
egészségiigyi szolgaltatoknak, mind pedig az allamnak, objektiv intézményvédelmi
kotelezettsége korében feladatai vannak, és csak egyiittesen tudnak sikeresen fellépni a
betegjogok védelme érdekében.

Az egészségiigyi szolgaltatonak valoban fontos kotelezettsége a beteg életének, testi
épségének megovasa, és a betegségbdl adodo tovabbi egészségkarosodas megakadalyozasa,
ugyanakkor az allamnak objektiv intézményvédelmi kotelezettsége korében sziikséges
intézményes garanciakat biztositani ahhoz, hogy ez a védelem valdban csak a sziikséges ¢és
aranyos mértékben vezessen korlatozasokhoz.

Az intézményes garanciak a fentiekben ismertetettek alapjan érintik az egészségiigyi
szolgaltatok munkafeltételeit alakito jogszabalyok koncepciozus, emberi jogi szempontot is
érvényesitd alakitdsat mind a személyi, mind a targyi feltételrendszer tekintetében, valamint az
ellatasmegfeleléség mércéjének atlathatdé modon, korszerli, evidence-based szakmai
iranyelvekben torténd rogzitését, és a képzest, oktatast is.

Téarsadalmunk oregszik, a kognitiv képességek az id6sodéssel bekovetkezd valtozasaval
a dontéshozoknak szdmolniuk kell a kdzeljovében. Kutatasok szerint a demencidban szenveddk
szama a 2019-es adatokhoz képest 2050-re igen jelentésen emelkedik majd.?* Noha a
szamadatok  robbandsszerli emelkedését elsOsorban nem Kozép-Kelet Eurdpara
prognosztizaljak, a tendencia egyértelmii. Mind a tarsadalomnak, mind pedig az
ellatorendszereknek fel kell késziilniiik tehat, a kihivasra pedig nem lehet az a vélasz, hogy a
korhazi osztalyok és szocialis intézmények megteljenek az dgyaikhoz rogzitett ellatottakkal.

24 GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators. Estimation of the global prevalence of dementia in 2019 and
forecasted prevalence in 2050: an analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet Public Health.
2022 Feb;7(2):105-e125. doi: 10.1016/52468-2667(21)00249-8. Epub 2022 Jan 6. PMID: 34998485; PMCID:
PM(C8810394. 105

23



Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alapvetd jogokkal Osszefiiggd visszassagok bekovetkezése
lehetdségének jovébeni megelézése érdekében a  jelentésemben megfogalmazott
szempontrendszerre figyelemmel

1. az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont elnokét,
hogy intézkedjen soron kiviil arrél, hogy

a)
b)

c)

d)

e)

a betegekrol vezetett egészségligyi dokumentacié naprakész és pontos legyen,;
az ellatas soran a betegjogok megfeleld érvényesiilését eldsegitd személyzeti
1étszamot torekedjen biztositani,

a jovoben tekintsék at a korlatozo intézkedések alkalmazasanak alternativait,
mérjék fel és jelezzék a fenntartd felé az ehhez sziikséges erdforrasokat. E
korben legyenek kiilondsen figyelemmel az alabbiakra:

o eszkoz-, butor beszerzéskor legyen kivalasztasi szempont a korlatozasok
elkeriilhetdsége;

o hogyan kaphatnak segitséget az d4polok (a kompetenciaszintek szem eldtt
tartdsa mellett) a magas ellatasi sziikségletii/onellatasra képtelen betegek
megfeleld ellatasaban,;

o hogyan lehet a betegek akaratat és preferenciait minél inkabb beépiteni
ellatasuk folyamataba;

a sziikséges feltételek fenntartd altali biztositasat, valamint a belsd eljarasrend
személyzet bevonasaval torténd kidolgozasat kdvetden korlatozo intézkedés
alkalmazdséara kizarolag a legvégsd esetben keriiljon sor, minden esetben a
jogszabalyi eldirasok betartasa mellett;

az egészségiigyi dokumentacidé megismeréséhez vald jogot a jogszabalyi
eléirasoknak megfelelden biztositsak.

2. Az Ajbt. 37. § alapjan felkérem a Beliigyminisztert, hogy

a)

b)

fontolja meg a jelenlegi szabalyozasi kornyezet feliilvizsgalatat, és annak
nyoman, szakértOk bevondsdval tegye meg a sziikséges intézkedéseket az
egészseégligyl fekvobeteg intézményekben a nem pszichiatriai osztalyon kezelt
betegek esetében alkalmazhat6 korlatozé intézkedések szabalyaival 6sszefliggd
rendeleti szintli szabalyozas megalkotasa érdekében;

fontolja meg az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet hossza tava
modositasi tervének kidolgozasat és bevezetését;

az Egészségligyi Szakmai Kollégium, mint az egészségiigyért felelés miniszter
javaslattevd, véleményez0 ¢€s tandcsadd szakmai testiilete bevonasaval
osztonozze a megfeleld ellatds szakmai hatterét biztositd szakmai iranyelvek
kidolgozasat az apolasszakma teriiletén.

Budapest, 2023. az elektronikus datumbélyegzo szerint

Dr. Kozma Akos
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