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A Hazszabaly 94. §-anak (1) bekezdése és 102. §-anak (1) bekezdése alapjan az egyes
egészségiigyi targyu torvények médositasarél sz6lé T/18093. szamu térvényjavaslathoz az
alabbi

modosité javaslatot
nyujtom be:

1. A torvényjavaslat 11-13. §-ai az alabbiak szerint médosulnak:

,11. § (1) Az Eiitv. 188. §-a[4nak a) pontja] helyébe a kovetkezd [szdvegrész] rendelkezés
1ép:

[[E fejezet alkalmazdsdban])

E fejezet alkalmazasiban

,,a) pszichidtriai intézet: minden olyan egészségligyi szolgaltatast vagy azt is nyWjto
ellatdhely, amely pszichistriai betegek pszichidtriai betegséglikbdl eredd ellatasat,
tovabba feliigyeletét, gondozasat napi 24 éran at biztositja, fiiggetlentl az intézmény
altal nyujtott egyéb szolgéltatasoktol, fenntartojatol és elnevezésétdl, ide értve a kiilon
jogszabaly szerinti kozdsségi pszichiatriai ellatast nytjté intézetet is. A 189-195. §
tekintetében pszichiatriai intézetnek mindsiil a pszichiatriai betegek jarobeteg-
szakellatasat végzd pszichiatriai intézmény, a pszichiatriai betegek otthona, valamint
rehabilitacids intézete, ideértve az 4tmeneti intézményt is. A pszichidtriai betegek
otthonéra és rehabilitaciés intézetére vonatkozo eltérd szabalyokat kiilén jogszabaly
allapitia meg. Kiilon jogszabaly tartalmazza a biinteteljaras soran elrendelt
kényszergyogykezelést, ideiglenes kényszergyogykezelést és elmemegfigyelést végzo
szervre vonatkozé eltér6 szabélyokat;

b) veszélyeztetd magatartds: a beteg — pszichés allapotanak akut zavara kovetkezt€ben
_ sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen és silyos veszélyt

jelent.”

(2) Az Eiitv. 188. §-a a kovetkezd d) ponttal egésziil ki:

[E fejezet alkalmazdsaban]

,d) pszichidtriai beteg: az a beteg, akinél a kezelborvos a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa X. Revizidja szerinti Mentélis és Viselkedészavar (FO0-F99) illetve szandékos

onartalom (X60-X84) diagnozisat allitja fel.”

12. § Az Eiitv. 190. §-anak c) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezes 1ép:

[Minden pszichidtriai beteg jogosult arra, hogy]




»¢) gyogykezelése soran a 192. § (1) bekezdés szerinti korlatozd intézkedés
alkalmazasara feltétleniil indokolt esetben, csak veszélyeztetd [vagy kozvetleniil
veszélyeztetd] magatartasa esetén”

[keriiljon sor.]
13. § Az Eiitv. 191. §-anak (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(1) A pszichiatriai beteg gydgykezeléshez vald beleegyezésére az altalanos szabilyok az
iranyadok [15-19. §]. A 196. § b) és ¢) pontja alapjan kezelt beteg esetében addig, ameddig a
beteg veszélyeztetd [vagy kozvetleniil veszélyeztetd] magatartast tanusit, el lehet tekinteni a
beteg beleegyezésétdl az ezek elharitasat célzd korlatozasok tekintetében, de a tdjékoztatast
ilyen esetben is a lehetdséghez képest meg kell kisérelni.”

2. A torvényjavaslat 15. §-aval megallapitott Eiitv. 197. §-dnak (11) bekezdése az
alabbiak szerint m6dosul:

»(11) Az onkéntesen, illetdleg a (3) bekezdés szerint ideiglenesen felvett beteg nem
bocsathatd el, ha a gydgykezelés soran veszélyeztetd [vagy kozvetlen veszélyeztetd]
magatartast tanusit, és emiatt fenndll az intézeti gyogykezelés sziikségessége. Ekkor a 199. §-
ban szabalyozott eljarast kell lefolytatni.”

3. A térvényjavaslat 16. §-a az aldbbiak szerint m6dosul:
,16. § (1) Az Eiitv. 199. §-anak (1) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1€p:

»(1) Ha a pszichiatriai beteg [kozvetlen] veszélyeztetd magatartast tantsit, €s ez csak azonnali
pszichiatriai intézeti gydgykezelésbe vétellel harithatdo el, az észleld orvos kozvetleniil
intézkedik a beteg megfeleld pszichidtriai intézetbe szallitdsar6l. A beteg beszallitdsanal
sziikség esetén a renddrség kozremikodik.”

(2) Az Eiitv. 199. §-anak (4) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(4) A hatarozat meghozataldig elsdsorban a veszélyeztetd [vagy kozvetlen veszélyeztetd]
magatartds megsziintetésére kell torekedni. A szakmailag lehetséges mértékben és mddon
keriilni kell az olyan beavatkozéasok elvégzését, amelyek lehetetlenné teszik, hogy a bir6ésag a
személyes meghallgatas soran a beteg aktudlis pszichés allapotat megitélje. Amennyiben erre
mégis sor keriil, azt részletesen dokumentalni és indokolni kell.” ”

4. A torvényjavaslat 38. §-anak (3 bekezdése az alibbi ij d) ponttal egésziil ki, a tovabbi
pontok jelolése értelemszeriien médosul:

,,38. § (3) /E torvény hatdlyba lépésével egyidejiileg/
d) az Eiitv. 189. §-a (2) bekezdésének, 191. § -a (3) bekezdésének, valamint 192. §-a
(1) bekezdésének ,.veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd” szdvegrésze helyébe a
veszélyeztetd” szovegrdsz 1ép, tovabbd 196. §-a b) pontjdnak  kozvetlen
veszélyeztetd” szovegrésze helyébe ,.veszélyeztetd” szovegrész,”




Indokolas

A pszichiatriai betegek jogainal reform-jellegli a szabalyok egyszerlsitése, amelyre ez a
modositd javaslat iranyul. A szabalyok kénnyebb alkalmazasa érdekében éallaspontom szerint
a veszélyeztetd és kozvetlen veszélyeztet$ allapot kozotti kiilonbségtétel nem sziikséges,
hiszen a szabalyozas is talnyomérészt a két fogalmat egyiitt hasznélja. A gyakorlatban sem
lehet igazan kiilonbséget tenni a két allapot, ill. magatartas kozott. A modosito javaslat szerint
a kozvetlen veszélyeztetd magatartds fogalma keriil dtnevezésre veszélyeztetd magatartasra,
és igy az eddigi egyetlen kiilonbségtétel — miszerint az azonnali intézeti gyogykezelésre csak
kozvetlen veszélyeztetd allapot esetén keriilhetett sor — most sem valtozik.

Budapest, 2005. november 23.
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