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Targy: A magyar lelki egészség helyzete

Tisztelt Miniszterelnok Ur!

Az olyan nagy tarsadalmi sodri események, melyek most Eurépaban (is) zajlanak, minden
orszag szamara kihivast jelentenek. Csak egy mentalisan erés nemzet képes egységben, akar
megerésddve is atvészelni ezeket az idoket.

Két évvel ezel6tt On hitet tett amellett, hogy a magyar mentélis egészségiligyon segiteni kell,
és kormanyzati prioritasként nevezte meg ezt a teriletet. A szakdiplomacia legmagasabb fokan
személyesen kért és kapott cselekvési javaslatot a WHO-t4l.

Kérjik, tekintse at az 1001 orvos héalapénz nélkil csoport 6sszefoglalé anyagat a magyar
pszichiatriai ellatas jelenlegi allapotardl, valamint az On kezdeményezésének sorsarél.

Ahogy olvashatja majd, szokatlan dolog tortént: a 2014-ben valasztott kormany, mely a
"Folytatjuk!” jeligét hirdette meg programként, teljes mértékben figyelmen kivil hagyta a sajat
miniszterelndke altal kért és egy vilagszervezet (valamint a teljes hazai szakma) altal
hatadrozottan megfogalmazott cselekvési javaslatot. Nem sziletett meg a Nemzeti Lelki
Egészség Stratégia, semmi nem valdsult meg az Onnek kiildétt javaslatokbdl. Ellenkezéleg
(vagy kovetkezményként), a magyar emberek lelki egészségét jelz6 mutatok romlanak, a
pszichiatriai ellatas strukturaja és mindsége messze kerilt az elfogadhatotol. A kérhazainkban
uralkodo személyi és targyi feltételek tobb helyen mar az emberi méltésagot sértd allapothoz
vezettek.

Ugy t(inik, az On kezdeményezése nem volt elegendd, hogy valds folyamatok induljanak el, az
illetékes minisztériumok nem latjak, hogy Magyarorszag tarsadalmi és gazdasagi
felzarkdztatasa elképzelhetetlen rossz lelki egészségi allapotd, illetve beteg emberekkel.

Ez az allasfoglalas azért sziiletett, mert a magyar pszichiaterekben és a tarsadalomban 6riasi az
igény a valtozasra. Az 1001 orvos halapénz nélkil csoport a mellékelt levélben kiemeli a
stratégiai fontossagu tertleteket és kéri, hogy a WHO javaslatanak megfeleléen torténjen
stirgds kormanyzati beavatkozas.

Az ombudsman altal feltart Ujabb tragédia arnyékaban fogalmazzuk meg orvoscsoportunk
kérdését: Minisztereln6k ur milyen intézkedésekkel tervezi biztositani a prioritasként
megnevezett teriilet felzarkoztatasat?

Valaszat kdszonjuk!
Magyarorszag, 2016. aprilis 13.

Tisztelettel,
1001 orvos halapénz nélkil csoport
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ALLASFOGLALAS

A kovetkezé allasfoglalasban irottakrol kikértiik beteg-érdekvédelmi, civil jogi szerepldk véleményét is.

Sokan arra figyelmeztetik a tarsadalmat, dontéshozdkat, hogy az egészségligy valsaga
0sszeomlashoz fog vezetni.

Ebben az allasfoglalasban a pszichiatria példajan mutatjuk be, hogy az 6sszeomlas nem egy
bankcs6dhoz hasonld helyzet, hanem egy olyan folyamat, amikor a) todmegek vannak
elfogadhaté ellatas nélkil, b) akik hozzajutnak, a szakmilag elvarhaté ellatasnak csak egy részét
kapjak meg, c) a folyamat tOnkreteszi a szakmai utanpotlast és igy hosszd tavon gatolja a
kilabalast, d) a nem kozvetlenll érintett tarsadalom is egyre gyakrabban szembesiil a
kdvetkezményekkel, e) tekintettel, hogy az egészségiigy nem a tarsadalom izolalt része, a
medikalis problémak tarsadalmiva valnak (pl. hajléktalansag, blnozés).

Példa lehet a pszichiatria abban a tekintetben is, hogy politikai ciklusokon és partokon ativeld
a felel6sség, hiszen a rombolo, szakértelem nélkili, tisztan politikai alapd dontések (pl. az
orszagos intézet megszlintetése) és a mulasztas (a sziikséges beavatkozasok ismeretében is
Olbe tett kézzel nézni az agdniat) egyiitt vezetett el a vallalhatatlan min&ségig.

Egy nemzet sorsat hosszu tavon is meghatarozza, hogy tagjai erdsek-e fejben-lélekben. A
tarsadalomlélektani, oktatasi, altalanos jolléti szempontok mellett az orvosok ebben a
kérdésben a mentalis egészségligy vonatkozasaban tudnak nyilatkozni. Bar a mentalis
egészségligy tulmutat a pszichiatrian, egy tarsadalom lelki egészségét hozzavetdleg ugy
tukrozi a teriilet orvostudomanyi helyzete, ahogy a testi egészséglink allapotat a kardiologiai,
onkoldgiai, stb. betegségek ellatasanak mutatoi.

Mit latunk, ha a pszichiatriai betegségekrdl rendelkezésre all6 objektiv adatokra néziink?
1. Magyarorszag masodik az dngyilkossagok aranyaban, és ez a szam az EU-25 atlaghoz
képest lassabban csokken (1)
2. Magas a kezeletlen depresszié aranya, ami a vilagon a masodik leggyakoribb oka a
munkaképesség csdkkenésnek (2)
3. Az alkoholbetegek minddssze felét tudjuk ellatni 1997-hez képest (3)
Az Uj pszichoaktiv szerek (dizajner drogok) terjednek az orszagban (4)
5. A magyar lakossag mutatja a legjelentésebb depresszids tiineteket (5) és a magyar
fiatalok a legboldogtalanabbak a térségben (6)

»

A miniszterelnok alulmaradt?

A mindenkori déntéshozod lehetésége a népegészségligyi szintld problémakba beavatkozni,
hiszen az orszagos jelenségeket helyi szinten csak enyhiteni lehet. Igen pozitiv példaja volt az
allami szerepvallalasnak az, hogy Magyarorszag - évtizedes lemaradast bepodtolva —
kormanyzati eszkdzokkel kezdett a dohanyzas visszaszoritasaba. Ezzel parhuzamosan a
kardiologia, invaziv kardiologia is az egészséglgy jol finanszirozott teriletévé valt. Az lGgy
fontossagat mutatta, hogy ezért a lépésért maga az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
féigazgatdja, Margaret Chan tiintette ki a magyar miniszterelndkot.
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Akkor ugy tant, hogy Orban Viktor elkotelezte magat egy masik, évtizedes lemaradast
hordoz6 és jelentds tarsadalmi vonatkozassal bird egészségligyi terllet, a magyar lelki
egészség dramai helyzetének megoldasara, hiszen személyesen kérte fel a féigazgatét: a
WHO vilagitsa at a magyar mentalis egészségiigy helyzetét és javasoljon cselekvési
tervet.

Komoly elkotelezédést jelent egy orszag miniszterelndke és az egyik legjelentésebb
vilagszervezet megallapodasa, mindkét féltdél cselekvés volt elvarhaté. A miniszterelnok
kormanyzati prioritasnak jelolte ki az ligyet. A WHO ennek megfeleléen par hdnappal
késdbb atvilagitotta a pszichiatriai ellatast, majd a Miniszterelnokségnek atadta a 45 pontos
cselekvési tervet tartalmazé jelentést (8). A Magyar Pszichiatriai Tarsasag valtoztatas nélkal
fogadta el az ellatas erdsségeit és gyengéit figyelembe vevé javaslatokat és silrgette a
kormanyt intézkedésre.

Ez 2014 aprilisaban tortént. A valasztasokkal azonban ugy tlinik a magyar mentalis egészség
problémaja teljesen lekerilt a napirendrél.

Egészen szokatlan dolog tortént: az Gjravalasztott kormany, mely a “Folytatjuk!” jeligét
hirdette programként, teljes mértékben figyelmen kiviil hagyta a sajat miniszterelnoke altal
kért és egy vilagszervezet (valamint a teljes hazai szakma) altal hatarozottan
megfogalmazott cselekvési javaslatot. A mulasztas felel6sei ismeretlenek, a szakma nem
tudja, mely politikai szinten akadt el a terv. Az sem vilagos, hogy a miniszterelnok tudtaval vagy
anélkal kerdlt a sullyesztdbe Magyarorszag lelki egészségének tgye.

Hol tart 2016-ban Magyarorszag lelki egészségének
vedelme, gyogyitasa?

L. Kormanyzati stratégia nem létezik, a mentalis egészségiigy strukturalis
felépitése 40-50 éves lemaradasban van Eurépahoz képest

R/

% Az orszagnak nincs kormanyzati programja vagy stratégiaja a lelki egészség fejlesztése és
a mentalis betegségek ellatasanak javitasara, ellentétben mas EU orszagokkal (1)

A szakma részérél szamos kidolgozott tervezet sziletett az elmult évtizedben, de a
megvalositasig egy sem jutott el. Még az a Nemzeti Lelki Egészség Stratégia sem késziilt
el, amire a Kormany a WHO vizsgalata idején, 2014-t6l 2020-ig megval6sulé nemzeti
programként hivatkozott. Se a szakmai kollégium, se a betegszervezetek, se a civil
szervezetek nem rendelkeznek tobbel, mint a vilaghalon fellelhet6 kb. 80%-os tervezet (9).
A WHO is ezt a verziot latta, kritikaként meg is jegyezte, hogy a megvaldsitas konkrét tervei
hianyoznak. A program pedig jo iranyba mutatna, ha a finanszirozasra vonatkozo rész nem
csak 1 oldalt tenne ki a 86 oldalas dokumentumbal.

% Magyarorszagnak nincs elmeiigyi térvénye, ami pontosan szabalyozna a pszichiatriai
kezelés kortlményeit. Mikozben az akut pszichiatriai osztalyokon a kezelt betegek
negyede esetében birosag rendelet hatalya alatt gyégyitunk, az elmult évek erészakos
eseményei (pl. a “combinds gyilkossag”) és az utana kialakult reakciok példazzak, hogy az
er6szakos, veszélyeztetdé betegek megfeleld kezelése nem megoldott. Sziikség van a
nemzetkdzi joggyakorlatban hasznalt elmelgyi torvényre, melynek el6készitéseben a
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betegképviseleti és civil szervezeteknek a szakmaval egyutt kell konszenzusra jutnia. A
Ples6 kontra Magyarorszag Ulgyben az Emberi Jogok Eurdpai Birésaga elmarasztalta
Magyarorszagot a hatalyos torvényei és a biroi gyakorlat miatt (10). A torvényhozas a jogi
kdrnyezet atirdsa soran nem vette figyelembe a Szakmai Kollégium javaslatat és a
korabbinal is sokkal kuszabb gyakorlatot eredményezé jogi kdrnyezetet teremtettek.

A modern pszichiatria a kérhazak akut osztalyairdl folyamatos atmenetet biztosit
atmeneti intézményeken keresztiil (pl. 6nallé rehabilitaciés osztalyok, nappali ellatast
biztositd szanatériumok) a k6zosségi pszichiatriai ellatas felé. Magyarorszagon ez a
szerkezet nyomokban létezik, a rehabilitacios agyak tulnyomo része pl. kdrhazi osztalyok
finanszirozasi muveletekre hasznalt eszkdze csupan. A védoéndi halézathoz hasonléan
mukodtek korabban a pszichiatriai gondozék, melyek orvosai és névérei otthonukban
latogattak a betegeket. Mara azonban ezek is szakrendelésekké sorvadtak vissza, ahol a
betegeket gyogyszerrel latja el a névér(!). A gondozoéi asszisztensek latogatasainak a
szama a harmadara csokkent egy évtized alatt (11). A magyar orvos és beteg is erén
felell tolerdlja ezt a mlkddést. A kanadai pszichiatria pl. teljesen kiépitett kozosségi
pszichiatriai halézat mellett nem tudja ellatni a betegeit annyi aktiv agy/ lakos arannyal,
mint Magyarorszag, igy ott a stirgdsségi osztalyokra és a rendérségre marad a feladat (12).

A Norvég Alapbdl tervezte a szakma a kdzOsségi pszichiatria fejlesztését, illetve a teljesen
hianyzo6, magas biztonsagi kockazati betegek ellatasat nytujté egységek kialakitasara
is ez a forras nyujtott volna tamogatast. A Norvég Alap felfliggesztésével ezek a palyazatok
nem valosultak meg.

Az addiktologiai helyzet egészen fenyegtévé valt. A designer drogok terjedésének
kovetkezményei bejarjdk a sajtot (13), a friss ombudsmani jelentés feltarja a
legkiszolgaltatotabbak érintettségét is (14). A tavaly tél végén elfogadott program nem
vette igénybe a szakemberek javaslatait, akik véleménye szerint “jelenlegi formaja nem
rendel az egyes tevékenységekhez forrasokat és a megvalositasukat mérni képes
indikatorokat, igy az egész dokumentum érvényessége,  végrehajthatésaga,
értékelhetosége kérdéses” (15).

Il A szakma az egészségiigy perifériara keriilt, 6nerejébol mar nem tudja elérni
a megujulast

A pszichiatria er6forrashianya dobbenetes, a legtobb helyen ellehetetleniti a korrekt
szakmai tevékenységet, egyes osztalyok mar nem tudnak akut betegeket felvenni (16). A
pszichiatria igen alacsonyra tette mar egy évtizede is a személyi minimumfeltételek szintjét.
Sajnos az osztalyok jo része még ezeknek sem felel meg. Nem ritka, hogy egy nap 40 beteg
jut a szakrendelésen vagy osztalyon dolgozé orvosra.

Ebben az orvosi agban még nincs jelen a technoldgia olyan szinten, hogy kivaltsa a human
munkaerdt, az orvos és a pszichiatriai szakapolé maga az eszk6z, ami elforgacsolédik
a nyomas alatt. Mivel "humaneszkdzre” nem érkeztek EU-s forrasok, a pszichiatria pedig
itthon egyike a legrosszabbul fizetett szakteriletnek: mar egy teljes generacié hianyzik a
pszichiaterek kozil, holott a kilfoldi munkavallalasnak itt feltétele egy idegen nyelv
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felséfoku elsajatitasa. Erdemes belegondolni, mekkora lehet a baj, ha 40-50 éves
kollégak is beiiltek az iskolapadba, hogy danul, svédiil tanuljanak és elmenjenek
innen.

A Pszichiatriai Tarsasag (a hivatalos adatokkal ellentétben) csak kb. 650 aktiv pszichiatert
tart szamon az egész orszagban, ez 30 vizsgalt orszag viszonylataban a 27. helyre elegend6
aranyt jelent. Becslések szerint az elmilt 20 évben a pszichiaterek szama 40%-kal
csokkent (17). A pszichiatria kimondottan az a szakterllet, ahol a tapasztalat és a
felhalmozott tudas személyes atadasa, a “figyelve tanulas” szigoru feltétele a jé szinvonald
mukodésnek. Az ellatast most vallukon vivd fiatal pszichiaterek alig kapjak meg ezt a
lehet6séget, mivel a szakma 35-50 éves korosztalyanak jelentos része kiilfoldon él, az
6 mentoraik pedig mar nyugdijas koruak. A pszichiaterek kilfoldre tavozasat jellemzi, hogy
nagyon kevesen jonnek vissza (18). Erre a szakterlletre jellemzd, hogy a) a pszichiater
munkajahoz tokéletesen el kell sajatitani a nyelvet, igy minimum 3-5 éves szerzddéssel
mennek ki, b) az ingazé6 munkavallalds nehezen kivitelezhetd, illetve ¢) mas szakmakkal
ellentétben nincs ma Magyarorszagon olyan pszichiatriai osztaly, ami human és
targyi feltételek szempontjabol megfelelne a nyugat eurépai mércének és emiatt
szakmailag vonzo lenne kulféldrol.

Semmi sem mond el tobbet a helyzetrél, hogy mikdzben kilféldi egyetemi klinikakon a
magyar kollégak mar osztalyvezetdi, féorvosi beosztadsban vannak, a budapesti klinika
tanszékvezetdi pozicidjat palyazo hianyaban egy évig megbizott vezetd, majd fél évig
a neurologia (!) professzora latta el.

A 849 agyas Orszagos Intézet 2007-es bezarasa nem csak egy elavult épllet krénikus
betegeit tette az utcara, hanem a szakma “lefejezését”, az érdekekképviselet megsz(inését
eredményezte. Az elmult évtizedben az egészségiigy minimalis forrasainak elosztasara nem
atgondolt programok, hanem a szakteriletek atmeneti érdekszévetségei mentén kerdl sor.
2007 6ta az orszagosan meggyengitett pszichiatria teljesen felorl6dott a tarsszakmak
kozott. Jol példazza ezt a harom vidéki egyetemi klinika sorsa. A debreceni és szegedi
klinikakat kiszoritottak a tradicionalis egyetemi kampuszrél a volt megyei koérhazak
épuletébe, a pécsi klinikan a korhaz agyait zsufoltak a klinika épliletébe, megszintek a
gyogyitas terei.

A WHO jelentésében kifejezetten felemelte a szavat az ellen, ahogy a magyar
pszichiatriai fekvobeteg osztalyokat levalasztjak a tobbi orvosi teriiletrél (8).

Nem csak a betegek, hanem a szakemberek is kiizdenek a stigmatizaciéval, kollégainknak
nem kuriézum az az allapot, amit a sajtd indénként bemutat a kdzvéleménynek (19). A
botranyos Merényi-ligy vonatkozasaban példaul az Ombudsmani Hivatal és a szakma
egyeztetésén (20) elhangzott, hogy a Kérhaz az OPNI agyainak odahelyezésekor kapott
forrast, nem a pszichiatria, hanem mar tertletek feldjitasara hasznalta fel.

A pszichiatriara az EMMI altal emlitett 500 milliardos EU-s forras toredekét forditotta az
allam. Ami érkezett, az sok esetben "kényszerpalya” volt, pl. fekvébeteg intézmény
kialakitasa, ellentétesen a modern pszichiatria iranyaval, ami a jarobetegellatast és a
lakohelyhez kozeli ellatasi formakat fejleszti.

Az OECD tagorszagok kdzott a magyar pszichiatriara forditjak az egészségligyi kiadasok
egyik legkisebb aranyat (~5%), mikdozben a betegségek kodvetkezményei az OECD



Y/
0'0

Y/
0'0

1%+41

halapenz nelkol

orszagokban ennek huszszorosat, a teljes GDP kb. 4%-at emésztik fel (azaz a teljes magyar
egészséglgyi kiadast) (21).

A pszichoterapia a gyogyszeres kezelés mellett a pszichiater szakmailag nehezen
nélkilozhetd, tudomanyosan bizonyitott gydgyitd eszkodze. Mikdzben a tarsadalmi igény
nagy az ilyen kezelési formakra, az elérhetosége igen csekély, mert az allam alig
finanszirozza ezt a tipusu kezelést. Emiatt els6sorban maganrendeléseken lehet
hozzajutni. A pszichoterapias képzés kérdésével még a félkész Nemzeti Lelki Egészség
Stratégia is minddssze 1 oldalon foglalkozik. Ellentmondasos a helyzet, hogy mikézben
egyes osztalyok miikodtetéséhez kotelezoen elbirt szakvizsga, a pszichoterapias
képzés allamilag akkreditalt formaja csak az orvosok sajat finanszirozasban elérheto és
1.5-2 millié forintba keriil. A pszichoterapias képzés j6 mindségu, de érthetd, hogy a
képzettséget megszerzd rogton ellenérdekelt lesz abban, hogy egy éves fizetésének
megfeleld képzettségét ingyen tovabbadja, azaz az allami egészségligy rendelkezésére
bocsassa. A pszichoterapeutdk nagy része emiatt nem végez egyéni pszichoterapiat allami
rendszerben. Az allam szerepvallalasanak hidnya ahhoz a torz rendszerhez vezetett, hogy
ha a rezidens nem tud fizetni, akkor ugy jut el a szakvizsgaig, hogy a
pszichoterapianak csak az elméletét tudja elsajatitani.

A szakmai tovabbképzésben az intézményi szerepvallalas csak a gyogyszeripari cégek
tamogatasaval megalosithatd. Ok nyujtjak jelenleg a képzési lehetéségek financialis (és
tobb esetben szakmai) hatterét. Betegtijékoztatokat készitenek az allam helyett,
szakkonyvek kiadasat szponzoraljak, kilféldi szaklapokat forditanak magyarra. Sok osztaly
e cégektdl kapott Uj butorokat, EKG gépet, irdeszkdzt, stb. Ha a gyégyszeripar nem
juttatna a fekvobeteg intézményeknek ingyenes adomanyként
antipszichotikumokat, a betegeinket csak 30-50 évvel ezel6tt kifejlesztett
gyogyszerekkel tudnank gyégyitani. Természetesen a kiegyensulyozott egészségligy —
ipar kapcsolat sokkal partneribb viszonyok k6zott muakodik.

1. Az allampolgarok ellatasa elégtelen

Az omudsman tébb alkalommal, az Allami Szamvevdszék 2012-ben, a WHO Europai Irodaja
2013-ban feltarta, hogy az allampolgarok ellatasa elégtelen (22, 23), sériil az Alkotmanyban
biztositott alapjog. Az6ta a helyzet nem valtozott, a betegek vagy nem férnek hozza az
ellatashoz, vagy az ellatas szakmai szinvonala nehezen vallalhaté megalkuvast jelent
(pl. pszichoterapia helyett gyogyszeres kezelést, a kelleténél ritkabb kontrollt, idéhiany
miatt nem elég alapos vizsgalatot). A pszichiatriai szakrendeléseken olyan kevesen
dolgoznak, a szakterllet finanszirozasa pedig olyan torz, hogy gyakran olyan betegeket kell
beutalni koérhazi kezelésre, akinek jarobeteg ellatasra lenne sziiksége. A WHO jelentés
perverz 6sztonzéknek nevezte a mai miikodést mozgato tényezéket (8).

A pszichiatriai ellatasban ma fokozottan érvényes, hogy ériasi a kiilonbség szegények és
jomoéduak kozott: mig utdbbiak igénybe veszik a kevés maganuton elérhet6 szolgaltatast,
addig a szegényebbeknek sokszor a teljes elhanyagolas jut.
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A megfelel6, komplex ellatasnak sokszor a keretei is hianyoznak. A rehabilitacids osztalyok
munkaja pl. sziszifuszi eréfeszités, ha alig léteznek a valésagban olyan munkahelyek,
ahol a pszichiatriai betegek is dolgozhatnak. A munkatligyi szakembereket nem képzik,
hogyan segitsék a pszichiatriai betegek allaskeresési probalkozasait.

A pszichiatriai osztalyokra sok koérhazban olyan betegek keriilnek, akik nem mentalis
betegek. 1d6s betegek apolasi feladatai, agressziv betegek felligyelete, télen a
hajléktalanoknak atmeneti szallas biztositasa szakad gyakran a pszichiatria nyakaba.

Magyarorszagon kozel 9000 allampolgar él olyan szocialis otthonokban, melyet
pszichiatriai betegeknek tartanak fent. A lakok jelent6s része a pszichiatriai alapbetegség
kovetkezményei miatt kerilt be a szocialis ellatérendszerbe, mely diszfunkcionalisan
miikodik és sokszor behatarolja a bekeriilé betegek esélyeit. Ezek az otthonok megdrz6
funkciot latnak el legtobbszor, valodi mentalis gondozast nem finansziroz a fenntarté. A
lakok ottlétének jogi statuszat civil szervezetek szamos alkalommal prébaltak mar tisztazni.
A korilmények a legtobb helyen nagyon szegényesek, és van, ahol sériil az emberi
méltosag (24). A tobbszaz agyas otthonokkal hazank fél évszazados lemaradaban van
Europa mogott. Az intézmények kitagolasanak szandékarol érkeztek nem-hivatalos hirek
az elmudlt hoénapokban, fontos lenne, hogy a dontések meghozatalanal orvosi
szempontokat is vegyenek figyelembe.

Aggasztd, ahogy az elégséges ellatds megrogyasaval paramedikalis vagy az
orvosszakmai szempontokat nélkiil6z6 torekvések probalnak a pszichiatria helyébe
lépni, figyelmen kivil hagyva, hogy a pszichiatria mlvelése orvosi ismereteket igényel.
Irredlis vagy azt gondolni, hogy minden beteg kezelheté egy klubszobaban Ulve és
beszélgetve. A pszichidtria idegtudomany, a betegségek egy részét a szervezet
mukodésének olyan zavara okozza, melynek diagnosztizalasa és kezelése orvosi
kompetencia (25).

A gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatas legnagyobb problémajat az szakemberek és az
orszagos koncepcio hianya, az ellatas ilyen modon valo esetlegessége adja. JOI példazza
ezt, hogy a pecsi gyermekpszichiatriai osztaly nemrégiben tortént Ujranyitasat megel6zéen,
a dunantuli regioban egyaltalan nem volt aktiv gyermekpszichiatriai agy, mig a Dunatol
keletre Debrecenben, Szegeden és Gyulan is van gyermekpszichiatriai osztaly. A megyei
szakrendel6k egy részében harom szakorvos és tobb pszicholégus is dolgozik, masutt két
hetente van rendelési id6, és egy kolléga ingazik két megye kozott. A megoldas
modern elvek mentén a szakrendel halézat megerdsitése és tarsszakmakkal valo szoros
integracidja, az aktiv és kronikus agyak azonos intézményekbe vald szervezése iranyaba
mutat. Neheziti a koncepcié kialakitast, hogy a szakmanak évtizedek 6ta nincs egyetemi
tanszéke (!), aminek nem a megfelel6en képzett, és megfelel6 tudomanyos impakttal bird
szakemberek hianya az oka, hanem az, hogy nincs megfelel6 poltikai akarat, és ennek
hianyaban az egyetemeken belll a joval er6sebb lobbierdvel biré szakmak mellett
lehetetlen érvényesilnie az ilyen szandéknak.

Pszichiatriai vonatkozasai vannak, ezért kiemeljik: ma Magyarorszagon egy nemi
erdszakon atesett gyermeknek 8-12 alkalommal kell vallomast tennie, mig mas
orszagokban elég egy alkalommal felidéznie a traumat, Ujra és Ujra atélve azt.
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Elfogadhatatlan, hogy betegszervezetek jelzése ellenére nem vessziik at mas orszagok
gyakorlatat, hanem sajat hatésagunk traumatizalja a gyermekeket.

Sulyossaga miatt — és mert a legutdbbi hirek miniszteri biztos kinevezésérdl szolnak — kiilon
pontba vettik az autizmus ellatasanak  komoly hidnyossagait. A diagnosztika a
gyermekpszichiatriai ellatdhelyeken elérheté ugyan, de a terapias lehetéségek nagyon
korlatozottak. Tekintettel arra, hogy ez alapvetdéen egy fejlédési zavar, a kezelésének
elsésorban mind az otthoni kornyezetben, mind az oktatasban gyogypedagégiai
eszk6zok alkalmazasabol kell allnia. Az utdbbi évtizedekben bar nagyon sok
bizonyitottan hatékony eljarast irtak le, a k6zoktatasban nincs koncepcié az autizmussal
élok fejlesztésére. Fontos lenne mindezen ismereteket mind a tanarok, mind a gyermekkel
a mindennapokban él6 szll6k részére oktatni, mert ennek hianyaban nemcsak gyermekdk,
de az 6 életmindséglik és munkaképességik is jelentdsen beszlkil. Ebben az edukacids
folyamatban az egészségligynek — mint az ismeretek hordozéjanak és diagnosztikara
jogosultnak — fontos szerep kell, hogy jusson.

Mit kell tenni? A jo hir az, hogy pontosan tudjuk.

1.

10.

A WHO javaslatait pontrél pontra meg kell valositani. Tekintettel arra, hogy az
egészségligyon tulmutatd nemzetstratégiai kérdésrél van szd, miniszterelndki biztos
kinevezését javasoljuk.

A WHO program el6feltétele a Nemzeti Lelki Egészség Stratégia tervezésének befejezése
és 3 év csuszas utan az elinditasa.

A Kormany 2012-ben Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézetnek jeldlte ki a Nyird
Gyula Korhazat. Az orszagos intézeti funkcio talan legfontosabb része modszertani
ajanlasok kidolgozasa, ami alapjan a pszichiatriai ellatas min6ségét biztositani lehet. Ez
jelenleg eréforras hianyaban nem valdsul meg, igy az intézménynek kiemelt finanszirozast
kell biztositani erre a teriletre.

Infrastrukturalis fejlesztést kell végrehajtani a fekvObeteg ellatas tekintetében: az akut
ellatasnak destigmatizalo kornyezetre van sziiksége, igy az EU-s forrasokbdl fejlesztett
korhazi és klinikai tombokhoz tartozo, az emberi méltésagot tiszteletben tarto helyeket kell
létrehozni. A pszichiatriai osztalyok fejlesztése ezuttal ne tisztasagi festést jelentsen.

A koz0Osségi pszichiatria infrastrukturalis haldzatat ki kell alakitani. Minél inkabb a koz6sségi
ellatas iranyaba mozdul a rendszer, annal tobb szakemberre van szlkség, igy motivalni kell
a humanerdéforras megjelenését.

EImelgyi torvenyt kell alkotni a betegek és a civil szféra szerepl6inek bevonasaval, a
betegjogok érvényesiilését rendszersen ellendrizni kell.

Az allami ellatasban dolgozd pszichiaterek, klinikai pszicholégusok és haziorvosok
pszichoterapias képzését tamogatni kell.

A pszichoterapias beavatkozasok finanszirozasat emelni, rendezni kell.

A csak fiatal kollégak altal palyazhato, 150.000 Ft-os hianyszakma 6sztondij egyaltalan nem
érinti a pszichiatriaban hianyzo korosztalyt: a tapasztalt kollégak hazatérése csak az egész
szektorra kiterjed6 alapilletmény ndéveléstdl varhato.

A pszichiatriai ellatast illetéen nagyobb kompetenciat kell megkdvetelni a tobbi orvosi
szakma képvisel6jétdl. Az egyszerlbb pszichés eltérésekkel az altalanos orvosnak is meg
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kell birkéznia. Ez felmend rendszerben, az orvosképzés hangsulyainak optimalizalasaval
lehetséges.
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