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Az eljaras meginduldsa és el6zményei

1. Az allampolgari jogok orszaggyiilési biztosa tevékenységének kezdete 6ta kiemelt
figyelemmel kiséri az egészségiigy problémait, az egészségligyi intézmények miikodését, a
betegjogok érvényestilését.

A 2007-ben indult — OBH 2464/2007. szamu — vizsgalatomat az egészségiigyben zajlo
struktura-valtozas, a fekv6beteg ellatok agykapacitasanak atrendezése, a megsziind
intézmények problematikdja, kiemelten az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet (a
tovabbiakban: OPNI) bezarasa kapcsan kialakult helyzet alapjogi szempontd vizsgalatanak
sziikségessége indokolta. Hangsulyozva, hogy az egészségiigyi ellatorendszer miikodésével,
¢és annak atalakitasabol addédo problémak tulmutatnak egy-egy intézmeény bezérasan, felvetik
az allamot terhel intézményes ellatasi kotelezettség alapjogi szempontt vizsgalatdnak
sziikségességet.

Az OPNI alaptevékenysége a felnbtt- és gyermekpszichiatriai, neurologiai és az
agyérbetegségben szenvedSk jaro- és fekvobeteg ellatasara, rehabilitacidjara, a klinikai
pszichologiai és addiktologiai szakellatasra, valamint a stroke-betegek intenziv ellataséra
terjedt ki. Az egészségligyi miniszter azonban 2007. marcius 8-an kelt hatdrozataval 2007.
aprilis 1-jei hatdrnappal megvonta az OPNI-t6l mind az aktiv, mind a rehabilitacids agyakat,
nullara csokkentve igy az intézményben a fekvGbeteg-ellatast.

A Dbetegfelvételi tilalom elrendelését kovetGen kozzétett allasfoglaldsban az
orszaggytlési biztos megallapitotta, hogy az OPNI bezarasanak modja megvalositja a
betegek, illetve az ellatasi teriilethez tartozd lakossag tekintetében a lehetd legmagasabb
szintl testi és lelki egészséghez vald alkotmanyos alapjog sérelmének kozvetlen veszélyét.
Erre tekintettel felkérte az Orszaggyiilés illetékes bizottsagait, hogy soron kiviil vizsgaljak
meg az OPNI bezarasanak jogi, gazdasagi, szakmai koriilményeit és azok kovetkezményeit,
illetve tekintsék at az egész orszag pszichiatriai ellatiasanak helyzetét. Az &llasfoglalés
nyoman az Emberi Jogi, Kisebbségi, Civil és Vallasiigyi Bizottsag napirendjére tlizte az OPNI
helyzetének megtargyalasat, 2007. majus 22-én pedig kihelyezett iilést is tartott, ahol azonban
érdemi hatdrozat nem sziiletett. Tekintettel arra, hogy az allasfoglaldsban tett javaslatokat sem
a szaktarca, sem a szakbizottsag nem fogadta el, az ombudsman sziikségesnek tartotta a
helyzet helyszini vizsgalattal torténd feltarasat.

Az OPNI bezarasanak tigyében lefolytatott vizsgalat alapjan megallapitottam, hogy az
egészségligyi miniszter a kapacitismegvondasrol hozott egyszemélyes dontésével, és az azt
kovetden — az allamhéztartasrol szolo 1992. évi XXXVIIL térvény rendelkezéseit sértéen —
lefolytatott megsziintetési eljarassal a jogallamisdg elvébsl levezethetd jogbiztonsag
kovetelményével Osszefliggs visszassagot idézett eld.

Jelentésemben kiemeltem, hogy a 2007. december 1-jével megsziint. fekvobeteg-
ellatassal kapcsolatban a valodi problémat, a szakmai és alapjogi aggalyokat azoknak a
betegeknek a sorsa jelenti, akik a megsziing agyakon fekiidtek, és akiket az agyszam
csokkentés minél gyorsabb lebonyolitasa érdekében az intézménybdl elbocsatottak. A




pszichidtriai betegek koziil sokan pszichés zavaruk kovetkeztében nem rendelkeznek
betegségiikkel kapcsolatos belatasi képességgel, elbocsatasuk utdn révid idén belill vagy
nyomban abbahagyjak a gyogyszerek szedését, nem mennek el az ideggondozdba,
kovetkezésképpen allapotromlasuk esetén az utcan kothetnek ki, novelve a hajléktalanok
Szamat.

Megéllapitottam tovabba, hogy az OPNI bezarasaval a pszichiatriai ellatds utan
részben megsziint az eurdépai szinvonall stroke-ellatds is, mivel a fovaros budai oldalan
egyetlen intézmény maradt, ahol ezt az ellatast biztositani tudjak. A Buda kérnyéki teriiletek
ezen ellatas tekintetben ellatatlanul maradtak, a koézlekedés 4llapota miatt ugyanis nem
tarthaté az a r6vid — legfeljebb 3 6ras — id8, amelyen beliil meg kellene kezdédnie az agyi
stroke megfeleld kezelésének.

Az el8készitetlen attelepités miatt tSbb szaz kronikus pszichiatriai beteg sorsa valt
bizonytalannd, akik pszichiatriai otthoni elhelyezésre évek 6ta vartak az OPNI-ban. Ellatas
nélkiil maradt szamtalan drogbeteg, mert a f6varos budai oldalan csak az OPNI-ban miikodott
addiktolégiai osztaly és drogambulancia. Tovabbra is megoldatlan maradt a 14-18 éves korti
serdiil6k akut pszichiatriai ellitdsa a fovarosban. Megsziint egy magas szintli oktatasi és
kutatdsi centrum, valamint egy specialis profilokkal rendelkezé osztalyokkal és részlegekkel
muko6dd gyogyitasi centrum.

A vizsgalat soran szerzett informaciok, a rendelkezésre bocsatott adatok és megismert
tények alapjan jelentésemben felhivtam a figyelmet arra, hogy a kialakult helyzet aggalyos
mind a mentdlisan sérillt vagy neurologiai betegségben szenvedd betegek, mind az
egeszségligyben dolgozok, végsS soron pedig az egész tarsadalom szdmara. Alkotmanyosan
sem rovid, sem hosszatavon nem indokolhatd, hogy az egy helyre koncentralt, mindségi
ellatas helyett, a struktiravaltds mindsithetetlen’ és szakmai szempontbdl vallalhatatlan
egészségligyi ellatasi koriilményeket teremtsen.

Osszességében az OPNI megsziintetésével egyiitt jaré  ellatasszint-csokkenés
ellensulyozasanak hidnya, bizonyos foldrajzi teriileteken vagy szakellatasok tekintetében az
ellatasi szint kritikusra csokkenése, betegek szazainak veszélybe kertilése az egészséghez valé
joggal 6sszefliggb visszassagot okozott.

Felkértem az egészségiigyl minisztert, hogy az érintett intézmények, a szakma
képviseldinek bevonasival kezdeményezzen széles koril egyeztetést, és a jelentés
kovetkeztetéseit is figyelembe véve fontolja meg egy szakmai bizottsag felallitisanak
lehetSségét. Felkértem tovabba az Orszaggyillés Egészségligyi Bizottsagat, hogy tiizze
napirendjére a pszichidtriai, addiktologiai valamint stroke-ellatas fekvSbeteg ell4to
intézményei helyzetének 4ttekintését.

2. Az egészségligyi miniszter valaszdban a jelentés allitdsainak és kovetkeztetéseinek
megalapozottsagat vonta kétségbe, utalva arra, hogy abban targyi tévedések vannak, a biztos
nem kért megfelel tajékoztatast.

A miniszter felhivta a figyelmet arra, hogy a tarca az OPNI sorosardl vald dontés
kialakitdsa sordn tobb szempontot is mérlegelt. A minisztérium tekintettel volt a hatalyos jogi
szabalyozasra, a betegek megfelel6 elhelyezésének kialakitdséra, a szakmai kévetelményekre
is. A dontést befolyasold egyik legfontosabb tényezd az épiilet rendkiviil kedvez6tlen miiszaki
allapota volt, mivel az épiilet csak aranytalanul magas raforditassal lett volna alkalmassa
tehetd arra, hogy megfelel$ koriilményeket biztositson a betegek szamara.

A miniszter valaszaban kitért arra, hogy az OPNI feladatainak tovabbvitele biztositésra
keriilt. A 2007. éprilis 1. és 2007. december 31. kdzotti idészakban fokozatosan tortént meg a
feladatok atvétele az érintett intézmények részérdl a zavartalan betegellatas biztositasa, és a
fogadé intézményekben a sziikséges feltételek megteremtése érdekében. A raforditdsok
eredményeképp valamennyi befogadé intézményben sikeriilt javitani a betegellatas feltételeit,



a betegellatas folyamatossiaga megmaradt az atmenti id8szakban is. A miniszter hangstlyozta,
hogy az OPNI megsziintetésébdl adodoan egyetlen beteg sem maradt ellatatlanul.

A miniszter valaszaban kifejtette, hogy stlyos szakmai hiba lenne, ha az ellatérendszer
,.visszarendez6dne” és Ujra 1étrejonne egy korszerfitlen, a pszichiatria és addiktologia teljes
integréalaséara torekvd, ezen tul pedig a stroke-ellatast is magéaban foglalo betegellatd ,,k6zponti
intézmény”. Mindez tekintettel arra, hogy ma mar a pszichiatriai fekvSbeteg-ellatasban az
altalanos korhazi ellatashoz integralt, illetve a k6zOsségi ellatisok szamitanak korszerlinek,
szakmailag hatékonyabbnak, sokkal inkabb szolgaljak .a betegek megelégedését és kevésbé
stigmatizaldak, mint a nagy intézmények.

A miniszter tajékoztatott tovabba arrdl, hogy a pszichiatriai teriilettel kapcsolatos
dontések kialakitdsa soran szorosan egylittmiikodést kivan kialakitani a szakteriilet
képviselGivel.

3. A miniszteri valasz ismeretében a jelentés alkotmanyos szempontii megallapitésait,
ajanlasait tovabbra is fenntartottam.

Az egészségligyi miniszternek kiildott vélaszomban hangstlyoztam, hogy nem a
,.Lip6t eredeti allapotanak helyredllitdasa” vagy az épiilet megmentése volt a vizsgalat célja,
hanem egy orszagos szintli feladatokkal miikodd intézet, és egy margdra szorult betegcsoport,
valamint az 6ket ellaté szakemberek érdekeinek, méltosaganak, emberi jogainak tiszteletben
tartasara val6 figyelemfelhivas.

Az ellatas nélkiil maradé betegek konkrét szdmardl valoban nem allt rendelkezésre
egzakt szdmadat, az OPNI bezdrdsa utdn azonban egyre nagyobb szdmban jelentek meg az
Orszaggytlési Biztosok Hivatalanak panasziroddjan olyan OPNI-s dokumentumokkal
rendelkezd betegek, akik megfelel$ ellatas hidanyaban keriiltek be hajléktalan ellato helyekre
vagy keriiletek a szocidlis munkasok latokérébe, olyan aktualisan gondozas nélkiil 4lldk, akik
fizikailag vagy mentdlisan képtelenek voltak az ellatas igénybevételére.

Allaspontom szerint amennyiben az OPNI bezéarasat kévetéen egy ember is, akar
ideiglenesen, de kiesett az ellatasbol, az Onmagaban elegendS az alapjogi visszdssag
megallapitdséhoz. A kozvetlen Gsszefiiggés valdjaban nem csak az OPNI &tszervezését, mint
inkdbb a hazai pszichiatriai ellatas, gondozé halozat, esetenként a jarobeteg -ellatas
elégtelenségét bizonyitja.

4. Az OPNI megsziintetése iigyében folytatott vizsgalattal parhuzamosan, ahhoz
szorosan kapcsolodva az Orszdgos Addikiolégiai Intézet (a tovabbiakban: OAl) bezdrdsa
miatt kozleményben hivtam fel a figyelmet arra, hogy a budapesti addiktologiai jarobeteg-
ellatdss a miikodésképtelenség szélére keriilt. Utalva arra, hogy az intézet megsziintetése
kovetkeztében az alkohol-politika koordinacidjanak nem lesz hatékony héttérintézménye, a
budapesti alkohol- és droghelyzet silyosan romolhat.! Felhivtam a figyelmet arra, hogy egyiitt
kell kezelni az OPNI és az OAI ligyét, mivel e kettd a pszichiatriai ellatds egymastol el nem
valaszthato része.

5. A fenti elézmények utan, figyelemmel az OPNI bezérasa utan kialakult helyzetre,
az ellatdsnak a jelentésben feltart hidnyossdgaira, sziikségesnek lattam a pszichiatriai és
addiktologiai betegellatas jelenlegi helyzetét a betegek lehetS legmagasabb szinti testi és lelki
egészséghez valo joganak érvényesiilésének helyzetét — tekintettel az OPNI megsziintetése 6ta
eltelt tobb mint egy évre — utdvizsgalat keretében ismételten attekinteni.

' OBH 2371/2008




Az allampolgéri jogok orszaggytilési biztosarol szold 1993. évi LIX. torvény (a
tovabbiakban: Obtv.) 16. § (2) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan hivatalbol
utévizsgélatot® inditottam. Vizsgélatom célja az OPNI megsziintetése ota megtett intézkedések
vizsgdlatdn il a pszichidtriai és addiktoldgiai betegelldtds — kiemelten a fovarosban —
dltaldnos helyzetének, és a mindezekhez rendelt infrastruktira és szakember elldtottsdg
alakuldsanak feltérképezése volt.

Kiilon figyelmet szenteltem a gyermek- és iffusdgpszichidtria helyzetének elemzésére,
tekintettel arra is, hogy a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi
XXXI. torvény (Gyvt.) 11. § (2) bekezdése a gyermek alkotményos jogainak védelmét az
allampolgari jogok orszaggytilési biztosanak kifejezett feladatava teszi.

Vizsgélatom ezen tul kapcsolédik a 2009. évben inditott, a fogyatékossaggal él6k
jogainak érvényesiilésére fokuszald ,, Méltéképpen-mdsképp ” projekthez, tekintettel arra, hogy
az ENSZ Kozgyiilése dltal elfogadott Fogyatékossaggal El6 Személyek Jogairél Sz6l6
Egyezmény szerinti specidlis fogyatékossagi csoportot, a pszicho-szocialis fogyatékossaggal
€16k helyzetét érinti.

A vizsgalat eredményes befejezése és a helyzet t6bb szempontu értékelése érdekében
az Obtv. 18. § (4) és (10) bekezdése alapjan a kovetkezd személyektl, szervezetektdl kértem
részletes tajékoztatast:

- az egészségiigyi minisztertdl az ellatorendszer hidnyossagainak orvoslasa érdekében
idékozben megtett intézkedéseir8l, a megszlint intézmények feladatainak atvallalasanak
modjarol, a betegellatd rendszer jelenlegi miikodésérol,

- az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdartél a pszichiatriai és addiktologiai
agyszamok alakulasarol és a finanszirozasi kérdésekrél.

Megkerestem 10bb, az dtalakitdsban érinteit intézményt (Orszagos Pszichiatriai
Kozpont, Orszagos Addiktologiai Centrum, Nyir§ Gyula Korhaz, Merényi Gusztav Korhaz,
Heim Pal Gyermekkoérhaz), hogy megismerjen allaspontjukat, tapasztalataikat az intézmény
megsziintetés  betegellatasra  gyakorolt hatdsardl. Kikértem tovabba Pszichiatriai
Erdekvédelmi Forum és a Magyar Pszichidtriai Térsasag véleményét az ligyben.

Munkatarsaim  latogatast tettek a Szegedi Tudoméanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztalyan és Pszichiatriai Klinikdjan,
tovabba helyszini vizsgélatot folytattak az Egészségiigyi Készletgazdalkodasi Intézet (EKI)
kiskunlachézi raktardban.

Vizsgalatomban Dr. Szilagyi Julia pszichiater kiils6 szakért6ként vett részt.

A megallapitott tényallas

I. Az OPNI feladatainak atvételében érintett intézmények és a feladatatvétel
megvalosuldsa

1. Fekvobeteg-elldtds
Az egészségiigyi miniszter tajékoztatasa szerint OPNI 2006. évben harom telephelyen,
26 szervezeti egységben, 849 A4gy kapacitissal miik6dott, amelynek nagyobb része a

2 Az Allampolgari Jogok Orszaggytilési Biztosa Irodajanak Ugyrendi Szabalyzatardl sz616 2/2007. sz. utasitas
(Ugyrend) 20. § (1) — (4) bekezdése szerint az utdelemzés soran az orszaggyiilési biztos a vizsgalat sordn feltart
alkotményos visszdsag orvoslasira tett intézkedés teljesitését, annak eredményeit, illetve tovabbi eljarasuk
szilkségességét vizsgalja. Az utbelemzés sordn utévizsgalat tarthatd. Az utdvizsgdlat soran mindazok az
intézkedések megtehetdek, amelyekre az orszaggyilési biztos a vizsgalat soran jogosult. Utdelemzés soran
vizsgalhat6 az is, hogy az intézkedést elfogadd cimzett ténylegesen megtette-e mindazt, amit az orszaggyiilési
biztos javasolt.
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struktiraatalakitast kovetéen is kozfinanszirozott kapacitds maradt a feladatot atvevd
intézményekben. Emellett 1.901 szakorvosi és 2.069 nem szakorvosi Ora kapacitas biztositotta
a jarobeteg-szakellatast, valamint a betegellatas diagnosztikai hatterét.

Az OPNI pszichiatriai profiljanak atvételében harom kapacitastulajdonos (a Févarosi
Onkormanyzat 410 4gy, a Semmelweis Egyetem 95 4gy és a Pest Megyei Onkorményzat 20
agy) Osszesen hét intézménye volt érintett 525 agy kapacitassal, mig neurologiai feladatainak
ellatasat az Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet vette at 74 aggyal.

A miniszter tajékoztatdsa szerint a feladatok atvétele 2007. aprilis 1-jét6l 2007. év
végéig folyamatosan tortént, amelynek indoka az volt, hogy a fogaddé intézményekben
megteremtédhessenek azok a feltételek, amelyek biztositani tudjék a betegellatas szakmai és
apolasi szempontbodl is megfeleld, a korabbiaknal jobb koriilményeit. Az dtmeneti idGszakban
— a betegellatas folyamatossaganak biztositasa érdekében — az OPNI-ban tovabb folyt a
gyogyitd munka 2007. december végéig.

A minisztérium alabbi tablazata mutatja szakmacsoportonként a 2006. december 31.
elétti és a kozigazgatasi hatdrozat végrehajtasa utani azon fekvGbeteg-szakellatasi
kapacitasokat, amelyekre feladatatadas tortént.

Szakmacsoport Meglévé agyszam Tovébbra is
kozfinanszirozott kapacitas
az atvevl intézményeknél

Neurologiai-stroke aktiv 87 70

Belgydgyaszat 20 0

Pszichiatriai aktiv 175 197

(gyermekpszichiatriaval egyiitt) ‘

Fert6z6 pszichiatria 20 20

Intenziv betegellatas 8 4

Aktiv dgy dsszesen 310 291

Neuroldgiai kronikus 30 0

Pszichiatriai rehabilitacio 509 308

Kronikus agy dsszesen 539 308

Osszes fekvé kapacitis 849 599

Az OPNI feladatai atvételében konkrétan a kovetkez6 intézmények voltak érintettek:
Aktiv 4gyon végzett tevékenységek esetében:

Pszichidtria szakmacsoport: 197 dgy
Nyir6 Gyula Korhaz: 40 agy

Szent Janos Korhaz: 26 agy
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz: 11 agy
Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz: 5 agy
Flor Ferenc Korhaz: 20 agy
Semmelweis Egyetem: 95 4gy

Neurologia-stroke szakmacsoport:
Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet: 70 gy

Intenziv betegellatds szakmacsoport:
Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet: 4 4gy




Fer16z4 betegelldtds szakmacsoport:
Nyir6 Gyula Koérhaz: 20 agy

Krénikus agyon végzett tevékenységek esetében:

Pszichidtriai rehabilitaciés szakmacsoport: 308 agy
Szent Istvan Korhaz: 243 4gy

Nyir6 Gyula Kérhaz: 50 agy

Heim Pal Gyermekkorhdz: 15 agy

A miniszter megkeresésemre adott vélasza szerint a betegellatasi feladatok atvételérdl
sz6l6 megallapodasokat alairtak az Egészségiigyi Minisztérium, valamint a FOvarosi
Onkorményzat, a Semmelweis Egyetem és a Pest Megyei Onkormanyzat. A megallapodasok
biztositottak a keretet az atmeneti idGszak biztonsagos betegellatdsdhoz mindaddig, amig az
atvevok a betegellatds feltételeit minden tekintetben megteremtik.

A miniszter vélaszdban kitért arra, hogy a Févarosi Onkormanyzattal kotott 8791-
1/2007-2000PAT szami Megéllapodésban a Févarosi Onkormanyzat kijelentette, hogy a
korabban az OPNI altal teljesitett — gyermek és serdiil6kortiakat érint6 — pszichiatriai aktiv
ellatasi feladatot (15 4gy) a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és a Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz
kapacitasa terhére feladat-ellatdsi szerzOdéssel a Heim Péal Gyermekkorhazban kivanja
biztositani. A 15 aktiv 4gy mellett tovabbi 15 rehabilitaciés agyon miik6dd
gyermekpszichiatriai ellatas végleges helyének kialakitdsa a Heim Pal Korhaz Delej utcai
telephelyén 7,5 mrd Ft-os minisztériumi palydzati tdmogatasi forrasbol a kozeljovOben
valosul meg. A beruhdzés biztositja a komfortos, biztonsagi szempontokat is szem elétt tartd
koriilmények kialakitasat.

A nappali korhézi féréhelyekkel kapcsolatban a miniszter tajékoztatott arrél, hogy a
feladatatadasi szerz6dések keretében athelyezett fekvobeteg kapacitdsokhoz tartozdan — a
feladat részeként — a nappali korhazi ellatas athelyezése is megtortént. A nappali korhazi
ellatds — egyéb ellatasi formaként — kiilon 4gyszdm-kapacitas nevesitést nem igényel, mivel az
egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairél szol6 43/1999. (IIl. 3.) Korm. rendelet értelmében a nappali korhazi ellatas az
osztalyos hattér 4gyszama szerint ellathatd betegszam 50 %-dig nyujthato.?

A miniszter dltal kozolt dgyszdmokkal kapcsolatban megjegyzendd, hogy mig a
minisztérium a Szent Istvan Korhaz (Févérosi Onkorméanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Korhéz) vonatkozasaban 243 rehabilitacids agy atvételérdl szamolt be, addig a kérhaz
telephelyeként miikodé Merényi Gusztav Korhaz kapacitasdba az OPK informéacio szerint 198
pszichiatriai rehabilitacios agy keriilt. Ebb6l 88 4dgyat a Pszichiatria osztalyhoz csatoltak, 25
agyat az Addiktologiai osztilyhoz, 60 rehabilitacios agy a Tindérhegyi Pszichoterapias
osztalyé, amely mar az Orszdgos Orvosi Rehabilitacids Intézetben (OORI) miikodik, de
elszamolds-technikailag még a Merényi Korhdzhoz kotédik, és hasonld szerzédéssel
idekotsdik a Tétényi Korhdz 25 (geronto)pszichitriai rehabilitacios agya is, amelyek
ténylegesen a Tétényi Korhazban mikodnek. Mindebbél kovetkezben a minisztérium adatai
szerinti 243 rehabilitacios agy helyett 198 keriilt atvételre a Merényi Korhaz részérdl, 45 agy
sorsar6l nem lehet tudni.

A fentiekbdl lathatd, hogy az OPNI eredeti 849 agyabdl 599 keriilt ataddsra mas
intézményeknek a feladatok folytatasa érdekében, a kapacitds tehdt 250 dggyal csokkent,
azonban ezt a csdkkentést is ki kell még egésziteni azoknak az agyaknak a szamaval, amelyek
sorsa — mint a Merényi Korhéz esetében — nem tisztazott.

3 A korményrendelet 40. § (9) bekezdés a) pontja szerint.




Az, hogy egyes rehabilitacios dgyakrol — amelyek egyébként a minisztérium szerint a
pszichiatriai rehabilitacios ellatast szolgaljdk — nem lehet tudni, hogy valdban a pszichidtriai
ellatasban kertiltek-e hasznositasra, dsszefliggésben van a pszichidtriai akut és rehabilitdcids
elldtds szétvdlasztdsdval, és azzal a ténnyel, hogy megsziint a rehabilitdcids dgyak nevesitése,
a kapacitdsok szakmacsoport szinten keriiltek meghatarozasra, igy a pszichiatriai
rehabilitaciés dgyak eltlintek a tobbi rehabilitacios kapacitas kozott. Az Orszagos Pszichiatriai
Kézpont (OPK) véleménye szerint is fontos lenne a pszichiatriai rehabilitacio
visszaintegralasa a pszichiatridhoz a rendelkezésre 4116 kapacitasok nevesitésével.

Meg kell jegyezni azt is, hogy az agykapacitdsok atvétele nem jart egyiitt a humén
eréforrds atvételével, vagyis az OPNI-ban dolgozo szakorvosok és szakapolok koziil csak
kevesen folytattdk vagy folytathattdk munkdjukat az utédintézményekben. A rendelkezésre
allé adatok szerint az Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet (OITI) 10 neuroldgus
szakorvost, 2 egyéb felsdfoki végzettségii dolgozét és 24 szakdolgozdt, a Semmelweis
Egyetem 5 orvost, 3 pszicholégust és 15 szakdolgozot vett 4t, a tobbi utédintézményhez ennél
is kevesebb szamu orvos és szakdolgozo keriilhetett 4t az OPNI-bol. A Szent Jéanos Korhaz, a
Jahn Ferenc Délpesti Korhaz, a Bajesy-Zsilinszky Kérhdz és a Flér Ferenc Koérhaz pedig
human eréforrds 4tvétele nélkiil, a meglévd személyzettel l4tja el feladatait.

Az OPNI bezdrdsa kapcsan atalakitottak az utddintézmények ellatési tertileteit, komoly
gondokat okozva a felvételes pszichiatriai osztalyoknak, mivel a kialakitott felvételei teriiletek
figyelmen kiviil hagytak az ellato osztalyok kapacitdsat és kordbbi profiljat.

A tertileti ellatéssal kapcsolatosan a miniszter arrdl tdjékoztatott, hogy a pszichiétriai
rehabilitdcioban keriilt sor a teriileti ellatds kiigazitasara, mely sordn Budapest III. keriilet
lakossagénak pszichiatriai rehabilitacids elldtdsa a Szent Janos Korhaz és Egyesitett Eszak-
budai Kérhazai ellatasi teriiletéhez keriilt. Budapest VIIL és IX. keriilet lakossdganak
pszichiatriai rehabilitacios ellatdsa a 2008. julius 10-én kotott megéllapodas alapjan a
Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Lasz16 Kérhazhoz Keriilt.

A miniszter vélaszdban jelezte azt is, hogy az OPNI bezardsa kapcsan az
utodintézmények ellatasi teriileteivel kapesolatban sem a pszichiatriai aktiv ellatasban érintett
telepiilések, sem az érintett intézmények nem jeleztek problémét a Kozép-magyarorszagi
Regiondlis Intézethez, az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalhoz vagy az egészségiigyi tarcahoz.

Az OPK véleménye szerint azonban tovébbra is sziikséges a revizié. A kezdeti zavar
enyhtilt, elsésorban annak kdszonhetéen, hogy egyes osztalyok — olykor az ANTSZ segitsége
utdn — meg tudtak egyezni egymassal a betegek atvételérdl (pl. a SE Pszichiétriai Klinika és a
Merényi Koérhaz), tovabba az orvosok 1j betegutakat talaltak. Az akut, a krénikus és a
rehabilitdcios pszichidtriai ellatds integralatlan, és bizonyos finanszirozasi szabalyok
megnehezitik az aktiv osztalyrol a kronikus vagy rehabilitaciés osztélyra torténd atvételt.

A kényszerliségbol lerovidiilt 4polasi id6k, az akut ellatast végzd osztalyokra
nehezedd felvételi nyomas és az alacsony finanszirozas nem teszik lehet§vé, hogy az eldirt
ideig (normativ + 5, illetve szakmai mindsitésti intenziv rehabilitacios osztalyra valo
athelyezést megeléz6en normativ + 3 napig) az akut osztdlyokon maradhassanak a betegek.
Ez egyébként gyakran szakmailag sem indokolt. Ez a szabalyoz4s megneheziti azt, hogy a
betegeket mas intézményekhez tartozé rehabilitacios osztalyokon fogadjak. A helyzetet a
sikertelen rehabilitacios kisérletek és a visszaesések novekvd aranya, valamint a betegek és a
hozzatartozok fokozodd elégedetlensége jellemzi.

Az OPK szerint sziikség lenne a teriileti ellatési kételezettség rendszerének micldbbi
€s teljes feliilvizsgalatéra, a teriileti ardnytalansagok lehetéségek szerinti korrekcidjéra, az
akut-krénikus-rehabilitaciés betegutak akadalymentesitésére.




2. Jdrobeteg-elldtds

A miniszter tdjékoztatdsa szerint a jarobeteg- és diagnosztikai szakellatds
kapacitdsainak és a feladat ellatasanak biztositdsa is feladatatadasi szerzédések keretében
tortént meg, Ggy, hogy az éraszamok ataddsa kdvette a fekvObeteg-szakellatasi feladatokat. A
F8varosi Kozgylilés 2007. november 29-ei tllésén 672 szakorvosi és 740 nem szakorvosi ora
kapacitas atvételérél dontstt. A dontés alapjan a kapacitisok a Févarosi Onkormanyzat altal
fenntartott kérhazaknak (Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Nyir6 Gyula
Ko6rhaz, Szent Janos Korhaz és a Heim Pal Korhéz) keriiltek atadasra.

A Semmelweis Egyetem 180 szakorvosi és 385 nem szakorvosi 6rat vett at, a Pest
Megyei Onkorményzat nem tartott igényt oraszm atvételére. Az Orszagos ldegsebészeti
Tudomanyos Intézet a neurolégiai és diagnosztikai draszamok tekintetében 606 szakorvosi és
434 nem szakorvosi érat vett 4t 2007. november l-jével.

Fentiek alapjan megallapithaté, hogy az OPNI eredeti pszichidtriai és mneurologiai
kapacitdsa (1.901 szakorvosi és 2.069 nem szakorvosi éra) 443 szakorvosi és 510 nem
szakorvosi 6raszdmmal csokkent.

Az OPNI-ban miikédé Drogmegel6zési Modszertani Kézpont és Ambulancia néven
ismert szervezeti egység feladata a drogbeteg-ellitds biztositdsa volt gondozdintézeti
gondozas formajéban. A feladat ellatasara az OPNI-nak heti 316 szakorvosi és 316 nem
szakorvosi Oraszam allt rendelkezésre. A miniszter tdjékoztatdsa szerint az OPNI a
rendelkezésre 4116 kapacitasainak csupan 24 %-4t tudta kihasznalni, azaz kozel egynegyedét,
ha a drogbeteg ellatas gyakorlatat kovetve egy betegre atlagosan egy oOra ellatasi iddvel
szamolunk, de masfél oras ellatési id6vel szémolva is csak 36 %-o0s volt a kihasznaltsaga.

Ennek figyelembevételével az OPNI gyogyité funkeidinak megszinésével 2007
decemberében a meglév$ kapacitdsokbdl a Févarosi Onkormaényzat Nyiré Gyula Koérhaza heti
90 szakorvosi 6ra és 90 nem szakorvosi éra drog-gondozoi kapacitast vett at feladatatadasi
szerz6déssel, amit a Févarosi Kozgytilés is jovéhagyott. A fennmaradé heti 226 szakorvosi és
226 nem szakorvosi 6ra sorsarél 2008 szeptemberében sziiletett dontés. Tekintettel a
drogprobléma  népegészségligyi  jelentdségére, illetve a  f6varos és  kornyéke
drogfertézottségére, a rendelkezésre all6 kapacitasoknak az addiktolégiai jarobeteg ellatsban
torténd tartasarol dontstt a miniszter.

A rendelkezésre 4llo kapacitasokat olyan szolgéltatoknak adta at a tarca feladatatadasi
szerzddés keretében, amelyek addig is részt vettek az addiktologiai jarobeteg-ellatdsban, de
nem, vagy csak minimalis mértékben rendelkeztek kézfinanszirozott kapacitassal. A térca
végiil négy févarosi és egy fovaros kozeli egészségiigyi szolgdltatoval kotott feladatatadasi
szerzddést. Ezek az Ebredések Alapitvany, a Magyar Okumenikus Segélyszervezet, a Kék
Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Drogambulancia Alapitvany, a Lorkamill Kereskedelmi €s
Szolgaltaté Korlatolt Feleldsségli Tarsasag, XV. kerileti Onkormanyzat Egészségiigyi
Intézménye. A miniszter véleménye szerint a fenti dontéssel a tarca jelentds mértékben
hozzajarult a drogfogyasztés szempontjabol legfertozottebbnek tekinthetd févérosi és févaros-
kornyéki szolgaltatok mitkodési feltételeinek stabilizalasahoz.

3. Specidlis feladatok

A miniszter t4jékoztatott tovabba arrdl, hogy az OPNI specidlis feladatai koziil a
Semmelweis Egyetem vette at a kutatasi feladatokat, a Klinikai Pszichologiai Tanszéket €s
szakambulanciat, a Vaszkularis Neurologiai Tanszéki Csoportot, a Molekularis Genetikal
Labort, a Biokémiai Labort, a kdnyvtarat és a Prion labort.

A tindérhegyi Pszichoszomatikus és Pszichoterdpids Oszidly az OORI szervezeti




egységeként, a Szanatérium utcai telephelyen 60 rehabilitacios dggyal €s 30 nappali korhazi
féréhellyel biztositja a pszichiatriai betegek specidlis ellatdsat. A miniszter szerint a 3000
négyzetméter alapteriileten kialakitott osztaly jobb és méltobb koriilményeket biztosit a
betegek szamara, mint az OPNI tiindérhegyi telephelye.

Az OPNI-ban miik6d6é Belgyogydszati és Fertdzd Pszichidtriai Osztdaly az intézet
egyik meghatarozo szervezete volt. Az orszagban legalabb egy ilyen osztalyra kiemelkedd
sziikség van, tekintettel arra, hogy vannak olyan fert6z§ valamint belgyogyaszati betegséggel
is kiizd6 pszichiatriai betegek, akiket sem a bel- vagy fert6z0 osztdlyokon, sem a
pszichiatridkon nem tudnak megfeleld szinten ellatni.

Az OPK téjékoztatdsa szerint az OPNI-ban az elme-belosztaly kordbban 60, majd 40,
a bezaras el6tt 20 dggyal miikodott, mig az elme-fert6z6 osztaly 20 agyas osztalyt jelentett.
Az elme-belosztalyon a nyilt osztdlyon nem kezelhet§ pszichiatriai betegek belgyogyaszati
osztalyos kezelést indokld betegségét (pl. 1. tipusu diabetes hipoglikémias komdja, organikus
eredetli deliriumok, miokardialis infarktus, transzfiziora szorulé pszichotikus beteg stb.)
kezelték belgyogyaszati és pszichiatriai szakvizsgival rendelkezé szakorvosok. Az elme-
fert6z8 osztaly fert6z8 betegségben szenvedd pszichotikus betegeket kezelt (pl. tbe,
salmonellosis stb.).

A miniszter tajékoztatdsa szerint a Nyir§ Gyula Koérhazban 2009. juniusban atadtak
egy 13 agyas elme-fert6z6 osztalyt, kivald korilményeket biztositva, belgyogyasz
szakorvossal (1-3 agyas koértermek, kiilon WC, zuhanyozo6), amely az OPNI elme-fert6z6
osztalyat hivatott potolni.

Tekintettel arra, hogy ebben az esetben két, egymastol eltérd szakmai feladatrél van
szO tovabbra sincs megoldva az elme-belosztdly potlasa, mivel csak bizonyos fert6z6
betegségben szenvedd pszichiatriai beteget vesznek fel, illetve latnak el.

Az egyéb betegséggel kiizdd pszichiatriai betegek helyzete Szegeden is a f6varosihoz
hasonlé. Ellatasuk csak normal osztalyokon lehetséges, mas megoldési forma nincs. Ellatasuk
az adott egyéb betegségnek megfeleld belgyogyaszati, ideggydgyaszati, borgyogyaszati (stb.)
osztalyokon torténik, itt a lehetd legrovidebb ideig kezelik Oket, az akut probléma orvoslasa
utan pedig azonnal 4thelyezik/visszahelyezik Oket a pszichiatria osztalyra, illetve az is
eléfordulhat, hogy azzal az indokkal, hogy veszélyeztetd az adott beteg allapota, eleve a
pszichiatriara kiildik a beteget.

Az OPNI-ban miikodott forenzikus pszichiatriai osztaly is, a tervek szerint ebb6l az
osztalybol kellett volna kialakitani a fokozott biztonsagi rendszerti pszichiatriai osztalyt. A
pszichiatriai ellatasbol azonban jelenleg hianyzik a forenzikus pszichidtriai elldtérendszer,
illetve magas biztonsdgi fokozati pszichidtriai osztdlyok kialakitasa is sziikséges lenne.

A forenzikus pszichidtria feladata az elmeallapot orvosszakért6i vizsgélata polgéri és
biintetd igyekben. A forenzikus pszichiatria igazsagiigyi, illetve hatarteriileti feladatokat lat el
(pl. blinismétlése prevencidja a betegek specidlis kezelése révén), mig a kiilonféle biztonsagi
fokozatii pszichiatriai osztalyok szervezésekor a beteg kiilonféle szintli veszélyességét,
biztonsagi kockazatat tartjdk szem el6tt, feladata a kronikusan violens, auto- illetve
heteroagressziv betegek ellatdsa. A miniszter és az OPK véleménye szerint a kétféle ellatasi
forma kozott természetesen van atfedés. Kézenfekvd, hogy a violens betegek egyben
kriminalis cselekményeket is elkdvethetnek, ezért egyértelmlien magas biztonsagi fokozati
osztalyon kezelend6k. Ugyanakkor egy gondoksagi ligyben elmemegfigyelt, forenzikus
pszichiatriai feladatot jelent6 id6s beteg semmiféle biztonsagi kockézatot nem jelent. Az
eltérd feladatok mas és mas targyi-, illetve személyi feltételek kialakitasat igénylik.

A miniszter arrdl tdjékoztatott, hogy a forenzikus ellatas, illetve a magas biztonsagi
fokozatu egység kialakitdsa érdekében az Egészségiigyi Minisztérium az elmult iddszakban
tobb iranyu egyeztetést kezdeményezett, megvizsgaltak az unids fejlesztés lehetdségét is. A
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szakteriiletek képviseldi pedig elkészitették a részlegek személyi és targyi feltételeirdl szolo
javaslatukat.

A részlegek kialakitasat ugyanakkor akaddlyozza a beruhdzasok nagy személyi és
koltségigénye, valamint az, hogy eddig még nem taldltak olyan szolgéltatot, aki szakmai,
miiszaki és emberi jogi szempontbél is megfelelé lenne. A hidnyzo ellatds miel6bbi
megteremtése érdekében tovabbi egyeztetéseket folytatnak.

Az OPK kidolgozta a forenzikus pszichiétriai ellatas fejlesztésérol szold javaslatat, a
mitkodéshez sziikséges személyi és targyi feltételeket is Osszefoglalva. A rendelkezésemre
bocsatott dokumentum szerint ,jelenleg Magyarorszagon kizardlag az Igazsagligyi
Megfigyel6 és Elmegyogyité Intézet (IMEI) tekinthetd forenzikus pszichiatriai intézménynek.
Az IMEI feladatkorébe azonban kizarolag a biintetdeljarassal, illetve biintetés-végrehajtassal
kapcsolatos feladatokat sorolnak a jogszabalyok. Tovabbmenve, a biintetdeljaras kapcsan is
csak a kiemelkedd targyi stlyu élet- és testi épség ellenes biintetendd cselekményeket
elkovetett ,koros elmedllapott” személyek utalhatok be és kezelhetSk jogszerien az IMEI-
ben. A szabadlabon 1évd — f&szabalyként az IMEl-be torténd beutalasra alapot ado6
cselekményeket elkdvetd — terheltek, illetve a polgari eljarasokban érintettek szamara
egyaltalan nincsenek Magyarorszagon specializalt szolgaltatok. Az IMEI-be jogszerien
beutalhatd elkovetSk szaméara az IMEI az egyetlen fenntartott intézmény. Filiggetleniil
betegségiik mindsitésétdl/stlyossagatol, tarsadalomra valo veszélyességiik mértékétdl, vagy
annak megsziintéts] a betegek az IMEI-ben kénytelenek tartozkodni.” Az elemzés kitér
tovabba arra, hogy ,nincs lehetdség arra, hogy mas — arra alkalmassa tett — pszichiatriai
intézményben torténjen azon betegek kezelése, akiknek tarsadalmi veszélyessége nem kivanja
meg azt a szigoru biztonsagi fokot, mint amelyet az IMEI jelent. Ugyanakkor nem ritkan
allapotuk olyan elhelyezési- és terapias modszerek, egészségligyi ellatisok alkalmazasat
kivetelnék meg, amelyeket az IMEI koriilményeinél fogva nem tud biztositani.”

LA nemzetkézi gyakorlat szerint a nagy biztonsagi kockézatot jelent személyek
el6szor magas biztonsagi fokozatl osztélyra keriilnek, amelyek jellegiiket tekintve az IMEI-
hez hasonloak, bar annal jobban felszereltek — és ami még fontosabb - nem biintetés-
végrehajtasi intézet keretében muikodnek. Allapotuk stabilizaléd4saval a betegek atkeriilnek
kozepes biztonsagi fokozatu intézetbe/részlegre, ahol kezelésiiket tovébb folytatjak. Ennek
sikeressége esetén alacsony biztonsagi fokozatu intézetbe/részlegre keriilnek a betegek, ahol a
tarsadalomba valo visszailleszkedésiikre forditjék a hangsulyt (pl. munkat vallalnak, szabadon
elhagyhatjak a korhazat, stb.) Ez a rendszer lehetvé teszi a beteg aktudlis allapotanak
megfelel§ kezelését, rehabilitacidjat, egyuttal személyes szabadsaghoz valo jogainak
allapotahoz illeszkedd, jogszert korlatozasét jelenti csak. A magyar gyakorlatban csak az els6
(magas biztonsagi fokozatt korhaz — IMEI) és az utolsé (szabadon bocsatds) elem van jelen, a
kozbiils6k csaknem teljesen hidnyoznak.”

Az OPK szerint a magas biztonsagi fokozatu osztalyok megszervezése a Btk. 2010.
majus 1-t6] hatalyos modositasa® miatt is aktualis kérdés. A modositds értelmében a
kényszergyogykezelés legfeljebb az elkovetett cselekményre megallapitott biintetési tétel
felsé hatardnak megfelelé ideig, életfogytig tartd szabadsdgvesztéssel is biintetendd
biincselekmény esetén legfeljebb hisz évig tart majd. Ha ezt kovetden az Elitv.-ben
meghatérozott feltételek fenndllisa miatt sziikséges, a kényszergyogykezeltet pszichiatriai
intézetben kell majd elhelyezni. Igy a korabban az IMEI-ben kezelt betegek a hatdridd
lejartaval az allapotuknak megfeleld biztonsagi fokozath pszichitriai intézetbe keriilnének.

Jelenleg azonban nem 4llnak rendelkezésre kiilonboz§ biztonsdgi fokozath
pszichidtriai intézmények, illetve a pszichidtriai osztalyok ma teljesen alkalmatlanok a
kozvetlen veszélyezteté magatartisi betegek elhelyezésére, kezelésére. A nem megfeleléen

4 A Biintetd Torvénykényvr8l szolé 1978. évi IV. térvény médositasardl szol6 2009. évi LXXX. torvény 25. §
(1) bek.
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felszerelt, elégséges szamu és megfeleléen képzett személyzettel nem rendelkezd osztalyokon
az ilyen betegek fokozott veszélyt jelentenek betegtarsaikra, a személyzetre, de sok esetben
6nmagukra is.

Az OPK véleménye szerint megoldas csak az lehet, ha kialakitanak olyan magas
biztonsagi fokozati pszichiatriai osztalyokat, amelyek targyi és személyi feltételeiben
alkalmasak a szoban forgé betegek elhelyezésére, szakszerti kezelésére.’

4. Egészségiigyi dokumentdcio

A korabbi jelentésemben az OPNI bezarasanak kozvetlen kovetkezményei kozott
tértem ki az OPNI-ban 1évé egészségiigyi dokumentacié sorsanak rendezetlenségére. A
kitiritett osztalyokon marad6é koérrajzokat bedobozoltdk, szekrényekbe zartdk, ami az
Egészségiigyi Készletgazdalkodasi Intézet (EKI) kezelésébe keriilt. A korabban az OPNI-ban
kezelt, de azota mas intézménybe felvett betegek korelézménye hozzaférhetetlenné valt a
kezel6orvosok szamara, illetve adatvédelmi aggalyokat is felvetett, amennyiben illetéktelen
személy hozzaférhetett az egészségligyi dokumentécié szenzitiv adataihoz. Nemcsak az OPNI
akkori betegei kérrajz allomanyéanak tovabbi sorsa valt bizonytalannd, hanem az OPNI-ban
tarolt és tudomanyos szempontbdl felbecsiilhetetlen értéket képvisel§ 1945 el6tti korrajokat
tartalmazo korrajztaré is.

A miniszter az egészségiigyi dokumentacioval kapcsolatban a kovetkezdokrél
tajékoztatott: a torvény felhatalmazésa alapjan az egészségiigyi dokumentaciot kezel jogutod
nélkiili megsziinése esetén az adatkezelési feladatokat ellatd szerv kijelolésérol szolo 44/2008.
(IL. 29.) Korm. rendeletben a Korméany az egészségligyi és hozzajuk kapcsolédo személyes
adatok kezelésér6l és védelmérSl sz6l6 1997. évi XLVIL torvény (Eiiak. tv.) 30. § (4)
bekezdés b) pontja szerinti adatkezelGként az Egészségiigyi Készletgazdalkodasi Intézetet
(EKI) jelolte ki. A rendelet hatélybalépésével egyid6ben a munkafolyamatok elinditdsa
elkezddott. Az OPNI atvett dokumentumai a kovetkez6k szerint keriiltek szétbontésra:

- Egészségligyi adatokat tartalmazo papiralapu, ill. rtg. filmek az alabbi részletezésben:
- 1885-1945-ig keletkezett torténelmi értékli kordokumentumok
- 1945-2008-ig keletkezett egészségligyi adatok

- Miikodési iratok

- Patholégiai szerv- és szovetmintak

- Elektronikus adathordozon talalhatd egészségiigyi és miikodési adatok

Az 1945 el6tt keletkezett dokumentumok az EKI kdzpontjaban nyertek elhelyezést.
Ezek az anyagok jelenleg feldolgozas, rendszerezés nélkiiliek, a kutathatdsag szempontjabol
katalogizalni kell 6ket.

Az 1945 utan keletkezett dokumentumokat elszallitottak az EKI raktarbazisara. 2009.
augusztus 28-an befejez0dott az egészségligyi dokumentaciok digitalizalasa. Az EKI a
digitalizalasi folyamatokat, az adatok visszanyerését rendszeresen ellendrizte. Az OPNI
feldolgozott betegdokumentumai jelenleg fizikailag elkiilonitett szerveren talalhatok, ahonnan
a folyamatos adatszolgaltatast biztosithatd. Az elkésziilt anyagokat az EKI kiskunlachazai
raktaraban irattdrozzak, biztositva a 24 6ras biztonsdgos 6rzését és tlizvédelmét, valamint a
folyamatos fizikai visszakereshetGséget.

A miik6dési iratok az irattari terv f6bb megoszlasi csoportjait alapul véve keriiltek az
EKI tatai telephelyén rendszerezésre és elektronikusan rogzitésre. Visszakereshetdségiiket
elektronikus adatbazis biztositja. A raktarbazis riasztoval felszerelve biztonsdgos Orzés-€s
tlizvédelemmel rendelkezik.°

V. AIB-1161/2009. szamu jelentés
8 2009. oktober 12-én munkatarsaim helyszini latogatést tettek az EKI Kiskunlachazan 1évé raktaraban, ahol
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Feladatatvallalas keretén beliil a levéltari torvény értelmében a 10 éven beliil
keletkezett betegdokumentaciok az Orszagos Idegsebészeti Tudoményok Intézet és a
Patologiai Intézet kozott megosztva keriiltek 4tadasra. Az ezen felill visszamaradt
egészségiigyi dokumentéciot az EKI tarolja, illetve kezeli.”

A patholégiai szerv- és szdvetmintdk Kiskunlachdzan kiilén (zarthaté és
szelléztethetS) helyiségben nyertek elhelyezést. Az allapotabol adoddan nem szkennelhetd
(dohos, vizes, penészes) dokumentumok elkiildniilten kertilnek tarolasra. Ezekrdl jegyzek
késziilt. Az EKI a feldolgozas megkezdésétdl folyamatos adatszolgaltatast biztosit mind a
maganszemélyek mind a hatdsagi megkeresések részére.

Az OPNI a "HOSPITALY" integralt medikai szoftvert hasznalta a betegadatok
nyilvantartisira. A szoftvert a Hospitaly Kft. készitette, amivel az OPNI-nak
adatfeldolgozasra is érvényes szerzédése volt, ami a korhz bezarasaval megsziint. Az OPNI
volt szerverét, amelyen a HOSPITALY rendszer mikodik és a korhdz betegadatait
tartalmazza, 2008. december 19-én az EKI elszallitotta sajat telephelyére, ahol biztonsdgos
koriilmények kozott tarolja. A rendszerr8l az EKI adatkezelSi kotelességének eleget téve,
jogszer(i igények esetén szolgaltat adatot. A betegadatokat tarold szerver tiikorszerverét 2007.
november 16-an, a stroke kdzpont atkoltozésével kapesolatos feladatatadassal indokolva, az
OPNI az EKI hozzdjarulasaval atadta az Orszagos Idegsebészeti és Tudomdanyos Intézet
részére.

Az EKI a tarolt betegadatokbol a feladatatadashoz kapcsolodoan 2008. december 2-dn
az OPNI volt Pszichoszomatikus €s Pszichoterapids-rehabilitacios Osztalya (1121 Budapest,
Szilassy u. 6.) részére jogszerlien atadta az érintett betegellatd egységek egészségiigyi adatait
és a kapcsolddo személyes adatokat.

Az OPNI Pszichiatriai Mzeum képzOémiivészeti gylijteménye az Magyar Tudomanyos
Akadémia (MTA) gondozasdba keriilt. A feladatok ellataséhoz az Egészségligyi Minisztérium
10 milli6 Ft tdmogatast biztositott az MTA szamara. Az err6l sz6l6 szerzédést 2008
szeptemberében irtak ala.

II. A felnétt-pszichiatria helyzete

1. Szervezeti dtalakulds

A Pszichiatriai Szakmai Kollégium mar az OPNI megsziintetése kapcsan a
miniszternek irt levelében kifejtette, hogy sziikségesnek tartjdk a hazai pszichiatria

megtekintették a fentiekben ismertetett iratok valamint az itt elhelyezett pathologiai szerv é€s szovetmintdk
tarolasi koriilményeit.

Megallapithato, hogy a raktar tiszta, széraz, tiizvédelmi berendezéssel ellatott és a szellézése is megoldott. Az
iratokat rendszerezetten, részben az eredeti OPNI-s irattartd dobozokban (amennyiben ezek megfeleld allaghiak
voltak), részben pedig 1j, erre a célra kialakitott dobozokban taroljak. A dobozokon megérizték az eredeti
feliratozast, de ellattak azokat 1j, a szarmazasi hely szerint valtozé szinil cimkékkel — tekintettel arra, hogy itt
taroljak nem csak az OPNI, hanem mas megsziint egészségiigyi intézmények iratanyagat is —, hogy ranézésre
tudni lehessen, honnan szarmazik az adott irat. Azokat az iratokat sem selejtezték ki, amelyek a kordbbi elégtelen
tarolasi koriilmények miatt sériiltek vagy elaztak, ezek kiilon dobozokban keriiltek elhelyezésre.

Az adatszolgaltatas a digitalizalasnak és a szamitogépes nyilvantartasnak koszonhetSen konnyen teljesithetd.
Elég a kordbban az OPNI-ban kezelt beteg nevének, szilletési datumanak és TAJ szaméanak kozlése a korrajz
kikereséséhez. Ez azért lényeges szempont, mert a pszichiatriai betegek gyakran nem o6rzik meg
zardjelentéseiket, igy eléfordul, hogy nem allapithaté meg pontosan a kezelés idépontja.

Az adatszolgaltatasra irdnyuld kéréséket irasban kell benyujtani az EKI kozpontjahoz. A gyakorlat szerint —
amennyiben a digitalis valtozat nem megfeleld a kérd részére — az EKI ezzel megbizott munkatérsa, aki dltalaban
heti rendszerességgel latogatja a raktarat, személyesen keresi ki és késziti el6 mésolasra a kért korrajzokat.

7 A koziratokrdl, a kozlevéltarakrél és a maganlevéltari anyag védelmérdl szolé 1995. évi LXVI. torvény
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szempontjabol, hogy az OPNI valamelyik utdédintézményben vagy a legnagyobb telephelyen
j6]jon létre egy orszagos hataskorrel rendelkezé nemzeti pszichiatriai centrum. Ezt indokoljak
az EU Zold konyv mentalis betegségekkel kapcsolatos megallapitasai és az, hogy a jelenlegi
egyetemi pszichiatriai klinikdk nem fedik le a pszichiatria valamennyi szubspecialitasét, az
OPNI pszichiatriai strukturéja viszont igen.®

2008 oktoberében a pszichiatria szakteriilet modszertani tevékenységének biztositasa
érdekében az egészségiigyi miniszter 1étrehozta az Orszdgos Pszichidtriai Kozpontot (OPK),
amely 2008 novemberében kezdte meg tevékenységét.

Az OPK az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal szervezeti keretei k6zott miikodik, az
Orszagos Szakfeliigyeleti és Modszertani Kozpont (OSZMK) 6nélld szervezeti egységeként
keriilt kialakitasra, melynek székhelyét — a Semmelweis Egyetemmel kotott megallapodas
alapjan — a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika biztositja. A
Kozpont szakmai feliigyeletével, illetve az intézmény vezetésével a Klinika igazgatojat bizta
meg a miniszter.

Az OPK betegellatast nem végez, az igazgatéon és a szakmai igazgaton kiviil négy
szakemberrel és néhany tanacsadoval dolgozik, igy az OPNI feladatai koziil az ott dolgozé
szakemberek csak bizonyos modszertani, adatgy(ijtési feladatokat tudnak ellatni.

Az OPK tevékenysége elsfsorban négy f6 teriiletre terjed ki: 1. adatgytjtés,
adatfeldolgozas (adatok gydjtése a pszichitriai betegellatds miikodési koriilményeirdl,
részvétel és tandcsadas szakmai kddrendszerek karbantartdsdban, a pszichiatriat érintd
finanszirozasi szabalyok valtozasénak hatdsvizsgalatdban), 2. a betegellatds szinvonaldnak
emelése (a targyi feltételek, szakmai keretek, szervezetfelépités, betegjogok, a gydgyitdi
hatékonysdg felmérése, a problémas teriiletek Osszegylijtése' és a korrekcios stratégia
kidolgozésa), 3. tudomanyos kutatdsok (a hazai pszichiatria terén folyd kutatasok és
tudastranszfer koordinadlasa és a nemzetkézi kooperacidos lehetOségek eldsegitése), 4.
pszichiatridval kapcsolatos jogi kérdések (a folyamatban 1év6  térvénykdnyvek
ujrakodifikalasaban valo részvétel, egyes jogszabalyok teljes revizidja, a pszichiatriai
ellatorendszert érint6 szakmai és jogi kérdések profiltisztitasa, illetve Gj jogszabalyok
kezdeményezése).

2. Pszichidtriai fekvobeteg-elldatds

Az Egészségligyi Minisztérium altal koordinalt szakmai és tarsadalmi egyeztetést
kévetben, 2009 aprilisaban a tarca elfogadta a Lelki Egészség Orszdgos Programot (LEGOP).
A miniszter t4jékoztatisa szerint a program a szakmai szervezetek (Magyar Pszichiatriai
Térsasag, Pszichiatriai Szakmai Kollégium) szoros egyiittmiikodésével keriilt kidolgozasra.
Mivel a LEGOP elsGdleges célja a pszichiatriai ellatorendszer fejlesztése, a program mint
egészségiigyi koncepcid keriilt elfogadasra. A miniszter allaspontja szerint a program
elfogadasa hianyp6tld a magyar egészségpolitikaban. 2009 méjusaban megalakult a LEGOP
szakmai koordindci6jat biztosito Programtanics. A Programtandcs tagjai az orszag vezetd
pszichiaterei, orszagos szakfeliigyelok, az orszagos intézetek képvisel6i, az érintett
kollégiumok elndkei és a LEGOP megvaldsitisaban érintett tarcak képviseldi, valamint civil
delegaltak.

A LEGOP helyzetelemzésre vonatkozd megallapitasait jelentésemben is figyelembe
vettem. A LEGOP helyzetelemzése a kovetkez6kben foglalja Ossze a pszichidtriai ellatas
jelenlegi helyzetét: ,a pszichiatriai ellatds problémai Ilényegében megegyeznek az
egészségiigyi ellatorendszer &ltalanos gondjaival. Elavult az infrastruktira és a
miszerallomény, az intézményekben belsé strukturdlis aranytalansadgok alinak fenn. Ezek

8 http.//www.pszichiatriakollegium.hu/main4.html
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kovetkezménye, hogy szémos esetben nem 4ll rendelkezésre a megfelelé korszerd
szolgaltatds, ami a hozzaférési esélyek tekintetében is egyenlGtlenséghez vezet. A korhazi
4gyakon nyujtott ellatisban még mindig vannak szociélis okbol elhelyezett betegek, akik jobb
ellatasi struktira esetén ambulansan is ellathatéak lennének. Ugyanakkor jelentls
betegcsoportok nem jutnak megfeleld korhazi ellatishoz. Kiilondsen a gyermek- és
ifjisagpszichiatriai, a gerontopszichidtriai, a forenzikus pszichidtriai és a kiilonféle
szubspecialitdsoknak tekinthetd jarobeteg-ellatok és korhazi osztilyok/részlegek hianyoznak
az ellatasbol.

Tovabbi strukturalis arnytalansigot gerjeszt az a tény, hogy hidnyosak a prevencio és
az utokezelés, a rehabilitacié feltételei, alacsony egyes modern diagnosztikus és esetenként
gyogyito eljarasok hozzaférhetdsége. A pszichiatriai infrastruktirdba valé beruhézasoknak az
egészségligyl atlaghoz viszonyitva is igen alacsony mértéke jelentés akadalyt képez az
esélyegyenldség, a mindségi ellatas fejlédésének utjaban. (...)

A  mentdlis egészségproblémakkal kapcsolatos  népegészségligyi  rendszer
intézményrendszere nem felel meg a szilkséges szakma- és gazatkozi munka éltal tamasztott
kévetelményeknek, nem kell6képpen rugalmas a partneri egyiittmiikodésekben, a korszerd
szemléletmod  érvényesitésében. A  stratégiai tervezés elégtelen, a koordinécios
mechanizmusok kialakulatlanok. A humaén és anyagi er6forrasok nem elégségesek a hatékony
egészségfejlesztéshez. A szakemberek képzése és tovibbképzése hidnyos, a finanszirozas
alacsony szintfi, hianyzik a fenntarthatésag. Az egészségfejlesziési programok szama csekeély,
hatékonysaguk mérése, monitorozasuk és értékelésiik az esetek tobbségében nem megoldott.

Az egészségiigyi elltasban 10.000 lakosra juté pszichidtriai agyak szdma az utobbi
idében 3,89-r61 3,02-re csokkent — EU Osszehasonlitasban megallapithaté tehat, hogy a
pszichi4triai aktiv agyak széma ma maér abszolut szimban is kevésnek minGsitheté. A Health
for All Database szerint az EU-ban csak Olaszorszagban és Cipruson alacsonyabb, mint
Magyarorszaigon.”9

A fekvBbeteg-ellatassal Osszefiiggésben az Egészségiigyi Minisztérium  arrol
rendelkezik ismerettel, hogy az aktiv 4gyak szdma 25%-kal csokkent, a rehabilitdcios dgyakeé
pedig 3,8%-kal novekedett. Megallapithatd, hogy Gsszességében tehat 8 %-0s volt a
csokkenés. (lasd 1. sz. tablazat)

Az OPK véleménye szerint az 4gyszam csokkenés nem kozvetlentil az OPNI
bezarasara vezethet$ vissza, amelynek aktiv pszichiatriai dgyai szétosztasra keriiltek az atvevd
intézmények kozott. Az aktiv agyak szamat és azok szakmankénti elosztasat az egészségligyi
ellatorendszer fejlesztésérdl sz616 2006. évi CXXXIL. torvény hatérozza meg. Az aktiv agyak
szama a csokkentés elott megfelelt az Europai Unids atlagnak, ezzel viszont joval alé kerillt (-
20 %). Ezt fejti ki a LEGOP: fentebb idézett, a 10 ezer lakosra jutd pszichiatriai dgyakkal
kapcsolatos megallapitésa is.

Az egészségiigyi miniszter 4lldspontja szerint egyrészr6l a jelenlegi aktiv agyszam
alapvetben clégséges a betegek megfeleld cllatdsanak biztositisahoz, mésrészrél csak
korlatozottan sikeriilt kezelniiik a pszichiatriai szakteriiletet érint6 ellatdsban a terilleti
aranytalansagokat.

A teriileti ardnytalansigokat jol mutatja az OPK 4ltal rendelkezésiinkre bocsétott
kimutatas, amely a 2007-es reform kovetkeztében kialakult helyzetet elemzi a 10 ezer lakosra
juto aktiv agyszamok alakulasanak tekintetében. Eszerint az orszag dunéntuli teriilete van a
legrosszabb helyzetben, a 10 ezer lakosra juté 4gyak szama Nyugat-Dunantilon a
legalacsonyabb (2,02), de Dél-Dunéntulon (2,38) és Kozép-Dunéntulon (2,59) sem sokkal
jobb a helyzet, Dél-Alfoldon (3,82) és Eszak-Alfoldon (3,78) a legmagasabb a 10 ezer lakosra
jut6 agyak szdma.

9 LEGOP tervezet 4-5. 0. (www.eum.hu)
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Az OEP 2008. decemberi statisztikdjat a 2. szamu téblazat foglalja ossze. A régiok
szerinti bontasban tovébbra is Nyugat-Dunantulon a legalacsonyabb a 10 ezer lakosra juté
aktiv agyak szdma (1,7), Dél-Dundntilon (2,1) és K6zép-Dunantilon (2,6) is valtozatlanul
alacsony a 10 ezer lakosra juté agyak szama. Az észak-magyarorszagi régioban pedig — ahol
egyébként is alacsony (1,8) a 10 ezer lakosra juté 4gyak szama — Heves megyében nincsen
aktiv pszichiatriai agykapacitas az OEP 2008-as adatai szerint, a 2009. jiniusi adatok szerint
ez az aktiv 4gyszdm 48-ra modosult, ami még igy is kevésnek mondhaté (1,02 a 10 ezer
lakosra jut6 aktiv agyszam).

A miniszter is elismeri, hogy az aktiv 4gyszam cs6kkenés problémat okozhat, mivel az
emelkedd szamu krénikus, illetve rehabiliticids kapacitdsok szakmacsoport szinten keriiltek
meghatérozasra (vagyis a pszichidtriai szakteriilet nem keriilt nevesitésre a krénikus illetve
rehabilitaciés kapacitasokon beliil), és a szakmacsoporton beliil csak az intézmény mar
meglévé szaktertiletére lehetett finanszirozasi szerzédést kotni.

Az OPK véleménye szerint — amit a helyszini latogatasokkor. is meger0sitettek az
egyes intézményekben — a pszichiatriai ellatason beliil megoldhatatlan nehézséget jelent, hogy
elvalasztottdk egymastol az akut és a rehabilitacios (kronikus) ellatast, ami azt eredményezi,
hogy az akut kezelési fazison tul 1évé betegeket — amennyiben az osztaly nem rendelkezik
elegendé rehabiliticids 4ggyal — nincs hova kiildeni rehabilitaciora, csak tgy, ha mas
intézménybe iranyitjak Sket. Ha az un. ,forgdajtd pszichidtria” jelensége miatt — amely
kifejezés arra utal, hogy az atlagos dpolési id6 csokkenése miatt egy betegre kevesebb apolasi
nap jut, a beteg allapota elbocséataskor kevésbé kielégitd, utokezelés nélkiil pedig szémitani
lehet a visszaesésére — tiil koran elbocsétott beteg visszaesik, akkor kezd6dik minden el6lrdl.

A LEGOP' is tartalmazza, hogy a fekvSbeteg szakellatas teriiletén a pszichiatriai és
gyermekpszichiatriai osztalyokat aktiv-rehabilitacios részleg bontasban célszerti szervezni, és
az ellatasi sziikségletnek jobban megfeleld dgystruktirat sziikséges kialakitani, javitani kell az
aktiv-kronikus aranyt.

A miniszter a valaszlevelében elismeri, hogy az ellatorendszert tobb tényez6 is
megterheli: a kevesebb akut 4gyon még mindig gyakran a pszichiatriai osztalyokon térténik a
detoxikécié. Annak ellenére, hogy ez a gyakorlat szakmailag sem elfogadhat6. A detoxikacio
oktatasa nem része a pszichiater szakorvosképzésnek. Az Oxyoldgiai-Strgésségi, Honvéd- €s
Katasztrofaorvostani Szakmai Kollégium 2008. januér 23-i iilésén hozott hatdrozata szerint a
detoxikalds nem pszichitriai, hanem siirg8sségi szakmai feladat. Az OPK és az Orszagos
Addiktolégiai Centrum is egyhanguan tdmogatta ezt a hatdrozatot, tekintettel arra, hogy az
orszdgban jelenleg miikddd rendszer szakmailag elfogadhatatlan, véleményiik szerint annak
siirgs atalakitdsa szitkséges. Emellett a kronikus illetdleg csak apolsra, gondozésra szoruld
betegek ellatisara alkalmas szociélis intézmények alacsony szama miatt tovabbra is nagy
nyomés nehezedik az apolast, gondozast igénylé betegek felvétele tekintetében a pszichiatriai
osztalyokra.

Megoldasként a pszichidtriai ellatds profiltisztitisat és tehermentesitését latja
elfogadhaténak a miniszter, vagyis a ,szocidlis agyakat” a szocialis elldtérendszerbe, a
detoxikalast pedig az 4ltalanos siirgdsségi ellatasba kell integralni és hatarozottan elkiiloniteni
a pszichiatriai feladatoktol.

3. Pszichidtriai jarobeteg-elldtds
A fekvébeteg ellatisban az dgyak csokkenése a jarobeteg-ellatasi formak irdnti igény

novekedését eredményezték. Ezek fejlesztése azonban az Aagyszdm csokkentéssel
parhuzamosan nem tortént meg.

"L EGOP tervezet 12. o.
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Az egészségiigyi miniszter tdjékoztatott arrdl, hogy a jarobeteg ellatas silypontjat
jelents gondozok mikddési feltételeire jelentSs hatdssal volt, hogy 2007. dprilis 1-jétél a
gondozdintézetek szamdra folydsitott fix-dijazds az elézé évi 50%-dra csokkent. Emellett a
gondozok teljesitményvolumen-korlat (TVK) névekményt kaptak annak érdekében, hogy a
kies6 fix dij részt teljesitmény dijbol potolhassak. A fix dij csokkentésének célja az volt, hogy
az intézmények rékényszeriiljenek a teljesitmény jelentésére, és igy a mai finanszirozasi
rendszer egészébe mar nem illeszkedd elem fokozatosan eltlinhessen. 4 mddositds a
gondozdintézetek egy részénél finanszirozdsi problémdt eredményezett. Ott, ahol a kezelésben
16v6 betegek kezelésben tartasa, esetlegesen a teljesitményndvelés viszonylag kevesebb
nehézséggel megvalosithatd volt, a csdkkenés hatasai kevésbé okoztak problémat. Ezzel
szemben az alacsonyabb forgalmu szolgaltatok esetében finanszirozasi probléma jelentkezett.

Az Egészségiigyi Minisztérium a finanszirozasi probléma megoldasaként
kezdeményezte az egészségiigyi szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozasinak egyes
kérdéseirdl szold 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet modositasat, melynek eredményeképpen 2007.
jtlius 1-jét6] a gondozok nemcsak a gondozdi tevékenységeket (NM rendelet 15. sz.
melléklet), de a szakteriiletikon elszamolhaté jarobeteg tevékenységeket (NM rendelet 2. sz.
melléklet) is lejelenthetik. Ez azt jelentette, hogy tobbféle tevékenységet kodolhattak, mint
korabban, mert a 2. szamu melléklet szerinti listak adott szakman beliil bévebbek. Az OEP
altal megkiildstt 2006. és 2008. évi betegforgalmi tablak Gsszevetése ad valaszt arra, hogy
milyen mértékében sikeriilt a gondozdknak a kiesd fix dijat potolni. Az OEP elemzése szerint
a beavatkozasok szamanak jelentés novekedését kellene latni hasonlo betegszam mellett, ha a
gondozdk az elképzelésnek megfelelden tudtak volna reagélni a finanszirozasi technika
modositasara. Ezzel szemben a beavatkozasok szdma minden érintett szakmaban csokkent €s
ez jelentds betegszdm csokkenéssel egyiitt valésult meg. A szakorvosi éraszam joval kisebb
csdkkenése lathatd, mint ami a betegforgalom csokkenését indokolhatna. Az egy szakorvosi
orara jutd dij — ami egylittesen tartalmazza a fix és a teljesitmény dij elemet — drdmai
csokkenést mutat. (1asd 3. sz. tablazat)

Mivel a gondozdk finanszirozasban jelentkezd véltozasokat ez az intézkedés nem
oldotta meg, a tarca 2008. oktdber 1-jétSl szamos pszichiatriai (és addiktologiai) gondozoi
kod reviziojat biztositotta oly médon, hogy egyes eljarasok pontszama emelkedett, masok
torlésre keriiltek, valamint Gjak keriiltek kialakitasra. A miniszter a vélaszaban jelezte, hogy
hosszabb tdvon a gondozdi pontrendszer koltségkalkulacioin alapul¢ atalakitdsat tervezik.'!

] 1A »Népszabadsag online” oldalon 2009. oktober 22-én megjelent iras (1d.

http://www.nol.hu/belfold/20091022-ideggondozas__-_fektelenul egy pszichiater ideggondozobeli
tapasztalatait foglalja ossze: ,,A betegellatss minden lépéséért pont jar, a pontokért meg forint, melyet az
Orszagos Egészségpénztar fizet ki nekiink. Pontosabban a szakrendel6nek, amely a befolyt 6sszeg bizonyos
hanyadat, nekiink, szerz6dott egyéni véllalkozoknak (vagy bt-nek, kft.-nek) visszajuttat. Mi durvan a
"megtermelt" pénz felét megkapjuk. A rendeld és a pszichiater abban érdekelt, hogy sok pontot termeljen - €s
lehetleg kevesebb stlyos pszichotikust lasson el. Utanuk ugyanis elsd vizsgéalatkor 1000, a tovabbiakban mar
csak 300 forintot kapok. A konnyebb (neurotikus, fobias, panikbeteg stb.) esetek utan, rejtélyes okokbol, elsére
3500-at, majd minden visszarendeléskor 2000 forint jar nekiink - azaz hétszer tébb mint a sulyos betegek
kontrolljaért.” A cikk tantsiga szerint az OEP havonta csak egy kontrollt finansziroz, ami a sulyos
,elmebetegek” esetében kezdetben nem elegendd. Ezzel szemben ,egy jol beallitott panikbetegnek sokszor
elegendd haromhavonta felirni a gydgyszerét, mégis havonta berendelik receptért - hogy ujabb pontokat
termeljen. (...) Lehet, hogy az orvos valéban eliélt vele egy kevés idét, de gyakoribb, hogy a kolléga nem is latja
a beteget, az asszisztens adja at az eldre kitSltott receptet. Am a beteg dokumentacidja ilyenkor is silyos
vizsgalatokkal, és sok-sok ponttal hizik, hizlalja az orvos szamlajat. Ugyanis gatlastalanul beleirnak mindenfajta
vizsgalatot. Az egyik kolléga rendszeresen beir csoportterapiat - életében nem csinalt ilyet. Sokfajta eljarast be
lehet irni egyetlen betegnek, biintetleniil. Elegendé harom sz6, mondjuk a "kognitiv miikodések térképezése", €s
maris 1000 ponttal, 400 forinttal lett gazdagabb az orvos.”

Munkatérsaim a kiilonbéz6 pszichitriai osztalyokon tett latogatasaik soran hasonl6 problémékkal szembesiiltek.
A beszamolok alapjan a vezeték a jogszabalyokban a bizalmatlansagot latjak kifitkozni, amely elképesztd
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A jarobeteg-ellatassal kapcsolatosan az Egészségiigyi Minisztérium tapasztalata az,
hogy mig egyes szolgaltatok esetében a kihasznaltsag rendkiviil magas, addig vannak olyan
szolgaltatdk is, ahol a rendelkezésre allo kapacitast nem hasznaljak ki eléggé.

Magyarorszagon a jarObeteg szakellatds teriileti bazisait a pszichiatriai
gondozointézetek alkotjadk. A pszichiatriai gondozdi haldzat teriileti alapon, lakohelyhez
kozeli ellatasi feladatokra épitették ki, amelyek az egészségiigyi és szocidlis ellatds hataran
all6 tobblet feladatokat is ellatnak.

A LEGOP szerint idedlis esetben a pszichiatriai gondozd egy-egy teriileti egység
pszichiétriai kozpontja. Ez a szervez8dés hatékonyabb, mint a korhaz kdzpont pszichiatriai
ellatas. Ennek megfelelGen a pszichiatriai betegek k6z0sségi szocidlis ellatasa idealis esetben
a pszichidtriai gondoz6i halézat koré épiil, azzal integralodik és nem parhuzamos
struktiraként jelenik meg.'?

A gondozoi ellatasi forma eredeti jelentése fokozott feleldsségvallalast is magdban
foglal a gondozott betegért, megkeres§ tevékenységet, szilkség esetén a lakohelyen torténd
ellatast, a gondozok egyfajta tobblettevékenységet végeznek a szakrendelésekhez képest, ezért
is fontos a gondozéi haldzat megerdsitése.

Az OPK arr6l szamolt be, hogy a pszichiatriai gondozdkat sok helyen a korhazi
osztalyokhoz csatoltdk, részben ezzel kompenzalva az osztalyok sulyos orvoshidnyat. A
kodreviziot — amelynek hatdséra a gondozok altal jelenthetd beavatkozasok szama boviilt €s
bizonyos kédok esetén a pontszam, ezaltal a finanszirozas valamelyest emelkedett — pozitiv
1épésként értékelték. Azonban tovabbra is sziikség lenne a kodreviziéra, a tényleges
koltségeket figyelembe vevd finanszirozisra, amely kell§ fedezetet nyujtana a megfeleld
sz4mu medikalis és paramedikalis személyzet bérezéséhez és a gondozok miiksdéséhez.

A gondozdk és dltaldban a pszichidtriai jdrébeteg-elldtds milkodését illetGen jelentds
teriileti kapacitdsbeli kiilonbségek észlelhetSk. Az OEP 2008. decemberi adatai szerint (lasd 4.
sz. tablazat) a legkisebb kapacitassal — a fekvSbeteg ellatasban is kapacitashianyos — észak-
magyarorszagi régié rendelkezik (10 ezer lakosra jutd szakorvosi oraszam 7,7, szemben a
kozép-magyarorszagi régioval, ahol ugyanez a mutaté 19,5). A teriileti egyenlétlenségeket a
gondozdk széma is jelzi, pl. Nograd megyében a 2009. augusztusi adatok szerint dsszesen két
pszichiatriai gondozd miikodott.

Az egészségiigyi miniszter azon meglatasdval Osszefiiggésben, miszerint a
pszichiatriai ellatassal osszefliggésben nehézséget okoz az orszag kiilénbozo teriiletei kdzott
észlelhetd hozzaférési, kapacitasbeli kiilonbség, utalok a Pszichiatriai Erdekvédelmi
Férumnak (PEF) a 1élekgy6gyaszat megmentése érdekében kozzétett felhivasara', amelyben
azt kivanjak, hogy ,,az orszdg minden pontjan 1-2 déran belil elérhetd legyen a jarébeteg-
szakellatds.” Ezzel Osszefiigg a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolo ENSZ
Egyezmény 25. cikke, amely szerint: ,,A részes allamok elismerik, hogy a fogyatékossdggal
€16 személyek jogosultak a lehetd legmagasabb szinvonalt egészségiigyi ellatisra a
fogyatékossag alapjan torténd barmiféle hatranyos megkillonboztetés nélkiil. A részes
allamok minden sziikséges intézkedést megtesznek, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek
hozzaférjenek a nemhez igazodd egészségiigyi szolgaltatasokhoz, beleértve az egészséghez
kapcsolodo rehabilitaciot. A részes allamok kiilonosképpen: (...) ¢) biztositjdk ezeknek az
egészségligyi szolgaltatasoknak a lehetd legkozelebbi hozzaférhetOségét az emberek sajat
kozosségeihez, beleértve a vidéki teriileteket is.”

birokratikus megoldasokat sziil, szinte ellehetetlenitik, hogy az orvos a gy6gyité munkdjara tudjon
Ssszpontositani. Az adminisztracids teher elképeszt, a kdltséghatékonysag pedig mindent feliilir.

"> LEGOP tervezet 11. o.

3 hitp/iwww.pef hu/2alai=1
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A miniszter valasza szerint atadasra keriilt az OORI-ba athelyezett Tiindérhegyi
Pszichoszomatikus és Pszichoterapids Osztaly. Ezen tulmenden a miniszter nem adott
tajékoztatast az érintetteknek nyujthatd pszichoterapids segitség fejlesztésérdl, azonban a
LEGOP értelmében az ,,olyan teriileteken, ahol jelenleg csak pszichiatriai gondoz6 miikodik,
pszichiatriai/pszichoterapias szakrendelés kialakitdsa szitkséges.” A LEGOP altal
megfogalmazott ,,j5vSkép” egyik sarkalatos pontja, hogy ,.a mentalis betegségek szdmanak
mérhet novekedése megfeleld szinten tartott pszichiatriai fekvébeteg kapacitas mellett a
jarébeteg ka?acitésok és a pszichoterapias, pszichologiai szakellatas kapacitisanak novelése
sziikséges.”!

A PEF mar emlitett felhivasa szerint ,,a korszerli lelki gyogyitds pszichoterapias
segitséget is jelent. Azoknak a betegeknek, akik szakellatishoz jutnak, ma mégis legtobbszor
ot perc alatt felallitott diagnézisokra alapozott gydgyszeres terapidkkal kell beérnitik. (...) Azt
szeretnék, hogy a betegek mindségi ellatasat biztositsak az OEP altal finanszirozott jarobeteg-
rendelések és gondozok, hogy legyen finanszirozott id6 a beteg problémainak részletes
feltérképezésére és a gyogyszerek mellett pszichoterapids segitésére, hiszen ezek
hozzatartoznak a korszeri mentalis gydgyitashoz. Azt igénylik, hogy fennmaradjon a
pszichiatriai- és szenvedélybeteg-gondozas orszagos halézata.”

4. Kapcsolat a szocidlis elldtorendszerrel

A pszicho-szocialis fogyatékossdggal €16 emberek (pszichiatriai betegek) mindennapi
helyzetének, életkoriilményeinek javitaséhoz elengedhetetlen egy atfogo, holisztikus
szemlélet alkalmazasa, amely az érintettek emberi méltosaghoz valo alapjogat feltétel nélkil
figyelembe veszi. A miniszter a pszichidtriai ellatas profiltisztitdsat emliti, és elismeri a
fekvobeteg-ellatas résznél mér emlitett un. ,,szocidlis dgyakkal” kapcsolatos problémakat. A
pszichitriai betegek 4tfogd segitésével kapesolatosan ismételten utalni kivanok arra, hogy a
pszichi4triai ellatason belill megoldhatatlan nehézséget jelent az akut és a rehabilitécios
(kronikus) ellatas elvalasztasa, azzal, hogy az akut kezelési fazison tdl 1évé betegeket nincs
hova kiildeni rehabilitaciéra."®

Hasonlé problémékkal szembesiiltek munkatirsaim a Nyir6 Gyula Korhaz,
Rehabilitacios Pszichitriai Osztalyan, 2009. julius 14-én tett latogatasukkor. A kezelt betegek
kozott nagyon jellemz6 a szocidlis problémakkal valo terheltség: sok a hajléktalan vagy rossz
tarsadalmi-gazdasagi helyzett, legtobbszor id8s és egyediilallo személy. A hajléktalansag és a
rossz tarsadalmi-gazdasagi helyzet az esetek t&bbségében kovetkezmény, vagyis ezeknél a
személyeknél legtobbszor a mentalis dllapotukat is alapvetSen érint6, ko-morbiditésrél van
sz0. :

Ezen betegek ellatasa a valddi pszichiatriai korképpel rendelkez6ktél vonja el az
egészségligyi intézmények személyi és targyi kapacitasait.

" LEGOP tervezet 11. 0.
5 L EGOP tervezet 18. o.

A Fogyatékossaggal é16 személyek jogairél sz6l6 ENSZ Egyezmény 19. cikke értelmében: ,Az

Egyezményben részes allamok elismerik a fogyatékossaggal €16 személyek egyenld jogat a kozdsségben valé
élethez és masokkal egyenld szabad dontéshez valé jogat; minden szitkséges és hatékony intézkedést megtesznek
annak érdekében, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek teljes mértékben élvezhessek e jogaikat és a teljes
kozosségi befogadast és részvételt, beleértve a kovetkezdk biztositasat: (...)
b) a fogyatékossaggal é16 személyek szamara hozzaférési lehetéséget biztositanak tébbféle otthoni, intézményi
és egyéb kozosségi timogatd szolgalathoz, beleértve azt a személyes segitséget, mely a kozosségben éléshez és a
kdzosségbe torténd beilleszkedéshez, valamint a kozosségtdl vald elszigetelddés és kirekesztédés megel8zese
céljabol szitkséges.”
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Az SZTE Pszichiatriai Klinikdjan is problémaként soroltak fel, hogy annak ellenére,
hogy a gyakorlatban nem valaszthat6 el egymastol a pszichiatria teriiletén az egészségligyi és
szocilis ellatas, a jelenlegi helyzetben a két ellatorendszer kapcsolata nem kielégits, ami a
gyogyitas hatdsfokat is csokkenti. Az aktiv agyak szamanak cs6kkenése miatt egyre kevesebb
beteget tudnak szoros feliigyelet alatt kezelni, a rehabilitaciot megoldani képes intézményekbe
val6 bekeriilésre azonban éveket kell varni, az idSskori demens betegek elhelyezése pedig
szinte egyaltalan nem megoldott.

A helyszini vizsgéalatok soran hallottakat tiikrozi a LEGOP helyzetelemzése is. Az
egészségiigyi és a szocialis ellatorendszer viszonyaval kapcsolatosan a LEGOP tigy fogalmaz,
hogy ,.hianyzik, de legaldbbis rendkiviil hidnyos az atmenet az egészségiigyi és a szocidlis
ellatorendszer kozott. A ma ellatottak kb. 30 %-dnak nem a tartos apoldsban kellene helyet
kapniuk. A szocialis ellatasok fizikai infrastrukturdja tekintetében els6dlegesen a tartds €s
atmenti bentlakdst nydjté  intézmények szorulnak korszertsitésre és  jelentOs
kapacitasb&vitésre. Az intézmények tdlterheltek, a varakozasi id6 gyakran eléri a 6-9 évet. A
pszichiatriai és szenvedélybetegek nappali ellatasai sok helyen ki sem épiiltek, mashol — még
a févarosban is — jelent6s kapacitashianyokkal kiizdenek. Stilyos problémakat eredményez az
orszag egyes teriiletei kozott észlelhetd hozzaférési, kapacitasbeli kiilonbségek pl. a jarobeteg-
ellatds, gondozas terilletén. Jelenleg ez az egyik legfontosabb, az esélyegyenléséget
meghatérozo tényezd Magyarorszagon, melynek tovagylirlizé hatdsa a csaladokra, munka- €s
lakohelyi kérnyezetre tovabbi jelentds, jarulékos karokat okoz. (...)

Tovabbi nehézséget okoz, hogy az egészségiigy terilletén tapasztalhatd, az elmult
években bekovetkezett agyszam-csdkkentést nem kovette megfeleléen a szocidlis ellatd
helyek szaméanak ndvekedése, igy az ellatérendszerben kordbban is meglévé jelentds r meég
tovabb novekedett.”'’ )

A szociélis otthonok befogaddképessége elégtelen, ezt mutatja az a tény is, hogy
jelent6sen megnétt a bekeriiléshez sziikséges varakozasi id6. Nem ismeriink adatokat arra
vonatkozéan, hogy a pszichitriai dgyak kozodtt milyen aranyt képviselnek a szociélis
funkci6ji agyak, de elengedhetetlennek latszik a szocidlis ellatorendszer olyan aranyd
fejlesztése, amellyel kivalthaté a jelenlegi korhazi agyakon zajlé szocialis ellatas, igy
tehermentesithetd az akut ellatas a szocialis feladatok végzésétol.

A korszerti, aktiv pszichiatriai gondozas a lakossagkozeli ellatasokra és a kozosségi
alapt pszichiatria elveire épiil. A kozdsségi pszichiatria elvei szerint a gondozést és a
rehabilitaciot a megléve kdzosségi keretek kozott, a kozosség integralt tagjaként kell a beteg
szaméra biztositani. Az ellatas minden lehetséges formajat a beteg otthondban, illetve annak
kozelében kell biztositani.

A szocialis igazgatasrol és a szocialis ellatasokrol sz616 1993. évi IIL torvény'® szerint
a kozosségi ellatasok: a pszichitriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyvjtott k6zosségi
alapellatss, valamint a szenvedélybetegek részére nytjtott alacsonykiiszobii ellatds. A
pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére a kozosségi alapellatas keretében biztositani
kell a lakokdrmyezetben torténd segitségnyujtast az 6nallé életvitel fenntartisdban, a meglevd
képességek megtartasat, illetve fejlesztését, a haziorvossal és a kezelorvossal vald
kapcsolattartas révén a szolgiltatast igénybe vevd allapotdnak folyamatos figyelemmel
kisérését, a pszichoszocialis rehabilitaciot, a szocialis és mentalis gondozast, az orvosi vagy
egyéb terapids kezelésen, szolgaltatasban, szlirGvizsgalaton vald részvétel Oszténzését és
figyelemmel kisérését, megkeresd programok szervezését az ellatdsra szoruld személyek
elérése érdekében.

17 LEGOP tervezet 5. o.
B 65/A. §
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A Nyiré Gyula Kérhaz Rehabilitaciés Pszichidtria Osztalyén tett helyszini latogatas
sordn elmondték, hogy a kdzOsségi pszichiatriai ellatorendszer nem mikodik megfelelen,
jelenlegi helyzetben pedig gondolni sem lehet arra, hogy pszichidtriai betegek tomegeit
lehetne ellatni ebben a forméban.

Az OPK véleménye szerint a jelenleg miikodd kizosségi pszichidtriai elldtds
szinvonala nagyon egyenetlen, Gsszességében szervezetlen, a szocidlis szféra dital mikodietett
kozosségi ellatok és a pszichidtriai gondozok kozétti szinkronizdcio sok helyen hidnyos, az
egyiittmiikodés jogszabdlyi hdttere kidolgozatlan. A kozosségi elldtds szocidlis oldala szerepel
a koltségvetéshen, egészségiigyi szolgdliatdsi oldala viszont nem, vagy csak a gondozdkon
keresztiil, hianyosan.

A LEGOP-ban szerepel a probléma megoldasara iranyuld koncepcio, amely szerint
,.az azonos tevékenységi korokben mitkdds egészségiigyi és szocidlis intézmények esetén a
szabalyozast a két szakteriilet képviseldinek részvételével 4t kell tekinteni, a felesleges
péarhuzamossdgokat meg kell sziintetni. Végeredményben olyan szabalyozas kialakitdsa
célszerti, amelyben pontosan meghatérozott, hogy az egyes szolgéltatok, intézmények,
pontosan milyen tevékenységeket végezhetnek és ehhez milyen személyi és targyi feltételeket
kell biztositaniuk. Mar az elnevezés is elkiiloniti a kompetencia kordket: a kozosségi
pszichidtria elnevezés komplex, kiilonboz8 szolgaltatasokat integralé pszichiatriai
tevéken};séget jelent, mig a szocidlis ellatdsokat az 1993. évi IIL. torvény. kozosségi ellatasnak
nevezi.”?® Szitkséges a szocidlis és az egészségiigyi tevékenységek meghatérozasa és ahhoz
kapcsol6do finanszirozasi rendszer kialakitasa.

5. Szakemberhidny

A LEGOP helyzetelemzése szerint a pszichiatriai ellatorendszer jelenlegi helyzetében
,a human kapacitas szerkezete hidnyos, az orvosok, pszichologusok és szakdolgozék —
els6sorban az 4poldk, a szocidlis munkdsok — szama nem elégséges, megoszlasuk az
ellatérendszerben kifejezetten egyenetlen”‘21 A LEGOP ezen megallapitasa egybevag a
vizsgilat soran tapasztaltakkal. A szakmét érintd szakorvosok és szakdolgozok hidnya
jelentds. A szakma megbecsiiltsége mind anyagi, mind tarsadalmi tekintetben alacsony. Nincs
jovBkepiik a fiatal orvosoknak, a bizonytalansag érzését az egészségligyi rendszer éllando
valtozésa is fokozza. A LEGOP megéllapitasai szerint ,,a megfelelé 6sztonzé rendszer hidnya
és a tapasztalhaté infrastrukturalis hidnyossagok a munkaer el- és egyre nagyobb szamu
kivandorlaséhoz vezetnek. A dolgozok munkafeltételei és munkakoriilményei t5bb
szempontbdl is elmaradnak attl, ami a hatékony munkavégzéshez szﬁkséges.”z2

Az OPK véleménye- szerint a szakorvos képzés kérdése eddig nem kapott a
fontossagénak megfelels figyelmet. A jelentdsen megndvekedett betegellatasi terhek miatt a
szakorvosképzés szinvonala is markans hanyatlasnak indult, mind az egyetemi klinikakon,
mind az akkreditalt osztdlyokon, ezt az OPK helyszini auditjain a rezidens kollégak
egyértelmlien megerdsitették. Romlott az oktato-hallgaté/rezidens ardny. A  fiatal
szakorvosjeldltek terhelése extrém (sokszor 10-15 felvétel egy tigyeletben, a még mindig
jelen 1év6, a szakma szabélyaival teljes ellentmondasban 1évé detoxikaldssal egyiitt),
ugyanakkor a szupervizié a szakorvoshidny miatt gyenge. A kilatastalansig, a megalazo
bérezés, a csokkend szakmai szinvonal, a karrierlehetéségek hianya miatt a szakorvosjeldltek
kiégettsége koran jelentkezik. Az OPK kérdéseire adott valaszok alapjan megkdzelitSleg 50-

19 A kozosségi ellatisok (&s a tamogatd szolgalatok) milkddését 6mallo iigy keretében vizsgilom (AIB
5012/2009.)

2 LEGOP tervezet 17. o.

' LEGOP tervezet 4. o.

2 LEGOP tervezet 5. o.
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60 %-uk kiilfoldon kivanja munkajat folytatni vagy palyaelhagy6 lesz. Az OPK a szakember
hidny enyhitésére a fiatal szakemberek szdmara palyazatot irt ki, ennek anyagi keretei
azonban rendkiviil szilkosek, ezt kiils§ palyazatokbdl probaljak meg kiegésziteni, véleményik
szerint azonban fontos lenne ennek fejlesztése, bovitése, valamint kiemelendd az egyetemi
képzohelyek és oktatd korhazak tamogatasa.

A miniszter a szakemberhidnnyal és szakemberképzéssel kapcsolatban kifejtette, hogy
az Bgészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal alapnyilvantartasa szerint jelenleg a
pszichiatriai szakorvosok széma 1563, melybdl 1417 6 rendelkezik mikddési engedéllyel.
Az addiktologus szakorvosok 235-en szerepelnek az alapnyilvéantartdsban, mig érvényes
miikodési engedéllyel 222 6 rendelkezik. Pszichoterapia szakképesitéssel 420 {6 szerepel az
alapnyilvantartisban, melybdl 404 fének van érvényes miik6dési engedélye. Nem rendelkezik
a minisztérium pontos adatokkal arrdl, hogy pontosan hanyan dolgoznak a pszichiétriai
ellatdsban. Az OPK informacioi szerint ez a szam maximum 650-700 fore tehetd.

A szakemberképzéshez kapcsolodoan kihirdetésre keriilt az egészségiigyi felséfoku
szakiranyu szakképzési rendszerrdl szold 122/2009. (VI 12.) Korm. rendelet, amely
kiegészit6 tdmogatést biztosit a hianyteriileten elhelyezked6 szakemberek szamara.

Az alapnyilvantartas szerint a klinikai szakpszichologusok szama 1066, melybdl
érvényes miikodési engedéllyel 810 f8 rendelkezik. Pszichiatriai 4polobdl és gondozébol
1769-en szerepelnek az alapnyilvantartasban, mig érvényes miikodési engedéllyel 887 f6
rendelkezik. A pszichiatriai és mentalhigiénés szakapolok szama 450 6, melybdl 234 az
érvényes miikodési engedéllyel rendelkez6k szama. Tovabbi kategoriaként szerepelnek a
pszichiétriai apolok. A 7 f6b6l 5 {6 rendelkezik érvényes miikddési engedéllyel.

A miniszter tajékoztatdsa szerint az egészségligyi tarca is érzékelte a szakemberhianyt,
amely a pszichidtriai szakapolok vonatkozasdban nem is annyira a jelenlegi létszam
hidny4abdl, hanem inkdbb az utanpoétlas elmaradasabol adodik. A pszichiatriai szakapolok
képzése azon szakképesitések koziil az egyik, ahol az utdbbi években rendkiviil lecsokkent a
képzésre jelentkezOk szdma. A miniszter hangsulyozta, hogy minden olyan eszkézzel, ami
jelenleg rendelkezésére all, kiemelten tAmogatja ezt a teriiletet.

Ennek megfeleléen a Tarsadalmi Megujulds Operativ Program 6.2.2 ,Képzési
programok az egészségiigyben foglalkoztatottak szamara, kompetenciafejlesztés,
hianyszakmék képzése” 2009. majus 25-én megjelent 2,8 milliard Ft keretosszegli képzési dij
tamogatast biztosité és 700 millié Ft-nyi agazati képzésfejlesztési palyazataban, és a 6.2.4
JFoglalkoztatds tamogatdsa” mintegy 3,043 milliard Ft Osszkeretli palydzatban nevesitésre
keriilt a pszichidtria szakdolgozdi és szakorvosi teriileten egyarant. Unids foglalkoztatasi
tamogatésra tovabbi 6,84 milliard Ft, képzési palyazatokra 3 milliard Ft all rendelkezésre a
2009-2010. évekre tervezett palyazati keretek kozott. A szakapolok képzésének tamogatasara
Osztondijrendszer kidolgozasan dolgozik a minisztérium.

Jelenleg azonban — mint az a miniszter véalaszabol is kideriil — a pszichiatriai elldtas
hidnyossagainak fejlesztését sok esetben korlatozza, hogy hidnyos a szakteriilet humén
kapacitas szerkezete: kiilondsen az orvosok és az apolok szdma nem elégséges.

II1. A gyermekpszichiatria helyzete

1. A gyermekpszichidtriai elldtds dltaldnos helyzete

A pszichidtriai ellatds egyik leginkdbb  problémds  fteriiletét jelenti a
gyermekpszichidtriai (gondozds) ellatds, amelynek kritikus helyzetét a LEGOP is kifejezésre
juttatja. Rogziti, hogy azok kozott a jelentSs betegesoportok kozott, amelyek nem jutnak
jelenleg megfeleld korhazi ellatdshoz, kilon emlitést érdemelnek a gyermek- és
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ifjusagpszichiatriai betegek. A gyermekekre és fiatalokra specializalodott korhazi osztalyok és
részlegek csekély kapacitastiak vagy hianyoznak az ellatisbol. A gyermek- és
ifjusagpszichidtriai gondozék és szakrendel6k tulterheltek, az elmuilt iddszakban
csokkentették a gyermekpszichitriai dgyak szdmat is, amelynek kovetkeztében sziikilt a
gyermek-és ifjlisg pszichiatriai fekvobeteg ellatas is.”

Az Bgészségiigyi Szakképz6 és Tovabbképzd Intézet altal az egészségiigyi miniszter
megbizasabol 2005 novemberében kiadott ,, Kozds kincsiink a gyermek” Nemzeti Csecsemd-
és Gyermekegészségiigyi Program a gyermekpszichiatriai helyzetével kapcsolatban igy
fogalmaz: ,,Kiiléndsen stlyos problémat jelent az akut krizishelyzetben 1év6, szuicid kisérletet
elkovets, drog ablizusban szenvedd, vagy a sulyos pszichotikus (koz- vagy onveszélyes)
gyermekek és serdiilék ellatasa. Az alapellatas és a gyermek fekvobeteg ellatds nap mint nap
keriil szembe azzal a problémdval, hogy az otthon, vagy gyermekosztalyon nem kezelhetd
pszichiatriai betegek akut elhelyezésére nincs mo6d.””

Ez a jelenség kiilénosen azért aggalyos, mivel felnéttkori betegségek megel6zése vagy
korai felismerése és kezelése szempontjabol a gyermekkori ellatas nagyon fontos. Tobb olyan
pszichiatriai kérkép emlithetd, amelynek eléfutarai mar gyermekkorban jelentkezhetnek, igy
azzal, hogy a gyermekkorban indokolt pszichiétriai ellatast, kezelést megfelelden biztositjak,
csokkenthetd lenne a felndttkori megbetegedések szama is.

Az aldbbi elemzés a gyermek- és ifjusagpszichidtria helyzetét az OEP altal
szolgéltatott statisztikai adatok alapjan, valamint két (a Heim P4l Gyermekkorhdz Gyermek €s
Serdiil Pszichiatriai Osztélyan, valamint a Szegedi Tudoményegyetem Gyermekpszichiatriai
Osztalyan folytatott) helyszini vizsgélat tapasztalatai és a vizsgalat soran megkérdezett
szakemberek t4jékoztatisai alapjan késziilt.

A Heim Pdl Gyermekkorhdz Gyermek és Serdiilé Pszichidtriai Osztdlya jelenleg —
ideiglenesen — a F8véarosi Onkorméanyzat Nyird Gyula Kérhazanak teriiletén mikodik. Az
elhelyezés kérdésének megoldasat jelentheti, hogy a Gyermekkorhaznak 200 millié forint all
rendelkezésére a gyermekpszichiatria megteremtésére, a tervezett végleges hely az Orszagos
Vérellaté Szolgélat korabbi Delej utcai Vérellaté Kozpontjanak épiilete. Ez az éptilet azonban
felujitasra és 4talakitasra szorul, a kivitelezési palyaztatas és a munkalatok elhizoddsa miatt
valoszintileg csak 2009 decemberére késziil el az wjjaépitett részleg. A jelenlegi elhelyezés
egyetlen folyosényi teriiletet jelent a Nyird Gyula Korhaz egyik épiiletében, a kértermek és az
egyetlen csoportszoba mellett nem 4ll rendelkezésre egyéb, példaul mozgési vagy sportolési
lehetSséget jelentd sajat kert, udvar vagy sportpalya. Az Osztaly aktualisan 15 aktiv és 2
rehabilitacios aggyal miikddik, igy a rehabilitaciora — 1d. kés6bb — jelenleg nincs lehetéseg,
nappali kérhdzi féréhely sem all rendelkezésre. 2008-ban az Osztaly 303 beteget latott el (30
esetben szill§ kiséretében). - A finanszirozassal kapcsolatban elmondhat6, hogy a sulyos
korképek — amelyek naluk rendszeresek — utan jaré kiemelt finanszirozast eddig még nem
kaptak meg.

A Szegedi Tudomdnyegyetem Gyermekpszichidtriai Osztdlya 30 éve miikddik,
korédbban a véros altal miikddtetett korhdzban, jelenleg a Gyermekklinikahoz rendelve, kb.
egy éve koltozott at az osztély egy kiilonallo épiiletbe, ahol a haromszintes épiiletben fekve-
és jarobetegellatas is folyik. Az ambulancia a foldszinten, a fekvébeteg részleg az emeleten
taldlhaté. Az épiilet hdromszintes, az alagsorban van a nappali kérhaz, az étkezés, a
foglalkoztatas és az ambulancia. A foldszinten vannak az orvosi és a pszicholdgusi szobak és
az igazgatas. Itt van egy nagyobb, megbeszélésekre hasznalt helyiség is. Az emeleten kaptak
helyet a betegszobak. Udvar és kert is tartozik az épiilethez. Sajat sportpalyajuk nincs, de a
szomszédsagban van az egyetemi sportcentrum és azt az § gyerekeik is hasznélhatjak. A 30

B LEGOP tervezet 4-5. 0.
2 Kozods kincsiink a gyermek” Nemzeti Csecsemd- és Gyermekegészségiigyi Program 2005. www.eum.hu
(2009. 11. 18.)




agyas gyermekpszichiatria 24 aktiv és 6 rehabilitacidés dggyal miikddik. Ehhez jarul 12
nappali korhazi fér6hely. Az osztaly &ltalanos gyermekpszichiatriai feladatokat lat el,
specialis ellatasi profiljuk nincs. Ellatasi tertiletiik Bacs-Kiskun és Csongrad megye mintegy
800.000 lakossal. Ennek a lakossagszamnak hozzavetblegesen 20-25%-a 18 ¢év alatti.
Osszefoglalva Szegeden jol szervezett osztily dolgozik, amelynek mérete alkalmazkodik az
ellatando teriilethez. A betegutak hagyomanyosan jol kiépitettek, a tirsszakmakat konnyt
elérni, kelld szamu orvos és szakszemélyzet all rendelkezésre, meg lehet szervezni a sajat,
belsé tigyeletet, és a tagabb kérnyezetben is megvannak a szinvonalas ellatashoz sziikséges
fix pontok, ahova iranyitani lehet a betegeket.

2. Szakmakodok

A szakmai tartalom megkiilonboztetésére szolgalé szakmakodok (41: gyermek- és
ifjusagpszichiatria) a gyermekpszichiatriai ellatasok esetén is — csakiigy, mint az addiktologiai
ellatés teriiletén® — relativizalodtak. A kifejezetten gyermek- és ifjisagpszichiatriat jelz8 41-
es koddal dolgozo ellatohelyek mellett tobb olyan intézmény is taldlhato, amely a felndtt
pszichiatria 18-as szakmakodjat hasznalja, és csupan az intézmény nevébdl kovetkeztethetlink
a gyermek- vagy ifjasagi ellatdsra. Ehhez jarul, hogy sok helyen a gyermekpszichiatria
atkeriilt a gyermekgyogyaszati szakmakod ala (05), igy a statisztikai adatok torzuldsanak
veszélye a gyermekpszichiatria teriiletén fokozottan fennall.

3. Jdrobeteg-elldtds a gyermek- és ifjusdagpszichidtridban

A gyermek- és ifjusigpszichiatria teriiletén az ellatohelyek szdma az utobbi két évben
némi csokkenést mutat. Pozitiv véltozast jelent viszont az, hogy 2009-re valamennyi
megyében miikodik mdr jarobeteg-elldts. Az ellatdhelyek szama mindazonaltal még mindig
rendkiviil alacsony egyes teriileteken. Vas és Zala megyében csupdn egy-egy, Békés,
Szabolcs-Szatmdr és Jdsz-Nagykun-Szolnok megyében is csak két helyen biztositanak
jarobeteg-szakrendelést. (lasd S. sz. tablazat)

4. Fekvobeteg-elldatds a gyermek- és ifjusdgpszichidtridban

Az Orszégos Egészségbiztositasi Pénztartdl kapott adatok alapjan megéllapithato,
hogy 2006-ban odsszesen 13, 2007-ben 9, 2009-ben pedig 11 helyen végeztek
gyermekpszichiatriai fekvébeteg-ellatast. Bar ez a szam elégségesnek tlinhet, az adatokat
alaposabban megvizsgalva azonban nyilvanvalo, hogy az ellatohelyek teriileti megoszlasa
nem egyenletes. Ebben a vonatkozasban természetesen nem az jelent problémat, hogy
Budapesten még 2009-ben is 4 helyen biztositanak ellatast, hanem sokkal inkébb az, hogy az
orszdg egyes teriiletei teljes mértékben elldtatlanok a gyermekpszichiatriai fekvébeteg-
osztalyok tekintetében. Még ha vizsgalatunkat pusztan regionalis szintli bontasban végezzik,
akkor is szembetiin, hogy harom régiéban (Kozép-Dunantl, Dél-Dunantil és Eszak-
Magyarorszag) nincs gyermekpszichitriai fekvibeteg-ellatds. Amennyiben ehhez tarsitjuk
azt az adatot, hogy a nyugat-magyarorszagi régidban is pusztan egyetlen ellatohely miikodik,
csupan 10 kronikus aggyal, akkor tilzas nélkiil allithatjuk, hogy az orszdgnak szinte a teljes
dundntiili teriiletén hianyzik a gyermek fekvébeteg-ellatds.

A részletesebb elemzéshez sziikkséges az OEP altal nyilvantartott agyszamok
figyelembe vétele is. Ennek attekintésével megallapithatd, hogy az akut adgyak szdma ugyan
novekedett, a kronikus dgyaké azonban cstkkent. Mindent &sszesitve 2006-ban 159 (ebbdl

¥ Lasd az addiktologiai szakmakédokrol: 28. o.
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111 aktiv, 48 krénikus), 2007-ben 160 (ebb6l 124 aktiv és 36 kronikus), 2009-ben pedig 185
(ebbl 139 aktiv és 46 kronikus) gyermekpszichidriai dgy allt rendelkezésre. Az dgyszam
tehat novekvé tendenciat mutat, mindazondltal a 10.000 lakosra juté gyermekpszichidtriai
dgyak szdma jelenleg is csupdn 0,18, a kronikus dgyak szdma mindosszesen 0,04,

A rendelkezésiinkre 4ll6 adatok szerint a Budapesten miikod6 gyermek- és
ifjisagpszichiatriai  ellatohelyeken jelenleg egydltaldn nem  taldlhato kronikusként
nyilvantartott Ggy. Ezt az egészségligyi miniszter még 2008-ban azzal indokolta, hogy a Heim
P4l Gyermekkorhazban — tekintettel dtmeneti miikodési helyére a Nyiré Gyula Korhazban —
nincs mod rehabilitacios ellatasra, ezért az atmenetileg sziinetel.”® Szegeden maga az OPNI
bezdrasa nem éreztette a hatdsat, de érzékelhetdek voltak az OEP  finanszirozasi
megszoritasai. A 10 napos 4tlagos 4polasi id6 6 napra csokkent, ezzel kell szdmolni olyan
korképekben szenveds gyerekek esetén is, akiknek a kezelése nagyon hosszu ideig tart.

A vézolt dgystruktura nem titkrozi azt a — 2006. évi CXXXIL. térvény egyik kozponti
torekvését is alkoté — felfogast, hogy a folosleges aktiv agykapacitast kronikus vagy
rehabilitacios kapacitassa alakitsak at. A helyszini vizsgélat sordn megkérdezett szakértSk is
kifejezetten kiemelték, hogy a rehabilitdcids dgyak hidnya akaddlyozza a pszichidtridban
gyakran felmerild folyamatos és hosszabb tavi elldtdst, valamint rehabilitdciot.
Megoldasként gyakran azt valasztjak, hogy a hosszabb kezelést igényld gyermekeket
igyekeznek az egészségligyi ellatorendszeren kiviil elhelyezni. Ebben az esetben azonban a
gyakran nem szakszeri ellatds megndveli a visszaesés veszélyét. E probléma megoldasa
lehetne a gyermek-mentélhigiénés feladatok szakszerti ambulans ellatisa, amelyrSl azonban
szintén elmondhato, hogy szamos olyan ellaté miikodik mentalhigiénés kozpont néven, ahol a
gyermekek nem kapnak megfelel§ terdpidt a megfelelden képzett szakemberek és targyi
feltételek hianya miatt. (1asd 6. sz. tdblazat)

5. Szakorvoslds, szakmai képviselet

A megfelel$ szintii szakorvosi ellatas biztositasat neheziti, hogy orszagos felmérés
szerint a gyermekpszichidter szakvizsgaval rendelkez orvosok szdma minddssze 64 /5, akik
koziil nagyjdabol 10 f6 jelenleg kilfoldon dolgozik, 10 f& pedig nem dolgozik a szakmdban. Az
orvoshidnyra — tobbek kozott — a megfeleld képzési rendszer adhatna megoldast. A hatalyos
szakorvos, szakfogorvos, szakgyogyszerész és klinikai szakpszichologus szakképesités
megszerzésérél 66/1999. (XII. 25.) EUM rendelet 1. szami melléklete alapjan a
gyermekpszichidteri szakképesités elsd szakképesitésnek mindsiil, a kordbbi rdépitett
szakképesités helyett. Adott szakképesités els6 szakképesitésként valo megszerzése
lényegesen nagyobb képzési terhet jelent az orvosok szamara, ezért ezt sokan nem vallaljak.

A helyszinen is vizsgdlt Heim Pdl Gyermekkorhdzban az orvosi és pszichologusi
statusok szamra 5 és fél, ami az altaldnos ellatast lehetévé teszi, az tligyeletet azonban mar mas
osztalyok munkatarsainak (a Nyir6 Gyula Korhaz felnétt pszichiatriai osztalyain dolgozé
pszichiatereknek) bevonésaval lehet csak megoldani. A szakdolgozok nagyrészt rendelkeznek
pszichidtriai gyakorlattal, a Nyir6 Gyula Kérhaz II. Pszichiatriai Osztalyrol érkeztek. A
jovében, a Heim P4l Gyermekkorhaz teriiletére torténd 4tkoltdzes utan a szakdolgozoi
létszamot is igyekeznek novelni, amelyre a Gyermekkorhdz anyagi lehetéséget is biztosit.

A szegedi gyermekpszichidtriai osztdly személyi allomanya a vezetd allaspontja
szerint megfelelé: 6 szakorvos és 2 szakvizsga elétt allo orvos és 3 rezidens dolgozik az
osztalyon. Mivel kell§ szamt orvosuk van, az ligyeleti szolgalatot sajat maguk latjak el, kuls6
segitség nélkiil. Az orvosi diploméval rendelkezékon kivil 3 pszichologus statussal is

% Az Egészségiigyi Miniszter jelentése az Orszaggylilés Egészségiigyi Bizottsaga részére az egészségiigyi
ellatérendszer miikddésérol (2008. majus)
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rendelkeznek, amelybdl 2 betoltott. Az ellatd teamet 1 gyogypedagogus, 1,5 szocialis munkas
és 3 foglalkoztatd egésziti ki.

A gyermekpszichiaterek szakmai érdekérvényesitését gatolja, hogy ondlld szakmai
kollégiummal nem rendelkeznek, csupan a pszichiatriai és a gyermekgyogyasz
szakkollégiumban képviseltethetik magukat, holott munk4juk mindkét teriilethez csak részben
kapcsolodik. Tekintettel arra, hogy a gyermek- és ifjusagpszichiatria a gyermekgyogyaszat és
a pszichiatria, sot, sok esetben az addiktologia elemeit egyarant hordozza, indokolt lehet
6nall6 szakmai kamara létrehozasa.

6. Eletkori csoportok

A helyszini vizsgilat sordn problémaként meriilt fel az egyes életkori csoportok
elvalasztasa, tekintettel arra, hogy egyértelmtien eltérd igények és ellatasi szitkségletek
azonosithatok a fiatalabb és idésebb gyermekek esetében. Indokolt elvalasztani egymastol a
14 év alatti, valamint a 14-18 év kozotti csoportokat (kiilondsen a veszélyeztetd allapotban
16v6 idésebb gyermekek tekintetében), nem kinal azonban teljes mértékben megfeleld
megoldast az sem, ha a 14-18 éves korosztalyt a feln6tt pszichiatrian 1atjak el.

A Heim Pdl Gyermekkérhaz Gyermekpszichidtriai Osztdlya a problémat megoldando,
megallapodast kotott a Nyiré Gyula Korhaz felnétt pszichiatriai osztalyaival arrél, hogy a 14-
18 év kozotti gyermekeket a felnbtt osztaly veszi fel. Ez aldl csak az az eset jelent kivételt, ha
a gyermeknek maér van korel6zménye a Gyermekpszichiétriai Osztalyon.

A szegedi gyermekpszichidiriai osztdly 6nélld megoldassal igyekszik lekiizdeni az
eltérd korosztalyok eltérd igényeivel kapcsolatos nehézségeket. Itt a fekvSbeteg-osztalyt ugy
rendezték be, hogy igyekeznek a gyermekeket korcsoportokként elhelyezni a szobakban.
Ennek megfeleléen létezik naluk 6vodas, iskolas és serdiilé csoport. Az egészen kicsi
gyerekekkel felveszik az osztalyra a sziil6t is.

7. Addiktologiai elldtds

Béar az addiktoldgiai ellatas kérdéseit a Jelentés kiilon fejezete targyalja, emlitést
érdemel a vizsgélati helyszineken kapott informaci6 a szenvedélybeteg gyermekek ellatasarol.
A Heim Pal Gyermekkoérhaz esetében a detoxikalas megoldott, 15 éves korig a Kérhaz
Toxikolégiai Osztdlyan zajlik. Nincs azonban kiilon addiktologiai fekvébeteg osztily a
gyermekek szamara, ezért a detoxikélds uténi elhelyezés problémas. Addiktologiai eseteknél
kiillonosen igaz, hogy fiatal gyermekekkel nem kezelhetSk egyiitt a rendszerint idGsebb
drogbeteg fiatalok, a felndttek kozotti elhelyezés pedig szintén nem valé a serdiiloknek.

A Szegedi Gyermekpszichiatria korabban az Ujszegeden miikodé drogambulancidra
iranyitotta betegeit, amely kordbban fiatalokkal is foglalkozott. Mostanra ez a lehetdség
megsziint, az ambulancia csak felndtt koruakat gondoz. A Gyermekpszichiatriai Osztalyon
drogelvonast nem végeznek, a detoxikaldst az egyetem Gyermekklinikajénak Siirg6sségi
Osztalya intézi, és 2-3 hét drogmentesség utin Pécsvéaradra tudjak kiildeni a beteget, de csak
abban az esetben, ha megfelel az ottani szigoru feltételeknek.

8. Dokumentdcid és statisztikai adatgyiijtés a gyermek- és ifjiisagpszichidtridban

Korabban mar emlitésre keriilt, hogy a pszichiatriai adatgytijtést az OPK végzi,
tevékenysége azonban nem terjed ki a gyermekpszichiatriai statisztikai adatgyijtésre. Ennek
oka, hogy a jogalkot6 a gyermekpszichiatriat szakmai kodok szerint a gyermekgyogydaszathoz
integralta, vagyis a 18-as (41-es) szakmakod aldl atkeriilt a 05-6s szakmakod alé. Ez pedig —
tekintetbe véve a jogi szabalyozas tartalmat — azt jelenti, hogy megsziint a
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gyermekpszichiatria betegforgalmi és egyéb adatai elkiilonitett feldolgozasanak lehetdsége,
mert egyiitt szerepel a tobbi gyermekgyogyaszati ellatasi formaval. Mindezeknek megfeleléen
legfeljebb arra nyilik lehet6ség, hogy az adatgyiijtd egyenként felhivjon minden ellato helyet,
ahol gyermekpszichiatriai ellatas folyik, és bekérje a relevans adatokat.

Az egészségligyi dokumentécié folyamatos kezelésének hianya a Heim Pal
Gyermekkérhaz gyermekpszichiatriai osztalyat érinti sulyosan. Az OPNI bezarasa utdn
ugyanis a betegek egészségligyi dokumentdciojat az OPNI-bol nem hozhattdk el, ezért
gyakorlatilag nincsenek adatok a kronikus, visszatéré betegekr6l, ami pedig nagyon nagy
segitség lehetne a kezelés soran a kontinuitas meg6rzéséhez.

9. Célok

A gyermekpszichiatria a betegek életkorara és egyéb jellegzetességeire tekintettel
kiilonos figyelmet igényel az egészségiigyi ellatorendszer kialakitasa sordn. Ezt a jelenlegi
Jjarébeteg-, am kilondsen a fekvébeteg-elldtdsi struktira nem tikrozi. A LEGOP éltal
megfogalmazott célok szerint szitkséges a hazai gyermek- és ifjusag-pszichidtriai ellatas fehér
foltjainak felszamoldsa, a szakellatds biztositdsa az egész orszégban, a raszoruldknak az
iskolai és egyéb szintereken torténd korai kezelésbe vétele.?” Ehhez a korabbiakban elemzett
adatok nyoman feltétleniil sziikséges a jdrobeteg-elldtds biztositdsa valamennyi megyében, az
ellarottak szdmdval ardnyos mértékben, tovdbbd — killon kiemelten — nélkilozhetetlen a
fekvbbeteg-elldtds biztositdsa Magyarorszag dundntuli teriiletein.

A LEGOP célkitiizései szerint kistelepiilési szinten csak a legalapvetébb néhany
pszichiatriai szolgaltatés biztosithaté. Ehhez a héaziorvosi szolgalat tovabbképzése, egyes
kompetenciak jogszabalyi elismerése és finanszirozasi feltételeinek megteremtése, valamint
mobil tanécsad6-konzultativ szolgélat kialakitasa sziikséges tobb szakmat képvisel6 teamek
segitségével. A szakmailag magasabb ellatasi igényii esetek ellatasa terén kis- és mikrotérségi
szinten kell keresni a megoldast, ahol a rendelkezésre allo szakembereket és forrasokat a
koltséghatékony miikodtetés érdekében koncentralni lehet. Az ilyen innovativ intézmények
legalapvetSbb szolgaltatasai kozé tartoznak majd a csaladsegités, a gyermekjoléti kozpont, a
kisteleptilési gyermekjoléti alapellatasok koordinécidja, a haziorvosi ellatds, és — egyes egy€b
szakorvosi ellatasok mellett — a pszichidtriai/addiktologiai jarObeteg-ellatas és korai kezelésbe
vétel, rovid intervencidk tomeges alkalmazasa is. Ebben a fejlesztésben célszertinek latszik
elsé 1épésként a meglévd gondozoi hilozat megerdsitése, helyenként teriileti fejlesztése. A
gondozdknak a fejlesztés eredményeként képessé kell véalnia a mar meglévd tobbi ellatasi
forma, illetve ellat6 intézmény szdméra a megfeleld pszichiatriai szakmai hattér biztositasara,
valamint a rendszer helyi koordinaldsdra. Az igy megszilardult ,,magra” épiilhetnének ra az
Ujonnan telepitett ellatasi formak és intézmények.

A gyermekek vonatkozasaban kiemelten kell nagy szerepet szdnni a primer
prevenciénak is, amelyet azonban elsGsorban nem a pszichidtriai fekvd- vagy jardbeteg-elldto
intézmények, hanem a szocidlis és gyermekvédelmi intézményrendszer képes betolteni, ezért
ez utobbinak adekvat kialakitisa és az egészségiigyl ellatorendszerhez vald szerves
hozzékapcsoldsa sem nélkiilozhetd. A prevencié mellett a pszichoszocialis rehabilitacio
fejlesztése is sziikséges, a gyermek csaladba és tarsadalomban vald reintegraldsa céljabol.
Ebben a LEGOP nagy szerepet szan a hazi gyermekorvosoknak, akinek a tevékenységét
addiktologus, pszicholégus, pszichoterapeuta ¢és pszichidter szakemberek, illetve
gyermekpszichiatriai és pszicholégiai szolgalatok tamogathatjak konziliariusi-konzultacids
szolgélatok formajaban.”®

2T LEGOP tervezet 22. o.
2 LEGOP tervezet 10-11. o.
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IV. Addiktologiai ellatas

Az addiktolégidval kapcsolatban a kozelmultban bekovetkezett valtozasok kozott
tortént szervezeti atalakulas, kapacitds valtozas és finanszirozasi modositas. A vizsgalat a
jelenlegi helyzetet tarja fel, ideértve a valtozasok hatésait is.

1. Szervezeti dtalakulds

Az egészségiigyi miniszter 2008. majus 1-i hatallyal jogutodlassal megsziintette az
Orszagos Addiktoldgiai Intézetet (OAI). A jogutéd intézmény, az Orszagos Addiktologiai
Centrum (OAC) kapacitasa heti 1494 6rarél 360 érara csokkent. Indokként a minisztérium a
kovetkezdket kozolte: az OAI egy orara jutd esetszama minddssze az orszagos atlag 27
szazaléka, az egy orara es§ beavatkozasok szama az orszagos atlag 15 szazaléka, az egy 6rara
jutd pontszdma pedig az orszagos atlag 34 szézaléka, igy az intézmény kihasznaltsaga
korabban az orszagos atlag negyedére volt tehetd.

A minisztérium szandéka szerint az intézet feladatait teljes egészében 4t kellett adni. A
modszertani, kutatasi, adatgy(ijtési és monitoring feladatok az Orszagos Szakfeliigyeleti és
Mobdszertani Kozpont (OSZMK) keretein belill megalakulé OAI kapta meg, illetbleg
igyekezett atvenni. Az OAI szolgaltatasi feladatait, azaz az addiktolégiai gondozast az
Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet vette at feladat-atadasi szerzédés keretében.

A koradbban 6 févérosi telephelyen miikodd, betegellatast is folytatd, 35-40 fSvel
dolgoz6 OAI tehat 4 szakérté valamint 1 informatikus munkatars személyzettel el6bb a Lehel
tton, majd az Orszagos Elelmezés- és Téplalkozastudomanyi Intézet (OETI) teriiletén &ll6
felujitott épiiletben keriilt elhelyezésre, 3 irodahelyiségben. F6 profilja pedig az ,.elméleti
addiktolégia” maradt, betegellato részlege jelenleg egy helyiitt miikodik a Liget utcéban, ahol
— ahogyan az fent mar emlitésre keriilt — 1494 6rardl 360 orara csokkent a kapacitas.

Az OAC helyzete jelenleg némiképp tisztizatlan. Az OAI 6nallé intézmény volt,
onallé koltségvetéssel. Az OAC 6nallo szervezeti egység, azonban nincs 6nallé koltségvetése,
az OAI mintegy 28 milli6 forintos biidzséje beépiilt az OSZMK-éba. Ez problémét jelent,
hiszen nem tudjak, hogy pontosan mekkora Osszeggel gazdalkodnak, a legelemibb
beruhazasokat is tobb szinten kell engedélyeztetniiik, ami a mindennapi miikddést jelentésen
lassitja. A finanszirozas ilyetén atalakulasa (is) ersen centralizalt, tobb témakorben ald-
folérendeltségi viszonyt 1étrehozo rendszert eredményezett. Ennek tobbek kozott az OAI altal
ellatott, eddig nem emlitett érdekérvényesitd feladatara is hatdsa volt. Az amugy sem til jo
érdekérvényesité pozicioval rendelkez6 addiktologiai szakma érdekképviseleti feladatait az
OAC az 0j centralizalt rendszerben a helyzetbél fakaddan kevéssé képes ellatni.

2008 decemberében elkésziilt a szakmai kollégiumokrol szolo 52/2008. (XII. 31.)
EiM rendelet, amely a Pszichitriai Szakmai Kollégium mellett lehetéséget biztositott egy
6nallo Addiktologiai Szakmai Kollégium létrehozaséra.

2. Addiktologiai elldtds dltaldnos helyzete

A tovabbiak érthet6sége szempontjabol néhany fogalmat tisztdztunk, ehhez az OAC
bocsatott a rendelkezésiinkre szakmai informaciokat.

Az addiktologiai ellatds jelenti egyfel6l a fekvd- és jdrébeteg szakelldtok
tevékenységér, masfeldl a diagnozisok dltal meghatérozott betegkor elldtdsdt is. A jarobeteg
szakellatison belill megjelend gondozds fogalma szakmai szempontbdl a szakrendeléshez
képest rendelkezik bizonyos tdbblettartalommal, ami az ellatdsi forma sajatsagos
jellemz6jébodl ered. Jellemzden a betegkdr rejtézkodd és a kliens motivacié is nagyon
alacsony, igy a gondozas egyfeldl a beteg szorosabb nyomon kovetését, ezen til pedig
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megkeresé tevékenységet is magaban foglal. A gondozas jelent tovédbbd egy finanszirozasi
technikat is, mely kiilon tételként jelenik meg, azonban a fix dij mértéke nem egységes és nem
kotédik a betegforgalomhoz.

2.1 Szakmakédok®:

Az eredetileg a szakmai tartalom megkiilonboztetésére szolgdlo szakmakédok (43:
alkohologia,44: drogbetegellatas, 45: addiktologia) jelenleg nem hordoznak informacidt. A
szolgaltatok besorolasa ugyanis tdrténeti fejlédés eredménye (igy fordulhat el§ pl. sok mas
szolgaltaté mellett az, hogy a budapesti Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz addiktologidja is 18-as,
azaz pszichiatriai szakmakoédon szerepel ebben a nyilvantartasban), viszont az OEP
,alapértelmezett” statisztikdi éppen szakmdk szerinti bontasban késziilnek, igy ebben a
rendszerben kodolt a torzulas.

Az Orszagos Statisztikai Adatgytijtés Program (OSAP) mas szempontl adatgylijtést
valosit meg, célja a finanszirozési technikak okozta torzitasoktol mentes betegforgalmi adatok
gyljtése, adatai jelenleg nem feleltethetéek meg a szerzédott kapacitasoknak. A tarolt
statisztikai adatok Osszevetésekor elemzésekor szdmolni kell azzal is, hogy a rendszerben
vannak olyan ellatok, ahol mind alkohol, mind drog betegekkel illetéleg politoxikomanokkal
is foglalkoznak, tovabba pszichidtriai (18-as szakmakodu) gondozok és mas ellatdk is
kezelnek fuggdket.

A pszichiatriai szakmakodi (18-as) ellaték jelentds szaml addiktologiai beteget is
ellatnak, ezek okai elsésorban az un. ,,vegyes” gondozok (a pszichitriai és az addiktologiai
profil el nem kiiloniilése), a komorbiditds (a kettSs, vagy annal tbb pszichiatriai,
addiktolégiai diagnézissal rendelkezd betegek ellatésa), illetbleg a szakorvoshiany (az
addiktologus szakorvosok szama toredéke a pszichidterekének, kevés a kapacitas az
alkoholbeteg ellatasban).

Az egyéb szakmak kozott is torténik alkoholbetegek kezelése, mivel az esetek
tobbségében az egészségiigyi ellatorendszer egyéb pontjain keriilnek be a rendszerbe,
jellemz6en magas betegszdmmal képviseltetik magukat szenvedélybetegek a belgyogyaszat,
traumatoldgia, slirgdsségi ellatas, és tiidégyogyaszat teriiletein. (Fentiek illusztralasara lasd 7.
sz. tablazat)

Az adatok elemzésénél tovabbi nehézséget jelent a betegvandorlas, ami igen jelentds
mértékll, igy nagy atfedések lehetnek az intézmények altal lejelentett betegkdrben. A
vandorlasnak két oka lehet: egyrészt a betegek egy része kozismerten nem egyiittmiikods,
nehezen vonhatd kezelésbe, masrészt a csokkend kapacitisok (Id. lentebb) hozzaférési
akadalyt képeznek, tehat a vandorlas nem csokken, az un ,,vandorlé” betegek tovabbra is
véndorolni fognak a megmaradt gondozok kozott, mig masok kiszorulnak az ellatasbol.

Az OEP szerzédésekben szerepld szakmakédok mara mar nem tikrozik az egyes
ellatok szakmai profiljat, csak a diagnozisokkal egybevetett adatok alkalmasak a
betegforgalom nyomon kovetésére. Az egyes szakmik betegforgalmi adatainak elemzése
tehat nagy moédszertani koriiltekintést kivan meg a valoban helyes kovetkeztetések levondsa
érdekében.

Az OAC allaspontja szerint 4tfogd szakmakdd rendezés volna szitkséges, at kellene
tekinteni, hogy melyik felosztas kozol informéciot az ellatasrol. Olyan jol atgondolt
szakmakod rendezés volna sziikséges, melynek nyoman adekvat, objektiv valaszok adhatok
az ellatassal kapcsolatban felmeriild kérdésekre és az egyes tendenciak monitorozasa a lehetd
legnagyobb mértékben legyen mentes a torzitasoktol.

2 OAC informacidk, illetdleg a Kabitoszeriigyi Koordinaciés Bizottsag 2009. majus 21-i tilésének 8. napirendi
pontjahoz az EiiM 4ltal beterjesztett beszamolé alapjan.
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2.2 Finanszirozdsi és kapacitds véltozdsok™.:

A szenvedélybetegek jardbeteg-ellatasanak finanszirozasa az egészségiigyi szakellatas
tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz616 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet
alapjan, illetve az emlitett jogszabaly 2. szamu mellékletében felsorolt OENO-k (eljarasok) és
az ott megadott pontszamok alapjan torténik, az egyéb szakmai és szabalykdnyvi leirasok
szerint. Egy eset ellatasanak dijat a pontszam és az alapdij szorzata adja meg, mely jelenleg
1,46Ft/pont.

2007. aprilis 1-jét6] a gondozdintézetek szaméra folydsitott fix-dijazds az
egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténé finanszirozasanak részletes
szabalyairdl szo6l6 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet modositasanak megfeleléen az el6z6 évi
50%-ara csokkent. Ez a valtozas eltér6 modon érintette az egyes jarObeteg-szolgaltatokat. A
csokkenés hatdsai nagyobb problémat jellemzGen a vidéki teriileteket ellatd, alacsonyabb
forgalmu (alkoholdgiai) gondozok esetében jelentettek.

A fenti finanszirozasi valtozasok figyelembevételével az OEP az aldbbi
tajékoztatasokat adta a jardbeteg és a haziorvosi ellatasok tekintetében:

3. Jarobeteg szakelldtds

A jardbeteg szakellatds egy a fentiektdl eltéré szempontd betegforgalmi adatainak
attekintése is figyelemremélto eredményre vezet.

Szakmak |
osszesen Bet'egek Beavat’kozasok " Esetszdm Pontszam
szama szAma

(43,44,45)
2004 38 260 578 500 284 387 292 659 499
2005 38 153 648 300 304 183 332 560 096
2006 38 286 651 865 289 999 331 596 441
2007 34 862 569 979 248 990 277 647 826
2008 33761 607 452 257 486 291 568 184

Lathaté, hogy betegszam csokkenést jelez a kimutatds, azonban a pontszam
teljesitmény kozel azonos. Az OAC szakembereinek allaspontja szerint ezt a kovetkezSk
okozzék: a beavatkozasok szdma és az egy esetre jutd pontszam nétt, valamint finanszirozasi
ok, hogy a fix dij felezés®' kompenzacidjara kapott TVK ndvekményt ez az ellatoi kor nem
tudja hasznélni, ennek hatasdra tulélési technikaként az ellatok intenzivebben kezelik
betegeiket. (Ez a fajta ellatds id6igényes, a beavatkozasok szama sziikds, és ezt a
finanszirozas nem koveti a gondozohelyek fennmaradasdhoz, illetve a megfelelé szinvonalu
szakmai munka végzését biztosité mértékben.)

A Dbetegszamok alakulasaval kapcsolatban az Egészségligyi Minisztérium altal
beterjesztett beszamoloé a kovetkezGkre hivja fel a figyelmet: addiktologiai beteget nem
kizarélag addiktologiai, alkohologiai vagy drogbeteg-ellatast, illetve pszichiatriai ellatast
nyujtéd szolgaltatdk latnak el. A tarsuld sz6védmények miatt az egyéb szakmak k6zott magas
betegszammal szerepel a belgyogyaszat, a traumatologia, a slirgOsségi ellatas és a
tiidégyogyaszat is. A szenvedélybetegek jelentés része pszichiatriai kezelésben is részesiil

% A Kébitoszerligyi Koordinaciés Bizottsag 2009. majus 21-i iilésének 8. napirendi pontjahoz az EiM altal
beterjesztett beszamol6 alapjan.

1 2007. aprilis 1-j6t61 a gondozointézetek szdmara folyositott fix-dijazds az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbol torténé finanszirozasanak részletes szabdlyairél szold 43/1999. (I11.3.) Korm.
rendelet modositasanak megfelelden az el6z8 évi 50%-ara csokkent).
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(komorbiditas). A szolgiltatok részérdl megjelenhet egyfajta finanszirozasi ellenérdekeltség.
A szenvedélybetegségekhez kapcsolodo tarsadalmi attitlid, a betegségbelatas hianya, illetve a
beteg rejtézkods magatartisa kedvezdtlenill befolydsolia a szenvedélybetegség miatti
kezelésbevételt.

A gondozéi kasszabél tortént kifizetések, kozel harmadara csokkentek a fent emlitett
gondozoi fix dijfelezés és a kapacitascsokkenés (lasd lentebb) egyiittes hatdsara. (lasd 8. sz.
tablazat)

Az OEP altal nyilvantartott szerzédések alapjan a 43,44,45 szakmakodt ellatd
egységek 2007. 4prilisban Gsszesen 3605 szakorvosi ora és 1625 nem szakorvosi ora
kapacitassal lattak el feladataikat (beleértve a drogbeteg elldtast is), ugyanez 2008
ellatasra lekotott kapacitdsok tehdt t6bb mint 20%-kal csokkentek két év alatt. (lasd 9. sz.
tablazat)

Ha a pszichidtriai szakmabdl addiktolégia, alkohologia vagy drogellatds széval
megjelslt kapacitasokat is figyelembe vessziik (ami nem egészen szabalyos, mert ezek
tSbbsége vegyes profilu ellatd, legaldbb olyan szamban kezel pszichidtriai betegeket, mint
addiktologiai beteget) a csdkkenés valamivel kisebb mértékd, de ez statisztikai torzitds. A
csokkenés nagy része a 45-0s szakméndl tortént, ez a kategéria azonban semmilyen, a
valosagban 1étezd ellatéi tipust nem azonosit, igy az értelmezéshez a kiesett kapacitdsok
torténetét is vizsgalni kell*

A betegforgalom csokkenést és a kapacitds csokkenést egyiitt vizsgilva az lathato,
hogy a 2006 évi 38,286 beteghez képest a 2008 évi 33,761 beteg 12%-o0s csdkkenés, vagyis
kisebb mértékii, mint a kapacitds csokkenés. Ennek oka valosziniileg a késleltetett hats,
tovabbi 8-10%-0s betegszam csokkenés varhatd, ugyanis a 2008. decemberi szerzdés
4lloméanynak megfelel§ betegforgalmi adatok a 2009-es évben fognak tikkr6z8dni.

A jarébeteg kapacitasok teriileti egyenltlenségei azt mutatjak, hogy éppen ott van a
legkevesebb kapacitds, ahol a legnagyobb sziikség volna rd, igy pl. alkoholbeteg ellatasra épp
az észak-magyarorszagi régioban lenne nagy sziikség. (lasd 10. sz. tiblazat)

Az egészségiigyi miniszter elismerte, hogy az addiktologiai ell4tas egyik probléméja a
teriileti egyenl6tlenség. A leghatranyosabb helyzetben 1évé megyék (Bacs-Kiskun, Heves,
Somogy, Borsod-Abatj-Zemplén) megbetegedési mutatéi az orszagos étlag felett vannak,
ugyanakkor ezekben a megyékben a 10 ezer fére jutd jarobeteg-kapacitas elmarad az orszagos
atlagtol, tovabba az elmiilt évek fejlesztései ellenére tovdbbra sincs minden megyében
drogambulancia.

3. Hdziorvosi elldtds

A héaziorvosi ellatasban rogzitett 2008-as adatokat (lasd 11. sz. tablazat) dsszevetve a
jarobeteg szakellatas fentebb mar targyalt betegforgalmi adataival (lasd 12. sz. tablazat) a
kovetkez6k lathatoak:

A haziorvosok tobb mint kétszer annyi betegnél regisztraltdk alkoholbetegséget, mint
az addiktologiai és pszichiatriai jarobeteg ellatok Gsszesen. Ahogyan azt az Egészségiigyi
Minisztérium is leszogezte, pozittvumként értékelends, hogy a probléma az alapelldtds
szintjén felismerésre keriil, azonban odafigyelést igényel, hogy az alapelldtdsbdl a betegeknek
csak egy része jut el az adekvdt elldtdst nyijté addiktologiai szakelldtdsba.

A drogbetegek esetében éppen forditott a helyzet, az alapellatdsban toredékiik kertl
regisztralasra a szakellatashoz képest.

2 V. a,,Szakmakodok” részben targyaltakkal.




4. Fekvibeteg-elldtds

A szenvedélybetegek  fekvébeteg-elldtasa jelenleg  els6sorban  pszichiétriai
osztalyokon, a pszichiatriai osztalyok addiktolégiai részlegein, az addiktolégiai osztalyokon
¢s a drogterapias intézetekben torténik.

2007. 4prilis 1-t6i az egészségiigyi ellatérendszer fejlesztésérol szold 2006. évi
CXXXIL t6rvény (tovabbiakban: Eftv.) 1. é&s 2. szamu melléklete hatdrozza meg a
kozfinanszirozhaté aktiv és kronikus tipust (ezen belill a rehabiliticiés) kapacitasok
normativait. A 2007. évi kapacitas-adatokhoz képest lényeges véltozas nem tortént.

Az OEP 2008. decemberi szerzédés alloménya szerint sszesen 987 addiktologiai agy
van az orszagban (beleszdmitva a pszichidtriai szakmakéddal, de szovegesen addiktoldgidra
nevesitett ellatokat is). Ezek megoszlésa 194 aktiv agy €s 793 kronikus (rehabilitacios) agy. A
krénikus  4gyakbél a  bentlakasos drogterdpids otthonok 4gyszdma 280, melynek
agykihasznaltsaga 84 % volt 2008-ban.

Az addikrologiai fekvébeteg kcg)acitds teriileti egyenlGtlenségérdl fGként az aktiv
elldtdsban beszélhenink. Egy régioban egyditaldn nincs nevesitett addiktolégiai dgy. It a
pszichiatriai 4gyakon valésul meg az aktiv ellatés.

A krénikus agyakbol a drogterapids otthonok esetében a foldrajzi elhelyezkedése nem
befolyasolja a hozzaférést. A t6bbi krénikus agy vonatkozasaban késébbi vizsgalatra szorul,
milyen aktiv osztalyokrél vagy Jarébetegellatisbol veszik at a betegeket, és a bekeriilé
betegek lakohelye szerinti bontésban egyenletes hozzaférés tikkrozodik-e.

Az OEP adatai alapjan kiemelends, hogy az aktiv fekvobeteg-ellatasban az
addiktolégiai diagnézissal kezeltek széma csékkent. Ennek oka lehet a csokkend kapacitasok
2006-r61  2007-re, valamint a fekvdbeteg-cllatasba  beszallité  jarébeteg-ellatasok
Osszteljesitményének csokkenése.

Az addiktologiai, illetve a pszichidtriai ellatérendszer 2008. évi agykihasznaltsagat
vizsgalva az l4thaté, hogy az addiktologiai aktiv ellatasban 90,0 %-os, az addiktoldgiai
krénikus ellatasban 85,8 %-os volt az agykihasznaltsag, mig a pszichiatriai aktiv elldtasban
81,6 %-0s, és a kronikus ellatasban 81,8%.

5. Az ifjiisdgi addiktologia helyzete®

Bar a 18 ¢év alatti problémés szerhasznalék, szenvedélybeteg fiatalok szama
fokozatosan névekszik, ellatasuk jelenleg mégis féként a felnétt addiktologiai, kisebb részt a
gyermekpszichiatriai szakrendeléseken, gondozokban torténik.

Szakmai szempontbdl egyik ellaté sem tekinthetd igazan megfelelének, a feln6tt
addiktologiai ellatasban a speeialis korcsoport sajatosségaira vonatkozé szakmai ismeretek, a
gyermekpszichidtridban viszont az addiktologiai szakmai jartassdg hianya okozhatjék a
szakmai-ellat6i problémat, nehézséget. Gyakorlati oldalrél sem megnyugtaté a helyzet: a
gyermekpszichidtridkon nem megoldott a szenvedélybeteg kiskortiak megfelels elkiilonitése a
tobbi betegtél, illetéleg a szoros feliigyelet alatt tartasukra sincs kelld szamu személyzet, e
nélkiil pedig kénnyen tragédia torténhet (tuladagoldsos halaleset).

Jelenleg sem specidlis szakmai protokollok, sem mddszertani levelek nem dllnak
rendelkezésre a fiatalkorii szenvedélybetegek vagy problémds szerhaszndlok elldtésaival
kapcsolarban.

L Kozép-Dunantalon egyaltalan nincs, a tobbi régiéban pedig csak egy-egy megyében van nevesitett
addiktolégiai agy.

A Kabitészeriigyi Koordindciés Bizottsag 2009. majus 21-i tilésének 8. napirendi pontjahoz az EiM 4altal
beterjesztett beszamold, OAC informaciok, illetsleg a Nyiré Gyula Kérhazban miikods gyermek pszichiétria
kollégdinak inform4ciéi alapjan.
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Idedlis esetben két raépitett szakvizsga, addiktologus é&s gyermekpszichister
jelenthetné a megfeleld szakmai hatteret, de ilyen irdnyu végzettséggel csak néhany
szakember rendelkezik.

6. Onsegits csoportok™

Az OAC altal is osztott szakmai allaspont szerint a szenvedélybetegekkel foglalkozo
Onkéntes, Onsegitd szervezddések jelentds  szerepet tolthetnek be a gyogyult
szenvedélybetegek  szermentesen tartasdban, a  helyi, kozosségi  programok
kezdeményezésében, a tirsadalmi attittid formaldsaban. EzirdnyG potencidljuk jelenleg
nincsen kell§ mértékben kiaknazva. A folyamatban 1év8 — a szakteriiletet kozvetleniil is érinté
— stratégiai programok (P1. Alkoholpolitikai Koncepci6 és Stratégia, illetve a Lelki Egészség
Program) megfeleld alapot biztosithatnak ezek mobilizalasahoz.

7. Intézkedések, tervek, jovikép™

Az ellatérendszerrel valtozasaival kapcsolatban Gsszegezve megallapithat6: az elmult
id6szakban a jarébeteg-ellatdsban a finanszirozési rendszer mddositadsa volt az a tényez,
amely elsésorban meghatarozta az ellatérendszer mitkédésének véltozasait, mig a fekvébeteg-
ellatdsban a struktira-atalakitas hatarozta meg a valtozasok iranyat.

Az Egészségiigyi Minisztérium a tovabbiakban is szikségesnek tartja a kezelésekhez,
ellatisokhoz t6rténd hozzaférés javitasdt, azonban a formalis kapacitas-novelés helyett a
kezelési és mas eléré szolgaltatasok mindségi fejlesztésére kivannak nagyobb figyelmet
forditani. (kezels- és az egyéb szolgaltatdsokat nyujt6 helyek kozotti egyiittmikodés javitésa,
a szakmai standardok attekintése és fejlesztése, tovabbi szakmai protokollok fejlesztése, a
betegek szamara nyujtott szolgaltatasok szakmai mindségbiztositasa, a kezelési atfedések
kiiktatasa) ]

Tovabbra is segiteni kivanjak a mar kezelésben 1évé kliensek ellatisban maradésat.
Ennek érdekében differencialtabb szolgéltatasok és ellatasi formak kialakitasat tartjuk
sziikségesnek.

A teriileti egyenldtlenségeket javitandé az ellétérendszer tovabbi fejlesztésének a
minisztérium é4llaspontja szerint elsésorban a leghatrényosabb helyzetben 1évé megyékre
(Bacs-Kiskun, Heves, Somogy, Borsod-Abauj-Zemplén) kell irdnyulnia.

Az alkoholbeteg ellatisban tapasztalataik szerint a hazai ellatérendszer nem, vagy nem
elégséges mértékben él és a korai intervencié és kezelésbevétel eszkozeivel. Kiemelten
fontosnak tartjak teh4t azon programok tdmogatésat, melyek az alkoholprobléméval kiizdék
korai kezelésbe vételét, a kezelésbe vontak kezelésben tartasat és a kedvezd irany
magatartas-valtozas elérését célozzak. Hatékony egyiittmikodés sziikséges az egészségligyi
ellatds egyes modalitdsai és az addiktologiai ellatas kozott. Az egészségligyon kiviili
szolgaltatasokkal valé egyiittmiikddés szintén fontos tényez0.

Jelenleg nincs teljes mértékben megbizhat6 eszk6z a fiiggdk szdmanak pontos
megallapitdsdra. A jovében fontosnak tartjdk megteremteni az alkohol-probléma rendszeres
lefrdsanak, értékelésének lehetéségét, mely lehetévé teszi trendek, folyamatok vizsgélatat és
¢rtékelését, mindemellett hatékony kommunikécios eszkoz a probléma egyes vetiileteinek
bemutatasira. Az OAC a minisztérium tamogatasaval az érintett teriiletek szakembereinek
bevondsaval elkészitette egy magyarorszagi rendszeres alkoholjelentés szakmai hatterét.

24 Kabitészeriigyi Koordinacios Bizottsig 2009. majus 21-i iilésének 8. napirendi pontjdhoz az EiiM 4ltal
beterjesztett beszamold.

* LEGOP, a Kabitészeriigyi Koordinacios Bizottsag 2009. majus 21-i iilésének 8. napirendi pontjahoz az EiM
altal beterjesztett beszamolo.




Az OAC a Szocidlis és Munkaligyi Minisztérium &ltal atadott forrasbol az ifjusagi-
addiktoldgia teriiletéhez kapcsolddo fejlesztési programokat koordinalt 2009-ben:

- szenvedélybeteg, valamint szerfogyasztds szempontjabol —magas  kockazatd
gyermekotthonban laké fiatalok szaméra komplex, célzott megel6zési és indokolt esetben
kezelésbe vételi szakmai programok keriiltek kialakitasra a kivélasztott gyermekvédelmi
intézmény munkatarsaival, a veliik egylittmiikods ifjusag-pszichidtriai, addiktologiai,
egészségligyi ellaté bevondsaval és az érintett iskolai egyiittmiikods partnerekkel. A
kialakitott program moduléris szerkezete biztositja azt, hogy az egyes panelek ¢nalldan is
implementalhatoak.

- Két régidban kialakitdsra keriiltek a hatranyos helyzetdi, munkanélkiili, magas
szerfogyasztasi kockazata, vagy sulyos problémas szerhasznalé fiatalok és fiatal felndtt
koruak korai kezelésbe-vételi és re-integracios, relapszus-prevencios (visszaesés-megel6zés)
tAmogaté programjai és az egészségiigyl és munkaligyi ellatérendszer szoros
egyiittmikddésével munkaiigyi ellatérendszerben dolgozo, az egészség irant elkdtelezett
szakemberek kozremitkodésével. Megtértént a munkaiigyi kozpontok személyzetének
felkészitése a szerfogyasztasi probléméakkal kiizd§ tigyfeleik azonositisara és segitd
szolgaltatasban valo részvételiik el8segitésére, és arra irdnyuld motivaciokra. Az egészségligyi
és szocialis ellatok oldaldn megjelend kedvezd tapasztalatok hozzajarulhatnak a kliens szam
noveléséhez, a korai kezelésbe vétel gyakorlatanak terjedéséhez.

2009-ben az OAC koordindlasaban — a gyermekpszichiatriai szakmacsoport bevonasa
mellett — az addiktologiai problémaval kiizd8 gyermekek és serdiilék egészségiigyi
ellatasénak javitasit célzo program keriil megvaldsitésra a minisztérium tajékoztatdsa szerint.
Ennek keretében az ellatas fejlesztését négy f8 tevékenységi irany koré tervezik
csoportositani: )

- A gyermek- és ifjusagi addiktologiai ellatas szilikebb és tagabb szakmai kornyezetének

(kiemelten a gyermek-pszichiatria) fejlesztése

- A gyermek- és ifjlisagi addiktologiai ellatds egyuttmiikodési feltételrendszerének
fejlesztése

- A rendszerszint(i fenntarthatésag tdmogatasa

- A gyermek- és ifjisagi addiktologiai ellats infrastruktirgjénak fejlesztése.

A gyermekpszichiatriai ellatas fejlesztése vilagszerte a kozosségi alapl és a jarobeteg
szakellatasok felé tart, a jelenlegi hazai helyzetben — tekintettel ezen ellatdsi formak,
4talakitasok jelentds infrastrukturdlis és humanerdforras szikségleteire — az ellatas fejlesztését
mégis elsésorban a korhazi ellatds — szakambulancia — gondozés keretében kivanja a
minisztérium megvalésitani, azokban a régiokban, ahol jelenleg nem 4all rendelkezésre
szakellatas.

2009 aprilisaban a Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium koordinacidja mellett
megkezdédott az uj Nemzeti Drogstratégia el6készitése, az ezzel kapcsolatos kozigazgatasi
egyeztetés zajlik.

A LEGOP az atmeneti intézmények és a kozosségi alapu ellatas intézményei kozott
emliti a nappali ellatast nyajté szocidlis intézményeket, ide tartozik a szenvedélybetegek
nappali intézménye is. A nappali klubok a kliensek sziikségleteire reagalva komplex
csaladgondozasi feladatokat is ellatnak, tdmaszkodva a csaladsegitk tevékenységére. A
komplex rehabiliticios halézat megdban a szocidlis szakellatast, amelynek szervesen
illeszkednie kell az akut ellatashoz, annak érdekében, hogy a gydgyitas mellett az onellatasi
képesség és a munkaképesség visszanyerése is kell6 hangstlyt kapjon. A védett lakhatasi
programok és védett munkahelyek a hajléktalannd vélas elkeriillését is el6segitik. Az
egészségiigyi ellatasok terén pedig a valds emberi eréforras- és idSigényt kell elismerni a
finanszirozasban.

A LEGOP-ban megfogalmazott jovékép szerint:
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- A szenvedélybetegségek megelézése ¢és ellatasa teriiletén a legjelentdsebb
problémateriileteknek megfelel6en integralt megelézési programok indulnak az egyes
célcsoportok részére.

- A legfontosabb szintereken 4ltaldanossa valik a korai probléma-azonositas és
mikodnek a korai kezelésbe vétel technikai.

- Kiépiilt és jol miikddik a silyosabb probléméval kiizdSk célzott kezelésbe iranyitasa.
rendszeresen kapcsolatot tartva a kdrnyezetiikben miikddé kulcsintézményekkel.

- Az ellatérendszer tovabbi szintjei az egyiittmlkodés és progresszivitas elvei szerint
miikédnek, figyelembe véve a hozzaférés legfontosabb kritériumait.

- Egyes sajatos sziikségletli betegcsoportok szamaéra sajatos ellatasi modalitasok allnak
rendelkezésre.

- A rehabilitacids és kronikus ellatasban a valos sziikségletekhez alkalmazkodo integralt
rendszerek alakulnak ki. 4 krdnikus betegelldtds, a rehabilitdcié és az dpolds
kapacitdsai megfelelGvé vdlnak.

- A szocidlis otthonok befogadoképessége elégségessé valik, az ellatasra varakozdk
szdma, a varakozas ideje kielégit6 lesz, érvényesiil az egyenlé hozzaférés elve.

A LEGOP-ban felvazolt célok és tervek a jelen vizsgalat eredményivel is 6sszhangban
vannak, a megvalositds felé vezet§ 1épések azonban nem érzékelheték a jelenlegi
helyzetben.

Erintett alkotmanyos jogok

— Az élethez és emberi méltosaghoz vald jog: , 4 Magyar Koztdrsasdgban minden
embernek velesziiletett joga van az élethez és az emberi méltésdghoz, amelyektdl senkit
nem lehet onkényesen megfosztani.” [Alkotmany 54. § (1) bekezdés]

— Az egyenld banasméd kovetelménye: , 4 Magyar Kiztdrsasag biztositia a teriiletén
tartézkodd minden személy szdmdra az emberi, illetve az dllampolgdri jogokat, bdrmely
megkiilonboztetés, nevezetesen faj, szin, nem, nyelv, vallds, politikai vagy mds vélemény,
nemzeti vagy tdrsadalmi szdrmazds, vagyoni, sziiletési vagy egyéb helyzet szerinti
kiilonbségtétel nélkiil. ” [ Alkotmany 70/A. § (1) bekezdés]

— Az esélyegyenléség elémozditasdnak kovetelménye: ,A4 Magyar Koztdrsasdg a
jogegyenlbség  megvaldsuldsat  az  esélyegyenlbilenségek  kikiiszobolését  célzo
intézkedésekkel is segiti.” [Alkotmany 70/A. § (3) bekezdés]

— A lehet8 legmagasabb szintli egészséghez valo jog: ,, 4 Magyar Koztdrsasag teriiletén
élknek joguk van a lehetd legmagasabb szinti testi és lelki egészséghez. Ezt a jogot a
Magyar Koztdrsasdg a munkavédelem, az egészségiigyi intézmények és az orvosi elldids
megszervezésével, a rendszeres ltestedzés biztositdsaval, valamint az épilett és a
természetes kornyezet védelmével valdsitia meg.” [ Alkotmany 70/D. § (1)-(2) bekezdés]

— a gyermek védelemhez és gondoskodashoz valo joga: ,,4 Magyar Koztdrsasdgban
minden gyermeknek joga van a csalddja, az dllam és a tdrsadalom részérdl arra a
védelemre és gondoskoddsra, amely a megfeleld testi, szellemi és erkolcsi fejlédéséhez
sziikséges.” [ Alkotmany 67. § (1) bekezdés]

— aszocidlis biztonsdghoz valo jog: ,, A Magyar Koztdrsasdg dllampolgdrainak joguk van
a szocidlis biztonsdghoz, Oregség, betegség, rokkantsdg, oOzvegység, drvasdg és
onhibdjukon kiviil bekivetkezett munkanélkiiliség esetén a megélhetésiikhoz sziikséges
ellatdsra jogosultak.” [Alkotmany 70/E. § (1)-(2) bekezdés]
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o A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenl@ségiik biztositasarol szold 1998.
évi XX VI térvény (a tovabbiakban: Fot.)

o Az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésér6l szold 2006. évi CXXXIL. torvény
(tovébbiakban: Eftv.)

o Az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérol szolo 2006. évi CXXXIL. torvény
végrehajtasardl sz616 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Korm.
rendelet)

o Az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozasdnak egyes
kérdéseirdl szol6 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (a tovabbiakban: NM rendelet)

o Az egészségligyl szolgaltatisok  Egészségbiztositdsi  Alapbol  torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairol sz6l6 43/1999. (IIL. 3.) Korm. rendelet (a
tovabbiakban: Korm. rendelet 2.)

o Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasdhoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl szold 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban:
ESzCsM rendelet)

o A Fogyatékossaggal €16 személyek jogairol sz6l6 egyezmény és az ahhoz
kapcsolodo Fakultativ Jegyz&konyv kihirdetésér6l szold 2007. évi XCIL. torvény
(a tovabbiakban: Egyezmény)

Megallapitasaim
1. A hataskor tekintetében

Az allampolgari jogok orszaggyiilési biztosanak feladat- és hataskorét, valamint az
ezek ellatasahoz sziikséges vizsgalati jogosultsagokat az Obtv. hatdrozza meg. Az Obtv 16. §
(1) bekezdése szerint az orszaggyllési biztoshoz barki fordulhat, ha megitélése szerint
valamely hatosag, illetve kozszolgaltatast végz6 szerv (a tovabbiakban egyitt: hatdsag)
tevékenysége soran a beadvanyt benyujtdé személy alapvetd jogaival Osszefliggésben
visszéssagot okozott, feltéve, hogy a rendelkezésre &ll6 kozigazgatdsi jogorvoslati
lehetGségeket — ide nem értve a kozigazgatdsi hatérozat birdsagi feliilvizsgélatat — mar
kimeritette, illetve jogorvoslati lehet6ség nincs szamara biztositva. Az Obtv. 16. § (2)
bekezdése szerint az orszaggyllési biztos az alapveté jogokkal kapcsolatos visszassag
megsziintetése érdekében az (1) bekezdésben megjelslt feltételek fennalldsa esetén hivatalbol
is eljarhat.

A torvény a kozszolgaltatast végzé szerv fogalmat nem hatdrozza meg, azt az
ombudsmani  gyakorlat formalta és alakitotta ki. Az ombudsmani gyakorlat
kozszolgaltatoknak tekinti a hatosagnak nem mindsiils, allami vagy nkormanyzati feladatot
ellato szerveket, kiillondsen azokat, amelyek esetében a kérelmezdének nincs lehetdsége annak
megvalasztisara, hogy az éltala igényelt szolgaltatds igénybevételére kivel szerz6djon,
tekintettel arra, hogy azt csak korlatozott szamu vagy kizardlag egyetlen szervtdl veheti
igénybe.*® A kozszolgéltatas a lakossag nagy részét érinti, vagyis a kozszolgaltatas tomeges

3 V. OBH 6501/2001 szémi jelentés
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jellegli és altalaban valamely alapsziikségletet elégit ki.

Az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXIIL. térvény 1. §
(2) bekezdésének b) pontja szerint egészségiigyi kozszolgaltatas: a részben vagy egészben a
kozponti koltségvetés és az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egészségligyi
szolgéltatés.

Fentiek alapjan az ombudsmani gyakorlat kozszolgaltatast végzd szervek korébe
tartozonak tekinti az egészségligyi intézményeket, amelyekre az ombudsman vizsgalati
jogosultsaga — az Obty. hataskori szabalyai értelmében — egyértelmiien kiterjed.

II. Az érintett alkotmanyos jogok tekintetében

Az éllampolgari jogok orszaggylilési biztosa egy adott probléma mogott allo
Osszefliggés-rendszer feltarasa soran autoném, objektiv és neutrdlis modon, kizardlag alapjogi
érvek felsorakoztatasdval ¢&s Osszevetésével tesz eleget az Alkotmanyban kapott
mandatuménak. Az ombudsmani intézmény kialakulasa ota az allampolgari jogok
orszaggytlési biztosa vizsgalatai soran kovetkezetesen, zsinormértékként tamaszkodik az
Alkotmanybirésagnak az alapvetd jogallami garanciakkal és az alapjogok tartalmaval
kapcsolatos elvi megallapitasaira, valamint — az ombudsmani jogvédelem specialis
vonasainak megfeleléen — alkalmazza az alapjogok korlatozasanak alkotmanyossagat
megitélni hivatott egyes alapjogi teszteket.”’

Az ombudsmani vizsgalat ennek értelmében nem terjedt és nem is terjedhetett ki az
OPNI megsziintetésével, ennek nyoman a magyar pszichiatriai intézményrendszer ,,markans”
atalakitasaval, 4atszervezésével kapcsolatos hatékonysagi, célszerliségi megfontolasokra.
Jelentésemben kizarélag annak a vizsgilatira szoritkoztam, hogy az OPNI megsziintetése,
illet6leg intézményrendszer-atszervezés kovetkezményei, hatdsai nyoman kialakult helyzet
visszasnak tekintheté-e az emberi méltosaghoz valé jog, a legmagasabb szintil testi és lelki
egészséghez vald jog, az egészségiigyi onrendelkezési jog védelme, tovabba az egyenld
banasmod kovetelmények biztositasa szempontjabol.

A vizsgalat lefolytatdsa sordn figyelembe vettem azt az — ombudsmani tipusu
jogvédelem szempontjabdl is relevans — altalanos érvényi alkotmanybir6sagi megallapitast is,
amely szerint a tudomanyos igazsagok kérdésében allast foglalni csak maga a tudomany lehet
kompetens38, a tudomadnyos igazsdgok, szakkérdések eldontésére a tudomdny és nem a
jogvédelem képviselGi  hivatottak. A tudomény, igy a pszichidtria tudomanyanak
kompetencidja és autonémidja az allampolgari jogok orszaggylilési biztosa szédmdra is
meghatérozo. Allispontom abban is megegyezik az Alkotmanybirésagéval, hogy a
szaktudomanyos ismeretekkel Osszefliggd alkotmanyossédgi problémak megoldasdhoz a
szaktudomanyos allaspontoknal szélesebb vizsgalodas lehet sziikséges.

1. Az emberi méltésdg az emberi élettel eleve egyiitt jaro minGség, amely oszthatatlan
és korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenld. Az egyenld méltosaghoz vald jog
(Alkotmény 54. § (1) bekezdés) az élethez vald joggal egységben azt biztositja, hogy ne
lehessen emberi életek értéke kozott jogilag kiilonbséget tenni. Emberi méltosaga és élete
mindenkinek érinthetetlen, aki ember, fuggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétl, illetve
allapotatol, és attél is, hogy emberi lehetdségébdl mennyit valdsitott meg, és miért annyit.*’

7 Jellemzéen az tn. sziikségességi-aranyossdgi tesztet, a nem alapvetd joggal Osszefiiggd héatranyos
megkiilonboztetés esetén az ésszertiségi tesztet, a tulajdonjog korlatozasa esetén pedig kozérdekiiségi tesztet.

3 34/1994. (V1. 24.) AB hatérozat, ABH 1994, 177, 182.

%39/2007. (V1. 20.) AB hatérozat, ABH 2007,

4064/1991. (XIL. 17.) AB hatérozat, ABH 1991,
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Az alkotmanybirosagi gyakorlat kiemeli, hogy az emberi méltésaghoz val6 jog az un.
altalanos személyiségi jog egyik megfogalmazasanak tekinthet. Az altalanos személyiségi
jog ,,anyajog”, azaz olyan szubszidiarius alapjog, amelyet mind az Alkotméanybirésag, mind a
birésdgok minden esetben felhivhatnak az egyén autonémidjanak védelmeére, ha az adott
tényallasra a konkrét, nevesitett alapjogok egyike sem alkalmazhato.*! Az 4ltalanos
személyiségi jognak fontos elemét képezi az dnrendelkezés szabadsdga, az 6nrendelkezéshez
vald jog, amely — mint az Osszes un. kiilonds személyiségi jog — elsésorban az egyén
autondmiajat, dontési szabadsagat védi.

Ahogyan arra mér a korabbi jelentésemben® hivatkoztam, az Alkotmany kiilén nem
nevesiti a betegjogokat, de az emberi méltosaghoz valé jogbodl, és az dnrendelkezési jogbol
levezethetéek. A betegjogokra vonatkozé lényeges, garancidlis rendelkezéseket az
egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény (Eiitv.) tartalmazza. Az emberi méltésaghoz
valé jogot érvényre juttatd Elitv. betegjogi katalogusa nevesiti — tobbek kozt — az egészségi
ellatashoz val6 jogot, a beteg emberi méltosaghoz valéd jogat, tajékoztatasghoz vald jogat,
onrendelkezési jogat é€s az ellatds visszautasitdsdhoz vald jogat. A betegjogi rendszer
kézpontjdban az egészségiigyi onrendelkezési jog” biztositdsa, valamint az ,informed
consent” (t4jékozott beleegyezés) elve 4all, ennek megfelelden széles korli alapjogi
védelemben részesiil a szabad, tdjékozott és felelGsségteljes dontésre képes ember sajat teste
és sorsa feletti rendelkezési joga. Az egészségligyi Onrendelkezési jog gyakorldsanak
ugyanakkor eléfeltétele, hogy a betegek — igy példaul a pszichiatriai betegek — szdméara az
altalanos és specialis egészségiigyi ellatdasokhoz tényleges és egyenld hozzaférési lehetdséget
biztositsanak.

2. Az Alkotmany 67. § (1) bekezdésében foglaltak szerint a Magyar Koztarsasagban
minden gyermeknek joga van a csaladja, az allam és a tarsadalom részér6l arra a védelemre és
gondoskodasra, amely a megfelel6 testi, szellemi és erkdlcsi fejlédéséhez sziikséges. Az
alkotményi felsorolds (csalad, allam, tarsadalom) egyben ,rangsornak™ is tekinthetd: a
gyermeknek elsddlegesen a csaladtol kell a szitkséges védelmet és gondoskodast megkapnia.
Ezt egésziti ki, meghatarozott esetekben pedig potolja, illetve helyettesiti az allami
intézményvédelem. Ez a fajta sorrend fakad a vonatkozé nemzetk6zi dokumentumok
rendelkezéseib6l, valamint ezt diktdlja a gyermek mindenek felett allé érdeke, de ezt
tamasztja ald az AB gyakorlata is.** A gyermeknek e joga tehat megalapozza az dllam
alkotményos kotelességét a gyermek fejlédésének védelmére. Az allam alatt nem pusztan a
Magyar Allamot, mint jogi személyt kell jelen esetben érteni, hanem — a kiilénbdzd
jogszabalyokban meghatarozott feladat- és hataskorében eljarva — valamennyi, ezért tételesen
meg nem hatarozhaté allami- és onkormanyzati szervet is.

3. Az Alkotmany 70/A. § (1) bekezdésébe foglalt hdtrdnyos megkiilonboztetés tilalma
arra vonatkozik, hogy a jognak mindenkit egyenl6ként kell kezelnie: a dontéshozatal soran
minden érintett szempontjait azonos tisztelettel és koriiltekintéssel kell mérlegre tenni. Az

41'8/1990. (IV. 23.) AB hatarozat, ABH 1990, 44-45.

“2 OBH 2972/2009. szama iigy.

“ Az Alkotmanybirosig megitélése szerint az egészségiigyi ellatds soran sziikséges beavatkozasokba valo
beleegyezés, illetve annak visszautasitdsa a személyiségi jogok gyakorlasatd] elvalaszthatatlan. Lasd 36/2000.
(X. 27.) AB hatarozat, ABH 2000,

“ Minthogy azonban a gyermek védelme és a réla valé gondoskodas nemcsak a csalad alkotmanyos kételessége, hanem az
allamé, a tarsadalomé is, ez a sziil&i feliigyelettel sszefiiggésben gy értelmezendd: ha a gyermeknek nincs vagy a sziil6i
kotelességeket nem teljesitd sziiléje van, akkor helyettiik az allamnak kell helytallnia. Ez ad a jogalkoto allamnak lehet6séget
a torvényes beavatkozésra, és kételezi az allamot kdzvetlen helytéllasra (tartas) a védelem és gondoskodas feladatara (biintetd
rendelkezések, allami gondozasba vétel)y” (995/B/1990. AB hat., ABH 1993, 515, 528.).
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Alkotmanybirésag kifejtette azt is, hogy alkotmanyellenes megkiilonboztetésr6l csak akkor
lehet sz0, ha a jogszabéaly egymassal dsszehasonlithato, a szabalyozas szempontjébol azonos
csoportba tartozd jogalanyok kozott tesz kiilonbséget anélkiil, hogy annak alkotmanyos
indoka lenne. Alkotményellenes megkiilénboztetés mindezek alapjan csak akkor éllapithaté
meg, ha Osszehasonlithato helyzetben 1év8 személyek kozott tesz a jogalkoto olyan
kiilénbségtételt, amely alapjogsérelmet okoz, illetéleg azzal az egyenl$ méltosag alkotmanyos
kovetelményét sérti. Nem minésiil azonban megengedhetetlen megkulonboztetesnek ha a jogi
szabalyozas eltér§ jogalanyi korre vonatkozéan aII%plt meg eltéré rendelkezéseket.*

Ahogyan arra mar korabbi Jelenteselmben is utaltam, a hdtrdnyos megkiilonbozietés
tilalma (Alkotméany 70/A.§ (1) bekezdése) €s az esélyegyenlség biztositdsa, elémozditdsa
(70/A.§ (3) bekezdése) az allam szamara eltér6 jellegl, de szorosan Osszekapcsolddo
feladatot, kotelezettséget jelent. A jogegyenl6ség megteremtése, az egyenld méltosagh
személyként kezelés biztositasa elsédleges allami kotelezettség, mig az esélyegyenl6ség
el8segitése az 4llam részérdl egy jogi lehetdséget biztosit. LehetSséget, ugyanakkor bizonyos,
valamely tulajdonsagukbol, allapotukbél — igy kiilondsen az életkorukbol, egészségi
&llapotukbol, betegségiikbsl, testi vagy szellemi fogyatékossigukbol — adodd sajatos,
kiszolgaltatott helyzetiik miatt objektive hatranyba keriild személyek csoportjainal az allami
beavatkozas nem fakultativ feladat: az allam itt koteles hatékony lépéseket tenni az
eredendden és sulyosan egyenlétlen helyzet felszdémoldsara. Az esélyegyenl6ség, ezen belil
az egészségiigyi ellatashoz valo valéban egyenld esélyt hozzaférés biztositasara az allamnak
lehetdsége van un. pozitiv diszkriminacids eszkozok igénybevételére.

A pozitiv diszkrimindcié eszkizével kapcsolatban kialakitott alkotmanybirosagi
gyakorlat szerint ,,az azonos mélidsag jogabol esetenként kivetkezhet olyan jog is, hogy a
javakat és esélyeket mindenki szémaéra (mennyiségileg is) egyenlden osszék el. De ha
valamely — az alkotméanyba nem {itkdz8 — tarsadalmi cél, vagy valamely alkotmanyos jog
csakis gy érvényesithetd, hogy e sziikebb értelemben vett egyenléség nem valdsithaté meg,
akkor az ilyen pozitiv diszkriminAciét nem lehet alkotmanyellenesnek mindsiteni [...] a
pozitiv diszkriminacié korlétjanak a tagabb értelemben leirt, tehit az egyenl méltosagra
vonatkoztato megkiilonboztetés tilalma, illetve az alkotmanyban pozitivan megfogalmazott
alapjogok tekintend6k. Bar a tarsadalmi egyenlGség, mint cél, mint tarsadalml érdek,
megeldzhet egyéni érdekeket, de nem keriilhet az egyén alkotmanyos jogai elé.”

Allaspontom szerint a specialis, objektive hatranyos helyzetben 1év$ jogalanyok
szémara csak hatarozott, kiszamithaté és szamon kérhetd édllami kotelezettségvallalas
biztositasa teremthet lehetSséget az egyenld esélyekre. Az alkotmanybirésigi gyakorlat
szerint az 4llam szabadsdgot élvez abban, hogy milyen modon, milyen jogi, normativ és
anyagi eszkozokkel teljesiti- az. esélyegyenldség elémozditisara vonatkozd alkotmanyos
kotelezettségét, mint &llamcélt: az eszkdzdk megvalasztasa sordn figyelembe veheté és
mérlegelhetd az 4llam teherbird képessége. Az Alkotmanybirosdg megitélése szerint a
pszichidtriai betegek sajatos helyzete miatt a pozitiv dxszkrlmmamos eszkdzok
alkalmazasanak sziikségessége magabol az Alkotmany 70/A. §-abol kovetkezik.*® Mindezen
alkotméanyosan feladattal &sszhangban lényeges felhivni a figyelmet a Magyar
Kéztarsasagnak a fogyatékossaggal él6k jogainak biztositasaval, a kiilonbozd ellitdsokhoz,
kozszolgaltatasokhoz valé egyenld esélyli hozzaférés elémozditasaval kapcsolatos nemzetkozi
kotelezettségvallalasaira.

45 Lasd 9/1990. (IV. 25.) AB hatarozat, 21/1990. (X. 4.) AB hatérozat, 61/1992. (X1. 20.) AB hatarozat, 35/1994.
(VL 24.) AB hatarozat, 30/1997. (IV. 29.) AB hatarozat.

% 1asd az AJB 1792/2009, AJB 1799/2009, AJB 5477/2009, AJB 5629/2009 szamu iigyekben késziilt
osszefoglalo jelentést.

716/1991. (IV. 20.) AB hatérozat, ABH 1991,

4 36/2000. (X. 27.) AB hatarozat, ABH 2000,
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Lényeges szempont az is, hogy a pszichiatriai betegek allapotukbdl addédoan nem
csupan méltdsaguk, onrendelkezési joguk kifejezett megsértésével (pl. az Gn. halos agyak
alkalmazasa) szemben védtelenek, hanem — mivel joforméan semmilyen igény- vagy
jogérvényesitésre nem vagy csak nagyon korlatozottan képesek — szinte teljes mértékben
kiszolgaltatottak egy intézményi atszervezésnek is. A betegellatas orszagos vagy regionalis
szintli csGkkenése, bizonyos szakellatasi formak elérhetGségének megsziinése vagy nehezebbé
valasa esetiikben stlyosabb kovetkezményekkel fenyeget, komoly alapjogsérelemmel jarhat.

3. Az Alkotméanybirdsag t6bb hatarozatdban értelmezte az Alkotmany 70/D. §-dban
foglalt legmagasabb szintil testi és lelki egészséghez vald jog tartalmat.*

Az Alkotmanybirésadg gyakorlata szerint az Alkotmany 70/D. §-a alapjan a
legmagasabb szintli testi és lelki egészséghez valé jogként meghatarozott alkotmanyi
kovetelmény az allamnak azt az alkotméanyos kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasag
teherbir6 képességéhez, az allam és a tarsadalom lehetdségeihez igazodva olyan gazdasagi és
jogi kérnyezetet teremtsen, amely a legkedvezbb feltételeket biztositja a polgarok egészséges
életmddjahoz, életviteléhez.® Az alkotméanybirosagi gyakorlat utal arra is, hogy ..[...] az
allamnak a 70/D. § (2) bekezdésben e jog megvaldsulasa érdekében meghatarozott, az
egészségiigyi intézmények és orvosi ellatds megszervezésére iranyuld kotelezettsége [...]
annyit feltétleniil jelent, hogy az allam kételes megteremteni egy olyan intézményrendszer
miikodésének a garanciait, amely mindenki szdmara biztositja az egészségligyi szolgaltatasok
igénybevételének lehet6ségét, azaz azt, hogy a szolgaltatd intézmények hidnya miatt senki ne
maradjon ellatatlanul.” ,,Az allam szabadsaga nem terjed odaig, hogy anélkiil iiresitse ki az
egyik legfontosabb garancialis intézmény tartalméat, hogy helyette nem épiti ki az alapvetd jog
megvalésuldsanak azonos stlyu biztositékait.”'

Az Alkotméanybirésdg ugyanakkor utalt arra 1is, hogy .,az egészségligyi
intézményhalozat és az orvosi ellatas korében elvontan, altalanos ismérvekkel csak egészen
sz€Is6 esetekre korlatozottan hatirozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat,
vagyis azt a sziikséges minimumot, amelynek hidanya mar alkotmanyellenességhez vezet.
Ilyennek volna minGsithetd példaul, ha az orszadg egyes teriiletein az egészségligyi
intézményrendszer és az orvosi ellatas teljesen hidnyozna.” Az Alkotmanybirdsag olvasatdban
,»az ilyen szélsd eseteken til azonban az Alkotmany 70/D. §-ban meghatarozott allami
kotelezettségnek nincs alkotméanyos mércéje. Az egészséghez valo jog tehat 6nmagaban
alanyi jogként értelmezhetetlen, az az Alkotméany 70/D. § (2) bekezdésében foglalt allami
kotelezettségként fogalmazodik meg, amely magaban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a
térvényhozo a testi és lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatarozzon meg.”5

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény II. fejezetében a betegek szamara
szamos alanyi jogot hatdroz meg, ezek kozitt az egészségiigyi ellatashoz vald jogrol is
rendelkezik. Kimondja, hogy minden betegnek joga van — jogszabalyban meghatrozott
keretek kozott — az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhet6 és
az egyenl6 banasmod kovetelményének megfeleld egészségligyi ellatashoz. Az ellatas pedig
akkor mindsithetd megfelelének, ha az az adott egészségiigyi szolgaltatdsra vonatkozo6

4 Az egészséghez val6 joggal kapcsolatos gyakorlatot dsszegzi a 109/2008. (IX. 26.) AB hatérozat.

%956/1995. (IX. 15.) AB hatarozat, ABH 1995, 260, 270., 37/2000. (X. 31.) AB hatarozat, ABH 2000, 293, 297.
$177/1995. (XIL 21.) AB hatérozat, ABH 1995, 390, 396-397.

52 Az Alkotméanybirésag szerint ,az egészségiigyi intézményhalozat és az orvosi ellatis sokféleképpen
szervezhetd meg. Az Alkotméanybdl eredéen senkinek sincs alanyi joga egy meghatarozott szervezési modra.
Masrészt nincs alkotmanyos ismérv arra, hogy a rendszer 6nmagaban mennyiben alkalmas a biztositason alapuld
betegellatashoz valo jogosultsagok teljesitését garantalni. Ezért a rendszer alkotményellenessége csak olyan
sz€1s6 esetben allapithatd meg, ha egyértelmii, hogy a rendszer eleve alkalmatlan az &llamot terheld
kotelezettségek alkotmanyosan még elfogadhaté minimumaénak teljesitésére.” ABH 1996, 173, 188-189.
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szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek megtartésdval torténik.® A torvény X.
fejezetében — a pszichitriai betegekre vonatkozod pozitiv diszkriminacios kotelezettségnek
megfelelden — specialis szabdlyokat megallapitva rendelkezik a pszichiatriai betegek
gyogyitasarol és gondozasarol.

Az Eiitv. kiilon is rogziti, hogy a pszichitriai beteg személyiségi jogait esgészse’giigyi
ellatasa soran — helyzetére valo tekintettel — fokozott védelemben kell részesiteni. S A torvény
értelmében minden pszichidtriai beteg jogosult arra, hogy pszichidtriai gyogykezelése
lehet8ség szerint csaladi, illet6leg lakokdrnyezetében, tovabbé az allapotanak megfeleld és a
t5bbi beteg fizikai biztonsagat védd, a lehetd legkevésbé hatranyos és kellemetlen mddszerrel
keriiljon sor.>®

Fel kell hivni a figyelmet emellett a pszicho-szocialis fogyatékossaggal €16 személyek
jogainak  védelmével kapcsolatos nemzetkdzi  kotelezettségvallalasokra is. A
Fogyatékossaggal é16 személyek jogair6l szo6l6 Egyezmény57 1. cikke egyfajta definiciot ad a
fogyatékossaggal él6 személyekre vonatkozdan, nem hatirozza meg konkrétan, hogy kik a
fogyatékossaggal 616 emberek. Mar a preambulum hangstlyozza, hogy ,,a fogyatckossag egy
véltozo fogalom, tovabba, hogy a fogyatékossag a fogyatékossiggal €16 személyek és az
attittidbeli, illetve a kornyezeti akadalyok kolcsonhatésanak kovetkezménye, amely gétolja
ket a tarsadalomban valé teljes és hatékony, masokkal azonos alapon torténd részvételben.”
Az Egyezmény 1. cikke erre épitve hatérozza meg, hogy ,.Fogyatékossiggal ¢l6 személy
minden olyan személy, aki hosszan tarté fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi
kérosodassal él, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korlatozhatja az adott személy teljes,
hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi szerepvallalasat.”

Az Egyezmény magyar nyelvli szdvege ,hosszan tart6 fizikai, értelmi, szellemi vagy
érzékszervi kdrosodast” emlit, azonban az angol nyelvi szdveg tisztabban fogalmaz: ,long-
term physical, mental, intellectual or sensory impairments”. Itt a ,,mental” sz6 nem a magyar
forditasban szerepld ,,szellemi” kifejezéssel adandé vissza, hanem a ,»pszicho-szociélis”
terminolégidval. A ,mentdlis fogyatékossaggal él6 személyeken” tehat a korabban
.pszichiatriai betegként” meghatdrozott embereket értjiik, mai szohasznalattal: pszicho-
szocidlis fogyatékossaggal €16 személyeket.

Az Egyezmény aktiv szerepet szan a civil tdrsadalomnak. Eldirja, hogy a
fogyatékossaggal él6 személyeknek képviseleti szervezeteiken keresztiil biztositani kell a
részvételi lehetSséget a végrehajtisra iranyuld jogalkotds és politikak kidolgozasa és
végrehajtasa soran, tovabba a fogyatékos személyeket érint kérdésekkel kapcsolatos mas
dontéshozatali eljérésokba.nsg, valamint az ellenérzési folyamatok59 megvalosuldsa
tekintetében. Igy érvényesiilhet a semmit rélunk nélkilink elve, amely végig kiséri a

33 Az Eiitv. 7. § (1) és (2) bekezdése.

54 Erdemes emellett felhivni a figyelmet az Eurépa Tanacs Miniszteri Bizottsaganak R (83) 2. szamu ajanlasara,
amely a kotelezd pszichiatriai gyogykezelésnek alavetett elmebetegek jogainak védelmére ad Utmutatast a
tagallamok szamara az elmebetegek koérhazi kezelésével kapcsolatos kovetendd eljaras és a betegek jogainak
hatékony védelme terén. Az elmebetegek jogainak védelmével — nem kotelezd jelleggel — ENSZ
dokumentumok is foglalkoznak, kéziliik is kiemelkedik az Egyesiilt Nemzetek Kozgyiilésének 119. szamu
hatérozata az elmebetegek védelmének alapelveirdl és az egészségiigyi ellatas fejlesztésérol.

%5 Eiitv. 189. § (1) bekezdés.

56 Eiitv. 190. § a) és b) pont.

57 Az Egyezményt a Magyar Koztarsasag Orszaggytlése a 2007. évi XCIL. torvénnyel hirdetette ki.

5% A jelen Egyezmény végrehajtésara iranyul6 jogalkotds és politikak kidolgozasa és végrehajtasa soran, tovabba
a fogyatékossaggal é16 személyeket érinté kérdésekkel kapcsolatos mas dontéshozatali eljarasokban a részes
llamok szorosan egyeztetnek, amelybe aktivan bevonjik képviseleti szervezeteiken keresztil a
fogyatékossaggal é16 személyeket, ideértve a fogyatékossaggal €16 gyermekeket is. (Egyezmény 4. cikk 3. pont)
59°A civil tarsadalmat - killéndsen a fogyatékossaggal é16 személyeket és az Oket képvisel§ szervezeteket - be
kell vonni az ellenérzési folyamatokba, és azokban teljes részvételitket biztositani kell. (Egyezmény 33. cikk 3.
pont)
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fogyatékos emberek legkiilonb6z6bb mozgalmainak legkiilonb6z6ébb akcidit. Ez az elv adta az
esszencidjat a Befogado tdrsadalom alapja a diszkrimindciémentességgel pdrosulé pozitiv
cselekvés cimet viseld Madridi Nyilatkozatnak® is, melyet az Eurdpai Fogyatékosiigyi
Kongresszus 2002-ben fogadott el.

Az Egyezmény 7. cikke a fogyatékossaggal él6 gyermekek jogainak védelme
érdekében hangsulyozza, hogy ,.a részes allamok minden sziikséges intézkedést meghoznak,
hogy a fogyatékossdggal ¢€l6 gyermekek szdmara mas gyermekekkel azonos alapon
biztositsdk valamennyi emberi jog ¢és alapvet§ szabadsag teljes korli gyakorlasat.” Az
egészségliggyel foglalkozé 25. cikkben pedig ,a részes dllamok elismerik, hogy a
Sfogyatékossaggal éI6 személyek jogosultak a lehetd legmagasabb szinvonalii egészségiigyi
ellatdsra a fogyatékossdg alapjan torténd bdrmiféle hdtrdnyos megkiilonbézietés nélkil. A
részes dllamok minden sziikséges intézkedést megtesznek, hogy a fogyatékossaggal €16
személyek hozzdférjenek a nemhez igazodo egészségiigyi szolgdltatdsokhoz, beleértve az
egészséghez kapcsolodo rehabilitaciot. A részes dllamok kiilonésképpen:

(...)

b) biztositidk a fogyatékossaggal él6 személyek szdmdra kifejezetten fogyatékossdguk
miatt sziikséges egészségiigyi szolgdltatdsokat, beleértve a betegség korai felismerését és —
sziikség esetén — a beavatkozdst, valamint a tovdbbi fogyatékossdgok elSforduldsdinak
minimalizdldsdra és megeldzésére kialakitott szolgdltatdsokat, a gyermekek és iddsek
korében is;

¢) biztositidk ezeknek az egészségiigyi szolgaltatdsoknak a lehetd legkozelebbi
hozzdférhetéségét az emberek sajat kozdsségeihez, beleértve a vidéki teriileteket is;

d) kotelezik az egészségiigyi szakembereket, hogy a fogyatékossdaggal éI6 személyek
szamdra ugyanolyan szinvonalil elldtdst biztositsanak, mint mdsok szdmdra, beleértve a
szabad és tdjékoztatdson alapuld hozzdjdrulds alapjdan nyvjtott elldtdst - tobbek kozott - a
fogyatékossaggal ¢€l6 személyek emberi jogaira, méltésdgdra, autonémidjdra és
szuikségleteire vonatkozo tudatossag felkeltésével a képzésen, valamint az dllami és magdn
egészségiigyi elldtds etikai normdinak kizzétételén keresztiil. ”

Allaspontom  szerint a jogalkalmazasi gyakorlatra fokuszalé ombudsmani
jogvédelemnek az egészséghez vald jog biztositasaval Gsszefliggd allami kotelezettségekkel
kapcsolatban akér az alkotmanybirdsagitél eltérd, tovabbi alapjogi kévetelmények
megfogalmazasara és kibontésara van lehetéségére. Onmagéban ugyanis az a tény, hogy az
AB alacsonyabb mércéje miatt valamely jogszabalyi rendelkezést, jogi-szervezeti megoldast
az egészséghez vald jog érvényesiilése szempontjabol — a fenti gyakorlat alapjan — nem
mindsit alkotméanyellenesnek, még egyaltalan nem zéarja ki azt a lehet6séget, hogy e norma
gyakorlati alkalmazasaval, hatasaval és kovetkezményeivel kapcsolatban az egészséghez vald
joggal, vagy ennek alanyi jellegli részjogositvanyaval, az egészségligyi ellatashoz vald
jogosultsaggal 6sszefliggd visszassag megallapitasara keriiljon sor.

Az ombudsmani jogvédelem eltér6, magasabb mércéjében két végpont hatarozhatod
meg. Ertelemszeriien nem allapithatd meg az egészséghez valo joggal dsszefliggd visszassag
pusztan egy intézmény megsziintetése, atalakitdsa, Osszevondsa, feladatitaddsa mads
intézménynek, vagy a rendelkezésre 4all6 4gyak szaménak csokkentése miatt: egy ilyen
szemlélet parttalannd és esetlegessé tenné az orszaggylilési biztos 4ltal biztositott
jogvédelmet. Mas a helyzet, ha az egészségiigyi intézményrendszeren belill, igy példaul a
pszichiatriai, addiktologiai ellatds teriiletén meghatarozott helyeken, megyékben vagy
régiokban bizonyos specidlis szakellatdsok megsziinnek, érdemben elérhetetlenné vélnak és
ez az allapot elviselhetetleniil hossza id6n keresztiil ,,stabilizalédik™.

8 Ld.: http://www.barczi.hu/letoltesek/tudomanyos testuletel/dokumentumok/madridi_nyilatkozat 1_kotet.pdf
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Az egészséghez vald joggal dsszefiiggd visszassagot okozhat tehat az a helyzet, ha az
intézményrendszer 4talakitdsa hatdsara vagy megfelel§ fejlesztésének hianydban — pusztén a
teherbird képességre hivatkozva, az anyagi, célszertiségi megfontoldsok miatt — potencialisan
vagy ténylegesen jelent8s szamu beteg kertilhet veszélybe. Mar egy korabbi jclentésemben61
felnivtam a figyelmet arra, hogy az allamot az intézményrendszer atszervezésének
lebonyolitdsa soran egyfajta eredményfelel@sség terheli: a teriiletért felelés miniszternek
feliigyelnie kell a feladat- és hataskér atadasat-dtvételét annak érdekében, hogy a
zdkkendmentes és folyamatos feladatellatas ne keriiljon veszélybe. Ennek az ombudsmani
gyakorlatban is rdgzitett kovetelménynek killonleges jelentésége van, igy fokozottan
érvényesiilnie kell az egészségligyi ellatorendszer 4talakitdsarol hozott dontések sordn, a
betegek alapvetd jogainak — koztik életiknek, egészségiknek és méltésdguknak —
érvényesiilése érdekében.

4. A szocidlis segélyezés alapjogi Osszefiiggéseivel foglakozd jelentésen‘lben62
részletesen elemeztem a szocidlis biztonsaghoz vald jog tartalmaval kapcsolatos
alkotmanybirésagi gyakorlatot. Az Alkotmanybirosag megéllapitédsai alapjan éallaspontom
szerint a szocialis biztonsaghoz valé jog alapvetSen nem tekinthetd alanyi jogi természetii
alapjognak, nem kényszerithetd ki az allamtd] az egyes allampolgarok szdimara a megfeleld
életszinvonal, vagy éppen konkrét juttatdsok biztositasa. Létezik ugyanakkor a szocidlis
biztonsdghoz valé jognak egy olyan magja, amely — meghatarozott, kivételes esetben — alanyi
joghoz hasonléva vélik: ez a megélhetési minimum biztositasa. A ,,megélhetési minimumhoz
val6 jog” az élethez és emberi méliésaghoz vald jogbol kovetkezik, azonban nem abszolut
jellegti, tehat nem is korlatozhatatlan.

IIL. Az iigy érdeme tekintetében

Ismételten utalnom kell eléljaréban arra, hogy a 2008 juniusdban kiadott, OBH
2464/2007. szama jelentésemben elsésorban az OPNI megsziintetésével egyiitt jaro
ellatasszint-csokkenés ellensulyozasanak hidnya, bizonyos foldrajzi teriileteken vagy specidlis
szakellatasok tekintetében az ellatasi szint kritikusra csdkkenése vagy megsziinése, ennek
nyoman pedig allapotuk miatt teljes mértékben kiszolgaltatott pszichidtriai betegek szazai
egészségének, akar életének veszélybe keriilése miatt llapitottam meg az egészséghez vald
joggal Osszefiiggd visszassagokat. Jelen vizsgalat keretei ugyanakkor részben tilmutatnak az
OPNI megsziintetésével dsszefiiggd kozvetlen kovetkezmények utolagos feltérképezésén: egy
teljesebb kérti, alapjogi szempontu attekintést kivintam adni a magyar felnStt- &s
gyermekpszichiatriai ~intézményrendszer, valamint az addiktologiai ellatds jelenlegi
allapotarél és mitkddésérdl, a tapasztalt problémak, hianyossagok bemutatasa mellett.

A vizsgalat eredményei alapjan — kiilonds figyelemmel a tényallas 1. pontjaban (az
OPNI megsziintetésével Osszefliggésben) rogzitettekre, valamint a felnGtt pszichiatria
vonatkozasaban a I. 2., illetve IL. 3. pontban, a gyermekpszichidtria tekintettel a III. 3. és IIL
4. pontban, végiil az addiktolégiai ellatassal kapcsolatosan a IV. 2. és IV. 4. pontban lefrtakra
— megallapithatd, hogy a pszichidtriai elldtds valamennyi teriiletén jelentds kapacitds-
csikkenés jelentkezik, illetve kapacitishidny észlelhetd. Ez a kapacitis-csokkenés ¢és
kapacitashiany mind a jarobeteg-ellatds orvosi oraszamaban, mind a fekvSbeteg-ellatas
4gyszamaban megjelenik, és szikségszerfien vezet az egészségiigyi elldtds megfeleld
szintjének csokkenéséhez.

! OBH 1676/2008.
2 OBH 2972/2008.




Az ellatasi szint csokkenése azonban nem pusztdn az orvosi 6raszam és az 4gyszam
fuggvénye, hanem jelentés mértékben befolyasolja azt az ellatohelyek teriileti megoszlasa, a
szakemberszam, tovdbb4 a szakmai fejlesztést és koordinalast végzd szervek hatékony
miikodése.

Valamennyi vizsgalt ellatdsi teriileten megéllapitast nyert, hogy a szakorvosok és
szakdolgozok hidnya jelents, a szakma megbecsiiltsége pedig mind anyagi, mind tarsadalmi
tekintetben alacsony. Kiilonssen nagy hidny mutatkozik a gyermekpszichidterek korében.
Osszességében megdllapithatd, hogy Magyarorszigon jelenleg nem dll kells szdmi
szakember rendelkezésre a lakossdg igényeinek és sziikségleteinek megfeleld elldtds
biztositisdra.

A szakmai munkat neheziti, hogy a pszichidtriai és addiktologiai ellatdssal Osszefuggd
modszertani tevékenység is atalakult. Az Orszdgos Pszichiatriai Kozpont, amely jelenleg
bizonyos médszertani és adatgytjtési feladatokat 1at el, nem pétolja teljes egészében az
OPNI-ban folytatott tevékenységet. Az Orszdgos Addiktolégiai Centrum helyzete sok
szempontbol tisztazatlan, igy addiktoldgiai szakmai, valamint érdekképviseleti Sfeladatait
kevéssé képes elldtni,

A fekvibeteg-elldtdssal Ssszefiiggésben megallapithatd, hogy az aktiv és krénikus
agyakat Osszesitetten figyelembe véve 8 %-os volt a kapacitéscsokkenés, illetve csak részben
sikeriilt megoldani a fekvobeteg-ellitds teriileti ardnytalansdgait. A 10 ezer lakosra vetitett
dgyszam tekintetében 2008-ban legrosszabb helyzetben a nyugat-dunantuli és az észak-
magyarorszagi régié volt 1,7 illetve 1,8 aggyal. Van azonban olyan teriilet — nem regionalis,
hanem megyei szinten — ahol az 4gyszdm enndl is alacsonyabb (1,02). Mindezt annak
fényében kell értékelniink, hogy a fekvSbeteg-ellatas csokkenésével parhuzamosan a
jarobeteg-ellatasi formdak fejlesztése és az arra lekotott kapacitasok névelése nem tértént meg.

A fekvobeteg-ellitdhelyek és megfelels dgyszimok kiilondsen hidnyoznak a
gyermek- és ifjisdgpszichidtria, valamint az addiktologiai ellitds teriiletén. Mig elébbi
esetében adrom régiéban semmiféle fekvébeteg-elldtds nem biztositott (Kozép-Dunantil, Dél-
Dunantul, Eszak-Magyarorszég), addig utébbi vonatkozasiban egy régidban (Kozép-
Dunénttl) nincs aktiv fekvébeteg-gondozds.

Az addiktologia és a gyermekpszichidtria metszetét jelentd gyermek- és ifjusag-
addiktologiai ellatasra jelenleg egyik elldtérendszer sem alkalmas, a gyermekpszichidtridkon
nem megoldott a szenvedélybeteg kiskortak elkiilonitése a tobbi gyermektdl, a felndtt
addiktologiai osztdlyokon pedig a felnSttektél. A gyermekek, fiatalok ellatasara vonatkozoan
sem szakmai protokoll, sem mddszertani levelek nem 4llnak rendelkezésre.

Amint arra az €rintett alapvet$ jogok jellegzetességeinek kifejtése sordn kitértem, az
Alkotménybirésag irdnyadd gyakorlata szerint az orvosi ellatas korében csak egészen szélsd
esetekre korlatozottan hatdrozhaté meg az allami kotelezettség kritikus nagysaga. Ez azt
jelenti, hogy egyértelmiien alkotményellenesnek csak az tekinthetd, ha az orszag egyes
terilletein az egészségiigyi intézményrendszer és az orvosi ellatas teljesen hianyzik.
Meglatasom szerint az, hogy a gyermekpszichiatria ¢és az addiktologia esetében az orszag
Jelentds teriiletein egyaltalan nincs kialakitott intézményrendszer a betegek befogadaséra,
ennek megfelelden az orvosi elldtdss is teljes mértékben hidnyzik, kimeriti az
Alkotmdnybirdsag altal megallapitott széls§ eset kategoériajat.

Mindezekre tekintettel megdllapitom, hogy a gyermek- és ifjusdgpszichidtriai
JSekvobeteg-ellitis teljes hidnya a kozép-dundntili, a dél-dundntili, valamint az észak-
magyarorszdgi régidban, valamint az aktiv, nevesitett addiktoldgiai fekvibeteg-elldtds teljes
hidnya a kizép-dundntili régidban, tovibbd a szenvedélybeteg kiskoriak elhelyezésének,
valamint kezelésiik szakmai szempontjai meghatdrozdsinak hidnya, az egészséghez valo
Jjoggal, az egészségiigyi elldtdshoz vald joggal Gsszefiiggd visszdssdgot idéz eld.
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A jdrébeteg-elldtds kapacitasainak tekintetében kiilsnssen az addiktoldgiai teriileten
feltindek az ellatds teriileti egyenlétlenségei, tovébba az, hogy éppen ott van a legkevesebb
kapacitds, ahol a legnagyobb sziikség volna rd. Egyes megyék (Bécs-Kiskun, Heves,
Somogy, Borsod-AbaL’lj-Zemplén) megbetegedési mutatdi az orszagos 4tlag felett vannak,
ugyanakkor ezekben a megyékben a 10 ezer fBre juto jarobeteg-kapacitas elmarad az 0rszagos
atlagtol. Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatasa rogziti, hogy Jelenleg még mindig nincs
minden megyében az addiktolégiai jarobeteg-elldtds keretében drogambulancia.

Az altalanos pszichiatria helyzete tekintetében szintén rogzithetd, hogy a gondozdk és
dltaldban a pszichidtriai Jdrobeteg-elldtds mitkodését illetden Jeleni6s teriileti kapacitdsbeli
kiillonbségek észlelhetdi.

Emellett le kell szogezni, hogy a korszerti, aktiv pszichiatriai gondozas a kliensek
kozelében miksds ellatdasokra épiil, az ellatds minden forméjat lehetSség szerint a kliens
otthondnak - kozelében, eredeti kézosségének keretei kozott kell biztositani. Az OPK
véleménye szerint a Jelenleg miikods kozosségi pszichidtriai ellétds szinvonala egyenetlen, a
szocidlis szféra dltal mitkodsetert kozosségi elldtok és a pszichidtriai gondozék kozotti
egyittmitkodeés hidnyos, illetve annak szabdlyozdsa kidolgozatlan.,

A kordbban kifejtetteknek megfeleléen a jogalkalmazasi gyakorlatot, a jogi
szabélyozas hatalyosulasat iranyadénak tekintd ombudsmani jogvédelemnek az egészséghez
valo  jog  biztositasaval Gsszefiiggd  4llami kotelezettségekkel  kapcsolatban  az
alkotmanybirésagi Jjogvédelemhez képest tovabbi alapjogi szempontok megfogalmazdsara van
lehetsége. Az, hogy az alkotménybirésagi gyakorlat adott szabélyozést nem minésit
alkotményellenesnek, még nem jelenti azt, hogy annak gyakorlati alkalmazasaval, hatisaval
¢s kovetkezményeivel Gsszefliggésben az ombudsman ne allapithatna meg alapvet§ joggal
Osszefliggd visszassagot.

A fentiek alapjin megidllapitom, hogy az addiktologiai és pszichidtriai Jdrobeteg-
ellitds egyenlétlen teriileti eloszlisa, tovibbd a kozosseégi pszichidtriai elldtds esetleges
biztositisa az egészséghez vals joggal, az egészségiigyi elldtdshoz vals hozzdférés jogival
Osszefiiggd visszdssdgot okoz,

A specialis szakellatési feladatok tekintetében Magyarorszagon sem az egyéb (fert6zo,
belgyogydszati) betegségekkel kiizd pszichidtriai betegek elhelyezése, sem a kiilsnbozd —
kiilonésen a magas — biztonsagi fokozatu pszichiatriai osztalyok kialakitdsa nem megoldott.
Forenzikus pszichiatriaval Magyarorszigon Jelenleg kizérélag az Igazsagiigyi Megfigyel§ és
Elmegyo6gyité Intézet foglalkozik, ennek feladatksrébe azonban kizar6lag a biintet6eljérassal,
illetve biintetés-végrehajtéssal kapesolatos feladatok tartoznak.

A fentickre tekintettel megillapitom, hogy egyes specidlis szakelldtdsi feladatok,
kiilonosen a magas biztonsdgi fokozaty pszichidtriai osztilyok és forenzikus pszichidtriai
elldtorendszer kialakitdsdnak hidnya az egészséghez valé Joggal, az egészségiigyi ellitishoz

rr

vald hozzdférés jogdval Osszefliggd visszdssdgot okoz,

A megéllapitott tényallas II. 2. és 4. pontjdban a pszichiétriai fekvobeteg-ellatassal,
valamint az egészségligyi és a szocidlis elldtorendszer  kapcsolaténak elemzésével
Osszefiiggésben felmeriilt az 4n. |, szocidlis dgyak” problémdja.

Az els6sorban szocidlis problémakkal terhelt, jellemzéen apolasra, gondozasra
szoruld, egyediilalls, 1d6skort, nehéz, sét kilatastalan egzisztencialis helyzetbe keriilt, adott
esetben hajléktalan személyek veszik igénybe a pszichitriai fekvébeteg-ellatas alacsony
kapacitésait, ezzel pedig a valédi, komoly pszichitriai kérképpel rendelkezd betegek ellatasat
nehezitik meg. A probléma — minden szerepl§ altal elismert — gyskere az apolast és gondozas
nyujté szocilis ellatéhelyek alacsony széma, tulterheltsége (ezt jellemzi a rendkiviil hosszii
vérakozasi id8), az Atmeneti és tarts bentlakast nyujté intézmények hianya, amelyben
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raadasul az orszag kiilénbozé teriiletei kozott még komolyabb kiilonbségek mutatkoznak.
Megjegyzendd, hogy a ,szocialis dgyakkal” kapcsolatos problémak meglétét igazoltak
munkatéarsaim helyszini vizsgilatai, annak tarthatatlansagat és siirgs megoldasanak sziikségét
pedig mind a pszichitriai szakma (LEGOP elemzés), mind a szocialis és egészségligyi
szakpolitika elismeri, és kezelését fontosnak tartja.

Kiilén is kiemelendd a helyzetelemzés azon megallapitisa, hogy a pszichidiria
teriiletén nem kielégité az egymdsidl egyébirdnt szorosan el nem vdlaszthato egészségiigyi és
szocidlis elldtérendszer kapcsolata, mindez pedig az egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférést
akadalyozza, a gyoégyitds folyamatat pedig nagyban cstkkenti (lasd forgdajto-pszichiatria).
Alldspontom szerint a fenti sulyos, akut és rendszerszintli egyensilyi problémak nem pusztan
a pszichiatriai ellatds hatékonysagat rontjdk, hanem alapjogi szempontbol is elemezhetdek és
kifogésolhatoak. Az egészéghez vald jog és a szocidlis biztonsaghoz valé jog nemcsak — mint
szocidlis jogok — szerkezetiikben hasonlatosak, hanem abban is, hogy az alkotmanybirésigi
értelmezés szerint kozos gyokeriik az élethez és emberi méltdsaghoz valé jog biztositdsa.

Megdllapithatd, hogy annak a folyamatnak a nyomdn kialakult helyzet, amelynek
sordn a pszichidtriai ellitds kapacitisinak csékkentésével egyidejiileg nem gondoskodtak
megfelelé  intézkedésekkel arrél, hogy a szocidlis ellitds kapacitdisai megfeleléen
béviiljenek, az egészséghez vald joggal, az egészségiigyi elldtdshoz valo hozzdférés jogdval
osszefiiggd visszdssdgot okoz.

Nem vitatom, hogy a szocialis ellatorendszer fejlesztése, ezen belill a szocialis
otthonok befogaddképességének ndvelése olyan allami kotelezettség, amely soran alapvetSen
mérlegelheté az allam teherbird képessége, gazdasagi lehetdségei, kovetkezésképpen nem
vérhato el az allamtol, hogy ezt a tobb évtizede fennallé adossagat néhany honap, egy-két év
alatt teljes egészében lerdja. Nem tartom ugyanakkor elfogadhatonak azt, hogy nincsen hosszi
tavii, vilagos, kovetheté és szdmon kérhetd program, nincsenek hatékomny intézkedések,
komolyan vett Gllami stratégia arra, hogy az egészségiigyi és szocidlis elldtds kozti kapcsolat
kielégité szintet érjen el, az ditmeneti (gondozdst, dpoldst nyijté), szocidlis elldichelyek
kapacitdsa novekedjen. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a pszichidtriai ellatasban
tapasztalt — korabban is mutatkozé és jelenleg is meglév6 — hidnyossagokat és problémékat a
kovetkezetleniil és indokolatlanul gyorsan véghezvitt struktura-atalakitas, kapacitas-
csokkentés csak fokozta és felerdsitette, ennek kdvetkeztében pedig jelenleg a pszichiatriai
betegek (pszicho-szocialis fogyatékossaggal él6k) alanyi jogai is sériilhetnek, mivel nem
biztositott a szamukra sziikséges ellatashoz vald tényleges hozzaférés.
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Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alkotmanyos joggal Osszefliggl visszassdg orvosldsa és
jovObeni megelézése érdekében az Obtv. 20. § (4) bekezdése alapjan felkérem az
egészségiigyl minisztert, hogy

1. tegye meg a sziikséges intézkedéseket annak érdekében, hogy megszlinjén az egyes
foldrajzi teriileteken és egyes specidlis betegcsoportok tekintetében tapasztalhatd
jelenlegi ellatatlansag, az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés hianya;

2. tegyen konkrét intézkedéseket a 2007-2013. id6szakra sz0l6 egészségiigyi
koncepcidban, a Lelki Egészség Orszagos Programban (LEGOP) megfogalmazott — a
pszicho-szocidlis fogyatékossaggal €16k komplex egészségiigyi és szocialis ellatasanak
fejlesztését célzo — javaslatok folyamatos megvaldsitasa érdekében;

3. a javaslatok megvaldsitasa érdekében a sziikséges személyi, targyi és anyagi
forrasokat felmérve dolgozzon ki részletes végrehajtasi litemtervet, megnevezve a
hatarid6ket és a felel6soket, valamint gondoskodjon a végrehajtas ellen6rzésérol,

4, ezen feladatok megvalositdsat — Osszhangban a Fogyatékossaggal €16 személyek
jogairdl szolo Egyezmény 4. cikkének 3. pontjaval® — az érintett tarsadalmi
szervezetek aktiv bevonasaval végezze.

Figyelemmel a feltart hazai pszichiatriai — addiktologiai, gyermek és ifjisagi, valamint
egyéb tarsult szakmabeli — ellatas helyzetét ismertetd Jelentés tényeire és kovetkeztetéseire,
az ellatd rendszer strukturalis diszharmoénidja, és a finanszirozasi ellentmondésok
kikiiszbdlésének jelentdségére, az alkotméanyos visszassag felszamolasa érdekében, az Obtv.
25. §-a alapjan felkérem a Magyar Koztarsasag Kormanyat, hogy figyelemmel a LEGOP
célkitlizéseire, megfontolva a Jelentés aktualis megallapitasait, mérlegelve az orvos-szakmai,
tarsadalompolitikai és koltségvetési koriilményeket, tegyen siirgds 1épéseket a pszichiatriai, és
addiktoldgiai ellatds, a gyermek és ifjisagi pszichidtriai ellatds problémainak haladéktalan
megoldasara.

Budapest, 2009. december & . et O S gt\

" Prof. Dr. Szab6 Maté

6 A jelen Egyezmény végrehajtasara iranyuld jogalkotas és politikdk kidolgozdsa és végrehajtasa soran,
tovabba a fogyatékossaggal é16 személyeket érintd kérdésekkel kapcsolatos més dontéshozatali eljardsokban a
részes allamok szorosan egyeztetnek, amelybe aktivan bevonjak képviseleti szervezeteiken keresztil a
fogyatékossaggal é16 személyeket, ideértve a fogyatékossaggal é16 gyermekeket is.”
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1. sz. tablazat — Agyszamok 2008. december 31-én

Eltérés

Pszichiatria 2006 2007 2008 (2008-2006) %

Aktiv 3 856 3084 2 894 962 -24,95%

Rehab./Krénikus 5502 6224 5711 209 3,80%

Osszesen 9 358 9 308 8 605 -753 -8,05%
2. sz. tablazat

2008_12 Pszichiatria
Régio Lakos | Aktiv | Krénikus | 10 €2er lakosra jutd aktiv

1 12-Pest megye 1 059 661 213 681 2,0
i 20-Budapest 1775 587 655 1066 3.7
10 Kozép Magyarorszag 2835248] 868! 1747 3.1
2 06-Fejér megye 429 398 100 330 2.3
2 10-Komérom-Esztergom megye 319 028] 116 102] 3,6
2 18-Veszprém megye 375 372 75 309 2,0
2 0 Kozép Dunantiil 1123798 291 741 2,6
3 07-Gyér-Moson-Sopron megye 438 218 94 348 2,1
3 17-Vas megye 271 290 30 147 1,1
3 19-Zala megye 301 495 50 181 1,7
3 0O INyugat Dunantil 1011 003 174 676 1,7
4 01-Baranya megye 412 253 118 45 2.9
4 13-Somogy megye 342 249 50) 223 1.5
4 16-Tolna megye 255 192 47 132 1,8
4 O Dél Dundntil 1 009 694 215 400 2,1
5 02-Bécs-Kiskun megye 355315 157} 88 2.8
5 03-Békés megye 406 643 179 75 4.4
5 05-Csongrad megye 433 225 136 142 3,1
5 Osszesen _[Dél Alfold 1395183 472 305 3.4
6 08-Hajdi-Bihar megye 562 293 192 246 34
6 14-Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 598 908 244 268 4,1
6 15-Jasz-Nagykun-Szolnok megye 428 006 56) 94 1,3
6 O Eszak alfold 1589207) 492 608 3.1
7 04-Borsod-Abatij-Zemplén megye 767 452, 165 286 2,1
7 09-Heves megye 333 138 [U 34 0,0]
7 11-Négrad megye 227190 73 125 3,2
7 Osszesen _[Eszak Magyarorszag 1327 780 238 445 1,8
Végisszeg 10 291 913' 2750| 4922 2,7]




3. sz. tablazat
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2006 2008 Valtozas
Betegek szima 100 324 91 150 -9 174
Beavatkozisok szima 1149 592 1 066 244 -83 348
Egy esetre juté beavatkozas 191 2,38 0,47
Esetszim 600 675 447 854 -152 82
Pontszam 514 526 554 477 298 944 37227610
l::gy esetre jutd pont 857 1 066 209
Atlagos Szakorvosi 6425 6387 -38
heti 1827 1925 98
rendelési Nem szakorvosi
ora
Atlagos havi dij (eFt) 214 968,8 136 488,1 -78 481
Eset 1,44 1,08 0,36
Egy orara | Beav. 2,8 2,6 -0,19
juté Pont 1233 1150 -83
Dij (Ft) 6180 3939 -2 240
4. sz. téblazat
2008_12 Pszichiatria
Régio Lakos Szakorvosi | Nem szakorv. 10 ezer lal;](z:ra diito;5z.
1 12-Pest megye 1059 661 1252] 410 11,8
1 20-Budapest 1775 587, 4266 1007 24.0)
10 Kiozép Magyarorszag 2 835248 5518 1417 19,5
2 06-Fejér megye 429 398| 466 266) 10,9]
2 10-Koméarom-Esztergom megye 319 028 320) 0 10,0
2 18-Veszprém megye 375 372 459 111 122
20 Ko6zép Dunantil 1123 798 1245 377 11,1
3 07-Gy6r-Moson-Sopron megye 438218 393 20, 9,0
3 17-Vas megye 271 290, 237 24 8,7,
3 19-Zala megye 301 495 422 129 14,0
3 0 Nyugat Dunéntil 1011003 1052, 173 104
4 01-Baranya megye 412 253 1009 203 24,5
4 13-Somogy megye 342 249 326 179 9,5
4 16-Tolna megye 255 192 291 15 11,4
4 O Dél Dunantiil 1009 694 1626 397, 16,1
5 02-Bécs-Kiskun megye 555315 624/ 115 11,2
5 03-Békés megye 406 643 414 35 10,2
5 05-Csongrad megye 433 225 992 405 22,9
50 Dél Alfold 1395183 2030 555 14,6
6 08-Hajdu-Bihar megye 562 293 921 180 16,4
6 14-Szabolcs-Szatmar-Bereg megye| 598 908 374 0] 6,2
6 15-Jasz-Nagykun-Szolnok megye 428 006 509 80| 11,9
60 Eszak alfold 1589 207 1804 260 11.4
7 04-Borsod-Abauj-Zemplén megye 767 452 611 113 8,0
7 09-Heves megye 333 138 285 55 8,6
7 11-No6grad megye 227190 127 198 5,6)
7 Osszesen _|Eszak Magyarorszig 1327780 1023 366 7,7,
Végosszeg 10 291 913 14298 3545 13,9
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5. sz. tablazat — A gyermek- és ifjusagpszichidtria jarébeteg-ellatasi helyszinek szama

Elldtéhelyek | Ellatohelyek | Ellatohelyek Ellatéhelyek
szama szama szdma szima
Megye Szakmakéd Megnevezés 2006. 2007. 2008. 2009.
Pest Q41 Gyermek-Ifj Pszich 4 4 4 4
18 Pszich 3 3 3 1
Bud . | Q41 Gyerm-Ifj Pszich 16 15 14 18
: 18 Pszich 7 8 8 4
Fejér Q41 Gyerm-Ifj Pszich 3 3 3 3
18 Pszich 3 3 3 3
Komé Q41 Gyerm-Ifj Pszich 5 5 4 3
18 Pszich
Veszprém Q41 Gyerm-Ifj Pszich 2 2 2 4
18 Pszich 1 1 1
Gy-M-S Q41 Gyerm-Ifj Pszich 3 3 3 3
18 Pszich
Vas 041 Gyerm-Ifj Pszich 2 2 2 1
18 Pszich
Zala Q41 Gyerm-Ifj Pszich 1 ] 1 1
18 Pszich 1 1 1
Baranya Q41 Gyerm-Ifj Pszich 4 4 3 4
18 Pszich 1 1 1 1
S Q41 Gyerm-Ifj Pszich 1 1 1 2
= s Pszich 3 3 3 2
Toina 041 Gyerm-Ifj Pszich 4 4 4 4
18 Pszich .2 3 3 3
Bacs- Q41 Gyerm-Ifj Pszich 4 4 4 3
Kiskun |18 Pszich 2 2 2! 2
Békés Q41 Gyerm-Ifj Pszich 2 2 2 2
18 Pszich 1
Csongréd Q41 Gve.rm-lij Pszich 7 7 7 3
18 Pszich
Hajdi- Q41 Gyerm-Ifj Pszich 6 6 6 6
Bihar |18 Pszich 1 1 1 2
Sz-S2-B Q41 Gyerm-Ifj Pszich 2
18 Pszich 1 1 1
J-N-Sz Q41 Gyerm-Ifj Pszich 1 1 1 1
18 Pszich 1 1 1
B-A-Z Q41 Gyerm-Ifj Pszich 2 2 2 3
18 Pszich
Heves Q41 Gyerm-Ifj Pszich 3
18 Pszich 1 1
Nograd Q41 Gy(?rm-lfj Pszich 5 3 3 4
18 Pszich
Osszes 97 98 94 93
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6. sz. tablazat — A gyermek- és ifjiisdgpszichiatria fekvSbeteg-ellatasi helyszinek szama

Ellité Agy Agy | Ellate Agy  Agy | Elate Agy  Agy
helyek  akut kron | helyek  akut kron | helyek  akut krén
Megye | SKMA-| Megnevers | 2006. | 2006. | 2006. | 2007. | 2007. | 2007. | 2009. | 2009. | 2009.
Pest Q41 Gyerm-Ifj
18 Pszich
Budapest Q41 Gyerm-Ifj 7 61 0 3 60 0 3 60 0
18 Pszich 1 15 0
Fejér Q41 Gyerm-Ifj
18 Pszich
K-E Q41 Gyerm-Ifj
18 Pszich
Veszprém Q41 | Gyerm-H]
18 Pszich
Gy-M-S Q41 Gyerm-Ifj 1 0 12 1 0 10
18 Pszich
Vas Q41 Gyerm-Ifj
18 Pszich
Zala Q41 Gyerm-Ifj
18 Pszich
Baranya Q41 Gye.rm-lﬂ
18 Pszich
Somogy Q41 Gyerm-Ifj
18 Pszich
Tolna Q41 Gyerm-Ifj
18 Pszich
Bacs- Q41 Gyerm-Ifj
Kiskun 18 | Pszich
Békés Q41 | Gyerm-Ifj
18 Pszich 1 20 0 1 20 0
Csongrid Q41 | Gyerm-Ifj 3 30 6 3 24 6 3 24 6
18 Pszich
Hajdi- Q41 | Gyerm-Ifj 1 0 30 1 0 30 1 0 30
Bihar 18 | Pszich 1 20 0 1 20 0 1 20 0
Sz-S2-B Q41 Gyerm-Ifj
18 Pszich
J-N-Sz Q41 Gyerm-Ifj
18 Pszich
B-A-Z Q41 Gyerm-Ifj
18 Pszich
eves Q41 Gyerm-Ifj
18 Pszich
Nograd Q41 Gyerm-Ifj
18 Pszich
Osszes 13] 111 48 9| 124 36 11| 139 46




7. sz. tablazat — Addiktoldgiai jarébeteg-elldtdsban 2008-ban rogzitett adatok
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gy - Alkoholégia | Drogellatas
Fédiagnozis 43 44

F10: alkohol 2101 393

F11-19: drog (kivéve F17) 276 2 935

F17: dohdnyzas 10) 7

o) 2 387, 3335

8. sz. tablazat

Egyéb
szakmak

Mind-
dsszesen

22 706

51292

2096

9924

1451

1622

26 253

62 838

Gondozoi k abol kifizetett fix dijak (eFt)
Alkoholégia és drogellatas Pszichiatriai gondozas

2005 904 609,8' 2 476 008,2
2006 764 086,8] 2217578,8
2007 476 629,5! 1388 702,8
2008 339 216,8! 1102 300,1
9. sz. tdblazat
[ 2007_04 2008 12
Szakmakod | Szakorvosi | Nem sz. orv. | Egyiitt | Szakorvosi | Nem sz. orv. | Egyiitt
43 231 0] 231 231 0| 231
44 383 217 700] 513 427 940
45 2991 1308 4299 2138 852 2990

3605 1625] 5230 2882 1279 4161
% 100] 100] 79,9 79,6
18 627 468 1095 630 467 1097,
Egyiitt 4232 2093 6325 3512 1746 5258
% 100 83,0] 83,1‘




10. sz. tablazat

32

2008_12

Régio Lakos Szakorvosi [Nem szakorvosi 14 :::;J::s;rgrj:w
1 12-Pest megye 1 059 661 149 30 14
1 20-Budapest 1775587 1327, 698 75
10 Kozép Magyarorszag 2 835248 1476 728 5.2
2 06-Fejér megye 429 398 134 4 81
2 10-Komarom-Esztergom megye 319 028 94 17 2,9
2 18-Veszprém megye 375372 81 88 2.2
2 0. Kozép Dunantiil 1123 798| 309 109 2,7
3 07-Gyér-Moson-Sopron megye 438218 120 40) 47
3 17-Vas megye 271 290 112] 0 4,1
3 19-Zala megye 301 495 92, 70) 3,1
30 Nyugat Dunantil 1011 003 324 110 32
4 01-Baranya megye 412 253 260! 60 6,3
4 13-Somogy megye 342 249 55 25) 1,6
4 16-Tolna megye 255192 66 2,6
4 0 Dél Dundntil 1 009 694 381 85 3.8
5 02-Bacs-Kiskun megye 555315 46) 40, 0,8
5 03-Békés megye 406 643 106] 109 2,6
5 05-Csongrad megye 433 225 190] 280 4.4
5 Osszesen _ |Dél Alfsld 1395 183 342 429 25
6 08-Hajdu-Bihar megye 562 293 201 180 3,6

14-Szabolcs-Szatmar-Bereg
6 megye 598 908| 138 0 2.3
6 15-Jész-Nagykun-Szolnok megye 428 006 109 30 2,5
6O Eszak alfold 1589 207 448 210 2.8
7 04-Borsod-Abatij-Zemplén megye 767 452 144 0 1.9
7 09-Heves megye 333 138 28| 0| 0,8
7 11-Négrad megye 227 190] 60 75 2,6
7 Osszesen _ |Eszak Magyarorszig 1327 780! 232 75 1,7,
Végi g 10 291 9131 3512 1746 34
11. sz. tablazat
Fédiagnozis Betegszam Gondozott beteg
F10: alkohol 42 725 3 835]
F11-19: drog (kivéve F17) 2 346 189
F17: dohdnyzis 9 452 589
Osszesen 54523 4613
12. sz. tablazat
Fédiagnézis Pszichidtria Alkozglégia Droae‘:laités Addil;tsolégia Adii(zlsl;:;lezgm szlzi}r,rél Zk 622[;:1'"
(43+44+45)

F10: alkohol 14 647 2101 393 11 445 13939 22706 51292
IF11-19: drog (kivéve F17) 2470 276 2 935 2 147 5358 209 9924
F17: dohanyzas 42 10 7 112 129 1451 1622
(Osszesen 17 159 2 387 3 335 13 704 19426/ 26 253 62 838




