A Pszichiatria Erdekvédelmi Férum javaslata
a magyar pszichiatria jovéjével kapcsolatosan
-a 2010. szeptember 9-ére az OPK dltal dsszebivott értekezletre-

1) Uj OPNI

Egy olyan intézményt, amely a magyar pszichiatria stratégiai, tudomanyos, statisztikai, stb. kézpontjaként valosulna
meg, tamogatni tudunk, de ugy gondoljuk, hogy ennck az intézménynek sem elsédlegesen, sem masodlagosan nem a
fekvébeteg ellatast kellene profiliroznia. Sziikséges egy Orszagos Pszichiatriai Kézpont, amennyiben az:

- valédi és hasznalhat6 jogkoéroket kap,
- a PEF-et az eddiginél szélesebb korben regularisan bevonja munkajaba.

2) MindGségbiztositas

Minéségbiztositasra ez a leend6 intézmény nem megfelel6. MinGségbiztositasi kérdésekben nem lehetséges a
betegeket orszigos szinten képvisels szovetség nélkill donteni (meg lehet hatirozni az Ujhazi tydkhusleves
receptarajat, de annak eldontésére, hogy a leves sikertlt-e, még a mesterszakacsokat is megel6zéen a vendégek
jogosultak).

Helyes, ha az OPK nem rendelkezik sajat ellatassal, hanem az orszagban elérhet6 j6 ellatasokat, gyakorlatokat (best
practices) hasznalja. Ez a gyakorlat visszatéréen jelenik meg minden Eu-s anyagban is:

A j6 gyakorlatokat orszagosan szedik 6ssze és ezeket vonjak be a dontés el6készitésbe.

“Sajat intézmény” muikodtetése ennek a folyamatnak gatja lenne.

3) Allandé6 képviselet
Alland6 képviseletnek és napi szinten mikéds hircsatornanak kell végre létrejonnie a szakmaval (OPK, PSZK,
MPT és PEF szinteken) egyarant.

4) Fogyatékossag

Az ENSZ Magyarorszag altal (masodikként) ratifikdlt konvencidja szerint a mentélis betegségben szenvedé is
fogyatékos. A magyar (esélyegyenlSségi) tv. szerint nem az, a helyzet tarthatatlan. Ki kell k6z6sen dolgoznunk azt a
szempontrendszert, amely alapja lehet annak a szabalyozasnak, amely meghatirozza, hogy mely diagnézisok,
perspektivak, stb. mentén milyen pszichiatriai betegek lennének fogyatékossa mindsithetSk.

5) LEGOP
Réthelyi miniszter Gr a PEF levelére reagilva a LEGOP nyoman elinditandé szakértéi csoportokrél ir. Azonban a
LEGOP val6jaban nem tartalmaz konkrétumokra lebontott programot, igy prioritasokat sem allit fel.

Ut6bbira a PEF a kovetkezd javaslatokat teszi:

a) A gondozok mostani konszolidacidjara épitve atfogd kozosségl ellatas bevezetése Magyarorszagon, ebben az
MPT Ko6z6sségi Pszichiatriai szekcidjanak lehetne fontos szerepe.

b) Iskolai stresszkezelés, agresszio kezelés, ennek a MAMESZ lehetne a koordinatora.

¢) Anti-stigma kampany (pl. Nyitnikék , Moravcsik, PEF)

d) Forenzikus ellatas*.

e) Addiktologia (nem sziikséges részletezni e tertilet fontossagat, amelyben jelenleg a szakma, a civilek, az allam
meglehetésen koordinalatlan egytittmikodése mutatkozik, sziikséges lenne egy kézben tartani a szalak végeit,
természetesen itt sem kihagyva magukat a betegeket.)



f)  Ongyilkossig-prevencio.
g) Az OPK jelenleg egy f6 betegellatasi referenst foglalkoztat, aki mellé segit6k kellenének, legalabb pl. a
gyermekpszichidtria, a k6z0sségi pszichiatria, a forenzikus pszichiatria, az addiktologia, stb. tekintetében.

6) PSZK
Az bjonnan felallitandé PSZK-ba torténd jelolés legyen nyilvanos.

*Melléklet.
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MELLEKLET
A PEF forenzikus ellatassal kapcsolatos javaslata

A legcélszertibb lenne sulyponti korhazak pszichidtriai osztalyai mellé telepiteni forenzikus pszichiariai osztalyokat.
Ezeken az osztalyokon a magas, kézepes és alacsony biztonsagu ellatast kellene biztositani. Fontos, hogy az alacsony
biztonsagu osztalyok féleg rehabilitacios jelleggel birjanak. Szévetséglink mar ezen a ponton felajanl a forenzikus
ellatasbol kikertil6k szamara egy atmeneti idSszakra, lakhatasi lehetSséget minimalis rezsikoltség téritése mellett. A
felallitand6é forenzikus osztalyok szakszemélyzetének képzésébe az IMEI szakembereit be kell vonni, mind az
elméleti, mind a gyakorlati képzés terén. A civil kontrollt mar az osztilyok szervezésénél és kialakitasanal is
biztositani kell. A civil kontrollt legaldabb olyan szinten sztkséges bevonni az oktatasba, hogy késé6bb meghatarozott
6raszamban bemutathassak a civil kontroll lényegét, fontossagat, lehetéségeit, feladatat. A jelenlegi Btk. méjusi
modositasa betarthatatlan és diszkriminativ, ezen valtoztatni kell. A kényszergyogykezelés a j6vében nem létezhet
biintetésvégrehajtasi keretek kozott, hiszen a biintetés helyett, mint kényszergyogykezelés kell hogy megvaldsuljon.
A jelenlegi helyzet, mind a kényszergyogykezeltek, mind a igazsagiigyi tertileten mikodo szakma részére méltatlan.

Kiemeljik az aldbbi alapelveket

- A forenzikus intézményekben a hangsuly a gyogykezelésen, korszerd terapian kell legyen, szemben a
jelenlegi helyzettel, ahol elsésorban a fogvatartis dominal és az orvosok kénytelenck a kisebb koltséggel jaro
gyogyszereket hasznalni.

- Terileti alapon szervezédjon az ellatas, egy intézmény szamos szempontbol elfogadhatatlan. Jelenleg sem a
sértetteknek, sem a hozzatartozoknak nincs specifikus ellatas, résziikre is kell szolgalatasokat felajanlani.

- Az ellatas szervezése és megvaldsitasa soran az emberi jogok, a betegjogok érvényesiilése az ombudsman
észrevételel, az egészségligyi és szocialis iranyelvek, protokollok figyelembevétele, a tényleges civil kontroll
megléte, valamint a vonatkozé nemzetkdzi egyezmények betartasa sziikséges.

- A kényszergyogykezelés alapvetéen és dontéen egészségligyi kérdés mar révid tavon le kell vélasztani a

beltgyi-igazsagligyi-rendvédelmi vonalrol.

Az ennél részletesebb javaslatot kérésre megkildjik.
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