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Elndki bevezet, napirend elitti bejelentések

DR. MIKOLA ISTVAN (Fidesz), a bizottsag elndke (avébbiakban ELNOK): J6
napot kivanok! Udvozlom az Egészségiigyi bizottsagjait. Tisztelettel koszéntom a
Nemzeti Eéforras Minisztérium részék megjelent dr. Cserhati Péter helyettes allantitka
urat, 6t szeretném roviden bemutatni itt a bizottsagnakidglom, hogy gyakori vendégunk
lesz, és koszontdom dr. Miller Eva szakémsszonyt, az egészségpolitikaio$ztaly
munkatarséat. Készéntém a megjelent szdkeket.

Az el napirendi pont targyaldsahoz, a pszichiatriai t&la helyzetének a
vizsgalatahoz meghivtam minden jelentpszichiatriai szakmai szervezet vépet és
meghivtam Szabé Maté ombudsman urat is. Koszoritdm, koszéndém, hogy eljottek és
segitenek bennlnket a mai feladataink elvégzésében.

Megallapitom a hatarozatképességet, €s megkérdezenizottsag tagjait, hogy
kivannak-e napirend @&t szolni. (Nincs jelzés.Ha nem, akkor nekem lenne egy napirend
elétti bejelentésem, felszélalasom. Emlékeztetemzaelisbizottsagot arra, hogy az egy héttel
ezebtt megtartott Ulésiinkdn, ahol népegészségugyi kéka# targyaltunk, abban
maradtunk, hogy a nagyon értékes, sokssirakérdi vélemény és természetesen a bizottsagi
tagok altal elmondottak alapjan egy allasfoglafégtink késziteni, és ezt a mai napon fogom
ismertetni. Azért a napirendddti helyen teszem ezt meg, mert Ugy gondolom, hagyai
ulésunk & témaja is, a pszichiatriai betegellatas helyzet@épegészségigyi magaslatokat
jaré nagy probléma és kérdéstomeg, tehat talaeyéded lesz ennek az allasfoglalasnak az
ismertetése, és kérem a bizottsag tagjait, hogyauglezzék, hogy van-e ezzel kapcsolatban
még tovabbi modosito javaslatuk vagy elfogadjak &nogy ezt dsszeallitottuk.

A bizottsag allasfoglalasanak ismertetése

Tehat az allasfoglalas a kovetkezEgy idézettel keditlik a lap jobb szélén, a
bizottsag egyik tagja altal mondottakat kiemelt&z ,egészségugy ékent valamennyitink
szamara fontos. A népegészséglgy valamennyiinkédsaanindig fontos.”

Az Orszaggyilés Egészségugyi bizottsaganak 1/2010-2014 (2@hiug 16.) szamu
allasfoglalasa. ,A népegészséguigyi programok nelbddi népegészségugyi aktivitasra van
sziukseg!”

A 46/2003. (IV.16.) OGY hatarozat 2. c) pontja arianyt arra kételezi, hogy az
aktudlis népegészsegugyi progradrethaladasarol évente tajéekoztassa az Orsiéegly

Az Orszaggylés Egészségugyi bizottsdga 2010. junius 9-énttarésén a bizottsag
szikségesnek latta a 2008. évi népegészsegugyiehadytékeléset kiviteni a 2000. évet
koveten készilt népegészségligyi aramlatokat dsszefogkd§ programok (Egészséges
Nemzetért Népegészségigyi Program, Johan Béla Mepsgglgyi Program, Egészség
Evtizedének Népegészségiigyi Programja) attekingéséBar valamennyi kormanyzat
torekedett arra, hogy a kérdéssel foglalkozzorz,iigatréest mégsem sikertilt elérni.

Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Progradf 2vi ebrehaladasarol az
Orszaggyilés reszére készilt jelentés jellegzetessége, héggletesen beszamol az eseti,
pilot projekt jelledi, kis koltségvetds kovetkezményesen csak keveseketéebciokrol,
mikdzben feltehéien csekély - szinte csak atsiprogramokat éridt -, a nagy lakossagi
célcsoportokra iranyul6 preventiv intervenciokrdlszamot.

Az Egészsegugyi Bizottsag adtrjesztett beszamold alapjan harom megoldasra varo
kérdésre hivja fel a kormanyzat figyelmét:



1. A népegészségugyi program sikeréhez nélkulozbetetaz iskolai
egészségfejlesztési programok altalanossa tétetedltalanos iskolakban az egészségtan
tantargy oktatdsa teremtheti meg az egészségtgiesismeretek elsajatitdsanak, az
egészséges életre valo igénynek, képességnekzsegaek az alapjat. Az egészségfejlesztési
ismeretek a tanarképzeési szakok kurrikuluméanakveseieszét kell, hogy képezzék.

2. Az ellatds-fejlesztés sulyos addéssaga az orvimpebatas keretében a
prevenciés szolgéltatasok intézményesitése. Ehfeerdegi haziorvosi rendszer strukturalis
és finanszirozasi atalakitasa sziikséges.

3. Sajnalatos, hogy a TAMOP keretében a 2007-2008.akciéprogramban
tervezett, népegészségugyi szempontbdl meghatjeteadibsédi kiemelt projektek a mai
napig nem valdsultak megétsinditasuk - esetenként még meghirdetésik is lekédik.
Hasonlé a helyzet az egészségfejlesztés terlletddéy soha nem tapasztalt volurien
tamogatas bevonaséat letwed te\d programok vonatkozasaban is, melynek teljesitése a
Utemezetil messze elmarad. A népegészségugyi célokat spolgabs forrasok lehivasa a
program megvalositadsa szempontjabdl halaszthatatlan

A népegészségugyi programrészek kozott nem valiges koordinacio, kitlntetett,
felelos iranyitd szervezet, hidnyzott az interszektariéljyuttnikodés. Elenyégz szamban
torténtek egészség-hatasvizsgalatok.

A bizottsdg sziikségesnek latja, hogy a kokszerpegészségugyi technoldgiak, az
egészség-hatasvizsgalatok alkalmazasaval kimufathegészségnyereséget érjink el.
Végezetil, a népegészségugyet kormanyzati szinterskzektorialis felésségvallalassal Uj
intézmény formajaban szikséges képviselni, 6ndllis&gvetéssel.

Az Orszaggyilés Egészségugyi bizottsaga felhivia a korméanyZgyelmét a
kovetkedkre: Az Eurdpai Unidhoz a 2004-ben és az azOtdaksatott orszagok, valamint a
csatlakozas étt allo jelolt-allamok gazdasagi féfésének Utemét jeldisen fékezi, s igy
gazdasagi versenyképességiket is sulyosan koralazassaguk kritikus egészségi allapota -
mely az egészségi allapot indikatorok vonatkozdsaba EU atlagatél vald jelasd
elmaradasban nyilvanul meg -, s ez az Eurdpai Umadmonikus, kiegyensulyozott
fejlodésének is gatjat jelenti. 2011. janudr-junius kibkkagyarorszag viszi az Eurdpai Unid
soros elnokségét, melyet az év masodik felére ag&gzségigyi problémak vonatkozasaban
érintett és azok irant szenzitiv Lengyelorszag \é@saMindezek Uj esélyt jelenthetnek egy
orszaghatarokon atnyuld, térségi népegészsegugyignfolyamat elinditasahoz.

Az Orszaggyilés Egészségugyi bizottsdga felkéri a kormanytemaeti ebforrds
minisztert, hogy a prioritdsok Ujragondolasaval Zkisen rovid-, k6zép- és hosszu tavu
népegészségugyi koncepciot, az ehhez szikség@sdhrmegjelolésével és ezt terjessze a
parlamenti szakbizottsag elé.

Az () kormanyzati struktlra, a Nemzetidkgrras Minisztériumanak Iétrej6tte garancia
lehet arra, hogy a népegészséguigyi dsktgvallalasban is Uj fejezet nyiljék. Alairasudat

Kérdezem a bizottsag tagjait, van-e ehhez valami§relemi modositd javaslat, vagy
ebben a formaban elfogadhatjuk az allasfoglakiéincs jelzés.Ha nincs, akkor kérem a
bizottsagot, kézfeltartassal jelezze, ki az, akyetgrt az allasfoglalassalSzavazas.)
Kdszonom szépen. Kérdezem, ki nem ért egfhdirics jelzés.Xi tartdzkodik?(Nincs jelzés.)

Megallapitom a jegykdnyv szamara, hogy a bizottsag az allasfoglalésgadta.

Tisztelt Bizottsag! Emlekeztetek arra, hogy hazahkabkodtelezettségiink, hogy
minden bizottsagi Ulésen szlletett sz6 szerintyZékpnyvet készitsiink, és amennyiben
olyan téma forog napirenden, amelyik allasfoglal@alakitasara ad alkalmat vagy
szilkségesnek tartja ezt, akkor ezt az allasfoglal&észitjuk.

Szeretnék élni azzal a letiséggel, hogy ha nagyon nagy témakat targyalunkt min
volt a népegészségligy, vagy ma éppen a pszichiltéts, akkor engedjik meg magunknak
azt, hogy ne azonnal fogalmazzunk meg allasfoglatdsrt ezek mindig kapkodo jellégk,



€s utdlag azt tapasztaltam, hogy sokszor gond @ Wanem egy hét laufot adjunk a
dolognak, és a kovetkézilésinkon legalabb Ujrahangsulyozzuk a téméatessék meg az
allasfoglalas.

Tessék, napirend @&t Kovacs Tibor képvisélur!

KOVACS TIBOR (MSZP): Csak ehhez kapcsolodéan: e§yenk, mint ahogy
megszavaztuk az allasfoglalast. Szerencsésebbriakdm a kdvetkézalkalmakkor, ha ezt
nem felolvasna az eln6k Ur, hanem irdsban megkaghatlamennyi bizottsagi tag, és ugy
kdvethetnénk a felolvasést. Az allasfoglalast iy utdlag megkaphatjuk.

ELNOK: Kdsz6ném szépen. Most rogton kérem, hogysekiszorositsak, kiosztom,
és a kovetkakben ezt fogjuk tenni, hogydk ki fogjuk adni.
Tessék, Szilagyi Laszlé képviselr!

SZILAGYI LASZLO (LMP): Készéndm, elndk ur. HasonkEérésem lett volna, talan
ha egy-két nappal ef#l megkapjuk e-mailen az ilyen szévegeket, akkaedben hozza
tudunk szdlni, de itt én sem gondolom, hogy érdefatisvolna ezen barmit modositani.
Kosz6nom.

ELNOK: J4, akkor jelzem a bizottsag felé, hogy é&gy-nappal ditte, hétbig, igy
szerepeljen akkor a jegylzOnyvben e-mailen mindenki szamara el fogjuk aasédiglalast,
illetve annak a tervezetét kildeni.

Van-e napirend étt valakinek megjegyzésdRincs jelzés.Nincs.

A napirend elfogadasa

Akkor mindenki megkapta a programot. Kérem, hogyaftjuk el a napirendet. Van-e
valakinek megjegyzése a napirenddel kapcsolatfidirits jelzés.Ha nincs, akkor kérem,
hogy aki egyetért az irdsban kikuldott napirendkietfeltartassal jelezzéSzavazasKi nem
ert egyetqNincs jelzés.Ki tartézkodik?(Nincs jelzés.)

Megallapitom, hogy egyhangulag elfogadtuk a maireapet.

Tajékoztatd a pszichiatriai ellatas helyzetésl s tavlatairol (rovid tavu valsagkezelés és
kdzeéptavu felilkerekedés)

Az els napirendi pont: Tajékoztato a pszichiatriai ekat@lyzetésl és tavlatairol.

Tisztelt Bizottsdg! Egy nagyon rovid bevaiteszeretnék ehhez a napirendi ponthoz
tenni. Emlékeztetném a tisztelt bizottsagot, hogyeknult néhany évben tobb alkalommal,
négy-6t alkalommal foglalkoztunk a pszichiatriaitdggellatas helyzetével. Ez a bizottsagi
erdekbdés bleg az orszagos intézetnek a bezarasat &émetbtt meg. Az Egészsegugyi
bizottsag kihelyezett Ulést is tartott, kdzos, tdbbottsag részvételével szervezett Ulést az
Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézetbéo] eészletesen foglalkoztunk a felmertilt
gondokkal, elemeztik a problémékat, és megallapkatzt, hogy komoly gondok vannak a
pszichiatriai ellatas teriletén. Majd a bizottsagde&lbdésén és megallapitasain,
allasfoglalasain tul az ombudsman is foglalkozbszor a kérdéssel, és ha szabad, akkor én
itt csak néhany gondolatot vetnék fel a megbesz&@svita elinditasaképpen.

Az ellatatlanul maradd betegek problémaival fogiatkink, foglalkoztunk azzal a
kérdéssel - szakemberek bevonasaval -, hogy aasltariletén mutatkozd problémakat
sulyosbhitja az a pszichiatriara jelletnzmondhatnam specifikus orvosi jelenség, hogy az
elmebetegségben szenvdkdek, pszichés problémakban szerékatbtk sokszor nincs
betegségbelatd képességik, és amennyiben nemejpdegett az ellatas, ha informatikailag
nem felkészllt az ellatorendszer, az orszagosatitedadatok, amelyek kotelességsmsr a



pszichiatriai betegek epidemioldgiai, térségi adais kell hogy Osszegezzeék, iisék,
rendszerezzék, és a gondozast szervezzék, ha ez midddik, akkor itt az egyéb
orvostudomanyi tertleteken tul is jellegzetes égosiproblémak mutatkozhatnak.

Foglalkoztunk a stroke-ellatas kérdésével, helymdtés, hiszen az orszagos intézet
megs#intével a budai terlileten sulyos ellatasi gondolatdtak a stroke-betegség teriiletén is.
Regisztraltuk, észleltik, rogzitettiik azt a kampi e&a magas szifit oktatasi és kutatasi
centrumkent is iiikddé Orszagos Pszichiétriai és Neuroldgiai Intézet miagevel allt eb.

Kulon kérdéeskeént targyaltuk a 14-18 éves koru dékdiakut pszichiatriai ellatasi
terlletén bedllt gondokat, és ennek a megoldasdhavésokkal és javaslatokkal éltink.
Eszleltik, regisztraltuk a pszichiatriai problémakdilmerben az orszagos intézet
megs#inését koveten bedllt problémakat, a neuropatholégiai labonatdrmegsinését, a
korrajzoknak a raktarozasa, kezelése terlletént rédblémakat és a Lipotméa mikddd
kulturalis tevékenységnek és ennek az orokénekltzdyezését és az ezzel valé banéas
tertletén megléygondokat is.

Az ombudsman tobb jelentésében — mint emlitettefoglalkozott a kérdéssel, és
surgette a bizottsag szerepvéllalasaval is a méglknblémak rendezését.

Tehét ennyit az anamnesztikus adatokrél. Ezek migkérném a tarca képviseletében
megjelent helyettes allamtitkar urat, dr. Cserldter urat, hogy az agazatvezetés rétzér
roviden a helyzetet mutassa be. Ezt kéept egy korben fogunk a bizottsag tagjaival
megbeszélést nyitni, kérdésekkel, megjegyzésekkel |éIni, majd ezutan meg fogjuk kérni a
szakérbket, hogy roviden fejtsék ki — ha Ohajtjdk — alldstukat a jelenlegi helyzettel
kapcsolatban. Készéném szépen.

Dr. Cserhati Péter helyettes allamtitkar (Nemzeti Edforras Minisztérium) el 6terjesztése

DR. CSERHATI PETER helyettes éallamtitkar (Nemzeti6frras Minisztérium):
Tisztelt EInok Ur! Tisztelt Képvisél Asszony! Képvisél Urak! Tisztelt Megjelent
Szakmabeli és Médiapartnerek! Ha szabad, akkoa eeimutatkozast, amit elndk ur emlitett,
réviden, miutan valoban &z6r van médom a bizottsagitlmegjelenni, megteszem, kilén
kitérve a pszichiatriaval valo kapcsolatomra. Elyargbaleseti sebész vagyok, a végzésem
utan 20 évig ugy dolgoztam a megsizBaleseti Intézetben, majd a Rehabilitacios letigen,
de mar medikus koromban Balint-csoportban dolgoztedhany évig. Talan a pszichiater
kollégak tudjak, ez a pszichoszomatikus terulegrtink is egy palyazatot, illetve hadd
emeljek ki egy nevet a munkassagombol: Manninged peofesszor Ur nevét, akivel 20 éven
at egyutt dolgoztam, és a tudomanyos munkat igda&eppen mellette végeztem, déem
csipbtaji torésekben, gyakorlatilag a gerontopszictaatargykdrében tettiink eurépai nagy
study megallapitasokat.

A csaladi vonatkozasban hadd emeljem ki azt, vayygle hattérben, hogy feleségem
evangeélikus lelkész, Féton élink, négy gyermekiak.\vOtt mi magunk egy alapitvanyi
formaban nikddtetjik a hazi-szakapolasi szolgalatot, tehat ggwy ilyen ralatasom is a
tertletre, illetve tobb minden mas projekt melkgiy nagyobb projektnek voltam éveken at a
vezebje. Az Evangélikus Egyhaz szeretett volna egy egylahetiség mentén Ujra egy
szakkorhazat alapitani, €s annak idején éppen Blikahiszter irhoz fordultunk, és 2002-ben
még 6 inditotta el ezt a folyamatot, és sajnos, hat étevergdtink vele, és nem sikerdilt,
pedig ennek az egyik eleme egyébként egy pszidiiaghabilitacios osztaly lett volna. De
ez a torténelmi egyhaz is jeléat szamu olyan intézménnyel rendelkezik, amely mellé
szlikség lett volna egy ilyen tipusu hattérre.

Kdszéném, hogy ezt meghallgattdk. Elnézést kéraktamert egy kicsit (8t az
életiink, egy hete tortént az eskitétel, az anddekezeés, illetve adshullam mellett maga az
atadas-atvétel is olyan terhelést jelent, amelylatiekellett felkészilni a mai alkalomra.
Igyekeztem azért megpréobalni helytallni, ha esediécceidk vannak, amiatt elnézést kérek.
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Ratérve a témara, én tulajdonképpen harom részloamcloam osszefoglalni a
mondanivaldmat. Az ets magaban a meghivéban szeéeplivatkozott allampolgari jogok
orszaggylési biztosa, Szab6 Maté professzor ar altal len@slél szeretnék néhany adatot
kiemelni, hiszen a legutolsé verzio, a 2009 decendggszen frissnek mondhatd, részben az
OPNI kapcséan, részben pedig altalaban a pszichidtlyzetére nézve. A masodik részben 7
pontban foglaltam 6ssze azokat az észleléseinketlyak az atadas-atvétel kapcsan ezeket
kiegészitik. Szoktak ezeket csontvazaknak nevemwijd nyilvan ki fog derlini ennek
kapcsan, hogy ezek pontosan mit is jelentenekt&@sal® pontban foglaltam 6ssze azokat az
elképzeléseket, azokat a gondolatokat, amelyek gmeblémak orvoslasara jelenleg a
kormanyprogram és a minisztériumban jelenleg wezetunkacsoport elgondolasait
tartalmazzak erre a teruletre.

Ha jol értem a folyamatot, a 2007. évi dramai eserak utan tortént egy dls
vizsgélat biztos urék részgramelynek kapcsan lényegében harom megallagitdsinék ki.

Az egyik az, hogy megémt a stroke-ellatas is a budai oldalon. Ezzel neereinék a
tovabbiakban foglalkozni, hiszen nem targya a megidk, de azért egy jeldist ellatasi
probléma fluggott 6ssze ezzel. A 2. pontban kiédit az, hogy megént az OPNI terlletén
az addiktolégiai és a drogambulancia ellatas, azimitén a budai oldal hatradnyos helyzetét
jelentette. Harmadrészt pedig a médiaban is legisime probléma a krénikus pszichiatriai
betegek sorsa, hiszen gyakorlatiiag nem oldodoty me hogy ezeknek a betegeknek a
problémaja kronikus, esetleg szocidlis tipusu, hiodavon erre vartak évek oOta, és ez a
megoldas nem Iépett azonnal hatalyba.

Ha jol tudom, erre az akkori agazatvezetés reaggyt.elég polémikus helyzet alakult
ki akkor, és ennek kapcsdn még mellékesen az Qosz&gddiktologiai Intézet talakitasa is
megtortént, és ha jol értem, akkor ez is indokaltd, hogy egy év utan megtortént egy
utdvizsgalat, egy igen alapos, igen részletes m@dlat. Ebbl szeretnék csak néhany szamot
réviden idézni a helyzet értekeléséul. Vilagosardekilt ebldl, hogy az OPNI
megszintetésekor itkddtetett 849 agybdl 590 kerilt ajvBroshoz, tehat de facto
agyszamcsokkenés kovetkezett be ezzel.

Kuléndsen sulyos volt az, hogy egy jo ideig nent maegoldott a gyermekpszichiétria
helyzete, végul is azt hiszem, 2009-ben a Delepjh#n, a Heim Pal Korhaz kotelékében
sikeriilt ezt a kérdést, legalabbis terlletileg nhdga. Nagyon kérdésessé valt a Tundérhegyi
részleg helyzete, ott nagyon komoly allagmegovdslyjitasi problémak voltak, és
gyakorlatilag, ha jol tudom, csak most, 2009-204Gendeédott az OORI-hoz csatolaséaval
es atkoltoztetésével egy életveszélyessé valt, @eetel nem Ujitott epuletih

Egészen meglépvagy megdobbeita human diforras helyzete. A jelentésben az
szerepel — Osszeadtam a szamokat -, hogy ha jéttedmn, 59 é€s nehanys forvos és
szakdolgoz6 ment &t az OPNI-bol a &-bsszesen 36f/arosi intézménybe, mikdzben csak
orvosbol a 2006. évi adatok szerint 204dblgozott az intézetben. Tehat ez egy hihetetlendl
nagy csokkenés.

Komoly probléma volt a terileti ellatasi kotelezéti megoldasaban, hogy a budai,
konvertalva pesti intézmények megoldasa, szalljgasblémak. Nagyon komoly csokkenés
eszlelhet oraszamban a jarébeteg-ellatas teruletén, his897@ szakorvosi, nem szakorvosi
Oraszam lecsokkent 953-ra, amit atvettek az intéyeié illetve a drogambulancias ellatas,
amirsl beszéltink, a 632 6rabol 108 6ra maradé\arfos tertletén, amit aztan kéb egy
masodik, szintén kébbi megoldasképpen civil szervezetek vettek atresz

Ezen kivul megemliti a jelentés a specialis felaklaan beallt problémakat, amelyeket
elnok Ur is emlitett, mint a kutatés helyzete, gneel/aszkularis neurolégiai tanszéki csoport
létrehozasaval valamelyest moderalddott, a molelsugenetika kapcsan sokaig probléma
volt, nagy nehezen, most, azt hiszem, az orvosetegy klinikajan talaltakok helyet. A
Tandérhegyél beszéltiink, mint specialis pszichoterapias elldaa sokaig ilyen ingadozas
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volt, a Szent Istvan, a Szent Laszl6 Kérhazhozottsktket, finanszirozasi gondok voltak.
Ezek mind jelzik a specialis probléméakat, és ezelillbszeretnék egy dolgot kiemelni, a
forenzikus pszichiatria helyzetét, amelyet a bsagtés egy kulon biztosi jelentés is targyalt,
amelyikre kéébb majd szeretnék visszatérni, amit a biintétvénykonyv megvaltozasa most
kilondsen akutta tett és tesz. Gyakorlatilag vaiOlaek a kérdések is, minthogy az
elmefer6zd, elme-belgyogyaszati osztaly megsése, atalakulasa, a NyiGyula Kérhazban
Ujraindulasa, a hihetetlenil értékes dokumentagidaabizonytalan sorsa szamos ilyen
problémat vetett fel.

De ha jol értem a jelentést, az igazan megrazoébamnhogy az OPNI tulajdonképpen
egy szimboluma, nem az OPNI 6nmagaban, a 250 aggame&se, hanem egy szimbdluma
annak a helyzetnek, ami A&ltalaban a pszichiatride éulajdonképpen a 2007. évi
valtozasokkal kapcsolatban. Akkor itt megint szeé&tszamokat idézni, szintén a jelentésb
Tehat a jelentés nagyon hitelesen kitér ezekrengelée, hogy a pszichiatriai 4gyak szama
3,89/10000 dérél gyakorlatilag kerek egynegyedével, azaz 3,2 delwa csokkent, ami azt
jelentette, hogy az eurdpai kozéprhegben, bar altaldban az akut agyak szempontjabol
majdnem tdl jol alltunk, a pszichiatria tertletér2d helyre zuhantunk vissza, az EurOpai
Uniéban csak Olaszorszag és Ciprus van mogottielkatlegy kifejezetten nagy és szelektiv
probléma alakult ki, mondhatnank erre azt, hogyr@nikus agyak szamanak gyarapitasa
esetleg kompenzalt, minthogy ez egy jogos folyaméasizben, altaldban, hogy az aktiv
ellatasok kronikus ellatasba konvertalodjanak, denem tortént meg. Ott minddssze 4
szazalékos volt a névekedés, ennek eredményekémszrsségében kereken 8 szazalékos
agyszamcsokkenés allt be a szakma egészére nezggy elég sulyos megallapitas.

Ezen belll nagyon sulyos a tertleti ardnytalanségy is emlitem itt a kbzponti régiot.
Heves megyében, ahol szerintem nincs is, gyakiagabizonyos ellatadsok hianyoznak, 1,2,
tehat 1/10000 &hoz képest példaul a Dél-Alfoldon 3,4-szerese. Tebgy terileti
aranytalansag is fennmaradt a rendszerben, vaiyy $alyosbodott.

Kulon problémat jelent a pszichiatriai rehabilith@lvalasztdsa az alapszakméjatol és
ennek bizonytalansagai. Kilon problémat jelent mdgadi dij csokkentése, szintén 2007-ben
egy masik folyamat mentén. Az addig fix dijakkalkodtetett rendszerben egy 50 szazalékos
csokkenés allt be, és megprobaltak a gondozasieaységet egy teljesitmény-finanszirozasi
irAnyba tolni, ami eléggé furcsa helyzeteket eradragett ezen a terileten, és nem is oldotta
meg ezt a problémat, erre majd &eéls akutan szintén vissza kell térni.

Sajnos, ennek mellékes jelenségeképpen éxezhegy munkaei-hiany.
Megoldasképpen probaltdk ezeket csatoliikddd intézményekhez. A legnagyobb, vagy
ehhez hasonlé probléma az, hogy mindekézben mamdihiaiazt, hogy ha a krénikus ellatas
nem, de akkor a szocialis ellatas fejlesztése uiserneket a betegeket felvette. Deskesz0
nincsen, mert igazabdél nem tudunk arrdl, hogy dékiglan vagy devans vagy vardlista-
kérdésben a szocidlis ellatasi kapacitas fejlesatesyoldast jelentett-e volna.

Gyakorlatilag, ami a szakma, és persze nemcsakkamsg ez mar nemcsak egyedi
jelensége a szakmanak, de itt is kiléndsen sulywsngan, az emberi, orvosi, szakdolgozoi
minéség és szam jelgigege. Ha jOl tudom, idézi a jelentés is, a felmeészerint a fiatal,
tulterhelt rezidensek, akikre hihetetlen terheléisegzeken a terileteken, 50-60 szazalékban
terveznek migraciét Magyarorszagrol, amit mint tkdjmindannyian, hihetetlen médon a
rendszer konnotal is, hiszen nagyon nagy szambgmaka ezek a fiatal kollégak
allasfelhivasokat példaul Skandinaviaba, pszidaiétlasokra.

Ami szintén elgondolkodtatd, hogy 1417ikdodési engedéllyel rendelk&ztehat
pszichiatriai szakvizsgaval rendelkezkollégabol az Orszdgos Pszichiatriai Kozpont
felmérése alapjan minddssze 700 kolléga dolgozetk szerint akkor a szakmaban biztosan.
Eleve egy megjegyzést hadd engedijek itt meg: egy grigem meglepett az atadés-atvételnél
ez a fajta informacios bizonytalansag. Tehat hogpkgrlatilag nem tudjuk vagy nem tudtuk
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lefixalni a jegydkonyvben azt, hogy akkor voltaképpen hogyan osnldg ma a 30-valahany
ezer orvos tevékenysége a szakvizsgdjaval osszeffigg. Ezt igazabdl a rendszer, ha jol
tudjuk és jol értjuk, most fogja majd produkélniokat a szamokat az élitéves ciklus
végeén, amikor nagyjabdl étrlehet sejtéstink. Tehat ezért furcsa az, hogy a¢anca, hanem
a pszichiatriai kdzpont becslésére hivatkozom ritbakkor, amikor azt mondom, hogy csak
a szakma fele dolgozik tulajdonképpen a terllet&nmt hiszem, hogy itt a szakapolo-
utanpétlast nem kell kiemelnem.

Ahogy emlitettem, kiléndsen sulyos egyéb restrik@éek a gyermek-pszichiatriat,
az addiktologiai ellatast az agyszamcsokkentésbdnlterheltségben és az akut elhelyezés
megoldatlansaga szintén felmerilt a gyermek-psiichitertletén. Harom régidban a hgtb
nincsen gyermek-pszichiatriai ellatas jelenleg Magyszagon. Tehat az aranytalansag
megint fennall. Nyilvdn nem lehet figyelmen kivihdyni azt, ami a terllethez tartozik, a
neurolégidval szemben, amit most nem szeretnélydlng az addiktol6gia helyzete, ahol
igen nagy intézményi bizonytalansagok is voltak.jblaértem, itt az Addiktologiai Centrum
miikddik a terlileten, a szakéirkdzpont ala delegalva, egy csekély szakriaef, hasonl6an
az Orszagos Pszichiatriai Kozponthoz, amelyik grirk6zben létrejott, de ezek a testlletek,
ha jol értem, a csekély létszamukkal ,csak” modszermunkara képesek, nem képesek a
specialis gyogyito tevékenységet potolni, ellatni.

Ezek voltak azok a megallapitdsok, amelyeket seenetolna a jelentégbkiemelni a
helyzet érzékeltetésére. Egy tanulmany all mégndai&ezésemre, abbdl csak harom adatot
szeretnék ismertetni roviden. Ez még nem publikekenjeg, gyakorlatilag az OPNI
bezarasaval kapcsolatos. Az 6ngyilkossagok szamaltetulasa Magyarorszagon ugyan
csokked tendenciat mutat az eurdpai trendeknek medfetel de még mindig a 21.,
gyakorlatilag leghatso helyen vagyunk. Ez nem usiasly, hanem Oroszorszag az egyetlen,
amelyik ebben a mémyben mogottink volt, mindenki més jobb volt. A awjgor
halalozasa, amely azt gondolom, masszivan 0sszedidgglkoholizmussal, a pszichiatriai
helyzettel, abban eurdpai &ksvagyunk, a mi gérbénk rontja az eurdpai atlagayt extrém
maodon folotte van a tobbiekének, és nem is szivessrik be emiatt a magyar adatokat.

A harmadik érdekes adat az, hogy a tulterheltséggstefliggésben és a rendszer
leépulésével Osszefliggésben az &, f@bgy egy ilyen szakma, ahol a human kontaktus
jelentbsége igen jelefis lenne, a pszichoterapias tevékenységre nidcsi@m marad id, és
ennek feltehéen egyik kovetkezménye az, hogy a gyogyszeresiérderulnek etérbe,
esetleg megdizédés vagy pontosabban szakmai indok vagyhigin. Ennek nyomait szintén
ki lehet mutatni, 20076t Magyarorszagon a nyugtatok, illetve az antidesgénsok tertletéen
egy felfelé emelketigdrbe mintha egy trendtorést jelentene.

Ezek voltak a hozzafott egyéb adatok. Akkor attérnék arra a teriledrait sajat
magunk észleltiink az atadas-atvétel kapcsén, egyiablémat szeretnék jelezni. Az
szerepel az atadas-atvételi adatokban, hogy az kfdidgiai Intézet szerepét atvett
Addiktolégiai Centrum szolgaltatési feladatokateiéat, és ezt az OORI, a Rehabilitacios
Intézet vette at. En €iir nem tudok biztosan, hogy ez val6bariikidik-e. Valamilyen
adminisztrativ kotelék van a két intézmény kozdet,hogy az OORI-ban — én ott dolgoztam
két évig — pszichiatriai tipusu, addiktologiai thoutevekenység nincs, terapias tevékenység,
azt biztosan tudom, Harmatta tanar Ur biztosaodkitéidni ebben egésziteni.

Ami szomor(, hogy az ehhez a rendszerhez kétfitarosi 6 TAMASZ-bazisbol
harom megdmt idékdzben, egy a kollégak tdvozasa, &gpedig egyéb okok miatt, nem
tudtak finanszirozni, a Xll., XV., XVII. kertletbeaz ambulans addiktologiai tevekenység
tovabb romlott még ehhez képest.

A gondozdi fix dij csbkkenése, ambiraz ebbb mar emlitést tettem, mint krénikus
problémarol 2007 6ta, ebben az évben oda kulmimaitt kiderilt az atadas-atvétel kapcsan,
hogy az E. Alapban a korabbi 4,6-5,2 milliard forkdzotti 6sszeg helyett ebben az évben
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csak 2,3 milliard forint szerepelt ebben a fejeertbamire ugyan tortént egy atcsoportositas
idén marciusban, 3,4 milliard forint értékig, de e®g mindig messze nem fedi. Ezért
jelenleg ott tart a helyzet, hogy korilbetislzre ennek a kasszanak a kimerilése fenyeget, és
ezt valahogy meg kell oldani.

A forenzikus pszichiatriara szeretnék ratérni. gdtmat nyilvan nekem is értenem és
magyaraznom kell. Roviden csak &nbselekmények kapcsan igazsagigyi megfigyelésre,
illetve esetleg hosszu taviinmegebzés, olyan foka veszélyesség kapcsan kezelésralgzor
betegeksl van sz, ha jél tudom, professzor urék kulonrjtdset készitettek ebben a targyban
is, mert a probléma az, hogy ez eddig Magyarorsz&golMEI, az lgazsaguigyi Megfigyel
és Elmegyogyaszati Intézetben tortént, azt hisigynhivjak mostoket, ami a Kozma utca
kotelékében van, tehat egy végrehajtasi tertletékddik. De a Btk. eurépai unidés normak
szerinti megvaltoztatasa kdvetkeztében a jogszgbldpleg 2010. majus 1-fidtazt mutatja,
hogy méar ezek a beteg emberek nem maradhatnak edeémtézményben, csak addig,
ameddig az adottiimcselekmény bintetési tételének a maximuma széabt@n ez nem volt
probléma. De ez azt jelenti, hogy akinek most lejaz id, azt ebbl az intézetbl el kell
bocséatani, és egyéb lebseeég hijan ebben a pillanatban pszichiatriai osakdigk kellenest
felvenni.

llyen tipusu kdz-, illetve 6nveszélyes szerencaéimbertarsaink menedzselése ebben
a pillanatban megoldatlan. Az ember azt gondologyherre azért torténtek lépések, hiszen
ez egy egét probléma volt, most mar tudottan e#elegy évvel, két évvel is. Azt
tapasztaltuk, hogy akkor nem kerilt bele a 2010kéNségvetésbe ez a forras, nem szerepel
benne. Azt a riaszto jelzést kaptuk, hogy gyakitalgtutolag az egyik operativ programbdl, a
Tarsadalmi Infrastruktara Operativ Program 2.2sAswuktUravaltasbél lehetett volna erre a
célra forrasokat felszabaditani. Ez nem tortént.nfedpat gyakorlatilag az Uj vezetés most
ezzel a helyzettel all szemben, hogy egy igen {éeri-2 millidrd forint kozo6tti beruhazasi
volument kell valahogy éteremteni.

Ennek a hatteréhez hadd mondjam el azt, hogy szaétadas-atvétel kapcsan valtak
erdekes szamok nyilvanvalova. Persze, ezek pubikamok Iényegében. Az egészseégligyi
fejlesztési célokra szolgald 6 éves 453 milliardinfildl gyakorlatilag 378-379 milliard
forintnak megtortént mar 2010 majusaig a meghigiet@zert az Uj agazatnak asszak
maradék 3 évére dsszesen nem egészen 74 milliénd foaradt jatéktérként. Es a 2010.
evben mar csak annyit tudunk tenni, ugy néz kinaggdélutan hosszan foglalkoztunk ezzel a
kérdéssel, hogy kortlbeltl 30 milliard forint e van mod esetleg valamilyen sigg
beavatkozasra, mondjuk hogy példaul forrast csopiigunk at ilyen akut kérdések
megoldasara.

A szomoru az, hogy a harom nagy programban, a RéligoOperativ Programokban
az elkoéltés vagy a hirdetés mértéke mar 67,5 sziézedbb mint kétharmados fédblen, a
TIOP, tehat az infrastruktira-épitési — ha szalggdnhiondani — program kapcsan 79-80
széazalékos jelenleg a meghirdetés mértéke, viszteriiletet leginkabb ériiTAMOP, tehat
Tarsadalmi Megujulas Operativ Programban viszoak @4 szazalekos a lekdtés mértéke. Ez
jelzi a problémat. Ezen a terlleten nagyon rossmy, finik, hogy nem szerencsésen lettek
meghirdetve a projektek, kis 10 millios forrasokkehetett csak palyazni és nem lettek
lekbtve. Ez veszélyes, mert halab-utobb nem kédnek le ezek az dsszegek, akkor ezek
elvonddhatnak vagy egyéb probléma allhat fenn.

Azt csak jelzem, hogy tudomasom szerint az NFU ratérkai arrdl tajékoztattak
minket, hogyoék azért probaltak a pszichiatriaért harcolni, nggrakorlatilag a pszichiatria
sz0 igen ritkdn fordul élaz operativ programokban és az akciotervekbenkégyhelyen
emlitddik csak meg, tehat ugyrik, gyakorlatilag utélag kell beemelni ezeket dokét
valahogy a rendszerbe.
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Az 5. pont, amit meg kell emliteni, ami szintén eleptés 6ta valt a magyar
kozmédiaban hangsulyossa, a kriminalizmus O6sszéfiggg A pszichiatridban azok a
szerencsétlen esetek, amelyek az elmuilt tavasswééntek, szintén rairdnyitottak a
tarsadalom figyelmét erre a problémara. Nyilvaraitszakmai 6sszefliggéseket alaposan at
kell targyalni, de mondjuk ez azéta valt ilyen itgassa és még jobban emeli a forenzikus
pszichiatria probléméajat.

Es emlitsiik meg azt a 6. pontban targyalt kérdwxiy jelenleg azért az (j agazatra
vagy a tarcara szakadtak az ingatlankérdések, & DBatlankérdése, mint olyan. Emlitsik
meg a Tundérhegyi pszichiatria omladozé éplletdela szintén megoldast kivan. Ha jol
tudom, valamilyen per is folyamatban van jelenlegaz OPNI-lUgy kapcsan, az otfikids
diagnosztika egy volumen kapcsan peres eljaragitgelenleg az agazat ellen.

Végul a 7. pontban, ahogy emlitettem, egy sulyablgma az, hogy nem toértént meg
a puffer-rendszer kialakitasa, a szocialis elldtds tudta felszivni ezeket a betegekét, s
mint tudjuk, a 4 6ras apolasi igény bevezetésévi mehezebbé valt a bejutds a szocialis
intézményekbe. Tehat még jobban megnehezedett elzekmehéz sorsu embereknek a
leheth'sége abban a targyban, hogy az 1993. évi lll. tgrMéhebségei mentén szocialis
elhelyezést kapjanak.

Tehat ebben a helyzetben prébalom meg — attérvarmddik részre — azokat az
akciépontokat dsszefoglalni, amelyek a minisztérifetkészilés soran megfogalmazaodtak,
amelyek nyilvan abszolut kéidnek a kormanyprogramhoz, a nemzeti egyiikiiaés
programjahoz. Az 1. pontban, pontosandalikaddéan ugy érezzik, hogy nagyon fontos az,
hogy ezt a programot a szakmara levetitsik, ésltatpm, egy konszenzus van abban, hogy
a lelki egészség orszagos program kormanyprogramidéi beemelése és operacionalizalasa
egy nagyon fontos feladat lenne.

Csak jelzésképpen: amikor megprobaltam az anyagujsperezni, a minisztérium
honlapjara mentem fel, egy 200&zi tervezet olvashatd még csak e targyban. Erre
létrehoztak egy programtanacsot, Ugy tudom, amebgramtanacs mindodssze egyszer
Ulésezett azdta, 2009 oOta, de ez azt tukrozi, lopgyacionalizalas nem tortént e tekintetben,
ezt azonnal meg kell tenni. Ennek vagy egy alkofialénelléklete, ami gy gondolom, hogy
szintén igen fontos volna ezen a terileten.

Egy kérdésem volna a jelentihdz, hiszen ennek egy kdvetkefolyomanya az
alkohol, tehat a nemzeti drogstratégia kérdésel ghdudom, hogy tavaly decemberben
maga a szavazads sem volt egyérteliniszen a 198 igen mellett egy markans 146 nem
szavazat és néhany tartdzkodas hangzott el, anti sz#munkra azt jelzi, hogy itt tovabbi
konszenzuskeresésre van szilkség ezen a terlldiban Ezintén kérnénk a jeleni&tol
tanacsot és segitséget abban, hogy hol kell ebliEositani, jelenleg mi az allaspont e
tekintetben, drogstratégia Ugyben. A biudjtedi kérdések olddsa vagy ésitése, de a
szovegben szerepel a legéalis szerhasznalat, pé&dawdn magam is lattam benne, ezek a
kérdéseink, hogy ebben kérlink mi is segitségaaréxsot, hogy a drogstratégia tekintetében
hogyan gondolkodjunk.

A harmadik elemként azt emelném ki, inrdkiezdve épitve lefelé a folyamatot, hogy
a pszichiatriai, az alkohologiai, az addiktologmpblémakat népbetegsegként kell tekinteni,
azt gondolom, a gyermekek terlletén a 15,6 szé&zsléfrintettséget egyértelen
népbetegségnek nevezhetjuk. Ezt azért hangsulyanost, mert az a jelenlegi vezetés
elgondolasa, hogy amikor orszagos intézélekeszélink a jodben, akkor a szempont az
legyen, hogy melyek azok a feladatok, amelyek négegegilgyi, népbetegségek
szempontjabol jelefisek. Tehat azt gondolom, egyértélraz elkotelezettség arra nézve,
hogy valamilyen modon Ujra kell szervezni a szakinszagos centrumat, nagyon at kell
gondolni ennek a formajat. Azirik egyértelninek, hogy a pszichiatria mellett az
alkohologiat és az addiktologiat kell ebbe bevotehat nemcsak maédszertani, hanem az
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emlitett egészen specidlis terlleteket bevonva, (ggkdzpontot kell Iétrehozni. De még

egyszer: nem a revans mentén, nem valamiféle daflemtén, hanem egy vilagos,

népegészségugyi prioritasi rendszer mentén. Ennehtém persze mas intézetek kapcsan
pedig el kell gondolkodni, hogy adott esetben miaamit indokolt fenntartani, és mi az, amit

nem.

A negyedik elem, amit ki szeretnék emelni, a prei@jelentisége. EIn6k ur az @b
mar utalt ebben az anyagban arra, hogy az (j debégt ami mar 2006-ban is
megfogalmazodott, hogy a humarbferrasok egy helyre témoriljenek, ez egy hihetétlen
nagy leheiség, minden technikai problémajaval egyitt moseald pillanatban. Jelzem azt,
hogy a mult héten pénteken voltstor olyan tarcaértekezlet, amelyen az 6sszesttedye
allamtitkér ott volt, és mi kezdeményeztik azt amdnhogy az integracios témak mentén
alakuljanak meg a munkacsoportok. Pénteken lesdeetkesd Uléslnk, mar folyik az
egyeztetés Ugy a szocidlis, mint az oktatasi —dinik érintettek — agazattal a tekintetben,
hogy alakuljanak meg a kozds bizottsdgok. Emlithletegy j0 par témat, a pszichiatria
mellett példaul a kozgydgyellatds kérdéseét, entlim, ami fontos lehet, a szocialis,
egészséglugyi, fekbbeteg-ellatas kérdését is.

Abszolut egyetértek elndk Urnak azoékdhi mondataival a tekintetben, hogy az
egészségnevelés, a prevencid szerepe a gyermekszapalékos érintettség kapcsan
alapveben jelents. Egy érdekes projektet szeretnék emliteni, a kigélyszolgalatokrol
mindannyian tudunk. Az egyik jeléi#t projektje a tarca népegészsegugpisktalyanak az,
hogy a lelki segélytelefon egy automatikusan hidhauropai mobilrdl is hivhaté szdmma
valtozzon. Tehat azt az életdtden helyzetet, hogy az ongyilkossagra készgyermek,
felnétt az utcan telefonfiilkét keresgéljen, és onnaefdakljon, probalunk menedzselni és
sokkal hatékonyabba tenni egy rendszert, egy urdlisy mindenhonnan hivhatdé szam
kialakitasaval prébalunk egy ilyen prevencios |ébéget is megteremteni.

Azt gondolom, az 6todik jelets elv a tovabbi lépésekben az, hogy az eddigi
intézmeény- és agycentrikus gondolkodas helyett egiglemioldgiai, monitorozasra épiilt
kapacitasfejlesztés lenne tervben. Ennek tekindet@begint tegnap torténtek érdemi lépések,
az Egészségugyi Menedzserk&pdzpontban volt tegnap egy Ulés, ahol 42 teridgivisebi
gylltek 6ssze, pontosabban 42 terlleten dontottek letpehogy olyan indikatorrendszert
dolgoznak ki, amelynek mentén a minisztérium egyikttérintézménye feltehin
folyamatosan monitorozni fogja a megbetegedésialbzhsi aranyokat, €és ezzel a fent
emlitett, példaul ilyen tertleti kulonbségekre mégy szédmszér jelzést tud adni
folyamatosan. Ezen belil megszamoltam: a 42 teniiléelil 6 érinti a pszichiatria, az
addiktoldgia, az alkohol tertletét. Tehat azt késmimtén a jelen lévszakmabeliekd, hogy
ha egyetértenek ezzel, akkor csatlakozzanak ehbezegitsenek abban, hogy ez a fajta
monitorrendszer a kapacitastervezés érdekébengind

Akkor eblsl kovetkezik az, hogy reményeink szerint nem egQwesptizs- és
intézmeénycentrikus, hanem egy szikséglet- és foakapu kapacitastervezésre van
lehettiség. Ebben egy kicsit akadalyoz minket ez az etnlitelyzet, hogy a fejlesztési
forrasok besikilése kérdéses.

A forenzikus pszichiatria megoldasa azt gondologygetelniien megoldand¢ feladat,
ezen belul egy eltdkéltsége a vezetésnek az, hoghamilyen modon megprébal
differencialni, példaul a hatranyos helyzet menelizeben. Tehat az alapellatas, szakellatas
terlletére a sulyosan szocidlis és az érintettletieken extra szorzék segitségével
megprébalja elérni, hogy megmaradjon ott a murikésrmegmaradjon az ellatas, és ezek a
kilonbségek adivarosban is igazak, és orszagosan is.

Egyértelntien azt gondoljuk, hogy azt a dogmat is at kell iépnen®tl kezdve, hogy
az egészségugyi, szocialis intézmény nefikddhet egy terlleten. Tehat azt gondoljuk, hogy
minden tovabbi nélkil ebbe az iranyba kelbremenni, ha szikséges adott esetben a
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kapacitdsokat kolcsondsen konvertalni, egy helydikoaltetni, ezt nem szabad tovabb
halasztani, az OPNI esete ilyen szempontbdl egydan problémas eset.

Hadd emlitsem meg a rehabilitaciét. Ez egy nagylbargagolt terllete a magyar
egészségugyi ellatorendszernek. Jeliemmbdon gyakorlatilag egy tanszéke van mindéssze,
Debrecenben, és egy fél Budapesten, éppen a RammhiKlinika alatt, ha j6l tudom,
tanszéki csoportként kodik egy megfordult helyzetben. Nem szerepel ayetgni
kurrikulumban a rehabilitacié, ezt mindenképpenosoini kell, mert a fiatal kollégak és a
rendszer figyelmét erre a tertletre ra kell irdayita gradudlis képzés szintjén, és sokkal
aktivabban, mint eddig.

Nagyon fontos jelzése volt a szakmanak, és nemitalkzen a terileten, ez a
normativ 3+5 napos értelmetlen kiiszéb végiggondoMaldsziitileg ebben nagyon sitigen
lépni kell, mert ez sok szempontbdl akadalyozzatékony és iében tortéd rehabilitacios
atvetelt.

A 8. pont, amiél ritkan beszélink, ugy érzem, az a reintegracé&hal az, amikor az
aktiv ellatas utan a rehabilitacio megtorténikatiee j6 eredménnyel, a j6 eredmény, ha egy
addikt beteget, egy alkoholbeteget el tudunk védesa szetil, de nincs hova kuldenlink. Ez
a rendszer tragédidja, beszélgettem ellatokkaftt ezak 20-30 szazalékosak az eredmények,
a siker, mert ugyanabba a kdzegbe kerll visszaanapba a budapesti lumpen vagy egyéb
vidéki szerencsétlen helyzetbe, ahonnan jott. Takhgtyon fontos volna ezt is menedzselni,
hogy az egész ellatas értelmessé, kerek egésspi & javuljanak ezek az aranyok, a
reintegracié. Ebben azt gondolom, abszolut szamnitarkell és térekednink kell a civil
szervezetek és az egyhazak bevonasara.

Az egyhézakat hadd emeljem ki olyan szempontbait wlyan szervezetek, amelyek
egész magyarorszagi lefedettséggel rendelkeznek,sz&snos motivalt személlyel a
tekintetben, akik ezen a terileten dolgoznanalkaaieggondolom, sokkal batrabban kellene a
segitseguket kérniink abban, hogy egy addikt alk&tey akut gydgyulasa utani fazisban egy
albérlet, egy munkahelyszerzés és efJyés-védés megolddsaval a reintegracidban, a
tarsadalomba val6 visszatérésben segitsenek.

A 9. pontban emelem ki a humanékerras kérdesét. Két terllet izgalmas itt, és
nyilvdn nemcsak a pszichiatria 6sszefiggésébenzidens, vagy pontosabban most mar a
szakorvosjeloltek kérdése, ahol gyakorlatilag aahdihatom, hogy szintén a targyalasok igen
elérehaladott stadiumban vannak a tekintetben, hoggkat Iépéseket megtegyik a mostani
kritikus helyzetben. Mar az &6 minisztérium is I|épett egyet a tekintetben, hogy
hianyszakmakat emelt ki, kdztik a pszichiatriatés, a mindenkori diplomas minimalbér
felével probalta ezeket a fiatal kollégakat megiairtde agy iinik, ez is kevés. Ehhez kell
még az, hogy a rezidenskérdésben, a roghtz kotdedében egy nagyon gyors - azt hiszem,
augusztus 1-jét mar jelentkeznitk kell a hallgatoknak — |épésgfyienk.

Ugyanigy megemliterida rsvérkompetencia kérdése, amelyik sulyosan borztilia i
szakdolgozok idegeit, nem biztos, hogy indokoltannek kapcsan viszont kiderllt az, hogy
gyakorlatilag a kompetencia kérdése, mint olyartenden kérdéses. Tehat mit varunk
tulajdonképpen egy végzett orvostdl 6 év utan,varunk el egy szakdolgozo6tdl 3 év utan,
mik azok a kompetenciak, amelyekre képes, ha ngraskéd, akkor mire képezzik tovabb?
Tehat szamos ilyen dolog dertlt ki csak az egésapdgen. De a keveredés abbdl all, hogy
szocialis intézményekben dolgoznak egészségugyikatarsak és forditva, egészsegugyi
intézményben szocidlis munkatarsak, kompetencidésér, hogy lehet-e infuziét adni az
egyikben, a masikban, tehat a képzeés, tovabbkéwiekse. Tehat itt dertl ki megint egy
sulyos, azonnal megoldando feladat a humdfosés tekintetében, hogy ezeket a nagyon
nehéz munkat végzkollégakat a lehét legoptimalisabb helyzetbe juttassuk. Koszondm
szépen.
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ELNOK: Koszénom szépen. Kérném dr. Szabd Matét, alampolgari jogok
orszaggylési biztosat, ombudsman urat, hogy ha megtenrgy, adizottsag szamara roéviden
Osszefoglalja folyamatéaban azokat a vizsgalatokamelyeket végeztek, nagyon mély
szakmaisagu megallapitasokat tettek a pszichidteimgellatas terén, meghallgatnank most a
véleményét, és akkor utdna megnyitndm a vitat attisag tagjai szamara.

Dr. Szabd Maté, az allampolgéri jogok orszaggijlési biztosanak kiegészitése

DR. SZABO MATE, az allampolgéri jogok orszagigsi biztosa: Kszéném szépen a
lehetiséget ebben a kim6 bizottsdgban, amely a malt évben is az egyetldty amely
elfogadta a jelentésinkdDerliltség.)Magas szakmaisag €s szakmai konszenzus jellemezte
és jellemzi nyilvan tovabbra is. Ez egy komolgrsl az egyébként gyenge magyar parlamenti
bizottsagi rendszerrel szemben, ami egy politoidgizhely, tehat nem én talaltam ki, ez
minden tankdnyvben benne van, hogy gyenge bizatteagszer van. Ez egydx bizottsag
volt, midta én megismertem.

Ami az OPNI esetét illeti, az egy iskolapéldaja efpan dontési folyamatnak, aminek
nem szabadna térténnie. Tehat amikor is egy ily@mtex szolgéltatast — mondjuk igy —
nydjtd intézményt egy tollvonéssal, és mondjuk legeta kdzvetlen atadas-atvételnek
valamilyen adminisztrativ minimumanak a biztosité@salgy szintetnek meg, hogy ennek a
kovetkezményeire a valaszt két miniszterrel a ddmizé miniszter utan gondoljak ki, tehat
konkrétan Szekely miniszter Ur alatt volt az a byams, 6n altal kritikusan értékelt program,
ami a funkciok elosztasat tartalmazta. Tehatoketiniszterrel a déntéshozd miniszter utan
alakult ki egy olyan program, amit nem hajtottalgneg ami problémasan indult. Akkor
Székely ar meghivott minket a szakérel, és ebadta ezt a koncepciot, alimekem, mint
nem szakmabelinek is az volt a benyomasom, hogyamagzépen hangzik, és sok-sok ilyen
nagy programnév van benne, de lassuk meg a gy#koita Tulajdonképpen akkor erre
irdnyult a mi utévizsgalatunk.

Az OPNI-dontéssel kapcsolatosan a véleményemet &yesen is, irasban is
kifejtettem, Molnar Ur valéban polémiara kénysadtihyilvanosan is, széban is és irasban is,
€s az utdvizsgalat is arra iranyult és azt all#éfgitmeg — 6n, mint szakember is emlitette -,
hogy sajnos, ezeket a funkciokat nem sikerilt, raégés®bb kialakult joakarattal vagy
koncepcidval sem pétolni. Altalaban az ombudsmamkéaban, mint bortdonok, mint oktatas
és sorolhatnAm még a zart intézmények sorat, agngomasunk tamadt, hogy a magyar
tarsadalom mentélis allapota nagyon rossz és an&gppen romlik. Egyébként ez nem Uj
dolog, tehat ezt a szakma mar a mult évszazadli#vesn megallapitotta.

Az az elképzelés, ami az OPNI ilyen médon valozZtetsoldsa mogott allt, tehat a
liezon pszichiatria, amit integralunk az altalamosndjuk ellatérendszerbe, és nem nagy
intézmeényre épitiink, ez szakmailag akar lehet BelyeEz nyilvan az ombudsmannak nem
feladata, nem lehé&sége megitélni azt, hogy a pszichiatria megszesémk melyik modja a
legjobb szakmailag ma vagy tegnap MagyarorszagamnBan ennek a sajat ugymond
koncepcionak sem tett eleget az OPNI feloszlat&san&ovetkezmenyeivel foglalkozo
cselekvéscsomag. Tehat lehet, hogy ezt igy inddkkésznaltak, de ezt kdvetkezetesen nem
hajtottak végre, nem is tértént erre igazabol kgnkidérlet.

Tehat sajnos, ennyit az OPNI-rél, aéhielég sokat irtunk.

A masik nagy pont az IMEI vagy a forenzikus pszithia. A jelenlegi bintetés-
végrehajtasi vezét orvosrd, akinek a nevét sajnos, nem tudom, de azt hiszem,
dandartabornok, nalunk egylihelybeszélgetésen vilagosan elmondtenaga rogzitve, hogy
az IMEI az orszag szégyenfoltja, és ezt évtizedek mindenki tudja, leirjdk nemzetkozi
szervezetek, mar maga a bintetés-végrehajtas isat Tez az intézmény abban az
infrastruktdraban, abban a finanszirozasban, szge@ébmanyban botranyos nemzetkéozileg
€s Magyarorszagon belil is. Ezt mindenki tudjagthziolgozdk és a kivil dolgozok is, ennek
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dacara nem tortént Iényegében semmi ennek a bosahglyzetnek az orvoslasara. A
blntetés-végrehajtas vedieazt mondjak, hogyk természetesen készek lennének minden
megoldasra, de erre pénz, pénz és pénz kell, aaiig) mekik soha, senki nem adott.

Azt hiszem, nem kell felhnivnom a figyelmet arra,ghopéldaul az 6ngyilkossagi
megfigyelés a BV-n belll és hasonldk, ha ilyen éelyajlik, az egy végtelen elhanyagolas,
és itt az adatok sajnos, magukért beszélnek.

En nagyon udvozlom azt a szemléletmddot, amitaitottam a helyettes allamtitkar Gr
beszamolgjabol, tehat hogy a humagfaras, mint egész holisztikus megkdzelités, ,mens
sana in corpore sano”, nagyon helyes, oktatas,idmanunka, egészségigy, ennek
egységesen, egyltt koordindltan kellikiddni azért, hogy egy kordbbi nagyon rossz
dontésnek a kovetkezményeivel reaktivan foglalkoaka és proaktivan pedig nyilvan a
prevencio a feladat. Valéban a hivészammal mastkonasban mi is foglalkoztunk, ezeket a
dolgokat az ember azt hinné, hogy gyorsan és kimrgredbe tették mar tobbszér. Nem ez a
helyzet.

Nagyon alarmiroz6 a gyermekpszichiatria problémidiszen azok, akiknek ma ilyen
problémaik vannak, azok a holnap féljei és a holnap tarsadalma. Tehat a proaktiv és
preventiv szemléletnek itt helye van.

Lehet, hogy én félreértettem egy kicsit, vagy aats@jrtelmezésem jatszik bele a
szavaidba, hogy a szocialis elemnek és a raszagulelemnek a hangsulyozasa helyes
nyilvanvaléan, persze. Akik gazdagok, azok elvilegg is fizethetik a pszichiatriai és a
pszicholdgiai ellatast, mint teszik ezt az Egye#liamokban, ahol egy olyan rendszer van,
hogy az embereknek gy van sajat pszichologusd,fogonrvosa, €s a pénzenek megféel
van.

Mi egy ilyen europai joléti tarsadalom vagyunk,azselitben és a kozéposztalyban is
azt hiszem, hogy ezek az ilyen posztmateridlis yigkre forditott 6sszegek bizony, nem
forditddnak oda. Akut esetek pedig bizony, lehem&kzéposztalyi terlleten is, nem akarnék
itt hires, ismert tnesetekre az utébbidben hivatkozni. Tehat én egyetértek azzal, amit 6n
mondott, hogy a leginkabb raszorultaknak a ment@igzetére koncentralodjon mondjuk a
mentés programja, de sajnos, a sulyos fenyegajatts@ korlatozédik — hogy ugy mondjam
— a kozéposztaly alatti tarsadalmi rétegre, csopoat En egyetértek még azzal is, hogy az
egyhazak, mint tradiciondlisan az emberiség totédman mindig is a lelki igényekkel,
sziukségletekkel foglalkozé intéezmények és ma isvaieigak, nemcsak a keresztény, hanem a
tobbi is a vilagon, és teszik ezt. Tehat a magukd@=eivel igenis, legyenek bekapcsolhatok a
prevencios munkaba, mind az addiktolégia, mindogskratégia teruletén.

Tehat a magam rés#éérazt gondolom, hogy ezzel a diagndzissal, azzal a
keménységgel, ahogy on ezt itt a bizottsag el@,t@tembe kell nézni, le kell vonni a
mulasztds kovetkezményeit, és tenni valamit ellése yvaloban éremutatd programokat
megfogalmazni. Ezek ne olyan programok legyenekelarmprogramok szépen roviditett
neveinek a sokasagat soroltak fel akkor, azon atte&gi Ulésen nekem, hanem olyanok,
amelyek a realitasban gyokereznek és végrehdjfak Reméljik, hogy hosszabb tavon lesz
majd nekik hatdsuk, mert ezeket a dolgokat rowaddanérni nem lehet, mindig azt mondtak,
hogy mondjuk meg, hogy hany beteg és hol van didial az orszagban.

Ez nagyon nehéz, de érezhgblt ez a nyomas mas intézményekre, és sajnos| azz
sulyos 6rokseggel szembe kell nézni, még akkorsisarmnak is, aki azt mondja, hogy a
hagyomanyos tipusu dilihdz nagy egysége ne legysnanXXI. szazadban. Akkor annak egy
alternativat kellett volna nyujtani azonnal, hogytanténik azokkal a betegekkel. Ha ez nem
tortént meg, akkor pedig sajnos, ezek az ugymoformelképzelések szerintem a nagy
nyilvanossag ékt megleheisen diszkvalifikalodtak, még akkor is, ha a szakragalmukkal
nem sokan tudnak foglalkozni. Koszondm szépen yeligiket, és ehhez a nagy munkahoz
minden jot kivanok.
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ELNOK: Készonom szépen Szabd Maté ombudsman Urnalegiegyzéseit. Akkor
megnyitom a vitat. Kérdezem a bizottsag tagjaitkikan szolni. Nagy Kalméan képviselr,
utana Ivan Laszl6 képvigelir!

Kérdések, hozzaszo6lasok

DR. NAGY KALMAN (KDNP): Ko&sz6ndm szépen a leldstget, hogy
hozzaszoélhatok, és orulok annak, hogy ezt a kérdggik elé$kéent fizte napirendre a
bizottsag. Néhany olyan dologra szeretném felhévfigyelmet, amelyet mar hosszablb id
Ota tapasztalunk, azonban ezek a helyzetek egysszabb tendenciakat mutatva,
folyamatosan romlanak.

Az egyik az ugynevezett agressziv pszichiatriaitedsellatasa, amelyiket még a
valasztasokat medaéen a rendrség jelzett szamomra. Egysien nem tudnak mit kezdeni
azokkal az esetekkel, amelyek pszichiatriai esetdk agressziv incselekményeket
kovetnek el. Néhany napos apolas utan altalabamé&aik 6ket a pszichiatriai osztalyokrol,
és gyakorlatilag a tarsadalom nem tud, nem képemn#éle védhalot korulottik, hogy
megoldja azokat a probléméakat, és nemcsak kor#éldtdnem akit az agresszié ér, azok koré
sem tud védhalét vonni. Tehat én ezeknek a magas biztonsagalgpsknak a kialakitaséat
nyilvanvaléan megfelélkontroll mellett messzeméan tamogatom.

A masik dolog a gyermekpszichiatrianak, mint reedsek az uUjragondolasa. A
gyermekpszichiatria a legtagoltabb rendszer. Gyatitalg a szakmai iranyitasa praktikusan
teljes mértékben megézt. EQy olyanfajta szituacio allt@lhosszu idn keresztul kilonbdz
helyzetek voltak, példaul ifjisagi osztalyok aldkul a gyermekosztalyok mellett, a 14-18
eves gyerekek ellatasara. Kérdéses ezeknek aagfjosztalyoknak a léte, de ugyanakkor fel
kell hivnom a figyelmet arra, hogy a gyermekpsattii betegségek egy jelést része,
amelyeket a gyermekneurologiai rendelések nem Rawla azok organikus pszichiatriai
betegségek. Magyarorszagon nincsen olyan ellatéeendamelyik az organikus pszichiatriai
gyermekbetegeket fel tudna venni. Nincs valddi pegziv ellatas. A szakmai ellatas teljes
hianyaval allunk szemben. A rendelések szama csikkgyermekpszichiaterek képzésének
a szama egyertelien elhanyagolt. A gyermekpszichiaterek szama nagybentsen
lecsokkent, gyakorlatilag az ellatasra képteleskegy olyan egészségugyi bizottsagi $izint
vizsgalatra is sziikség van, ahol az Egészséguggitbag — és ezt javaslom elndk drnak —
egy személyes latogatast tenne egy mikddd pszichiatriai osztalyon, ahol meg tudunk
gy6zédni arrdl, hogy a jelenlegi feltételek mellett azganikus pszichiatriai betegek
fekvobeteg-ellatasi korilmények kozott hogyan vannalated. Mert a legutobbi dkig,
amikor mi az Orszagos Pszichiatriai €s Neurologmézetben voltunk, akkor mar egy
szétoszloban lévintézményt lattunk. Egy aktiv,tk6dé pszichiatriai intézményt nem lattunk
Magyarorszagon, tehat itt olyan jellegoroblémak vannak, amelyekb kiindulva az
oktatastél, a tovabbképzékt a rendszer kialakitasatdl, a rendszer struklfidy a
mukodtetéséll és annak az ellénzéséig gyakorlatilag minden egyes Iépésben hianyok
mutatkoznak. Nagyon szépen kdszdndém, elndk ur.

ELNOK: Koszonom szépen. Ivan Laszlo képwisét! Kérem a tisztelt képviséket,
hogy roviden és lényegre tian fogalmazzak meg a mondanivalojukat, hogy tudjuellyet
hagyni a szakéfknek is, hiszen ugyihik nekiink, hogy a pszichiatriai szakma 6sszefogett
egységes elvarasokat, szakmai elvarasokat fogatthameg a sajat szamara és a tarca
szadméra. J6 lenne, ha ez#ks hallanank, jutna ra & K6szonom szépen.

Ivan Laszl6 képviséluré a szo!
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DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Kosz6nom szépen. Nem wiéeil mondta elnok dr,
hogy nagyon roviden, mert altaldban figyelmeztehakott, hogy most mar elé@eriltség.)
Nem igy mondja, de ram néz.

Szeretettel koszontdm a megjelent kollégakat eskestket is. Meg kell mondanom,
hogy minél hosszabban éliink, annal inkdbb a mira@ntdrténelmink személyes tanui is
vagyunk. Ha még szakmakban is dolgozunk, akkorgpe@ionosen.

53 éve latom, & medikus koromban is lattam, az, ami a pszictihan
vildgviszonylatban arrodalédott, az végbement mindeszagban, igy Magyarorszagon is a
maga sajatos helyzetében és a maga sajatos fEltédelbtt. Végbement a dezintegralddas,
végbement a miisitések problémdja, és végbement mindaz, ahol lansea belilli és a
szakmak kozotti dezintegralddas folyamatosan, édafeften sulyosbodott. Ez az utébkibdn
felgyorsult. Ennek a felgyorsulasnak az alapja ait, vhogy az a rendszerszemlélet
rendszergyakorlat egysfen képtelen volt megvalésulni, és a szakmékon bagl a
szakmak ko6zotti koordinacio, kooperacio egyséearkis csoportokra, kis szigetekre dditt
at, és ezek kozott nem volt megfélskemlélet és gyakorlat sem.

A legfontosabb problémak kézé tartozott az, hogygnés most sem hallatszott itt,
hogy gyakorlatilag példaul a gyermekpszichiatriarakmegfeled helye, de emellett a
geriatriarol a gerontopszichiatriara forditanddyéitem messze elkerilte a hatésagoknak, az
ugynevezett hatalomnak mindenféle szintjét. Meg@itdiztunk szamtalanszor, a
gerontopszichiatria képzése, szakképzeése, tovabbkéemyogvenyésen ugyan elindult, de
maganak az alkalmazasa, a mar meikaek, egyszdien az intézmények struktirajabdl, az
intézmények rendszerélkiesett, hatastalanna valt az a képzés, amitltain

A masik dolog, hogy régéta mondjuk és mondtuk amgy a szocialis és
egészségigyi, egymassal szoros kapcsolatbd@ndialmazasnak és szemléletnek minden
szinten, akar az akut ellatasban, akar a prevédban, akar a rehabilitacioban meg kell
jelennie. Sajnos, volt olyan allamtitkar, kozigagga allamtitkar, aki annak idején azt
mondta, hogy ez egy badarsag és nem is lehgtaEszElni.

Azt is szeretném még hangsulyozni, hogy adsiiteési rendszerekben eljutottunk oda,
hogy vannak persze szakorvosaink, a szakorvosbsitéseink zajlanak, egészen magas
szinti kollégak, szakmailag képzett, tapasztalt kollégézik, azonban egyvalamit kevésbé
veszink figyelembe: az alkalmassagot. Tehat vansegiképesités, a szakképesités magas
szinti lehet, személyre szabottan, kulonég&ggel, de az alkalmassaga, szakmailag a
kivalasztdsa azoknak az embereknek, akik egy-ag@yrmenyben vezétpozicidba kerllnek,
ez alig-alig megy végbe, legfeljebb adz8l minsitéseknél ilyen formalis dolgok térténnek,
de hogy ki alkalmas arra, ez nem valosul meg. Battegy nagyon fontos dolog.

A masik a pszichologusok. Most néhany levelet igté&a, a Pszicholdgiai Szakmai
Kollégium mikodésére vonatkoz6 kérdéseket teszik fel. A Kliniszicholdogusoknak is
megvan a statusza, megvan a pszichologusoknak talgyala megbecsiltsége, de a
dezintegralddas, a pszicholdgiai szemléletek ékaglatok rendkivili divergalasa jelenleg is
problémat jelent.

Talan még azt szeretném kifejezni, hogy tudom naggh hogy mennyire fontos a
stroke kérdése Magyarorszagon. Orszagos kollégaih.owosom volt annak idején Nagy
Zoltan, sokat is beszéltiink, és ériasi, aéniett, a Lipotra deportaltak, nyilvanvaléan ez egy
mithiba volt. De azon tulmé&en: nemcsak stroke-bdl all a budai kérdés, nemssake-bol
all a pszichidtria, hanem egyéb organikus psziadmdsoma kérdésekkel, pszichés
zavarokkal kell szamolni, ezért rendkivil fontos @&z egész kérdést felllvizsgalni.

A masik az igazsagugyi pszichiatria. Nem tudom, yhayok az igazsagugyi
pszichiaterek, akik szakképesitéssel rendelkeaimpk,tudom, nagyon kevesen vagyunk, én
magam az vagyok, és hosszan dolgoztam is ebbekt&sam, hol vannak az igazsagugyi
pszichiaterek? Nemcsak a budtahtézményekben, hanem egyaéltalan a dsitésekben,
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amikor egy perfolyamatban az igazsagugyi pszidhiatmikddése meghatarozo, és
elképeszi, hogy mennyire elhanyagolédott.

Nagyon fontosnak latom azt is, hogy nem beszélu@kgna pszichiatriaval valo
visszaélés kérdés#r Magyarorszagon, mint sok mas ugynevezett diktaid8 szocialista
orszagban a pszichiatriaval valo visszaélést egyshelyére kell igazitani, beszélni kell rola
és le kell vagy zarni vagy fel kell vetni és eztmesak oktatni, hanem ismertetni is kell.

Egy utolsd, rendkivil fontos gondolat, szamomraal@gbis, a demens kérdés. A
demens kérdés is és sok minden olyan, ami a szes@ghavarokhoz masképpen kapcsolodik,
minésitési kérdés. Ha ma valaki a szivére meri terkaizeét, szakember vagy nem szakember,
azzal, hogyo a rendelkezésre allo betegségek besorolasa kéxildapjan meghatarozoan,
megfeleben és kikezdhetetlenll tud ndsiteni, akkor én azt nagy dicséretben fogom
részesiteni, és szeretném is latni. Nem megy. Aositések alapjan pedig a finanszirozas
torténik. A finanszirozds egy ilyen egyeniranyitdinanszirozassa, klisevé valt, a
pszichiatriaban ez kulon tragédia, mert ez a kfiséendkivil sok problémat okoz, egyrészt
uniformizalt, masrészt kihagyja a differencialdseségét.

Es a privatizacié kérdése. Ma a pszichiatriabanisntudjuk, latjuk, tapasztaljuk, a
privatizacié kérdése is @Erbe kertl. Nem beszélve arrdl, hogy az ugynevegevat
intézményeknek vagy privat rendkhek és a privat pszichiatriai ellatasoknak aztégkepp
semmiféle szakmai feligyelete nincsen. Tehat azorulk amit elmondtam, hogy a
rendszerzavar érvényesil mindenutt, mint ahogy razagban egyébként is, de ezeknek a
kérdéseknek a pszichiatriaban messze haté koveémmnlehetnek.

Nagyon szépen kdszonom, &eenetben ennyit szerettem volna elmondani.

ELNOK: Egy menet lesz. Koszonom szépdberiltség.) Ez egy nagyon és
bizottsag, sokféle szakképesités, tehat a psai@iban kalondsen katedralisan is G8ithet
szakképzettség van jelen. Koszonjik szépen Ivarld&epviseb urnak.

Kérdezem a képvis@tlarsaimat, ki kivan szélni. Kupper Andras a kovetkeds majd
folytatjuk. Tessek!

DR. KUPPER ANDRAS (Fidesz): Koszoném a sz6t, elnik Mindenekedtt
szeretném megkdszonni azt a kivalo tdjekoztatést, leelyettes allamtitkar ar adott, nagyon
sok megnyugtato valaszt kaptunk azokra a kérdésekrelyek foglalkoztattak a szakmat.

Szeretnék csatlakozni ahhoz, amit Ivan LaszI6 gesdfer ur mondott, a forenzikus és
igazsagugyi pszichiatria vonatkozasaban. Tehat aragytlok annak a valasznak, hogy
eltokélt a minisztérium abban, hogy ennek az int&zynhhatterét megteremtse, azonban ami
még szintén probléma — és erre utalt Ivan Laszlé, ia képzés. Ma az igazsagugyi és
forenzikus pszichiatrianak nem megoldott a képzésgyhogy ebben mindenképpen
valamilyen tovabbi Iépéseket kell tenni. Készona@pen.

ELNOK: Koszonom szépen Kupper képvisérnak. Szilagyi Laszlo képviselir!

SZILAGYI LASZLO (LMP): Készéndm szépen a szoét, dindr. Egy kérdésem lenne
helyettes &llamtitkar arhoz. Nagyon 0Orulok, hogyliestte a kdzOsségi dimenzidt talan
kétszer is, a civil szervezetek és az egyhazakepxéllalasat ebben az egész komplex
folyamatban. A kérdés az, hogy hogyan lehetneagiteni? Tehat van-e mar erre valamiféle
akcidterv, hiszen nagyon jo lenne, ha allami feleki@ tudnanak atvallalni civil és egyhazi
szervezetek. Ehhez egy nagyon komoly endearmehtekgl nagyon komoly képesités kell,
es valamiféle akkreditacios folyamat, nehogy belsfunk valami csinya dologba. Ez lenne az
egyik kérdés.



22

A masik pedig: itt emliti ez az allasfoglalas is,@ is utalt ra, ez a bizonyos LEGOP
nevezei anyag, nagyvonalakban volt csak alkalmam attekintenivel mas terileéi
érkeztem, nekem nagyon hianyzik dlela szociélpszichologiai dimenzio. Tehat hajlarens
az anyag is, mint ahogy minden magyar stratégitamag arra, hogy infrastruktiraban,
intézményrendszerben gondolkozzon csupan, kdzbegytnagyon mély kulturalis probléma
is van. Ha egy Kicsit is hiszink az ilyen nemzedksgrologidban, akkor mi eléggé
rosszkedit népség vagyunk hagyomanyosan, tehat itt semmiképpem az &z6
kormanyzati ciklus 6ta, hanem ennél sokkal mélyabés kulturalisan gytkeredzik ez az
egész. Mindig ilyen anémiéardl lehet olvasni, hogklsal tdbbet szeretnénk, mint amennyire
nekink lehaiséglink van, és ebbe mi belebetegsziink, és mindenddkz életvezetési
mintadkat kdvetlink, nagyon rossz a strageaiink, a mindennapi gs6dést nagyon rosszul
tarjuk és agresszivak vagyunk, stb.

Tehéat egy mély kulturdlis probléma is van, tll azoogy nyilvdn 6nmagéban is nagy
falat a pszichiatriai ellatérendszer helyretét&e. biztos, hogy kell foglalkoznunk ennek a
szocialpszicholdgiai hétterével is. Ezzel kapcéalat van-e mar valami gondolkodas?
Kdszdndm szépen.

ELNOK: Koszonom szépen Szilagyi Laszl6 képwselirnak. Felhivom
képvisebtarsaim figyelmét, hogy mindenki szamara az iradaesen rendelkezésre bocsatja
az ebbb idézett LEGOP-programot, ez a Lelki Egészségd&yss Programja. Kulén orilok,
hogy van képvisél aki elolvasta, hiszen 103 oldal és egy nagyonéneHajsulyos
olvasmany. Tehat mindenkinek szivesen rendelkez é&s@satjuk.

Dr. Kiss Sandor kovetkezik, utana Gyenes Géza képuir!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Készéném a szot, elndk Hn gyakorld patikus
vagyok, és azt kellett tapasztalnom az elmult 28eéy hogy nagyon sokan jonnek be, egyre
tobben jonnek be a patikdba nyugtatét kérni. Teretésen azt kell mondanom, hogy mit
tudok ajanlani? Egy Valerianat, ez van recept riglkdgy valami gyoégytermeéket, és
mondom, hogy menjen el az orvoshoz. Akkor hluzodiégn akar menni, nagy nehezen
elmegy a haziorvoshoz, és akkomajd felir egy Frontint vagy mas, ilyen egysidr dolgot.

Most nekem a kovetkézkérdéseim lennének ezzel kapcsolatban. Az egyky h
most a betegell beszéltiink, akik mar pszichiatriai esetek. Milygnogramot lehetne arra,
hogy ne is jojjenek be a patikaba? Tehat hogy nmdeaz a megoldas, hogy ne is legyefiek
pszichiatriai betegek? Vagy ha mar éppen csak egntiRért jonne be szegény ember, akkor
ki foglalkozna velik, hogy ne kelljen neki bejoraziért a gyogyszerért?

Tehat itt csak azt hallottam, hogy tényleg csalketdpekkel foglalkozunk. De milyen
program lenne azokra, akik még nem betegek, vagerégsak valami enyhe nyugtatd
kellene nekik? Tudom, hogy ez egy kicsit ilyen gydétias megfogalmazas, de én ezt
tapasztalom a patikdban. Tehat mintha ezekre aerekie nem lenne program, mintha csak
azokrol hallanank, akik mar tényleg esetek, hogglEdrendszer tonkrement, stb.,

Nekem az a meglatdsom, hogy ezi#kbmég nem betegekblesznek majd a betegek,
es ezekkel mintha nem nagyon foglalkoznank. Azhitkell, hogy ezek igen nagy szamban
vannak. Természetesen nem varhato el az Egészsdgigiisagtol és itt koriinkben arrdl,
hogy ertl a szocialis, kulturalis hattéir beszéljunk, de még egyszer azt kérném, hogy
ezekkel a még nem betegekkel foglalkozzanak, tetrétlegyen valamilyen program, mert
konnyli azt mondani, hogy menjen a haziorvoshoz, de te¢szidni, hogy milyen allapotok
vannak a haziorvosnél, ha elmegy a haziorvoshdmratég betegebb lesz. Tehat nekem
csak ez lenne a kérdésem.
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ELNOK: Készonjik szépen dr. Kiss Sandor képwisehak. Dr. Gyenes Géza alelnok
ar kévetkezik.

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Kdészéném szépen a satjkedr. Tisztelt Bizottsag!
Tisztelt Vendégek! Ha megallapitjuk azt a tényigyhdlagyarorszagon az egészseéguigy jelen
pillanatban romokban hever, akkor azt hiszem, pgzichiatriara hatvanyozottan vonatkozik,
korulbelul ezt lathatjuk.

Nincsen koénny dolga a tarcanak, nyilvan ezt az egész terulstati felépiteni és
komplexitasaban felépiteni, hiszen amit Kiss dolkoltégam firtatott, a prevencio kérdését
tobbek kozott, az, hogy az egészseginegs, a betegségmededs, a gyogyitds-gondozas
egy komplexitasba kertljon, ez nemcsak az agaratetére tartozik, hanem valéban egy
multifunkcionalis vagy tdbb agazatnak a problengtikenne.

Nyilvanvald, hogy itt is, ebben a kérdésben a psatda, nem tudom, hogyan
nevezzem, egyezziunk meg, hogy azt a szét, hogymefieem hasznaljuk, mert az embert
ettél a szo6tdl az elmdlt idszakban kirazta a hideg, mert itt semmi masrol vefh szo,
minthogy elvonunk pénzt és ezt reformnak hivjukateinkabb az egésznek az ujjaépitése,
Ujjateremtése. Ezt természetesen az egész egéegys&gialamennyi szakmara, valamennyi
agazatra, ellatasi szintre vonatkoztatni kell. Eppeeért a megoldasnak vannak bizonyos
olyan alapjai, amit barmihez nyudlunk, akar a psattahoz, akar az alapellatdshoz, hasonlo
maodon kell alkalmazni.

Nyilvan az, hogy milyen az orszag mentalis, az emieaz allampolgarok mentalis
allapota, ezt tényleg ugymond j6 lenne felmérnr, g@ndolom, vannak kulonbézadatok itt
€s ott, ezt valahogy mégiscsak dssze kellene rhlisien a felmért igények alapjan lehet
megallapitani azt a szikségletet, ami ezen a szdddien egyaltalan van komplexitasaban.
Miutan megallapitottuk a szukségletet, akkor ledgptaltalan foglalkozni azzal, megtervezni
azt, hogy ezt a szikségletet milyen intézményi seadel prébaljuk kiszolgalni, milyen
miikddési feltételeket kell biztositani az intézmémndszernek, beleértve a targyi, az eszkoz,
a humaney kérdéest, és a legfontosabbat, hogy ahhoz, hogyikoadési feltételek mind
biztositottak legyenek, minden feltételhez szikségamyagi részt odatenni, tehat a
finanszirozas kérdése is.

Azt hiszem, szakitanunk kell a pszichiatrianal izszah a szemlélettel, hogy
koltségvetési tervezést csinalunk, hanem funkcisné@itvezésre kell attérniuink nyilvanvaloan,
amibe ez kerdl. Hiszen barmelyik részéhez nyuluids #t nagyon helyesen allamtitkér ar is
emlitette, és teljesen egyetértek vele -, huntakérdésekhez nyulunk, ott természetesen
egyaltalan a palyat rendbe rakni, nemcsak a mas$tvaek dolgozdk vagy éppen a palyat
aktivan elhagyok vagy akik éppen erre készilnekt emlitette 6n is, hogy sokan mentek
Skandindviaba stb. Gondoljuk el annak a pszichiédteaz elszantsagat, akinek gyakorlatilag
a szakmajahoz tokéletesen kommunikalni kell tuénizeteggel, az elmegy Svédorszagba és
megtanul svédul olyan szinten, hogy a betegebtkélétesen el tudja latni.

Ezek érdekes dolgok, de ha egy pszichiater ilyémtétozasra jut, az nem egyik
naprél a masikra torténik. Még egyszer itt moshdebm, nehogy valaki azt mondja, hogy
persze, mert az Orvosi Kamara intézte el, az Orfasnara semmit nem intézett el, nem az
Orvosi Kamara kuldte ebket, az Orvosi Kamara legfeljebb azokat az inforidkat, mint
uniés allampolgaroknak megadta, hogy hol vannakroBllaslehéiségek Magyarorszagon és
az orszagon kivdl, ugyhogy ne keverjuk itt 6ssseezont a fazonnal.

Tehat gyakorlatilag egy nagyon fontos dolgot ertilitess ez minden ellatasi szintre, az
alapellatasra is vonatkozik, a pszichiatriai efédais és mindenhova, az egy betegre jutd
tiszta orvosi idnek a kérdése. Ez is huméaierdest éririt, mert ha én azt mondom, hogy
az alapellatasban van egy szerencsétlen orvos é@gyrél statuszuavér, akkor az milyen
team-munkaban oldja meg az egy orvosra juto tisetagid novelését, hiszen ott a team-et
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kell ahhoz Bviteni, hogy az orvos valéban csak a kompetendédjtditozd kérdéssel
foglalkozzon, és gondolom, ez ugyanugy igaz a psicara is.

Jelzem, ha méar Svédorszagot emlitettem, ott egigtparernek atlagban naponta 2,5
beteget szabad exploralni. Tessék akkor most mdgker egy gondozéban dolgozo kollégat,
hogy ra hany beteg jut. Akkor persze, hogy mi jekil Felirom a gyogyszert és megy a
patikadba kivaltani, semmiféle igazi szakmai tevélsgig nem folyik.

Tehat ha ezeket az alaplépéseket elvégezzik, @dtéaelieket meghatarozzuk és
finanszirozast is fogunk biztositani a rendszemsza, akkor talan meg lehet oldani ezt a
kérdeést.

Természetesen az intézmeényi haldézat, amit szintélitett, hogy az is romokban
hever, azt sem tudjuk pontosan, és az, hogy mitoek, az is egy dolog, de a beteg sem
tudja pontosan, hogy hova menjen, kihez forduljfaghat én is azt hiszem, hogy ez a tragikus
romos allapot mindenféleképpen jelledma.

Els6 vagy masodik kérben csak ennyit szeretnék mostlégymondani.

ELNOK: Els3 kdrben. A kovetkeZ hozzaszo6lé dr. Szabo Tamas képwisal, utana
Heintz Tamas képvisélir, majd Kovacs Jozsef képviselr!

DR. SZABO TAMAS (Fidesz): Tisztelt EInok Ur! TisitdBizottsag és Vendégek! En
tulajdonképpen ezt a kérdést egy Kkicsit alulnédetlegy tertleti kérhazban dolgozo
aspektusabol szeretném megvilagitani. Lényegéebgyonasok minden elhangzott, mi a
mindennapokban érezzik ezeknek a problémaknakenlgedt. Tobbek kozott példaul azt,
hogy harom ilyen terileten dolgoz6 kollégank kokét évvel ezditt a legfiatalabb, aki
egyébként 50 év kortli volt, kulféldre tavozott, @snaradék két kollégam, 60-70 év kozotti
életkorban, tehat nyugdijaskéntikddik. Az egyiknek az egészségi allapota is olyas-ezt
megint azért mondom, mert nincs egyedul ebben dsmemben, nemcsak a pszichiatria,
hanem barmely mas orvoslasi terlilet esetében y lymn komoly rabeszélés és a réskér
mutatott komoly aktivitds okan maradt csak a readsn. Aztan a masik kolléganknal, aki
egy vallalkozé jellej format valasztott, ott pedig természetesen a @ieak é€s az Oradij és
egyéb kérdések mentén alakultak ki problémak.

Természetesen ezt vallalnunk kellett ahhoz, hogy aez ellatast szdzezer ember
szamara ilyen moédon biztositani tudjuk. De csalaolgiron, hogy lényegében a Kijt. szerint
dijazott egyéb dolgozdinkhoz képest dupla koltsetyghuk ezt a szolgaltatast biztositani.

Tehat ezek mind-mind olyan apré, de egyebként dszer nikddésére utald jelek,
amelyeket mindenképpen figyelembe kell venni azowedkkes idében. Utanpotlasnak,
besegitésnek nyomait nem latjuk, barmilyen akthath is probalunk menni, de ugyanez
vonatkozik a klinikai szakpszicholégus ellatottsags, tehat nemcsak kifejezetten orvosi
problémarol van szo.

Egy masik kérdéskor, szintén még ugyariékdr alsé aspektusbdl, az az, hogy a
betegutak menedzselése, tehat hogy hogyan tudurdblitépni abbdl a kereih amit
mondjuk egy szakrendelés, illetve egy gondozas,haéril kell 1épni, meg kell tenni. Ebben
az esetben mar a kovetkeprogresszivitasi fok hasonlo jellégroblémaival talalkozunk,
tehat ott is személyzet, kapacitas és egyéb prdtkéah amely teljesen természetes, héky
is probaljak valamilyen médon a maguk problémajandezni, és ennek az egyutt
megnyilvanulasa, kdvetkezménye az, hogy egy bizeffigjpa haritas és visszajuttatas, illetve
a mi iranyunkba tortéh fokozottabb nyomas valésul meg. Mondom meég egysaer
rendszernek ez nemcsak a szakmara jebleteg ebben a szakméban is kifejezetten jellemz
eleme.

Lenne egyetlenegy kérdésem a helyettes allamtitiéz: amikor arrdl volt sz6, hogy
itt a struktdra-atalakitasi programban, a TIOP 2&:Ben felmerilt és tulajdonképpen
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valamilyen maédon hianyat is észlelik a pszichiatidrastruktira-fejlesztés lehitégének.
Egyaltalan van-e olyan elképzelés, informacidimristeez most olyan 70-80 milliardot
érintd, mar egy bizonyos fazisban dontés allapotaba kpélyazati ef, tehat ezt az 6sszeget
valamilyen mdédon Gjragondolni és az egészet Ujokliagphelyezve valamiféle, mar a fire
és mindenféle kivanatos strukturalis atalakitasglradolva, tehat valami médon megallitani,
Ujragondolni és esetleg Uj szempontok szerint #dws vagy megpalyaztatni? Koszonom
szépen.

ELNOK: Készonjik szépen. Heintz Tamas képvisal kovetkezik.

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Koszéndm a szot. Tisttélnok Ur! Tisztelt
Bizottsag! Két kérdésem lenne, és ehhez szerete@ivdsni a pszichiatriai szakma kdzos
allasfoglalasabol a 7. pontot, abbdl csak egy mimda,Béviteni szikséges a
szenvedélybeteg-ellatd intézményrendszer egészit mlfogadott nemzeti drogstratégia és a
meg elfogadasra varé alkoholpolitikai stratégia®@@rvezet) alapjan.”

E mondat alapjan a kérdésem az lenne, tiszteltettely allamtitkar uUrhoz, hogy
tervezik-e a nemzeti drogstratégia atdolgozasdetvéd az alkoholpolitikai stratégia
megalkotasat abban a tekintetben, hogy milyen ghtarvaltottak ki az elmult esztestoen a
mar elfogadott drogstratégianak a korilményei, emilgajtévisszhangja volt akar itthon, akar
kalfoldon, illetve hogy ez a program 2014-ig meg@inatza a cselekvési programot, amelyet
lehet, hogy masképp latnak vagy latunk.

Ezzel kapcsolatos a masodik kérdésem is, amelyngpprevenciéra vonatkozik, és
nyilvan szorosan 0sszefiigg a drogstratégiaval listve altalanossdgban a pszichiatriai
stratégiaval is talan, hiszen a primer prevencidwdhank igazabol medeani a bajt, amely
igazabdl az egészségugy lenne, nem az ugynevetetillyy, amifl mostaniban altaldban
szolnak. Ennek j6 alapot jelenthetne a Nemzetiéfderas Minisztérium, hiszen
minisztériumokon ativél és az ellatérendszereket is jobban atlatd, Osgaefarogram
alakulhatna igy ki. A kérdésem tehat az, hogy aneriprevencio milyen szerepet kap
konkrétan a pszichiatriai szakma §i@ben? Tervezik-e ezt, és ha igen, akkor milyepakea
tekintve?

Végul egy megjegyzésem lenne,dsisrban dr. Gyenes Géza alelnodk ur felé, illetve
altalaban az Orvosi Kamara felé. En is szamos éewelptam az elmalt, igen szikar 8 év alatt
az Orvosi Kamara bélyegigvel, ahol kulonféle allashirdetésekre csabitodhKNyolc évvel
ezebtt még csak 43 éves voltam, mehettem volna nyugodteg nagy éwvel is, nem is
kellett volna nagyot |6kni rajtam. Azt hiszem, haldan sikerllt kilékddsni az orszaghol
orvosok tucatjait, ugyanis egy dolog van: igaz,yhagkamaratél elvették a jogokat estel
harom évvel, de az Orvosi Kamara az mégiscsak apsDKamara. Tehat ha én kapok
orvosként egy levelet az Orvosi Kamaratél, akkadr kemmolyan veszem, nem ugy, mintha
iksz, ipszilon toborzocégnek a levelét kapom megmBighamiél vagy Sussex-<l vagy
barhonnan. Tehat azt hiszem, igenis, itt van eggryios atgondolnivalé. Annal is inkabb,
mert amikor az ember az éves tagsagi dijat befizkkior hallja azokat a véleményeket, hogy
azért fizessek évi 20 ezer forintot, hogy kapjakamy allasajanlatot a kamaratol?

Ezek atgondolandé lépések, anndl is inkdbb, hisk#tiink van reményeink szerint
révidesen a kamarai tagsagrol szolo torvény. Esgjegyzés utan még egy kérdés, tisztelt
helyettes allamtitkar irhoz, ez pedig az, hogyirikai pszichologusok tekintetében is vissza
kivanjuk-e allitani a kotelézkamarai tagsagot? Koszéném szépen.

ELNOK: Koszonjik szépen. Gyenes Géza alelnok iméhges megtamadtatas révén
az ide nem tartoz6 kérdéshez szeretne néhany myeggdizni. Nem szeretném, ha most itt
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vitat nyitnank a kamarai szerepvallalasarél az sokoelvandorlasat illéen, de mivel széba
hoztad, Gyenes Gézaé a sz0!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Elnézést kérek, baj vblhgy én is sz6ba hoztam, bar
ez akkor is igy marad, és a te hited az, hogyemitenik. Ez akkor is igy torténik.

Tehat a levél okat millioszor elmondtuk: a Magyawv@i Kamara semmilyen cégnek,
igy allastoborzéssal foglalkozé cégeknek sem axrilistat, kutya kételessége, hogy ezt ne
adja ki, Hincselekményt kovetne el. Ezért, ha ilyen igény iné=i) akkor azért kuldjuk el
kamarai boritékban, mert mi kikuldjik, mert mi tuklja cimeket, és ezért kildjuk ki, hogy
lassak a kollégak, hogy nem adtuk ki senkinek seiméat.

Az, hogy egy orvos elmegy-e kilféldre vagy nemnpam azért van, mert kapott egy
ilyen levelet, mert aki eldontétte, hogyel akar menni, mert nem tetszenek a viszonyok, az
elmegy akkor is, ha mi semmiféle cimet nem kuldid&m hiszem, hogy ez a kétilyen
Osszefuggésben lenne, hogy az Orvosi Kamara a ebetfiztagdijért agymond allast
kdzvetitene. Egyszéen ezeket az informaciokat, ami az orvosoknak gyakorlatilag, mint
ahogy az, hogy milyen gyogyszert hasznaljunk, raeek is orvosoknak szol6 informaciok,
ott is kapunk idnként olyan informéciot, amire sokan azt mondjasgyhezt mi a fenének
kellett nekiink megkapni. Tehat ezt mi nem dontjiilezt rabizzuk a kollégara, és egysieer
semmi mast nem teszink, minthogy tajékoztatjukleegékat olyan hirekil, informéaciokrol,
amelyeknek alapjan a dontéséhozza meg. Ugyhogy mi ezért nem tudjuk elfogadij a
hogy mi vagyunk okolhatok azért, hogy az orvosakezinek. Azt hiszem, az egészségigy
allapota, €s ezen belll is a politikanak a hum&kérdést kezél volta az elédleges oka
annak, hogy az orvosok elmennek Magyarorszagrdbkiie. Nagyon sajnalom, hogy az
ilyen szavak ma mar, hogy hazafisdg, meg hogy szagrképzett ki, ezeknek nincsen értéke,
de ez nem az Orvosi Kamara miatt van szerintem.

ELNOK: Koszonjik szépen. Szeretném a tisztelt kéghitarsak figyelmét felhivni
arra, hogy orszagdgiesi képvisebként, torvényhozoként Glnek az asztalnal, nem kamar
alelnokként, nem pszichiater professzorként, tdnszzetkent. Mindannyian kulonbdz
statuszokat toltink be a civil életben, tanitunkyetgmeken, de itt orszaggegsi
képvisebként kell felszélalnunk, és kérem, hogy a tovabbiak is ezt tegyik, a folyosén
aztan lehet majd csortét vivni, akik kivannak.

Kovacs Jozsef képviseliré a szo!

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz): Koszoénom a sz6t. TiszEnok Ur! Tisztelt
Helyettes Allamtitkar Ur! Talan az az egy mondatgeregedhét, hogy olyan egészségiigyi
intézmeényt vezetek, amely Pandy Kalman nevét vigi ez mondjuk a témahoz elég
szorosan kapcsolodik. Hal' istennek a pszichiaglkitasnak kivétel nélkil a paletta minden
elemét niiveljik, a gyerekpszichiatriatél a gerontopsziclidgétal bezardlag. Ez persze nem
mentesiti az orszagghesi képvisedi munkamat az alél, hogy azokban ne érezzen az rembe
felelosséget, amit helyettes allamtitkar ar is mondatyjazetesen, a terileti ardnytalansagok
es ennek a kiegyenlitése nyilvanvaléan orszageddel

Ma ugy néz ki, hogy a pszichiatriai ellatasban Batds ott van rendjén, ahol valaki
ezt az ellatasi format a sajatjanak, a hivatasaérek tekinti, ahol pedig nincs vagy
megs#int, ott tulajdonképpen senki nem volt, vagy leghigtkevesen voltak eddig fetslei
annak, hogy ilyen ellatas legyen. Ezt lehetne az&y egészére vonatkozéan mondani.

Ezért agy gondolom, hogy é&varosban és vidéken egyaltalan a bizottsag, a taca
engedheti meg maganak, hogy ellatatlanul legyenegyék vagy tertletek, tehat ez a k6z6s
feleléssége — ha ugy tetszik — a parlamenti munkanak is.
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A masik kérdés, amit emliteni tetszett, a rehauld mellett lehet, hogy emlitésre
kerllt, de én nem hallottam, a pszichiatriai eflatk is van kronikus ellatasi formaja. A
krénikus ellatds azért nagyon Iényeges, mert ezekeasencsétlen betegek hanykoldédnak a
szocialis és az egészségugyi terulet kozott, mégealenne baj, hogy hanykolddnak a két
terilet kozott, hanem az a probléma, hogy egyikilégen sincsenek finanszirozva
kelloképpen. Nagyon orulok annak az atjarhatésagnakeamtitésre kertlt, hogy valéban a
szocidlis terlletl egészségugyi terlletre vagy forditva legyeneksajiortosithatéak az
ellatasi formak, de az atcsoportositdssal nem mgysemmire akkor, ha ennek a
finanszirozasat nem oldjuk meg. Itt a harom honakamikus finanszirozasi korlatra
gondolok, ami igen nagy mértékben megneheziti setkéda kilenc honap ellatasat azok
szamara, akik ilyen problémakkal foglalkoznak.

Tehat gy gondolom, ez azért nagyon lényeges, lésned mi feldlsségiink kdzésen
az, hogy ezeket a kérdéseket igy kell kezelni,rés majd lesznek természetesen operativ
javaslatok is, hogy hol lennének ezek. Itt egyéblgajnos, a pszichiatriai ellatas még a
fogyatékos ellatassal is nagyon szoros korrelaoidtat adott esetben, nagyon nehezen
hatarozhaté meg az a hatérterilet, hogy mi, mikova tartozik, és ezen a tertileten nagyon
sok a korrigalnival6 a kozeljében, tgy gondolom. K6széném szépen.

ELNOK: Koszondom szépen. Kérdezem a tisztelt bizgis, kivan-e még valaki
sz0Ini? Dr. Zombor Gabor képvigalr!

DR. ZOMBOR GABOR (Fidesz): Kdszondm szépen a skt olyan dologra
szeretném felhivni a figyelmet, ami talan nem hatigel, a masik pedig egy pici segitség a
pénzszerzésben.

Az egyik, hogy a pszichiatriai osztalyok mellettiktids Ugynevezett nappali
osztalyok kérdése, amelyek tapasztalatbol tudongy hwagyon jol nikédnek, és ha ez
kiegészil még olyan foglalkoztatd részlegekkelgaményekkel, amelyben vissza lehet
vezetni a munka teriletére, a munka vilagaba agbke&t, ez egyrészt sokkal olcsobb,
masrészt hosszu tavon is kiegyensulyozott helyzerdsit a betegeknek. Hiszen azt az itt
ulék sokkal jobban tudjak, hogy az egzisztencialigdrigag és a munkavegzés lésépge
sokszor egy jO pszichoterapias vezetéssel a gyemgszerapia mellett legalabb olyan fontos
a beteg szempontjabadl, mint az, hogy megkapja @etantést, hogy esetleg gyogyult. Habar
ezt a pszichiatriai betegek esetében nagyon ritkd@t elmondani.

Erre vannak modellek, példak, én a sajat esetlinkietm elmondani, annak idején
Kecskeméten egy egész komplex ellatasi rendsziyoztonk ki.

A masik, mar uUjabb, bar nem illik a polgari fogla#ast most emliteni, de mint
polgarmester szerethém elmondani, hogy a varosak megyék legnagyobb problémija a
pszichiatriai betegekkel kapcsolatban az volt, h@gyidult a szocialis rendszerre nagyon sok
olyan ember, olyan beteg, aki elméletileg egyéblkéathatd pszichiatriai betegek otthonaban
vagy szakositott szocialis otthonokban, azonbankrete a fejlesztésére gyakorlatilag
semmilyen lehéiség nem volt. Es ez is egy aranylag fajlagosamblllatasi lehéség a
rendszerben, és ezeknek a fejlesztése sadrek Bvitése mindenfeleképpen a {iie nézve
szerintem megoldast jelenthetne, gondolom, a mégokht keresi a tarca is.

A masik javaslatom, hogy emlitette helyettes alitk@t Ur, hogy mar eldltek a
palyazatok. Azt szeretném mondani 6nnek, hogy égyegy Polus-program esetében tortént
kozbeszerzési eljaras kiirasa, és eredményes sljfghat ha azt a szempontot vesszuk
prioritdsnak, hogy népegészséglgyi szempontbohésldenne atvizsgalni az 6sszes Polus és
TIOP-programot, strukturavaltasi programot, akkoité most igy latatlanban mondom, hogy
biztosan tudnak talalni lehietegeket.
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Az utols6 pedig szintén tapasztalat, hogy az -etnlifBAMOP-lehebségek
kihasznéalatlanok. A tarcadlensége volt az, hogy nem tudott olyan célokatzkit, hiszen a
TAMOP képzésekre, programtamogatasokra fordithamdi, példaul akar az addiktoldgia,
akar a drogellenes tevékenység terlletén pénzekhiatna az agazatot, hiszen a
szakképzésben, oktatdsban, a sokat biralt kompa#dsmol oktatasban most nem azt
mondom, hogy hilyeségekre, de mondhatnam azt, mikye lehetett nagyon nagy pénzeket
elnyerni. Tehat itt érdemes lennélefly most egy Uj struktaraja minisztériumban egyksbk
erosebb poziciét elfoglalni, akar a pszichiatriai képek, pszichologusi képzések, de a
killonbo® TAMASZ-szervezetek finanszirozasara is, hiszencéak 3-4-5 éves ikodési
segitséget kapnak ezek a szervezetek, amélyedionta gyakorlatiiag a kozponti
kormanyzat a pélyazati lelésgEgeket, az mondjuk az orszag gazdasagi novekedkesén
megindulasaig is nagyon nagy segitséget jelenthet.

Tehat GUgy gondolom, és nemcsak Ugy gondolom, hatuelmm és biztos vagyok
benne, hogy ezeken a terlleteken forrasteiégt is van az agazat vagy akar a pszichiatria
szamara. K6széndm szépen, elnok ar.

ELNOK: Koszonom szépen. Kérdezem a bizottsagotarkiz? még valaki szdini.
(Nincs jelzés.)Ha nem, akkor szabadjon nekem néhany kérdésinifete a kormanyzat
képvisebjehez, és a kérdések nem mossebr meriinek fel. Reméltem, hogy valalitetm
szova teszi, de ez nem tortént meg.

Tovabbra sem latjuk, hogy mi volt az oka az orsgdgtézet ilyen viharsebességgel
tortérd megszuntetésének. Mi, ki volt az oka? Ezt tisitdallene, addig nem tudunk
Ujraépitkezni. Anélkul, hogy ennek a pétlasatkésziletek torténtek volna, vagy a szakméat
megkérdezték volna, bezartak ezt az intéezménytelpeltes allamtitkar ar elmondta, hogy a
menedzserkégben mikodik egy csapat, akik majd epidemioldgiai, térségatokat fognak
gytjteni. Szeretném elmondani, hogy az orszagos itdkzazért jottek Iétre, hogy a sajat
szakmdjuk teriiletén orszagos Kkilatasban vagy &ietgsben epidemioldgiai adatokat
gytjtsenek, a sajat szakmajuk teriiletén népegészségénsgieket, megbetegedési, halalozasi
trendeket monitorozzanak, és az ellatdst ehhezit$gz Tehat valahol a szikséglet-
kommunikacié sem képzelltetel a koteled altalanos egészségbiztositasi rendszerben az
orszagos intézeteknek az ilyen jelleglid adatgyijtése és monitoring tevékenysége nélkl.

Tehat tovabbra is nyitott a kérdés és a bizottdagaa nem szabad figyelmen kivdil
hagyni, hogy mi indokolta ennek az intézetnek adb&sat. Szeretném elmondani, hogy a
pszichiater szévetségeknek, szakmai képviseletelinedzzank eljuttatott anyagai, még ez a
103 oldalas lelki egészség orszagos programjaesrmebben semmiféle megallapitast.

A masodik kérdés, amit ennek a bizottsagnak minégpdén fel kell vetnie, hogy kié
ezért a feldisség, ki viseli ennek a politikai és egyéb f&dskgét, hiszen itt emberek haltak
bele ebbe a helyzetbe, kallodnak Utszéleken, sarkdkajléktalanokka valtak, taboroznak az
erddkben. Ki viseli ennek a felésségét?

Tehat mi felvetnénk a tarca felé azt, hogy valaenilyntézményes formaban meg
kellene vizsgalni az okot, hogy miért tortént memaez, miért, ki, milyen felésséggel
tartozik azért, hogy egy szakmat lefejeztek. Azk&zieés hosszu lesz, azt gondolom, hogy ez
itt @ megjegyzéseki is kitiint, egyik naprél a masikra ezeket a kdrokat neratlsbmmissé
tenni, foglalkoznunk kell ezzel a kérdéssel.

Kérem a tarcét és az éllasfoglalasunkban is szsretiha megjelenne ez a néhany
felvetés, nem huzhatunk egy vonalat ugy, hogy setarzuk azokat a hatasokatjket,
befolyasokat, amelyek ezt az egész folyamat@itlétték, mert egyébként nem tudunk Ujra
épitkezni, Qjra és Ujra meg fognak jelenni ezerad szandékok a szakma kortdil.

Azt is szeretném elmondani, és ez mar inkabb cgaléravéleményem, hogy a
pszichiatriai szakma is megosztott volt ebben @szdkban. Lépten-nyomon tapasztaltuk,
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hogy pszichiaterekkel beszélgetve, én személyessgib nagyszérszakemberrel beszéltem,
szervezetek, szbvetségek, kollégium képuisel tortént beszélgetések kapcsan ian €6,
hogy van a szakmaban is egy megosztottsag. Saarateal is foglalkozni kellene, hogy ezt
hogyan lehet felszamolni. Ezért nagyon orultiinkaéna 10 pontos anyagnak, amit minden
képvisebtarsam megkapott, amiben udinik, hogy a pszichiatriai szakma, észlelvén ezt a
veszélyt és az ellatasért viselt fékdéget, végull is 6sszefogott és 10 pontban meghagh

a kilabalas alap sarokpontjait. Ezt nagyon nagytékéljik, és ez mar nekink, a bizottsagnak
is nagy siker, hogy eljutottunk idaig.

Kdszbnbm szépen az eddigi megnyilatkozasokat, ést sgeretném, ha a szakma
képvisebi, aki gy gondolja, megnyilatkozna itt, a bizogsabtt, hiszen nekink is lathunk
kell, hogy a szakma mire készll, mit tudnank tanwiga szakmapolitika oldalardl. Arra
kérem a szakma képvisél hogy mikrofonhoz uljon, aki nyilatkozik, a ndvés a képviselt
intézetet, szervezetet mondja be, hogy jéggimyvben tudjuk régziteni. Tessék parancsolni!

A szakma képvisebinek hozzaszolasai

Dr. Németh Attila (Orszagos Pszichiatriai Kézpont)

DR. NEMETH ATTILA, az Orszagos Pszichiatriai Kozposzakmai igazgatoja:
Németh Attila vagyok, az Orszagos Pszichiatriai p@iznak a szakmai igazgatéja. Ez az a
kozpont, amit az OPNI bezarasa utan, 2008 deceinberéataroztak el, hogy valamit
létrehoznak, mert annyi baj és probléma meriltafgbszichiatriaval, hogy akkor legyen
valamilyen szervezet. Ez mindossze 4 statuszbaligzdabol allé dolog, de innen kezdtiink
dolgozni 2009 marciusatol.

A szakmai vezetés valdban Osszedllitotta ezt a dftop és egymas kozott is
beosztottuk, hogy melyik az a két pont, amire mikilehivatkozhat kulon-kilon és
alahuzzuk. Az egyik dolog: én azt mondom, hogy wkndolgok, amelyhez kell pénz, van,
amihez nem kell pénz. Ha ez a 10 pont ott van nmkidelétt - valészirileg nem mindenki
elétt van ott -, akkor az én egyik feladatom az, hegyIMEI-re, a forenzikus ugyekre
hangsulyt téve, ehhez kell pénz, de mivel siggdebgy varhatdéan szeptemberben 20-25 ilyen
tipusu pszichiatriai tnelkévet beteg kerul szabadlabra, és ezt nem fogja tudainela
pszichiatriai osztaly, mert nem ez a feladata, @z k&rhazi, gyogyité dolog, olyan, mint a
belgyogyaszat.

Tehét hogy fél év alatt fel lehet-e épiteni valamitt nem tudom, de mindenesetre
0sszesen 50-60 betégwvan sz0. A szakmanak van erre is A) és B-verziéggaHeimat Katalin
dandartabornokkal, akire az ombudsman ar hivatkptigyaltunk és beszéltink és tudtunk
k6z0s nevedt talalni. I1tt meg kell nézni azt, hogy mihez intéipato, és hol lehet szakembert
talalni. Az mind igaz, hogy nagyon kevés az igaigggelmeszakéétés a forenzikus orvos,
de még van. Ha ezt most Iétrehoznank, még leheteembert talalni, de @b-utobb mar
szakembert se lehet, és akkor hely sincs, szakesiiey, csak betegek lesznek. Ez az egyik.

A masik, amihez nem kell pénz, ezek a 3-as pordrlq), b), c), d), ott csak vissza
kellene allitani bizonyos dolgokat, minimalisane lrtozik, hogy az OPNI-t lehetett szidni,
lehetett dicsérni, az a lényeg, hogy ez egy gyéagiibktatasi, kutatasi és szervezési kbzpont
volt. Ennek a szervezési oldalat atadtdk most azzdyos Pszichiatriai Kozpontnak, de
hianyzik tovabbra is a masik harom. Ahhoz, hogyi azarvezetiink egyéle az ANTSZ meg
az OSZMK alatt mikods féosztalyként mikodjon, ehhez nyilvanvaléan nem elégségesek a
kompetenciak. Azt kell mondani, hogy korinienne Iétrehozni egy Orszagos Pszichiatriai
Intézetet, akar kulon a pszichiatriat, akar lemeért majd Nagy Zoltan professzor ur azt
mondja, hogy egy idegtudomanyi kézpontot is leléétehozni, csak annak a kifutdsat nem
latjuk. Viszont Budapesten vannak olyan helyekhkaek, ahol a pszichiatriai agyak a 80
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szé&zalékot kiteszik, tehat nagyon kotinghetne ahhoz applikalni egy ilyen jogositvanydkka
rendelke® centrumot.

Akkor a felebsséget is at lehet adni, hogy a pszichiatriai &l&linduljon egy jé
irAnyba. K6szonom szépen a figyelmet.

ELNOK: Koszonjuk szépen. Tessék parancsolni!

Dr. Harmatta Janos (Pszichiatriai Szakmai Kollégium

DR. HARMATTA JANOS, a Pszichiatriai Szakmai Kollégi elndke: Tisztelt EInok
Ur! Tisztelt Bizottsag! Tisztelt Allamtitkar Ur! Biztelt Ombudsman Ur! Nagyon készonjik a
szakma oldalérol azt, hogy ilyen lebetg van, hogy ma détdt a pszichiatria kerul teritékre.

Szeretném elmondani, hogy a szakma jelenleg abipgseges... EInézést, Harmatta
Janos vagyok, és a Pszichiatriai Szakmai Kollégnavében, valamint a MOTESZ nevében
es a Nemzeti Egészségugyi Tanacs képviseletébgok/éty és mondom, amit mondok.

EIn6k uUrhoz csatlakozva, ahhoz a kérdéséhez, hogyos kideriteni az OPNI
megszintetéséhez veiebkokat, szeretném kérni a szakma oldalardl, hagylepnne a
bizottsdgnak egy politikai allasfoglaladsa is, amiglgzabol mérlegeli ezt a helyzetet, ezt a
dontést, és annak a szakmai voltat. Ugyanis kéapa@att jogutdd nélkil megszintetni egy
ilyen intézményt, egy szakmanak egy csucsintézniéagg, hogy hidba kértik, hogy az
elhelyezés osztalyonként, team-enként torténjery, égytologatas tortént igazabol, ez
egészségigyi menedzsment szempontbdl is igen prablais eljaras volt, és igy sikerult
teljesen szétverni a dolgot. Nagyon nehéz helypetiagyunk.

Egységesek vagyunk abban, hogy szeretnénk, hoggzighgtrianak legyen egy
orszagos intézete. En azt szeretném hangsulyaagy, énnek sziikséges egy kritikus témege
is, hogy vegyek a fizikdbdl egy szét. Nem ugyanaant, mint ami volt, de szakmailag
nagyon mérlegelni kell, hogy mi az a kritikus tomeg az a kritikus képviselet, a szakma
tagoltsagat is figyelembe véve, ami mind a szakiejgidés, mind a kutatds, mind pedig az
ellatas oldalardél valoban igazi megoldasokat hoz.

Most felosztottuk egymaés kozott, hogy melyikink yait problémarol beszél azéid
sporolasa végett. En ezért néhany, a szakma széjaip@magyon fontos kérdést mondanék.

Az egyik az, hogy a pszichiéatriai rehabilitacioyalg elkertltek a pszichiatriatol és az
altalanos orvosi rehabilitacié keretébe kertlt. 82bben az igény, tdbb oldalrdl is kdzos,
hogy ez visszakeriljon. Az &6 kormanyzat nem nyitotta meg a lex Molnart, annak a
mellékletében van ez, de ez egy egysz@rvenykezési kérdés, ennek a javitasa és ezt
szeretnénk kérni.

Akkor a Pszichiatriai Szakmai Kollégiumnak és akszanak is a rehabilitacios
agyakra nagyobb lehitége volna, plusz nem lehetne ezeket a rehabilgaéigyakat
korhazigazgatoéi szinten mas szakmak részére resmidke bocsatani, ami egy nagyon fontos
dolog.

Kiemelt kérdés azért a pszichiatridban a jarébetEgas kérdése. Ez négy részre
oszlik. A gondozé intézetek vannak itt, a szakréfidea maganorvosi pszichiatriai ellatas,
mert ezt is emliteni szukséges és a kozosségi hidtzia. Itt kiemelt mindegyiknek a
fejlesztése, és eBb én kiemelném a gondoz6 intézeteket. Hungarikum hagy
Magyarorszagon teruletlefédyondozo intézetek vannak a pszichiatridban, é$ ehidk ar
emlitette, a rossz compliance — igy mondjuk eatrgssz egyduttitkodési készség miatt ez az
elladtdsnak egy nagyon fontos eleme volt. Ezek #tdeéndszerek leépiilnek, részben a
korhazakhoz, szakrend&hoz vald integracidjuk miatt, részben a forrasnoegs miatt, és
ma meg betdltik a feladatukat, de mar alig tudfgk.egy hungarikum egyébként, tehat mar
Szlovékidban sincs ilyen, de az, hogy a magyarchigriai ellatdas még nem omlott teljesen
0ssze a betegek oldalarol, ebben szerepe van.
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Ezeknek a megésitése szilkséges és feltdltése az orvos mellettogéikal, klinikus
szakpszichologusokkal. Elhangzott itt ez tdbbseédrnagyon fontos, szocialis gondozokkal,
tehat mindazokkal a szakemberekkel, ezeknek a méggamindenképpen sziikséges.

Még egy pontot mondanék és huznék ala, ez pedsgiatpatria, mint hianyszakma. A
szakma ismételten kéri, hogy riguljunk hianyszakmanak. Itt van egy ilyen szamp#oia,
hogy a minisztérium tobb pszichiatert tart nyilvéamint amennyit a szakmaban tudunk
egyaltalan, ebben nemzetkozi, eurdpai unios sziisteolt mar probléma, a szakma nem tud
ennyi pszichiatert. Ezt sifgen kellene, azért, mert az erre vonatkozo intédeld az
utdnpotlas-nevelésre vonatkoz6 intézkedések cséblidudnak ervényesiini.

Kdszondm, ez eldb a csokorbol egy par kiemelt fontossagu dologmiledenképpen
szukséges, mert egyik oldalrdl van egy krizis, eligtasi probléma, és még egy: én nagyon
ordltem, hogy elndk Ur asztalan a LEGOP 101-oldedd®zata szerepel, én is hoztam egyet.
A minisztérium egy zanzésitott valtozatot kordz @nlapjan, és a szélesebb véltozat az,
amelyik a pszichoszocialis gondokat, prevencigedimit is jobban tartalmazza. Ezt Szilagyi
képviseb urnak mondanédm. Valamelyest gondoltunk ra, nyilv@tenten fontos, hogy az
eliovend idoben és éppen az epidemioldogiabjetyyzéseket nézve a mentalis betegségek
elétt, erre még nagyobb gondot forditsunk. Egyébkéentdlis egészség nélkil nincsen
egeészség, ez a WHO allaspontja is, ezért koszomégy, foglalkoznak vele.

ELNOK: Kdszénom szépen Harmatta Janos elnok Urdékdezem a szakembereket,
szakérbket, ki 6hajt még szdéIni?

Dr. Kurimay Tamas (Magyar Pszichiatriai Tarsasag)

DR. KURIMAY TAMAS, a Magyar Pszichiatriai Tarsaséginoke: Koszonom.
Kurimay Tamas vagyok, a Magyar Pszichiatriai Téagasinoke. Tisztelt EInok Ur! Helyettes
Allamtitkar Ur! Ombudsman Ur! Nagyon kodszonjik ezimeghallgatast. En ésorban az
eurépai uniés, WHO és az abbol kovetkepmvaslatokkal szeretnék foglalkozni. Azt
gondoljuk, hogy mi az OPNI bezarasat kdest folyamatosan tiltakoztunk és nemzetkozi
0sszehasonlitdsbol is probaltunk olyarsferdsokat talalni, és azt talaltuk, hogy az
egyetlenegy megoldas a tulélésre, ha nemzetkgarwhtokhoz csatlakozunk.

Mint ismeretes, a lelki egészség eurbpai paktum@82@an, amelynek a magyar
verzidjat elhoztam, elndk arnak at fogom adni, inéeen elérhét az Eurdpai Unidban a lelki
egészség kérdését&kszamu prioritasként fogadta el legnagyobb szirBamroso elnok urral
a WHO és az eurdpai parlamenti ajanlassal. Enhaegydtarszag is tudott csatlakozni. Ott 6t
prioritdst hatéroztak meg, mint az 6ngyilkossdgaédepresszi6 medaése, az iéskor
kérdése, a fiatalok oktatasanak kérdése a lellszsgg terliletén, a munkahelyi lelki egészség
és a stigma elleni kiizdelem.

Ennek kapcsan mi szakmailag ellenszélben ugyabedadtunk kapcsolédni 2006-ot
kovetben ebbe a folyamatba, és elég j6 pozicidt sikeéitniink. A lelki egészség eurdpai
paktumanak az 5 uUgynevezett tematikus konferenciégeztével egy zéaras lesz, és az
Eurdpai Unidnak az a kérése és javaslata, hogygyanalnokség ideje alatt kertljon be egy
bizottsagi allasfoglalds Magyarorszag tAmogatasalelki egészség kérdéser

Ugyanez vonatkozik a WHO eurdpai szervezetére,ggéldként én délutan megyek
Luzernbe az eurd6pai WHO konferenciara, ahol pomt@sanigracio kérdésérkérték, hogy
tartsak egy tajékoztatast Magyarorszag vonatkoz@séhz itteni tapasztalatokra szeretnék
ezzel kapcsolatosan utalni.

A méasik nagyon fontos kérdés, hogy a kutatas éska égészség kérdése eurdpai
szinten is integrélasra kerulhessen, ezt is az ,Unémcsak a DG SANCO, tehat az
Egészséqugyi Felugyiége, hanem a DG Research is tamogatja ebbené&skérd
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Mindeblsl kbvetkeden a javaslat az — és ezt tartjuk az egyik leg&atib kérdésnek,
amit helyettes allamtitkar ar is emlitett -, hogyrikanyzati prioritassa kell migiteni a lelki
egészseg kérdését, és mindezt a népegészségugsarpakban is kiemelt helyen meg kell
jeleniteni, hiszen a demografiai mutatok ezt tarasala.

A masik kérdés a hidnyszakmava fsités: mar az éttem szolok ezt emlitették, tobb
képviseb Ur is emlitette ezt. Nagyon nagy a szakemberhidagyon nagy probléma van.
Nagyon sok helyen méar a szolgaltatasokat sem tudtjékitani, egyszdren az aktiv
pszichiatriai ellatdsban nagyon nehéz, akar bizengdileteken az tgyeleteket kiallitani. Itt
emlitésre kerllt, hogy szdzezer lakosra van pélk@upszichiater. Tehat ez egy elképészt
helyzet. Azt gondolom, hogy ebben a kérdésben atosegitségnyujtas szikséges, és ebben
valéban a rezidensképzés és a kiemelt hidnyszakménégités lehet a megoldas. K6széném
szépen.

ELNOK: Koszonjik szépen Kurimay Tamas elnok Grnig&rdezem, hogy ki kivan
még a szakétk kdzil szoIni?

DR. KOSZA IDA, a Pszichiatriai Rehabilitacios Vikapvetség eurdpai alelndke: Dr.
Kosza Ida vagyok, a Pszichiatriai Rehabilitaciosayézovetség eurdpai alelndke. En arrol
szeretnék emlitést tenni, hogy nagyon helytelenteekjuk azt, hogy megszintették a
pszichiatriai intézetek onallosagat és mindegyikehelyek voltak, kérhazakhoz csatoltak,
példaul Nagykallot. Ez azért érdekes, mert a ps&#icai gyogyitds egy komplex
tevékenység, amiben benne van az aktiv ellatashabilitacidé és az esetlegesen a szocialis
rész is, ami tulajdonképpen az lenne j0, ha kongrigglenne meg.

Ami a rezidensképzeést illeti, még azt szeretnémdaoni hogy ebben mindenképpen
lépni kell, mert ndlunk jelentkezett egy fiatalisfen végzett kolléga, és szeretett volna
dolgozni, és mondtam, hogy j6, akkor beszéljik ntemgy milyen programja lenne. Azt
mondta, hogy nem rezidens. Miért? — kérdeztem. Azért, mert@zetemre nem vették fel,
es kiderult, hogy kozel 1700 koruli volt a rezidgelentkedk szama, és az egyetem dsszesen
280-at vett fel. Akkor megakadalyozzak a frissegaedt orvosokat abban, hogy barmilyen
szakmaban rezidensek legyenek. Akkor ezek mit logsaalni? Ez az egyik.

Most voltam kulfoldén, a Pszichiatriai Vilagszovegeek volt egy regionalis
kongresszusa Szentpétervaron, ahol be kellett dmdmo a magyar pszichiatriai
rehabilitacios gyogyitasi modally és ebben kidertlt, €ir nem volt eddig sz6, hogy a
rezidensek fizetése olyan 400-500 euré maximunaj@kor egy orvos elvégzi az egyetemet,
24-26 éves. Hogy lehet etibmegélni?

Szerintem ezzel is kell a tarcanak foglalkozni. dmg hogy a pénz nehéz kérdés, de
ez mindenképpen akadaly, mert olyan rezidérisrtudok, aki nem indult el, hanem elment
valamilyen részterlletre a pszichiatriaban, ahalléierapias modelleket csinalnak, azért,
mert ott jobban lehet keresni. Tehat egyseercsak megélni akarnak.

Még egy dolog van, amit szeretnék mondani, hogyeeabkomplex gyogyitasba
beletartozik a gerontopszichiatriai ellatas is, lymee egyre nagyobb igény van. En nem
tartom rossznak, hogy egy kérhazon belll az eggégyé és szocidlis finanszirozas egydtt
jelenik meg. Tehat teljesen mindegy, hogy honnagijeka kérhaz az ellatdshoz a pénzt, az a

ELNOK: Koszonjuk szépen Kosza Ida elnok asszonyfaksék parancsolni!

DR. NAGY ZOLTAN (Pannon Egyetem, a Magyar Strokesb&ag elnoke, az OPNI
egykori igazgatoja): Tisztelt EIn6k Ur! Tisztelt Bizottsaglint az OPNI utolsédigazgatéja
kivanok néhany gondolatot megosztani 6nokkel.
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Nem ebszor Ulink az Egészséglgyi bizottsdg asztalanalmiésliig borzasztéan
éreztem magam, most megvaltozott az érzésem. Orbimatigattam a helyettes allamtitkar
Ur elemzését, illetve értékelését. Udik, hogy az egészségiigyi kormanyzat megértette,
hogy egy nagyon rossz dontés nagyon rossz veégishafil a pszichiatriai betegek,
egyaltalan a magyar lakossag és egy szakma elleitk& el nagyon komoly karokat.

En 6réommel lattam azt, hogy a pszichiatriai kozgsseé Kollégium és a Tarsasag
vezetése valoban egységes. Nekem is az volt aztafgem annak idején, a 2006-2007-es
években, hogy a szakma meglélsen megosztott volt, és voltak, akik az orszagtézet
megszuntetéséb elényoket vartak, erre j6 példa volt a kbzelmultbay egészségpolitikai
tévévita, ahol ez fel is merult. Tehat rendkivilytedennek érzem azt, hogy ha a k6zosségi
pszichiatriat és az intézményesilt pszichiatrijtne@ssal szembedllitjdk, ha a pszichiatriai
ellatas komplexitasat érdekcsoportok kikezdik. Einimel latom, hogy most a pszichiatriai
vezetk ebben egységesek, tehat nem elkilonitve, harigrssi&gben kell nézni.

Ezt a teljességet szeretném alahuzni, ezért isrkésiz6t. Abban is ki kell teljesiteni —
ha szabad igy fogalmaznom -, hogy az idegtudomarkakplexek. A pszichiatria, a
neurologia, a pszicholégia, a neuroradiolégia tidaképpen az idegrendszer kilonb6z
miikddési teruleteit reprezentaltak, és az OPNI vpliaa egyetlen intézmény, ahol ez egy
intézményen belul megjelent. Ezért voltak olyarakivkutatasi eredmények, ezért szerettek a
hallgatok odajarni, ezért volt nemzetkozi hirnevihlem tudom, tudjak-e, de az eurdpai
neurologus és pszichiater-képzésben is rendkivtivak részt vettink, mert egy helyen
mindent megtaléltak és j6 szakemberek oktattadtvil vezették be a fiatalokat a kilondoz
tudomanyteriletekre.

Tehat én, amikor a j&n gondolkodnak és gondolkozunk egytittesen, akKbivieam
a figyelmet, hogy a gerontopszichiatriatol a gyetpszichiatriaig, a neurologiai korképekhez
tartozé pszichiatriai ellatastdl a stroke, postletr allapotok, demencia és depressziéo okozé
hatasanak kezeléséegészen a gyulladasos teruletekig, ez egy eggztgzétdarabolni nem
j6. Volt egy olyan intézmény Eurdopaban — tehat reakcegy ilyen intézmény van hal’
istennek -, amely egylitt reprezentalta ezt, ezt kelilane megosztani és szétszedni.

Tehat ha a tisztelt bizottsag és az egészségugyidayzat ebben gondolkodik, hogy
Ujra kell inditani egy ilyen tipusu intézmeényt, aklezt ilyen komplexen kell inditani.

Fontosnak tartom azt, hogy valéban legyen éheés. A privatizacié ésofeg a
kronikus pszichiatriai intézmények elfgizhetetlen nikodtetése oriasi problémakat tud
generdlni, és ez a médiaban néha napvilagot lataZEriszem, hogy erre is oda kellene
figyelni.

Még két adatot hadd mondjak réviden. 22 rezidedeavLipotnak, amikor meg#ént.
Jelenleg Magyarorszagon éila 22 fiatalbdl 2 dolgozik, 20-an mentek el Nyugatropaba.
Nem tudom, tudjak-e azt, hogy az intézet mégége utan a volt pszichiatriai lipbtos betegek
ongyilkossagi aranya hihetetlenil megugrott, amilkar tudomasomra jutott, probaltam
részletes adatokat kapni, a Torvényszéki Intézetrandta, hogy reridségi adat és nem
tudja kiszolgaltatni. De érdemes lenne, amikor laldsség kérdését felvetjik, akkor ezt a
kérdést is felvetni, emberek haltak meg.

Valéban betegek még mindig kéborolnakéadrosban és kdrnyékén, a Semmelweis
Egyetem egyetemistdi egy ilyen programot hajtanadstnvégre, probaljdk felkutatni és
tudomasom szerint kézel 30 beteget talaltak koltai, itt-ott, de nyilvan korulbelul 80-
100-ra tehét a becslések szerint.

Tehat Osszefoglalva: 6rulok, hogy egy ilyen bizagismeghallgatasra sor kerdilt,
orulok, hogy a helyettes allamtitkar Ur és az eggidgyi kormanyzat valéban komolyan
veszi a dolgat, és nagyon kdszoném az elndk UrsakzéEgészséguigyi bizottsagnak, hogy
most mar hathatdsan és Ugy segit, hogy ez a szatgna a talpara alljon. Kosz6ném szépen.
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ELNOK: Koszonjik szépen Nagy Zoltan professzor kridannak-e még tovabbi
szakérdi megjegyzések? Parancsoljon!

DR. OBERFRANK FERENC, a Magyar Tudomanyos Akadémntasérleti
Orvostudomanyi Kutatéintézetének Ugyvéziglazgatoja: Dr. Oberfrank Ferenc vagyok és a
Magyar Idegtudomanyi Tarsasagot és az EuropeannBf@aduncilnak, az Europai
Agytanacsnak a magyar tagszervezetét, a MagyaraAggsot képviselem itt.

A kozponti idegrendszeri betegségek, azon belllsachiatriai betegségeknek a
népegészséglgyi jeléstgét azt hiszem, itt j0 alaposan korbejartak é&tmlasztottak a
neves déadok, és nagy 6rom azt tapasztalni, hogy a minismévezedi képvisebi is ezt
teljes mértékben osztjdk. Azonban taldn nem érdemi# a tarsadalmi és gazdaséagi terhet,
ami ezzel 6sszeflggésben jelentkezik, néhany agelteemezni. Annal is inkabb fontos ez,
mert mig az eurépai adatok viszonylag pontosakt égy korabbi, jelenleg aktualizalas alatt
allé felmérésre hivom fel a figyelmet, amelyet ssen kozreadok, a Iényeg az, hogy addig,
mig az eurdpai adatok megbizhatéak toébbé-kevésllg a magyar adatok egyaltalan nem
megbizhatdak.

Hogy ezt illusztraliam, arra csak egy példa: milgizbez a 28 eurdpai orszagra
kiterjeds felmérés azt mutatja, hogy mintegy 127 millio euai tehat a lakossagnak tobb
mint negyedét érintik a kdzponti idegrendszeri,nekelll a pszichiatriai betegségeékajuk
korllbelll a kétharmadat lehet ennek az aranynakaos Ez évente 400 milliard eurdba
kerll az eurdpai orszdgoknak. Addig becsléssel emalmany Magyarorszagra 5 milliard
eurot, 1400 milliard forintot oszt, ami azt jelemée hogy egy évben minden egyes magyar
embernek 130-140 ezer forintot jelentene ezeknedteagségeknek nemcsak a kezelése. Ez a
masik nagyon fontos dolog, amire szeretném felravigyelmet, hogy az eurdpai felméerések
alapjan ugy néz ki, hogy a korhazi ellatas, a ggagwellatas és a koérhazon Kkivdli
egeészségugyi ellatas tulajdonképpen csak a koddesk 35 szazaléekat teszi ki korulbelul. A
szocialis ellatas, a tappénz, a rokkantnyugdija§asd koltségek és a korai halalozassal jaré
koltségek azok, amelyek a tovabbi 65 szazalékaenfid a gazdasagi, pénzugyi
koltségvonzatnak.

Tehat ez egy rendkivil fontos informacid, ami nestenti azt, nem értékeli le az
egészséglgyi ellatas jeléa€gét, hanem csak azt jelenti, hogy ha valamit lelsatunk ott
vagy a megeékzésben, akkor az ilyen sulyos anyagi vonzattalnjekzik. Azonban azt
gondolom, hogy nagyon fontos koncentralni a gazglapénzugyi terhek mellett a tarsadalmi
terhekre. Itt hadd hivjam fel a figyelmet Andorkad®lf munkassagara, aki ezen a terlleten
azt gondolom, hogy maig rendkivil fontos és targdsémunkassaggal rendelkezik, sajnos,
koran elhagyott benniinket, és akkor latjuk aztyhadermészetes tarsadalmi kozéssegek, a
csaladtol kezdve az 6nszergdeések tulajdonképpen milyen jeléastszerepet jatszhatnanak
abban, hogy fenntarthatova véaljon a magyar tarsataés azt gondolom, ennek a fliggvénye
a magyar gazdasag és a nemzet fenntarthatésaga is.

Egy masik nagyon fontos gondolat az, hogy nemcga&g&szségpolitikdban, hanem
health in all policies, tehat minden politikdbargyan fontos, hogy az egészségigynek és
ezen belll a mentalis egészségigynek a szemporggelenjenek. Azt gondolom, hogy ezt
érdemes jobban érvényesiteni a dodsekben. Itt szeretném felhivni a figyelmet az
innovéaciora. Oriasi potencial van a kozponti idegiszer kutatasaban és az azon alapul6
fejlesztésekben, ennek gazdaséagi és tarsadalmigseége egyarant van. En itt képviselek egy
europai munkakozésséget, amely vézatgyar €s eurdpai pszichiaterékés agykutatokbol
all, akik arra torekszenek, hogy a magyar elnokdégn kiemelt figyelmet kaphasson ez a
terllet. Természetesen a népegészségugyi, egégységinatkozasai is, de emellett az
innovacids potencial, ami itt van és a 150 éves yaddegtudomanyi Iskola, amelynek
mondjuk csak ha egy kiemelk&dmar sajnos, nem@&képvisebjét, a parlamentben is fontos
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szerepet jatsz6 Szentagothai Janost nevezem meg, ma é tanitvanyait, akkor azt
gondolom, hogy ez egy olyan gy, ami nemcsak n&kikos, hanem az egész orszagnak és
Eurépanak. Figyelmikbe ajanljuk azt a programotjham majd tdmogatasukat kérjuk.
Nagyon szépen kdszoném, hogy meghallgattak.

ELNOK: Koészonom szépen. Kérdezem, van-e tovabbké&#i megnyilvanulas.
(Nincs jelzés.) Ha nincs, akkor nagyon szépen kdsz6ndm minden ésdakk az
Egészséguigyi bizottsag jelenlegi munkajahoz vakzajdrulast.

Megkérem a tarca képvisgtt, Cserhati Péter helyettes allamtitkar urat,yhidiyiden
probélja 6sszefoglalni a tarca véleményét. Felnmerae egyes kérdésekre adott tételes valasz
kotelezettsége alél, mert ez nagyon hosszét idenne igénybe, inkabb valamiféle
0sszefoglald, a tarca szandékaitgetard6 megnyilatkozast varnank. Kész6ném szépen.

Dr. Cserhati Péter helyettes allamtitkar (Nemzeti ejlesztési Minisztérium) valaszai az
elhangzottakra

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzesjl€sztési Minisztérium):
Sorban prébaltam én is magamnak jelezni a fontoskét, amelyek azért rendszeresen
visszatértek. lzgalmas téma ez a szocialis és s@gdgyi hatartertletek kérdése. Azért
legyiinkészinték, ez egy nagyon bonyolult problémakor jedgris, hiszen az egészségugyb
mondjuk azt, hogy a szocidlis terlletre razudultesetleg pszichiatriai betegek, de
gyakorlatilag ugyanakkor forditva: az egészséguggligp hihetetlen mennyiség igazabol
tulajdonképpen szocialis beteget visz magavalggz akar a rokkantnyugdijasok hihetetlenul
magas tomegére, akiirjol tudjuk, hogy a '90-es években nem a biolégihanem a
tarsadalmi kényszer kovetkeztében novelték megdeétszamot. Ebben Eurépaban szintén
vezed terileten vagyunk. Csak ez egy komplex problémiadamnyian tudjuk azt, hogy
milyen nehéz bejutni egy j0 ntieédi szocialis otthonba, milyen komoly forras szikseges
ehhez, és volt itt eft sz6, erél a differencialasrol, hogy a csaladok mire képesagyink
6szinték, nagyon sok csalad nem tudja masképp magiolcsak ugy, ha egydd rokonat egy
OEP altal finanszirozott egészségugyi intézménytatja. Innenil kezdve elkezdenek
keveredni a definiciok, mert a rehabilitacios olyzéon 60 szazalékos halalozas van, amely
onmagéaban jelzi a fogalom leértékaddsét. Alig latunk kilonbséget az ott fékveteg és az
ott fekwo ellatas kozott, ha ez egy rehabilitacidés osztddyez egy kronikus osztaly, ha ez egy
apolasi osztaly, a népnyelv elfdinek hivjadket szégyenszemre, és alig latunk kildnbséget
mondjuk egy szocialis tipusu tevekenység kozben.

Csak egészen mas a forrashattér, mert OEP-forészigigki ezt a tevékenységet, ami
nyilvan sok csalad szamara az egyetlen megoldasmebiztos, hogy a magyar lakossag egy
jelens részének is, tehat valahol ezt a rendszert nagtylosil gondolni.

Zombor Gabor képvisél ar beszélt arrdl, hogy ezen a terlleten forrasség
lehetiség is van. Mi is azt gondoljuk, hogy lehet eziroptizalni, de folosleges egészségugyi
ellatasokat nem érdemes egyébkésied a pszichiatria tertletén azt gondolom, hogyaoly
diagnosztikai, olyan terapias éjszakai tgyeletkenységet, amely hihetetlenil megndéveli az
egeészségligyi fajlagos koltségeket, ha nem kelltéetami, ezzel mar 6nmagaban lehet adott
esetben helyi szinten forrast nyerni, és azt mé&sktasoportositani.

A forenzikus pszichiatriat nagyon sokan felhoztddagy Kalman képvisél ar
jelzésére: egy nagyon sulyos probléma, hogy a lpisgi@i betegellatas akut ellatas. Ha jol
tudom, volt erél egy diszkusszio a sufgségi szakmaval, és jelenleg ugy tudom, hogy ejvile
a surdsségi terlletnek kellene ellatni ezeket a betegaeleenhagyon nehéz differencialni, és
sokszor bezuhannak a pszichiatriai Ugyék,asbaleseti Ugyeletbe is, és forditva is, az egyeb
szempontbdl dramai esetek a Baleseti Intézetbbagnlo helyeken landolnak, ezt is nagyon
pontosan tisztazni kellpfeg a gyermekterileten.
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Mindenesetre, ahogy itt hallottam a hattéris, hogy a forenzikus terilet, ami
abszolut prioritas, tekintettel erre a veszélymi it ketyeg tulajdonképpen a fejunk folott, a
képzés dnmagéban rendben van, az egy kérdés, hefycdamak van-e mddja arra, hogy
valamelyest orientalja a rezidenseket. Itt részbé&bzponti gyakornoki statusz biztositasaval
van egy bizonyos jatéktere, részben pedig a vatasz&érdésre az, hogy igen, hianyszakma,
de a végrehajtasi rendelet mellékletében szérek8 szakma egyike a pszichiatria.
Gyakorlatilag a 700-valahdny rezidens statusznakt mofele, 340-valahany személy kap
jelenleg majd egy, a diplomas minimalbér 50 sz&Zléneghaladd tdbbletet ehhez a
munkavallalashoz, tehat valamelyest mar egy bizenyotivacidés ténykedés van ebbe az
irAnyba. A torténet ugyanis nemcsak arrol szolyregezindenslét és a fiatal magyar orvoslét
elél vegyuk el az akadalyt, a taszitd elemet, ezigh®éa kotést, hanem a vonzo elemet is meg
kell teremteni, mert ez kevés, ez nem fogja ittharani 6ket, ezekkel a nyomorusagos
fizetésekkel.

Nagyon nagy kérdés itt a jdvValahol itt kellene komolyan venni az életpalyatalb
kérdését. Annyiszor elcsépeltik ezt az életpalyathddgalmat, annyiszor hasznaltuk, és
nincs mese, itt a paraszolvencia kérdéséhez kemgmge egyaltalan az orvosi alacsony
fizetések kovetkeztében a korrumpalhatésdg mértikeez nemcsak a paraszolvenciara
vonatkozik, és ez a pszichiatridban is sujt minkekutatasi pénzek, illetve a céges pénzek
olyan deform dontéseket eredményezhetnek a rosstések kdvetkeztében, amelyeknek a
rendszerhatékonysagi aldozata feltéertmeghaladja 6sszességében ennek a kdltségeét.

Tehét valahol a rezidensekkel valé most méar hosstzagyalasok utan azt gondoljuk,
hogy hossz(U tavon helyre kell tenni a magan eggégsé tevékenység és az allami
egészséglgyi tevékenység kereteit Magyarorszagorekddni kell arra, hogy a veset
intézményekben, ahol a rezidensek oktatasa, képaBsie, a kollégak motivaltak legyenek
arra, hogyok asszisztaljanak nekik, tanitsdiket, velik operaljanak, és ehhez nyilvan
valamilyen jovedelmi hattér kell, aki ezt valaszga oktasson, kutasson és dolgozzon egyutt
a fiatalokkal, aki pedig a maganszférat valasatfavilagosan menjen a maganszféraba. De az
a jelenség, hogy orszagos intézetekben a kollég@ak31orakor tAvoznak a maganpraxisba
azért, hogy jovedelmiket kiegészitsék, ez nem d#btihossza tavon, hiszen az orszagos
intézeti |ét alapjat assa ala, ha valakit erre keaesit a helyzet. Es akkor e@bdehet azt
remélni, hogy a rezidenseknek, és ezt sosem eléerindig csak el a roghtz kotésit
€s az anyagiakrol beszélink, tehat az orvosképzagymértekben kitrilt ennek
kovetkeztében, hiszen nem tudunk egy érvet moratarilett, hogy egy vezgbrvos kolléga
milyen alapon motivalt. Meg sem kapja tulajdonkép@et az elég csekély tutor-mentori
dijat, amelyik egy rezidenstelvileg kellene hogy jarjon, hiszen az intézmérgrmeyeli. Tehat
gyakorlatilag sem szamon nem kéthetechnikailag sem, sem tartalmilag nem ké¥het
szamon rajta az, hogy oktasson és ennek a rezigi¢alnilag issza meg a levét.

Tehat ilyen életpalyamodell kérdésben, ebben aéka@tisztasban és a korrupcios
lehetiségek cstkkentésében azt gondolom, hogy az ekékgélég magasnak mondhato.

Azokra a kérdésekre, hogy a kdzossegi dimenziddséaen vilagosan latni kell, hogy
eddig is jelenis szdmu civil szervezet vesz részt, példaul nemasakaddiktologiai
prevencioban, hanem ellatasban is. Ezek mind aklatemhtézmények, legalis OEP-kifizetés
mellé csatlakoz6 szefdésekkel és egyebekkel ellatottafikiddnek.

Az egy kérdés, hogy ezen felll van-e mod a toviddsiée. Tehat azt a fajta aktivitast,
amit az egyhazak, a civil szervezetek jelentenekamtihogyan tudjuk becsatornazni ebbe a
tevékenységbe. Van egy ilyen elképzelés erre ndzogy valamilyen tamogatott médon
megtalalni olyan célszemélyeket, akik tudnak kawdthi egy kozosségben a helyi k6zosség
eés mondjuk az 6énkormanyzati tipusu feladatokagzésalamilyen médon progressziv médon
tamogatni, mert a probléma a reintegracié. Tehék ezk6zosségek ebben is tudnék segiteni,
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hogy a reintegracio is kialakuljon, nemcsak a rditadbio, ne érjen véget a rehabilitacios
osztaly kapujaban az ellatas.

Azt hiszem, el mar beszéltlink, hogy a lelki egészség orszagogramjanal a
verzié nem mindegy, hogy ki, melyiket olvassa. Jdagyobb az anyag, én se azt talaltam
meg az interneten, de ha mar itt tartunk...

ELNOK: ElInézést kérek, allamtitkar Gr, egy kicsibviditeni kell, mert Gjabb
bizottsagi Ulések kesdnek, tdbbeknek el kell mennitik és féltem a hattiapességet, a
kitartdsat a képviséluraknak. Kérem, hogy ha lehet, akkor egy kicsitdtisen.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetijl€sztési Minisztérium):
Igen. A média feldlsségére szeretném a figyelmet felhivni e tekintetlbehat kifejezetten
fordulnék az itt 166khoz, hogy az ilyen tipusd, a magyar k6zésségi thedelgalatakor ne
csak az egészségugyi botranyokra hivjak fel a igge hanem azokra a szamtalan, nagyon
nehéz korulmények kdzott helytalld pszichiatrianngégshol dolgozé kollégakat is keressék
meg és legyen ilyen valds kérhazkép és emberké, dnwgy hanyan probalnak itt mindig
helytalini a nehéz korilmények kdzott. Talan ezagithetne a magyar 1égkor javulaséhoz.

A programok kapcsan ezek nehéz kérdések, az eutdpds programok kérdése,
hiszen az vilagosan latszik, és egy kicsit elkéisazi embert, hogy ezek a munkak nem egy
O0sszkoncepcid mentén jottek létre. Vildgosan kinumnda korhazigazgatdk, hogy az
szamitott, hogy kinek milyen palyazatir6 partneem,vannak milyen bekotése van, és ez
sajnos, nagyon szomoru egyrészt, de ugyanakkog@légegkoti a keziinket, hiszen itt azért
komoly forrasok mentek mar ki eddig péalyazati temdkségre. Tehat itt valbban nem kotiny
a jatékter, de ahogy mi is mondtuk, agy szamoltagyjabol Zombor Gabor képvigelirral
egyetértve, hogy korulbellil még ebben az évbegys3® milliard forint nagysagu forrasnal
van mod esetleg a belenyulasra.

Ha elndk ar kérdésére attérhetek: az atvilagithszalut egyetértink azzal, hogy ezt a
hihetetlenll sulyos problémat, amit az OPNI bezafébsetett, ezt at kell vilagitani. A tarca
eltokéltségét az atvilagitasra az is mutatja, igméd hivjam fel a média figyelmét arra, hogy
elss intézkedéskeént kint van a honlapon az OEP elnti#tvbszerddésallomanya. Ez is azt
jelenti, hogy megprdébalunk ilyen szempontbdl trg@senciat biztositani, és azt reméljuk,
hogy elindul egy bizonyos fajta egyuttgondolkod&s rdunka, de ez egy meédia tipusu
tevékenység. Nyilvan maganak a tarcanak is az isgakmai kérdésekre ddorrasokat kell
forditania.

Még azt hadd emlitsem meg az uniés palyadzatok Kkapcshogy a
minimumfeltételeknek itt is néhany nap mulva hawalkell I1épnitk, kaptunk leveleket arra,
hogy az elh(iz6do pélyazati munka miatt Ujra kelgdeniuk a kérhdzaknak a palyazataikat,
jelents tobbletkoltséget jelentene az Uj minimumfeltételzerinti Iépés.

Az orszagos intézetekre attérve, szintén elnodk &siknkérdésére, elnézeést, ha néha
ide ugrom, oda ugrom, az orszagos intézetekndhak, én magam ott dolgoztam 20 évig,
s6t még utana is, hogy nehéz a funkcidkat megtakigyyi ilyen rendszerben, hiszen régen a
szakorvosképzes, a gradudlis, posztgradualis k§plegss része a kezikben volt, nagyon
sok funkcié részben dnhibajukon kivil kicsuszokeaikkbl. Valdban meg kell talalni azt a
fajta moddszert, ami specidlis, gyogyité tevékenysegzamukra, mindenesetre ebben a
munkacsoportban én magam is példaul az egykoragoszintézettl kértem munkatarsat,
hogy menjen és a traumatologiat képviselje. Torgkdd arra, hogy ezt a rendszert Ujra
épitsik.

Akkor a szakmai tipusu észreveételeknél: azt taljessgem, hogy akkor a szakma sok
szempontbdl egységes az orszagos intézet felabidgas Nyilvan az lathatd, hogy még azért
sziikséges megbeszélés ennek tartalmi és formasagpndi kérdéseiben, ez lathatd, hogy
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itt a kritikus tdmeg kapcsan ez egy gyors megbésréjényel. Valéban a Molnar Lajos-féle
korhazfejlesztési térvényhez hozza kell nyulni, kdem mddon kell, kiderult, hogy szamtalan
problémakdrben, a vagyoni biztositék kérdése pedji§gszen riasztdé problémékat vet fel
idénként. Ezeket a kérdéseket komplex dereguléciétédeea kell megoldani, és azt
gondolom, hogy ezen abszolut rajta vagyunk.

Az eurdpai unids és WHO-s lgyekkel kapcsolatbak gdaem, hogy a minisztérium
eros atalakulasban van, a kdzigazgatasi €s az egaserkoalt atalakulas kapcsan. Az eurdpai
ugyek részben az én munkatarsamhoz, Pava Hannetteshallamtitkar asszonyhoz fognak
tartozni, de én is azt szeretném aldhuzni, hogyuaapai unios elndkség egy oriasi |eiség
az orszagnak, ahol nagyon sok terileten az egéspségamara kitorési pontokat kellene
keresni, ahol mindannyiunknak aktivan egydutt kellexikbdnie.

A rezidensek létszama: ez szamtalan éebérzik. Az akut probléma, a rogh6z kotés
megoldasa utdn a kovetkea létszadmkérdés. Nem tudom, héanyan tudjak, hodperetaz
évben két évfolyam zuhan be a rendszerbe egysadidpzes atalakitdsa miatt. Tehat ebben a
pillanatban nem 700, hanem 1400 most végzett kallégkezik, aminél a korhazakat
ugyanugy riasztja az 5+4 éves kotelezettségviiladis Tehat a korhazak legaldbb ugy
félnek a rogh6z kotéslt mert melyik krhdz mer ma 9 évre garanciat Widillannek kapcsan?
Tehat szamtalan probléma van itt.

Abszolut egyetértek Oberfrank igazgatd Urral abldaosgy a tarsadalmi, gazdasagi
teher egy lényeges kérdés, és az egészségligyggt itt kellene Ujra és Gjra kiemelni. En
emellé hozzatenném a csaladi terhek kérdésétsamtén emlitett, hogy sosem szamoljuk ki,
hogy egy addikt gyerek miatt ténkrement csalad kilssege mit jelent. Hadd emlitsem meg
szubjektiv. mddon, hogy Andorka Rudolf lanyaval dgydolgoztam halalaig tiz éven
keresztil, Eszter pontosan egy addikt fiatalemlk@zia gyilkossag kovetkeztében hunyt el
gyakorlatilag mellettiink. Hadd emlékezzek meg gdan a helyen is.

Végill csak azt mondhatom erre, hogy egyetlen dohgotd emeljek ki. Evek 6ta
elészor kerll az egészségugy a prioritasok kdzé. $améat minden nehézség ellenére azt
gondolom, hogy az agazatnak annak azért 6rulnlehady az el§ prioritasok kozo6tt ott van
az egészségugy. Hadd emeljem ki Ujra és Ujra &b radbaljunk erre tAmaszkodni.

A végén csak egyetlen megjegyzés, hogy Szentagolhaibs professzor ar
munkatarsa, Réthelyi professzor, aki nem az agdyatem a gerinccel foglalkozott, ami
szintén fontos lesz a jében, mert szikség van ra, én pedig gerincrehatdital
foglalkoztam, ugyhogy az idegrendszer most egykkegesz rendszert képvis@Deriltség.)

ELNOK: Koszonjuk szépen. Es gerincre ma nagy szilkség van. Kérdezem Miuiller
Eva kollégaiit, hogy kivan-e szolniDr. Muller Eva: Kdszoném, nemlegalabb a hangjat
hallottuk volna, de akkor a kdvetkiealkalomra fogjuk hagyni.

Szeretném felhivni a képvigearsaim figyelmét, hogy Szabo Maté professzor Ur,
ombudsman letett itt a bejaratnal az asztalra nagguaékes flizeteket: ,Méltoképpen
masképp”, ,Fogyatékosugyi projekt’, ,Gyermekjogi opkt”, ,Kozlekedési projekt”,
.Sztrgjkjogi projekt”, ,Emberi méltésag korlatok liké@l”, mindenki, aki érdekelt a téméakban,
elviheti innen az asztalrél. Kbszonjuk szépen.

Kdszdndm szépen a megjelenést a szaikdrek, a bizottsag tagjait még kérem, hogy
két percig maradjanak. Koszonjuk szépen a hozdagukat ehhez az Uléshez, az
allasfoglalast nekik is meg fogjuk kildeni, a btzég allasfoglaldsat. Azt hiszem, hogy azzal
0sszegezhetném, hogy szakmai, szakmapolitikai tdleiktualis élmény is volt ezt a
napirendet itt végigulni. Koszonjik szépen.
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Egyebek

A tisztelt bizottsdgot kérem, hogy egy perc erejigg figyeljen. Az egyebek kdzott
most mar csak egy pontot szeretnék targyalni, aidarkabb csak tajékoztatast adni. Junius
23-an, j0Ww héten szerdan, 10 érakor, tehat ugyanebbendendmeghallgatjuk az agazat
egészséglgyi allamtitkarait, szakéallamtitkaraitmbeatkoznak itt, meghallgatjuéket. Ugy
tinik, hogy feldll a tarca, szervédik a dontés-ékészités, tehat meg kell ismernidket,
hiszen a kdvetkézfél évben a munkank gerince az agazdtiegjesztéseknek az atbeszélése,
vizsgalata, mitisitése, kezelése lesz.

Junius 30-4n nem lesz bizottsagi ulés, tehat & @t utdn nem lesz bizottsagi Ulés,
koztarsasagielnok-valasztas van, bée&lnap torténik, de ha harmadik forduléra kerll sor,
akkor pontosan a bizottsdg idejébe esik, tehat gmyydolom, hogy ne tartsunk bizottsagi
ulést. Julius 7-én pedig kihelyezett Ulést tartkn@mennyiben a bizottsag ebben egyetért,
méghozza Kaposvarott. Heintz Tamas képdisesam fog efil néhany szét széini, hogy
milyen programot terveznek.

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Koszonoém a szét. Tisttdizottsag! Nagyon
roviden: két témat javasolnank a bizottsagnak, laszéasi lehéiség a miénk. Az egyik a
LValts életmodot, életet menthetsz!” dinprimer prevencidé és projekt, egy életmédvaltd
programnak a bemutatasa, amelynek az a Iényege, émgegy stabil orvosi és korhazi,
haziorvosi, szakorvosi hattérrel rendelkaszakmai program, ahol az egészségigy szerapl
gazdai a projektnek, melyben az életmod-tanacsadatietetikuson, gyogytornaszon és
pszicholéguson tal a rendszerben benne vannakamnyéwe edbb emlitett szakmak orvosai, és
a szervezett kdzosseéget teréms kozos testmozgast biztosito szolgaltatok édlalkozasok
IS, a civil szervezetek is be vannak vonva a resriiez

Csak egy elemet dilt az egyik szponzor, aki sportszer- és sportruhaassitassal
foglalkozik, egy nagyaruhdz Kaposvaranfelajanlotta azt, hogy az év végéig tartdéels
félevi programban kétszer annyi szazalék arengegiméad minden sportruhazatbdl és
sportszerBl, amit nala vesznek, mint ahany kil6t lefogyottibeté. Majd dolgozzuk ki azt a
normal testsulyu edzetlenekre, hogly milyen biolégiai mutaté felmutatasaval kaphatnak
majd kedvezményt, mert a sovanyaknak ez diszkritivina

A masik program, a masik javaslat pedig annak auba&t@sa, hogy hol tart most a
korhazunk, a Kaposi Moér oktaté korhaz, miért nerduih még meg a kérhaz kozel 13
milliardos EU-projektjének az épitkezése, nalunkisafa-problémaktdl kezdve a tobb éves
tervezés-elmaradasok miatt milliardos nagysadrentdajok vannak, illetve egy
alulfinanszirozott kérhaz hétkéznapjai sulypontihdx keretében. Ez a két téma lenne.

ELNOK: Koszonjuk szépen. Tehat egy kaposvari meggehaz és haziorvosi k6zos
projektnek a keretében torténne ezeknek a kérdéke&rtargyaldsa. Ami nagyon aktualis
kérdés, én ismerem UuUgy mesékirralatasban ezt a kapcsolatrendszert, érdemes
tanulmanyozni. Természetesen a kihelyezett Gléspaltitast busszal biztositjuk, és remélem,
hogy a bizottsdg fogadasahoz méltdé kortlményeketmajd a képvisél ur ott a helyi
hatésagokkal, a nagy emberekkel egyutt szervekiime

Tisztelt Bizottsag! Van-e meég az egyebek k6zottesék, Horvath Zsolt képvigedr!

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz): Nem akartam a pszicti#tal kapcsolatos vitat
megszakitani vele. Fel@ott az a kérdés, hogy egy pszichiatriai osztalggldtogatna a
bizottsdg. En Kecskemétet tudom javasolni, konnyeegkozelithet, egy komplex
pszichiatriai osztaly van, ami elég elismert azzéagban, és Gaborral egyltt szivesen
meghivjuk a bizottsagot. Talan egy picit jobb helgz latunk, mint az orszagos éatlag, de azeért
az még mindig nem baj.
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ELNOK: Koszonom szépen. A tavaszi ciklusnak az sdtolbizottsagi (lésén
eléterjesztjik a kovetkézfélév, azbszi idészakra tervezett programot. Azért ilyen &&és
mert tegnap egyeztettem Szdécska Miklos allamtitkdal, és kordlbeltl most mar képben
vagyunk a varhatd éerjesztéseket illéen, és a programunkat ahhoz kell igazitani. De ugy
gondolom, hogy két hét mulva 0Osszedll ézi idsszakra tervezett program, és akkor
természetesen azt itt vitra fogom bocséatani.

Nagyon sok dolog lenne még az egyebek kdzott, dst mem terhelném ezzel a
bizottsagot, az allamtitkari bemutatkozaskor lesgdnarra méd — révidebb Ulésre szamitunk -
, hogy ezt részletezzik. Kosz6ném szépen mindekkianegjelenést, és a jpwhéten
talalkozunk, utdna szinet.

(Az Ulés végénekdgontja: 12 éra 34 perc)

Dr. Mikola Istvan
a bizottsag elntke

Jegy#konyvvezeb: Pavlanszky Eva



