A Mental Health Interest Forum -Hungarian National Focal Point- siirgds, aktualis,

soronkiviili beszamol6ja a Mental Health Europe részére
Budapest, 2013. junius 6.

2013. janius 5.: a PEF részt vett a Norvég Alap 2009-2014-es id6szakanak Népegészségiigyi Kezdeményezések Programteriilete
keretében szervezett Mentalis Egészségligyi Fejlesztések cimi workshopjan. A workshop célja, hogy betekintést adjon a
Népegészségiigyi Kezdeményezések programtertlet fejlesztési iranyaiba, teret adjon a kétoldalu szakmai tapasztalatcserére, valamint
projekt partner kereséste a donor orszagbdl. Ezenkivil a szakma altal létrehozni vagyott ,,magas biztonsigi fokozata pszichiatriai
egység” témakorét is érintd kerekasztal megbeszélésre is sor keriilt. Mivel a Mental Health Europe holnapi kézgytlésén és holnaputani
szervezetfejleszté tréningjén onkéntestiink részt vesz, igy fentiekkel kapcsolatos dllaspontunkat és aggalyainkat kdzvetlenil és azonnal
tudjuk Brisszellel k6z6lni.

1) Magas biztonsagi fokozatu pszichiatriai egység (High Security Ward?????) 1étrehozasa
Dr. Bitter Istvan vezette fel a kerekasztalt, felvazolta az elképzelést a pszichiatriai egységrdl.

Budapest és kornyékérdl keriilnének be a betegek a magas biztonsagi fokozatd egységbe. 1 egységben 15 agy,
harom biztonsagi fokozat lenne, 6sszesen 3 X 15 agy az osztalyon. Négy osztaly lefedné az orszagot. El6szor
Budapesten jonne létre.

Dr. Vizi Janos a torvényi hidnyossagokrol beszélt, pl. jelenleg az 6nkéntesen jelentkezé pszichiatriai beteget nem
lehet zart osztalyon elhelyezni. A doktor természetesen téved, hiszen az egészségligyi torvény (amely 1997-es és
merében korszerttlen) egyértelmien szabalyozza, hogy az Onkéntesen jelentkezd pszichiatriai beteg siirgds
szlikségre és/vagy veszélyeztet$ allapotra hivatkozassal eddig is 4t volt mindsithet6 kényszergydgykezeltté.

Prof. Sillen Péter (Izrael) elmondta: az egység "Semmire sem hasonlit". Nem 2 - 3 hétig lesznek ott a veszélyes(!)
betegek, hanem akar 4-8 évig.

Elmondtuk, hogy nem kapott a PEF dokumenticiét a tervrdl, ezért a tervrSl altalinossigokat tudunk
megfogalmazni. Amioéta tudjuk, hogy ezt a rémes intézményt tervezik, azota konyorgink a tervekért, tudjuk,
hogy léteznek, de hazugsagokkal nem tudunk mit kezdeni. Dr. Bitter Istvan gyors valaszaban elmondta, nincs
még dokumentacio... Ilyen dokumentacié biztosan van, hiszen egyébként a Norvég Alap le se ilt volna erre a
targyalasra és korabban az egyik szakmai vezet6é mar elismerte, hogy létezik ilyen anyag.

Elmondtuk a PEF allaspontjat:

* A mai kor szinvonalainak megfelel6 egészséglgyi ellatas biztositisa a pszichiatriai egységben. Az
intézményben a gyogykezelés kertiljon el6térbe, ne a fogvatartas dominaljon.

* Folyamatos, hatékony, tényleges, id6ponthoz nem kotoétt és valds civil kontroll (a civilek altal felkért,
megfelel6 szakképesitéssel rendelkezé szakemberek bevonasaval) biztositasa a pszichiatriai egységben, a
visszaélések, abuzusok megelézése érdekében. Mindenki ismeri a két klasszikus példat arra, hogy milyen
emberfeletti visszaélések lehetségesek egy ilyen osztilyon, elegendé a ,,Szall a kakukk fészkére” vagy a
,» Terminator 2. részében” el6forduld visszaélésekre utalni: egy ilyen osztalyon a szakma (és a ,reform
szakma”), valamint a nyilvanossag, a média és egyaltalan a tarsadalom teljes kizarasaval barmi megtorténhet és
meg is szokott torténni.

* Sziikséges biztositani a gyogykezeltnek a kapcsolattartast a rehabilitacié érdekében.

* Utokezel6, rehabilitacios intézményrendszer létrehozasa. Szocidlis oldal bevonasa a gydgykezelésbe
(mégiscsak pszichoszocialis problémarél beszélink) és a rehabiliticioba. A 4-8 év nagyon hossza ido6,
megfelel6 rehabilitacié nélkil ez akar 10 -15 év is lehet, akar életfogytiglan.

Dr. Hamula Janos (az Igazsagiigyi Elmemegfigyel6 és Gyogyité Intézet /IMEI/ f6orvosa) elmondta, aki a Btk.-
ba titk6z6 cselekedetet kovet el, de tettének elkovetésének idejében nem volt beszamithato allapotban, a birdsagi



itélet utan az IMEI-be keril gyogykezelésre. Jelen esetben nem errdl van szé, hanem az tgynevezett, de senki
altal soha nem definialt ,,veszélyes betegekrol”.

Elmondtuk, hogy az intézményi kitagolas (ebben a folyamatban a PEF folyamatosan a kezdetektdl jelen van és a
nagy létszamu intézmények leépitésérél és helyettik kis létszamu lakéotthonok létesitésérél van szo)
folyamatban van, egyebek mellett az ENSZ Egyezménynek (CRPD) megfeleléen. Most hozzunk létre egy zart
intézményt!?

Dr. Németh Attila pszichiater a pénzrél beszélt, kevésnek tartja a forrasokat.

Dr. Bitter Istvan zarszavaban elmondta, nincs eldontve semmi (ez valdszintleg valétlan allitas), az egyeztetések
folytatédnak.

A kerekasztal utani véleménytink, nincs torvényi hattere ennek az intézménynek, erésen stigmatizal, kilonésen
egy olyan orszagban, ahol a lakossag nagy része tudatlansigbdl vagy rosszindulatbol lenézi, megveti a
pszichiatriai betegeket és -nem utolsésorban a média egyes képvisel6inek botranykeresé tevékenysége kapcsan-
tél is tolik. Aki egy ilyen intézménybe bekeril, egy életre elvaghatjak. A magyar pszichiatria Gjabb tehetetlenségét
latjuk az egész Ugy mogott, igy probalja megoldani a magyar pszichidtria, amit nem tud/akar masképpen
megoldani. Errél tobben is beszéltek: mas moddszerekkel kellene az ugynevezett veszélyes betegeket kezelni,
vannak erre technikak, nem az elzaras a megfelel6 megoldas. A legfébb kérdés, hogy ugyan mi a ,,veszélyes
beteg” fogalma?

A mi korabbi javaslatunk az volt, hogy megyénként 1-1 kérhazban legyen egy maximum 10 agyas biztonsagi
egység, megfeleléen képzett szakszemélyzettel. Az IMEI-vel mar rég megallapodtunk, hogy sztkséges kell6
szamu forenzikus képzéssel és tapasztalattal rendelkezd szakszemélyzet és a képzésben a PEF-re is szamitanak.
A szakma azonban, amely lényegében 4-5 ember érdekszbvetsége, ebben az tigyben sem tett semmit. Egy ilyen
intézmény létrehozasa fentiek szerint emberi jogi és érdekvédelmi szempontbdl elfogadhatatlan.

2.) OPAI

Még megjegyezziik, hogy a héten adtak at a szakma altal évek ota kovetelt OPAI-t (Orszagos Pszichiatriai és
Addiktologiai Intézet), amelyet kifejezetten és irasban és tobbszor elleneztink, ugyanis egész egyszeriien nincs ra
szitkség. Ehelyett javasoltuk, hogy a magyar pszichatria rendelkezzen (az egyébként nem ok nélkil bezart
falanszter-jellegli és mdszakilag tarthatatlan allapotd ,,Lip6t” helyett) egy szakmai, modszertani, oktatasi,
min&ségbiztositasi, statisztikai, tudomanyos, stb. célokat szolgalé intézménnyel, ezt tamogattuk, de agyak nélkiil,
mert néhany agy az egyébként nem létez6 agyhianyt nem oldja meg, viszont djabb stigmatizalé intézményt
sikertlt az érdekvédék és a reformszakma képvisel6i véleményével ellentétesen létrehozni. Az intézmény
atadasara a betegek képvisel6it -mi sem természetesebb- meg sem hivtak.
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