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dr. Balczar Lajos

Veszprém Pszichiatriai Gondozé, gondozovezets f6orvos

»Horgony” Pszichiatriai Betegekért Kiemelten K6zhasznu Alapitvany
Kuratériumanak elnske

székhelyén

VELEME NY A DOBAI REHABILITACIOS INTEZET KOZELJOVOBEN BEKOVETKEZO
MEGSZUNTETESE KOVETKEZMENYEI OKAN KESZITETT MEGOLDASI
KONCEPCIOHOZ.

Budapest. 2012. majus 6-an

Elézmények:

dr. Balczar Lajos szerepel a PEF reform szakembereinek listijan -nem ok nélkiil. Egyuttmukodési készsége
kivalo, a betegek érdekeit figyelembe veszi, egyuttmikodo. Jelenleg véleménykérés okan keresi meg
szervezetunket, mert a dobai rehabilitacios intézményt be kivanja zarni a fenntart6. Ezt sem 6, sem mas jozanul
gondolkod6 ember nem fogadhatja el, igy egy eseti team alakult, amely egy megoldasi koncepciot dolgozott ki és
chhez kéri a Féorvos a PEF javaslatit. Kiemelendd a nappali intézmény puszta léte, amelyet az orszag szamos
pontjan az erre vonatkozoé tizéves torvényi kotelezettség ellenére csak kevés helyen talalni.

A jelenlegi helyzet:

A jelenlegi helyzetnél rogton meg kell emliteni, hogy a gyermek és ifjasagpszichiatriai gondozonak a
gyermekosztalyhoz valoé mesterséges tartoztatasa nem elfogadhat6. A gyermekpszichiatria 6nall6 osztalyt, 6nallo
vezetést és szakembereket igényl6 6nallé diszciplina.

Az anyagban tobb betegotthon is van nevesitve, melyek mindségét a PEF korabban nem talilta egészen
megnyugtatonak. Mas szavakkal, a korabeli 2001-es monitorozas ezeknek az otthonoknak a zomét a még
megfelelé vagy rossz kategoriaba sorolta. Ugyanakkor az utankovetéses vizsgalatban ezek az otthonok nem
szerepeltek. Korabbi sorrendi besorolasuk egytol otig:

-Daka: 2
-Lesencetomayj: 3
-Kamond: 1
-Sumeg-Nyirlak 3

Magyarorszagon nincs pszichiatriai rehablitaciora vonatkozé valés kormanyzati akarat. Ha volna, nem
csokkennének a tamogatasok ilyen elborzaszto mértékben, léteznének a tizéves késéssel felallitandd nappali
mntézmények, nem egyetlen kilonésen hatékony nappali koérhaz mikodne (az is civil fenntartasban), tovabba
nem egy uj OPAI jonne létre (raadasul agyakkal, amit sem a
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reform szakemberek, semi nem talaltunk hatékonynak), hanem egy orszagos pszichiatriai rehabilitacios
mntézmény. Mindamellett a kormany és a dontésre jogosult szervezetek rosszindulatardl sem lehet beszélni.
Eddig a kormany ¢s a GYEMSZI (els6sorban Mihalicza 1ur) joindulatarél gy6zédhettiink meg, elsésorban
targyalasok szintjén. Ezt pedig nem hallgatjuk el Brisszel elétt. /Sajnos egy megyei fGorvos annak ellenére
funkcionalhat, hogy botranyok sorozata kiséri ennek a magardl megfeledkezett helyi kiskiralynak a karrierjét, de
sajnos ugy latszik, hogy nagyobb az akarat a poziciéban tartasara, mint arra, hogy a r6la sz6l6 hirek ne kertljenek
Brusszel elé. Bar ez nem a jelenlegi koncepcidval Osszefuiggs kérdés, de ,,Carthaginem esse delendam™!/

Ki szeretnénk emelni, hogy a javaslat megyei szinten mutatta be a pszichoszocialis fogyatékkal ¢lok szamara
elképzelt 1) ellatorendszert, amiben jol attekinthet6en megjelentek az orvosi és a szocialis ellatorendszerek,
illetve az ellatotti férShelyek szamai.

Fel szeretnénk hivni az On és munkatatsai figyelmét né¢hany lehetséges ,,csapdahelyzetre”, illetve a terviikben
még benne rejlé lehetséges ,,aknakra”.

1.

A Lipot bezarasa utan az OEP altal elvégzett kutatasok, de a mi szervezetink megfigyelései sem igazoltak be azt,
hogy tomegesen maradtak volna ellatatlanul betegek. Ezért arra kérjik Onoket, ,,Veszprém megye pszichiatriai
agyainak szama 347-r61 147-re csokken” kapcsan folytassak tovabb az ellatérendszer humanizalasat.

2.

Arrol tajekoztattak minket, hogy nem csupan nekiink, hanem az agazati orvosi szakmai vezetoket is megkérték a
véleményezésre. Kérjiik, a Szocialis Szakmai Szovetséget, illetve mas szocialis szakmai tervezoket is keressék
meg. Nem értjuk, miért nem tanik ki a csaladsegitd és gyermekjoléti szolgalatok bevonasa. Ezen szocialis alapok
nélkil nehezen képzelheté el a specialis szocialis segitség. Ugyanigy, a foglalkoztatasi, munkatigyi kézpontok
rendszerét sem lehetne kihagyni.

3.

Az excel tablabdl nem koszon vissza a foglakoztatas pénzugyi tikrozodése a terveikben megjelend foglalkozas-
és munkaterapia soraiban. A munkavégzés minden ember szamara lehetséges, ha a képességeit hasznositja, a
munkaterapia legfeljebb szegregalt munkatelepeken valosulhat meg, bar a nyilt munkaerépiacokon is
dolgozhatnak az 10j rokkant- és rehabilitacios ellatasok mellett. Ha azt szeretnénk, hogy a betegek ki is
kertilhessenek a kizarolagos orvosi indikacio alatti feliigyelet alol, akkor célszerti lehetne terviket kiegésziteni a
szocialis ¢és foglalkoztatasi agazat bevonasaval (csaladsegitok, munkatigyi kozpontok, mentalhigiénés tamogato
szolgalatok). Ezeket a pénziigy1 tikorben kilon sorokban lehetme nevesiten..
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4.

Nem latjuk a betegek és ellatottak helyi érdekképviseleti forumainak, laké onkormanyzatnak a tervezését, de még
a sorstarsaink véleményét sem. Kérjik, kérdezzék meg a betegeiket is, 6k mit szeretnének.

5.

Az 6nok Osszefogasat nagyra értékeljiik, ennek kibovitését szeretnénk javasolni, esetleg egy veszprémi j6 megyet
gyakorlat is kialakulhat. Nagyon fontosnak tartjuk, mert pl. Tolna megyébdl is megkerestek minket, de pl. a
sz¢kesfehérvari szakfeligyelet lattan szeretnénk jo megyer gyakorlatokat is monitorozni. Ezért konszenzus
konferencia technikaval érdemes lenne a betegeket és hozzatartozoikat, foglalkoztatasi és szocialis
szakembereket valamint a pasztoralis medicina papi szereploit is a megyei Osszefogasban az orvos kollégak
oldalan latni.

6.
Az excel tabla egyik pontjan 360 nap jelent meg egy évre szamolva, holott az par nappal tobb.

7.

Szervezetunk részérdl szivesen folytatjuk a megyel szinti monitorozast, szitkség esetén az intézményvezetoi
kivalasztasban, akar helyszini latogatassal is segiteni kivanjuk a munkajukat. Nem egy kitiné szakembert
tamogatunk ¢s szeretnénk védeni, ahogy a betegeinket is.

Megoldasi tervezet — IV. (3.-4. oldal)
Szocialis ellatas

Apolé—gondozé pszichiatrial intézménybe szakmailag, - krizishelyzetet leszamitva- nem szabadna olyan betegnek
bekertilnie, aki nem vett részt kozosségi pszichiatriai ellatasban. Ez jelentené a prevencié elsé lépését.
Ugyanakkor ez biztosithatna a rehabilitaci6 lehetoségét is!

A Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolo Egyezmény 2007. évi XCII. torvény 19. cikkében Magyarorszag
korabban mar deklaralta, hogy a fogyatékos személyeknek joguk van kozosségeik életében szabadon és sajat
dontéstik alapjan részt venni. A jogszabaly alapjan, hazank biztosit minden olyan kézosségi alapa szolgaltatast,
mely ezeknek az embereknek az 6nall6 életvitelét és tarsadalmi szerepvallalasat segiti eld.
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Az intézmeényi féréhely kivaltas, a 30 éves sikeres kitagolasi stratégia egyik alappillére a kézosségl pszichiatrial
ellatasok fejlesztése. Ennek szellemében, - a Dobai Pszichiatriai Rehabilitacios Intézet bezarasa utan-, a
valsaghelyzet megoldasi tervezet azon része, mely biztositana, hogy nem szabadna olyan betegnek bekertilnie
apolo-gondozé pszichiatrial intézménybe, aki nem vett részt k6zosségi pszichiatriai ellatasban, a PEF szamara
elfogadhaté és 6rvendetes.

Megoldasi tervezet — IV. (1. oldal)

Egészségiigyi ellatas:

Simeg

A stumegi: 75 aktiv, 40 kronikus és 32 rehabilitacios pszichiatriai agy kiegészilne tovabbi 100 pszichiatriai
rehabilitacios aggya,l a dobai 200 agy terhére

Pszichiatriai rehabilitacios osztaly személyi minimumfeltételei 120 agy esetén:

Az agyszamokat nem értjik, hogy jon ki eredményként a rehabilitaciés osztaly 120 agya? Siimegen van 32
rehabilitacios pszichiatriai agy, plusz kiegésziilne 100 aggyal: 32+100= 132 agy.

Megoldasi tervezet — IV. (1. oldal)

Munkaterapia:

110-120 beteg tészére 15 £6/csopott. 7 muhelyben

Humaneré6forras: mihelyenként 1£6 terapeuta + 1£6 vezet6 terapeuta ez 8+1 £6

Itt megint nem érthet6: 7 muihely, mihelyenként 16 terapeuta + 16 vezetd terapeuta az 7+1 £6.
géretek:

-egészsegugyl ellatas kisebb kapacitast Gjrastruktiralasa mellett a szocialis ellato halozat fejlesztése,
-strukturalt pszichiatriai gondozohalozat,

-gondozohalozattal egyiittmikodd, megtelelé kapacitasu kozosségl pszichiatrial gondozé halozat,

-nappali ellaté halozat, nappali intézmények.
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A koncepci6 hatranyainal megjelolik:

Kevés 1d6 van az 4 szolgalatok kiépitésére, varhatéan nem lesz lehet6ség a betegek egyéni sziitkségletei szerinti
tervezésre.

Ez pedig fontos lenne, a betegek egyéni sziikségleteinek felmérése, az ENSZ Egyezmény szellemében!

Fentiek szerint Szovetségiink attekintette a megkiildott anyagot és azt nagy vonalaiban megvaldsitasra
alkalmasnak itéli. Javaslatainkat mindamellett szeretnénk viszontlatni a végleges anyagban. Az anyag
altalaban kidolgozott, kovetkeztetései jorészt megalapozottak, a szakmai, emberi jogi-érdekvédelmi
koncepcioknak még megfelel, mas lehetGségekkel szemben koltséghatékony. Egyutal a PEF javasolja
a dontéshozok felé a megvaldsitast, amennyiben az érdekvédelem szempontjai és a javasolt
kiegészitések a végleges valtozatban megjelennek. Felhivjuk a figyelmet arra, hogy az anyag
Osszeallitasara csak néhany nap allt rendelkezésre, igy Balczar f6orvos és csapata meglehetsen
heroikus munkat végeztek.

Készitették: Radé Ivan Seress Attila Szike Zsolt
elnok elndkségi tag alelnok



