A PEF (MHIF) véleménye a magyar pszichoszocialis allapotokrol néhany kirivé panasz,

illetve esemény tiikrében, valamint a rendszer és a szituacio6 legfontosabb hianyossagai
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Magyarorszagon a pszichiatriaban alléhaborua és ,hadi pszichiatria” folyik. A betegekre sem pénz, sem id6
nem jut. Jollehet a pszichiaterek tobbsége (mar akik Magyarorszagon maradtak a rossz viszonyok és a
megalazé fizetések ellenére) joindulatd, azonban a szakmai vezetésben néhany sajat magat bebetonozott
6shulls iranyit, akik benséséges viszonyt tartanak fenn a gyoégyszergyarakkal, szinte mindent alarendelve
ennek a kapcsolatnak. Ebbdl kovetkezik, hogy esetiikben a reformpszichiatria szitokszonak szamit és még
arra is képesek, hogy a felhasznalokkal valo egyeztetést teljes mértékben mell6zzEék, ha nagy ritkan mégis
targyalnak, akkor is csak formalisan. Magukat kiilonb6z6 (pl. holding vezérigazgatol) poziciokba helyezve
egyfajta tronszékrdl szemlélik a vildgot és egyaltalan nem vesznek tudomast tobbszazezer felhasznalé valodi
igényeir6l.

Magyarorszagon sem pszichiatriai, sem pszichoszocialis rehabilitacié nem létezik. Egy-két rosszul fizetett -az
ellehetetlentilés kozelében dolgozo- szakembert leszamitva egyaltalan nem beszélhetiink rehabilitaciorol és az
el6bb emlitett szakmai elit részérél nemhogy szandékot nem lathatunk arra, hogy ez a helyzet valtozzon, de a
mar bezart falansztert -az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézetet- szeretnék 14j kontésben
viszontlatni, amelynek profiljaként tobbek kozott egy olyan forenzikus ellatast szeretnének a rendszerbe
beemelni, amelynek standardjai kidolgozatlanok és amelyeket két-harom ember kivételével -ide nem értve a
témaban valoban jartas igazsagligyi szakembereket- senkivel nem beszéltek meg, sét azt titokban tartjak.
Emellett a magyar pszichiatria hatat fordit a pszichiatriai betegotthonokban t6rténé hajmeresztd
abuzusoknak is. Annak ellenére, hogy kozel husz éves szabalyozas rendeli el a nappali gondoskodast nyujtd
intézmények létrehozasat ¢és fenntartasat, ezt a gyakorlatban széleskord bojkott Gvezi, minden
jogkévetkezmény nélkil.

Amellett, hogy Szévetségiink rendszeresen foglalkozik monitorozassal és panaszkezeléssel, tehat rutinosak
vagyunk, az alabbiakban néhany szamunkra is szokatlanul sulyosan kirivé esetet szeretnénk bemutatni:

a.) Kiskunhalas: elfogadhatatlan csoportos abuizus a betegekkel szemben, szexualis megalaztatas és sulyos
sérulések.

b.) Boly: halaleset indokolatlan és szakszerttlen kikotozés miatt.

c.) Székestehérvar: az ottani (Fejér Megyei) szakfeliigyelé f6orvos minden egytuttmikodést megtagad velink
-ami még Magyarorszagon is kirfvo- és osztalyarol sulyos visszaélésekre utalé panaszokat kapunk, azt az
ombudsman is vizsgalta és szikségét ¢érezzik, hogy ezeket a korulményeket fényképekkel is
alatimasszuk*.

d.) Bazakerettye: az igazgatd tObbszaz kilométerre 1évé févarosi lakasanak feldjitasan beteget dolgoztatott.

e.) Budapest: thrillerbe ill§ torténet, az amerikai allampolgart a feleséggel valo szovetkezés utan az osztalyra
(a feleség rosszullétére vald hivatkozassal) becsaltak, ott az egészséges embert kényszergydgykezelés ala
vetették, zart osztalyon helyezték el és antipszichotikumokkal tomték tele. Az osztalyrdl csak a magyar
reformpszichiatria két kiemelked$ szakembere tudta kimenteni.

f.) Budapest 2011. majus: egy autista beteg halt meg, nem kizart, hogy bantalmaztak is és annak ellenére
nem lehet még mindig tudni a halal okat, hogy halala el6tt legalabb 5 orvos és tobb intézmény is
megvizsgalta.

A vilagszerte leghatékonyabb ko6zo6sségi pszichiatriai ellatas megfelel6 médon alig talalhaté meg, annyit

sikeriilt csak elérni, hogy a kozosségi pszichiatriat mint kifejezést, mar nemcsak a wc-ben elbdjva

mormolhatjak a reformszakemberek, mint 15 évvel ezel6tt.

A forenzikus pszichiatria megujitasara -a valoédi igazsaglgyi szakemberekkel egyeztetve- készitett

javaslatunkat, valamint a magyar pszichiatria j6v6jére vonatkozo tervezetiinket egy olyan pszichiater dugta el

a fidkjaba, aki az Orszagos Pszichiatriai Kézpont (hataskérrel nem rendelkezd, névleges szervezet) igazgatoja



és az egyaltalan nem demokratikus uton és a felhasznalok kihagyasaval napjainkban megujitott 4j szakmai

kollégium elnoke is.

A *_gal megjelolt és a DVD-n is lathat6 kirfvé eset rovid lefrasa: a 76 éves kézépsilyos demenciaban szenvedd

Parkinson-os beteget a székesfehérvari kérhazban gyogyszervaltoztatast kdvetéen az osztalyon lekoétozték, a

szakszerGtlen lekotozés inkabb guzsba kotésnek szamit, a beteg naponta tobb 6rat tolt egy székre kotozve, gy,

hogy az alkalmazott leped6t a nyakan atvetve, ezzel a fejét a hasara leszoritva hatul a székhez kotozték. A fejét

igy felemelni képtelen, ez az amugy is rossz agyi keringésnek art, a nyaka és a gerince 90 fokos szoget zar be.

Allapota naprél-napra romlik, sokatmondé foltok, duzzanatok lathatdk az arcan és a kezén és bekeriiléséhez

képest lényegesen rosszabb allapotban van (melyet a képek is igazolnak), 6nalléan nem mozog, értelmesen mar

nem kommunikal.

Allaspontunk szerint a magyar pszichiatriaban a kévetkezs legsziikségesebb teendSk vannak:
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A pszichiatriai és a pszichoszocialis rehabilitacié orszagos kiterjesztése és mikodtetése.

A forenzikus ellaté rendszer korszert megujitasa.

Szovetségink azonnali és érdemi bevonasa minden a felhasznaldkat érint6 targyalasba, szakmai és allami
szinteken is.

Nyilvanvaléan sulyosan szakmaiatlan és etikatlan szakembereknek a rendszerbdl valo eltavolitasa.

A pszichiatriai, szocialis, fogyatékostigyi, vallasi, pszicholdgiai stb. teriiletek képviseléinek kozos
parbeszéde.

Az Alkotmany jelenlegi médositasanak (23. §.) azonnali, nemzetkozi elvetése és modositasa, mivel ez a
pszichiatriai és értelmi fogyatékos embereket kizarja a szabad valasztas és a szavazas mindenkitél
elidegenithetetlen jogatol.

Az ENSZ Fogyatékostgyi Konvencidjanak siirgés alkalmazasa a pszichiatriai betegek tekintetében is,
ehhez a szikséges standardok kidolgozasainak megkezdése és ezzel Osszhangban a magyar
esélyegyenldségi torvény modositasa.

A pszichiatriai jarobeteg ellatas tartos finanszirozasanak biztositasa (ezt az ellatorendszert a MHIF alairas
gyujtési kampanya mentette meg az 0sszeomlastol).

A koz6sségi pszichiatria felépiilés alapu modszereinek széleskort kiterjesztése és alkalmazasa.

A Magyarorszagon alkalmazott biréi szemle azonnali és radikalis reformja.

Az eurdpai j6 gyakorlatok (best practices) bevonasa a mindennapi munkaba.

A szolgaltatasok minéségellenérzése a felhasznalok bevonasaval és a WHO Service Responsiveness Scale
hasznalataval.

m.) A sziikségletek realis feltérképezése.

n.) J6 eurdpai ,legjobb gyakorlatok halézata” létrehozasa a szakma és a felhasznalok bevonasaval.

Melléklet: DVD.

(Ez a melléklet a honlapon nem érhet6 el).

Budapest, 2011. majus 17. Radé Ivan elnék



