A Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum allasfoglalasa az Egészségiigyi
Minisztérium altal kézzétett ,,Z61d Konyv” kapcsan.

Motté: ,,Nincs egészség mentalis egészség nélkil”
WHO Eurépai Régidja

A Pszichiatriai Frdekvédelmi Férum (tovabbiakban PEF), amely a pszichiatria felhasznaléinak
érdekeit, emberi jogainak érvényestlését képviseli, kotelességének érzi kifejezni, hogy az
egészségiigy reformjanak, amely sajnos évek 6ta huzodik, s az utolsé éraban érkezett, komoly,
demokratikus, betegkozpontd, ugyanakkor az egészségligyi dolgozokat, orvosokat, apoldkat jobb
helyzetbe hozénak kell lennie!

1. A szervezetiinkben tevékenykedSknek donté tSbbsége aktiv, vagy volt felhasznaldja az
egészségiigynek, pszichiatrianak.

Mivel Magyarorszagon atlagosan 6 évvel révidebb életet élunk, ezért égetéen fontos a gyors és
hatékony valtoztatas. A rovidebb élet egyik fontos oka az egészséges életmodd hianya, a benniinket
érinté -most mar allandésult- stresszhatas, a megélhetés gondjaival kiiszk6ds vagy éppen még
tobbre vagy6 emberek allando, folyamatos talterheltsége. A lelkileg érzékenyebb embereknél az
egzisztencialis gond allando szorongast, depressziot, kilatastalansagot valt ki.

A WHO Euro6pai Régioja a Helsinki Miniszteri Konferencian 2005. januarjaban elfogadott
Nyilatkozatban elismeri, hogy nincs egészség mentalis egészség nélkil. Az EU a mentalis
egészségiigyrdl szolo6 Zold Konyvében szintén magaéva tette a gondolatot, hogy a mentalis jollét
a k6zegészségiigy alapvetd tényezdje.

Mi, -a PEF- az egészségiigy helyzetét a magunk szemszogébdl nézziik és véleményezziik. Sajnos
az emberek elég nagy hanyada még mindig nem fordul lelki problémaival orvoshoz. Ha felkeresi
haziorvosat akadalyba titkozik a tdlzsufoltsag miatt, amiatt hogy nincs id6 meghallgatni a beteget,
vagy senki nem iranyitja idében szakorvoshoz, legrosszabb esetben, sajnos ilyenre is van példa,
maga sem hiszi el betegségét (néha a szakma sem).

A pszichiatriai ellaté rendszerben, kezdve a pszichiatriai gondozokkal, és folytatva a kérhazakkal,
igen nagy kulonbségek vannak, ugy targyi, ellatasi, mint személyi feltételek terén. Sajnos
leggyakoribb a kizarélagos gyogyszeres kezelés alkalmazasa, a pszichoterapiara, értelmes
foglalkoztatasra, rehabilitaiciéra nincs sem pénz, sem lehetéség. Ugyan vannak kultaralt, jol
telszerelt korhazak, de nagyon kevés.

2. EBgészséges életmdd? Miért csokkentik mar az iskolaban is a testnevelés orak szamat?
Feln6ttkorban miért a sokpénzlek kivaltsaga a fitness, a konditerem stb. hasznalata? Egészséges
taplalkozas? El6szor is ott kellene kezdeni, hogy ne dragan kelljen megfizetni az emberi szervezet
szamara sziikséges tapanyagot? Tehat feladat hogy inkabb leszlkitsitk a megbizhatatlan
egészségtelen termékek forgalmazasat, és kapjunk olcsébban egészséges élelmiszert. Amugy az
ugynevezett egészséges étkezést a legtobben nem engedhetik meg maguknak, elég trivialis a
zsiroskenyér példaja.



3. Az Egészségiigyl. Reform valahol elkezd6dott a bevezetett sztrésekkel, gondolok itt a
rakszlrésre, a haziorvos betegeinek minimum évenkénti altalanos allapotfelmérésére, a szabad
orvosvalasztasra. Tobbet, nyiltabban  foglalkoznak a  pszichiatriai  betegségekrél — valo
tajékoztatassal. Sajnos a média egy része még mindig a szenzaciot lesi valamely pszichiatriai
beteggel tértént eseménnyel kapcsolatban. Lépéseket tettek a drogprevencidval kapcsolatban is.
Orvendetesek a kialakitott drogambulancidk. Viszont nagyon kevés helyen miikodik a kételezévé
tett, de aztan késébbre halasztott nappali pszichiatriai klubok (nappali gondoskodast nyujto
intézmények) létrehozasa. Vidéken alig, a févarosban néhany helyen mutkédnek. Igen fontos
lenne ennek mihamarabbi hatalyba léptetése, de nem tugy, mint amikor a hatalybaléptetést,
melynek fix ideje volt, egyszertien kitoltak. Pedig a rehabilitacié a visszailleszkedés a tarsadalomba
a stigma megszinése, a betegek idejének hasznos eltoltése igen fontos feladat. Valéban sokat
dolgozik az orvosok jelentés része. Kevés a kozalkalmazotti bérik és tgyeleti bériik. Ennek
rendezése is megoldasra var, ahogy a szamlazasi probléma megoldasa is. A kezdS orvosok
kiilonésen nehéz helyzetben vannak. A kézépkoru, maganrendel6vel is rendelkez6 orvosok jobb
anyagi helyzetben vannak, de ezzel egytitt leterheltek. A halapénz intézménye nem egyhamar fog
megszinni, akarmilyen reformot is vezetnek be. A kovetkezé probléma, amelyet felvetiink és
amelyen surgésen valtoztatni kell: dobbenetes hogy Magyarorszagon az orvosi egyetemeken,
allami pénzen tanuld ( bar igy is sokba kertl) medikusok mar azon gondolkoznak, hogy a
szakvizsga letétele utain mely orszagba mennek dolgozni (Svédorszag, Németorszag)! A végzett
orvosok egy nagy része az utdbbi években elhagyta az orszagot a ,,tobb fizetés, kevesebb
munkaval” reményében. Siirgésen meg kellene allitani ezt a folyamatot. Van olyan pszichiatriai
osztaly, ahol mind6ssze 2-3 orvos latja el a betegeket. Ez tarthatatlan allapot.

4. Minden embernek joga kell, hogy legyen egyforma ellatasra. A szabad orvosvalasztas lehet6sége
véleménylnk szerint meg kell, hogy maradjon, legyen sz6 akar haziorvosrdl vagy szakorvosrol.
Ez a pszichiatriai szakteriileten a legfontosabb, minden mas orvosi 4gnal inkabb fontos a beteg és
a gyogyitd kozti feltétlen bizalom. Résziinkre természetesen nagyon fontos ez a lehetéség, a
pszichiatriai gondozas teriiletén. Fél6, s6t biztos, hogy a vizitdij bevezetése nem tlnteti a
halapénz intézményét, amellett szocialisan érzékeny kormany esetében ez egyszerien érthetetlen
is lenne.

5. Cél kell, hogy legyen, hogy egyenléen mikodjon a gondozas, a kézosségi pszichiatria j6
mukodtetése orszagos szinten, ehhez persze tébb pszichiaterre, szakapolora lenne sziikség. Tény,
hogy a pszichiatriai osztalyokon sok a beteg, viszont sok esetben valéban indokolt bentlétiik, pl.
akut problémak, ongyilkossagi gondolatok miatt. A manapsag mar kidolgozott pszichoterapias
moédszerek, amelyek tartés korhazi ellatast igényelnek, pl. jatékszenvedély, alkoholizmus,
kényszerbetegségek, sajnos kevéssé vagy egyaltalan nem finanszirozottak. Tehat nagyon fontos
lenne el6térbe helyezni a  pszichoterapidk tamogatasat, lecsokkentve gy a tulzott
gyogyszeradagolast. Meg kell oldani a pszichiatriai betegek rehabilitaciéjat, csckkentett
munkaidében val6 -allapotuknak megfelelé- foglalkoztatasat, amely természetesen meg tudna
oldani a beteg megélhetését is. Tudvalevd, hogy a pszichiatriai osztalyokon vannak mindig olyan
betegek, (mashol is) akiket csaladjuk nem tud, vagy nem akar ellatni, vagy szocialis intézménybe
valé bejutasat varjak. Itt megint csak sokszor a halapénz oldja meg a bentfekvés lehetdségét.
Idealis lenne, ha a pszichiatriai beteget ugyanaz az orvos kezelhetné a gondozéban és ha
szitkséges a kérhazban is. Sajnos egyre nagyobb mértékben sziikség van a gyermekpszichiaterek
képzésére és alkalmazasara. Ugy az ambulins, mint a gyermekpszichiatria terilletén, nagy
hidnyossagok vannak. Ezt a 2003-ban PEF éltal kiadott tanulméanyunk is alitimasztja.

Nem megoldott, ugyanakkor surgeté a gyermekkort, ifjusagi drogfiigedk gyogyitasanak
szitkségessége. Monitorozasaink soran tébb ifjasagi gondozéban egyszerien kijelentették, hogy
drogos, alkoholbeteg gyerekkel nem foglalkoznak. Sok esetben felnétt pszichiatriara utaljak Sket.



Az egészséglgyl reform tervezését nem szabad a szocidlis és gyermekjoléti ellatorendszer
reformjatol fiiggetlentl végezni. Kiilonosen a felnévekvé nemzedékek jolléte alapvetd fontossagu
a népesség egészségének, természetesen a mentalis egészséggel egylitt. Sajnos jelenleg vannak
parhuzamossagok az et.. és a szoc. ellatasban, mikézben nagy csoportok kimaradnak mindkét
ellatasi formabdl. A szocialis és gyermekjoléti reformokkal nem &sszehangoltan végzett
egészséguigyl reform egyrészt pazarld ellatérendszereket fog eredményezni, masrész nem fogja
garantalni az ellatasokhoz val6 egyenl6 hozzaférés jogat.

0.A vizitdijjal kapcsolatban az a véleménytink, hogy a tarsadalom elég nagy rétegének gondot
okoznak a gyoégyszerkiadasok, a halapénz. A megoldast mindenképpen abban latnank, hogy
mérjék fel, hogy kik a valédi raszorultak, akiket mentesitenének aléla, vagy mérsékelnék a vizitdij
Osszegét. S megint hangsuilyozzuk, hogy a vizitdij bevezetésével nem sziinne meg a halapénz.

7. Az apolasi és gyogyitasi feladatkort teljesen nem lehet killonvalasztani. A megoldast nem abban
latjuk, hogy a megszintetett kérhazakat apolasi otthonokka alakitsak at, hanem fektessenek
nagyobb sulyt a hazi apolasra, s ha erre nincs lehetésége a betegnek, akkor olyan hazakat kellene
létesitent, ahol csak néhany gondozott €l, szinte csaladi légkérben, ugyanakkor felkésziltséggel
rendelkezé személyek lassak el 6ket. Ha ez nem igy torténik, akkor sajnos a mar idejét mult
szocialis otthon jelleg térne vissza, ami mindenképp visszalépést jelentene.

8. A tappénzrendszer intézményének valtoztatasa sziikségszerd. Addig, amig néhany évvel ezel6tt
nem jelentett szorongast, félelmet a betegnek tappénzt igényelni, ma nem teheti meg, sokszor
indokolt esetben sem, mert hamar az utcara keril. A pszichiatriaban ellatottak tobbsége betegsége
folytan sokszor hoénapokig munkaképtelen. Elveszitik munkajukat, és nem tudnak ujra
clhelyezkedni. A munkahelyek elvesztésében nagy szerepe van annak, hogy a tappénz
kifizetésének egy része a munkavallalot terheli. A rokkantnyugdijak terén valéban vannak
visszaélések. Vallalnak sokszor fekete munkat, de ehhez rendszerint (nem minden esetben) azért
folyamodnak, mert alacsony a nyugdijuk. Megélhetésiik veszélyben forog. Az un. tartds tappénz
bevezetése nem hissziik, hogy anyagi biztonsagot tud nyujtani a kronikus betegek szamara. Sajnos
a rehabilitaciés munkahelyek létrehozasa, olyan formaban hogy mindenhol elérhet6 legyen
szamukra, az elkovetkezend6 években kétséges.

9. A gybgyszertarak mukodtetésével kapcsolatban az a meglatasunk, hogy tovabbra is
gyogyszerész legyen a patika vezetje. Ne szabjanak hatart, hogy mekkora lélekszamu telepiilésto]
lehessen gyogyszertarat nyitni. Valéban megjelentek Magyarorszagon a vilag minden tajardl a
gyogyszergyartd cégek termékei, de sajnos még eud. téritésre is egy rendszeresen és tObbféle
gyogyszert szed6 szamara igen magas havi kiadast jelentenek. Legyen kételezs, hogy a generikus
készitményeket irjak fel, amennyiben van az adott gyégyszerbdl. Ha megfelel6 szamu tigyeletes
gyogyszertar van a teleptlésekhez mérten, akkor nem szikséges, hogy at kellene vegyiik a
kulfoldon alkalmazott moédszert, miszerint szikséges lenne akar élelmiszerboltban, akar
benzinkuton gyégyszert kapni. Egy fajdalomcsillapito is lehet veszélyes.

10. Az egészséglgyi reform tgye természetesen minden ember tgye. Ezt a reformot mar rég el
kellett volna kezdeni, huztak, toltak, halogattak, mig idejutottunk. Jelen pillanatban bizonytalanok
orvosok, betegek, 4polok, mentésok, hogy mi lesz tovabb? A reformra el6teremtendd pénz igenis
fontos! Mennyi lesz az a belathaté id6, amely érezheté valtozast hoz az egészségiigyben? Az
egészséges életmoédhoz is pénz kelll Ha a reformkényszer mar 10 éve vilagos, akkor miért
hagytak, hogy eddig eljussanak a bajok? Az egészségligyi ellatast ugy kell biztositani, hogy minden
beteg szamara egyenlé korilmények legyenek biztositva, akar a betegségek megoszlasa szerint,
akar foldrajzi elhelyezkedés szerint nézziik. A betegek érdekvédelmével, jogaival, sérelmeik
kivizsgalasaval az eddigieknél is sokkal intenzivebben, hatékonyabban kell foglalkozni!



A Pszichiatriai Frdekvédelmi Férum azon van, hogy tovabbra is kiizdjon sorstarsaink jogaiért
gyogyitasuk biztonsagaért, ellatasuk emberibb kortilményeiért. Nem mellékesen megjegyezziik,
hogy egyedili orszagos ernydszervezetként, a NET tagjaként stb., még mindig egyetlen
t6forrasunk a hamarosan kivonulé SOROS Alapitvanytol szarmazoé bevétel. Elgondolkodtaténak
véljiik, hogy miért nem lehet a koltségvetési finanszirozasba beépiteni egy olyan emberi jogi
szervezet alapténykedéséhez szitkséges Osszeget, amely milliokat képvisel. Csak szkizofrén
sorstarsaink szama kb. szazezer. Kényszerd kivonulasunk csak nehezebb helyzetbe hozna a
kormanyzatot, amellett, hogy munkankat senki el nem végzi, szamos feladatot 6nkéntesen
vallalunk at kormanyzati, stb. szervekt6l. Nemzetkozi adatokbol tudhatd, hogy az érdemi
reformok soran a betegszervezetek a legfontosabb partnerek kézé tartoznak.
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Karacsony Erika
PEF felhasznaléi koordinator



