SZAKMA, SZAKMAPOLITIKA ES FINANSZIROZAS

A Magyar Pozichidtrial Tdarsasdg (MPT) vilasza

A pszichiatriai szakma kozos dllasfoglaldsa
az elfogadhaté szinvonali pszichiatriai ell4tas
biztosit4sa érdekében

1) Az epidemiolégiai adatok szerint a pszichiétriai za-
varok gyakorisdga elérte a népbetegséy szintjét a nemzetks-
zi (1) és a hazai vizsgélatok (2) alapjan egyarant. A lelki
egészséget az EU és a WHO prioritdsnak tekinti (3). Ezt
a tényt egy, a népegészségiigyért elkostelezett Kormany-
nak is el kell fogadnia. A Zelki Egészséy Orszdgos Programydt
(LEGOP), amelyet az Egészségiigyi Minisztérium mér
elfogadott (4), kormanyprogram szintjére kell emelni, és
biztositani kell az anyagi forrdsokat a megvalésitdsahoz.

2) A LEGOP megvalésulédsdig is az elmdlt hénapok
tragikus eseményei, valamint a pszichiétriai ell4t4s egyre

éget8bb problémai (amelyekre a WHO Eurépai Szerve-
zete is felhivta a figyelmiinket) sziikségessé teszik, hogy
a déntéshozék figyelmét felhivjuk néhany eloddzhatatlan
lépésre.

3) Legelébb a 2006-o0s ,reform” néhany karos ko-
vetkezményének — szinte koltségmentes — korrigaldsira
lenne sziikség.

a) Az 4gylétszdm-csokkentés az aktiv betegelldtdst
az éppen még tilélhetd minimumszintre vitte,
ugyanakkor itt is a szerkezet (pl. aktiv rehabili-
taciés egység visszadllitdsa) és a felvételi teriileti
kotelezettségek elosztdsanak teljes aranytalan-
sdga 4ll fenn, amelynek haladéktalan 4talakitisa
indokolt, de ez csak a szakma bevondsival lehet-

séges.
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b) A pszichidtridhoz rendelt rebabiliticics dgyaknak
egy jelentds része mas szaktertiletre keriilt. En-
nek a helyzetnek a fell'ﬂvizsg:ilata szﬁkséges, az-
zal egyiitt, hogy az orvosi rehabilitdciéhoz csatolt
agyak keriiljenek vissza a pszichidtridhoz.

c) A jdrobeteg ellatas beigért fejlesztése elmaradt, pe-
dig a pszichés zavarok kezelése csak j6l miiksds
jarébeteg ellatas mellett lehetséges. Ehhez sziik-
séges a szektorsemlegesen kezelt szak- és magén-
rendelési halézat, valamint a — kéz6sségi pszichi-
atrial elldtds teljes spektrumat koordinélé — Pszi-
chidtriai Gondozék krizisének megsziintetése és
fejlesztése.

d) A megsztint OPNI, mint gydgyitds, oktatdsi, ku-
laldsi és vzervezd kizpont helyett, a fenti teendd
dsszefogdsdhoz, megfelels kompetencidkkal biré
szervezet létrehozésa sziikséges. Ennek kiindulé
magva lehet az Orszdgos Pszichidtriai Kézpont.
Az 1j szervezet fejlesztése sordn lehetévé kell ten-
ni az eddigi adminisztrativ-kézigazgatasi funkci-
6k mellett, speciélis betegellatasi és oktatdsi fel-
adatok ellatdsat is.

4) A pszichidtriai betegek megfelel8 ellatdsa érde-
kében reélis finanszirozds biztositdsa sziikséges, amely
figyelembe veszi a mentélis zavarok sajdtossigait. Sziik-
séges, hogy a BNO-F kédok csak a pszichiatriai és ad-
diktolégiai ellatdsban keriiljenek felhasznéldsra. Figye-
lembe kell venni, hogy a pszichidtridban magas a human-
eréforrds igény:.

5) Kevés a kozvetlen betegelldtdsban dolgozé pszi-
chidter, gyermekpszichidter és klinikai szakpszicholé-
gus, pszichidtriai szaképolé, ardnyuk messze elmarad az
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EU-s 4tlagtsl. Tudomdsul kell venni, hogy a pozichidtria
hidnyszakma, és ennek megfelelen kell timogatni a pszi-
chidter rezidensképzést és a szakképzést. A szakemberek
kiilfsldre vandorldsdnak megakadélyozdsa céljadbsl meg-
felel életpalya modellt kell biztositani szdmukra.

6) Tamogatni kell a nemzetkézi gyakorlatnak meg-
felelsen 6nallsan m{ik6ds gyermek- és serdiils pszichi-
atriai ellastérendszer kialakitdsat, beleértve a 14-18 éves
korosztély elldtdsanak megold4sat.

7) Béviteni sziikséges a szenvedélybeteg ell4ts
intézményrendszer egészét is, az elfogadott Nemzeti
Drogstratégia, és a még elfogaddsra varé Alkoholpoliti-
ka és -stratégia 2009 (tervezet) alapjan. A csalddorvosi
addiktolégiai egészségiigyi ellatds finanszirozdsatdl az
addiktolégiai gondozdson 4t a fekvs akut ellatds és re-
habilitdcié intézményrendszeréig az egész spektrumot
indokolt fejleszteni.

8) Az egyre szaporodé agressziv és forenzikus pozichidt-
rial eselek elldtdsa érdekében EU kompatibilis forenzikus
osztalyt kell létrehozni, valamint a silyosan veszélyezte-
t6 magatartdst pszichidtriai betegek kezeléséhez tn. ma-
gas biztonsdgii ouztdlyt kialakitani.

9) A hajléktalanok kérében gyakran fordul elé pszi-
chotikus betegség, és emiatt szdmukra profilirozott fek-
vébeteg részleg kialakitdsa indokolt, legaldbb a f&varos
teriiletén, ahol a legtobb hajléktalan €.

10) A pszichidtridval szembeni el&itéletek (amelyek
a mentdalis zavarban szenved8k élet- és munkalehet8sé-
geinek lehetetlenné tételétsl a pszichidtriai rendel8knek
és osztdlyoknak az egészségiigyi (kérhdzi) kézpontok-
bél valé eltdvolitdsaig terjednek) csskkentése nélkiilsz-
hetetlen.
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