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Intézménytelenités Magyarorszagon
a mentalis problémak kezelése teriiletén

A tanulmany szakmapolitikai elemzés keretében probalja
korbejarni, vajon beszélhetiink-e intézménytelenitésrdl
Magyarorszagon a mentalis problémak kezelése teriiletén.
Az elemzés egy klasszikus modellt hasznalva arra keresi a
valaszt, hogy a kiilonb6zd érintett szakmapolitikai szerep-
16k milyen iranyban probalnak valtoztatni az ellatérendszer
viszonyain, kiilonos tekintettel a nagy létszamu bentlaka-
sos intézményekre. A tanulmanynak a 20 éve mozdulatlan
szamok mogotti dinamizmus feltardsa a célja, s arra keresi a
valaszt, hogy a statisztikai adatokbdl kiolvashatéo mozdulat-
lansag hatterében érzékelhetiink-e mégis mozgasokat.

Bevezetés

A mentdlis problémadk kezelésének torténetében az eltelt fél évszazad
egyik jellegzetes eseménye az intézménytelenitésnek nevezett folyamat.
Ennek soran Eszak-Amerikaban és Nyugat-Eurépaban a nagy, zart pszi-
chidtriai intézményeket sorra masféle — jellemzéen kozosségi alapu —
segitségnyujtasi modok valtottak fel.

Az alabbiakban egy szakmapolitikai elemzés keretében azt probalom
korbejarni, vajon beszélhetiink-e intézménytelenitésr6l Magyarorszagon,
a mentdlis problémék kezelése teriiletén.! Amennyiben a kérdésre az ella-
torendszer alapvetd adatai alapjan keressiik a valaszt, igy nemes egysze-
riiséggel kijelenthetjiik, hogy nalunk ez még nem tortent meg. Habar a
kérhazi kapacitdsok mintegy negyede megsz{int a rendszervaltas ota, az
ellatas hangsulyai mind az egészségiigy, mind pedig a szocidlis ellatas
teriiletén az intézmény alapt megolddsokon vannak.

Elemzésemben egy klasszikus modellt haszndlva arra keresem a
valaszt, hogy a kiilonb6z6, érintett szakmapolitikai szerepl6k milyen
iranyba probaltak terelni az ellatérendszer viszonyait, kiilonos tekintettel
a nagy létszamu bentlakasos intézményekre. A szamok mogotti dinamiz-
mus feltdrasa tehat a célom, arra keresem a valaszt, hogy a statisztikai

1 A jelenlegi tanulmany egy 4 éves kutatdsi folyamat eredményeképpen sziiletett doktori
disszertacio rovid ismertetése. A teljes kutatasi anyag a sziikséges mellékletekkel, adatok-
kal elérhetd a http://www.box.net/shared/a343qnbgbr cimen.
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adatokbdl leolvashaté mozdulatlansag hatterében érzékelhetiink-e mégis
mozgasokat.

Az intézménytelenités (deinstiticionalizacid) sz6 onmagaban meg-
lehetésen pontatlan leirdsa annak a markéns szakmapolitikai intézke-
déssorozatnak, amely egy nagy iv(i, paradigmatikus valtozas. A folya-
mat eredményeképpen a korabban mintegy két évszdzadon keresztiil
medikalis értelmezést kapott élethelyzeteket tijra tarsadalmi keretek kozé
helyezziik. Eszerint ezek a jelenségek tarsadalmi kontextusban értelmez-
hetdek, problémava nem o6nalldan, kizardlag az adott , szovegkornyezet-
ben”, az egyén és kornyezete kolcsonhatdsa soran valnak.

Mentdlis egészségrdl beszélni mara mar a WHO hivatalos definicidja
(WHO, 2004) szerint sem kizarolag medikalis kérdés, hanem olyan tar-
sadalmi kontextusban értelmezhetd, mint a lakhatas, a tarsadalmi status,
a tarsas kapcsolatok rendszere, a jovedelem, foglalkoztatas, tarsadalmi
részvétel stb.

Az intézménytelenités mint kifejezés megitélésem szerint azért pontat-
lan és félreértheté fogalom, mert egy komplex szakmapolitikai lépéssoro-
zat pusztan egyetlen elemére — jelestil a nagy létszamu, zart intézmények
felszamolasara — koncentral, s ennél a folyamat joval meghatarozobb
elemei, amilyen pl. az 6nallo életvitelt lehet6vé tévo kozosségi-alapu szol-
galtatasok létrehozdsa, hidnyoznak beldle. Hogy az intézménytelenités
fogalmat teljessé tegyiik, egy négy pontbol allo kritériumrendszert alli-
tottam Ossze az elemzés céljaira. Ezeknek a hatterében az Eurdpai Bizott-
sag altal 2003-ban megrendelt, két, olyan tanulmény ajanlasai szere-
pelnek, amelyek alapjan az unié elme-egészségiiggyel foglalkozé Zold
Konyvében megjelent, intézménytelenitéssel kapcsolatos allasfoglalasok
sziilettek.?

A kritériumok a kovetkezdk:

1. Az intézménytelenités az elkiiloniil6, nagy létszdmu elmegyogyin-
tézetek, pszichiatriai intézetek kivaltasat jelenti. Ez azonban nem egyenld
a bentlakasos formak elt{inésével. Azok kisebb méret(ivé valnak, a kozos-
ség keretei kozé integralddnak, humanizalédnak j foldrajzi és szakmai
keretek kozott.

2. Az intézménytelenités nem az allam (vagy egyéb potencidlis szol-
galtatok) kivonuldsat jelenti az ellatasbdl. A megsziind intézményi kapa-
citdsok helyén az érintettek szamara sziikséges egészségligyi, szocilis és
egyéb szolgaltatasokat a koz0sség keretei kozott szervezik meg, rendsze-
rint rugalmas, valtozatos formakban, valtozatos helyszineken. (Bachrach,
1978)

3. Az intézménytelenités nem pusztan térbeli, foldrajzi elmozdulast
jelent. A folyamat részeként paradigmavaltasnak is tekinthetd valtoza-
sok kovetkeznek be az ellatorendszer viszonyaiban. Ennek egyik legfon-
tosabb eleme, hogy eltlinik a szolgaltatasok létrehozasanak motivacioi
koziil az érintettek tavol tartasa a kozosségtdl. Tovabbi valtozast jelent,
hogy a korabban szigorti hierarchia szerint szervez6dé medikalis ella-

2 A Z5ld Konyv iltal idézett kutatisok: Project under the European Social Fund: Inclusion Europe,
Included in Society (2003-2004), http://europa.eu.int/comm/employment_social/index/socinc_
en.pdf; “Comparative cost analysis: Community based services as an alternative to institutions”,
tender no. V'T/2005/021, Official Journal on 22 June 2005 N” 2005/S 119-117014
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tast a tarsszakmak horizontalisan szervezddd, egyliittmiikodésére épiild
multidiszciplinaritas valtja fel. Az attitidvaltasnak koszonhet6en a kiilon-
bo6z6 kezeleseket, ellatasokat korabban passzivan elszenvedd ellatottak, a
szolgaltatasokat sajat sziikségleteik alapjan igénybevevé megrendel6kké
valnak.

4. Az intézménytelenités folyamata kizarolag tudatos szakmapolitikai
lépésként értelmezhetd.

Moddszertani keretek

A tanulméany keretei kozott egy klasszikus elemzési modellt, David
Easton ,Black Box” modelljét fogom haszndlni. Az alapvetéen politikai
rendszerek miikodésének vizsgalatara az 6tvenes évek elején kidolgozott,
azota széles korben hasznalt é€s tovabbfejlesztett megkozelités nagyban
befolyasolta a szakmapolitikai elemzések késobbi alakulasat, a kiilon-
boz6 iskolakat. (Easton, 1990)

Easton megkozelitése ugyanis egy olyan dontéshozé modellben gon-
dolkodik, amely szoros kapcsolatot feltételezett a dontéshozatali mecha-
nizmus, a dontési kimenetelek és az egész folyamat széles értelemben
vett kontextusa kozott. (Parsons, 1999)

Rendszerszemléletli értelmezésében Easton a kiilonb6z6 inputokra
helyezi a hangsulyt, ezeket vizsgalja el6szor. Kétféle inputot kiilonboztet
meg: a dontéshozok széles értelemben vett kornyezetébdl érkezé kovete-
léseket, igényeket és a tAmogatdsokat. (Easton, 1990)

Az igények, kovetelések kapcsan érdemes megjegyezni, hogy azok
értelemszertien cselekvést varnak el a dontéshozoktdl, raadasul ezek az
esetek tobbségében értékorientalt cselekvésekre vonatkozo elvarasok.

A tdmogatd inputok a valasztdpolgarok szavazatai, az intézmény-
rendszer , engedelmessége”, a dontéshozok legitimitasa (jogszabalykove-
tés, adofizetés).

Easton értelmezésében ezek az inputok azutan bekertilnek a dontésho-
zatal és a végrehajtas fekete dobozaba, ahonnan jogszabalyok, cselekvési
tervek, rendeletek, utasitasok formajaban keriilnek ki. (Easton, 1990)

A megkozelités kritikusai, pl. Edelman azt hangstlyoztdk, hogy
leegyszertisité az a megkozelités, amely a dontéshozatal forrasait kizaro-
lag kiils6 forrasokként hatdrozza meg. A dontéshozdéknak szamos 6nalld
kezdeményezésiik is van, 6k maguk is igények megfogalmazoi, sét,
tovabbgondolva megvannak annak a technikai is, hogy miként tudjak az
egyes igényeket akar mesterségesen életre kelteni. Sokkal dinamikusabb,
egymasra haté folyamatrdl van sz tehat. (Edelman, 1971)

A kritikai megjegyzéseket is figyelembe véve Easton klasszikus
modellje megfelel6 keretnek bizonyult szdmomra a szakmapolitikai
elemzéshez. A modell segitségével az ellatérendszer dinamikajat vazol-
tam fel, amelyben az egyes szereplék a maguk értékorientaciéi mentén
a kozigazgatas relevans szintjeit megcélozva probaljak a maguk érdekei
szerint befolydsolni a dontéshozatalt. Megitélésem szerint a szocialis
(és egészségiigyi) igazgatas strukturaja és annak befolyasolasi kisérletei
Magyarorszagon sokkal inkdbb tiikrozik az Easton klasszikus ,fekete
doboz” megkozelitésében tetten érhetd, egy kozpontra mutatd cselek-
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vést, mintsem hogy azt valamelyik korszer(i haldzat-elemzéssel lenne
érdemes megragadni.

Az elemzés soran a pszichidtriai otthonok mint klasszikus, nagy
létszadmti intézmények keriilnek érdeklédésem kozéppontjaba, de a
medikdlis szereplk viszonyuldsainak elemzése kapcsan ki fogok térni
a korhazi kapacitdsok alakuldsara, illetve az azzal kapcsolatos allasfog-
lalasokra.

A vizsgalat egy meghatarozott idészakot, az 1996 és 2006 kozott eltelt
10 év fejleményeit tekinti at.

Joggal vetddhet fel az olvasoban a kérdés, hogy az elemzés miért nem
tér ki a 2006-os évet kovetd eseményekre. 2006 6ta szamos, a témaban
fontos fordulat kovetkezett be. Alig egy évvel kés6bb bezartak az Orsza-
gos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézetet, 2009-ben pedig nagy visszhan-
got kivalto tiltakozasi hullam indult el a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség
altal az intézmények modernizacidjara és kitagolasara szant eurdpai
unios forrasok tervezett felhasznalasaval szemben.

Fontos sajatossdga azonban a jelenlegi tanulmdnynak, hogy nem a
mindenki altal ismert puszta tények bekovetkeztét vizsgalja, hanem az
azokban érdekelt szerepldk viszonyulasat, motivacioit és megnyilvanu-
lasat. Ezek feltarasa meglehetésen iddigényes feladat. E sorok szerzdje
négy évig modszeresen kutatta a kiilonboz6 szakmapolitikai szerep-
18k hivatalos és olykor informalis dokumentumait. A kutatds soran 8 a
témank szempontjabol relevans kutatds, 6 nemzetkozi és hazai jelentés,
13 kiilonb6z6 szakmai allasfoglalas ugyanennyi jegyzékonyv, 16 szakmai
koncepcio, 6 alapelv és mintegy 71 kiilonb6z6 tanulmany kertilt feldol-
gozasra. A dokumentumelemzés modszerét azokon a teriileteken, ahol a
hozzaférhetd irdsos anyagok hidnyoztak, az adott teriilet kulcsszerepldi-
tél kapott informaciokkal egészitettem ki.

A feltaras altalaban annal nehezebben ment, minél inkabb kozeli és
€l6 egy adott kérdés. Az OPNI bezarasa négy év elteltével sem valt lezart
folyamatta, s6t napjainkban mintha djult erovel kelne életre a kérdés. Az
eseményekrdl tudositani minden bizonnyal lehetne, azonban az objektiv
elemzés lehetéségére megitélésem szerint még varnunk kell.

Az elemzési egységek a vizsgalt idészak elme-egészségiigyi ellato-
rendszerére hato szerepldi harom nagy csoportra osztva:

1. Szabalyozo, finanszirozé szereplok

2. Szolgaltato, ellato szereplék

3. Felhasznaloi mozgalmak

A harmas tagolas, a relevans szerepldk alabb kifejtett logika szerinti
Osszevonasa Onkényes dontés kovetkezménye, implicit mdédon megjele-
niti a szerzé latasmodjat. Az objektivitas azonban megitélésem szerint
ezzel nem sériil, hiszen annak ellenére, hogy mas logikai felosztas is
elképzelhetd, az a szereplék szaman és kilétén, valamint a szféran beliili
megnyilvanuldsaikon nem valtoztat, legfeljebb egy mas logikai felosztas
mentén azok mashol lennének feltiintetve.
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Az elme-egészségiigyi ellatorendszer jellemz6 adatai
A dolgozat szempontjabdl a vizsgdlt idészak fekvObeteg-ellaté kapacita-
sai és a jarobeteg-ellatas, kiilondsen az alabbiakban részletesen targyalt
pszichiatriai gondozok kapacitdsai a szamunkra igazan fontosak.

1. tablazat A pszichidtriai férohelyek alakuldsa a fekvobeteg ellatdsban

Ev Pszichiatriai fér6helyek szama
1994 12 039
1995 11124
1997 9478
2004 9470
2006 9308

Forrds: GYOGYINFOK, ESZCSM 1618/04. sz. adatgytjtés

A kilencvenes évek elején mintegy 12 000 pszichiatriai fér6hely volt az
orszagban, elsésorban kérhazak pszichidtriai osztdlyain. Az 1995-6s tn.
Bokros-csomag eredményeképpen jelentds volt az agyszam-csokkentés,
ami a pszichiatriai fér6helyek 7,6 szazalékat érintette: 915 agy sziint meg.
Ezt kovetben 1997-ben tovabbi 15 szazalékos csokkenés kovetkezett be. S
bar a késdbbiekben tovabbi atcsoportositasokat is végrehajtottak, alapja-
ban azonban 2006-ig a 9000 koriili 4gyszamot tekinthetjiik iranyaddnak,
ami nagyjabol 9 agyat jelent 10 000 lakosra szadmitva.

Az orszagban a DPszichiatriai Szakmai Kollégium adatai szerint
mintegy 800 pszichiater szakember dolgozik, ezek kétharmada kérhazi
osztalyon latja el feladatat. 275 pszichidter szakembert taldlunk az orszag
146 gondozdjaban.

A jardbeteg-ellatast lebonyolit6 pszichiatriai gondozok szama 1996 és
2006 kozott mintegy 10 szazalékkal novekedett, ugyanebben az idészak-
ban a betegforgalom mintegy 32 szazalékos novekedését tapasztalhat-
tuk.

2. tablazat A pszichidtriai gondozok szama és az dltaluk bonyolitott betegforgalom
alakuldsa 1996-2006 kézdtt

Ev Pszichiatriai gondozdk szama Betegforgalom (ezer £6)
1996 134 1116
1997 136 1190
1998 138 1234
1999 139 1277
2000 139 1262
2001 142 1304
2002 144 1331
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Ev Pszichiatriai gondozok szama Betegforgalom (ezer £6)
2003 144 1363

2004 144 1395

2005 146 1431

2006 146 1482

Forrds: KSH

1996-ban a szocidlis ellatorendszerben minddssze a tartds bentlakast
nyu;jto otthonokat talaljuk, mint olyan szocialis szolgaltatasokat, melyek
deklaralt célcsoportjat a pszichiatriai betegek jelentik.’

3. tablazat A pszichidtriai betegek otthondban elldtottak szama 1993 és 2006 kiozott

A pszichiatriai betegek otthonaiban

157 elltottak sz4ma (£6)
1993 8042
1994 7964
1995 7480
1996 7387
1997 7596
1998 7376
1999 7829
2000 8133
2001 7962
2002 7960
2003 7889
2004 7965
2005 8074
2006 8132
Forrdas: KSH

A tartds bentlakast nyujto intézmények mellett a vizsgalt id6szakban
nevesitették a pszichiatriai betegeket megcélzd kozosségi alapu szolgal-
tatdsokat, a szocidlis torvényben. A vizsgalt idészak végére a szocialis
ellatorendszer pszichidtriai betegeket ellaté része a kovetkezOképpen
alakult:

3 Ezt azért tartottam fontosnak igy megfogalmazni, mert természetesen a csalddsegitd
szolgéalatoknal vagy a hajléktalan-ellatasban, s6t, késébb a gyermekvédelmi ellatorend-
szerben is rendre jelentek meg pszichiatriai betegek, am ezeknek a szolgaltatdsoknak nem
ez a f6 profilja.
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4. tablazat Az egyes pszichidtriai betegeket elldto szocidlis szolgdltatisok
és férbhelyeik szama

Szolealtatés Fér6hely/ellatott Szolgaltatasok szama
5 (£6) (db)
K6z0sségi ellatasok! 3600 195
Pszichiatriai és
szenvedélybetegek nappali 1000 n.a.
ellatasa?
Pszichiatriai betegek
lakéotthona? 143 10
Pszichiatriai betegek atmeneti 65
e s A 4 n.a
intezmenye

1. Pszichiatriai és szenvedélybetegek kozosségi ellatasa egytitt
2. 2005-6s adat

3. 2003-as adat

4. 2005-0s adat

Forrds: * szdmu labjegyzet

A vizsgalt 10 esztend6ben tehat a pszichiatriai otthonokban él6
emberek létszama gyakorlatilag nem valtozott. 7000-8000 f6 lakik az
orszag mintegy 52 pszichidtriai otthondban. Az 1996-os és 2006-os évek
kozott van ugyan egy majd 10 szazalékos kiilonbség, de a hosszabb id6-
sorokbdl lathatd, hogy egy atmeneti ingadozas egyik széls6 értékét jele-
niti meg az 1996-os adat. A szintén a tartds bentlakast nyujté intézmé-
nyekhez sorolhatd pszichiatriai betegek rehabilitacios otthonainak kapa-
citasairol egy 2005-0s adat all rendelkezésiinkre. Eszennt 221 6t vettek
gondozasba ezekben az intézményekben. (Hidvégi, 2007)°

A kozosségi alapu szolgaltatasi formdak gyakorlatilag nem léteztek a
vizsgdlt iddszak elején. 2006-ra orszagszerte mintegy 200 szolgaltatasban
nem egészen 5000 embert lattak el a szakemberek.

Pusztan a szamok alapjan az lathato tehat, hogy 1996 és 2006 kozott
az intézményrendszer viszonyai alapvetéen nem valtoztak, érdemi kita-
golasrdl, intézménytelenitésrol nem beszélhetiink. Az elldtérendszer egy
csucsara allitott piramisra emlékeztet, amelyben a legszlikebb kapacita-
sok az alapellatdsban vannak, az ellatérendszer hangstlyai hagyomanyo-
san az intézményi-alapu ellatasi formakra kertilnek.

Vizsgalatom szempontjabol azonban nem az intézményrendszer sza-
mokban tetten érhetd elmozduldsa vagy éppen mozdulatlansaga volt

4 Hidvégi, J.: Javaslat a szociélis szolgaltatdsok atalakitdsanak f6 irdnyaira, Szociélis és
Munkaiigyi Minisztérium, 2007, Turcsik L.: Lakoéotthonok Magyarorszagon, Egészség-
iigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium, Nemzeti Csaldd- és Szocialpolitikai Intézet,
Budapest, 2002

5 Kétségtelen, hogy ma mdr joval pontosabb adatsorokat lehet taldlni az egyes szolgaltaté-
sokrol. Mégis ugy dontottem, hogy a minisztérium korabbi féosztalyvezetdjének miniszté-
riumi anyagat hasznalom az adatok ismertetésére, az id6szak meghatarozo6 szakminiszté-
riumi koncepcidi ugyanis ezekre az adatokra hivatkozva késziiltek el.
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fontos, hanem az egyes szakmapolitikai szerepldk viszonyulasat, motiva-
cioit és az ellatorendszer alakuldsara hatéo megnyilvanulasait igyekeztem
feltérképezni. Azt felételeztem ugyanis, hogy a statisztikai szdmsorokban
fellelhet6 mozdulatlansag mogott igen sok mozgds van, egy sokszerep-
18s, kiilonb6zd érdekviszonyokkal bird pezsgd szféra mozgasai. Ennek
feltarasara teszek kisérletet az aldbbiakban.

Nemzetkozi szervezetek ajanlasai, iranyelvei

A kiilonb6z6 nemzetkozi szervezetek (ENSZ, WHO, EU hatoésagok) koz-
vetleniil nem tekinthetdk szabalyozé szereplének a hazai elme-egészség-
ugyi ellatas teriiletén. Az EU-ban ez a teriilet a tagallamok hataskorébe
tartozik, az ENSZ és szervezetei pedig nem birnak kozvetlen hatassal tag-
allamaikra. Magyarorszag azonban egyrészt szamos nemzetkozi egyez-
ményhez csatlakozott, s szakmapolitikai dontéseiben rendre figyelembe
veszi a nemzetkozi ajanlasokat, dokumentumaiban hivatkozik azokra, s
igy azok kozvetve mégis hatast gyakorolnak a hazai ellatérendszerre.

ENSZ alapelvek

Az ENSZ kozgytilése altal 1991-ben elfogadott , Alapelvek a pszichiat-
riai betegek védelmérdl és a pszichiatriai gyogykezeles fejlesztésérdl” az
emberi méltdsag fontossagat, a kényszerités €s korlatozas megengedhe-
tetlen voltat, az ellatdshoz és torédeéshez vald jogot, a kbzosségben vald
élet és dolgozas jogat deklardlja. Az egyezmény egyértelmiien allast
foglal a kozosségbe integralt ellatasi formak mellett. (ENSZ, 1991)

WHO ajdnldsok

Az Egészségligyi Vilagszervezet szakértéi anyagai mar évtizedekkel
ezel6tt tulléptek a szoros értelemben vett pszichiatriai ellatérendszer
keretein. (WHO, 2004) A szakért6i anyagok tlizenete az, hogy egy adott
kozosség lelki egészségének nem a korhazak, intézmények, terdpias
beavatkozasok az igazi letéteményesei, hanem sokkal szélesebb értelem-
ben, a kozosség életének szamos teriiletén kell segitséget nyujtani, elsd-
sorban a mentalis problémak megel6zése érdekében.

A WHO honlapjan meglehetésen tomoren megfogalmazott allasfog-
lalast talalunk az elme-egészségligyi ellatorendszer kivanatos fejlesztési
iranyaira vonatkozoan:

~A WHO hdrom legfontosabb ajanlisa szakmapolitikai fejlesztések, stratégiai
tervek és a szolgdltatistervezés részére:

— Az elme-egészségiigyi ellatas intézménytelenitése

— Az elme-egészségligy integralasa az altalanos egészségiigyi ellatasba

— Ko6z0sségi alapu szolgaltatasok fejlesztése”

6 http://www.who.int/mental_health/policy/services/en/index.html
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A Vilagszervezet tanulmanyaira jellemzé meglehetésen évatos érve-
lési stilushoz képest szokatlanul lényegre toréen kommunikalt ajanlasok
a kovetkezOkkel egésziilnek ki az elmegyogyintézetekkel és nagy 1ét-
szamu pszichiatriai intézményekkel kapcsolatban.

Elmekdérhdzak és specidlis intézmények: Az elmegydgyintézeti elldtds és az egyediil-
dllé intézményben nyijtott pszichidtriai kérhdzak alkalmazdsa nem javasolt.

(...)

Elme-egészségiigyi elldtdsokat dltaldnos egészségiigyi szolgdltatdsok és kozosségi alapui
szolgdltatdsok keretei kozott kell nyijtani. A nagy, centralizdlt pszichidtriai intézményeket
megfelelobb szolgaltatdsokkal kell felvdltani.” (WHO, 2003)

EU Zo6ld Konyv

Az Eurdpai Unié Mentalis Egészségrol szolé Zold Konyve (EU Bizottsag,
2005) tobbek kozott a 2005-0s Helsinkiben megrendezett WHO minisz-
teri konferencia’ felkérésére sziiletett, jelezve, hogy a mentdlis egészség
kérdése eldtérbe kertilt az Eurdpai és a globalis egeszségpolitikaban.

Tanulmanyunk szempontjabdl legfontosabb a dokumentum intéz-
ménytelenitéshez vald viszonya. A kifejezés a Zold Konyv 6.2-es, , A
mentdlis betegséggel vagy fogyatékkal él6k tarsadalmi integraciojanak
elésegitése, valamint az alapvet6 jogaik és a méltosaguk védelme” cimet
visel6 fejezetében jelenik meg. (EU Bizottsag, 2005)

A 7Z6ld Konyv az intézménytelenités kapcsdn paradigmavaltasrol
beszél.

Paradigmaviltds

A tdrsadalmi integrdcidt segiti a mentdlis egészségiigyi szolgdltatdsok intézmények-
t6l vald fiiggetlenitése®, és szolgdltatdsok biztositdsa az alapelldtdsban, kozosségi kozpon-
tokban és dltaldnos kérhdzakban, a betegek és a hozzdtartozdk igényeivel dsszhangban. A
nagy pszichidtriai kérhdzak vagy elmegyogyintézetek kénnyen fokozhatjik a megbélyeg-
zést. A pszichidtriai szolgdltatdsok reformjai révén szdmos orszdgban a mentdlis egész-
ségiigyi szolgdltatdsokat a nagy pszichidtriai intézmények helyett koz0sségi szinten bizto-
sitjik (egyes vijonnan csatlakozott tagdllamokban a mentilis egészségiigyi infrastruktiira
nagy részét tovdbbra is elmegydgyintézetek alkotjik). Ez egyiitt jar azzal, hogy a betegeket
és hozzdtartozdikat, valamint az egészségiigyi dolgozokat képezni kell az aktiv részvételt
és a feleldsség felvdllaldsdt célzo stratégidk terén.” (EU Bizottsdg, 2005)

Nem kell a sorok kozott olvasni tudo, vajt fiili szakértének lenni
ahhoz, hogy egyértelmiien észrevegyiik a Z6ld Konyv régionk szamara
52016 lizenetét.

7 Mental Health Declaration for Europe, Facing the Challenges, Building Solutions,
EUR/04/5047810/6 14 January 2005

8 Kiilén figyelmet érdemel a magyar nyelvii szohasznalat a dokumentumok elemzése
soran. A Zold Konyvbdl szarmazo idézetekhez a hivatalos magyar forditas szévegét hasz-
naltam, itt az angol eredetiben szerepld deinstitutionalization kifejezés az intézményektdl
vald fiiggetlenités kifejezéssel keriilt leforditasra. En ezt a forditédst nem tartom tul szeren-
csésnek, viszont nagyon is jellemzé mddon egy ilyen apré példan keresztiil is mutatja az
eredeti jelentés felpuhitasara valé magyar torekvést. Felvaltani, lecserélni egy intézmény-
rendszert nem ugyanaz, mint fliggetlenedni egy intézményrendszertdl.
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A nagy létszamu intézményeket érint6 nemzetkozi
és hazai vizsgalatok

ECCL tanulmdny

A European Coalition for Community Living (ECCL) felmérésében (ECCL,
2004) Franciaorszag, Németorszag, Lengyelorszdg, Romania és Magyar-
orszag intézményi viszonyait vizsgaltak.

A vizsgalat soran minden orszagban helyi kutatdkat alkalmaztak, akik
egy mintavétel utan meglatogattak intézményeket. A mintavétel soran
fontos szempont volt, hogy a kivalasztott intézmények kozott egyarant
legyenek fogyatékos embereket ellatd, pszichiatriai betegeket, illetve
mozgaskorlatozottakat kezel§ intézmény, valamint felndtt és gyermek
intézmény is.

A felmérés soran interjut készitettek a vezetdvel, valamint a kutatd a
részt vevd megfigyelés modszerét alkalmazva meghatarozott idét toltott
az intézményben és tobb skdlan, adott paraméterek alapjan elhelyezte
azt. A felmérés els6sorban az életkoriilményekkel, az életmindséggel
kapcsolatos dimenzidkat kivanta felfedni, majd ezeket Osszevetették a
hasonlé moddszerrel késziilt kozosségi alapu szolgaltatasokat vizsgald
felmérésekkel.

Az eredmények a magyar bentlakdsos intézmények vonatkozasaban
nem bizonyultak hizelgének. Az intézmények méretét tekintve a vizsga-
latba valasztott magyar és roman intézményekben laktak a legtobben egy
szobdban, értelemszertien ezekben az intézményekben jutott a legkisebb
lakd és alvotér is. Mig Lengyelorszagban és Franciaorszagban maximum
3 f6 osztozott egy szoban a vizsgalt intézményekben, addig Magyaror-
szagon és Romanidban ez a szam 7, illetve 10 {6 volt. Hasonlo a helyzet
a kozosségi helyiségek hasznalatakor is, mig Franciaorszagban el6fordul,
hogy harman (de legfeljebb tizenoten) osztoznak egy nappalin, addig
Magyarorszagon ennek kilencszerese, a legjobb esetben is minimum 27
f6 osztozott egy kozOsségi szoban. A magyarorszagi intézmények sza-
moltak be a leghosszabb tartézkodasi id6rdl, ami atlagosan 14 év volt.
(ECCL, 2004)

Habar a vizsgalat arrél szamolt be, hogy Magyarorszagon és Roma-
niaban a magas tdmogatas igénnyel bir6 lakok vannak tobbségben, ami
elvileg jelenthetné azt is, hogy jol célzottak az intézmények, de ennek
kimonddsahoz az alacsony tamogatas igénytiek 23-28 szazalékos aranya
még mindig magas. (ECCL, 2004)

Az intézményi ellatds viszonyainak megragadasara a vizsgalatban
szamos mddszert alkalmaztak. Az egyik a teriileten széles korben hasz-
nalt Revised Resident Managemet Practice Scale (Holland és tsai, 1981),
melyet az intézményes gondozas négy jellegzetességének felmérésére
hasznélnak:

- napirend merevsége

— egyéni vagy csoportos banasmod

- a sajat személyiség kifejezésének lehetésége (ruhdzkodas, sajat
targyak, eszk6zok)

— a személyzet tdvolsagtartasa
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Az 5. tablazat a vizsgalatban szerepl6 orszagok kivalasztott intézmé-
nyeinek atlagpontjait mutatja.

5. tablazat Elldtds intézményi mindsége

Orszag Atlag Szoras Minimum Maximum
Magyarorszag 29,5 11,3 14,3 51,8
Lengyelorszag 20,8 12,1 3,6 48,2
Romania 40,7 16,3 21,4 71,4
Franciaorszag 17,3 6,1 7,1 25,0

Forrds: ECCL tanulmany?

Minél magasabb a kapott pontérték, annal intézményesebb az ellatas,
tehat nagyobb hangsuly van az intézmény sziikségletein, mintsem az ott
€16k személyes igényein.

Ahogy a korabbi adatokon is lathaté volt, a roméniai és a magyaror-
szagi intézmények joval rosszabb mutatdkkal birnak a vizsgalatban, mint
a francia vagy lengyel bentlakasos szolgaltatasok.

Rosenthal jelentés

A hazai szakmai korokben, s6t a nyilvanossag el6tt is nagy visszhangja
volt a Mental Disability Rights International (MDRI) 1996-ban kiadott
jelentésének, melyet leginkdbb Rosenthal jelentésként ismerhetiink.
(MDRI, 1996)

A majd 200 oldalas jelentés az 1995-ben és 1996-ban végzett intéz-
ménylatogatasok soran felvett interjuk tapasztalatain alapul. A kutatdst
végzd munkacsoport tagjai tobb hetet toltottek el pszichiatriai ottho-
nokban, kérhazak pszichiatriai osztalyain, s jarobeteg-ellatasokat és egy
kozosségi pszichiatriai programot is meglatogattak.

Maga a jelentés a fent ismertetett nemzetkozi allasfoglalasoknal
is élesebb megfogalmazassal foglal 4llast a nagy intézmények, illetve
kozosségi alapu ellatasi formak vonatkozasaban. Miutan felvazolja az
ellatérendszer 1996-os viszonyait, azonnal utal annak intézmény-koz-
pontasagara is. A jelentés elsésorban a pszichiatriai otthonok rendszerét
tartja problematikusnak, olyannyira, hogy azok alapveté koncepciojat
elhibazottnak tartja. A tavoli, orszaghatar melletti elhelyezkedés, a visz-
szaintegralast valoban eldsegit6 rehabilitacids szolgaltatdsok hianya, az
elszigeteltség megallapitasaik szerint fiiggévé és kiszolgaltatotta teszi a
lakdkat. Ezek olyan elemei a pszichiatriai otthonoknak, melyek miatt a

? Project under the European Social Fund: Inclusion Europe, Included in Society (2003—
2004), http://ec.europa.eu/employment_social/index/socinc_en.pdf
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tanulmany szerz6i nem azok reformjat, atalakitasat, hanem fokozatos
leépitésiiket ajanlja. (MDRI, 1996)

MDAC jelentés

Az els6sorban jogi kérdésekre koncentrdld szervezetet témank szem-
pontjabol leginkabb a halds dgyak kapcsan végzett vizsgélatuk, illetve az
annak nyoman készitett ,,cage beds — Inhuman and Degrading Treatment
or Punishment in Four EU Accession Countries” cimmel publikalt riport
révén érdemes kiemelni. (MDAC, 2003)

A 2003-ban publikalt felmérés az akkor még EU csatlakozas el6tt allo
Csehorszag, Magyarorszag, Szlovakia és Szlovénia viszonyait mérte fel a
halos agyak mint kényszerité eszk6zok hasznalatat illetéen. A szervezet
munkatarsai beszamolnak arrél, hogy mind a négy vizsgalt orszagban
talaltak példat a halds agyak hasznalatara, amit a szerzék mint kiilono-
sen embertelen biintetéeszkozt irnak le. A szerz6k nem titkolt szandéka
2003-ban - egy évvel az EU csatlakozas el6tt — az volt, hogy felhivjak a
tagallamok figyelmét a tényre: a csatlakozd orszagok egyes polgaraikat
ezzel a megalazo, embertelen modszerrel kezelik. (MDAC, 2003)

Gonczol-jelentés

Az MDRI jelentésével szinte egyidében, Gonczol Katalin az Allampolgari
Jogok Orszaggytlési Biztosa is vizsgalta a pszichiatriai otthonok helyze-
tét. Sajat vizsgalatat a Psychiatria Hungarica hasabjain a kovetkezdkép-
pen foglalja Ossze:

Az egészségiigyi és szocidlis szféra periféridjan mitkodd intézetekben él6 mentdlis
betegek érdekérvényesitési lehetdségeinek korldtozottsdga, kiszolgdltatott helyzetiik inditott
arra, hogy hivatalbdl vizsgdljam az emberi és dllampolgiri jogok érvényesiilését. A vizsga-
lat Ot intézményre terjedt ki, melyek kozott volt egészségiigyi és szocidlis jellegtl, minisz-
tériumi és onkormdnyzati fenntartisii, f6vdrosi és vidéki fekvobeteg-intézet és otthon.”
(Gonczol, 1997)

Az dllampolgéri jogok biztosa jelentésében javaslatot tett a pszichiat-
riai otthonok finanszirozasi problémainak megoldasara, a gondnoksagi,
gyamhatdsagi rendszer feliilvizsgalatdra, modositasara, a foglalkozasi
rehabilitaciés rendszer atdolgozasara, a civil kontroll erdsitésére, vala-
mint igen hatdrozottan a visontai pszichiatriai otthon megsziintetésére.
Ezek a javaslatok inkdbb a visszaélésekkel szembeni jogi garancidkat,
a szakmai tartalmat igyekeznek erdsiteni, a Rosenthal jelentéssel ellen-
tétben az ombudsman vizsgalata — egy kivétellel - nem szorgalmazza a
nagy létszamu intézmények felszamolasat, az intézménytelenitést.
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A nemzetkozi és hazai vizsgalatok megallapitasaira adott
hazai reakciok

Az MDRI tanulmanya nagy visszhangot valtott ki pszichiatriai korokben.
Mint a fentiekben kitértiink ra, kozel egy id6ben publikalta jelentését a
témaban Gonczol Katalin akkori ombudsman, és 1997-ben jelent meg
Harangozo6 Judit szintén alapvetd valtozasokat siirgetd ropirata a kozos-
ségi pszichiatriardl. (Harangozo, 1997)

A pszichiater szakma vezetd folyoirata, a Psychiatria Hungarica
Achilles rovatdban 1997-ben nagy terjedelemben foglalkozik a fent emli-
tett dokumentumokkal, és teret enged az azokra érkezett reagalasoknak.
(Psychiatria Hungarica, 1997)

A hazai pszichiatria azota elhunyt, egyik meghatarozo alakja, Veér
Andras is tollat ragadott, hogy a folydirat hasabjain reflektaljon a vizsga-
latokra, ,,Hozzaszolas a Rosenthal dossziéhoz” cimmel. (Veér, 1997)

Veértol a Rosenthal jelentés hideget-meleget is kapott. Mikdzben a
szerzd egészében figyelemreméltd munkéanak tartja, annak szerinte pon-
tatlansag részei miatt tgy fogalmaz, hogy ,legalabb a kibic szemével is
megismerjiik a bajokat” (Veér, 1997) s egyuttal jelzi, hogy mashol sem
fenékig tejfel az ellatds. USA-beli, illetve angol példakat hoz visszaélé-
sekrdl, embertelen koriilmények kozott miikodo intézményekrol.

Bitter Istvan, a Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT) akkori elnoke ugy
itéli meg, hogy a birdlatok nem a pszichiater szakmanak, hanem alapve-
téen a kormanynak, a politikusoknak szolnak. A szerz6é mikozben koszo-
netet mond Eric Rosenthalnak és csoportjanak, ezzel zarja sorait:

Lajanldsaikat azonban javaslom, hogy kritikusan elemezziik, hatdrozzuk meg magunk
a hazai pszichidtria fejlesztési igényeit, mert a szerzék jéindulatii ajanldsait 1igy is értel-
mezhetik a dontéshozdk, hogy van még néhdny ezer becsukhaté dgy a magyar pszichidtriai
elldtds végein”. (Bitter, 1997)

A heves reakciokat talan magyarazza, hogy a Rosenthal-jelentést és
a Gonczol-jelentést egy olyan idépontban publikaltdk, amikor mas, a
szféra szempontjabol meghatarozo események is borzoltdk a kedélyeket.
Alig egy év telt el a Bokros-csomag néven elhiresiilt intézkedéssorozat
részeként végrehajtott agyszam csokkentések ota, melyek kozvetleniil
érintették a pszichiatriai ellatast, illetve éppen ebben az id6ben zajlott az
1972-ben jegyzett egészségligyi torvény levaltasara hivatott Uj egészség-
uigyi torvény parlamenti vitdja is.

Erdemes észrevenni, hogy a reakciok zome a pszichiater szakmabol
érkezik, mikozben a biralatok tobbsége a szocidlis ellatérendszer része-
ként m(ikod6 pszichiatriai otthonokat érinti. Az eseményeket rekonstru-
alé kutatd szamara szembe6tls, mennyire ,hallgat” a szocialis szféra az
egyébként nagy nyilvanossagot kapott vizsgalatok targyaban. Mikozben
a vezetd pszichiatriai szakfolydiratban a Psychiatria Hungaricaban nagy
terjedelemben, meglepden sokan foglalkoztak a nagy létszamu intézme-
nyek, s6t, kozvetlentiil az intézménytelenités témakorével, addig a szocia-
lis szféra vezetd folyodirataban, az ESELY-ben gyakorlatilag nyoma sincs
az eseményeknek.

Tobb dologra is fel kell hivni azonban a figyelmet. A kérdéses vizsga-
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latokat 1996-97-ben publikaltak, minddssze 3—4 évvel azt kovetden, hogy
a pszichiatriai otthonok a szocidlis szféra kezelésébe keriiltek. Korabban
ezek az intézmények évtizedekig az egészségligy iranyitasa alatt alltak.
A heves reagalasokhoz az is hozzajarulhatott, hogy gy keriil a pszichi-
atriai szakma (is) biralatok kereszttiizébe, hogy a kifogasolt intézmények
nem tartoznak tobbé feliigyeletiik ala.

A szocidlis szféra hallgatasa inkabb kdszonhetd az utolag rekonstru-
alhat6 dokumentaltsag és a nyomon kovethet6 szakmai kozélet hianya-
nak, mintsem annak, hogy a tartds bentlakast nyujté intézmények dolgo-
z0i és fenntartdi szo nélkiil hagytdk volna az eseményeket. Figyelemre
mélto, hogy mikozben jelentds szeletet képviselnek a szocidlis sztéraban,
néhany kivételt leszdmitva mennyire nem részei a szakmai kozéletnek
a tartos bentlakast nyujté intézmeények képvisel6i. Ha megnézziik pl. a
fent emlitett ESELY folydirat szamait, akkor elvétve talalunk irasokat,
tanulmanyokat, publikacidkat a pszichiatriai otthonokrdl. Ennek tébb
oka lehet.

A nagy létszamu, tartos bentlakdst nyujté intézmények azok kozé a
szocialis szolgaltatasok kozé tartoznak, amelyek mar joval a rendszerval-
tas el6tt is 1éteztek, s igy valtak a szocidlis ellatorendszer részévé, hogy
az 1993-as szocialis torveny akkori allapotukat érintetlentiil hagyva neve-
sitette Gket. (Bugarszki, 2004)

A tartds bentlakdst nyujté intézmények 1993-ra mar kialakult és meg-
szilardult szervezeti kultiréval rendelkeztek. Es ez a szervezeti kultura
attol, hogy a szocialis torvény egy adminisztrativ htizassal egy kalap ala
vette 6ket, nem sok hasonldsagot mutat a csaladsegité szolgalatok, a haj-
léktalan-ellatas vagy az éppen 1997-ben indult gyermekjoléti szolgalatok
szellemiségével. Marpedig a szocialis szakma leginkabb ez utobbi szol-
galtatasokhoz kapcsolddoan fogalmazza meg sajat identitasat, ezekben
a korokben keletkezik az ESELY-ben publikalt tanulmanyok tobbsége, itt
zajlik a szakmapolitikai tevékenységek lathatobb része.

Mindez azonban még mindig nem feltétlentil jelenti azt, hogy a bent-
lakasos intézmények képvisel6i reagalas nélkiil hagytak volna az Oket
kozvetleniil érintd jelentések megallapitasait. Ha nem is irtak folydira-
tokba, biztosak lehetiink benne, hogy megyei, minisztériumi vezetdi érte-
kezleteken, egyeztetéseken feldolgoztak a tanulsagokat.

Az akkori Orszagos Modszertani Kozpont vezetdjétdl, Marketti
Judittol kapott, szébeli informacioébdl kideriilt: szakmai rendezvénye-
ken, informalis megbeszeleseken mar feldolgoztak az idézett ]elentesek
megallapitasait. Marketti Judit!® a reakcidk kozott emlitette még azt is,
hogy a minisztérium szocidlis szolgaltatasokért felelds f6osztalya Kovacs
Ibolya vezetésével szamos tekintetben tulajdonképpen azonnal reagalt
féként az ombudsmani jelentés megallapitasaira. A jelentés altal kért, jogi
garancialis szabalyozasok bevezetésén tul jelentékeny palyazati pénzek
valtak elérhet6vé a pszichiatriai otthonok szamara, azok korszerusité-
sére, a kifogasolt kortilmények és gyakorlatok felszamoldasara.

Témank szempontjabodl a leginkabb latvanyos kovetkezmény a Heves
Megyei Onkormanyzat Visontai Pszichiatriai Otthondnak bezarasa. Itt
az allampolgari jogok biztosa olyan viszonyokat talalt, hogy nem elé-

10 Marketti Judit, szdbeli kozlés
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gedett meg a mashol javasolt jogi, szakmai garancidk erdsitésével, az
intézmény bezdrasara tett javaslatot. Erre nem sokkal az ombudsmani
vizsgalat nyilvanossagra hozatala utan sor is keriilt. Jellemzi azonban az
intézménytelenités hazai viszonyait, hogy a visontai intézmény lakoéi a
kozosségbe integralt lakootthonok helyett a hasonld 1étszamviszonyok-
kal biré (mintegy 300 f6s), &m kétségteleniil modernebb fiizesabonyi
intézménybe kertiltek.

A jelentések utdélete

Az allampolgari jogok orszaggytilési biztosanak minden bizonnyal
nagyobb kozvetlen stlya, befolyasa volt a hazai szakmapolitikai esemé-
nyek alakitdsdra, mint a Rosenthal jelentést készit6, nemzetkozi szerve-
zetnek. A két jelentés utdélete, hangvétele és ajanlasai is kiilonboznek, s
ezek kozvetleniil befolyasoltak azok eredményességeét.

A Rosenthal-jelentés egy nagyon karakteres dokumentum, amely
drasztikus és azonnali intézménytelenitést ajanl. Ehhez képest a Gon-
czOl-jelentés mindossze egyetlen konkrét intézmény, a Heves Megyei
Onkormanyzat Visontai Pszichiatriai Otthonanak bezarasat javasolja, s
az intézmények létjogosultsagat nem megkérddjelezve azok emberi jogi,
betegjogi és szakmai garanciait szeretné erdsiteni.

A Rosenthal-jelentés dinamikaja a hegy tetejérdl leguruld hogolyora
emlékeztet. A jelentés készitdi tanulmanyuk publikaldsaval elinditottdk
a ,hogolyot” a tetérdl, amely ettdl kezdve 6nallo életre kelt, a média ter-
mészeténél fogva rovid ideig nagyfoku nyilvanossagot kapott és felka-
varta, megnyilatkozasra kényszeritette a szakmai szereplék tobbségét, de
ezekre az eseményekre a tanulmany szerzdinek tovabbi befolyasa mar
nem volt.

Sokkal Osszetettebb a Gonczol-jelentés dinamikdja. A jelentés elké-
szitése és publikdlasa egy Osszetett akcidsorozat egyik allomdsa csupdn.
Itt mar a motivacio is legitimald tényezd, hiszen az ombudsman altala-
ban megkeresésekre, egy bizonyos teriiletrdl érkezd bejelentésekre rea-
galva kezd foglalkozni egy adott témaval. A tanulmany publikalasa utan
a biztos konkrét ajanlasokat fogalmaz meg a szaktarca vezetdi vagy az
érintett hatdsagok részére, ennek kerete rdadasul a parlament, s minden
esetben explicit mdédon megjelenitik az egyes jelentések utdéletét, hatsat
az ombudsmani jelentésekben, a parlamentnek késziil6 beszamoldkban.
Nem egyszer egy vizsgalatot par év mulva hasonlé kovet, amelyben visz-
szautalnak a korabbi tapasztalatokra, igy gyakorlatilag évekig felszinen
marad, vagy legaldbbis éveken keresztill ujra és ujra felszinre keriil a
téma, raadasul mindez nagy médianyilvadnossag kozepette torténik.

Az allampolgari jogok biztosa négy évvel az els6 vizsgalat utan 2000-
ben publikalt beszamoldjaban!! arra a kdvetkeztetésre jut, hogy radika-
lis valtozasokra a kozeljovében nem lehet szamitani.

Talan 6vatossagbdl, de még ennek ismeretében sem javasolja a tartds
bentlakast nyujto ellatérendszer felszamolasat, folyamatos ellenérzést

11 Az allampolgéri jogok orszaggytilési biztosa 2000. évi tevékenységérél szol6 dsszefogla-
16ja http://www.obh.hu/allam/2000/tart2k htm#tartalom
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siirget, s a civil kontroll, valamint a média fokozott figyelmének odaira-
nyuldsatol var valtozast. Allaspontjat talan érzékletesebben tiikrozi egy
nyilatkozata:

~Ha mdr szobahozta az elme-szocidlis otthonokban tartott vizsgdlatot. Ha jol érzékel-
tem, a sajtétdjékoztatdjuk utdn leszakadt a csillér. A szakma kikérte magdnak az Ondk
megdllapitdsait.

— Szerintem az egész szakma nem sértédott meg. De az a része butasdigot csindlt,
amelyik kikérte magdnak a vizsgalatunk megdllapitdsait. Mi ugyanis nem a pszichidtere-
ket vontuk kérddre. Se szakértelmiink, se jogunk nincs hozzd.”1?

Politikai dontéshozok allasfoglalasai

A politikai dontéshozok (els6sorban parlamenti képvisel6k) intéz-
ménytelenitéssel, a mentalis problémakkal él6k élethelyzetével kapcso-
latos allasfoglalasait alapvetden a kiilonbozd kozosségi alapu szocidlis
szolgaltatasi formak 1997 és 2001 kozott zajlo nevesitését érintd parla-
menti vitak jegyz6konyveibdl tarhatjuk fol.

A kérdéses id6szak felszolalasait elemezve arra a megallapitasra jut-
hatunk, hogy a pszichiatriai betegeket ellatd kozosségi alapu szocidlis
szolgaltatasokat tulajdonképpen zokkenOmentesen, a politikai szereplék
egyontet(i tdAmogatasaval kisérve vezették be.

Az atmeneti ellatdsokat nevesitd, 1997-es torvénymodositds soran
még nem sziilettek érdemi politikai kommentérok az tigyben. A mddo-
sitast olyannyira lényegtelennek tartottdk, hogy a tervezetet felvezetd
miniszter a hozzaszoéldsabanl® nem tartotta fontosnak kiiloén emliteni, s a
hozzaszol6 képvisel6k sem kommentaltak az 1j szolgaltatasi forma beve-
zetését. Az 1999-es és 2001-es modositasok soran azonban, amikor az
atmeneti lakhatast nyujtd intézmények kiegésziiltek a lakootthonokkal,
nappali intézményekkel, illetve a kozosségi ellatas szolgaltatasdval mar
mindegyik part képviseldje fontosnak tartotta, hogy tidvozolje a valtoza-
sokat, vagy ha kritikaval illette, hat az inkabb szolt a szabalyozas részle-
teirdl vagy a létrehozas varhaté elégtelenségeirdl, de semmiképpen nem
a bevezetés sziikségtelenségérol.

Mind az el6Sterjeszték hozzaszdlasai, mind az ellenzéki vélemények
egyértelmtien elhelyezik az 1) szolgaltatdsokat egy nagyobb keretben,
s azokrdl ugy beszélnek, mint amelyek nagyban segithetik a nagy lét-
szamu, tartos bentlakast nyujté intézmények kivaltasat. Nem egy felszo-
lal6 hangsulyozza a kozdsségbe orientalt, kislétszamu, csaladkozeli szol-
galtatasok jelentéségét. Tartalmi szempontbdl, gy tlinik, megkockaz-
tathatjuk, hogy egyértelm az egyetértés és elkotelezettség a kozosségi
ellatdsok mellett, mar ami a szocidlis szolgaltatasokat illeti. Azt ugyan
nem mondhatjuk, hogy egyértelmtien az intézménytelenités kapcsan is
hatarozott allasfoglalas sziiletik (leszamitva a fogyatékos ellatast), mert a
hozzaszolasokbdl az is kivehetd, hogy a dontéshozdk szerint sziikség van
a nagy létszamu intézményekre is, ezeket nagy lendiilettel szabalyozzak,

12 Karéacsonyi beszélgetés Gonczol Katalinnal http://www.weblapok.hu/cikkek/gonczol.htm
13 A térvénytervezet preambuluma http://www.mkogy.hu/irom37/11700/fejezetek/24.pdf
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reformaljak, a legprogresszivebb verzidban is egy olyan egymasra épiilé
ellatorendszert képzelnek el, amelynek szerves részét kepezik ezek az
intézmények.!4

A politikusok megnyilvanulasain feliil érdemes megvizsgalnunk a
jogszabalyok eldkészitéséért felelds minisztériumi tervezési és végrehaj-
téi apparatus viszonyuldsat is. Ennek feltdardsa nem egyszerti, hiszen a
jogszabalyokban mar csak a végeredmény jelenik meg, amelyen raada-
sul a parlamenti vita igen gyakran még érdemben valtoztat. A kiilonb6z6
féosztalyok kozotti egyeztetések, a szakapparatus belsé kommunikacidja,
a szakmai egyeztetések hosszu évek tavlatabol nagyon nehezen feltarha-
téak, s ha vannak is ilyen dokumentumok, azok nincsenek archivalva és
kutatdsok szdmdra nem hozzaférhetdek.

Igy a kutatd egyetlen eszkoze, hogy felkeresi az adott idészak minisz-
tériumi kulcsszerepldit, s az & visszaemlékezéseik alapjan probdlja fel-
tarni az eseményeket.!®> Arra probéltam vélaszt kapni, hogy vajon milyen
tényezdk befolyasoltdk az 1j, kozosségi alapu szocidlis szolgdltatasok
bevezetését a mentdlis problémaval €16 emberek ellatasa tertiletén.

A valaszokbol az dertilt ki szdmomra, hogy a kilencvenes évek végén
nekiloduld nevesitési hullamban kozvetetten szerepet jatszottak ugyan a
mar ismertetett, meglehetdsen kritikus vizsgalatok eredményei, azonban
alapvetden a szocialis tertilet fejlddésének sajat lendiilete htizta magaval
a pszichiatriai betegeket megcélz¢ szolgaltatasokat. Ha megnézziik a szo-
cidlis torvény felépitésének a logikdjat, akkor azt taldljuk, hogy azonos
tipust szolgaltatasokat nevesitettek a kiilonb6z6 célcsoportok szamara.
Igy talalunk példaul idések nappali klubjat, hajléktalanok nappali mele-
geddjét, pszichiatriai betegek nappali intezményét, fogyatékosok nappali
intézményét vagy éppen szenvedélybetegek nappali intézményét. A
mar korabban is létezett iddsellatas szolgaltatta sok esetben a mintat, és
a dinamikusan fejlédé hajléktalan ellatas volt ezeknek az 1j szolgalta-
tasoknak a motorja. A lakdotthonok nevesitésénél egyértelmtien sokat
szamitott a ,,fogyatékos szervezetek” nyomasgyakorlasa, illetve sajat kez-
deményezéseik. A Soros Alapitvany sajat kitagoldsi programja, vagy a
Goncz Arpadné tamogatasaval mikodd Kézenfogva Alapitvany, amely
a kilencvenes években jelentékeny holland forrasokat volt képes bevonni
lakdotthonok kialakitasara.

Mintaul szolgaltak a mar létezé progressziv civil kezdeményezések.
Hidvégi Julia neve hangzott el, akinek a vezetésével a békéscsabai Gadara
Haézban folyt modellkisérlet, emellett a Soteria Alapitvanyé, illetve Haran-
gozo Judité, aki az Ebredések Alapitvany keretei kozott szorgalmazta a
kozosségi alapu ellatasok eltérbe kertilését.

A beszélgetések soran rendre felmeriilt az akkori féosztilyvezetd,
Kovacs Ibolya neve is, aki a megkérdezett szakemberek szerint nagy

14 Az egyes hozzéaszolasokat lasd:

Parlamenti jegyz&kdnyv http://www.parlament.hu/internet/plsql/ogy_naplo.naplo_fadat_
aktus?p_ckl=36&p_uln=69&p_felsz=1&p_felszig=21&p_aktus=2

Parlamenti jegyz6konyv http://www.parlament.hu/internet/plsql/ogy_naplo.naplo_
szoveg?P_CKL=36&p_uln=223&p_felsz=1&p_szoveg=&p_stilus=

15 E feltdr6 munkaban vald segitségiikért eztton szeretnék kdszénetet mondani Kovacs
Ibolyanak, Bédy Evénak, Antal Kalmannak és Goncz Kinganak.
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vehemencidval képviselte a teriilet érdekeit. A f6osztaly akkori vezetdje
a vele készitett interjui soran megerdsitette a nemzetkozi és hazai felmeé-
rések hatasat az 1997-2001 kozotti intenziv fejlesztésekre, de kiemelte azt
is, hogy abban az id6szakban egy aktiv, a koz0sségi alapu ellatasok irant
elkotelezett tisztvisel6i garda dolgozott a minisztériumban.

Idében elrugaszkodva az ezredforduld korszakatdl am még mindig a
kormanyzati szerepldk viszonyuldsat vizsgalva az EU csatlakozas mentén
késziil fejlesztési tervek, illetve azok el6készité dokumentumai szolgal-
nak szdmunkra informdacidval az intézménytelenités megitélésérdl.

A csatlakozés utdni els6 Nemzeti Fejlesztési Tervrdl (NFT 1.)1¢ azt dlla-
pithatjuk meg, hogy nem foglalkozik az intézménytelenités kérdésével. A
togyatékossaggal €16k kapcsan par szo erejéig szo van a célcsoport tarsa-
dalmi integracidjanak erdsitésérdl, de a konkrét intézkedések elsésorban
a foglalkoztatas teriiletére koncentralnak.

Részletesebb informacidkat kaphatunk a 2004 juliusdban jegyzett,
Nemzeti Cselekvési Terv a Tarsadalmi Osszetartozasért (NCST) cimii
dokumentumbdl, amelyet a 2321/2003. (XIL13.) szamu kormanyhata-
rozattal létrehozott tarsadalmi kirekesztés elleni bizottsag készitett, és
amely a 20042006 kozotti tarsadalmi Osszetartozast eldsegitd elképzelé-
seket foglalja Ossze.

Itt a foglalkoztatas kozvetlen elGsegitésén til mar olyan célkitlizésrdl is olvas-
hatunk, mint pl. ,a munkaerépiacra vald visszatérést tdmogatd kozosségi alapii szolgdl-
tatdsok biztositdsa””.

Két évvel késSbb az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv!® mar explicit
modon emliti a bentlakdsos intézmények kivaltasat. Nyilvan az addigra
a fogyatékos embereket ellato intézményekben és a gyermekvédelemben
valdban érzékelhetden elkezd8dott kivaltasnak kdszonhetden a fejlesztési
terv mar tulajdonképpen folytatasrdl beszél. Mindazonaltal megallapit-
hatjuk, hogy a pszichidtriai betegeket illetéen iranyadé dokumentumban
ez itt jelent meg el6szor ilyen egyértelmt modon.

Fenntartoi tervek a pszichiatriai otthonok jovéjérdl

A pszichidtriai otthonok fenntartdi az esetek tobbségében megyei dnkor-
manyzatok. Ez az a kozigazgatdsi szint, amelyen a tartds bentlakdst
nyujté intézményekkel kapcsolatos ellatasi kotelezettség megjelenik.

Az onkormanyzatok szandékairdl, terveirdl a szocidlis torvényben
eldirt szolgaltatastervezési koncepciok adnak tantibizonysagot. A féva-
rosi onkormanyzat és tovabbi hat, megyei dnkormanyzat szolgaltatds-
tervezési koncepciojaban az intézménytelenitéshez valo viszonyulds egy
sajatosan magyar megnyilvanulasi formajat taldltam.

Ahogy haladunk lefelé a kozigazgatasi 1épcson, ugy puhulnak fel a
fogalmaink. A , kivaltds”-t a megyei dnkormanyzatok szintjén ugy értel-

16 Nemzeti Fejlesztési Terv, 2004
17 Nemzeti Cselekvési Terv a tarsadalmi dsszefogdsért, 2004
18 Jj Magyarorszag Fejlesztési Terv, 2007
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mezik, hogy maradnak a nagy létszamu intézmények, mert azok adekvat
megoldast jelentenek lakhatasi programok mukodtetésére. A kival-
tas sokszor paradox mdédon Magyarorszagon tovabbi intézményesitést
jelent (Mariapocs—Budapest, Visonta-Fiizesabony), effektive tjabb, nagy
létszamu intézmények jonnek létre, s ezt a mozgast azok végrehajtoi
szintén kivaltasként értelmezik. A nagy létszamu intézmény, mint olyan,
tehat onmagaban nem egy , kivaltando”, lecserélendé dolog, s a lakoott-
honokra a zsufoltsag csokkentése érdekében, emberibb viszonyok terem-
téséhez van sziikség, lehetdleg valahol az intézmény kozelében.

Verdes Tamas nemrégiben publikalt cikkében (Verdes, 2009) éppen
erre a jelenségre hivja fel a figyelmet, miszerint a hazai nagy létszamu
intézmények fennmaradasanak, s6t tovabbi fejlesztésének egyik kulcs-
mozzanata, hogy az intézmények ugyan atveszik a reformok széhaszna-
latat (kitagolds, lakootthon, rehabilitacio), ezek a szavak azonban itthon
mintegy elvalnak eredeti jelentésiiktdl. Igy lehet kitagolds a még a korab-
bindl is nagyobb intézmeény létrehozasa, rehabilitacio pedig az a folya-
mat, amely legfeljebb az intézmény falai kozé rehabilital.

A pszichiatriai otthonok dolgozoi

A Nemzeti Csalad és Szocialpolitikai Intézet (NCSSZI) Szocialpolitikai
Fbéosztalya 2003-ban felmérést készitett a pszichiatriai otthonokrol , A
pszichidtriai betegek apoldst, gondozast nyujté intézményeinek vizsga-
lata” cimmel. (Hronyecz és Matics, 2003)

A vizsgalat kulcsfontossagti informacidkat nyujt szamunkra az
intézményekbdl kifelé iranyuld mozgas jellegérdl. A telmérés adataibol
kideriil, hogy a pszichiatriai otthonok lakdinak haldlozasi ardnya igen
magas, mintegy 10% volt a vizsgalt évben, és minddssze a férohelyek
5 szazalékanal figyelhet6 meg valamilyen egyéb mozgas. Ha a részle-
tezett okok koziil csak a csaladba vagy a sajat lakasba vald visszakerti-
lést, valamint a lakéotthonba, rehabilitacids intézménybe valo koltozést
tekintjiik tigy, mint a kitagolas, vagy a rehabilitacios 1épcsén valo pozitiv
iranyu mozgas kifejez6dését, akkor azzal kell szembestilniink, hogy ez a
pszichiatriai otthonokban lakok minddssze 1,8 szazalékat (131 {6) érinti.
(Hronyecz és Matics, 2003)

Elmondhatjuk tehat, hogy a rehabilitacids, kitagoldsi céla mozgas
gyakorlatilag elenyészd a pszichiatriai otthonokban. Az adatokbdl az is
kideriil, hogy a legvaldszintibb tavozasi mod az elhalalozas egy pszichiat-
riai otthonbdl. E tekintetben nem tulzas a kozkeletli szofordulat szakmai
korokben, miszerint a nagy létszamu bentlakasos intézményekben vald
elhelyezés rendszerint a végallomast jelenti az érintettek életében.

Ehhez képest figyelemremélté informacid, hogy az intézményben
lakdk kevesebb, mint az otode kérte sajat elhelyezését. A bentlakok
50 szazalékanal a hozzatartozé gondnok, 25 szazalékandl a hivatasos
gondnok volt a kezdeményezd, s a lakok mintegy 8 szazaléka bird, orvos
vagy szocialis intézmény vezetdjének kezdeményezésére keriilt az intéz-
meénybe. (Hronyecz és Matics, 2003)

A fenti, alacsony mozgasrol szolo adatokhoz képest figyelemremélto,
hogy a megkérdezett apolast-gondozast nyujtoé intézményekben a lakok
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33,91 szazalékarol gondoljak tigy az ott dolgozo6 szakemberek, hogy 6nel-
latasra képesek, 33,68 szazalékrdl pedig azt, hogy Onellatasra részben
képesek. Mindossze 542 f6rdl (8,17%) tartottak ugy az intézmények dol-
goz0i, hogy folyamatos apolast igényelnek, agyban fekvék. A megkérde-
zett szakemberek szerint a gondozottak mintegy 32 szdzalékat mashol
kellene ellatni, s ezen beliil a legmagasabb aranyban (20,9%) a lakoéottho-
nokat jelolték meg a szakemberek. (Hronyecz és Matics, 2003)

Ehhez képest némileg meglepd, hogy a megkérdezett dolgozok keve-
sebb mint 10 szazaléka vélekedett tigy, hogy az dpolast-gondozast nyujtd
magyarorszagi intézmények nem nyujtanak megfelel6 szinvonala szol-
galtatast. (Hronyecz és Matics, 2003)

A kozosségi alapu szolgaltatasok munkatarsai

2003-ban a Sidney-i Egyetem Szocialis Munka Tanszékének és az ELTE
Szocidlpolitika Szocidlis Munka tanszékének egyiittm{ikodésében Ossze-
hasonlitd kutatds késziilt az elme-egészségiigyi ellatasban alkalmazott
szocidlis munka moddszerekrdl. (Bugarszki és Wéber, 2007) A vizsgdlat
végkovetkeztetéseit 2007-ben publikaltdk az International Social Work
folyoiratban, azonban szamunkra sokkal érdekesebb a kutatds egy
2003-as résztanulmanya.

A Sidney-i Egyetem munkatarsa, Zita Weber interjut készitett tizenkét
szakemberrel, akik az elmeegészségiigy teriiletén dolgoznak, s egyebek
kozt azok ellatérendszerrel kapcsolatos jovOképét probaltdk feltérké-
pezni. A megkérdezett szakemberek tobbsége kozossegi alapu szolgalta-
tasokban dolgozott, vagy az azokban dolgoz6 szakemberek képzésében
vett részt, de két minisztériumi tisztviseldt, illetve egy betegszervezeti
aktivistat is talalunk a megkérdezettek kozott.

Amikor az ellatérendszer jovojérdl kérdezték a szakembereket, meg-
lehetds egyetértés mutatkozott a kozosségi alapu szolgaltatasok dolgozoi
kozott egy olyan, multidiszciplinaris kozpont felallitasara, amely napi 24
oran keresztiil miikodik és széles korti szolgaltatasokkal all a térségben
él6 érintettek rendelkezésére. A mar nevesitett és meglévd szolgaltata-
sok mellett a megkérdezett szakemberek mobil krizis teamek felallitasat
tartjak a legfontosabb feladatnak, illetve egy olyan hosszu tava gondo-
zast biztosito rehabilitacios team meglétét, amely lehet6vé teszi a kroni-
kus pszichiatriai betegek kozosségben tartasat is.

A konkrét szolgaltatasokrol szold viziok mellett hangstulyosan jelent
meg az interjukban az olyan programok sziikségessége, amelyek hozza-
jarulnak a mentalis problémakkal kiizddk koriili stigmak csokkentésé-
hez, lehetévé téve ezzel kozosségi létiiket.

A megkérdezett szakemberek koziil azok, akik a szocidlis szféraban
dolgoztak, hangot adtak abbéli félelmeiknek, miszerint a szocialis tor-
vényben nevesitett szolgaltatasok létrehozasaval kapcsolatos hatarid6k
folyamatos ujabb idépontokra vald kitoldsa komolyan veszélyezteti az

19 Az emlitett kutatas résztanulmanya, kézirat.

esély 2011/2



Bugarszki: Intézménytelenités Magyarorszdgon a mentilis problémdk kezelése teriiletén

ellatérendszer egyébként is igen lassan induld reformjat. (Bugarszki és
Wéber, 2007)

Jol lathatd tehat a két szocidlis szolgaltatdsban dolgozé szakember-
garda kozotti kiillonbség. A tartés bentlakdst nyujté intézmények dol-
goz0i a pszichiatriai otthonokat adekvat ellatasi formanak tartjak, nincs
sz0 ezek kivaltasanak sziikségességérol, tovabbi féréhelyek létrehozasa-
tol varjak a pszichiatriai otthonok varodlistainak elapadasat. A kozosségi
alapu ellatérendszer munkatarsai ehhez képest sajat szolgaltatasaikat
erésitenék meg, illetve a tarsadalom befogado készségén dolgoznanak
aktivan annak érdekében, hogy még a kronikus betegek is képessé valja-
nak a kozosségben valo életre.

A hazai felhasznaloi szervezetek

A hazai felhasznaldi mozgalom tagadhatatlanul le 2%erc'isebb kezdeménye-
zése a Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum (PEF).“Y Az 1999-ben alakult
szervezet egyediilalld szovetségként miikodik. Tagjai egyarant lehetnek
felhasznaldi, hozzatartozoi, szakmai szervezetek, szakemberek, magan-
személyek, am dontéshozo testiiletében, a 7 f6s elnokségben minden
esetben tobbségben vannak a pszichiatriai ellatorendszer jelenlegi vagy
volt felhasznaloi.

Gombos Gabor, dr. Pet6 Katalin és dr. Kismddi Eszter nevével jegyzi a
szervezet , Az ellatottak emberi jogai a pszichiatriai betegek otthonaiban”
cim@ tanulmanyt, amely 2001-ben latott napvilagot. (Gombos és mtsai,
2001)

Mint a cimébdl is kideriil, az ombudsmani jelentéshez és a Rosenthal-
jelentéshez hasonléan a PEF is elsésorban emberi jogi szempontbol kéze-
liti meg a kérdést. A felmérés teljes kor(i volt, Magyarorszag Osszes pszi-
chiatriai betegek otthonat felkeresték egy el6re Osszeallitott, in. monitor
lap segitségével.

A tanulmanyt végigolvasva egyértelmitien megallapithatjuk, hogy a
Rosenthal-jelentés utan a Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum fogalmaz a
leginkabb kendézetleniil a pszichiatriai otthonokban tapasztalt allapoto-
kat illetSen.

Az 56 oldalas dokumentum felhivja a figyelmet arra, hogy a pszichiat-
riai otthonokban kiiléndsen konnyen sériilhet az emberi méltosag. Ennek
nem feltétleniil a tlkapasok, szabalysértések vagy kiugro etikai vétsé-
gek az okai. A PEF a fentebb mar idézett nemzetkozi tanulmanyokhoz
hasonldéan hangsulyozza, hogy az intézményi 1ét nmagaban is emberi
jogi problémakat vet fel. (Gombos és mtsai, 2001)

Ha ehhez még hozzavessziik a PEF vizsgalata altal is feltart foldrajzi
elszigeteltséget, a kozlekedés hidnyossagait, az alkalmatlan épiileteket, a
zsufoltsagot, a személyzet tulterheltségét, a lakokkal szemben meglévo,
negativ elditéleteket, a paternalisztikus segitékészséget, a lakok kiszol-
galtatottsagat, a biintetd intézkedéseket, a jogérvényesités lehetéségének
hidnyossagait, akkor egy abszurd vilag képe tarul fel eléttiink. Ahol a

20 http://www.pef.hu
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WC-papirt vagy az intim szoba kulcsat a névérektdl kell elkérni, ahol
bevett biintetés a pizsamaban tartds, vagy a kimend és bejovo levelek
felbontasa, a szekrényvizit, a szexualitas tiltdsa, ott az emberi méltdsag
tiszteletének betartasardl nem beszélhetiink.

A PEF egyértelmten tidvozli tanulmanyaban a kozosségi alapt szol-
galtatdsok megjelenését, azonban jelentds forrasatcsoportositasokat
siirget, hogy ezek a szolgaltatasok ne pusztan kirakat jelleggel maradja-
nak meg. (Gombos és mtsai, 2001)

A PEF részvételével zajlott 2001-ben egy Tarki felmérés, amelynek
soran a skizofrénidban szenvedd emberek véleményét kérdezték meg
helyzetiikrdl, kezelésiikrdl, gondozasukrdl. A felmérés eredményeit
Harangoz¢6 Judit, Gombos Gabor és Szabd Lajos publikalta a Psychiatria
Hungarica hasabjain. (Harangoz6, Gombos, Szabd, 2001)

A vizsgalat soran 200 skizofrénidban szenvedd emberrel vettek fel
egy kérdoivet. A felvételt a Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum aktivistai
végezték, a kutatasban részt vevo érintetteket in. hdlabda mddszerrel, az
aktivistak ismeretségi korébdl kutattdk fel. A mintavétel modja és a kis
lekérdezett 1étszam miatt a kutatds megallapitasai nem tekinthetéek rep-
rezentativnak, mégis maig ez az egyetlen olyan felmérés az orszagban,
amelynek soran magukat az érintetteket kérdezték a szamukra létreho-
zott szolgaltatasokrol.

Kidertil, hogy habar a betegek 95 szazaléka részesiilt korabban kérhazi
kezelésben, erre minddssze 14 szazalékuk tartana igényt a tovabbiakban.
Hasonléan alacsony a kérhazi szakambulancia népszertisége, alig fele-
annyian vennék azt igénybe, ha valaszthatnanak, mint ahanyan igénybe
veszik. Erezhetéen magasabb (50%) a pszichiatriai gondozé népszert-
sége, de igy is harmadaval kevesebb ember hasznalna ezt a szolgaltatast
szivesen, mint ahanyan végiil is igénybe veszik. (Harangozd, Gombos,
Szabo, 2001)

Fontos informaci6, hogy a kozosségi alapu ellatdsok ahhoz képest
érnek el magas értékeket, hogy azokat a nyilatkozé érintettek dontd
tobbsége soha nem tapasztalta meg. Védett munkahelyet, védett lakha-
tast, hazi gondozast, nappali ellatast rendre tobben vennének igénybe,
mint ahdnyan elérnek ilyeneket.

Ehhez képest pszichiatriai otthoni ellatast ismét csak kevesebben ven-
nének igénybe ahhoz képest, mint ahdnyan valoban ilyen helyen laknak.
Azok kozil, akik a felvétel pillanatdban nem pszichiatriai otthonban
élnek, a vizsgalat tanusagai szerint minddssze 1 szazalékuk venné azt
igénybe. (Harangoz6, Gombos, Szabd, 2001)

Az intézménytelenités a medikalis ellatasok oldalarol

A nemzetkozi dokumentumok ismertetésekor mar emlitettem az
intézménytelenités fogalmanak bizonytalansagat vagy legalabbis tobb-
értelmtisegét. A nemzetkozi gyakorlatban az intézmeénytelenités legin-
kabb a nagy létszamu, foldrajzilag elszigetelt, a kozosségtdl elkiiloniil-
ten m(kodo intézmeényeket érinti. Ebbdl a szempontbdl mindegy, hogy
szocidlis vagy egészségligyi szolgaltatdsrol van sz6, mindkét teriileten
megtalalhatoak a nagy intézmények reprezentansai. A magyar szocialis
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ellatasban jellemzden a pszichiatriai betegek otthonai és az un. rehabilita-
cios otthonok zome ilyen, mig az egészségiigyben az elkiiloniilt elmekor-
hazak. A magyar gyakorlatban egészen 2007-es bezarasaig az Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet szamitott ilyen elkiiloniilt elmegyodgy-
intézetnek, a nyugat-eurdpai gyakorlattdl eltéréen, a hazai pszichiatria
z6me altaldnos korhazak integralt részeként miikodik.?!

Az eléz6kben leginkabb a szocidlis torvényben nevesitett, pszichi-
atriai betegeket ellaté szolgaltatasok szempontjabdl ismertettem az
intézménytelenités megitélést. A kozosségi alapu szolgaltatasok sziiksé-
gességének gondolata, még ha nem is feltétlentil ezen a néven, az egész-
ségligy oldalardl is jelen volt ugyanebben az idészakban.

A vizsgalt idészak meghatdrozd szakmapolitikai dokumentumainak
tanuisaga szerint a pszichiatriai ellatds medikalis oldala nem vonja két-
ségbe, sot, siirgeti a kozosségi alapu ellatasok létrehozasat és elterjeszté-
sét. Lathatéan mas megnevezéseket hasznélva és mas szervezeti strukta-
raban elhelyezve, de gyakorlatilag ugyanazokat a szolgaltatasokat sorol-
jak fel az 1996 és 2006 kozotti koncepciok, mint amelyeket a szocidlis
szféraban is megfigyelhettiink.??

Els6sorban dr. Harangoz6 Judit megnyilatkozasaiban (Harangozd,
1997), explicit moédon is megjelenik az intézménytelenités gondolata,
azonban a Szakmai Kollégium allasfoglalasaiba mar azzal a hatarozott
megjegyzéssel keriilnek ezek a gondolatok, hogy az 4j elldtérendszert
csak a meglévd nagy létszamu intézmények, és a jelenlegi korhazi agy-
struktiira kiegészitéseként lehet elképzelni. (Pszichiatriai Szakmai Kollé-
gium, 1997)

A vizsgalt dokumentumokbdl az deriilt ki, hogy — habar komoly jogi
és szakmai garancidkat kovetelnek — a pszichiatriai otthonok tovabbra is
adekvat megoldasok a kezelésre nem megfelelGen reagald, vagy koruk,
helyzetiik miatt visszafordithatatlan allapotban 1év6 betegek részére.

Az agyakhoz val6 ragaszkodas annak tiikrében is szembe6tld, hogy

21 Az més kérdés, hogy a kérhazon beliil sokszor a legrosszabb elhelyezkedésti, legke-
vésbé felszerelt osztalyok azok, amelyek az egészségiigyi szakmai hierarchiaban meglehe-
tésen kedvezdtlen poziciéban vannak.

22 A témaban feldolgozott dokumentumok:

Allasfoglalas a pszichiatriai zavarok gyogykezelésérél. Pszichiatriai Szakmai Kollégium,
1996;

Allasfoglalés a pszichidtriai zavarok gyégykezelésérdl — kiegészités. Pszichiatriai Szakmai
Kollégium, 2000

Pszichiatriai Szakmai Kollégium Stratégiai Bizottsaganak javaslata. Pszichiatriai Szakmai
Kollégium, 2000

Tringer, L.: A kdzosségi pszichiatria: egy szakma valasza korunk kihivasaira. Psychiatria
Hungarica. — 2001. 16. évf. 3. sz., p. 329-330.

Porkolab L., Frater R., Fiiredi J.: A magyar pszichiatriai ellatas helyzete. In: Fiiredi J.,
Németh A. és Tariska P. (szerk.): A pszichiatria magyar kézikdnyve — Harmadik kiadas
(Medicina, Budapest, 2003)

Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja 46/2003. (IV.16.) OGY hatérozat
Harmatta J., Kurimay T., Tary Ferenc: A pszichiatria fejlesztésének kdzéptavu terve (2005-
2010). Szakértdi koncepcid. 2005

A Lelki Egészség Orszagos Program. Pszichiatriai Szakmai Kollégium, Magyar Pszichiat-
riai Tarsasag, 2006
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mikozben a pszichidtriai szakmai dokumentumok sokaig hivatkoznak a
WHO 15 agyas ajanlasara, a nemzetkozi gyakorlattol eltéréen ezt a kal-
kuldciot itthon a pszichiatriai otthonok féréhelyeinek figyelmen kiviil
hagyasaval végzik. Pedig ha megfelel§ a szamitas, kideriil, hogy az 6ssz-
agyszam még a legradikalisabb 4gyszam-csokkentés mellett sem esik az
ajanlott érték ala.

A kozosségi alapu ellatorendszer letéteményesének a pszichiater
szakma a pszichiatriai gondozohaldzatot tekinti. (Pszichiatriai Szakmai
Kollégium, 1998) Igaz, hangsulyosan megjelenik a szoros egyiittmiikodés
igénye a tarsszakmakkal (paramedikalis szakmakkal) és azok szolgalta-
tasaival, ugyanakkor az elképzelésekben egyértelmti az orvosi irdnyitas.
Amennyiben a medikalis oldal elképzelései nyernek teret a jovOben, a
gondozok vezetésével, koordindlasaval épiilnek ki az ellatédrendszer
alapjat képez6, kozosségi pszichiatriai centrumok.

Egy masik, az el6z6t nem kizard, markans vonala az elképzeléseknek
a gondozok alapellatdsokhoz hasonld privatizacidja, illetve altaldban a
privat praxisok hangsulyosabb beemelése az ellatasba. (Stark, 2000)

A fenti tervek ellenére a gondozdkkal kapcsolatban inkdbb rendre
azt talaljuk, hogy azok erésodése helyett a fokozatos financialis ellehe-
tetleniilésének lehetiink tanui. A gondozdk szakman beliili pozicidja is
kedvezétlen, egyértelmiien nagyobb presztizs rendelhetd a korhazi osz-
talyon dolgozokhoz, ami erds ellentmonddsban all a jov6 letéteményese
szereppel.

Az eltelt 10 évben megfogalmazott tervek ellenére évekig nincs érdemi
elmozdulas a gondozok fejlesztése terén, ami azért tragikus, mert a vizs-
galt idészakban a fekvObeteg ellatas elveszitette dgyainak mintegy 25
szazalékat anélkiil, hogy a kozosségi ellatorendszert érdemben fejlesz-
tették volna.

Mindezzel parhuzamosan, legaldbbis ami a jogszabalyi nevesitést
illeti, a szocidlis szféraban egyértelmt mozgas, fejlesztés figyelheté meg
a pszichiatriai betegek ellatasa terén. Ez érezhetd fesziiltséget sziil a két
szféra szerepldi kozott. A teriileten id6kdzben a valamelyest megerdso-
dott szocidlis szféra képviseldi egyértelmtien kifejezésre juttattak, hogy
az 0j szellemiségii szolgaltatasok miikodtetését nem tudjak elképzelni az
alapvetéen hagyomanyosan medikalis szemlélet(i pszichiatriai gondozok
vezetésével, s az egészségligyben megszokott hierarchikus berendez-
kedés helyett a tarsszakmak horizontdlis elrendezésti egyiittmiikodését
képzelik el. (Ferge, Bugarszki, 2007)

Diszkusszio

A jelenlegi tanulmany arra a kérdésre probalt valaszt adni, hogy van-e
ma intézménytelenités Magyarorszdgon az elme-egészségiigyi ellatas
tertiletén.

Az Europai Bizottsag altal megrendelt, a Kent-i Egyetem altal készitett
tanulmany alapjan négy kritérium figyelembe vételével azonositottam az
intézménytelenitést mint szakmapolitikai koncepciét. A kritériumok a
kovetkezok voltak:
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1. Az intézménytelenités az elkiiloniild, nagy létszamu elmegydgyin-
tézetek, pszichiatriai intézmények kivaltasat jelenti.

2. Az intézménytelenités nem az allam kivonuldsa az ellatasbdl, a
kifjezés csak a folyamat egyik felét jeloli, annak szerves része a kivaltasra
alkalmas kozosségi alapu ellatasok elterjedése.

3. Az intézménytelenités a térbeli, foldrajzi elmozdulason feliil alap-
vetd szemléletvaltast is jelent az ellatdrendszerben.

4. Az intézménytelenités tudatos szakmapolitikai koncepcio, legitim
hatérrel és az érintett szereplok tamogatasaval.

A fenti kritériumokat figyelembe véve a feltett kérdésre a dolgozat megallapi-
tasai alapjan azt a véalaszt adhatjuk, hogy a mentalis problémak ellatasa teriiletén
nincs tudatos intézménytelenités.

A nagy létszamu pszichiatriai otthonokkal kapcsolatos nemzetkozi
ajanlasok, dekrétumok egyértelmiiek. Mind az ENSZ, az Egészségligyi
Vilagszervezet, mind pedig az Eurdpai Uni6 iranyadé dokumentumai a
nagy létszamu pszichiatriai intézmények felszamoldasat, a kozosségi alapu
megoldasok el6térbe helyezését szorgalmazzak. Az unios dokumentu-
mokban a kozép-kelet europai tagallamokat kozvetleniil is megszolitjak,
ezzel is hangsulyozva, hogy a térség pszichiatriai ellatorendszere rendki-
viil korszertitlennek szamit és komoly emberi jogi problémakat vet fel.

Tovabbi nyomast jelent a hazai szakmapolitika alakitasara, hogy
szamos hazai és nemzetkozi szervezet egyrészt élesen biralta a nagy 1ét-
szamu intézmények rendszerét, masrészt hatarozott javaslatokat tettek
azok kivaltdsara. A tanulmanyban idézett vizsgalatok kivétel nélkiil
komoly problémadkat tartak fel az intézményekben. A feltart hianyossa-
gok, visszassagok jo része rdadasul alapjaiban kérddjelezi meg a jelenleg
létez6 intézmenyek létjogosultsagat. Ilyenek a foldrajzi elszigeteltségre,
a nem megfelel6 ingatlanokra, az intézményi lét okozta hospitalizacidra
vonatkozo megallapitasok.

A leghatdrozottabban az amerikai Mental Disability Rights Inter-
national szervezet altal készitett, Eric Rosenthal nevével témjelzett tanul-
many all ki az intézménytelenités mellett, tulajdonképpen a pszichiatriai
betegek ilyen intézményekbe vald utalasanak azonnali felfliggesztését
javasolva.

A vizsgalat nagy érzelmi viharokat kavart, intézkedésekben is tetten
érheté hatdsa azonban sokkal inkdbb az Allampolgari Jogok Orszag-
gytlési Biztosanak ezzel szinte egy iddben késziilt jelentésének volt. Az
Ombudsman tanulmanyanak megallapitasai azonban mar sokkal inkabb
az intézmények emberi jogi és szakmai garanciai koré csoportosultak, a
rendszer atfogod reformja, egyértelmli intézménytelenités helyett mind-
Ossze egyetlen kifogasolt intézmény bezardsara tett javaslatot.

Megitélésem szerint mar az ombudsmani jelentés ajanldsaiban a nem-
zetkozi ajanlasokhoz képest érezhetd kiilonbségek azt a fokozatos fel-
puhulast jellemzik, ami végigkiséri az intézménytelenitéshez valé hazai
viszonyulast gyakorlatilag a vizsgalt id0szak egészén keresztiil.

Mindezzel egyiitt nem mondhatjuk, hogy a nemzetkozi ajanlasok, a
jelentésekben megfogalmazott biralatok ne lettek volna hatassal a hazai
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szakmapolitika alakitasara, vagy hogy az intézménytelenités gondolata
ne jelent volna meg 6nmagatol is az 1996 és 2006 kozotti idészakban.

Mar a kilencvenes évek kozepétdl szamos emberi jogi és szakmai
garancidkat tartalmazo rendelkezés lépett életbe a pszichiatriai ottho-
nokkal kapcsolatban. Az intézmények engedélyeztetésérdl, a kényszeritd
intézkedésekrdl, a gondnoki rendszerrdl, a szakorvosi jelenlétrdl vagy
éppen a betegjogi képviselk, illetve a mentalhigiénés csoportok rend-
szerérdl sziilettek dontések. S habar ezek az intézkedések kétségkiviil
rendkiviil fontosak, észre kell venniink, hogy kozvetve az intézmények
fennmaradasat segitették.

Az emberi jogi, szakmai garancidk mellett a szabalyozasban 1997-t4l
megjelentek a pszichiatriai betegeket megcélzé kozosségi alapu szolgal-
tatasok is. Az Uj ellatasi formak nevesitésének kozvetlen koze is van a
nagy intézményeket kifogasolo jelentésekhez és a hazai progressziv gon-
dolatok el6térbe helyezddéséhez, de ezeknek a szolgaltatasoknak a meg-
jelenése kothetd a szocialis szféra altaldnos eldretoréséhez is. Mikozben a
hagyomanyosan egészségiigyi pszichiatriai szolgaltatdsok terén érdemi
fejlesztés nem tortént a vizsgalt 10 esztenddében, a teljesen mas szelle-
miségli szocidlis szolgaltatasokat sorra elkezdték nevesiteni a teriileten.
Ennek a lépésnek a tudatossaga kétségtelen, és tetten lehet érni benne a
szellemiség, a szolgdltatasok attitlidje megvaltoztatdsanak igényét. Sza-
momra az is szembe6tls, hogy ez a torekvés toretlen a vizsgalt 10 esz-
tendd 3 politikai kurzusan keresztiil, s nem szamitott az sem, hogy a sza-
balyozas motorjanak tekintheté minisztérium a legkiilonb6zébb felallas-
ban miikodott ez id6 alatt.

A foganatositott intézkedések, a jogszabalyi valtozasok azonban meg-
itélésem szerint annak ellenére sem tekinthet6k az intézménytelenités
melletti hatarozott szakmapolitikai dontés bizonyitékdnak, hogy a par-
lamenti partok egyértelmtien letették voksukat a kozosségi alapt ellatasi
formak el6térbe keriilése mellett. Ugyanis a kovetkezetesen nevesitett
szolgaltatasok egész egyszertien nem jonnek létre, vagy csak elenyészd
aranyban jonnek létre a valosagban, s mihelyt egy szolgaltatas a don-
téshozoi szandék ellenére , nekilendiil”, a rendszer azonnal szabalyozni
kezdi és utjat allja a tovabbi terjeszkedésnek. (Ld. példaul a kozosségi
ellatasok kikertilését a normativ finanszirozasi rendszerbdl.)

E tekintetben az intézménytelenités frontjan ugyanaz torténik, mint
a szocialis ellatorendszer egészében. Nem gondolom, hogy tudatosan,
de mégis egy olyan, kettés konyvelésti rendszer jott 1étre az évek alatt,
amely késObb kapora johetett a dontéshozoknak. Egészen batran lehet
Magyarorszagon tjabb és tjabb szolgdltatasokat nevesiteni, hitet tenni
korszerti alapelvek, koncepciok mellett, aldirni nemzetkozi dokumentu-
mokat, hiszen az allamigazgatasban létrejott feladatmegosztas alapjan,
az azok végrehajtasaval megbizott dnkormanyzati szinteken ezeket valo-
jaban nem realizdljak, s ez raadasul semmilyen érdemi szankciéval nem
ar.

] Ennek a sajatos mechanizmusnak koszonhetéen hatalmas szakadék
keletkezett a jogszabalyban nevesitett és papiron 1étezd ellatérendszer és
a valosagban tetten érhetd ellatorendszer kozott. Magyarorszag sikerrel
abszolvalta a 2004-es EU csatlakozast ugy, hogy egészségiigyi, szocialis
ellatorendszerét a jogi szabalyozason keresztiil kellett bemutatnia, s e
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tekintetben papiron 2004-re mar a pszichiatriai ellatas teriiletén is egy
cizellalt kozosségi alapu ellatorendszer létezett.

A témaval kapcsolatban kozzé tett politikai megnyilvanulasokbol
kitinik, hogy ellenzéki szerepben ezt kivaloan atlatjak a dontéshozok is,
azonban kormanyra keriilve érdemi valtoztatdst nem hajtanak végre. S
mikozben a leginkdbb realista politikai megnyilvanulasok tdvozlik az
ellatérendszer szellemiségének valtozasat (ez kiillondsen a lakoéotthonok
nevesitésekor volt szembeo6tld), sietve megjegyzik, hogy ez a forrasok
hidnya miatt csak egy fokozatos, lassti dtmenetként képzelhetd el.

Az ellatérendszer valddi mozgasat megfigyelve azonban ennek az
atmenetnek csak nagyon korlatozott mértékben lehetiink tandi. 10 esz-
tend6 alatt a nagy intézmények lakdinak mindossze 1,8 szazaléka lakik a
kis szamu, intézmények udvaran felhtzott lakéotthonban, s mikézben az
ellatorendszer a koérhazi agyak 30 szazalékat elveszitette, a hangsulyok
tovabbra is sokkal inkdbb az intézményes megolddsokon vannak. A fej-
lesztésre szant forrasokat, cimzett tdmogatdsokat tulajdonképpen kivétel
nélkiil a nagy létszamu intézmények fejlesztésére hasznaltak fel, aminek
ugyan része a lakootthonok létrehozasa, &m ezek a pszichiatriai tertiletén
inkabb az otthonok zsufoltsaganak oldasat szolgdljak, amolyan ,ugyan
korszeribb, 4am még mindig a nagy intézményhez tartoz¢”, tij mini-pavi-
lonként, mintsem az intézmények alternativai lennének.

Tovabb arnyalja a képet, hogy amikor valéban intézménybezarasra
kertilt sor, akkor azok helyén gyakorlatilag még nagyobb intézmények
jottek létre. Az Allampolgari Jogok Orszaggytlési Biztosa altal kifo-
gasolt, 150 f6s Visontai Pszichiatriai Otthon lakoi az Gjonnan épiilt 300
t6és Flizesabonyi Pszichiatriai Otthonba keriiltek, mig a Févarosi Onkor-
manyzat Mariapdcson 1év6 100 £6s intézményét igaz Budapestre, de egy
140 £6s 1j otthonba sikeriilt kitagolni.

Ezt a sajatos kettOsséget érezhetjiik a szakmapolitikai szerepldk
intézménytelenitéshez valo viszonyulasan is. Az intézménytelenités
mellett egyértelmiien csak a felhasznaldi oldal képvisel6i allnak ki, az
érintettek maguk nem szivesen vennék az intézményeket igénybe, bar az
intézmények azonnali bezarasat anélkiil, hogy a kozosségi alapu ellata-
sok el6tte 1étrejonnének — értheté okokbol — maguk sem preferaljak.

A nagy létszdamu intézmények dolgozdi pontosan atlatjadk intézmé-
nyeik helyzetét, tulajdonképpen a maguk borén érzik azok szamkive-
tettségét, elszigeteltségét, a megfeleld eszkozok és erdforrasok hianyat.
Az 6 szempontjukbol értheté okokbdl nem kivanjak sajat munkahelyeik
felszamolasat, de 6rommel latnanak tobb rehabilitacids (pl. foglalkozta-
tasi) lehetéséget, s a maguk eszkozeivel altalaban mindent el is kdvetnek,
hogy fejlesszék, korszertsitsék intézményeiket. A pszichiatriai otthonokat
mindazonaltal adekvat ellatasi formanak tartjak, a lakéotthonokat elésze-
retettel épitik fel az intézmény udvaran, valdjdban sajat intézményiiket
bévitve, mintsem a lakok kozosségi integracidjat megoldva ezzel.

A kozosségi alapu szolgaltatasok miikodtetdi leginkabb civil szerve-
zetek. Az 6 jovOképiikben ezeknek a szolgaltatdsoknak az elterjedése,
lakdotthonok, félutas hazak, foglalkoztatasi programok nappali intézmé-
nyek szerepelnek, illetve 1j szolgaltatasként mobil krizisszolgalatokat és
komplex kozosségi rehabilitacios centrumokat latnanak szivesen.

Az eltelt tiz esztendOben leginkabb ebbe az iranyba terjeszkedtek ezek
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a szervezetek a telepiilési onkormanyzatokkal alakitva ki szoros partner-
séget. A pszichiatriai ellatas teriiletén azonban a jelek szerint nem sike-
rilt ugyanezt megvalositani a megyei onkormanyzatok szintjén. Nincs
olyan civil szervezet (leszamitva néhany megyei alapitasti kht.-t, non-
profit kft.-t), mely tevékenyen részt vett volna kitagolasi programban.

A fenntartok rendszerint ugy tekintenek tartds bentlakdast nyujto
intézményeikre, mint amelyeket 6rokségiil kaptak az elmult rendszerbdl,
ugyanakkor kozel 20 év sem volt elegendd ennek az 6rokségnek a felsza-
moldasara, s6t, szdmos otthon a rendszervaltast kovetden épiilt, igaz, ezek
mar nagyobb telepiiléseken, kevésbé elzart koriilmények kozott jottek
létre. A legtobb szolgaltatastervezési koncepcidban egyszerre olvasha-
tunk a kozosségi alapt megoldasok elStérbe helyezésérdl és a meglévd
intézmények feltjitasarol.

Az elme-egészségligyi ellatorendszer medikalis oldala szinte minden
dokumentumaban a jardbeteg-ellatas fejlesztését szorgalmazza, amely-
nek kozponti eleme a pszichidtriai gondozo6. A tobb mint 140 gondozd
valéban orszagos lefedettséget biztositd halozatot alkot, az elképzelések
szerint ezek koré épiilhetnek az tj kozosségi alapt ellatasi formak a gon-
dozok vezetésével.

A fejlesztéseket ugyanakkor csak ugy tartjak elképzelhetének a pszi-
chiater szakemberek, ha az nem jar a korhazi és pszichiatriai otthonos
féréhelyek tovabbi csokkenésével, megitélésiik szerint mindkét szolgal-
tatdsra sziikség van, s6t, a hosszu tavu elhelyezést biztositd pszichiatriai
otthonokban jelentds kapacitasbdvitésre lenne sziikség.

Ezekhez a célokhoz képest a vizsgalt tiz évben a kdérhazi féréhelyek
fokozatos csokkenésének lehettiink tandi, viszont ezzel parhuzamosan
nem fejlédott a pszichiatriai gondozas rendszere, a szolgaltatasok korabbi
tertileti aktivitasukat elveszitve jobbara visszaszorultak rendeldik falai
kozé, és ott is évrdl évre az anyagi ellehetetleniilés veszélye fenyegeti
Oket.

Nincs olyan szerepld tehat, aki ne szorgalmazna a kozdsségi alapu
ellatasok elterjedését és elStérbe keriilését, am a legtobb hazai szerepld
ezt agy képzeli, hogy mindekozben az intézményi féréhelyeknek valto-
zatlanul kell maradniuk. Az intézménytelenités és a kitagolas fogalmai
olyan mértékben felhigultak a hazai viszonyok kozott, hogy mikozben a
jelszavak és koncepciok szintjén széles korti az elkotelezédes akar a kita-
golas irant is, valdjaban azonban akar tjabb nagy létszamu intézmények
is létrejohetnek, annak eredményeképpen.

A jelen tanulmény keretei kozott igyekeztem feltérképezni az egyes
szereplSk viszonyulasat és azokat a csatornakat, amelyeken ezek a szak-
mapolitikai elképzelések kifejez6dnek. Nem meglepd taldn, hogy a szak-
mapolitikai eréfeszitések célkeresztjében a jogalkotas és annak befolyaso-
lasa 41123, A jogszabalyoknak egyrészt azért van meghatarozo szerepiik,
mert azok létrejotténél elére adottak a dontéshozas csatorndi, masrészt

2 Ez csak a magyar viszonyok kdzott ilyen egyértelm@. A pszichidtria teriiletén nagyon
hasonl6 multtal rendelkez6 Csehorszagban évekig miikodott a hazaindl sokkal szélesebb
kort kozosségi alapu ellatdrendszer ugy, hogy azt gyakorlatilag semmilyen jogszabaly
nem szabalyozta. A felmeriil6 sziikségletek alapjan minisztériumi palyazatok rendszeré-
ben keriiltek odaitélésre akar jelentékeny forrasok.
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pedig, amint létrejon a szabalyozas, attol kezdve arra valo tekintettel ala-
kitjak a helyi szerepl6k sajat szakmapolitikajukat.

Praktikusan mindez azt jelenti, hogy az elldtérendszerre leginkabb
a jogszabalyokon keresztiil lehet hatni, ha valaki valtozast akar elérni,
akkor a jogszabalyok valtozasat kell elérnie. Ennek megfeleléen a sze-
replék szakmapolitikai akcidinak nagy része kozvetve vagy kozvetleniil
a jogszabalyok alakitasara iranyul, s ezekkel a szandékaikkal a jogsza-
balyok el6készitésében fOszerepet jatszd minisztériumi apparatust céloz-
zak meg.

Kozvetleniil igyekeznek befolydsolni a jogszabalyokat az egyes
torvény- vagy rendelettervezetekrdl készitett javaslatok, modositasi
javaslatok, vagy akar tiltakozadsok, minisztériumi egyeztetések. Kozvetet-
ten igyekeznek befolyasolni a jogszabalyokat a megrendelt tanulmanyok,
koncepciok, de akar ezek kéretlen verzidi is, amelyekben a szerepldk
sajat meglatasaikat és megoldasaikat teszik kozzé.

Ezt lehet példdul tetten érni az ismertetett jelentések ajanlasaiban,
amelyek minden esetben a dontéshozdkat célozzak meg és jogszabaly-
modositasokat szorgalmaznak.

Ebben a mezdben lathatéan eldnyben vannak azok a szerepldk,
amelyek pozicidjat szintén jogszabaly biztositja. Ilyen a Pszichiatriai
Szakmai Kollégium, amelynek allasfoglaldsai a szakma hivatalos doku-
mentumai, vagy az Allampolgari Jogok Orszaggytlési Biztosa, akinek
jelentései éppen azért voltak nagy hatdssal az ellatorendszerre, mert az
ombudsman jogszabaly adta lehetdségeivel hosszu utoéletet tudott biz-
tositani vizsgalatainak.

A fentiek okan a szakmapolitika alakitdsaban valdjaban a minisztéri-
umi apparatusok tekintheték kulcsszereploknek. Témank szempontjabol
kiilonos jelentésége van a szocidlis szolgaltatdsokért felelds féosztaly-
nak. Tehat nem a miniszternek, nem az éppen kormanyon 1évé politikai
partnak, hanem a féosztalyoknak.

A minisztérium kiemelt szerepe miatt az ellatérendszer viszonyai
messze nem olyan tobbdimenzids mezdben alakulnak, mint ahogy azt
ennyi szereplé mellett feltételezhetnénk. Ha igy lenne, akkor szamos
szakmapolitikai dokumentumot olvashattunk volna, ahol énkormanyza-
tokat megcélozva probaljak alakitani az ellatérendszert a szerepldk, ide
ir levelet a Pszichiatriai Kollégium, ennek cimzi ajanlasait a Rosenthal-
jelentés. Talan az orszag méretébdl fakaddan is, de nem ez tortént. Habar
a tobb mint 3000 6nkormanyzatunkkal sok szempontbol egy szélsGsége-
sen decentralizalt orszagban éliink, a szocidlis ellatérendszerben azonban
a meghatarozo szakmapolitikai dontések a minisztériumban sziiletnek.

Ez egyuttal azt is jelenti szdmomra, hogy a meglévé vagy éppen
hianyzo6 szakmapolitikai dontések sem az er6viszonyok pillanatnyi hely-
zetébdl fakadnak, legfeljebb azt tiikrozik, hogy az egyes szerepl6knek
mennyiben sikertilt befolyasolniuk a valodi dontéseket hozd minisztéri-
umi apparatust.
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