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VEZETOI OSSZEFOGLALO

#A kirekesztés térképe - intézeti, nem 6nkéntes és kozosségi alapu pszichiatriai szolgdltatdsok és gyakorlatok
Eurépaban” cimU kutatasi jelentés a Mental Health Europe 2012-es A kirekesztés térképe (Mapping Exclusion) je-
lentésének Uj és bovitett kiadasa. A jelentést a Kenti Egyetem (Anglia) és a Mental Health Europe — MHE dllitotta
0ssze az MHE tagjai és partnerszervezetei segitségével, valamint az Open Society Mental Health Initiative (a Nyilt
Tarsadalom Alapitvany lelki egészséget tdmogatoé alapja) tamogatdsaval. A jelentést tdmogatta az Eurépai Unid
jogegyenl6ségi és dllampolgari programja is.

A kutatasi jelentés naprakész, atfogd informacidkat tartalmaz eurdpai orszagok lelki egészséggel és/vagy pszi-
chidtriai elldtassal kapcsolatos torvényeirdl, pszichiatriai ellatasokrdl, a nem onkéntes pszichiatria, az elkilonités
és mas nem Onkéntes beavatkozasok gyakorlatardl, valamint az ezekkel kapcsolatos eurépai trendekrdl. A kutatasi
jelentés kiilon figyelmet szentel a pszichidtriai ellatottak és pszichoszociélis fogyatékossaggal él6k emberi jogainak.
Nem csak nemzetkozi statisztikai és torvényi adatok olvashatok a jelentésben, hanem megszoélalnak az érintettek is:
kiilon fejezetben elemeztiik nem 6nkéntes pszichidtriai kezelésen atesett emberek személyes visszaemlékezéseit
14 orszagbdl. Reményeink szerint ezekbdl a torténetekbdl jobban megérthetd, hogyan is mikddnek a kirekesztés
mechanizmusai Eurépa-szerte.

A kutatds egyik f6 megallapitdsa, hogy habara 2012-ben leirt helyzet kissé javult, még mindig jelentés szamu ember
él bentlakdsos intézetekben Eurépaban. K6zosségi alapu ellatasok sokak szaméara még mindig nem elérheték. Jolle-
het tortént el6relépés, az adatok alapjan komoly akadalyok allnak a reformprogramok el6tt: a szocidlis teriilet és az
egészségulgy kozott sokszor rossz az egylittmikddés, az emberi jogokat tiszteletben tartd kozosségi alapu szolgal-
tatasok sokhelyltt hidnyoznak, és a kérhazat vagy intézetet elhagyo érintettek gyakran egy masik intézeti formaban
jelennek meg lakoként késébb, a kdzdsségben maradast tdmogatd szolgaltatasok hidnyaban. Komoly problémat
jelentenek a gazdasagi megszoritasok és a lelki egészséget tamogato szolgaltatasok alulfinanszirozottsaga. Erdekes
tovabba, bar az utébbi években az intézményi féréhelykivaltas nagyrészt kozép- és kelet-eurdpai orszdgokban in-
dult el, ugyanakkor szamos nyugati orszagban is vannak bentlakdsos intézetek: Franciaorszagban, Belgiumban,
irorszagban, Hollandiaban, Portugélidban és Németorszagban 6sszességében tdbb tizezer pszichés problémakkal
€él6 ember él intézetekben, és tobb orszagban igen keveset tettek kozosségi alapu alternativak fejlesztéséért. Ezzel
parhuzamosan Kézép- és Kelet-Eurépaban az EU dltal finanszirozott intézményi féréhely-kivaltasi programok végre-
hajtasa lelassult, és csak kevés adatunk van arrél, hogy a mér végrehajtott programok valéjdban milyen eredményt
hoztak a kivaltasban érintett emberek életében.

A nem Onkéntes pszichidtriai kezelést megtapasztaltak torténeteibdl egyértelmden latszik, hogy a nem onkéntes
korhazi kezelés hosszu tavu és pusztitd hatassal lehet az emberek életére. A betegfelvétel el6tti és alatti informa-
ciéhiany, a rossz fizikai korlilmények, a gydgyszeres kezelést kiséré sulyos mellékhatasok, a jogi segitségnyujtas
hidnya, a fizikai és érzelmi karosodas, a tarsadalmi és fizikai elszigeteltség, valamint a kezelés sordn és azutan is
tapasztalt megbélyegzés (stigma) mind meglévé tényezé a volt bentlakdk és tulélék személyes vallomasaiban.

Az el6z6 2012-es jelentés szerint a 2010-es évek elején tobb orszag tervezett vagy hajtott végre progressziv — és
igéretes — gondnoksagi reformokat. A mostani, 2017-es jelentés alapjan azonban az elmult években csak néhany
orszag valtoztatta meg ténylegesen is a vonatkozo jogszabalyait, raadasul a tamogatott dontéshozatali rendszerek
gyakorlati megvaldsitdsa szinte mindenditt elmaradt.

Osszességében a jelentésben 6sszegydjtott adatok azt mutatjak, hogy pszichiatriai ellatasban részesiilé vagy a pszi-
choszocidlis fogyatékossaggal él6k emberi jogai tovabbra is széles kdrben sériilnek, mind az egészségligyi szolgal-
tatasokon beltl és mind azokon kivdl.
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BaA rendelkezésre all6 adatok alapjan a kovetkezd ajanla-
sokat allitottuk 6ssze:

1. Azok az orszagok, amelyek ezt még nem tették
meg, inditsanak atfogd, a teljes szocidlis, egészségligyi és
munkaligyi rendszert érinté reformprogramokat. Ezen pro-
gramoknak a pszichidtriai elldtasban résztvevé vagy pszi-
choszocialis fogyatékossaggal él6 személyek reprezentativ
szervezeteinek részvételével kell indulniuk, és tiszteletben
kell tartaniuk a vonatkozé emberi jogi normakat. A progra-
moknak elé kell irdnyozni az 6sszes érintett agazat megfe-
lel6 finanszirozasat, hogy felépllés-orientalt, emberi jogok-
kal Osszeegyeztetheté és kozosségi alapu mentélhigiénés
szolgaltatasokhoz és tamogatasokhoz férjenek hozza azok,
akiknek erre szlikséguk van.

2. A nem Onkéntes pszichiatriai kezelések csokkentése
érdekében az eurdpai dllamoknak elétt tobb feladat is all.

= Kezdeményezni kell a nem 6nkéntes pszichiatriai ke-
zelések azonnali csokkentését. Végsd cél az ilyen gyakorlatok
teljes kord megsziintetése, 6sszhangban a vonatkozé embe-
ri jogi normakkal. Mind a politikai déntéshozéknak, mind az
egészségligyi szolgaltatoknak el kell kdteleznilik magukat a
kovetkezék mellett:

o az érintettek és csaladjaik tajékoztatdsa jogaikrol és
kezelésiik részleteirdl;

o a szocialis dgazati és a klinikai teamek kozotti kom-
munikacioé javitasa;

o a célnak a nem dnkéntes kezelések felszamolasanak
kell lennie, deeszkalaciés modszerek és egyéb technikak alk-
almazasaval;

o ambulans mobil teamek Iétesitése;

o emberi jogi képzések biztositdsa mind a szolgal-
tatast igénybe vevék és a dolgozdk szamara, kiilonos tekin-
tettel az ENSZ Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szolo
egyezményére (a tovabbiakban: ENSZ Egyezmény).

- Tamogatni kell a ,pszichidtriai betegek” és a pszi-
choszocialis fogyatékossaggal él6k reprezentativ szerveze-
teinek megerésddését. Biztositani kell, hogy az érintettek
ismerjék jogaikat, és hogy részt vehessenek a réluk sz6l6
valamennyi dontésben (az ENSZ Egyezmény 4.3. cikkével
0sszhangban).

- Az ENSZ Egyezmény 12. cikkével 6sszhangban foly-
tatni kell a tamogatott dontéshozatali rendszerek felé elmoz-
duldst, példaul a vonatkozé szabdlyozdsok mdédositasaval
és a megfelelé tdmogatodi szolgaltatasok vagy halézatok lé-
trehozéséval. Az igéretes gyakorlatok elterjedését segiteni
kell.

- A nem Onkéntes pszichidtriai kezeléseket megfe-
lel6en dokumentalni és jelenteni kell, ideértve az elkiilonités
vagy egyéb korlatozé intézkedések (pl.,rogzités”) hasznélatat,
a haszndlat okait. Az dsszesitett adatokat nyilvanosan kézzé

kell tenni.

3. Az ENSZ Egyezmény 31. cikkével 6sszhangban az al-
lamoknak kotelességiik dokumentélni az bentlakdsos intézeti
elhelyezéseket, és a statisztikakat nyilvdnosan hozzéférhet6-
vé kell tennitk. A statisztikaknak tartalmazniuk kell az elhelye-
zések szamat, az intézmények tipusét, az idétartamot, az el-
helyezés okait, valamint a demogréfiai jellemzdket, példaul az
életkorra és a nemre vonatkoz6 adatokat.

4. Az ENSZ Egyezmény 8. cikkével 6sszhangban a koz-
véleményt tajékoztatd, az elbitéletek és stigmatizacié mér-
séklését célzé programokat és kampényokat kell inditani. Az
érdekvédelmi programoknak, és a kozvéleményt célzd kam-
panyoknak mindig a tdgabb reformprogramokba integraltan
kell futniuk mind orszagos, mind helyi szinten.

5. Fontos az érintettek szamdra nyujtott un. ,szemé-
lyes koltségvetési” rendszerek bevezetése az futd intézmé-
nyi féréhely-kivaltasi programok, ill. a kozdsségi életvitel ta-
mogatasara. Azok az orszagok, ahol ezeket mar bevezették,
biztositsak, hogy a pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6k és
mas fogyatékos emberek szamdra egyenlé mértékben all-
janak rendelkezésre.

6. A korméanyoknak jobban nyomon kell kovetnilik az
intézményi féréhely-kivaltasi programokat, és adatokat kell
gyUjtenitik annak érdekében, hogy a pszichidtriai ellatas-
ban részesilé6 emberek is részesiiljenek a programok ered-
ményeibdl — az ezen programok soran létrehozott szolgal-
tatasoknak ténylegesen tdmogatniuk kell kdzosségi életet,
0sszhangban az ENSZ Egyezmény 19. cikkével.

7. Az Eurdépa Unidnak biztositania kell azokat a pé-
nzlgyi forrasokat, amik lehetévé teszik, hogy folytatédhas-
sanak az intézeteket kozosségi szolgaltatasokkal felvaltéd re-
formok 2020 utdn is. Az EU feladata a forrasok felhasznalast
szabdlyoz6 rendeletek megerdsitése és hatékony nyomon
kovetése is, ideértve a finanszirozasi folyamatok egyszer(si-
tését és megreformalasat. Az 6sszes szabdlyozonak azt kell
céloznia, hogy a forrasok felhasznaldsa az emberi jogi nor-
maknak megfelel6 moédon torténjen, és a projekteknek
valéban az érintettek legyenek a kedvezményezettjei.

8. Az unibs szintl eréfeszitéseket ki kell egésziteni a
lelki egészség terén az orszagok kozotti informacio- és tapasz-
talatcserével, ideértve a kdzos programok inditasat, példaul a
,Joint Action on Mental Health” és az,,EU Compass"nevu pro-
gramok folytatasaval.

0. Az EU-nak finanszirozast kell nyudjtania a nem 6nké-
ntes kezelések alternativdinak kutatdsahoz, a témogatott don-
téshozatal igéretes gyakorlatainak elterjedéséhez, valamint
a pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6k és a pszichiatriai
elldtasban részt vevok szervezeteinek megerdésitéséhez.
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MAGYARORSZAG

ORSZAGINFORMACIO

+ Lakossag: 9.797.000 (Eurostat, 2017)
» Az ENSZ Fogyatékossaggal Els Személyek Jogairdl sz6l6 Egyezményének alairoja: IGEN; Az Egyezmény rati-
fikaloja: IGEN

ALTALANOS OSSZEGZES

IMagyarorszagon jelentSs szamu férdhely talalhato pszichiatriai korhazai osztalyokon és tartos bentlakast nydjto szocialis in-
tézmeényekben. Sok korhaz és intézet fizikai feltételei szegényesek, leromlottak. A jarobeteg-ellatas (pszichiatriai gondozok)

és a nappali ellatasok az egész orszagban elérhetck, de a kozosségi pszichiatria még mindig ritka.

Magyarorszag nemrégiben az Europai Unio strukturalis alapjaival tarsfinanszirozott ambiciozus férhely-kivaltasi stratégiat
inditott, amelynek célja, hogy tartos bentlakast nyGjto szocialis intézmenyekbdl 10.000 személy Gy, kisebb létszaml kozosse -
gi ellatasba koltozhessen 2023-ig (az érintettek korében a mentalis egészségugyi problémakkal élé személyek aranyardl
nincs informacio). A végrehajtast értékeld eddigi jelentések alapjan Ggy tlnik, hogy szamos 25-férdhelyes lakocentrum is
letesul a program tamogatasaval. Masrészt Magyarorszagon is egyre elterjedtebb a tamogatott lakhatas, és a tamogatott

dontéshozatalt is egyre gyakrabban hasznaljak birosagokon a gondnoksag alternativajakent.

RESZLETES INFORMACIOK

Intézetek és pszichiatriai korhazak

Magyarorszagon tartos elhelyezést nyljto férchelyek korhazakban és szocialis otthonokbanis egyarant széleskorlien elérheték.
Pszichiatriai osztalyokon csaknem 20 ezer személy tartozkodott hosszabb tavon 2016-ban, mig szocialis intézetekben mint-
egy 10 ezer pszichoszocialis fogyatékossaggal €l6 személy élt tartosan. Az intézetek két tipusat kilonbozteti meg a jogszabaly:
»apolo-gondozd otthon és az Ggynevezett rehabilitacios otthon, amelynek célja az onallo életvitelhez szikséges készségek

elsajatitasanak illetve a kozossegbe valo visszatérés tamogatasa — mindazonaltal informalis tapasztalatok szerint ez ritka eset.

Beszamolok szerint szamos korhaz és szocialis otthon nagyon régi infrastruktaraval rendelkezik, az osztalyok pedig gyakran
talzsGfoltak.

A szocialis intézményekben rendszerint hosszabb idSszakon keresztil élnek a bentlakok, akar tobb éven vagy évtizeden at.
A pszichiatria osztalyokon valo tartozkodas idStartama az alabbiak szerint oszlik meg: egy évnél kevesebb 80%, egy és ot év
kozott 17%; ot éven tll négy szazalék.

Intézmény tipus ngségek Férahelyek Osszes igénybev- Atla’gc')? tfrtéz— Ag—azati elo- lgénybevevdk
osszesen osszesen evo (évente) kodasi ido szlas

Hossz tava . L.
o Mentalis egészségligyi

ellatast biztosito _ P
. problemakkal elg

pszichiatriai B . p

g’ o 62 5.456 19.237 62 nap allami személyek, de-

agyak altalanos menciaval élé személy-

korhazakban ‘ 4

(2016) ‘

72 http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/profiles-2014/hun.pdf
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Hossza tava ) . Mentalis egeszsegugyi
C e Jjellemzéen o o

ellatast biztosito g ) ; problemakkal élé

. o allami (magan: )

agyak specialis 4 338 4,558 61 nap . személyek, de-

28 1 egység/15 D o
korhazakban o) menciaval él6 személy
(2016) agy ok
Pszichoszocialis Allami -5
fogyatékossaggal Egyéb (nem Mentalis egészséguigyi
élé személyek 7 101 228 5 honap kormanyzati problemakkal élg
atmeneti otthona szervezetek) személyek
(2016) -2

Kozponti
kormanyzat
-58
Onkormény—
zat - 1
Pszichoszocialis e e .
j . Non-profit Kilonbozo mentalis
fogyatékossaggal P <7600V prob
_ egészsegligyi prob-
&l8 személyek |78 8.430 9.326 107 hénap 3 SeEREBReyIPTOn
P dozd |lémakkal, demenciaval
apolo-gondozo Egyhaz - 6 th. &l Slvek
otthona (2016) St. €lo szemelye
Egyéb (nem
kormanyzati
szervezetek)
-10
Kozponti
kormanyzat
Pszichoszocialis _6
fogyatékossaggal e
7 ) 3 Mentalis egészséguigyi
élé személyek ; Egyéb (nem o )
R 7 128 174 27 honap ) . problemakkal élg
rehabilitacios kormanyzati )
o személyek
rehabilitacios szervezetek)
(2016) -1

Forras: Mikodési engedély nyilvantarto rendszer; Kozponti Elektronikus Nyilvantartas a Szolgaltatast lgénybevevékrdl (KENYSZD; Mikodesi engedély, 2016.

Akut elhelyezést nyljto agyak jellemzéen altalanos korhazak pszichiatriai osztalyan talalhatok orszagszerte. .

Atlagos P
Egységek P lgényb ok Agazati elo-
Intézmeny tipus . gysege Agyak 6sszesen ”geny eveve tartozko- g?za Hele Igénybevevck
osszesen osszesen o szlas
dasi ido
Akut agyak altalanos 44 2.902 41,573 17 nap allami Pszichiatriai prob-
korhazakban lemakkal elg felncttek
Akut agyak specialis 1 152 n.a n.a allamis Pszichiatriai prob-
korhazakban lemakkal els felnsttek

Adatok forrasa: Nemzeti Egészségligyi Adatbazis (M(kodési-engedély Nyilvantarto Rendszer), 2016

Kozosségi alapa lakhatasi tamogatas

Magyarorszagon sziikos a mentalis egészséglgyi problémakkal élck kozosségi alapl lakhatasanak tamogatasa. A
kozelmdltbeli jogszabaly-maodositasokat kovetden folyamatban van ,tamogatott lakhatas” tipusa szolgaltatasok
letrehozasa, amely jelenleg kozel 400 személy szamara biztosit lakhatast és tamogatast. Meg kell jegyezni, hogy
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ezek a szolgaltatasok lakootthonokhoz hasonlitanak és egyetlen épuletben akar 12 ferdhellyel is mikodhetnek.
Szamos ilyen szolgaltatast nem kormanyzati szervezetek vagy egyhazak hoztak létre és mikodtetnek. A mentalis

problémakkal elok szamara Magyarorszagon nincsenek vedett lakhatasi szolgaltatasok.

Atl
Kfﬁzés?égi alapl szol- | Egységek Gssz- Feérchelyek ossz- !génybevevc’ik tartafzcl):odé— Agazati closalis
galtatas esen esens osszesen o |génybevev5k
si ido
Rehabilitacios lakoot- Kozponti Mentalis
thon kormanyzat - 14 egészségugyi
problémakkal élo
Egyéb (nem .
személyek
kormanyzati
szervezet) - 1
15 230 212 73 honap
Tamogatott lakhatas Kozponti Mentalis
pszichoszocialis fo- kormanyzat - 11 egészségugyi
gyatékossaggal élck problémakkal élo
. Non-profit - 5 .
szamaras személyek
Egyhaz - 4
Egyéb (polgari)
-8
28 455 389 8 honap
Krizisotthon m . 3 Mentalis
Ideiglenesen zarva P
finanszirozasi ne- egeSZfeg}ngl o
o . problemakkal élg
hézségek miatts )
személyek
Rovid tava atmeneti 0
otthon
Soteria-hazak 0

Forras: Kozponti Elektronikus Nyilvantartas a Szolgaltatast Igénybevevékrél (KENYSZI); Mdkodési engedeély, 2016.
Kozosségi alap pszichiatriai szolgaltatasok

A korhazon kivli pszichiatriai ellatas nagyrészt pszichiatriai jarobeteg-kozpontokban torténik, melyek egész Magyarorszagon
elérheték. Rehabilitacios kozpontok szinte egyaltalan nincsenek. Léteznek kozosségi alapellatasok, bar ezek is korlatozott
kapacitassal mikodnek. Ezek célja, hogy tamogassa a mentalis problemakkal él6 személyek onallo életét a kozosseégben. A
tobb mint 10.000 lakossal rendelkezd helyi onkormanyzatok szamara kotelezd feladat lenne nappali ellatasok mikodtetése,
ezek elérhetésége azonban korlatozott. Ezek étkezést, szocialis és szabadidds tevekenységeket, valamint tamogatast biz-
tositanak a sajat Ugyek intézéséhez. Egyéb szolgaltatasok szinte alig léteznek: csupan egy mobil team, ot klubhaz és néhany
kulturalis egyestlet mikodik. Tovabbi kulesfontossaglh probléma a multidiszciplinaris munka és az egészsegugyi és a szocialis
szolgaltatasok kozti koordinacio hianya. Magyarorszagon vannak pszichiatriai felhasznalokat/tiléloket tamogato szervezetek,

koztuk egy hanghallo csoport is.

Kozossegi alapu szolgal- | Egysegek ossz- Osszes ig- P

) énybevevd Agazati eloszlas Finanszirozas Igénybevevck
tatasok esen B

(evente)

Pszichiatriai gondozo 120 1.350.000 allami Allami Mentalis egészségiigyi
kozpont (jarobeteg) (egészsegugy) problémakkal él6 személyek
Mobil egyséegek/ 1 n.a. nem kormanyzati | magan és allami Mentalis egészsegugyi
kozosségi pszichiatria szervezet problémakkal él6 személyek
Kozossegi alapszolgal- n.a. 3.900 Leginkabb non- Allami (szocialis Mentalis egészsegugyi
tatas profit ellatas) problémakkal él6 szemelyek
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Nappali ellatas 98 4,420 Kozponti Allami (szocialis Mentalis egészségugyi
kormanyzat - 1 ellatas) problémakkal él6 szemeély-
.. eks
Onkormanyzat
-36
Nonprofit - 14
Egyhaz - 26
Mas (polgari) - 21
Sorstars segitok/sorstars | O
segitchalozatok
Felhasznalokat/tdleloket | 4 osszesen kb nem kormanyzati | Magan Pszichiatriai felhasznalok
tomorito szervezetek 100 tag szervezet vagy korabbi felhasznalok
Klubhazak 5 -- allami és nem Onkorményzatok Egyéb. Néhanyuk az idgsek
kormanyzati és civil szervezetek | klubjaval egyttt mikadik.
szervezet
Hanghallo Halozatok 1 50 nem kormanyzati | Sajat
szervezet
Kulturalis tamogato kevesebb mint | Kb. néhany nem kormanyzati | Maganadoman- -
halozatok (szinhaz, sport | 5 szaz szervezet yozok, adomanyok
klubok, stb.)

Adatok: Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum; Kozponti Elektronikus Nyilvantartas a Szolgaltatast Igénybevevakrél (KENYSZD); Mikodési engedély
Kenyszerbeszallitas és nem onkentes pszichiatriai kezelés

Magyarorszagon pszichiatriai kényszerkezelésre (és ehhez kapcsolodoan kényszerbeszallitasra és felvételre) akkor kerilhet
sor, ha ezt a beteg vagy masok biztonsaga, illetve a beteg egészsége és személyi integritasa indokolja. A torvény értelmében
a nem onkéntes pszichiatriai kezelésrél az érintetteket szoban és irasban is tajékoztatni kell a jogaikrol , de civil szervezetek

Jjelentései szerint a gyakorlatban ritkan valosul meg.

Pszichiatriai betegek szamara tartos bentlakasos elhelyezést nydjto szocialis intézmények 2016-ban 1,791 korlatozo intéz-

kedést jelentettek. Ez a szam nem tartalmazza az egészségligyi intézményekben végrehajtott korlatozo intézkedéseket.
Cselekvokeépesség és gondnoksag

A magyar Polgari Torvéenykonyv (2013. V. torvény) szabalyozza a cselekvoképesseg korlatozasat. A cselekvéképesseg ket-
félekeppen korlatozhato: teljes és részleges gondnoksaggal. Ajogképességre vonatkozo birosagi dontéseket 10 évente felll

kell vizsgalni, a gondnoksag kategoriajatol fuggden.

A Pszichiatriai Erdekvedelmi Forum (PEF) altal végzett felmérés szerint, a szocialis intézményekben pszichoszocialis fog-
yatékossaggal él6 személyek mindossze 19%-a cselekvéképes, 43% cselekvéképességet részlegesen és 39% teljesen korla-

tozo gondnoksag alatt all.

Egy 2013-ban elfogadott torvény létrehozta a tamogatott dontéshozatal jogi kategoriat (2013. CLV torvény a tamogatott
dontéshozatalrol). A civil tarsadalom altal osszeallitott jelentések szerint a tamogatott dontéshozatal egyre nagyobb teret
nyer a gyakorlatban, és néhany esetben eredményes a cselekvéképesséeg helyreallitasa vagy megdrzése terén. Mindenesetre
az lgazsagigyi Minisztérium szerint 2015-ben még mindig 56.942 ember volt gondnoksag alatt Magyarorszagon, ami alig

kevesebb az el6z6 évi szamnal.

73 http://www.ijsz.hu/UserFiles/tajekoztato_pszich_betegek_jog_borito_0328_v4.pdf
74 Source of data: Integrated Legal Protection Service (Integralt Jogvédelmi Szolgalat), 2016.

75 Kozma, A, Petri, G, Balogh, A., & Birtha, M. (2016). The role of EU funding in deinstitutionalisation (DI) in Hungary and the experiences of the DI programme so far. Bu-
dapest: Hungarian Civil Liberties Union.
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Egyéb informacio

Magyarorszag 2012-ben orszagos férchelykivaltasi stratégiat fogadott el, amelynek célja az intézményi férdhelyek
csokkentése és a kozosségi szolgaltatasok fejlesztése. A stratégia célja, hogy 2023-ra 10.000 személy intézetekbdl kis
letszamG kozosségi ellatasba koltozhessen. Ez a szam magaban foglalja az értelmi fogyatékossaggal és a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 személyeket is; a kivaltassal érintett féréhelyek célesoportonkénti megoszlasardl nincs informacio, de
valoszinUsithetd, hogy a folyamat a pszichiatriai intézetek férdhelyeinek csak kisebb részét fogja érinteni. Két pszichiatriai
intézmeény szerepelt a végrehajtas elsé szakaszaban (hat intézmény kozil) 2007 és 2013 kozott. A programban akar 25
ferchelyes intézmények is letrehozhatok.

Az orszagjelentés elkészitésére iddt és energiat aldozo szervezetek és maganszemélyek teljes listaja a jelentés elején talal-
haté ,,Készonetnyilvanitasok” részben talalhato. .

MHE tagszervezet

Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum | Weboldal: www.pef.hu | E-mail: pef@hu.inter.net


https://mhe-sme.org/wp-content/uploads/2018/01/Acknowledgments.pdf
https://mhe-sme.org/wp-content/uploads/2018/01/Acknowledgments.pdf

