Iromény szama: T/6322/460.
Benytjtas datuma: 2019-06-19 17:00

Parlex azonositd: 1IBOIR9J0001

Orszaggyiilési képviselo

Cimzett: Kovér Laszlo, az Orszaggyiilés elnoke

Benyujto: Sneider Tamas (Jobbik), Ander Balazs (Jobbik), Dr. Lukacs Laszlo Gyorgy
(Jobbik), Rig Lajos (Jobbik), Stummer Janos (Jobbik)

Jogszabdlyi hivatkozas: Az egyes hazszabalyi rendelkezésekrdl sz6l6 10/2014 (II. 24.) OGY
hatarozat 40. § (1) bekezdés — a 91. § (4) bekezdésében foglaltaknak megfelelgen '
Torvényjavaslat cime: Magyarorszag 2020. évi kozponti koltségvetésérol

A modosito javaslatot targyald bizottsag: Népjoléti bizottsag

Moédosito javaslat *

Modositopont sorszama: 1.

Torvényjavaslat érintett rendelkezése: 1. melléklet XX. Fejezet 20. Cim 22. Alcim aj 34.
Jogcimcsoport

Modositas jellege: kiegészités

XX. EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA
20 Fejezeti kezelésii elGiranyzatok
22 Egészségiigyi agazati elOiranyzatok
Gyermekpszichiatriai gondozas megyei szint(i
== elinditasa

1 000.0 /+1 000,0 m. kiadas/

Modositopont sorszama: 2.

Torvényjavaslat érintett rendelkezése: 1. melléklet XXI. Fejezet 20. Cim 1. Alcim 2.
Jogcimcsoport

Modositas jellege: médositas

XXI. MINISZTERELNOKI KABINETIRODA

1 A HHSZ 91. § (4) bekezdése alapjan a kozponti koltségvetés és a koltségvetési fejezetek

bevételi és kiadasi f66sszegére és egyenlegére — a Gst. 25. § (2) bekezdése szerinti mddositd
javaslat kivételével — kizarélag a koltségvetési tigyekkel foglalkozd bizottsag nydjthat be
modosité javaslatot.

A modosité javaslatban egy vagy tobb (ebben az esetben egymassal 6sszefiiggd, tartalmilag-
logikailag 6sszetartozo, részelemeiben egymastol elvéalaszthatatlan) mddositas tiintethetd fel. Az
egy modosité javaslatban benytjtott modositd pontok a tovabbiakban 6sszefiiggéként
kezelendok.



20 Fejezeti kezelésii el6iranyzatok
1 Célel6iranyzatok

Kormanyzati kommunikacidval és konzultacioval
kapcsolatos feladatok

/-1 000,0 m.

[23 910,0] 22 910,0 Kiadas/

Indokolas
1-2.

Egyre kritikusabb a gyermekek mentalis allapota, a tanulasi nehézséggel, magatartaszavarral
kiizd6 gyermekek szama folyamatosan névekszik. Az elmult évben és az idei év elsé felében is
tobb 24 év alatti fiatal és gyerek kisérelt meg, illetve kovetett el dngyilkossagot. Ugyanakkor
az akut krizishelyzetben 1év6 gyermekek ellatasa jelenleg nem megoldott, ma Magyarorszagon
Osszesen 60-70 gyermekpszichidter dolgozik, deriilt ki egy ombudsmani vizsgalatbél.
Igen kevés a fekvBbeteg ellatast nyujtd egészségiigyi intézmények szama és nagyok a tertileti
eltérések. Az orszag nyugati felében, az egész Dunantilon nincs aktiv gyermekpszichiatriai
fekvébeteg ellatas. E térség gyermekpszichiatriai betegeit kényszeriien gyermekgyogyaszati
osztalyokon vagy a feln6tt pszichiatriai betegekkel egyiitt kezelik, gyermekpszichiater
szakorvosi feliigyelet vagy konzilium nélkiill. Ugyanilyen allapotok uralkodnak az
Eszakmagyarorszagi régioban is.
A fenti részletek az Allampolgari Jogok Orszaggyfilési Biztosdnak 2011 jelentésébél
szarmaznak, és dnmagukért beszélnek. Sajnos nem tortént valtozas ezen a teriileten azota sem.
Jelenleg Szegeden, Budapesten és Debrecenben miikodik komplett gyermekpszichiatriai
osztaly, igy heteket, honapokat kell varni a kezelésre. Orszagosan Osszesen 139 agy van
pszichés beteg gyerekeknek, ami szembemegy az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasaval,
ahhoz, hogy ez teljesiiljon, négyszer ennyi agyra lenne sziikség. A féréhelyek hianya mellett
nagy gond, hogy szakemberbdl is egyre kevesebb van, most orszagosan nagyjabdl hatvan. A
korhazak alig hirdetnek meg rezidens helyeket, mert akkor biztositani kellene olyan kérhazat,
vagy szakrendel6t, amely foglalkoztatna Oket. A szakemberhianyt sulyosbitja, hogy sok
gyermekpszichiater inkabb kiilféldon vallal munkat, a legtobben Svédorszagba, Anglidba és
Daniaba mennek a jobb kereset remeényében.
Annak érdekében, hogy ezeket a folyamatokat megallitsuk, a probléma azonnali kezelésére van
sziikség, hogy egy egészséges tarsadalom jovojérdl beszélhessiink. Sajnos a helyzet évtizedek
ota megoldatlan és egyre sulyosbodik, igy azonnali intézkedés megkezdése sziikséges.
Modosité javaslatunk a fenti probléma megoldasanak megkezdése, a gyermekpszichiatria
gondozas megyei szintl kiépitésének elinditasaval.



