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Orszaggyiilési képviselo
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Benytijt6: Sneider Tamas (fiiggetlen)

Jogszabalyi hivatkozas: Az egyes hazszabalyi rendelkezésekral sz6lo 10/2014 (II. 24.) OGY

hatarozat 40. § (1) bekezdés — a 91. § (4) bekezdésében foglaltaknak megfelel6en '
Torvényjavaslat cime: Magyarorszag 2021. évi kozponti koltségvetésérol

A modosito javaslatot targyald bizottsag: Népjoléti bizottsag

Moédosité javaslat

Modositopont sorszama: 1.

Torvényjavaslat érintett rendelkezése: 1. melléklet XX. Fejezet 20. Cim 22. Alcim j 33.

Jogcimcsoport

Modositas jellege: kiegészités

XX. EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA
20 Fejezeti kezelésii elGiranyzatok
22 Egészségiigyi agazati eldiranyzatok

33 Gy‘ er{n,ekpszmhlatrlal gondozas megyei szintii 1.000.0 /+1 000,0 m. kiadds/
elinditasa I

Modositopont sorszama: 2.

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

Jogcimcsoport

Modositas jellege: médositas

XXI. MINISZTERELNOKI KABINETIRODA
20 Fejezeti kezelésii el6iranyzatok

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.



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 tanuldsi nehézséggel, magatartaszavarral
kiizd6 gyermekek szama folyamatosan novekszik. 14-19 éves kor kozott az éngyilkossag miatt
bekovetkezd haldlozas a korosztaly esetében a masodik-harmadik haladlok hazankban. A fiik
ebben az életkorban négyszer gyakrabban kovetnek el ongyilkossagot, mint ellenkez6 nemii
tarsaik, azonban a lanyok esetében t6bb a szuicid kisérlet. Ugyanakkor az akut krizishelyzetben
1év6 gyermekek ellatasa jelenleg nem megoldott, ma Magyarorszagon, annak ellenére, hogy az
EFOP keretében elindult a ,,Gyermek és ifjusagpszichiatria, addiktolégiai és mentalhigiénés
ellatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése” cimii projekt ami iidvozélendd, azonban
ugy tlinik kevés. Nincs elegendd gyermekpszichiater és gyermekpszicholégus és az alulfizetett
szakmak kozé tartozik, igy az infrastrukturalis fejlesztésen tdl, azonnali bérndvelésre van
sziikség valamint az szakember utanpoétlas is éget6 és azonnali intézkedést kovetel. Nem
elegend6 a gyermekpszichiatriai betegeit kényszerlien gyermekgyogyaszati osztalyokon vagy a
feln6tt pszichiatriai betegekkel egyiitt kezelni, gyermekpszichiater szakorvosi feliigyelet vagy
konzilium nélkiil. Jelenleg csak Szegeden, Budapesten és Debrecenben miikddik komplett
gyermekpszichiatriai osztaly, igy heteket, honapokat kell varni a kezelésre. Orszagosan négyszer
annyi betegagyra lenne sziikség a gyermekpszichiatria teriiletén, mint amennyi évtizedek oOta
van, ez szembemegy az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasaval. A fér6helyek hidnya 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 korhazat,
vagy szakrendel6t, amely foglalkoztatnd Oket. A szakemberhidnyt stlyosbitja, hogy sok
gyermekpszichiater inkabb kiilféldon vallal munkat, a legtobben Svédorszagba, Anglidba és
Dénidba mennek a jobb kereset reményében. Annak érdekében, hogy ezeket a folyamatokat
megallitsuk, a probléma azonnali kezelésére van sziikség, hogy egy egészséges tarsadalom
jovojérol beszélhessiink. Sajnos a helyzet évtizedek 6ta megoldatlan és egyre sulyosbodik, igy
azonnali intézkedés megkezdése sziikséges. Mddosité javaslatom évek oOta benytjtasra keriil, a
fenti probléma megoldasanak megkezdése, a gyermekpszichidtria gondozds megyei szintli
kiépitésének elinditasaval lehetséges mind infrastrukturalis, mind humaner&forras fejlesztésének
tekintetében.



