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A ,detoxikdldas” kérdéskorével a hazai ellatdsi -, jogi- és szakmai szabdlyozdsi
rendszer egyik legellentmonddsosabb terlletére kényszeritenek minket.

A jogalkotds rendszerebdl gyakran, annak vildgos logikdja ellenére hidnyzik a
szakmai (esetUnkben orvos szakmai) tartalom, a jogalkotéi gyakorlat pedig
gyakorta hidnyolja a probléma orientdlt megolddsok és alapgondolatok
rendszerét.

A szdmtalan szempontbdl koherens, liberdlis alapgondolatokat, ezen belll is a
betegjogok prioritasat képviseld EgészsegUgyi Torvény is annak kritikus részén
hidnyos és szabdlyozatlan. Ez a pont a sirgdsség, a kritikus dllapot, a
kdzvetlen életveszély kérdéskdre, ahol a betegjogok a legszélesebb korben
korlatozddnak és a mind a szabdlyozds, mind a fogalmak pontos szakmai
tartalma Ures. Ez a helyzet az abusus betegekkel és a részegekkel is.

Az a citdtum amire az IRM hivatkozik nem mds mint a mentésrdl szold rész:

Mentés

94. § (1) A mentés az azonnali egészségiigyi ellatasra szorulo betegnek a feltalalasi
helyén. mentésre feljogositott szervezet altal végzett siirgosségi ellatasa, illetve az ehhez
sziikség szerint kapcsolodoan - az egészségi allapotanak megfeleld ellatasra alkalmas -
legkézelebbi egészségiigyi szolgaltatohoz torténd szallitasa, valamint a szallitds kézben
végzett ellatasa (a tovabbiakban: mentés).

(5) A kozteriileten vagy nyilvanos helyen tartézkodo, magatehetetlen ittas személyt a
mentoszolgalat kijézanitas céljabol egészségiigyl megfigyelésre, illetve ellatasra az
illetékes egészségiigyi szolgaltatohoz szallitja. A megfigyelés az érintett kijozanodasaig. de
legfeljebb 24 oraig tarthat. A beszallitott személyt kijézanodasaig. de legfeljebb 24 érai
idotartamra lehet az egészségiigyi intézményben visszatartani.

A probléma, hogy nem pontos a ,magatehetetlen ittas személy” fogalma és
tartalma nem meghatdrozott, de szakmailag még a cél is rosszul jeldlt, hiszen
nem a kijdzanodds a cél, hanem, hogy abban a periddusban a TLS, a
szUkséges differencidldiagnosztikai készség is biztositott legyen.
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Kitél vdrunk el olyan helyszini differencidldiagnosztikai  készséget -
tUnetegyUttes szintién — amit magunk kérhdzban sem tudunk azonnal, vagy
akdr hosszabb id6 alatt sem garantdinie A kérdés kdltdi, a konzekvencia
azonban minden érintett szadmdara életbevdagd!

A kovetkezd problemakér az ellatds — minden liberdlis tartam ellenére -
fenntartott kényszer jellege: Korldtozottan cselekvéképes minden olyan
kiskorU, aki a tizennegyedik életevét mar betdltétte, de a tizennyolcadikat
méeg nem, és nem cselekvéképtelen, tovabbd az a nagykoru is, akit a birdsdag
cselekvéképességet korldtozo gondnoksdg ald helyezett
Cselekvéképességet érinté gondnoksdg ald helyezésre kizdrdlag a birésdg
jogosult _és az is csak a térvényben megszabotlt feltételekkel.
Cselekvéképességet korldtozé gondnoksdg ald azt a nagykoru személyt
helyezheti a birésdg, akinek az igyei viteléhez szikséges beldtdsi képessége
- pszichés dllapota, szellemi fogyatkozdsa vagy szenvedélybetegsége miatt -
tartésan vaqgy idészakonként visszatéréen nagymériékben csékkent. A
beldtdsi képességet csbkkentd "pszichés dllapot" ezekben az esetekben
tébbnyire szerzett elmebetegségeket jelent, melyek orvosilag kezelhetdk és
gyogyszeresen befolydsolhatdok. A szellemi fogyatékossdg viszont rendszerint
veleszUletett, stabil dllapotot jelent. A __szenvedélybetegséqg leginkabb
alkoholizmusban és kabitdszer-élvezetben nyilvanul meg.

Nem kérdés, hogy abusus szerek bizonyos doézisanak hatdsa mar korlatozott
cselekvéképességet jeldl. A Ptk. 17. § (1)_Gondnoksdg ald helyezés nélkil is
cselekvdéképtelen az, aki olyan dllapotban van, hogy Ugyei viteléhez
szUkséges beldtdsi képessége — tartésan vagy a jognyilatkozata megtételekor
dtmenetileg - teljesen hianyzik.

Nem kivdnok olyan terUletre 1épni, amihez csak kényszer szintjén értink, de ez
a jogi okoskodds nem megkerUlhetd! Léteznek rendkivili helyzetek, az
azonnali intézkedést igényld esetek, amikor az egyén érdekében, helyette és
nevében mi, az ellatdk jarunk el — ez a helyzet szakmailag nem definidlt és ez
nem elsddlegesen a jogalkotd hibdja.

Az abusus betegek - betegek, akdrcsak az abusus, vagy tudatmodositd
szerek hatdsa alatt alldé személyek, akik dosis, hatéanyag, egyéni variabilitds
és komorbid status fuggvényében szintén igényelhetnek sirgdsségi jellegl
ellatast. Tovabbi ellatasi igényt jeldl, hogy a maodosult tudatdllapot, az
egyszerU részegnek impondld tinetegyUttes hdtterében sz&mtalan, gyakran
életveszélyes egyéb, az abusus betegséggel dsszeflggésbe hozhatd, vagy
attol fuggetlen korfolyamat is alihat.

Fletszer(, azaz functionalis — probléma orientdlt megkdzelités, hogy a
megvdaltozott tudatdllapotyu betegek differencidl diagnosztikdja, ellatdsa a
prehospitdlis elldtérendszer, egészséglgyi szempontbdl aprofessziondlis és
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professziondlis része sem bizhatd. Adott betegek biztonsagat a kérhazi ellatas
jelenti — ahol a sirgdsségi ellatas feltételrendszere biztositott.

A megvdltozott tudatdliapot elldtdsa orvos szakmai szempontbdl fuggetlen
annak buntetdjogi kdvetkezményeitdl és ugyanigy fuggetlen a finanszirozdasi
kérdésektdl is.

A buUntetdjogi kategdridk - tipusos részegseg, pathologias részegség, abortiv
formdk... - az abusus szer hatdsdnak elére felmérhetdsége, onkéntes
fogyasztdsa és a nem teljesen korszerl pathophysiologia besorolds, valamint
a megvaltozott tudatdllapotban elkdvetett blncselekmény mértéke szerint
osztdlyoznak.

Az abusus szerek kozott csupdn az egészseglgyi szabdlyzok tesznek -
indokolatlanul — kUlénbséget.

Finanszirozasi szempontbél a ,detoxikdlds” folyamatanak téritéses volta -
orvos szakmai megkozelitésben - indokolatlan.

Természetesen a biztositdsi jogviszony keretében lehet szankciondini egyes
betegségek gyogykezelését — ez azonban nem szakmai kérdés.

Modosult tudatdllapotly betegek menedzseléséhez — annak tudatdban, hogy
ezzel élni kell és visszaélésre minél kevesebb lehetdséget szabad biztositani —
mind az elldtanddk, mind az elldtok védelmében az aldbbi terlletek
kdzvetlen szabdlyozdsa szukséges:
S orvos szakmai indokoltsag jeldlése mellett
o kompetencia
o indikdcio
o dokumentdcio
< idétartam meghatdrozdasa
2 személyi szabadsdg ideiglenes korldtozdsa
2 betegjogok kdzUl
o oOnrendelkezési jog ideiglenes korlatozasa
= eU. ellatds igénybevétele
» beavatkozdsok elvégzéséhez vald hozzdjdrulds
» beavatkozdsok elutasitasa
o intézmény elhagydsdhoz valé jog ideiglenes korldtozdsa

Pontosan az alapjogok és az alapveté betegjogok, de elsédlegesen a beteg
és a tobbi beteg, valamint az ellatészemélyzet biztonsdga érdekében az
ellatds feltételrendszerét jeldini kell.
A feltételrendszer leirdsa — javaslat szintjén — a Kollégium kompetencidja.
Szervezeti feltételek:

S izoldlhatd betegellato tér

< biztonsdgi szolgdlat folyamatos jelenlétének garancidja

< fokozott hygienes igény kielégitése

2 abusus mennyiségi kimutatdsanak készsege
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Személyi feltételek:
2 egy-egy betegelldto-, observatios térben (max. 4-5 beteg) 3
dpold folyamatos jelenlétének biztositasa
2 biztonsagi szolgdlat garancidja — minimdlisan 2 f&
2 szocidlis munkas
S psychiater szakorvos folyamatos elérthetésége
Targyi feltételek:
2 specidlis agyak
S megfékezés eszkdzei
2 specidlis monitoring rendszer
Mindezek a sUrg8sségi  egységek jelenleg érvényben 1évd"minimdl
feltételeivel” egyUttesen garantdlhatjdk a targyalt betegcsoport biztonsdgos
ellatasat.

A feltételrendszer garancidjdhoz nélkllozhetetlen a finanszirozds ebben a
reldcidban vald emlitése is. A rendszer fenntartdsdhoz adott betegcsoport
invesztitiv elldtasat garantdld, HBCS alapu, garancidlis szabdlyokiol mentes
finanszirozdsa szUkséges.

Remélve, hogy az az elv, hogy az akut elldtast garantdld intézményekben
kotelezd érvénnyel kell sUrgdsségi egységet Uzemeltetni, érvényestl — a
targyalt betegcsoport 24 6rdn belili ellatasa a sirgosségi egységeken kell,
hogy térténjen!

Tisztelettel:

< ;;“—'
-

Berényi Tamds dr.
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