Degradalodott a pszichiatria

Papiron szétosztottak a betegeket 2007-ben, az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet
(OPNI), kozismert nevén a Lipot bezarasa elott, de hogy hany beteg nem jelentkezett az uj
ellatohelyén, azt senki sem tudja megmondani. Azt viszont igen, hogy az OPNI-ban dolgozo
kozel szaz orvosbol csak az egyharmada helyezkedett el mashol, a tébbiek kiilféldon kerestek
uj munkahelyet, illetve nyugdijba mentek.

Csak papiron volt zokkendmentes a betegutak atrajzolésa, a gyakorlat mast mutatott — mondta
dr. Németh Attila, az Orszagos Pszichiatriai K6zpont szakmai igazgatdja. — A betegek koziil
sokan ,eltlintek”, azaz kiestek az ellatorendszerbdl. Ugyan tudhattdk volna, hova mehetnek
kezelésre a Lip6t bezarasa utan, de mivel soha nem jartak ott, nem biztos, hogy elmentek.
Ragaszkodtak volna korabbi orvosukhoz, ami érthetd, hiszen a pszichiatriai kezelt betegeknek
szorosabb a kapcsolatuk orvosukkal, mint a mas szakteriileten gyogyitoknak. Az ellatasi
zavart az is tetézte, hogy nem csak a Lipotot zartak be, hanem orszdgosan megsziintették az
aktiv pszichiatriai agyak 22 szazalékat, €s a jarobeteg finanszirozast pedig a felére
csOkkentették. A tobb labon all6 pszichiatriai ellatds minden labat lefliirészelték. Azdta sem
allt talpra a szakma. Egyre kevesebb a pszichidter, megjelentek a varolistak, ¢és leginkabb
tlizoltasszeri ellatas folyik. Pszichoterapia alig-alig érhetd el az allamilag finanszirozott
szakrendelésen vagy osztalyos keretek kozott. A pszichiatriai ellatas szinvonala és az
ongyilkossadgok gyakorisaga bizonyos mértékben dsszefiigg. Az dngyilkossagok szdma az
1980-as évek kozepe Ota fokozatosan a felére csokkent 2006-1g, de a 2007-es egészségiigyi
reform Ota stagnal.

- Mi az osszefiiggés az OPNI bezarasa és az ongyilkossagok szamanak stagnalasa kézott?

A magyarézat osszetett. Tudomanyosan igazolt, hogy a befejezett 6ngyilkossagok 70-80
szézalékdban a hattérben kezelendd pszichiatriai zavar all. Leggyakrabban depresszio, azutan
az alkoholfiiggdség. Tudjuk, hogy mindenkit nem lehet megmenteni, de a pszichiatriai
betegek megfeleld kezelésével az ongyilkossag kockazata csokkenthetd. Természetesen
nemcsak az OPNI bezaréasa az ok, annak ellenére, hogy hétszazezer {6 €It ellatd korzetében s
koziiliik kb. hetvenezer pszichiatriai szempontbdl érintett lehetett. A betegek szama latszolag
soknak tlinhet, de amerikai vizsgalatok szerint, kb. 30 % annak a val6sziniisége, hogy egy
ember az ¢lete soran valamilyen pszichiatriai betegségben szenved. Ismert, hogy
Magyarorszagon hatszaz-nyolcszazezer alkoholista €1, ami azt jelenti, hogy minden 12. feln6tt
érintett. Emellett még szamolni kell a depresszios betegekkel, a drog— és jatékfiiggokkel,



melyek a lakossag 2-3 szazalékat jelentik. Elofordul, hogy egy betegnek tobb betegsége is
van, példaul a depresszios beteg alkoholfiiggd lesz vagy az alkoholfiiggd lesz depresszios.
Gyakori pszichiatriai betegségek kozé tartoznak a szorongdsos zavarok, beleértve a szocialis
fobiat vagy a laikusok altal kozlekedési fobidnak nevezett szorongdsos zavart vagy a
panikbetegséget, melyek 0sszességben megkozelitik a tiz szazalékot. Tehat nem tulzas azt
allitani, hogy a népesség 10 szdzalé¢ka — életének bizonyos szakaszdban — pszichiatriai
kezelésre szoruld betegségben szenved. A mentalis betegségek megeldzését és kezelését az
EU valamennyi fejlett orszaga kiemelt népegészségiigyi feladatanak tekinti. Mi még nem
allunk itt.

- Hol tart a kormanyzattal folytatott targyalasuk?

Fél éve targyalunk arr6l, hogy sziikség van egy orszagos intézetre a betegek érdekében. Az 1j
kormany egyetért, igéretet tett és elkitelezett egy 1) orszagos pszichidtriai és addiktologiai
intézet létrehozasara. A szakma nem uj Lipotot akar, nem a régi épiiletet kérjiik vissza, hanem
kevesebb aggyal, progressziv ellatast terveziink, ahol a jelenlegi ellato rendszerbdl hidnyzo
specialis ambulancidkat és osztalyokat is kialakithatunk. Szazhatvan-kétszaz agyban
gondolkodunk. Magyarorszagon nincs forenzikus (igazsagiigyi) osztaly, ahol az igazsagiigyi
pszichidterek megfeleld koriilmények kozott végezhetik a birosag altal elrendelt elmeszakértdi
vizsgalatokat, amelynek lényege, hogy az elkdvetett cselekmény Gsszefiigg-e az illetd
pszichés allapotaval. Nincs az orszdgban in. magas biztonsagi osztaly, ahol elhelyezhetk
lennének a drogindukalt pszichozisban szenvedd, rendkiviil agressziv betegek. Nincs specialis
osztalya az anorexias betegeknek, a jatékszenvedéllyel ¢ldknek. Sziikség van korszerti
szexualmedicina ambulancidra. Sziikség lenne az 0j pszichiatriai terapids modszerek
kiprébalasara is. Mindehhez sziikséges egy koordinald szervezetre, valamint a modszer
megtanitasdhoz szakemberek.

- Emlitette, hogy kevés a pszichiater. Szakember hianydban hogyan oldandk meg a betegek
kezelését?

- Jelenleg nem csak pszichidterekbdl van hiany, hanem pszichiatriai szakapolokbol,
pszichoterapiaban jartas asszisztensekbdl is. A Semmelweis Terv ir az életpalyamodell
fontossagarol, de minden terv annyit ér, amennyi megvaldsul beléle. Az OPNI nagyon jo
oktatd kdzpont volt. Kivalo rezidens programmal rendelkezett az 2000-es évek elejéig. A
programbol 4t lehetne menteni a jo dolgokat. Ujbél el kellene kezdeni az ezt a szakmat
valaszt6 fiatalok képzését, tovabbképzését az orszagos kdzpontban az egyetemek mellett,
azokat kisegitve. Sok pszichiater kiilfoldre ment dolgozni az OPNI bezarast kovetden, de még
lennének olyanok, akik hazajonnének akar Svédorszagbdl vagy Angliabol, ha egy 0j intézet
megalakulna. De minél tovabb huzddik a dontés, akkor anndl kevesebb az esély a kiilfoldon
dolgozok hazatérésére.

- Mi a kévetkez6 lépésiik? Van-e kiszemelt ingatlanuk az uj intézmény elhelyezésére?

- Még az idén dontést reméltiink a korméanyzattol, de ez egyeldre nem tortént meg. Szerintiink
nem lenne olyan hatalmas anyagi tétel egy ilyen intézmény kialakitdsa, mert egy mar volt
intézményt allitanank vissza. Jelenleg havi 6-8 milli6 forint megy el az OPNI 6rzésére,
allagmegovasara. Arrdl, hogy mi lesz az OPNI sorsa, semmit nem tudunk. Igaz, hogy épitési
tilalmat rendelt ez 6nkormanyzat, de olyan kitétellel, ha hozzanyulnak a teriilethez, csak
egészségligyl intézmény létrehozdsanak céljabol lehet. Varjuk, hogy még az idén dontson az
Uj intézmény helyérdl a kormany.
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