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3536,/2009 sziimii megkeresésével kapesolathan az aldbbiakrdl tajékoztatonm:

Szovetségiink kiils6 és belsé eréforrasok felhasznalasaval megvizsgalta az OPNI bezarasa utan
kialakult helyzetet. Véleménytinket szakma szerinti bontasban foglaljuk 6ssze.

Pszichiatria altalanossagban:

A nagy intézmények intézménytelenitése altalaban véve Orvendetes, ha a kisebb ellatok
komplementer, kiegészité rendszere mikodik. Semmiképpen nem j6 a falanszter jellegl hatalmas
intézmények mukodtetése. Kétségtelen pl., hogy sok szakmailag indokolatlan, hosszan tartd
fekvébeteg-kezelés is tortént az intézményben, egyfajta lerakata volt az id6sek otthonrél vald
kiakolbdlitasanak, a gyermekpszichiatriat pedig féleg roma gyerekek vették igénybe, ami
orszagosan nem volt jellemz6. Ugyanakkor az OPNI mérete és miszaki allapota csak egy
szempont, a kérdés az, hogy miképpen volt képes az egészségiigy az OPNI feladatait részben
vagy egészében atvenni. Az a pénzmennyiség, ami az OPNI hasznositasabol szarmazik, egyelére
nem lathat6, hogy visszajonne a betegellatasba, ezért ez rendkivil aggalyos.

Hasonléan aggalyos volna, ha esélytelentil maradnanak a szegény anyagi helyzetl pszichiatriai
betegek. Az OPNI bezaratisa az esélytelenség szimbolikus tzenetét testesitette meg.

Ezért az OPNI bezaratasa utani esélyteremtés volna hasznos. Nem javasolt a betegotthonok
bezaratasa, de intézménytelenitési programok alternativ, komplementer és kiegészité ellatokkal
egyutt igen.

A koltségvetési  tervezésnél érthetetlen a  terilet elhagyott gyermekként kezelése.
Az OPNI bezaratasa mint intézménytelenités kivaltotta a Semmelweis Egyetem mellett, az
Ebredések Alapitvany altal mikodtetett kozosségi ellatas "helyébe 1épését”, de az OPNI vagyoni
jog hasznositasa utan erdsiteni indokolt az OPNI-funkciot atvallalé -OPNI-nal mar kisebb-
muhelyek mikodtetését. Az Orszagos Pszichiatriai Kézpont /OPK/ megitélésiink szerint nem
tudta atvallalni a korabbi OPNI statisztikai, szamitastechnikai, szakfeltigyeleti stb. funkcioit. Az
OPNI bezaratasa utin a kisebb mihelyek kozil az Ebredések Alapitvany éltal makodtetett
K6z06sségi Pszichiatriai Centrum volt képes leginkabb egytittmikodni a betegekkel.

Azt a latszatot kellene elkertlni, hogy Magyarorszagon a létminimumot sem eléré jovedelembdl
€l6 pszichiatriai betegek elhagyott gyermekei volnanak hazanknak. Ezt a latszatot nem oszlatta el
az OPNI bezaratisa, még ha 6nmagaban az intézménytelenités iidvos is.

Az OPNI bezaratiasa jelentés szakdolgozoi panaszaradatot valtott ki, és sem a Magyar
Pszichiatriai Tarsasig /MPT/, sem az OPK nem volt arra képes, hogy az OPNI bezarisa
kovetkeztében beallott 4j helyzetbdl ered6 funkcidkat atvallalja.

A PEF részérdl készséggel segitiink a rendszerszintl abtizusok elharitasaban.



A szocialis toérvényben nevesitett kézosségi ellatasok tovabbi erésitése indokolt, a pszichiatriai
betegekre, droghasznaldkra és a fogyatékkal él6kre is kiterjesztve.

Ezeket a kozosségi ellatasokat ki kellene nyitni arra, hogy a felhasznalok is mikodtethessék és
ezzel az OPNI korabbi szakmai monopdliuma pélusardl elmozdulva a felhasznaloi polus is
szerepet kapjon. Franco Basaglia (1924—1980), 1978-ban bezaratta a pszichiatriai otthonokat egy
koz6sségi modell felallitasaval. Sok baj és sok j6 is szarmazott ebbdl. Baj: sok ellatatlan ember,
felkésziletlen k6zosségi szolgaltatasok stb., rovid és kézéptavon, am hosszutavon ma pl. egy
450.000 lakosu régionak 12 db intenziv pszichiatriai agya van, de olyan kozosségi és egyéb
szolgaltatasok vannak mellé helyezve, hogy ezekkel j6l mikodik az egész rendszer. Persze, a 12
agy azért kevés, mas osztalyok is gondoznak pszichiatriai betegeket, de az aranyok magukért
beszélnek, valamint azok a szolgaltatasok, melyek mara kiépiltek, igen tanulsagosak lehet(né)nek
szamunkra is. Nalunk semmi nem torténik: az OPNI bezarasa j6 példa, a rendszer felszivta ezeket
a betegeket (a jelenleg pusztulasra itélt pszichiatriai gondozoi halézat erejét is tételezve ebben),
hiszen az eléremutatd szocialis szféra igen fontos szolgaltatasokat mikodtet, messze megel6zve
szellemben és tettben az egészségligyet. Semmi olyan nem tortént, hogy veszélyes pszichiatriai
betegek tomegei randaliroznanak Budapesten vagy masutt.

Az USA-ban mar 15 éve bemutattak nekink a northamptoni (MA) koérhazat, amelyben
haromezer agy volt és amelyet az el6z6 példan szemléltetve 75 aktiv aggyal valtottak ki. Csakhogy
ott igazi munka és egyéb rehabilitici6 mikodott, a védett lakasok intézménye is, tehat a bezaras
el6tt az allam intézkedett a j6 pszichiatriai modell alkalmazasara. Ekozben nalunk a
reformpszichiatriai iranyzatokat koveté orvosokat, még mindig csélcsap durcas és neveletlen
gyerekekként kezeli a szakmai ,,eloljarésag”, mar ha nem utalja ki Sket a rendszerbdl egyaltalan.

Addiktologia:

Most az torténik, hogy az elavult, 6konzervativ, nem hatékony koérhazi rendszer vezetSinek
lobbija olyan jelentds allami tamogatashoz jut, mely a paraszolvencia-gyarto, sokagyas, pazarld
korhazi rendszert tartja mesterséges lélegeztetéssel, draga infazidkkal, terminalis stadiumban -
kémaban (mert ez a maximum, amit el tud érni mindezzel, a régota sziikséges reformok binds,
felel6tlen elodazasaval), mikézben a reformok letéteményese, a kiéptlt, szakmailag rendben 1évé
bazisa, a gondozok gyors kiirtasa folyik.

Az OPNI Addiktolégiai Osztaly (osztalyvezeté Dr. Takach Gaspar) atkoltozott a Merényi
Gusztav Koérhazba és még agyszam bovitést is kapott.

A drogambulancia 6rai (és betegei) kézott lett felosztva : Drogoplex, Kék Pont Alapitvany, Jasz
utcal Drogambulancia, Soroksari Centrum.

A régi OPNI-s betegek a Budakeszi TAMASZ-ba jarnak, kb. 30-an, (mikézben lehet, hogy be kell
zarnia decemberben, ha nem tud palyazati pénzbdél vagy onkormanyzati tdimogatasbol talpon
maradni) a Liget utcaba is jarnak OPNI-s ,,6rokségek”, a tobbiek ahova tudnak, illetve sokan
meghtzodnak a Harshegy erdeiben és még tébben gyarapitjak a hajléktalanok szamat.

Nagyon fontos lenne, hogy a gondozas valamiféle tamogatast kapjon, a régi TAMASZ koncepcié
mindenhol elsorvadt, a legtébb helyen az egy orvos- egy névér rendeléssel vegetalnak, ahol nincs
a hattérben koérhaz, vagy onkormanyzat, amely fenntartja a rendelést, mert a jelenlegi OEP
finanszirozasbol nem lehet fenntartani. A vége az lesz, hogy tonkremennek a TAMASZ-ok, a



gondozok, kivéve a drogambulanciakat, amelyeknek jobban sikertlt lobbizni, illetve jobb korban
keletkeztek. Tennunk kell valamit, Gsszefogni a gondozokat és kozosen fellépni. Csak az
Orszagos Addiktélogiai Intézet megsziintetésével 6 TAMASZ gondozé sziint meg Budapesten,
ha a fix finanszirozas felét visszaadnak, vagy a német pontokat felemelnék, vallalkoz6 orvosok el
tudnak latni a betegek nagy részét! Az OPNI Drogambulanciajat 2007. novemberében zartak be.
Ezt kévetéen a Nyiré Gyula Kérhaz rehabilitacios részlegén talalt menedéket néhany beteg. Az
elmalt évben a Budai Drogambulancian kb. 8-10 paciens detoxikacidja, kezelése tortént és
torténik itt gy ambulanter, mint hospitalizacié formajaban. Sok paciens gyakorlatilag visszaesett,
mivel ellatasuk atmenet nélkdl, hirtelen megszakadt és koztudott, hogy a drogbetegek is nagyon
nehezen valtanak kezel6helyet. (Mar ha vannak egyaltalan.)

Statisztikai adatok nem allnak rendelkezésre a kezelésbdl kiesett OPNI-s betegekkel kapcsolatban
-ez amugy a statisztikai rendszer (akar OEP, akar a Treatmant Demand Indicator - TDI - mint
specialisan a kabitoszeres betegeket nyilvantartd statisztika) sulyos hidnyossagaira, praktikusan
hasznalhatatlansagara hivja fel a figyelmet, nemkilénben az Orszagos Pszichiatriai Kézpontéra.

Az OPNI bezarasa olyan akut kovetkezményekkel jart, hogy még a betegek osztalyos vagy
ambulans kovetésére sem adott médot (lasd az el6bbi pontot: a hasznalatos altalanos - OEP - és
specifikus - TDI - statisztikak sem alkalmasak az utankévetésre). Anekdotikus szinten lehet
tajékozodni a Harshegyen boklaszé addiktoldgiai betegekrdl, illetve azokrol, akik az OPNI
Drogambulanciajan kezelésben voltak (elsésorban a metadon-fenntarté kezelésben levékrdl) és
hogy kozuluk hanyan estek ki az ellatasbol: itt kb. szazas nagysagrendrél van sz6. A Kék Pontban
jelentkez6 betegek szamara — a tertleti hovatartozastdl fuggetlentil az OPNI osztalyai stabil
osztalyos hatteret jelentettek (diagnosztika, komorbiditas, elvonas), amit ma csak nehezen lehet
potolni, annak ellenére sem, hogy elvileg az OPNI agyait szétosztottak, sét, még tobb agy is
kertlt kiosztasra, (hovar kinek?) mint az eredetileg rendelkezésre allt az OPNI-ban (az
addiktologia tertletén).

Az Erzsébet Kérhaz Toxikologiai Osztalyan is folyik ,,privat” elvonas akut agyakon, de ez
természetesen ,,f alatt”. A pomazi kérhazat télen ellepik a hajléktalanok. Kevésnek talaljak az
akut elvonasi lehetéséget felmutaté osztalyokat, sok helyen egyaltalan nincs pénz gyogyszerre az
addikt betegeknél. Ez a kérhazi finanszirozas beddlésével fligghet 6ssze.

Tobben jelzik, hogy a korhazi ellatds hianya sok esetben gatja a tovabbi ambulans vagy
drogterapias intézeti kezelésnek, ezt nem kell részletezni: van, akit csak szigord osztalyos
rezsimben lehet elvonni, ami (az absztinencia) pl. egy drogterapias intézeti felvétel kritériuma. A
Poszt-OPNI addiktologiai agyakon nem konnyen vallaljak a sulyos és zlros betegek elvonasat.

Az OPNI ambulans pontokbél kapott az Ebredések Alapitvany is addiktolégiai gondozét, ahol
elsédlegesen alkoholbetegek kozosségi alapu ellatasat, gondozasat végzik az alapitvany profiljanak
részben megfelel6en.



Gyermek- és ifjusagpszichiatria:

Az OPNI Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztalya ugyan egyfajta ,,gettoként” is tizemelt, mert
mindenhonnan ide iranyitottdk a roma szarmazasi vagy egyéb okbdl kilonosen problémas
eseteket, de mégis hatékony és eredményes munka zajlott ott dr. Herczeg Ilona vezetésével. A
2007. decemberi bezaras utan a 30 rehabiliticiés agyszam 15-re csokkent. Az osztily ,,megttrt
személyként” a Nyiré Gyula Koérhazba kertilt, ahol egy folyosdi részt kapott. A Heim Pal Kérhaz
azonban téle el nem varhatd, erején felili tamogatast adott, igy a helyzeten javitani lehetett. Van
még ellatas a Bethesda Koérhazban, ennek teljesitménye azonban elhanyagolhaté. Igazabdl nem is
6nallé osztaly makodik ott, csakugy mint Gyoérben, ahol sosem volt 6nall6 statusza e tertiletnek.
Tiszta profild intézményként megmaradt a gyulai, a debreceni, a szegedi osztly, illetve az
alapitvanyi fenntartasu budapesti Vadaskert Alapitvany. Némileg a képbe tartozik még, de nem
szamottevéen a Bokay utcai klinikai néhany hely. A korabban az Ali utcaban mikodé osztaly is
elvesztette 6nallésagat. A gyermek- és ifjusagpszichiatria teriletén a tiszta profil és az 6nallo
diszciplinaként tevékenykedni engedett orvoslas elengedhetetlen.

Pozitivum, hogy a kozeljovében megnyilik a Delej utcaban egy 4j osztaly, ami képes az OPNI
bezarasabol eredé veszteségeket potolni, de ehhez a Heim Pal Koérhaz nagymértékd ,,testvéri”
akarata és civilek pénze is kellett. Tény, hogy erre a kormanyzat is forditott anyagiakat.

A gyermek- és ifjusagpszichiatria helyzete tehat nagyobb részben megoldédott, de csak ami az
OPNI kovetkezményes problematikajat illeti. Az orszagos helyzet rossz, a helyek szama csekély, a
szakemberek, ha képz&dnek is paran, elvandorolnak.

Nagyon koszonjik Professzor arnak, hogy a betegek véleményét is kikérte és meghallgatja.

Budapest, 2009. oktéber 14.
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Rado Ivan elnok sk.



