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Unnepelhet a magyar pszichiatria?

Interju Dr. Németh Attilaval,

az Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet foigazgatojaval

Mint arrol korabbi szamunkban hirt adtunk, 2013. ju-
nius 3-an Balog Zoltan, az emberi er6forrasok miniszte-
re atadta az Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai
Intézet (OPAI) alapit6 okiratat Dr. Németh Attilanak, a
Nyir6 Gyula Kérhaz féigazgaté féorvosanak. A 2007-ben
bezart Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet
(OPNI) utodlasaval végre pont keriilhetett egy méltatlan
és sok vihart kavaro térténet végére. Lapunknak adott
interjujaban a féigazgato beszamolt az Gj intézet kialaki-
tasanak koriilményeirdl, az OPAI f6 feladatairél és a
megvalositasra varo fejlesztésekrol.

— Foigazgat6 ur, engedje meg, hogy magam és az
IME — Az egészségiigyi vezetok szaklapja szerkeszt6sé-
ge nevében ezuton gratulaljak Onnek az OPAI létrejotté-
hez és sok sikert kivanjak az intézet vezetéséhez! Az
OPNI megsziinésével és a pszichiatriai agyak 24%-os
csokkentésével sok beteg ohatatlanul utcara keriilt. Mit
lehet tudni az 6 sorsukrol?

Az OPNI bezéarasarél elmondhaté, hogy a déntést elha-
markodottan hoztdk meg és a fdlszamolas tulzottan gyorsan
zajlott, aminek kdvetkeztében ideiglenesen kaotikus allapot
alakult ki a pszichiatriai ellatdsban. Méas kérdés, hogy véle-
ményem szerint Lip6tmezén tul sok kronikus beteget lattak
el, hiszen ez a tevékenység nem orszagos intézeti feladat.
Az ott fekvé betegek elhelyezése ,papiron” ugyan megtor-
tént, de sokan nem taléltak meg a szamukra teruletileg kije-
16t intézményt, vagy azért nem jelentkeztek az uj helyikén,
mert ragaszkodtak a régi orvosukhoz. Végul a schizofrén
betegek legtébbje valahogy mégis visszakerllt az ellatasba,
mivel ez a betegség kezelés nélkil egy éven belili vissza-
eséssel jar. Tehat a betegek az allapotromlasuk révén jutot-
tak vissza az ellatérendszerbe. Az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar kimutatdsa szerint minddssze 84-en
estek ki az ellatasbél, s bar a szakma ennél kicsit tdbbre be-
csuli a létszamukat, mégis azt mondhatjuk, hogy ez csekély
téredék a negyvenezer, kezelésben részesulé schizofrén
pacienshez képest. Ennél nagyobb baj — s ezt nem gy6ézzik
hangsulyozni —, hogy mivel az 4gybezarasok mellett a jaro-
beteg ellatas is sziikilt, a kevésbé sulyos betegek, példaul
a depresszidsok nem jutottak el pszichiaterhez. Az Allami
Szadmvevlszék 2012-es jelentése szerint ugyanis joval ke-
vesebb depresszids beteg részesul ellatdsban, mint korab-
ban. Ennek oka akéar lehetne az is, hogy kevesebb lett a
depresszidsok szama, ezt azonban semmi sem igazolta.
Val6szinlbbnek tlinik az a magyarazat, hogy a tul hosszu
varakozasi id6 miatt ezek a betegek nem kerlltek szakor-
voshoz.

ELOKESZULETEK

— Hol helyezkedtek el az OPNI orvosai és szakdolgo-
z6i? Alkalmaznak-e koziiliik valakit az aj orszagos inté-
zetben?

Igen, nyolc pszichiater kolléga és ugyanennyi névér kerdlt
hozzank. Hivatalosan az OPNI dolgoz6i alloméany 25-30 sza-
zalékanak biztositottak statuszt kilénbdz6 intézményekben.
Sokakat nyugdijaztak, a tdbbiek pedig magéanpraxist létesitet-
tek, vagy kulféldén kerestek munkalehetéséget. A gondozéi
allasok pillanatok alatt telitédtek Budapesten és kérnyékén,
viszont — a dontéshozé varakozasaival ellentétben — a
Lipéton felszabadulé6 munkaeré mégsem oldotta meg a féva-
rostol tavolabb esé megyék human eréforrashianyat. Ami az
OPAI-t illeti: az dsszes allast feltdltottuk kivalo fiatal orvosok-
kal, a kés6bb jelentkezd kollégakat pedig mas intézménybe
iranyitottuk. Hasonl6 a helyzet a pszicholégusi statuszokkal:
mindegyiket betdltéttik, tébben dnkéntes alapon vallaljak a
munkat, csak azért, hogy szakmailag fejlédhessenek. A pszi-
chiatriai betegeket foglalkoztatd terapeutak — mivészettera-
peuték, szocidlpedagbgusok stb. — szadma és képzettsége
megfeleld, a névérek szama a szlikséges minimumot éri el.

— Az OPNI utodlasanak tervezésekor hogyan esett a
valasztas a Nyir6 Gyula Kérhazra?

Az utédlas kérdése 2010 juniusaban kerilt napirendre.
Az Orszagos ldegtudomanyi Intézet és a klinikak atvették a
neurolégia irdnyitasat. Mivel a mentélis betegségek és az al-
koholizmus népbetegségnek szamitanak, nem volt kérdés,
hogy — mint azt a Semmelweis terv deklaralta — sziikség van
egy korszer(i, modszertani-szervezési feladatokat ellato, a
betegfolyamatokat kévetd és bizonyos specidlis szakterile-
teket kiemelt modon ellatni képes kdzpont Ujraszervezésé-
re. Az elmult harom év a helyszinkeresés és koncepcid-
egyeztetés jegyében telt el. Tébb korhaz vezetdségével
folytatott targyalasokat kévetden, kizarasos alapon végul a
Nyir6 Gyula Kérhaz bizonyult a legalkalmasabbnak az or-
szagos intézet befogadasara. Nem csak féldrajzi elhelyez-
kedése miatt, hanem azért is, mert ebben a kérhazban a
pszichiatriai ellatdsnak igen nagy multja van.

— Tudtommal a haboru el6tt ez a kérhaz tisztan pszi-
chiatriai profillal miik6détt.

igy van. 1884-ben itt nyitotta meg kapuit az Angyalfsldi
Magyar Kiralyi Eimebeteg Apolda. Nyiré Gyula, aki 1939-51
kdzott vezette az intézményt, a lelki betegségben szenvedbk
diszkriminaciojat kivanta megszintetni, amikor a Il
Vilaghaborut koveté években a ,kdzkorhazasitasra” toreke-
dett. Nem véletlenil 6 lett a kérhaz késbbbi névadédja, hiszen
— azon tul, hogy igen neves pszichiatert tisztellink benne — a
professzor elséként kezdeményezte, hogy az elmegydgyin-
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tézetek ne kényszerlakhelyként, elzartan mikddjenek. A jobb
feltételek kovetkeztében javultak a gyogyulasi esélyek is. igy
a XX. szazad masodik felében mar az akkori Rébert Karoly
korati Korhaz a varos kdzepén miikoédd pszichiatriai domi-
nanciaju, és a XIll. kerlet lakoit tdbb szakmaban gyogyitd
kérhazza alakult. 2007-ben az egészséglgyi struktiraatala-
kitasi intézkedések nagy valtozasokat eredményeztek az in-
tézményben: megszintették az OEP Aaltal finanszirozott se-
bészeti, sziilészeti és négyodgyaszati fekvdbeteg ellatast —
ezeket a szakmakat jelenleg az épuletet bérl6 maganklinika
végzi. Ugyanakkor béviiltek a pszichiatriai és addiktolégiai
betegek ellatasara szakosodott osztalyok, amelyek jelenleg
a kérhaz dsszes agyanak kdzel kétharmadat teszik ki.

— On 2012 augusztusa 6ta iranyitja a Nyiré Gyula
Kérhazat. Szerepelt-e az igazgatoéi palyazataban, hogy a
kérhazban orszagos intézetet kivan kialakitani?

Természetesen. Bar a GYEMSZI és a minisztérium ta-
mogatta az orszagos intézet kialakitasara kidolgozott kon-
cepciomat, készultem ,B” tervvel is. Az volt az elképzelé-
sem, hogy amennyiben az orszagos intézet nem johet itt
létre, regiondlis pszichiatriai és addiktologiai k6zpontot fej-
lesztek ki, tekintve, hogy a kérhaz a legmagasabb progresz-
szivitasi szintl ellatasra jogosult.

— Milyen atalakitasokat kell végrehajtani az OPAI lét-
rejétte kapcsan? Varhato-e az agyszamok novelése?

Az OPAI kialakitdsa nem jar az agyszam novelésével.
Egy orszagos intézetnek ugyanis nem feltétlenil monumen-
talisnak, hanem sokkal inkabb hatékonynak kell lennie. A je-
lenlegi agyszam maximalis és okos kihasznalasaval nem
csak a terlletlinkhdz tartozd betegek ellatasat tudjuk bizto-
sitani, hanem orszagos szinten a problémas, terapiarezisz-
tens esetekét is. Mivel az orszagos feladatok gerincét a spe-
cialis konziliumok, révid ambulans kezelések képezik, és a
pszichiatria amugy is az ambulancia iranyaban fejl6détt, fon-
tosnak tartjuk, hogy megerdsitsik a jarobeteg ellatast.

BETEGELLATAS

— Mely specialis betegségekben biztosit az OPAI or-
szagos ellatast?

llyen példaul a sulyos, terapiarezisztens kényszerbeteg-
ség és ennek spektrumaba tartozd impulzuskontroll-zava-
rok, viselkedési addikciok és szorongasos zavarok komplex
kezelése. Ez magaban foglalja a fekv6- és jarobeteg forma-
ban t6rténd szakpszichoterapiat, a neurokognitiv feltérképe-
zést a kezelés megalapozasahoz, a specialis gyogyszerte-
rapiat, valamint az ezekre nem reagal6 esetekben a mélya-
gyi ingerlésre (DBS) torténd elb6készitést, pszichologiai fel-
mérést és utégondozéast. A DBS beavatkozas az Orszagos
Idegtudomanyi Intézettel, illetve a Szent Janos Koérhaz
Idegsebészeti osztalyaval vald egyittmikddésben torténik.
Emlithetném még az alpha-synucleinopathidk — a Parkin-
son-kér és a multiszisztémas atrofidk — neuropszichiatriai
kezelését. A pszichoszomatikus betegségek a teljes szerve-
zetet érintik: a pszichiatriai eltéréseken kivil szomatikus
érintettséggel jarnak. Ez lehet a vegetativ idegrendszer za-
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vara, emésztérendszeri tlnet, sziv- és érrendszeri, illetve
bérgydgyaszati probléma is. Kérhazunkban a pszichiatriai
ellatassal szoros egyUttmiikdédésben miikédd neurologiai és
belgybgyaszati osztalyok kivételes szakmai kérnyezetet je-
lentenek az ilyen betegségekben szenvedd paciensek
komplex kezelésében. Az integralt ellatas egyedulallo elér-
hetsége jelentésen javitja a sulyos, konvencionalis keze-
lésre nem reagal6 szomatikus betegek gyogyulasi esélyeit.

Orszagos hianyt potol az idén januarban beinditott pszi-
cho-onkolégiai ambulancia, Dr. Prezenszki Zsuzsanna ve-
zetésével. Megindulhat a szintén hianyp6tl6 szexualmedici-
na szakambulancia is, amennyiben sikertl megoldanunk a
sziikséges laboratériumi hormonvizsgalatok finansziroza-
sat. Hamarosan megkezdik mikoédésiiket az evészavarok-
kal és a poszttraumas stressz zavarral foglalkoz6 ambulan-
ciak is. Az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézettel kotott
megallapodasunk értelmében ez év majusatol atvettik a
TAMASZ addiktolégiai gondozét. Tremké Mariann addikto-
I6gus, Klinikai szakpszicholégus és Dr. Téth Andras pszichi-
ater vezetésével elkezdtik a patologias jatékszenvedélyben
szenved® betegek gyogykezelését a felépiilésen alapul6 un.
Minnesota-modell alapjan. Ez a fajta ellatas szintén hianyt
pétol, hiszen a szerencsejaték-fliggd betegek kezelése ha-
zankban eddig megoldatlan volt.

— Milyen médszeren alapul a Minnesota-modell?

A Minnesota-modell alapja a torz gondolkodas feldol-
goztatédsa egy honapos zart terapias rendszer keretei ko-
z06tt. Ez a modszer az dsszes addiktologiai betegségben ha-
tasos, mi azon alkoholbetegségben, illetve koros jatékszen-
vedélyben kizdd pacienseink kdrében alkalmazzuk, akik
motivaltak, és vallaljak az egyhénapos benntartézkodast. A
foglalkozasok 15 f6s csoportokban zajlanak, naponta harom
alkalommal. Mivel a cél a teljes absztinencia, az a beteg, aki
a bennfekvés ideje alatt alkoholizal, azonnal kiesik a keze-
Iésbdl. Aki viszont sikeresen veszi az akadalyt, a fekvébeteg
ellatast kdvetben tovabbi egy honapon keresztiil, szoros ké-
vetés melletti ambulans segitséget kap.

— Az alkoholizmus hazankban népbetegség, koriilbe-
Itl félmilliéra teheté az érintett betegek szama.
Ugyanakkor — tudomasom szerint — megsziint a Nyir6é
Gyula Kérhazban miikodo detoxikalé allomas. Hogyan
kompenzalhaté ennek a fontos ellaté6 egységnek a kie-
sése a hatalmas betegszam mellett?

Mindenekel6tt tisztazni kell, hogy a detoxikéalas a siirgés-
ségi osztalyok feladata, toxikologus szakember kdzremiiko-
dését feltételezi. Itt nem pusztan az alkohol-, vagy gyogy-
szermérgezést szenvedett betegek méregtelenitésére kertl
sor, hanem azonnali kivizsgalasra is. Hiszen az alkoholos le-
heletli embernek lehet, hogy felborult a cukorhaztartasa, az
eszméletlen beteg lehet, hogy nem csak ittas, hanem infark-
tust, vagy stroke-ot kapott. E paciensek — akiket mi, pszichi-
aterek csak megfigyelni tudtunk — biztonsagos ellatasa csak
a slrgdsségi osztalyokon biztosithato, ahol az egyéb beteg-
ségek gyorsan, hatékonyan kizarhatoak, illetve sziikség sze-
rint kezelhet6ek. Ezért kifejezetten pozitivan értékeljik, hogy
bezart a korhaz teriletén lévé detoxikalo allomas.
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— Mi a helyzet a drogos betegekkel?

Az orszag legnagyobb betegforgalmu drogambulanciajat
mUkodtetjik. Sok péacienst tartunk egyensulyban fenntartd
metadonkezeléssel, illetve azoknak a motivalt drogbetegek-
nek is tudunk atmeneti segitséget nyujtani, akik vallaljak a
hosszl tavu leszoktaté programot. A rehabilitacios kezelés
arra szakosodott, altalaban alapitvanyi fenntartasban miko-
dé intézményekben zajlik, ahova csak ,drogtiszta” szemé-
lyeket vesznek fel. Mi azt tudjuk vallalni, hogy a még nem
tiszta, leszokni vagyo6 betegeket atsegitjik a kb. 10-14 napot
igénybe vevd, atmeneti perioduson, amelyet kévetden a be-
fogado intézményben elkezdddhet a rehabilitaciojuk.

— Hogy all a felsorolt specialis szolgaltatasok finan-
szirozasa?

A kormanyzat 130 milli6 forintos tamogatast igért az in-
dulashoz, ami — bar nem tul nagy 6sszeg — bizonyos fellji-
tasokra és egy pszichiatriai betegfogad6 osztaly létesitésé-
re elegendd lesz. Biztatdak a jelek arra nézve, hogy a jaro-
beteg ellatasban nyujtandd specialis szolgaltatasok vonat-
kozasaban a teljesitmény-volumenkorlat keretlink emelked-
ni fog. Természetesen el szeretnénk érni, hogy az intézet-
ben zajl6 aktiv fekv8beteg szakellatds volumenkeretét is
megndvelje a finanszirozo, az ezzel kapcsolatos targyala-
sok mar megkezddédtek.

KUTATAS ES OKTATAS

— Az OPNI-ban vilaghirii tudomanyos kutatomunka
zajlott. Sikeriilt-e részben, vagy egészben , atmenteni”
ezeket a tevékenységeket?

Az OPNI molekularis genetikai kutatolaboratériumat a
Semmelweis Egyetemre, a neuroldgiai kutatolabort pedig
az Orszagos ldegtudomanyi Intézetbe telepitették at. Tébb
hénapja mlkédik kérhazunkban a neuropszicholbgiai és a
molekularis biolégiai laboratérium, ahol telepitésre kerllt —
tobbek k6zdtt — egy real-time quantitativ PCR, a hozza
kapcsol6od6 géldokumentacidos rendszerrel. Jelenleg
mRNS-szint mérésére és genotipizalasra van lehetéség. A
patolégia részlegen rendelkezésre all az immunhisztolo-
giai vizsgalatokhoz szlikséges teljes eszkoztar. Megfeleld
palyazati feltételek esetében az itt mikddo laborok egydtt-
mikodésre nyitottak. A kérhaz standard laborat6riumi rész-
legében kutatasra is alkalmas ELISA készilék lzemel,
amellyel — az installalt protokollok fliggvényében — fehérje
és peptid neurohormonok, citokinek kimutatasa lehetsé-
ges. A neuropszicholégiai kutatasi célokra elérhet6vé tett
tesztcsomagok validalasa a BME Kognitiv Tudomanyi tan-
székével kdézbsen torténik. A neuropszichologiai és mole-
kularis biologiai kutatasok Prof. Dr. Kéri Szabolcs vezeté-
sével zajlanak. A professzor Ur — aki egyben az OPAI tu-
domanyos igazgatoi feladatait is ellatja — nemzetkdzileg el-
ismert szaktekintély, egyetlen magyar pszichiaterként az
Eurépai Tudoméanyos Akadémia tagja. Az 6 személye biz-
tos garancia az intézet tudomanyos munkajanak magas
szinvonalara. Torekvéslnk, hogy nemzetkdzileg jegyzett
kutatolabort hozzunk létre, amely képes az orszag kulén-

b6z6 teruletein végzett kutatomunkék ésszehangolasara,
illetve facilitalasara.

— Milyen tovabbi fejlesztéseket terveznek a kutatas
teriletén?

Tervezzik egy gyogyszerszint mérésére alkalmas labo-
ratérium létesitését. Erre nagy szikség van, hiszen ha mé-
dunk lenne a korszer( farmakoterapiak egyéni vérszintjenek
monitorozasara, kévetkeztetni tudnank arra, hogy az adott
kezelés miért hatastalan egyes betegeknél, illetve miért okoz
mellékhatasokat masoknal. Mindezt csak specidlis esetek-
ben van értelme kdvetni, ezért f6lésleges, hogy minden kor-
haz kildén-kuldn mikodtessen egy ilyen, meglehetdsen
draga laboratoriumot. Ha viszont itt, az OPAI-ban sikeriilne
ezt létrehozni, akkor orszagos intézetként mas kérhazak sza-
mara is elvégezhetnénk az ilyen tipust vizsgalatokat.
Terveink szerint ez a laboratérium alkalmas lenne a naprol
napra felbukkano Gjabb drogok kdvetésére is. Itt elvégezhet-
nénk az ujonnan elballitott szintetikus drogok analizisét, az
ismert és ismeretlen drogmintak elemzését, kimutatasat, fel-
ismerését vérbdl, vizeletbdl, hajszalbél és nyalbol.

— Honnan tudjak megteremteni a tervezett beruhaza-
sokhoz sziikséges anyagi forrast?

Az (j tudomanyos kozpont létrehozasa elsésorban
human eréforras, masodsorban anyagiak kérdése. Szellemi
kapacitasnak mar most sem vagyunk hijan. Els6 Iépésként
tehat az eszk6z6k beszerzésének a fedezetét kell megte-
remteni, majd biztositani kell a folyamatos mikddtetéshez —
a vizsgalatok elvégzéséhez — szlkséges finanszirozast is.
Orszagos intézetként kilénbdz6 hazai és nemzetkdzi palya-
zatokon indulhatunk, s az ily médon megszerezhet6 palya-
zati forrasok részben fedezhetik a mikddtetés koltségeit.

— Az orszagos intézet feladatkoérébe tartozik az okta-
tas is. Ossze tudjak hangolni ezt a tevékenységet az
egyetemi klinikakkal?

Természetesen egyeztetlink vellk, hiszen nem az a cé-
lunk, hogy feladatokat vonjunk el t6lik, hanem az, hogy jol
szervezett, programszerl rezidensképzést végezzink,
Osszhangban a klinikakon zajlé oktatassal. 2013 marciusa-
ban strukturalt képzést inditottunk a kérhazban dolgoz6
pszichiater rezidensek és szakorvosjeldltek részére. A be-
tegbemutatést, esetmegbeszélést, farmakologiai és pszi-
choterapias konzultacidkat magéaban foglal6 program mélto
folytatasa lehet az OPNI-ban folytatott magas szinvonald re-
zidensképzésnek. Fontos megemliteni a PhD képzést is: a
kérhazban tiz PhD tudomanyos minésitéssel rendelkezd
orvos és pszichologus dolgozik, akik kdzil harman az elmult
féléev soran szerezték meg a tudomanyos mindsitésuket.
Ugy gondolom, hogy egy orszagos intézetnek sziiksége van
j6 klinikusokra és kutatokra, de olyan munkatarsakra is, akik
mindkét iranyban ambiciézusak. Ezért nekiink mindkét teru-
leten lehet6séget kell biztositanunk a fejl6désre.

MODSZERTAN

— Az orszagos intézet egyben médszertani kozpont
is. Milyen gyakorlati teend6kkel jar ez a feladatkor?
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Fontos, hogy a pszichiatrianak legyen egy olyan kézpont-
ja, amely a szakma médszertanat, szervezését, képviseletét
ellatja. Az orszagos intézet feladatai k6zé tartozik, hogy koor-
dinalja a hazai pszichiatriai és addiktologiai fekvs- és jarobe-
teg ellatast. Az OPAI mintegy védéernydként funkcionalhat az
orszagban muikddd kb. 60-70 pszichiatriai osztaly folott, erd-
sitve azok gyenge érdekérvényesitd képességét. Miért van
erre sziikség? Mert ha egy egészségligyi intézményben meg
akarnak szintetni valamit, akkor az altalaban a pszichiatria.
Ha pedig valahol fejlesztésre kerll sor, akkor abbdl szinte
mindig a pszichiatria marad ki. Kdzvetlen kapcsolatban allunk
a minisztériummal, ezért barmelyik osztaly, vagy gondoz6 se-
gitségeért fordulhat hozzank, amennyiben problémaja adodik,
példaul egy vitatott atrendezéssel, vagy agyszam-leépitéssel
kapcsolatban. llyen esetekben mindig a szakma szempontja-
it szem el6tt tartva, a racionalitds jegyében alakitjuk ki véle-
ménylnket és kozvetitjik azt a déntéshozo felé.

— A koordinaciés tevékenység magaban foglalja a
szocialis gondozdékkal torténd kapcsolattartast is?

Fontos kérdéshez érkeztiink, hiszen azzal, hogy elvé-
gezzuk az akut ellatast, s igy elharul az 6ngyilkossag ve-
szélye, vagy megszlinnek a beteg hallucinacioi, a paciens
még nem valik munkaképessé. Hosszu rehabilitaciora lesz
sziiksége ahhoz, hogy vissza tudjon illeszkedni a tarsada-
lomba. Mi kifejezetten a gyogyitasra koncentralunk, a szoci-
alis feladatok mar nem tartoznak a hataskoérinkbe. Ha a be-
tegnek nincs hova hazamennie, tehat nincs befogadd csa-
lad, akkor egyeztetlink a szocidlis hal6zattal, hogy miként
tudjdk biztositani az elhelyezését, a tovabbi ellatasat.
Modellértékl a févaros IX. kerlletében mikédé koordinato-
ri rendszer, ahol egy professzionalis szocialis gondoz6 fogja
Ossze a korabban egymastdl hermetikus elzartsagban mu-
k6db egységeket annak érdekében, hogy minden raszorulo
beteg megfelel6 utbgondozasban részesiiljon. Ez a rend-
szer j6 példa az 4gazatkdzi egyuttmikddésre: hogyan ko-
operalhatnak az egészséglgy és a szocidlis szféra szerep-
I6i gyorsan és hatékonyan annak érdekében, hogy egy
beteg se maradjon fedél és gondozas nélkil. Ezt a mlko-
dési modellt a Norvég Alap finanszirozza két éven keresztl:
ennyi id6 alatt kellene kiépiteni egy olyan orszagos héaléza-

NEVJEGY

Dr. Németh Attila pszichiater szakor-
vos. 1978-ban végzett a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetemen. Ot évig
az Ujpesti Kérhaz Neurolégiai Osz-
talyan dolgozott, majd az Orszagos
Pszichiatriai és Neurologiai Intézetbe
kerilt, ahol megkezdhette pszichiatriai
tanulmanyait. A kovetkezd allomas a
Haynal Imre Egészségtudomanyi
Egyetem Pszichiatriai Tanszéke, ahol 12 éven at egyetemi
adjunktus volt. 1994-ben lett az orvostudomany kandidatu-
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tot, amelyben a pszichiatriai osztalyokhoz delegalt koordina-
torok és a szocialis intézmények 6sszehangoltan intéznék a
rehabilitacidra szoruld betegek elhelyezését.

— Nem tart attol, hogy a kdvetkezé valasztasok utan
olyan kormany all fel, amelyik egy tollvonassal les6por-
heti az Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézetet?

Hiszek abban, hogy a pszichiatria és az addiktologia —
mint két népbetegség — meg kell, hogy kapja a minimalis ta-
mogatast a mindenkori kormanyzatt6l. Nem fordulhat el6
meég egyszer, ami a Lipo6ton tértént. Ha az én személyem
esetleg valamilyen okbdl nemkivanatosséa valik, engem fel
lehet allitani, de a négyes feladatkdrt — a moédszertani, beteg-
ellatd, kutatd és oktatd feladatokat — ellatd orszagos intéze-
tet nem szabad megszintetni. Ebben a kérdésben nem is-
merek megalkuvast. Ha kell, barkivel hajland6 vagyok kon-
frontalédni az orszagos intézet érdekében. Nem a személyes
ambici6, hanem a pszichiatria ligye vezérel, mert els6sorban
pszichiater vagyok, és legfeliebb masodsorban menedzser.

— Felmeriilt-e Onben barmiféle kétely a tervezett fej-
lesztések megvalésithatésagat illetéen?

Mindig is azt vallottam, hogy ha az ember értelmes dol-
got akar létrehozni, akkor nem a pénz a doénté. Ez az elv pa-
lyafutasom alatt tébb izben is beigazolédott. Példaul amikor
az 1990-es években — az orszagban elséként — mindenfajta
allami tamogatas nélkil, Furedi Janos professzor ur vezeté-
sével bevezettik a pszichiater rezidensképzést. Mind-
annyian fizetség nélkul, lelkesedésbél dolgoztunk benne, s a
végén modell értéki lett a kezdeményezéslink. Vagy amikor
ebben a kérhazban osztalyvezetd féorvos lettem: azzal fo-
gadtak, hogy létszamstop van. Két és fél év mulva teljes akk-
reditaciot, plusz egy statuszt, és anyagi tamogatast is kap-
tunk. A mivészetterapias mihelyt pedig azért tudtuk Ujra-
szervezni, mert volt egy elhivatott mlvészetterapeuta kollé-
ga, aki nem kérdezte, hogy kap-e pénzt, hanem nekiallt és
csinélta. Ezt latva egyre tdbb maganember és vallalkozo
ajanlotta fel a segitségét, s ma mar a tizenétédik kiallitasnal
tartunk. Ezekbdl a térténetekbdl kitlinik, hogy ha megmutat-
juk, mit tudunk, el6bb-utébb megoldédik a finanszirozas is.
Ahogy Zorba, a gérég mondta: ,Tancolni kell, Uram. A zene
majd csak megjén valahonnan.”

Boromisza Piroska

talyvezetd féorvosa volt, ahol — tobbek kézo6tt — bevezette a
kényszerbetegek Uj terdpias mddszerét, valamint Ujraindi-
totta a mivészetterapiat. 2006-t61 a Semmelweis Egyetem
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika docenseként vezet-
te az ambulanciat, és 2009-ben az itt helyet kap6é Orszagos
Pszichiatriai K6zpont szakmai igazgatdja lett. 2012 augusz-
tusatél a Nyir6 Gyula Kérhaz féigazgatd féorvosa, valamint
2013 juniusétol az djonnan megalakulé Orszdgos Pszichi-
atriai és Addiktologiai Intézet féigazgatoja.
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