Amiért még nem szakadt rank az ég
A Lipotmezd bezarasa csak kis része volt a hazai pszichiatriat 2007-ben ért csapasnak

Magyar Demokrata, 2014 augusztus 27, 37. oldal

A nemrég tortént sajnalatos tragédia, a "Combino-iigy"-ként elhiresiilt esemény kapcsan a
kozvéleményben ismételten felmerilt az OPNI, kozismert nevén Lipotmezd ujboli
megnyitasanak kérdése.

Ugyanakkor a bezaras 6ta eltelt 7 év eseményei alapjan bizton allithatjuk, hogy Lip6tmez6
ujranyitasat egyetlen felelds pszichiater sem szeretné, ez a jelenlegi helyzetben semmilyen
szempontbol sem indokolt és mar fizikailag is lehetetlen. Nem azért, mert - mint tébben
gondoljak - ott 150-200 évvel ezel6tti szinvonalon folyt a betegellatas. Akik a Lipotmez6
ujboli megnyitasat szeretnék, gyakorlatilag mind joszandéku, az egészségiigyi ill. pszichiatriai
ellatas részleteit nem ismerd "civilek", akik a megfeleld informaciok hianya miatt tévesen Ggy
gondoljak, hogy az utobbi években a pszchiatriai betegek altal elkovetett agressziv
cselekedetek megnovekedésének oka az, hogy a "Lipotmezdre bezart kozveszélyes betegek”
kikeriiltek az utcara. Csakhogy ez nem igaz! A kettd kozott van komoly Osszefiiggés, csak
nem ilyen kdzvetlen.

A jelen sorok szerzéje, mint aki 1973 -t6l 2007-ig, a Lipotmezé bezarasaig, ott dolgozott
(1983-tol fogva egy 80 agyas, nagyforgalmu, teriiletet ellatd akut felvételes pszichiatriai
osztaly és ambulancia vezetd féorvosaként) tudja, - amit minden szakember tud, csak
valahogy mégsem hangstlyozzuk eléggé -, hogy a Lipotmezd kb. 600 pszichiatriai 4gyan egy
800.000 1¢lekszamu felvételi teriiletet ellatasa folyt, évente tobb mint 10.000 felvétellel (és
gyakorlatilag ugyanennyi elbocséatassal). Mindezen tul az osztalyok tobbségén miikodd
specialis szakambulanciakon az 0sszes évi beteg-megjelenés ennek tobbszordse volt. Tudni
kell még azt is, hogy a hazai pszichidter professzorok fele, és az MTA doktori cimmel
rendelkezOknek pedig tobb mint a fele a Lipdtmezdn dolgozott, €s nem XIX széazadi
szinvonalon. A tartosan, évekig, évtizedekig, az intézetben tartozkodo betegek szama 50-nél
is kevesebb volt, tobbségiik nem is volt "bezarva", 6k tobbnyire csaladi hattér hijjan, sajat
kérésiikre maradhattak ott, és valamiféle munkat végeztek az intézetben ("munkas betegek").
Sz6 sincsen tehat arrdl, hogy a "kozveszélyes" pszichiatriai betegeket a vilagtol elzarva
"taroltuk" ott. A témahoz hozzész616 nem pszichidter szakemberek de a média képviseldi is
gyakorlatilag mind ezt gondoljak. E sorokat tobbek kozott azért is irom, hogy mindenki
megtudja, a Lipotmez6 nem olyan volt, mint amilyennek sokan gondoljak. A helyzet alapvetd
félreismerését jelzi tehat, ha valaki azt hiszi, hogy a Lipotmez6 (altalam sem kivant) Gjboli
megnyitasa 150-200 évvel valo visszalépést jelentene, mivel mint lathattuk ott a kétségtelentil
nehéz infrastruktiralis koriilmények ellenére igen hatékony és nivos, nem pedig 150-200
évvel ezel6tti szinvonalu munka folyt.

A masik dolog, amire a Lipotmezd visszaallitasat kérdk ontudatlanul is utalnak az, hogy a
Lipotmez6 bezarasaval egyidoben orszdgosan kozel 25 %-al csokkentették a pszichiatriai
agyakat de nem fejlesztették drasztikusan az ambulans ellatast, sét a finanszirozasat 50%-al
csokkentettéek. A bezart intézet felvételi teriiletét (kb. 800.000 lakos) szétosztottak a
megmaradt, de 1ényegesen csokkentett 4gyszammal miikodd tobbi pszichiatriai osztaly kozott,
ahol a zstfoltsag fokozodott, és az addig sem optimalis beteg:orvos ardny még tovabb
romlott. A Lipdtmezd bezarasa tehat csak a leginkabb lathato (kisebb) része a 2007-es
egészségiigyi "deform"-nak, és mintegy szimboluma az akkor megindult és az egész hazai



pszichiatriai ellatast érinté negativ folyamatnak. Részben ennek a kdvetkezménye volt az is,
(mint azt mar évekkel ezel6tt is tobbszor jeleztiik), hogy az 1980-as évek kozepétél megindult
¢s folyamatosan csokkend ongyilkossagi haldlozas tovabbi mérséklodése 2007 és 2011 kozott
megallt. Ugyancsak a pszichiatriai ellatorendszer meggyengiilésének jele, de egyben tovabbi
oka is, hogy jelenleg mar legalabb 150, tobbnyire fiatal vagy kdzépkoru magyar pszichiater
szakorvos dolgozik kiilf61don, szamuk 2007 utan ndovekedett meg jelentésen.

Mindebbdl a nagykozonség csak a Lipotmezd bezarasarol tud, de ugyanakkor a bezarassal
egyiddben tortént egyéb, restriktiv intézkedések kovetkeztében az orszagosan meggyengiilt
pszichiatriai ellatorendszer negativ hatasait is érzékeli, amelynek leginkabb lathaté része a
pszichiatriai betegek 4altal elkdvetett, sulyos agressziv cselekedetek szamanak markans
fokozodasa. Akik joszandékuan, a Lipotmez6 ujranyitasat kovetelik, valojaban ontudatlanul is
az egész 2007 elotti allapot visszadllitadsat forszirozzak, és ezzel ebben a formaban mar egyet
is lehet érteni, hozzatéve, hogy bar az a helyzet tavolrol sem volt idealis, de sokkal jobb volt,
mint a jelenlegi. Nem a Lipotmez6 0jboli megnyitasara, hanem az egész hazai pszichiatriai
ellatorendszer alapos megerdsitésére van tehat sziikség. Jelenleg is van Magyarorszagon
miitk6d6 pszichiatria; csak ez egy rendkiviili és méltatlan modon legyengitett ellatorendszer,
messze a kivadnalmak szintje alatt 1évd infrastrukturalis és finanszirozéasi hattérrel. Ebben a
meglehetésen mostoha helyzetben az osztalyokon, de féleg az ambulans pszichiatriai
gondozdkban dolgoz6 pszichiaterek, ndvérek és pszichologusok erejiiket meghalado, heroikus
munkat végeznek és ezért van az, hogy a helyzet csak annyira rossz, amennyire és eddig még
nem szakadt rank az ég.
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