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A Lelki Egészség Fóruma IV. Eszmecseréje  -  Budapest, 2010. ápr. 30. - jegyzőkönyv
Pilvax Kávéház, majd a Vöröskereszt Székháza –  13.00-18.15 között 

Harangozó Judit bevezető szavai: „Feltöltődtünk a Pilvaxban”. Engedélyt kér a filmkészítéshez és annak nyilvánosságra hozatalához. Sajtóanyagot is készítünk. HJ bemutatja a rendezvény előzményeit. Először idéz a közösségi konferencián dec-ben elhangzott előadásából (olvasható a honlap Tudomány rovatában).  Eszerint a betegellátás változásainak (a közösségi ellátás) együtt kell megtörténnie a szakmai közélet változásával. A lefelé menő szakmai spirál olyan, ahol az átláthatatlanság, a lobbi-érdekek dominanciája, az egyenetlen forráselosztás, a klientúra-kultúra, a kevéssé demokratikus működés közvetlen következménye az alacsony szakmai presztizs, az összefogás hiánya, a prosperitás hiánya, a kontraszelektív vezető-kiválasztás, a külső és belső emigránsok. Ezzel szemben a felfelé menő szakmai utak (amiért együtt dolgozunk a Fórumon) a közös gondolkodás, a viták, a nyilvánosság útján haladnak, amelyre jellemző az átláthatóság, az információk hozzáférése, tisztes, szabályozott üzleti kultúra, hatékonyabb érdekérvényesítés, együttműködés, érdekeltek bevonása, jó vezetők kiválasztása, a plurális hangokból építkező identitás. Nehéz úgy elképzelni a betegek ellátásának változását, hogy a szakmai közélet nem változik, ahol a beteggel való kapcsolat demokratizálódik, de közben a beosztottaknak haptákban kell állni a főorvos előtt, és a rezidensek nem mernek feljelentkezni a LEF-re, mert félnek a szakvizsgán való megkülönböztetéstől. 
A mostani eszmecsere másik előzménye Danics dr. előadása, amely a honlapon (Tudomány rovat) elérhető, Nagykállón hangzott el, Demokrácia és Autokrácia címmel. Ez a konferencia egyébként olyan történelmi pillanatot hozott el, amikor a szakma vezetői és a minisztériumi vezetők mellett a nővérek és a betegek képviselői is jelen voltak. Danics Zoltán előadása a honlap legolvasottabb anyaga. 
A harmadik előzmény a trieszti konferencia volt, amelyről a honlap Fórum rovatában lehet olvasni . Triesztben megtalálták újra a Basaglia elindította demokratikus pszichiátria korszerű értelmezését, itt nem csak a demokratikus olasz pszichiátria volt jelen, de az angolszász közösségi ellátással is megszületett egy igazi találkozás. A hangulat pedig igazán „pilvaxos” volt, a csilláron is lógtak, kézből kézbe adva a mikrofont. 
Első hozzászóló: Danics Zoltán: Nagy élvezettel olvassa a fórumos vitákat, a medikalizációról, a demokráciáról. Hiányzó elemei ez a máshol folyó szakmai narratíváknak. Néha azonban attól fél, nem vesztünk-e el valamit. „Nem vagyok híve a túlzott medikalizációnak, meg az autokráciának, de ezt a mozgalmat is lehet túlzásba vinni, legyünk óvatosak.”  Vannak betegek, akiket a beteg-szerep megvéd:  a medikalizáció nem csak stigmát jelent…. Van persze még dolgunk a demedikalizációval, de nem legyünk egyoldalúak. Ezért jó a LEF, feljöhetnek a különböző vélemények. 
Most a hagyományos pszichiátriával szembeni dolgok dominálnak, és ez most helyénvaló. 

A média kapcsán jut eszébe, úgy állítják be a pszichiátriát, mint a betegeket gyógyszerekkel tömő „gyógyszeripari ügynököket”. Pedig a betegségről való döntések társadalmi döntések, elvárásokat közvetítenek a szakemberek felé. Pl. a középkorban mondjuk kirakták a falakon kívül a deviánsokat, vagy a hallucinálók beszélgessenek csak az úrral. Aztán jöttek a nagy intézmények,  a custodiális pszichiátria. Most már más korszak van, de ne feledjük el, ezt is a társadalom „kérte”. Most nehéz korszak van, mert egyszerre jelenik meg az az elvárás, hogy kontrolláljuk a betegeket, meg az is, hogy érvényesüljenek az emberi jogok.„Nagyon örülök, hogy tudunk erről beszélgetni. „
Wernigg Róbert (az Egyesült Királyságban dolgozó pszichiáter): A felépülés-modell a betegek saját elképzeléséből indult ki a 80-as években. Nem kell attól félni, hogy most a medikális elképzelésekhez képest más modell van, ez egy működőképes modell. A pszichiáter demokratikus és autokratikus működése nem minden vagy semmi törvényen alapul. Legtöbbször cselekvőképes emberekkel dolgozunk, akik a saját érdekeiket tudják képviselni. Csak nagyon ritkán dolgozunk olyan emberekkel, akik részben, vagy egészében elvesztették a cselekvőképességüket. Ezt a brit cselekvőképességi törvény rendezi. (Mental Capacity Act, 2005): egy adott DÖNTÉSRE nézve állapítják meg a cselekvőképességet standardizált eljárással, 4 pont alapján (információ megértése - információ megőrzése - előnyök-hátrányok súlyozása és döntéshozás - a döntés kommunikálása). Ha nem nyert bizonyítást az, hogy a 4 pont egyike hibádzik, akkor az illetős cselekvőképes.

A felépülés alapú modell szerepe az elme-egészségügyi törvénykezésben: Részleteket idéz ebből a brit törvényből, amelyben a stigma csökkentése, a korai felismerés, a családsegítés, a munkahelyi mentálhigiéne, stb. is szerepel és amely az Európa Unió azonos alapelveire épül.

Bánfalvi Attila (Debreceni Egyetem, filozófus) A modern társadalom „megrendeli „ a medikalizációt, olyan dolgokat , amelyeket régen más módon kezeltek, most a medicína felé irányítanak. Amit nem tudnak kezelni, abból betegség lesz. Neurotranszmitter-zavar. Ez érdekvezérelt dolog. Ez persze nem pejoratív fogalom önmagában, értéksemleges dolog. Az emberek nem tudnak felelősséget vállalni sok mindennel kapcsolatban, delegálják a problémát, más legyen felelős. Így lesz a „rossz gyerekből” hiperaktív gyerek. 
Az utóbbi évtizedekben érdekes dolog, hogy a pszichiátriai betegek mozgalmat indítottak annak érdekében, hogy emancipálódjanak. Ez az utolsó ilyen folyamat, a nők, a homoszexuálisok, stb. után. Voltak a nők mozgalmai, és így tovább. Ehhez sokféleképpen lehet viszonyulni,de nem lehet már visszanyomni ezt a szellemet a palackba. Minden ilyen mozgalom eleinte deviáns, elfogadhatatlan dolognak tűnt, aztán ma már a nőket egyenrangúnak tekintjük ez a természetes. A beteghangok miatt a foucoult-i racionális monológ dialógus felé mozdul el, már nem lehet a betegek hangját visszanyomni. Egyre hangosabb lesz ez a hang, egyszer csak nem lesz plauzibilis, hogy ez a hang ne érvényesüljön. A nőknél is így volt, nem tudjuk, hogy miért indultak el a nőmozgalmak. Most is vannak persze „szőkenős” viccek, amelyek a 100 évvel ezelőtti sztereotípiákat mutatják – már csak ennyi maradt a régi alapfeltevésekből.
A pszichiátria keményen elkötelezte magát a természettudományos narratíva mellett. (Beszólás: milyen finoman fogalmazol!)Én értem ezt, az orvos orvos akar lenni, a biológiai kutatásokkal lehet karriert csinálni, stb. A pszichiátriai konferenciákon ez a narratíva elsöprő, magasabb rendű az, aki ezzel foglalkozik, a végeken dolgozó szakember abszolút hátrányban van. Jó ez a szakmának? Aki impaktfaktoros cikkeket ír, az előnyben van, miközben a másik narratíva meg nem jön elő, nem tudja felölteni a hivatalos narratíva szerepét.  Ha a pszichiátria (majd) arról szól, hogy ne uraljuk a másik embert, akkor ez a dominancia nem lesz jó. 
Danics Zoltán (pszichiáter, MPT elnökségi tag): Annak, hogy a pszich. bajjal élők definiálják magukat, ennek egyik oka, hogy a bio-medikális megközelítés, a tudomány nem elegendő. A bio-med. tudományba vetett nagy hit sem jött be, ezt mutatják a spirituális törekvések sikerei. A tudomány a felvilágosodás kora óta azt ígérte, hogy megszűnteti pl. a szorongást, épp csak a halál elmaradását nem ígérte. Sajnos nem tudjuk megszűntetni a bajokat. Freud még azt mondta, majd le tudjuk írni, mi zajlik le az agyban. Nagyra becsülöm őt, de soha nem leszünk képesek képletekben, biológiai folyamatokban leírni minden rezdülésünket. 
A pszich. betegek öndefinícióját, az önsegítő mozgalmakat segítették a jobban funkcionálók, önmagukban nem nagyon tudták volna megcsinálni. A 70-es években ez még nem következett az akkori kezelésekből. Később kiderült, sok dologban kompetensek.  A társadalom is rájött arra, hogy az eddigi eszközökkel nem tudja jól kezelni ezeket a problémákat, nem mondhat le az ilyen emberekről. Ezért is kellenek új narratívák. 

Gádoros Júlia (gyermekpszichiáter) a hiperaktív gyermekek kapcsán  megszólítva érezte magát. A LEF-en olvasható írásokat olvassa. A 60-as években, a 70-es évek elején Nyugat-Berlinben volt, megélte az akkori idők pszichiátriai forradalmát. „Persze a 60-as években én is azt mondtam, hogy nincs szkizofrénia . Ma már tudom , hogy van szkizofrénia…”

Egy előadásában mutatja be GJ, a normalitás kérdését. A viselkedés,a kognició, az indulatszabályozás vagy a gondolkodás  területén az átlagostól való eltérések normál (Gaus görbe)  eloszlás szerint mutatkoznak meg. Vannak aztán nagyon erős tünetek, ritka betegségek, amelyek egyértelműen elválnak a normáltól. Az eltérések egyaránt érintik az egészségügyi, pedagógiai és szociális területeket. Az egészségügyben a háziorvos, a védőnő  észleli  először.  Aztán számos szereplő kapcsolódik be a normáltól való eltérés ellátásába, az alapellátás mellett a szakellátás és a speciális ellátások szereplői is előkerülnek.  Sok mindenki bevonódik, ha eltérőnek minősítik a gyermeket az átlagtól. Rengeteg szolgáltatás „aktiválódik” és ezek szervezetileg és a finanszírozás szempontjából is nagyon eltérőek lehetnek.. Az oktatási rendszerben az eltérésnek a minősítése,  a beteggé nyilvánítás  sokszor bizonytalan konszenzus kérdése. Ugyanazt a problémát lehet betegséggé nyilvánítani, máskor benntartani saját kompetencia körébe, elfogadni és integrálni. Ezzel adott esetben a gyermek elkerülheti a „betegutakat”. A problémák kezelésében a szociális ellátások különböző szintjei is bekapcsolódhatnak, felvállalva vagy továbbküldve az eseteket más szolgáltatóhoz, saját szakellátásaiba, vagy visszairányítva az egészségügyi ellátásba. A gyermek helyzete egyre elkeserítőbb,  a  problémájának különböző oldalaival más-más foglalkozik,  egyre több helyen kénytelen segítség után keresgélni. A végén mégis úgy érzi a szülő, hogy sok szék közt a pad alá esik. Csalódik az intézményekben, és  az alternatív  gyógyítást felkínálókhoz megy (szcientológia, csillag-gyerek, talpmasszázs, agykontroll stb. 

Hol van ebben a gyermekpszichiáter kompetenciája? Hol tudjuk a speciális ismereteinkkel valóban segítséget nyújtani, ez nagy kérdés. A normáltól eltérő veselkedésű  gyermek ellátására  létrejött intézmények INTÉZMÉNYEK. Szükségük van a kliensre, és érdekeltek abban, hogy egyre több gyermeket  minősítsenek az ő speciális  segítségükre szorulóvá. Egyúttal abban is érdekeltek lehetnek, hogy normalitás határát szűkítve a kevésbé súlyos eltérésekre is speciális ellátást kínáljanak, ez enyhébb eseteket is felvállalják….

A beteggé minősítéssel a szakemberek, a különböző ellátó és segítséget kínáló intézmények  a betegek és a szülők számára azt az érzést közvetítik, hogy ők maguk inkompetensek saját életükben,  Azt érzik, hogy a gyerek illetve a szülő maga, úgy, ahogy van „nem jó”, reparálásra szorul.  Tehát súlyos kérdés, hogy amikor valakit „beteggé” minősítsünk, a segítő szándékunk mellett mit is tettünk ezzel. A gyermekpszichiátriai ellátás legnehezebb kérdése, hogy a speciális szakmai tudásunkra alapozott gyógyítást miként tudjuk a beteg eredeti környezetében biztosítani, a tudást és a segítést azokhoz rendelni, akikkel a gyermek természetes módon kapcsolatba kerülhet (szülő, háziorvos, védőnő, pedagógus, kortárs). 
HJ: Gratulál GJ elemzéséhez, amely bemutatja a Bánfalvi által már felvázolt medikalizációs folyamatokat a gyakorlatban. A szeptemberi antistigma tréningre hívja fel a figyelmet, (nyitnikek.hu) ahol Sartorius lesz a vendégünk, aki azt mondta, hogy a pszichiáter nem maradhat a rendelőben. A fórum lehet egy olyan network, ahol elindulunk a medikalizációs úton visszafelé. Pl. a közösségi szemlélet ezt segíti, megemlíti a közösségi pszichológust, aki pl. egy lakógyűlésen dolgozhat, hogy élhetőbb kommunikációt segítsen. A közösségi munka célcsoportja kiterjed a közösségi pszichológiában a lakossági csoportokra, a közösségi pszichiátriában a betegek környezetében élőkre. A közösségi megközelítés változást hoz a medikalizáló utakban (pl. kompetenssé teszi az embereket a problémák önálló kezelésére).
Lehóczky Pál, a Magyar Pszichiátriai Társaság főtitkára és jövendő elnöke: „Magamat pszichoterapeutának definiálom. Az jut eszembe: Hát mi belgák hova álljunk? A medikalizációról jut eszembe az a vicc, ami a flamandok, vallonok, belgák szétválasztásáról szól: Ennek analógiájára lehetne mondani, hogy stigmatizáltak álljanak jobbra, orvosok által megbetegítettek balra, de kérdem én hova álljanak a valódi betegek? Mert ne felejtsük el: vannak BETEGEK, akik a pszichiátria körébe tartoznak. Van, amikor meg kell sokkolni vkit, pl. a Stauder katatón állapotban, mert meghal. Még Martényi Feri hívta fel a figyelmet erre. Én csak az emberből tudok elindulni, az igazi szakember mindig a betegből tud elindulni és oda is tér vissza. A tudomány is persze onnan indul el. De az embert nem fogjuk tudni pontosan leírni tudományosan. 
Mindig alázattal kell egy emberrel foglalkozni. Ezért is fontos persze a betegek mozgalma. A tudománynak, az eltérő viszonyítási rendszereknek is megvan a szerepe. Ha korrekt, leír valamit. Leírhat egy fiziológiai folyamatot. De nem tudja leírni az anya mosolyából az anyát, ahogy azt egy interjújában Szent-Györgyi Albert fogalmazott. Olyan értelmezések vannak, amelyek az adatokból nem adódnak. A problémák nem csak a tudományból, de részben a tudomány érdekeiből is levezethetőek. „

„Minden ember más és más. Minden terápia, minden kapcsolat más és más. Mindegyik egyedi. Az alázattal működő pszichoterapeuta az egyediséget tiszteli, felvállalja. Amikor azt hallom, hogy nincs biológiai pszichiátria, akkor arra gondolok, hogy de hát van agyunk. Vannak aztán bonyolult kölcsönhatások. A sok tudást én megpróbálom használni egy egyedi, egyéni folyamatban.”

Tana Ünige pszichológus: „Egy betegem esete jutott eszembe. Nemrég került gondozásomba és nagyon elszomorító volt látni szenvedését, amit az évek óta fennálló hallucinációk okoznak. Ő csak a gyógyszerektől várta a javulást, és nem használtak. Itt látom azt a lehetőséget, hogy erősíteni kell az ő kompetenciájukat, ők maguk is tehetnek azért, hogy meggyógyuljanak. Sok tudományos modell van, de talán a medikalizáció és a hierarchikus viszonyok miatt is, ők is el vannak akadva, sokszor várják passzívan, hogy meggyógyuljanak, és nem érzik magukat kompetensnek, nem próbálnak magukon segíteni.”
HJ: Sokszor a betegeink azt kapják, hogy van diagnózis, van gyógyszer. Az, amiről Pali beszél, az egyéni út, ami pl. a terápia egyediségét, annak egzisztencialista  értelmezését emeli ki, szinte tabu-téma, ellenzéki gondolat, amiről csak hébe-hóba beszélünk. Most úgy csinálunk, mintha ezt megkapnák a betegek úgy általában. 
A betegjogok nem akadályozzák, hogy függővé tegyünk betegeket. Gyakori, hogy egyszerű diagnózis, egyszerű terápia mellett súlyos függőség  alakul ki, ez könnyen kialakítható, percek alatt kialakítható, és szörnyű kiszolgáltatottságot is eredményezhet. Sokszor a LEF-en keresztül érkező segítségkérések után szabadítottunk ki betegeket zárt osztályokról, Kéri Szabolcs adott helybiztosítást a klinikára, aztán legtöbbször egy vizsgálat után a beteg elengedhető volt. 
A Fórumon Gombos G. korábban azt javasolta,  hogy teljesen adja le a pszichiátria a kontrollt. Én kiakadtam, eseteket soroltam fel, amikor sokkal humánusabb a kényszerkezelés, mint a börtön. De most már kezdem érteni,. Seress A. gyakran azt írja, hogy holokauszt van. És amikor mindnyájan kiakadunk ezeken a gondolatokon, gondoljunk pl. Kiskunhalasra, és a nagy szociális intézményekben meglévő borzasztó kiszolgáltatottságra. 
Lőrintz Zsuzsa pszichiáter : Az nagy lehetőség, ha egyáltalan szóba kerül, jó ez a gyógyszer, vagy nem, ezt a középkorban nem kérdezhették meg. Ha megkérdezzük, akkor kideríthető, mi más segíthet. (Ha jól értem,itt LZS Tana Ünige példájára reagál, ha bevonjuk a betegeket a gyógyszeres döntésekbe, már is kompetenssé tesszük őket…HJ)

 Ezután Radó Iván jelentkezik be skype-on. (Kérdés RI-hez: Mennyire jellemző a kiszolgáltatottság, ill. a szabadság a betegeknél?) Radó Iván: A demokrácia megítélése nagyon szubjektív. A betegek kiszolgáltatottsága szinte kizárólag a kezelő személyzeten múlik. Ha mondhat nemet, ha nem futószalagon kezelik, akkor jó az esély. 5 perces rendelésen, paternalisztikus hozzáállással nem megfelelő a partneri viszony. Ha partnernek tekintik a betegeket, ha a compliance attól alakul ki, hogy értelmes együttműködés van, akkor lehet demokratikus jellegű a kapcsolat. Az önrendelkezési jog is ide tartozik, itt jön az előzetes jognyilatkozat, vagy terápiás megállapodás szerepe, ha a beteg pl. rendelkezik arról, hogy mit szeretne, ha rosszul van, vagy korai figyelmeztető tünetei vannak, akkor kevésbé kiszolgáltatott. Vannak persze alkalmatlan szakemberek és persze súlyos pszichotikusok.  A partnerség azt is jelenti, hogy a betegnek is van felelőssége. 
(Milyen mértékben jutnak hozzá olyan pszichiáterekhez a betegek, akik partnereknek tekintik őket? )
RI: A PÉF honlapján van egy lista, amit a felhasználók visszajelzéseire alapozott, a reformpszichiáterekről. Harmincvalahány szakember, bár mindenkit nem ismerhetünk. Azért úgy néz ki, elég kevés ilyen van. Sajnos nem olyan az ellátás finanszírozása, hogy megfelelő idő legyen a betegekre. Az időnyomás akadályozza a jó munkát. Ez főleg a járóbeteg-ellátásban nagyon kritikus. A paternalisztikus orvosok a másik akadály. A harmadik dolog, hogy vannak visszaélések. Vannak hatalmukkal visszaélő, talán személyiségükben torzult emberek, legtöbbször nem orvosok, de ők is néha, akik nem megfelelően bánnak a betegekkel, visszaéléseket követnek el. (Ma pont egy olyan helyről jött panasz, ami a legjobb helyek egyike.) Ha valaki elfogadja a beteget, szereti amit csinál, a bizalmi kapcsolat kialakul. 
Civil kontroll: erre nincs törvény, de nem illik nem beengedni a PÉF-et. Van ahol hívnak, van ahol beengednek. Jó kapcsolatunk van a legtöbb pszichiátriai otthonnal, az IMEI-vel is. Furcsa módon nem enged be minket a Szigony Alapítvány. A jól működő intézmények szeretik,igénylik, hogy jelen legyünk. 
HJ: Nagyon sok olyan továbbképzés van, amely a biológiai ötszögben tartja a pszichiátriát: beteg- diagnózis - orvos-gyógyszer-kórház. Ebből legalább 3 falat ki kellene nyitni. A képzések ebben az ötszögben zajlanak,  gyógyszergyári érdekeltségekkel, ezek egész más körülmények közt zajlanak, mint pl. a mostani találkozó. Ehhez képest ilyeneket (pl.  felépülés attitúdjeit) szinte egyáltalán nem lehet tanulni. Az MPT-nek az elmúlt évben 4 céges képzése volt, ami eleve determinálja a témákat. Az elmúlt 20 évben alig tanulhattunk vmit az orvosi attitűdünk változása érdekében, az emberközpontú szemlélet érdekében, amiről Pali beszélt,  ami pedig kulcskérdés. 
Lehetne –e ilyen 5szögből kitörő képzéseket szervezni az MPT-ben? (Közvetlen kérdés Lehóczky dr-hoz.)
LP: Ő nem az MPT. Az MPT nevében nem akar nyilatkozni, egy demokratizálódó szervezet, nem ő dönt. Még mielőtt az MPT kerülne a vádlottak padjára, szeretné elmondani, hogy a pszichiátria 5szögben maradása már az egyetemi képzés alatt eldől. Szinte levágják a humán részt  pszichiátriáról. Innen indul az egész. Vannak akik 10-20 év alatt szerzik vissza a helyes szemléletet. Ebből az is következik, hogy a biológiai információk jobban „kötődnek be” , a pszichoszociális szemlélet lassan alakult ki. 
HJ vitatja ezt, LP „távolítja” a lényegtől  a beszélgetést. A céges összefonódásokat tartja elsődlegesnek, amelyeket az MPT nem korlátoz. Az értékek oktatása is szükséges, erre kell forrásokat szerezni…
LP: Lehet változtatni a képzési rendszereken. Ezt most fogják kidolgozni. Jelzi, hogy lassan fog ez menni. 
HJ szerint már így is egyre fokozódik az elmaradásunk a világ-standardokhoz képest. Egy-két éve Kéri Szabolcs 5 évre becsülte az elmaradásunkat…
Wernigg R.: A gyógyszergyári befolyás megszűntetése kizárólag elhatározás kérdése. Előbb , utóbb szükség lesz lépésekre az etikai megtisztulás érdekében. A másik dolog, hogy a felépülés-alapú modelleket úgy emlegetjük, mint valami nagyon új, ellenzéki dolgot, föld alatti mozgalmat, vagy alternatív megközelítést, pedig az európai törvénykezés ezt tekinti alapnak. Itt van a brit törvénykezés, amely ezt írja elő. Részleteket idéz ebből a brit törvényből, amelyben a stigma csökkentése, a korai felismerés, a családsegítés, a munkahelyi mentálhigiéne, stb. is szerepel. 
HJ: Az elmaradásunknak és a megtisztulás hiányának  szerepe lehetett abban (ez saját véleményem), hogy Kéri Sz. is a szakma „új emigránsa” lett, legalább is a tanszéket ott hagyja. Ez nagy veszteség.  Úgy tudom vitázott azon, hogy a brit szakmai irányelveket magáévá tegye a tanszék, de ezt nem sikerült elérnie.(Az összefüggések persze nem biztosak, de lehetségesek.)
Danics: Bevallom, hogy én vagyok az MPT pénztárnoka. (A te bajod, mondja Silling…)  A tiéd is…- mondja Danics.
Tényleg sok céges képzés van. Nem nagyon hangzanak el rossz dolgok a gyógyszerekról. De a cégeknek ez a dolga, hogy eladják a gyógyszerüket. Ez nem morális kérdés. A probléma a befolyásolás, amikor a cég a szakember szakmai tekintélyét állítja maga mellé, hogy jobb eladást érjen el. Van olyan kolléga, aki az őt utaztató cég gyógyszereit egyáltalán nem írja. De ez is egy befolyásolás, bár fordítva sül el…Miért is van ez a befolyásolás? A céges rendezvények vonzóak, nem ilyen körülmények közt zajlanak. Gazdag szervezés, lehet utazni. A kollégák saját pénztárcájából ez nem menne. Persze a cégek akkor is befolyásolnak, ha van pénz. Finoman, sokszor észre sem vesszük. A magyar patriarchális pszichiátriában könnyű a feladat, a cégeknek egyszerű a dolga, főképp a vezetőket kell utaztatni, aztán minden megy….A szakmának  és köztük az MPT-nek lenne dolga, hogy EZEKET A BEFOLYÁSOLÁSOKAT CSÖKKENTSE. Nekem sokat jelentett, hogy pl. Kéri Szabolcs nem fogadott el a cégektől pénzt, sőt, egy idő után meghívást sem. Kellene tenni a befolyásolás ellen. Nagyon nagy a csábítás. Nem csak a pénzről van szó, annyira alacsony a szakma presztizse, nárcisztikus kielégülést is jelent azoknak, akik a céges kényeztetéssel meg vannak tisztelve. A másik a marketing, az USA-ban kiderültek nagy pénzek, amiket lenyelnek a vezető orvosok, hiába vannak megfizetve. A korrupció átlengi a világot.
HJ: a céges pénzek szervezik a szakmát: az igazi döntések a konferencia vacsorákon dőlnek el. Jól esik a wellness szállodában a művészet és téboly tárgyában kellemes előadásokat hallgatni, amik tényleg nagyon fontosak a szakma jövője szempontjából. Ez az, ami a szakmai megújulást nagyon akadályozza, valahogy úgy mint a kínai kapitalizmus, ahol a pénz furcsa módon fixálja az elavult vezetési stratégiákat. Az addiktológia, ahol nem voltak ilyen pénzek, pl. sokkal előbbre van a szakmai paradigmaváltásban, - bár még ott is van mit tenni.
Danics: A pénz azért így szivárog vissza az eü. rendszerbe. Sokakat bent tart a szakmában, hogy vannak ilyen pénzek, juttatások.
Wernigg Róbert: Azért kérnek alamizsnát, mert tudják, hogy van alamizsna. 

Danics: ennél azért bonyolultabb, a korrupció átlengi a világot. De lehetne szabályozni. Csökkenteni kellene a döntések befolyásolását.
HJ: Több cégnek (amik az USA-ban vannak bejegyezve), már más az etikai kódexe , tisztítaniuk kell a korrupciót, de nem tudják megvalósítani Mo-on, nincs rá fogadó közeg. Lehetne a pénzt arra is használni, hogy fiatal orvosok is utazhassanak. Egészen lecsúsztunk, a kongresszusokon tömegek vannak a képtárban és előfordult, hogy marketing-előadások hangzottak el magyar vezető szakemberektől normál (nem céges) szimpóziumon a Világkongresszuson. Ez a morális szakmai mélyrepülés összefügg az alamizsna-effektussal.
Csorba Simon: 30 éve vett részt Goldschmidt mellett a szociálpszichiátriai műhely megalalkulásában, akkor  indult a megújulás, és most semmi nem változik, itt ülünk. „Én művész vagyok, más oldalról látom a dolgokat. Amikor Juhász felszabadította a művészet és pszichiátria kapcsolatát. Semmi nem változott! Mi az oka annak, hogy  folyamatosan felvetődik a változás igénye, hogyanja, de még sem történik semmi. A betegek egyre bátrabbak, a szolgáltatók egyre bátortalanabbak. Ez a 80-as években fordítva volt. Ha innen nézem, akkor ez örvendetes. De valahogy egynsúlynak kell lenni. Pl. hogy mindenki emgéljen. Én pl. a Lipót idejében a művészet-terápiából jól kerestem, most aztán nincs pénzem, visszamentem az Ébredésekhez, „a Kulichra”és ott dolgozom hétfőnként. Nem kapok pénzt érte, pedig egy híres ember vagyok. Várom a „választ”, de nem kapok válaszokat. A hangsúly-eltolódás megvan, minden oldal változik ebben, ez egy egészséges folyamat…A változások megélése is normális, ez is kitágítja az egészség fogalmát.”
Bánfalvi: Az iparral való kapcsolatra tér vissza. Már öt éve mindent lehetett olvasni az angol szakirodalomban. A magyar pszichiátria jövőjének  komoly tényezője mindez, a hitelesség múlik rajta. Nem moralizálni kell, a róka nem hibás azért, amiért megeszi a tyúkot, a kaput kell becsukni… Az ipar teszi a dolgát. Ugyanakkor sajnos az orvos információszerzésének két forrása válik bizonytalanná: a publikációk, előadások és az opinion leaderek hitelessége. egy egészséges paranoiat kell kifejleszteni. Volt olyan vizsgálat, amely kimutatta, hogy egy céges konferencia után sokszorosára növekedett az ott propagált gyógyszer felírási aránya egyes résztvevő orvosok körében. Nálunk az is benne van, hogy az állam nem vesz részt a továbbképzések finanszírozásában, a cégeknek így még jobban ki van ez is szolgáltatva. De ez nem lehet akadálya annak, hogy leüljön a szakma, és megbeszélje az iparral, hogy nekik sem érdekük a szakma hitelességének megromlása, az autonómia felszámolása. A pszich. nagy lehetősége lehet, hogy megkezdje elsőként a medicinában a megtisztulást. …A pszichiátria nem ússza meg, hogy ne  osztozzon a betegei sorsában, marginalizálódjon, bűnbakká váljon. Régen pl. nem voltak rákényszerítve a pszichiáterek, hogy azonnal adjanak diagnózist. Tehát nem csak a betegek autonómiájával, de az orvosok autonómiájával is baj van!
HJ: Lehet az ajtót úgy is használni, hogy a cégek forrásait a szakmai érdekek felé fordítani. Pl. az első LEf eszmecserét támogatták, úgy, hogy a cég sem tudta, hogy mire költjük a pénzt. Az ÉA-nak korábban korrekt kapcsolatai  voltak cégekkel, de a LEF óta már van olyan cég, ahol nem  veszik fel a telefonomat és ez a az opinion leaderek ügyködésének köszönhető. A cégek is nyitottak lennének, legalább egy részük, egy korrektebb üzleti kapcsolatra.

Silling Tibor (pszichiáter): nem ért egyet a cégek ostorozásával. Szerinte nem a rókával van a baj, hanem a mi tyúkunk már olyan, hogy örüljünk, ha a rókának kell. Ne legyünk álszentek, pénzre szükség van. Ilyen körülmények közt róka meg a tyúk problematika nem az igazi probléma, előbb a tyúkot hizlaljuk fel. A LEF hibás stratégiája volt mindjárt az elején a cégeknek nekiugrani. Nem lenne korszerű gyógyszer, ha a cégek nem adnák. Hogy egyáltalán vmi még működik, az sokszor a céges forrásoknak köszönhető. Nem ezt látnám a legnagypobb problémának. Vannak vadhajtások, valóban ezeket rendbe kell tenni. De azt mindenki tudja, hogy a magyar intézmények csalásból élének. Az OEP tudja, mi tudjuk, hogy ők tudják, ők meg tudják, hogy mi tudjuk…Aztán ha rosszul viselkedünk, felszámolnak minket. És akkor etikai kódexeket akarunk írni??? Mintha Amerikában lennénk. Az egész egészségügy egy nagy csaláson alapul. nem fizetünk neked, valahogy oldd meg: nem adunk fizetést, de lophatsz a boltban.
HJ: De pl. egy felépülés-tréningre meg lehetne kérni a cégeket is. Innen indult a vita, nem onnan, hogy akasszuk fel a kapitalistákat. 
Silling: „Szerintem a szakmai vezetésnek az lenne a dolga, hogy ne írogasson szép írásokat (LEGOP), én már szégyellem, hogy részt vettem a LEGOP-ban, szép szöveg, és semmi sem valósult meg belőle.”
HJ: A LEGOP nem igazi program, ezért mindenki könnyen elfogadja. 
Silling: A vezetésnek azzal kellene foglalkozni, hogy hullik szét az ellátórendszer, ez évek óta megy, de nem történik semmi. A szakma és a szakmai vez. kapcsolatát a bizalmatlanság szabályozza. Ami eddig történt, az abból adódott, hogy a bizalmatlanság odáig emelkedett, hogy létrejött pl. a LEF, ennek köszönhető, hogy vmi elindult a szakmában.  Az MPT honlapján már legalább apró dolgok megjelentek, még nem elég, de vmi van…Régen kicenzúráztak dolgokat. (HJ: Ma is!)….Valahogy jó lenne, ha az MPT most már a tagságot akarná képviselni!
Ács Andrea, főiskolai végzettségű szakápoló: "23 év után készülök elhagyni a nővéri pályát, miután a budapesti Pszichiátriai Klinikát már tavaly elhagytam. Ebben benne van az orvosokkal való kapcsolat. A pályám kezdetén olyan csapatban dolgoztam, egy teamben, amely nagyon jól működött. Az a pozitív érzés, ami akkor azt jelentette, hogy jó volt nővérnek lenni, visszafejlődött. A jelen az, hogy orvosok döntik el, hogy egy ápoló melyik részlegen dolgozzon, kapjon-e pótlékot, mit csináljon, részt vehet –e plusz pénzt jelentő aktivitásokban. Itt előfordul, hogy képzetlen szakember jut előnyhöz, a képezettség nem számít, a hatalmi viszonyok döntenek. Amikor tanultam a főiskolán, arra készítettek fel, hogy egyenrangú partnerek leszünk az orvosokkal. Hát ebből semmi nem valósult meg az utóbbi időben. Az orvosok döntenek a nővérvezetőkről is, nem adnak esélyt más szemléletű, „egyenrangúbb” nővérszakembereknek. Ennyi valósul meg a demokráciából. 
Egyszer egy külföldi konferencián adtam elő, de a cégek nem támogatták nővér utazását. Végül a cég megkérte, hogy az előadásban többször is szerepeljen a neve, így vállalták az utam támogatását. Amúgy a nővérek főképp az ajándéktollakhoz jutnak hozzá, de ha nincs, ez sem gond. „
Bánfalvi Attila: „Nem az a probléma, hogy beteg a tyúk, hanem, hogy a tyúk ne legyen egér” .A beteg szemében elveszti az orvos a hitelességét, az ő ügynöke-e az orvos, vagy másé?

Silling Tibor: Tőlünk miért várják el, hogy ingyen lássuk el a beteget? 

Danics Zoltán: itt két dolog összemosódik, a „megélés”, meg az ipari befolyás. Az USA-ban is van befolyásolás, pedig ott van megfelelő fizetés.

Silling: nekem sok évembe tellett, mire anyagilag kihagyhatom a gyógyszeripart az életemből. Mit csináljon a kezdő kolléga…. 

Bánfalvi: akkor meg kell neki mondani, hogy hiteltelen lesz a betegek számára…
Silling: akkor meg kell neki mondani, hogy hagyja ott a szakmát…
Wernigg Róbert: azt vkinek ki kell fizetni, hogy a cég szponzorálja az orvost. Ez végső soron az adófizetők pénze. Nem a minden vagy semmi elv szerint kell gondolkodni, hanem a kompromisszumokban.

Silling szerint ezzel elmosunk minden más problémát.

Bánfalvi és Wernigg tiltakozik.

Lehóczky Pál szerint pl. SZG azért tud hatni, mert hiteltelenít minket a gyógyszeripari befolyás. Ez nagyon káros.  A céges manipulációkra hivatkoznak. 

Danics: magunkat hozzuk hiteltelen helyzetbe a céges érdekeltségekkel.

Lehóczky: ki lehetne ebből szállni, bár nem tudom, mi lesz a pénz nélkül…a státuszok és a források különválasztására lenne szükség. Ma egy bizonyos főorvosi kör jut leginkább a forrásokhoz.
Albini Csabáné (pszichiátriai gondozóban szakápoló): a nővérek túlterheltek, 6 óránál többet nem lenne szabad dolgozni. 

Ács Andrea: "2006-ban csináltam egy szakdolgozatot, amelyben a nővérek stressz-terhelését vizsgáltam. A hipotézis, mely szerint az "agresszív beteg a legerősebb stresszor" megdőlt, mert az eredmények végén kullogott. A legerősebb stresszelő tényező az orvos-nővér kapcsolat, a megbecsülés hiánya és az anyagiak lettek. Az ápolási igazgató a Klinikán saját félelmeitől vezérelve letiltotta a dolgozat eredményeinek nyilvánossá hozatalát. Mivel az államvizsgán a főiskola tanszékvezetője váratlanul elvette a szakdolgozatot, mondván hogy megkonzultálja Bitter professzorral (a Klinika vezetőjével) ezeket a figyelemre méltó eredményeket, én végig szorongtam a nyarat, hogy mikor fog a Professzor Úr behívatni. 
Félelemben nem lehet dolgozni...A 20 éve még általam megtapasztalt, a nővéreket egyenrangúbb partnereknek elfogadó orvosi hozzáállás sajnos mára megváltozott."
HJ: Virág Jánosné (a nagykállói főápoló) is a paternalisztikus orvosokat jelölte meg a fő problémának a nyári nagkállói konferencián tartott kerekasztal-beszélgetésen. Ki kellene dolgozni a nővérek helyét, rehabilitációjukra lenne szükség  a pszichiátriában, az MPT-ben is lehetne szavuk. 

Horváth Melinda (pszichiáter): Vidéki pszichiátriai gondozóban dolgozik, ők elég jó helyzetben vannak az erőforrások szempontjából. Három, súlyos tünetekkel jelentkező beteg  ambuláns gyógykezelésének tanulságait foglalja össze, akiket az elmúlt hónapban a gondozóban kezeltek.Ami nagyon fontos, hogy mindhárom beteg pszichotikus volt. A gyógyszer jól csökkentte a feszültségüket , így nem fokozódtak a tüneteik tovább.Ezt pszichológiai jellegű beszélgetésekkel önmagukban nemigen lehetett volna így elérni. Nem kellett kórházba menniük, nem lettek öngyilkosok vagy nem történt más kétségbeesett vagy inadekvát cselekedetük.

Első beteg: visszatérő üldöztetéses tartalmú paranoid pszichotikus tünetekkel, erős szorongással és bűntudatérzéssel,mellette fokozódó kontrollvesztés élménnyel.

Második beteg: skizoaffektív pszichosis, epilepszia, hanghallások, félelemérzés, fokozódó kuszaság, suicid intenciók.
Harmadik beteg: az anyjának skizofrénia betegsége van, őt korábban több alkalommal szorongás , pánik, depresszió, egész fiatalon suicid kísérlet miatt kezelték. Aktuálisan erős pánikos szeparációs szorongás, suicidiumra késztető kényszergondolatok, ezekkel való küzdelem, a betegségtől és elhagyástól való félelem.

Az elő két esetben a működő segítő kapcsolatra,korábban már jól sikerült relapszus-kezelésre lehetett alapozni, de kellett idő is arra , hogy el tudják mondani hogy pontosan mi van velük. Azért, hogy megérthessük és ezután közösen ki lehessen alakítani , hogyan tovább. Kölcsönös bizalomra volt szükség és gyakori kontrollra. A támogató családi háttér különösen a második esetben fontos volt, professzionális szociális segítők bevonására nem volt lehetőség, de  ment a dolog anélkül is.
A harmadik beteg  kezdetben ,disszimulálta a tüneteit, majd a tartósan magas szorongásszint miatt ex juvantibus adott antipszichotikumra javult és már jobban fel tudta vállalni az állapotát. Elmondta a korábbi, átvillanó, de nem rögzült mérgeztetéses és üldöztetéses gondolatait."Nosofóbiája" miatt a tüneti zajlás csillapodása után( bár ez még átmeneti is lehet) nem adtam pszichotikus diagnózist. Az állapota dokumentálva van, majd meglátjuk a lefolyást, hagy csökkenjen még tovább a lelki nyomás. Közben már kezdtünk arról is beszélni, hogy van a családban korábban nagyon súlyos beteg családtag, aki most már évek óta gyógyszeres kezeléssel tartósan jól van. Ha az anyja állapota kezelhető, akkor az ő jóval enyhébb tünetei is csak megszüntethetők. Itt is van családi háttér, elfoglaltság, a közösségi ellátás itt sem létszükséglet.

 

 Félreértés ne essék nem vagyok aközösségi ellátás ellenes. Magam is szenvedélybetegek közösségi ellátásában is dolgozom a gondozói munka mellett. Csak az orvosi munka és a gyógyszerek szerepét szerettem volna bemutatni a gondozásban, most az átszervezések előtt ,közben. A felsorolt esetekben mindenki orvost hív, hogy mielőbb megkezdődjön az intenzív pszichiátriai ellátás.

Arra szerettem volna felhívni a figyelmet, hogy a rendszer minden szereplőjére oda kell figyelni, ha változtatni akarunk.

 

(További ott el nem hangzott kérdések, amelyeket Melinda levélben küldött el:
Milyen lesz a jövő közösségi pszichiatriai ellátása? A hagyományos gondozás mely elemei maradnak fenn,és mi az, ami a szociális ellátásban oldódik fel és ott megfelelően ellátható? A háziorvosi rendszer és a gondozók eddig országos hálózatot alkottak, képesek leszünk-e a közösségi ellátások területén is hasonlót kialakítani?)
 

HJ: Beszél a modern medikális technológiákról, ezekre szükség van – a fordulatnak, amire a szakmának most szüksége volna, nem az a tartalma, hogy ezeket kiiktassuk. Ezért is tekintette a Fórum élenjáró problémának a gondozók megszűntetésének veszélyét. Egy előző fórumos eszmecseréből indult el Seress Attila ötlete alapján a PÉF aláírásgyűjtési akció, amely sikeres volt. Szerintem ennek hatására változott az MPT „lipótozós” kommunikációja, és észlelhető határozott kiállás a gondozók mellett. Szóval nem megoldás az „ősközösségi pszichiátria…”, ahol nincsenek modern gyógyító eszközök..

Szepesi László, (szociális munkás): A szociális rekonstrukció,  network kiépítése fontos a betegeink körül. Jó tapasztalata van a pszich. ellátókkal , ahol dolgozott.

Szathmári Éva (pszichiáter): A pszichiáter is sok olyan eszközt használ, ami több,  mint a gyógyszer (utalás Horváth Melinda hozzászólására). Örül, hogy több szakma van jelen. A pszichiáter mellett legyenek ott egyenlően azok, akik még dolgoznak a pszichiáter mellett. 

Cserna Károly (felépült beteg): A Lipót bezárása sokaknak nagy szerencse volt, mert rosszul kezelték őket. Én pl. kb 4 évet eltöltöttem a Lipóton. Az egyik osztályon olyan tapasztalataim voltak, mindig zsaroltak, hogy „majd akkor kényszerkezeljük”. Nagyon konzervatív volt P. doktornő. dr. V. olyanokat csinált, - a terápia abból állt, hogy leszedáltak - , aztán meg fel kellett járni a gyógyszerekért.  Egy néni egyszer felment gyógyszert íratni a lányának, V. dr. mindig kiabált, kintről hallottam, hogy bent kiabál a nénivel. Aztán kijöttem én is a gyógyszeremmel. Az 56-os buszon a néni odajött sírva, hogy a doktor leordította a fejét. Ez ideggyógyászat???  Amikor otthon elmeséltem, vállrándítás volt. Otthonról is ment a nyomás, hogy menjek oda. Nem arra ment ki a játék, hogy beindítsák az ember életét, terelgessék előre, aludtam, meghíztam, nem volt visszafordítható a folyamat. Ültek ott a „totál kész” betegek, széttúrt hajjal, egy bensőséges közösség volt, amitől nekem kifordult a gyomrom. A Gaszner osztály egy igazi gettó volt, ott volt Cs. doktor, az is egy mélypont volt. Ott lehetett bekapni a gyógyszert, és elpácolódni évekig. Persze volt, aki vissza akart menni, de alapvető problémák vannak most is. Borzasztó erre emlékezni is. Ez most itt talán előre visz.

Papp Andrea (laikus): Én bejelöltem a Lipótot az „iviven”, mint megszűnő szép építészeti emléket. Én is voltam ott látogató, most Károlytól leomlott a mítosz. Nagyon érdekes volt ezt külső szemlélőként hallgatni…Máshol is ilyen hierarchiák, parancsuralmi rendszerek vannak. nem egyszerű ma normálisnak maradni. 

Cserna: nekem volt lipótos háromszöges pizsamám, és nem vittem haza. 

HJ: Az az osztály , amiről Károly beszélt, volt a közösségi pszichiátriai osztály. Beszédes történet. A „hivatalos pszichiátria”, amikor kiderült, hogy a közösségi pszichiátria a „nemzetközi trend”, meg források jöhetnek belőle, egyből „lépett”. Ez a nagy magyar lenyúlás. Még most is ez van. Pont így van most is. Amikor Kurimay dr. cikket ír a közösségi pszichiátriáról a LAM-ban, és előzményként Bittert említi…

Hanczwikl Józsefné (ápolónő): „14 évet töltöttem el a z OPNI-ban. Fáj, hogy Károlynak ilyen rossz véleménye van. Bízom benne, hogy más vélemények is vannak. Nekem részem volt ott egy olyan teamben dolgozni, ahol támogatták, hogy a nővérek képződjenek. Ott is a cégek támogatják a nővéreket. Nem szoktuk ezt visszautasítani. Rossz hallani, hogy Andreának ilyen rossz tapasztalatai vannak. (Magyar Iván osztálya). Emberszámba vették a nővéreket.  A vidéki nővérek persze nagy hátrányban vannak a képzés tekintetében.” 

Ács Andrea:  Nekem is voltak jó tapasztalataim, a közösségi ellátás egész más. A Lipóton 650 nővér volt, nagyobb volt az autonómia, mint a Klinikán. 

Albini: Még él a feudalizmus.

Papp: Nagyon poz. kép alakult ki az OPNI-ról a filmszemlén. 

Klement János (pszichológus): Eleinte azt hittem, olyan vagyok, mint Pilátus a krédóban, később már érdekesebb volt a Fórum. Most munkanélküliként a közösségi pszich. érdekelni kezdett. Pszichológusként nem könnyű elhelyezkedni. Az eddigi munkahelyem egy gyermekotthon volt, a gyermekek állapotából adódóan két és fél státusz kellett volna, de egy olt betöltve. Gyógyszeres, deviáns, stb. gyerekek voltak. Itt ellehetetlenítették az ember munkáját, miközben a maximumot préselték ki belőlem. 20 év telt el a rendszerváltás óta, de mintha nem lennének definiálva  a szakmai kompetenciák, hogy az emberek tudnák, hol vannak a keretek, határok. Szivesen veszek részt az együttműködésben továbbra is.

Himmer Éva (Védőháló, Feledékeny Emberek Hozzátartozóinak Társasága) : sikerült a szakmával egy jó kapcsolatot kialakítanunk az egyesületünkben. Nekem csak jó tapasztalataim vannak. Persze látom, hogy mi nincs rendben. Pl. a neurológusok és a pszichiáterek demencia-protokollja nem egyezik, a két szakmai kollégium nem egyeztetett! Nagyon kevés a szakember, ezt katasztrofálisnak tartjuk. A gyógyszer: pontosan tudom mindig, hogy melyik pszichiáter milyen. Tudom mindig, hogy melyik gyógyszergyár kereste meg melyik városban vmelyik pszichiátert, és ennek nyomán átállítja a gyógyszerét, olyanról, ami jól működött. Ez számomra felháborító. Azt sem értem, hogy a pszichiáter időnként lebeszéli a beteget, ez egy olyan döntés, hogy le is mond róla. Pedig a beteg akkor még  funkcionál, lehet, hogy nem olyan jó a teljesítménye az orvosnál, de otthon még meg tud lenni. A cégek a civileket nem igazán támogatják. A cégek támogatása jól jönne, de nincs. Nagyon károsnak tartja Szendi Gábor tevékenységét. Probléma, hogy a fiatalok körében lévő problémákat hogyan kezeli a pszichiátria szakma. Iszonyatosan szoronganak, pánikbetegekek…Esélyük sincs elmenni a terápiába. Nem lehet hozzájutni pszichoterápiához. Csak magánpszichiáterhez lehet elmenni. 

Papp: Sajnos ez a betegség egy stigma…

Rigó Mária (Magyar Antistigma Kezdeményezés önkéntese): Az antistigma networkben dolgozom, mint önkéntes. Én a betegségem ellenére 28 évig dolgoztam, gyógyszer mellett, nem beszéltem a problémámról. Egyszer , - talán a cégeknek is lehet ehhez köze - , átállították a gyógyszeremet. Akkor rosszul lettem, és leszázalékoltak. Megvetettek volna ezért. A régi kollégáimmal találkozom, de ők sem tudják, mi a betegségem. Szerintem a társadalom szemléletének kellene megváltozni. Ha nincs állami akarat a finanszírozásra, akkor az orvosok pénzügyeiről nehéz vitakozni. A politikusaink szemlélete nem olyan, hogy ezzel foglalkoznának. Ez hatodrangú szempont. 

Lőrintz Zsuzsanna (pszichiáter) : Az antistigma program szerintem is nagyon fontos, mi is benne vagyunk. Én azt tapasztalom, hogy a betegeink közül sokan felvállalják a betegségüket, és meg tudtak közdeni ezzel. 

Az, hogy az állam hogyan áll hozzá, ez rajtunk is múlik. Az államot mi is tudjuk befolyásolni, pl. a betegszervezeteken keresztül.

Varga Attila (pszichiáter): Himmer Éva gondolataira reagál: Az OEP az Alzheimer szerek felírását korlátozza, nem lehet írni egy bizonyos állapot elérése után. Ezt tesztekkel mérik fel. 

Himmer Éva: ezen az összegen, amit ezekre a betegekre költenek, semmi sem múlik. Viszont múlhat az, hogy tudnak-e tovább otthon élni. A felmérések nem elég objektívek, a hozzátartozót nem is kérdezik meg, pedig jobban tudja megítélni a beteg funkcióit.

HJ: A civilek pl. javasolhatnák, hogy funkcionális (FNO) diagnózishoz legyen kötve a felírás. Ez és a két szakmai kollégium „nem egyeztetése” típusosan olyan feladat, amelyet a civil érdekvédelem felvállalhat. 

