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Hogy latja a magyar pszichoterapia helyzetét a jelenlegi pszichiatriai ellatisban?

A helyzet régota valtozatlan, azaz els6sorban maganrendelés keretében lehet igénybe venni.
Csepp a tengerben néhany pszichoterapids osztaly és ambulancia, rendkiviil hosszi
vardlistakkal. Abban sem vagyok biztos, hogy a mindség minden esetben megfeleld

szinvonalu...
Fel lehet sorolni ezeket a helyeket?

Akik kaptak ra plusz szorzot, az a Thalassa Haz, a Harmatta Janos-féle Tiindérhegy, Unoka
Zsolt a SOTE-n, a Csanyik-volgyben a Vass Jozsef vezette osztaly, illetve Kaposvéaron a korhaz
mellett egy kiilonallo épiiletben mikodik egy pszichoterapias rezsimmel dolgozé részleg.
Emellett természetesen korhazakon beliil vannak is pszichoterapias részlegek. Nyilvanvaldan
jo szandéku, megfeleld végzettséggel rendelkezd kollégak dolgoznak ott, de tudomasul kell
venni, hogy a pszichoterapia nem igazan fekvébeteg-ellatasi forma. Maganrendelésen a beteg
fel tudja mérni, hogy hasznal-e neki a terapia vagy sem, hiszen azért €s addig fizet, amig neki
ez megéri. Itt viszont szabadverseny van, igazdn nem lehet tudni, hogy ki mennyit kér el egy

iilésért, de legalabb a piac megméri a szakember tudasat.

Piacot emlitett, hiszen mégiscsak egy szolgaltatas eladasarol van sz6. Hogy latja, tudja-e

a piac, hogy mi a pszichoterapia, mire valo?

Azt gondolom, hogy tudja. A leendd paciensek alaposan korbejarjak a leendd orvosokat €s
pszichologusokat. Amennyiben azutdn nem miikodik a dolog, keresnek mast. Persze néha
el6fordul, hogy ,ott ragadnak”, a betegek egy része erdsen tud ragaszkodni egy rossz
pszichoterapeutéhoz is. En gy gondolom, hogy minden pszichiater, terapeuta megtaldlja a
maga betegét és ez forditva is igaz. Aki kognitiv viselkedésterapiaban jaratos, az a tiinetektdl
hamar szabadulni akar6 betegekkel foglalkozik, aki a személyiség fejlesztésére vagyik, az pedig

egy analitikust fog megtalalni.
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Hany pszichoterapeuta van jelenleg Magyarorszagon?

Ez egy jo kérdés. Az biztos, hogy sokkal tobb, mint pszichiater. Pszichiaterbdl 600-650 koriil
van, pszichoterapeuta szakvizsgaval rendelkezd kolléga biztosan tobb mint 1000 van. A
pszichiaterek legfeljebb egyharmadanak, de talan csak egynegyedének van pszichoterapeuta
képesitése. A pszichologusok eldszeretettel szerzik meg ezt a képesitést, mert nekik sziikséges
a maganrendelés elinditasahoz. A pszichiatereknél viszont mas a helyzet. Ok pszichiatriai
maganrendelésen akkor is csindlhatnak ugymond pszichoterapiat, ha nincs errdl papirja, nekik

benne foglaltatik a szakvizsgajukban. Viszont nem irhatja ki magarol, hogy pszichoterapeuta.

Kinek fontos a papir, a titulus?

Részben a betegnek, részben a szakmdnak. A maganrendelés megnyitasahoz minimum
szakvizsga kell, ha pszichoterapiat akar valaki csinalni, ahhoz modszerspecifikus képesités is
sziikséges az adott pszichoterapias egyesiilett6l, szervezettdl is. Van veszélye annak, ha valaki
olyasmibe kezd, ami nem a végzettségének megfeleld. Hallani olyanrdl, hogy valaki még csak
pszichoterapias vagy szakpszichologusi képzésre jar, €s mar van maganrendelése, ami teljesen
tilos. Olyanro6l is tudunk, hogy valaki, amint megszaradt a pecsét a pszichologusi diplomdjan,
olyan kreativ elnevezésekkel hirdeti a szolgéltatasat, ami hatdreset a természetgyogyaszattal.
Elegend6 tanulas és klinikai gyakorlat nélkiil rizikos, foleg a paciensnek, pszichoterapiaba

kezdeni.

Ha becsiilni kéne, kb. hany pszichoterapeuta praktizal Magyarorszagon?

A becslés nem erdsségem, de pszichoterapeuta papirral olyan 1500-2000 {6 rendelkezhet.

Azt allitod, hogy a pszichoterapia igazan maganrendeléseken tud jol mikodni. Ha jol
tudom, az OEP viszont jelenleg csak az osztalyos pszichoterapiat finanszirozza, a magan-

pszichoterapiat nem. Akkor miért nem? Kinek a dolga ezt kérni az OEP-to1?

Csak a fekvo- és jarobeteg-ellatast finanszirozza, viszonylag alul. Hogy hol kell lobbizni és

kinek, azt nem tudom.
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Ha jol értem, kellene valakinek lobbizni, hogy a pszichoterapia szélesebb korben elérhet6

legyen, és ez a szélesebb kor elonyosebben juthasson hozza? Kinek kell lobbizni és kinél?

Fogalmam sincsen, nem tudom, hogy ki ennek a felelése. Zart a kassza, tehat ha valahol valamit
megemelnek, akkor méashol valami csdkkenni fog. Voltak kisérletek pontrevizidra, mindenfajta
felmérés késziilt, rettentd sok munkaval, amik a kukaba keriiltek. Mi is irtunk egy tervet, ami
el is ment az OEP-hez, de valdszintlileg egy asztalfiokban landolt. Ez a modell, Ggy tudom,
Ausztraliaban mukodik és kifehéritené gazdasadgot. Meg van adva, hogy egy pszichoterapeuta
mennyi kér egy maganrendelésért, és ebbdl az ottani OEP ebbdl mennyit térit vissza. Tehat,
mondjuk, hogy valaki pszichoterdpidban részesiil, és egy ora 10 000 Ft-ba kertil, akkor a kapott
szamlaval beballag az OEP-hez, és ebbdl 5000 Ft-ot visszakap téritésként. Ez a rendszer két
dolog miatt is j6. Egyrészt a pszichoterdpia nem lenne fekete- vagy sziirkegazdasdg, mert a
terapeutat ellendrizni lehetne, hogy hany pacienst latott el, befizette-e az adot, befizette-e a
kotelezo jarulékokat stb. Masrészt a betegnek van egy dontési lehetdsége, hogy elmegy az 5000
Ft-os terapeutdhoz, és akkor neki a terdpia ingyen van, vagy elmegy egy 15 000 Ft-ba kertiil6
szakemberhez, de neki ez a 10 000 Ft plusz megéri. Ez egy olyan co-payment lenne, amire a
kezdd, de képzett pszichoterapeutak is azt mondjak, hogy ezért az alapGsszegért biztositjak az

ellatast. A masik fontos dolog az, hogy ezeket a terapiakat id6hatarossa kell tenni.

Megint csak azt kérdezem: kinek?

A szakmai leirdsban benne kéne lennie, hogy kiilonb6z0 pszichiatriai betegségeknél hany tilést
fizet az OEP, és milyen technikét. Olyan technikdkra fizethetne, amelyek j6 klinikai gyakorlat
mindsitéssel rendelkezik, azaz bizonyitottan hatékony. Ez 6hatatlanul els6sorban a kognitiv
viselkedésterapidkra és az interperszonalis terapidkra vonatkozik, kevésbé az analitikus
terapiakra. Példaul, hogy a sajat teriiletemen maradjak, ha a paciens kényszerbeteg, akkor
mondjuk, 20 pszichoterapids alkalmat fizetne az OEP, amit 5 évenként lehetne felhasznalni

vagy éppen 3 évenként.

Kiadoként latjuk, hogy mennyi cikk jelenik meg a nemzetkozi szakirodalomban a
kiilonb6z6 pszichoterapias eljarasok hatékonysagarol és az ezeket bizonyito kutatasokrol.
Nem nagyon értjiik, hogy ezek a bizonyitékokon alapulé terapiak hogyan, miért nem

jutnak el az OEP-hez. Hogyan latja ezt?
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Az OEP koltségeinek legnagyobb része a gyogyszerkidramlashoz, gyogyszerfelhasznalashoz,
a gyogyszerforgalmazasi engedélyezéshez kothetd. Az OENO pontokkal és a TVK-val
gyakorlatilag letudja a tobbi dolgot, de nem tudja, nem akarja azt ellendrizni, hogy egy adott
helyen éppen milyen terapia folyik. Szomoruan kell mondanom, hogy olyan sok sebbdl vérzik
az egészségligy, hogy ez csak egy a sok koziil. A ,,fels6bb hatalmaknal” a pszichoterapia

helyzete nem veri ki a biztositékot.

Biztos, hogy ez csak a felsébb hatalmakon mulik? Eléggé osszefog-e a szakma a
betegekért? Tudjak-e a pszichoterapeutak, mi annak a mechanizmusa, hogy a betegiik

tobb tamogatast kapjon az OEP-t61?

A pszichiatriaban sajnos kevés a lobbieré. Nem magamat akarom mentegetni, de hiaba vagyok
valamennyire pozicidoban, ennél tobbet képtelen vagyok tenni. Folyamatosan a tulélésért
kiizdiink, pl. legutobbi az keriilt Oriilt sok energiankba, hogy elérjiik, ne zarjak be az orszag

felében a pszichiatriai rehabilitacios osztalyokat, mert nem teljesitették a minimum feltételeket.
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