Nemzeti Mentalis Egészségiigyi Program
1. Elozmények és célkitiizések

Hazéank az Europai Unidn beliil vezetd helyet foglal el a mentalis betegségek el6fordulésaban,
az alkoholizmust magyar népbetegségnek tekinthetjiik, az ongyilkossagi arany — a csokkenés
ellenére — még mindig magas, tovabba a sulyos ¢és/vagy kronikus pszichiatriai
megbetegedésekben (példaul szkizofrénia, depresszido, demencia) emberek szazezrei
szenvednek. Az 0sszes neuroldgiai és pszichiatriai korkép koziil a legnagyobb betegségterhet
a depresszio (unipoléris és bipolaris zavar egylitt), a szenvedélybetegségek €és a demencia
jelentik. A depresszional és a demencianal kiilonosen magasak az un. indirekt koltségek, ami
arra utal, hogy a betegség nemcsak az egyénre, hanem kornyezetére — csaladi ¢letére,
munkahelyi teljesitményére — is jelentés mértékben kihat. Tovabbi figyelemre méltd adat a
pszichiatriai betegek magas halalozasa (SMR alapjan). Két-haromszoros a lakossaghoz
képest, ami a hianyzo6 sziirévizsgalatokra és a szomatikus kezelés elégtelenségére utal. De a
pszichiatriai betegségek fennallasa is jelent6sen ronthatja a szomatikus betegség miatt kezelt
betegek a gyogyulasi, talélési esélyeit. Mindez a holisztikus megkdzelités fontossagara hivja
fel a figyelmet.

Hazankban 2010-ben az egy fére jutd atlagos alkoholfogyasztas - az eurdpai atlagot is
meghaladva — 11,3 liter volt (WHO, 2014), amellyel a vilagranglista 8. helyén allunk,
megelézve Csehorszagot, Szlovakiat, Portugaliat, Szerbiat és Lengyelorszagot. A kozelmult
kutatdsai szerint a nemi kiilonbségek kezdenek Osszemosodni, a ndk alkoholfogyasztas
szempontjabol is felzarkdéznak a férfiakhoz. A pszichoaktiv szerek koziil az alkoholizmus
egyediil is a legsulyosabb terhet jelenti az eurdpai orszdgokban az Gsszes pszichiatriai és
neurologiai betegség koziil.

A szenvedélybetegségek igen gyakran jarnak egyiitt egyéb pszichiatriai betegségekkel
(depresszid (kb. 40%-ban), pszichozis, demencia) és kivalthatnak sulyos neuroldgiai (pl.
polioneuropathia, epilepszia), valamint egyéb szomatikus betegségeket (pl. majcirrhosis),
melyek korai munkaképtelenséghez és haldlozashoz vezetnek. A kronikus mdjbetegségek és
majcirrhosis miatti korai halalozas hazankban 2008-ban férfiak esetében 6tszordse, mig a ndk
esetében négyszerese volt az EU atlaganak. Az alkoholfiiggdség sokszor egyéb fliggdségekkel
1s tarsul, mint példaul dohanyzassal, jatékszenvedéllyel.

A mentélis betegségek incidencidja 10-20 éves kor kozott lényegesen gyakoribb, mint az
Osszes tobbi betegség egylittvéve. Minden negyedik gyermeknek a felndvekedése soran van
olyan iddszaka, amikor valamilyen pszichés problémaval kiizd. Gyermekkorban a pszichés
zavarok a gyermek fejlédésére is hatassal lehetnek, igy egy életre kovetkezménnyel jarhatnak.
A fiatal korosztalyban az ongyilkossdg a masodik vezetd halalok, melyek hatterében tobb
mint 90%-ban pszichiatriai betegség all. A pszichiatria betegségek haromnegyede gyermek,
¢és serdiilékorban kezdddik. Ezen ismert adatok ellenére a hazankban jelenleg miik6dd
gyermek- és ifjusagpszichiatria egészségiigyi ellatorendszer nem képes kiszolgalni ezt az
igényt.



2. A mentalis betegségek epidemiolégiija

Statisztikai adatok alapjan a magyar népesség egészségi allapota és az emberek életkilatasai
rosszabbak, mint ami az orszag gazdasagi és tarsadalmi fejlettségébdl kovetkezne. A tartos
egészségromlas mellett kiemelkedden rosszak a halalozasi mutatok.

2.1, Pszichiatriai betegségek epidemiologidja
Az alabbi abra szemléletesen mutatja be a pszichiatriai betegségek éves prevalenciajat.
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Szadoczky és munkatarsai (2000) hazai felmérése szerint — a nemzetkdzi adatokhoz
hasonléan — az orvosi értelemben vett és nemzetkozi standard DSM-5/BNO-10
kritériumoknak megfeleld (unipolaris) major depresszid é€lettartam prevalencidja 15,1%, 1
é¢ves €s 1 honapos prevalencidja a felndtt lakossag korében 7,1% és 2,6%. A betegek
kétharmadaban visszatérd, rekurrens lefolyas észlelhetd és gyakoriak az egyidejilileg fennallo
szorongdsos vagy addiktiv betegségek is. A kiilonb6zd szorongasos zavarok (pl.
panikbetegség, generalizalt szorongasos betegség, fobidk stb.) eléforduldsi gyakorisaga a
feln6tt lakossdgban a major depresszioéhoz hasonld nagysagrendii. A kettd kozotti
komorbiditast is figyelembe véve megallapithatd, hogy hazankban is minden adott évben a
feln6tt lakossag kb. 15 szazaléka szenved e két betegség valamelyikében, vagy mindkettében
egyszerre.

A szenvedélybetegségek, a depresszid (unipolaris €s bipoldris zavar egyiitt) €s a demencia
jelenti a legnagyobb betegségterhet (DALY). Az agy betegségeinek szigoru elvalasztasa
“klasszikus” neurologiai és pszichiatriai korképekre nem szolgélja a betegek érdekeit (ennek
megfelelden vilagszerte klinikai idegtudomanyi vagy mentalis egészségkdzpontok alakultak
ki, melyek szamos szakmat képviselnek). Az idézett ECNP/EBC riport szerint az §sszes



DALY 30,1%-at okozzdk az agy betegségei ndknél és 23,4%-at a férfiaknal. A pszichoaktiv
szamitasok szerint az alkoholizmus egyediil is a legsulyosabb terhet jelenti az eurdpai
orszagokban az 0sszes pszichidtriai és neurologiai betegség koziil, szignifikansan nagyobb
koltségeket okoz, mint amelyet az alabbi abran lathaté adatok tiikkréznek (Effertz és Mann,
2013).
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A pszichiatriai betegségek igen magas aranyban fordulnak el szomatikus betegségekkel,
melyek egyiitt korai haldlozashoz vezetnek.

A pszichiatriai betegségekhez tarsulo korai haldlozas korabban is ismert volt, azonban annak
ismertetése soran elsésorban az ongyilkossagi haldlozasban jatszott szerepiikrdl volt sz6. Az
elmult évtizedben azonban a metaanalizisek €s a nagy, tobb esetben nemzeti egészségiigyi
adatbazisok adatai rémisztd képet tartak elénk: a pszichidtriai betegek haladlozasa (SMR
alapjan) 2-3-szoros a lakdssaghoz képest. A pszichiatriai betegség miatt kezeltek halalozasi
rizikoja az altalunk ismert legnagyobb metaanalizis alapjan 2,2-szeres a lakossaghoz képest, a
korai halalozassal elveszitett évek medianja 10. A stlyos betegségekben, mint szkizofrénia ez
az arany 3-szoros a kanadai nemzeti adatbazis alapjan. Hazai adatok szerint a korra, nemre és
iranyitészamra illesztett kontrollcsoporthoz képest is ez a rizikondvekedés szkizofréniaban
2,2-szeres; also léguti infekcid esetén 3-szoros, daganatos megbetegedések esetén (benignus
daganatok nélkiil) 1,6 —szeres. Az 5 éves tulélések elemzése alapjan a szkizofrén betegek
16,9%-a, mig a kontrollcsoport 7,9%-a hal meg 5 éven beliil.

A kiilonb6z6 pszichiatriai zavarokban szenvedd betegek kb. egy évben a lakossag 10%-t
teszik ki, azonban 6k szivjak el vilagszerte az eladott cigarettdk 40%-4t — ez a felismerés
vezetett oda, hogy 2014-ben az USA-ban mar a pszichiatriai intézmények egy negyede tudott
a dohanyzasrol vald leszokashoz programot ajanlani betegeinek.

A fenti adatok azt is jelentik, hogy a szomatikus betegség miatt kezelt betegeknek a
gyogyulési, tulélési esélyei jelentdsen csokkennek, ha pszichiatriai betegségiik is van/lesz.



2.2. Ongyilkos magatartds epidemiolégidja

Az dngyilkossag €s a pszichiatriai zavarok kozott szoros kapcsolat figyelhetd meg és a szuicid
kisérletet elkovetok ellatasaban a pszichidtridnak kiemelt szerepe van. A fiatal korosztalyban
az Ongyilkossdg a madsodik vezetdé haldlok a balesetek utdin Eurdopaban. Az oOngyilkos
magatartas hatterében neurobioldgiai, pszichologiai, szociokulturalis és tarsadalmi tényezdok
egyarant allnak. A szuicidologiaval foglalkozd pszichiater szakértk — nemzetkdzi szintl
kutatasok alapjan — egyetértenek abban, hogy a befejezett ongyilkossagok hatterében jelentds
aranyban pszichiatriai zavar (is) all, tobbnyire major depresszio, szenvedélybetegség és
impulzuskontroll zavar. Jelentdés a nemek kozotti kiilonbség: a ndk haromszor gyakrabban
kovetnek el kisérletet, ugyanakkor a befejezett ongyilkossagot elkovetok kozott haromszor
tobb a férfi, mint a nd. Idéskorban mindkét nemnél megné a szuicid rata.

Annak ellenére, hogy az elmult 30 év soran tobb mint 60%-kal csokkent a befejezett
ongyilkossagok szama hazankban, az Europai Unid orszagai kozott még mindig a masodik-
negyedik helyen allunk — Litvania utan, Lettorszag és Szlovénia mellett.

Megemlitendd, hogy 2016-os adatok alapjan mar 18/100.000-re csokkent a szuicid rata
hazankban. A fiatal korosztalyban, ha az abszolut szamokat nézziik, hazankban 2016-ban a
10-19 éves korosztalyban 25 (egy komplett kozépiskolas osztalynak megfelelé 1étszam), mig
a 20-29 éves korosztalyban 101 fiatal halt meg dngyilkossag miatt.
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2.3. Szenvedélybetegségek epidemiologidja

Az alkoholfiiggoség prevalenciaja Europaban kb. 4%, a karos alkoholhasznalattal egyiitt kb.
7,5%. Magyarorszagon az alkoholfiiggdk szama 2005-ben — a becslések szerint —
hétszazhusz-ezer volt. Ez a férfi lakossag 18,3 %-at és a n6i lakossag 3,4%-at jelentette. 2010-
ben a 15 évesnél idOsebbek kozott a karos alkoholfogyasztas €s az alkoholfiiggdség egytittes
éves prevalencidja 17,7%. A fliggdség prevalencidja 9,4% volt.

Hazankban 2010-ben az egy fére jutd atlagos alkoholfogyasztds - az eurdpai atlagot
meghaladva — 11,3 liter volt, amellyel a vilagranglista 8. helyén allunk. A kézelmult kutatasai
szerint a nemi kiilonbségek kezdenek 6sszemosodni, a ndk alkoholfogyasztds szempontjabol
is felzarkéznak a férfiakhoz, ami aggasztd eredmény, tekintettel arra, hogy azonos
alkoholmennyiség magasabb véralkoholszintet eredményez ndknél, mint férfiaknal, néknél
rovidebb idon beliil alakulnak ki a szovédmények és a fliggdség.

Mig a WHO felmérés adatai a felndttek korében uralkodd helyzetre hivjdk fel a figyelmet,
addig az ESPAD ¢s HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) adatok azt jelzik,
hogy a probléma gyokere mar a korai altalanos iskolas években megtalalhato, és a fejlodési
utvonalak szembetiind eredményeket mutatnak. Egy széleskori eurdpai felmérés szerint a 11



évesek 4%-a, a 13 évesek 8%-a, és a 15 évesek 21%-a legalabb egyszer iszik alkoholt egy
héten. A problémas alkoholfogyasztas, azon beliil is jellemzden az egyetemi és foiskolai
diakévek alatt jelentkezé rohamszerii nagyivas (binge drinking) az elmult évtizedekben,
hazankban is széleskortien elterjedt.

A problémas alkoholfogyasztas és a fliggdség tobb betegség kockazatat is jelentdsen
megnoveli: neuropszichiatriai zavarok (39%), traumas sériilések, majbetegségek (9,6%), és
daganatos betegségek (8,1%). Egyéb mentalis zavarok eléforduldsa is gyakoribb az
alkoholproblémakkal kiizd6knél: 40%-ban eléfordul depressziv epizod. Az alkoholfiiggdség
sokszor egyéb fiiggdségekkel is tarsul, pl. dohanyzas, jatékszenvedély.

A kabitészerpiac az utdbbi években jelentésen megvaltozott. A klasszikus szerek koziil az
opiatok viszonylag hattérbe szorultak €és az 1 szintetikus szerek kezdtek tomegesen
megjelenni. Az 1j szintetikus szerek megjelenésével egyidejileg ezek ara jelentésen
csokkent, ezért a kabitoszerek sokkal szélesebb kor szamara elérhetéek a korabbinal
nagysagrenddel olcsobb aron. Ez Osszefiigg azzal, hogy az 0 szerek hasznaldi kozott — a
klasszikus szerekhez képest — magasabb a nagyon fiatalok aranya, illetve, hogy a kezelési
igény e szerek hasznalata esetén kordbban jelentkezik, mar 14-17 éves korban, amire nincs
felkésziilve a gyermek- és ifjusag pszichiatriai ellatas. A Kabitoszeriigyi helyzetkép szerint a
18-64 ¢év kozotti lakossag kb. 10,8 %-a, a 18-34 év kozottiek 17,7%-a hasznalt valamilyen
tiltott szert élete soran. Legtobben a marihuanat vagy hasist. Viszonylag magas az ecstasy
fogyasztas életprevalencia értéke is. Ezt kovetik a szintetikus kannabinoidok, az amfetamin,
illetve a dizajner stimulansok. Az 10j dizajnerdrogok veszélye, hogy ezek dontd tobbsége
beazonosithatatlan, ami terapids bizonytalansaghoz is vezethet.

Kabitoszer hasznalattal kozvetlen Osszefiiggd halalesetek szdma 2016-ban 29 {6 volt, ebbdl 3
nd. Kébitdszer hasznalattal sszefliggd fertdzések sem elhanyagolhatdak.

Gyégyszerfiiggoség tekintetében Magyarorszagon a benzodiazepinek széles terapids
felhasznalasuk miatt a leggyakrabban alkalmazott kdzponti idegrendszeri gyogyszerek kozott
szerepelnek. A szorongédsos és depressziv zavarok, valamint inszomnia kezelése soran
alkalmazott gyodgyszerek elterjedtsége ¢és addiktiv potencidljuk indokolja a fogyasztasuk
mogott alld sajatossagok feltarasat, valamint az a tény, hogy Eurdpa-szerte elterjedt a szakmai
ajanlasokban szerepld gyodgyszerfogyasztasi idétartam tallépése.

A kurrens kiilfoldi kutatdsok eredményei szerint a benzodiazepin-fogyasztas prevalencidja
magasabb a ndk korében, ndvekszik az életkorral és a munkanélkiiliek nagyobb érintettségét
mutatja.

A viselkedéses fiiggéségek spektrum szemlélete alapjan két altipust kiilonboztetiink meg: a
kompulziv (kockazatkeriild) tipust (pl. trichotilloménia) és az impulziv (kockézatkeresd)
tipust (pl.: kényszeres vasarlas, koros jatékszenvedély.

Ezek koziil kiemelendd a koros szerencsejaték, amelyet a leglijabb pszichiatriai nozologiai
rendszer (DSM-5) mar az addikciok kategoriajaba sorolja. A szerfiiggdséggel k6zos vonas a
progressziv lefolyds, a tolerancia kialakuldsa, a megvondsi tiinetek jelentkezése, a
kontrollvesztés, valamint az interperszonalis kapcsolatokban és a munkateljesitményben
jelentkezd zavar. Sulyossaga alapjan elkiilonitenek problémads és patologias szerencsejatékot.
Az Osszesitett problémas és patologias szerencsejaték élettartam prevalenciajat tekintve
hazank a ,.kdzépmezényben” foglalt helyet (problémas gambling: 1,9%, patologias gambling:
1,4%).

A WHO Aaltal kiadott, betegségek nemzetkdzi osztalyozasa (ICD) idén eldszor vette fel a
mentalis zavarok listajara a videojaték-fliggéséget, mint sajatos pszichiatriai zavart, jelezvén



ezzel is a fliggdség és az ehhez kapcsolddd problémak stulyossagat. A zavar elsdsorban
fiatalokat érint, akik altaldban valamilyen komorbid zavar kapcsan menekiilnek a valdsag eldl
a virtualis vilagba, ezaltal a jatékfliggdség olyan tartos vagy visszatérd viselkedést okoz, mely
soran a jaték elsébbséget élvez az ¢élet mas teriileteivel szemben. A viselkedés fliggdségekben
vald hazai érintettségrol egyelére hidnyos képiink van, feltérképezése, kutatasa ¢és
intervenciok kidolgozasa feltétleniil sziikségesek. A viselkedési fiiggéségek kezelésére
nagyon kevés hely szakosodott, pl. a Nyir6 Gyula OPAl-ban a szerencsejaték fiiggoket
specialis terapids programmal kezelik (Minnesota modell).

3. Megel6zés

3.1. Elsodleges megeldzés

Az elsédleges megel6zés meghaladja az egészségligy lehetdségeit: kormanyzati €s tarsadalmi
feladat, amely atfogja az egész népességet, de elsésorban az oktatasi-nevelési intézményekben
dolgozdkra, valamint a gazdasdg szdmos szektorara r6 feladatot. A lakossag
egészségmagatartdsaban fordulatot kell elérni, melyhez biztositani sziikséges a megfeleld
fizikai-, tarsadalmi-, gazdasagi-, jogi kornyezetet. Fejleszteni sziikséges tovabba az egyének
¢s kozosségek egészségtudatossagat, az egészséghez €s az egészségiligyhdz viszonyulasat és a
hazai egészségkulturat. Nélkiilozhetetlen az egészségiigyi ellatorendszer tovabbi, prevencios
fokusza athangolasa, egy sziikségletekhez igazodd €s prevencids szemléletli egészségligyi
rendszer milkodtetése, valamint a szolgaltataisokhoz vald hozzaférés teriileti és tarsadalmi
egyenldtlenségeinek csokkentése.

A mentalis egészségfejlesztés teriiletére iranyuld programok jelentOségét a
magatartdszavarok kialakuldsanak megel6zése szempontjabdl fontos hangsulyozni. Azok a
gyermekek, akik valamilyen mentalis vagy szocialis nehézséggel kiizdenek, problémaik
hatterében pszichoszocialis tényezok allnak. A mentalis jollét szorosan Osszefligg a szocialis
joléttel. A lelki problémak tobbsége olyan kordllapot, ahol korai, hatékony beavatkozéssal
lehetne segiteni és megeldzni a késdbbi pszichiatriai betegség kialakulasat.

A mentalis egészségiigyi problémak kialakulasanak alapjaul a gyermekkori bantalmazas, az
er0szak, a szegénység, a tarsadalmi kirekesztettség, valamint az oktatashoz vald hatranyos
hozzaférés is szolgalhat. Kockazati tényezdként jelenik meg (és noveli a fiatalok
veszélyeztetettségét) a csaladon beliili erészak, az alacsony iskoldzottsag, a munkanélkiiliség,
a droghasznalat, a kockédzatkeresé magatartds, a biinozés, a nem megfeleld ongondoskodas.
Ezek a tényezdk pedig az €lethosszig tartd betegség kialakulasat és/vagy a korai halalozast is
eredményezhetik.

Elsédleges megel6zés keretében fontos tényezé a mentalis egészség veszélyeztetése
szempontjabol magas rizikdt jelentd szituaciok azonositdsara és elimindldsdra. Kiemelten
fontos a lakossag mentalis egészséggel kapcsolatos ismereteinek novelése, sziil6i
készségek tanitasa, valamint a csaladkozponti szemlélet el6térbe helyezése.

Az elsddleges megeldzés szinterei lehetnek a csaladok, oktatasi intézmények, szabadidds
tevékenységek, egyhazi szervezetek. A pedagdgusképzés, valamint a hazi-gyermekorvos,
csaladorvos, iskolaorvos képzések képzési anyagba mentalis egészséget veszélyeztetd
kockazati tényezOkkel kapcsolatos tanacsado-egészségfejlesztd, valamint gyermek-
ifjisagpszichiatriai ismeretek beépitése sziikséges.

A kozoktatasban a 13-15 éves korosztaly korében célszerli lenne bevezetni és alkalmazni a
hazankban adaptalt, validalt, 5 alkalmas mentalis egészségfejlesztd “Youth Awareness Methal
Health Program (YAM)” programot. Nagy hangsulyt sziikséges fektetni tovabba a célzott
iskolai alkohol-, drog-, dohanyzas megel6z6 programok népszertsitésére is.



Addiktologia esetében, a célpopulacid alapjan, megkiilonboztetiink altalanos, célzott és
javallott prevenciot. Szerhasznalattal kapcsolatos, altalanos prevencié szinterei leginkabb az
iskoldk, ahol alapvetden altalanos prevencio zajlik. Célzott prevenciot Onkormanyzati
intézmények folytatnak jellemzden, akik a szerhaszndlat szempontjabdl magasabb kockazata
populéciot (veszélyeztetett csaladok, a tarsadalom peremére szorultak, munkanélkiiliek,
hajléktalanok) célozzak meg prevencios tevékenységiikkel.

A javallott prevencio azokat a személyeket célozza meg, akik aktudlis magatartasa a késdbbi
problémas szerhasznélat szempontjabol veszélyeztetett (pl. pszichiatriai zavarok), illetve mar
a problémas szerhasznalat korai jeleit mutatjak. A kozoktatasban és felsGoktatasban kiemelten
fontos a testi-és szellemi fejlédésre karos tényezOk negativ hatasinak tudatositasa, a
nehézségekkel torténd megkiizdés lehetdségeinek ismertetése, elsajatitdsa annak érdekében,
hogy egy testileg-lelkileg terhelhetd, egészséges generacid novekedjen fel.

A felndtt lakossag korében sem elhanyagoltatd a lelki egészség kérdése, mely Osszefiigg a
munkaképesség tartds megdrzésével. A munkahelyi egészség megorzés erdsitése,
munkahelyi egészségprogramok biztositdsa mind olyan intézkedési javaslat, amely hozzajarul
a munkavallalok testi- és lelki egészségének megtartasahoz, javitasahoz.

A prevencios tevékenységekrél elmondhatd, hogy az azonos célcsoportot megcélzd
prevencids programok tartalma kiilonbozo és a teriileti lefedettség is valtozd. A prevencios
tevékenységek finanszirozasa leginkdbb palyazati Giton torténik, normativ finanszirozas nincs.

A Nemzeti Mentalis Egészségiigyi Program az alabbi intézkedési terveket javasolja:

¢ bizonyiték-alapu prevencids programok tdmogatasa;

e aktudlisan futd programok monitorozasa a hatékonysag tekintetében;

e csalad- fokuszu prevencios programok népszertsitése;

e iskolai prevencios programok ujragondolésa: eseti, egy alkalmas eléadasok helyett
egy szemesztert ativeld, leginkdbb tapasztalason alapuld, interaktiv programok
kidolgozasa, alkalmazasa. A negativ, elrettentést szolgald ilizenetek helyett pozitiv
iizenetek 4tadasa, valamint a meglévd eréforrasok hangstlyozasa;

e iskolai mentalhigiénés programoknak folyamatos, korcsoportokra kiépitett
miukodeésének eldsegitése;

o kortars-segitOk rendszerének kialakitdsa, iskoldkban megjelend kortars-segitd
halézat kiépitése;

o lelki egészség tdmogatdsat jarasi szinten koordinalé EFI-LEK hal6zat orszagos
létrehozasa;

e haziorvosi alapellatasban mentalis egészségiigyi képzés, a haziorvosi praxisokhoz
kapcsolodo alacsonykiiszobli, preventiv jellegli pszichologiai ellatds, és a
pszichoterapia hozzaférhetdségének javitasa;

e gyermek- és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és mentalhigiénés halozat kiépitése;

e munkahelyi lelki egészség tamogatasa;

e pszichiatriai és szenvedélybetegek kozOsségi alapelldtdsnak, valamint a
szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatasanak fejlesztése;

e tamogato lakossagi kommunikacio;

o lakohelykozeli ellatas elvének megfelelden javasolt klinikai szakpszichologusok
bevonasa és foglalkoztatasa az alapellatasba (pl. csoportpraxisban), valamint a
Jarasi Egészségiligyi Kozpontokba.




3.2. Masodlagos megeldzés

A masodlagos megel6zés célja egyrészt a magas kockazati csoportokban — pl. fiatalkoru,
gyermekiiket egyediil neveld, alacsony szociookonomiai statuszban 1év0, mentalis
betegségben szenvedd sziilok gyermekeinél, tovabba intellektualis képességzavart, kronikus
szomatikus betegségben szenvedd, bantalmazott, kriminalizaléddé gyermekek korében - a
pszichopatolégia kialakulasanak megel6zése, masrészt a mentalis betegségek tiineteinek korai
(idedlis esetben kiiszob alatti stadiumban) felismerése, €s az ellatorendszerbe (harmadlagos
prevencio) kiildése, ezzel a progndzist eldsegitve.

A mentalis problémak felismerésére iranyuld sziiréoprogramok célcsoportja dontdéen az
iskolaskort populédcid, azonban nem elhanyagolhato a korai ¢életkorban elvégzendo
szlir6vizsgéalatok sem (pl. autizmus sziirés, atfogd sziirés).

A korai depresszid, az alkohol- és droghasznalattal 6sszefliggd magatartdszavarok felismerése
¢s kezelésbe vétele a mentdlis betegségek kialakuldsanak megakadalyozésat, illetve
feltartoztatasat jelenti. Alapvetd eszkozei a kiilonbozd sziirétesztek, melyek elonye, hogy
altalaban rovid ideig tart a kitoltésiik, gyors és megbizhatd eredménnyel szolgalnak, konnyen
terjeszthetdk, olcsok (pl. Alkoholhasznalat Zavarainak Szlirétesztje, Problémas
Internethasznalat Szlir6tesztje, Munkafiiggdség Sziirétesztje).

A Nemzeti Mentdlis Egészségiigyi Program az aldbbi intézkedési terveket javasolja:

e validalt, atfogo sziirdeszk6zok haszndlatanak rutinszerii bevezetése az adott szektorban

o kutatdsok alapjan megbizhatd szlir6tesztek online hozzaférésének biztositasa;

e haziorvosi praxisokban, Egészségfejlesztési Irodakban, Jarasi Egészségligyi
Koézpontokban onkitoltds tesztek hozzaférhetdségének biztositasa;

o fesztivalokra, fiatalokat megcélzod rendezvényekre sziirdtesztek eljuttatdsa, ezaltal a
fogyasztassal kapcsolatos tudatossag novelése €s az edukacio biztositasa;

e az adott szektorban dolgozd szakemberek képzési anyagaiba gyermek- ifjusag
pszichiatriai blokk beépitése;

e haldzatban dolgozé multidiszciplinaris szakemberek szamara (pedagogus,
szocidlismunkas, gyogypedagogus, védond, stb.) 0sztondij kiirasaval, lehetévé kell
tenni a gyermek-és ifjusagpszichiatriai és addiktologiai konzultans szakiranyu
szakképzés elvégzését, mely lehetdvé teszi, hogy strukturalt programok segitségével
elsajatitsak a primer és célzott prevencio eszkoztarat, €s gyermekpszichiater/
addiktologus vezetésével részt vegyenek a pszichoterapidkban és a rehabilitacidban.

3.3. Harmadlagos megelozés

A harmadlagos megel6zés feladata a pszichiatriai betegségek adekvat, evidencian alapulo,
hatékony kezelése €s utankovetése, a visszaesések megeldzése, kronikus betegségek esetén
folyamatos ellatds biztositdsa. Ez a pszichiatriai betegségeket ellatd egészségligyi
ellatorendszer hataskore (egyiittmitkodésben a haziorvosokkal, hdzi gyermekorvosokkal, a
szocidlis és az oktatasi szféraval), ezért az ellatorendszer fejlesztése kiemelten fontos.

A gyermekpszichiatriai prevencid hatékony mikodéséhez sziikséges egy olyan regiondlis
szervezeti rendszer, mely Osszefogja a gyermek- és ifjusadgpszichiatriai és addiktologiai
preventiv és sziird, terapias és utankovetd ellatasokat. fgy megvalosulhat, hogy a gyermek
szliletéséktdl fogva elsddleges, mentalis rizikotényezok fenndlldsa esetén automatikusan
masodlagos prevencidban, és sziikség esetén megfeleld, korai ellatdsban részesiiljon. Erre
szolgalhat a Gyermek ¢és Ifjisagi Mentalhigiénés Regionalis Koordinicios Kozpontok
(GYIMERKOK) orszagos kiépitése.



A mentalis betegségek 80-90%-aban — ha a gydgyitas lehetésége nem is adott- megfeleld
kezelés altal, tartdos, megnyugtatd ¢Eletmindséget eredményezd tiinetmentesség, illetve
remisszio érhetd el.

A Nemzeti Mentalis Egészségiigyi Program az alabbi intézkedési terveket javasolja:
e alacsony intenzitast pszichoterapia elérése az alapellatasban;
e Gyermek és Ifjasagi  Mentalhigiénés Regionalis Koordinacios Kozpontok
(GYIMERKOK) orszagos kiépitése;
sz¢leskorli szakemberképzés sziikséges;
pszichiatriai ellatorendszer fejlesztése;
optimalis betegutak kialakitasa;
Modszertani Kozpont 1étrehozasa a Nyird Gyula OPAl-ban (esetszinti, mentalis
zavarokhoz kapcsolddo egészségiigyi adatok gyljtése, feldolgozasa).

4. Diagnozis felallitasa, diagnosztikai eszkoztar

Minden pszichiatriai zavar kialakulasaban — kiilonb6z6 stllyal — szerepe van az 6roklodési
hajlamnak, az agyban lezajlo strukturalis és neurokémiai valtozasoknak, a pszichologiai
tényezOknek, gyermekkortdl kezdve. Ezen feliil a szociokulturalis tényezdk is hatéssal
lehetnek a betegség Iétrejottében, tiineti megjelenésében, lefolyasaban, illetve annak
elfogadédsaban.

A tudomany rohamos fejlédése ellenére tovabbra is szerény a bioldgiai markerek szerepe a
pszichidtriai  zavarok  biztos  diagnozisanak a  felallitdsaban.  Ugyanakkor a
differencialdiagnosztikdban, a komorbid betegségek altal okozott tiinetek felismerésében, a
betegség progresszidjanak megitélésében és esetleges befolyasolasaban, szovédmények
megel6zésében, mellékhatasok menedzselésében, a terapiarezisztencia okanak tisztazasaban
egyre nagyobb szilikség van modern laboratoriumi (kiemelten: MRI és egyéb képalkotok, ide
sorolva a modern EEG késziilékeket 1s) hattérre.

A Klinikai vizsgalat, amely a részletes exploracié és a mentalis statusz felmérése mellett
belgyodgyaszati €s neurologiai vizsgalatot is magaba foglal, nem mindig elegendd a korrekt
diagnozis felallitisdhoz. A pontos diagnodzishoz ¢és a terdpia megtervezéséhez mind a
gyermek-, és ifjusagpszichiatridban, mind a felndtt pszichiatridban az alabbi eszkdzok
szlikségesek lehetnek:

4.1. Pszichologiai vizsgalatok

e diagnosztikus eszk6zok (pl. MINI, SCID),

o teljesitmény tesztek (pl. intelligencia vizsgalat, demencia kimutatésa)

e személyiségvizsgald tesztek (MMPI, Rorschach, Szondi, TAT)
Igen fontos szerepe van a korszerli neuropszichologiai teszteknek (pl. CANTAB), melyek
szamos pszichidtriai intézményben/rendelésen nem érhetdek el. Az allapotfelmérést és
kovetést lehetdvé tevd pszichimetriai skalak hasznélatat (pl. PANSS, MADRS, HAM-A, Y-
BOCS) a rutin részévé kellene tenni. Kiilon kategoriat képeznek a gyermekpszichiatriaban
hasznalhat6 tesztek (a hagyomdanyos teszteken kiviil, mint vildgjaték, rajztesztek, Képes
Frusztracios Teszt).
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4.2. Tiinetbecslé kockazati skdlak
Szinte minden betegségre van tlinetbecsld skalank, de ezeket altaldban csak kutatdsokban
hasznaljuk. Nagyon jo kockazatbecsl6 skaldk allnak mar rendelkezésiinkre a szuicidalitasra és
az agresszivitasra vonatkozdan.

4.3. Laboratoriumi vizsgalatok
A holisztikus szemlélet alapjan a gyermek-, serdiild és felnott pszichiatriai beteg szomatikus
allapotara éppugy oda kell figyelni, mint mentélis allapotara. A pszichidtriai zavarok és a
szomatikus betegségek kozott kétirany a kapcsolat, egymas irdnyaban mind negativ, mind
pozitiv hatassal lehetnek. A pszichiatriai betegek magas mortalitdsa még jobban aldhuzza a
laboratoriumi vizsgélatok jelentdségét a rutinon tulmenden.
A teljesség igénye nélkiil néhany olyan vizsgalatot, ami sziikséges egy pszichiatriai osztaly
hatteréhez:

e Vérszint meghatarozasok,

e Vizelet drogteszt,

e Hormon meghatarozasok,

e Genetikai vizsgalatok ritka korképek gyantja esetén.

4.4. Agyi képalkoto eljardsok

A jelenleg alkalmazhatd képalkotd vizsgalatokkal egyrészt strukturalis (CT, MR), masrészt
funkciondlis (fMRI, SPECT, PET) adatokat nyerhetiink. Els6sorban a demencidk
differencidldiagnosztikdjaban lehet alkalmazni. Els6 schubos szkizofrénias vagy depresszios
tiineti kép esetén differencialdiagnosztikailag indokolt MR vizsgalat elvégzése organikus agyi
térfoglald folyamat kizéarasa céljabol. A differencidl diagnosztika mellett kiemelendd, hogy
nagyon sok hasznos adat gytilt 6ssze a szkizofrénidban, az unipolaris és a bipolaris affektiv
zavarokban, a szorongasos zavarokban (pl. OCD), az autizmusban és az ADHD-ban is,
melyekbdl inkabb a lefolyésra, a silyossdgra, a terapids kimenetelre kaphatunk irdnymutatast.

4.5. Konzilium elérhetésége

Kilondsen a belgyogyaszati és neurologiai — valamint a fiatal korcsoportban a
gyermekgyogyaszati — konziliumok elérhetdsége fontos, ugyanis pl. a szkizofrén betegek
kozott mar 40 éves kor alatt is meghaladja a 80%-ot azoknak az aranya, akiknek szomatikus
betegségiik van - ez a kontroll csoportban kb. 50%. Ezért nem tdmogatandd a pszichidtriai
osztalyok elkiilonitése az akut ellatast végzd szomatikus osztalyoktol, és ezért megdrizendd a
Nyir6 Gyula OPAI-ban a teriileti ellatidsi kotelezettséggel rendelkezd belgyogyaszati,
neuroldgiai €s intenziv osztaly.

5. Terapias lehetoségek

A mentalis zavarokban altalaban komplex farmako- pszicho- szocioterapia alkalmazasa
szlikséges, eltérd hangsullyal a betegség jellegétol és sulyossagatol fiiggden.

5.1. Pszichoterapia

A pszichoterapia a lelki betegek gyogyitasa elméletileg €s modszertanilag megalapozott,
igazoltan  hatékony Iélektani kezelési moddokkal erre kiképzett szakemberek
(pszichoterapeutak) altal. Szdmos ilyen pszichoterapids modszer 1étezik, leggyakrabban
kognitiv-behavior terapiat, pszichodinamikus terdpiat, relaxacidos és szimbolum terdpiat,
valamint csaladterdpiat alkalmaznak. Kiemelten kell foglalkozni a krizisekkel és a trauma-
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feldolgozassal, hiszen az addikciok és a gyermekkori viselkedészavarok legnagyobb részében
pszichotraumdk allnak a hattérben. A pszichoterapia torténhet egyénileg és csoportban is.
Vannak osztalyok/részlegek, amelyek pszichoterapiara specializalodtak.

Pszichoterapiat sajat finanszirozas mellett lehet tobb év alatt megtanulni, elsajatitani. Ez mind
a pszichiater szakorvosoknal, mind a klinikai szakpszichologusoknal raépitett szakvizsgat
jelent.

A Klinikai szakpszichologusok szama Magyarorszagon kb. 1800 f6, ebbdl az allami
egészségligyben pusztan kb. 260 6 dolgozik, a pszichiatriai ellatasban ennél is kevesebben. A
legtobb klinikai pszichologus, a szakvizsga letétele utan, a maganszektorban helyezkedik el
annak okan, hogy az altaluk végzett tevékenység az allami szektorban alulfinanszirozott. Az
allamilag finanszirozott pszichoterapias fekvo- és jarobeteg ellatasok szama alacsony és a
beavatkozasi koédok alulfinanszirozottak.

A hatékonyabb betegellatas érdekében sziikséges:

e Problémateriiletekre fokuszalt szakmai programok kidolgozasa pl. szuicid
prevencid, krizisintervencid; szorongas, depresszi6 kezelési programjai;
traumafeldolgozas; kronikus pszichiatriai betegek munkaerdpiaci reintegracioja
stb.,

o Korszerli, bizonyitékokon alapuldé pszichoterdpias szemlélet kialakitdsa a
betegellatasban és a gyogyitasban, valamint a klinikai szakpszichologiai
szakvizsga altal fémjelzett szakmai szinvonal érvényesiilése a betegellatasban,

e Indokolt a klinikai szakpszichologusok bevondsa az alapellatdsba (pl.
csoportpraxisban), a lakossag mentalis allapotanak javitasa érdekében, tovabba a
klinikai szakpszicholdgus statuszok 1étesitése a fekvobeteg ellatasban,

e Az alapellatasban a Pszichiatriai Gondozdé halézat vagy a haziorvosi halozat
mellett  praxiskozosségekben  klinikai  szakpszichologusok — vezetésével
Pszichoterapids jarobeteg ellatorendszer kialakitéasa,

e Jogi szabalyozds megerdsitése (pszichoterapia gyakorlasdhoz az egészségiigyi
jogszabalyok altal el6irt egészségiigyi végzettség legyen sziikséges),

e Pszichoterapids asszisztens képzés bevezetése.

5.2. Gyogyszeres terdpia

Az antipszichotikumok a szkizofrénia és mas pszichotikus betegségek mellett tobb
allapotban és betegségben is haszndljak, pl. agitalt allapotok, bipolaris zavarok, tic
szindrémak.

A szkizofrénia epidemioldgiai adatai alapjan hazankban 80-100 ezer beteg feltételezhetd. A
hazankban kezelés alatt allo szkizofrén betegek szdma arra utal, hogy jelentds szamu beteg
nem részesiil kezelésben. Jobb gondozassal, a betegek kovetésével ezen a helyzeten javitani
kellene. Az ismételt relapszusok folyamatos kezeléssel megel6zhetdk, a leghatékonyabbak a
masodik generacids tartos hatast (depot) injekcids szerek, melyek elérhetdségének javitasa
kivanatos. A gyogyszeres kezelés hatékonysagat jelentdsen javitjdk a complex terapias
programok. A gyermek ¢és ifjusagpszichiatridban nagy gond, hogy csak igen kevés
antipszichotikum van OGYEI 4&ltal ebben az életkorban engedélyezve, az off label
gyogyszerezés pedig tilos, illetve az engedélykérés adminisztrativ terhet jelent az ellatok
szamara. gy a betegeket kénytelenek rosszabb mellékhatasspektrumu, —régebbi
gyogyszerekkel kezelni.
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Az antidepresszivumokrol 6sszességében elmondhatd, hogy hazankban minden hatékony
antidepresszivum elérhetd, és legtobbjiik tamogatéssal felirhatoé szakorvosok altal. Szakorvosi
javaslatra egy éven keresztiil a haziorvos is felirhatja tdmogatott aron. Ez jelentds
kedvezményt jelent a betegeknek, és tehermentesiti a pszichidtriai szakellatdst. A nem
szakorvosi vények emelkedése pozitiv trendnek tekinthetd, mert azt jelenti, hogy a
haziorvosok batrabban vallaljak 6nalloan a betegek kezelését.

Magyarorszagon még mindig sokkal kisebb az antidepresszivum forgalom, mint a fejlett
nyugati és ¢szak-amerikai orszagokban és ez kozvetetten azt jelenti, hogy az affektiv
spektrumba tartoz6 betegek koziil kevesebben jutnak megfelelé farmakoterapidhoz. Ezt a
problémat erdsiti a még mindig magas szuicid rata, valamint az, hogy nehezen érhetd el
allami keretek kozott a pszichoterapia. Megoldando probléma a kozosségi médidkban zajlo
negativ kampany az antidepresszivumok kéros hatasairol.

Kiilonbségek mutatkoznak az egyes megyék kozott az antidepresszivum forgalomban,
amelynek okait érdemes lenne megvizsgalni (pl. szakorvosok szama, -elérhetdsége,
haziorvosok, neurologusok képzettsége befolydsolhatja a vényirast).

Antidepresszivum vények kivaltasa 2017-ben Magyarorszagon,
megyénkénti bontasban
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Kedvezd tendencia, hogy a régebbi, tobb mellékhatast okozo antidepresszivumok egyre
inkabb hattérbe szorulnak és dontd tobbségben a korszerli készitményeket irjak fel az
orvosok.

Problémaként jelentkezik, hogy fixesités kovetkeztében tobb antidepresszivumnak irredlisan
megemelkedett a téritési dija (fluvoxamin, bupropion, trazodon), emiatt ezeknek a hatékony
szereknek a forgalma jelentdsen visszaesett. A gyermek és ifjusagpszichiatridban nagy gond,
hogy csak igen kevés antidepresszivum van OGYEI 4ltal ebben az életkorban engedélyezve,
az off label gyogyszerezés pedig tilos, illetve az engedélykérés adminisztrativ terhet jelent az
ellatok szamara. fgy a betegeket kénytelenek rosszabb mellékhatasspektrumi, régebbi
gyogyszerekkel kezelni.

Az anxiolitikumok rendkiviil hasznos gyogyszerek a pszichiatriai betegek kezelésében, de
alkalmazéasuknak kockazatai vannak, elsésorban a fiiggdség kialakulasa. Jelentds eltérések
mutatkoznak az egyes megyék kozott a gydgyszerforgalmat tekintve. A legmagasabb
szdmokat Szabolcs-Szatmar-Bereg és Borsod-Abauj-Zemplén megyében latjuk, kiillondsen a
nem emelt jogcimen irt vények esetében. Békés megyében mind az antidepresszivumok, mind
az anxiolitikum ok kivaltasa magas. A vények nagy részét szakorvosok, illetve azok
javaslatara haziorvosok tdmogatassal irjak fel. Az antidepresszivum felirdshoz hasonléan az
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anxiolitikum vények kivaltasa Zala megyében a legalacsonyabb. A megy¢k kozotti eltérések
okai ismeretlenek, ezek kivizsgéalasa célszerii lenne.

Az anxiolitikum ok koziil dontéen a harom korszerii, nagypotencialu benzodiazepint irjak fel
az orvosok, de eltérd aranyban. Az alprazolam kiemelkedik, ezt koveti a clonazepam, mig a
lorazepamnal még mindig alacsony forgalmat latunk. Kedvez6 valtozas, hogy a régebbi, kis-
és kozepes potencidli benzodizepinek (diazepam, medazepam) nagymértékben hattérbe
szorultak. Kedvezdtlen viszont, hogy a szorongasoldok masik korszerii csoportjahoz tartozo
¢s fliggdséget nem okozo buspiron forgalma minimalis. Ennek egyik oka lehet, hogy nincs
tamogatas. Az anxiolitikum ok felirasa az elmult 10 évben nem emelkedett, inkabb
kismértékben csokkent.

Célszerli lenne magas kreditpont értéki tematikus tovabbképzé tanfolyamokat szervezni az
alapellatasban  dolgozdk, a  pszichidter szakorvosok és  rezidensek  részére
pszichofarmakoldgiabol. A benzodiazepinektdl eltérd hatasmechanizmusu szorongasoldok (5-
HT-1a parcialis agonistak) timogatasa is megfontolando.

Egyéb terapiak is rendelkezésre allnak, melyek koziil kiemelten emlitendd a szocioterdpiak
kiilonb6zé formai (miivészetterapia, biblioterapia, encounter csoport, aktiv vagy passziv
Zeneterapia), a Transzkranialis Magneses Stimulacio (TMS), a Mély Agyi Stimulacié (DBS),
az Elektrokonvulziv Terapia (ECT), bizony depresszidtipusban alvasmegvonasos kezelés ¢€s
fényterapia.

6. A pszichiatriai/addiktologiai ellatorendszer felépitése

6.1. Gyermek-és ifjusdag pszichidtria

Epidemiologiai vizsgalatok azt mutatjak, hogy minden negyedik gyermeknek a felndvekedése
soran van olyan iddszaka, amikor valamilyen pszichés problémaval kiizd. A felndttkori
pszichiatriai problémak haromnegyede mar gyermekkorban kezdddik. Amennyiben egy
gyermeknél pszichés zavar all fenn, ez az egész ¢életére hatassal lehet, mert befolyasolhatja
fejlodését és szamos teriileten funkciokarosodast okozhat. A probléma jellegétdl fiiggden a
pszichiatriai betegség nehezitheti az iskolai eldremenetelt, kedvezOtlen hatassal lehet a
szocialis kapcsolatokra. Utobbi esetében sériilhet a sziil6-gyermek, a pedagogus-gyermek
kapcsolat és a kortarskapcsolatok. A gyermek-, serdiilé-, és ifjukori ongyilkossagok szama az
elsd két halalok kozott szerepel a korcsoportok mortalitasi statisztikaiban.

Mindezen okok miatt a jobb progndzis eldsegitésének egyik leglényegesebb eleme, hogy
gyermekkorban a prevencio, illetve az ellatas hatékonyan miikodjon.

6.1.1. Gyermek-és ifjusagpszichidtriai ellatorendszer

WHO ajanlésara az egyes orszagokban a gyermek- és ifjisagpszichiatriai jarobeteg és korhazi
ellatas optimalis szintjét a felndtt pszichiatriai ellatdsok 20%-aban hatarozzak meg.

6.1.1.1. Jarobeteg szakellatds

Az elsddleges és masodlagos prevencio soran felszinre keriilt gyermek- és ifjisagpszichiatriai
¢és gyermek- és ifjusagi addiktologiai betegek ellatasa a gyermek- és ifjusdgpszichidatriai és
gyermek- és ifjusagi addiktologiai gondozokban, és szakrendelokben torténik. Ezek
megerdsitése orszagszerte sziikséges.

A gyermek- és ifjusagpszichiatriai szakellatast multidiszciplinaris munkacsoportok végzi, ami
all:  gyermek- ¢és ifjusagpszichiater szakorvosbol, klinikai szakpszichologusbdl,
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gyogypedagogusbol — logopédusbol, szocidlis munkasbol, védondbol, gyogy-foglalkoztato
szakasszisztensb6l. Minden megyében a megyeszékhelyen egy olyan gyermek- ¢&s
ifjisagpszichiater gondozo kialakitasa sziikséges, mely minimum 3 multidiszciplinaris
munkacsoportbdl all .

A gyermek- és ifjusagi addiktologiai gondozoi ellatas fejlesztése a pszichoaktiv-szerhasznalat
¢s viselkedési addikciok fiatalkorban megjelend magas prevalencidja és szamos formajanak
(pl. alkohol, marihuana, designer-drogok, problémas internet hasznalat) terjedése miatt igen
fontos, melynek feladata a fiatalkori addikciok kezelése és a fiatalok tarsadalomba vald
visszaillesztése. ,,Nemzetkozi és hazai szinten is igazolt, hogy a pszichoaktiv-szerhasznalatbol
ered6 problémak kezelése a hagyomanyos egészségiigyi €s szocidlis megoldasoktol eltérd
megkozelitést tesz sziikségessé. A hatékony ellatds feltétele a mentalhigiénés
¢letmdédprogramok és hatékony prevencids programok kozosségi eljuttatdsa mellett a
multidiszciplindris munkacsoportok altal nytjtott intézményi ¢és kozosségi ellatds ¢és
rehabilitacid, valamint a visszaesés megeldzése. Sziikséges fejlesztések az Integralt
szenvedélybeteg ellatas megvaldsitasahoz: Gyermek- és ifjusagpszichiatriai - Addiktologiai
Kettés diagnozisu betegek gondozodja, Gyermek- és ifjusag Addiktologiai Gondozo.” (Vetrd
¢s mtsai, 2015).

6.1.1.2. Korhazi ellatas

Stirgosségi és intenziv gyermekgyogydszati osztdalyok

Azon betegek esetében, ahol a hirtelen kialakuld pszichiatriai tiinetek hatterében organikus
eredet gyanithaté (intoxikéacio, KIR gyulladdsos betegségei, trauma, stb.) siirgdsségi
gyermekgyogyaszati  osztalyokra van sziikség. Ugyancsak belgyogyaszati ellatast
igényelhetnek azok, akiknél sulyos drog elvonési tiinetek, drog okozta belgyogyaszati
betegségek deritheték ki. Ha az akut belgyogyaszati allapot megszlint, vagy biztonsaggal
kizarhat6, a gyermek/serdiild gyermekpszichidter konziliumot kdvetden atkeriil a gyermek- és
ifjusagpszichiatriai vagy gyermek- és ifjusdgaddiktologiai ellatoérendszerbe.

Gyermek, és ifjusagpszichidtriai aktiv osztalyok és aktiv nappali szanatoriumi ellatds

Azon betegek szamadra, akik tiinetei sulyosabbak és diagnosztikajuk, vagy terapiajuk a
kozosségi ellatas szintjén nem oldhatd meg, fekvobeteg osztalyok kialakitasa sziikséges.
Egy-egy regionalis centrumban 25-30 aktiv a gyermek- és ifjusagpszichidtriai agy sziikséges,
mert egyrészt a kozosségi szolgaltatasok fejlesztésével egyre tobb beteg fog bekeriilni a
rendszerbe, masrész ilyen nagysagl osztalyon lehet biztositani a diagnosztikus és terapias
lehetdségek megfelelden széles palettajat.

Az osztalyok szervezésénél figyelembe kell venni biztonsagi szempontokat, az életkorok
szerinti elkiilonithetdséget, biztonsagos megfigyeld/elkiilonitd korterem kialakitdsat nyugtalan
betegek szdmara, valamint a gyermekeknek azon jogat, hogy a kezelés minden fazisdban
sziilgjiikkel egyiitt lehessenek.

Foglalkoztatd helységek kialakitasa sziikséges a 4 életkori csoportnak (6vodas, alsdé — felso
tagozat, kozépiskolasok) megfelelden. A  szakszemélyzet szamdra (szakorvosok,
szakpszichologusok, gyogypedagogus, logopédus, szocidlis munkéasok, megfeleld rendeldket,
csoportterapias helységeket sziikséges kialakitani.

Indokolt egy 15 féréhelyes nappali szanatoriumi ellataséra alkalmas helység biztositasa is,
mert azon betegek, akik allapota azt megengedi ebben az ellatasi forméban nyerhetnek
multidiszciplinaris komplex diagnosztikus kiértékelést és gyogykezelést korhazi agy
lefoglalasa nélkiil.

Az osztalyok és a gondozok egyiittmiikddése biztositja a betegellatas folyamatossagat és
szakmai szinvonal megtartdsat a gyermek- és ifjusagpszichiatriai elldtdsban. A gondoz6
orvosai ilyen esetben, ha egy betegiik bekeriil az osztalyra figyelemmel kisérhetik és
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iranyithatjak beteglik osztalyos ellatasdt és az osztalyon dolgozd orvosok pedig sajat
betegeiket a gondozdban kezelhetik tovabb.

Gyermek- és ifjusdagpszichidtriai rehabilitdcios osztalyok, részlegek

Bizonyos betegségek esetében (pl. szkizofrénia, szelektiv mutizmus, szeparacios szorongasos
zavar, ¢tkezési zavarok, stb.) az akut ellatas lezajlasa utan rehabilitacios terv kidolgozasara és
rehabilitdcios kezelésre van sziikség. Erre szolganak a fekvd rehabilitacios részlegek.
Régionként 8-10 ilyen &gy szervezése sziikséges.

Gyermek- és ifjusdagaddiktologia intézményi hattere

Stirgossegi és intenziv gyermekgyogydszati osztdalyok, ambulanciak

Feladatuk, hogy az akut drog intoxikalt gyermekeket, serdiiloket detoxikaljak, esetleges
belgyogyaszati panaszaikat osztalyos vagy ambulans formaban megoldjak.

Gyermek- és ifjusdagaddiktologia rehabilitacios osztaly

Azok a gyermek ¢és serdiilokort betegek szamara, akik rehabilitacidja a kozosségi ellatasban
sikertelen, sziikségilk van a kornyezetiikkb6l vald kiemelésre, 10-20 f6s addiktologiai
rehabilitacios osztaly kialakitdsara van sziikség.

6.1.1.3. Gyermek- és ifjusdagpszichidtriai iranyelvek kidolgozdsa

o FEgészségiigyi szakmai iranyelv — a hiperkinetikus zavar (figyelemhianyos/
hiperaktivitas zavar) korismézésérol, kezelésérdl és gondozasarol gyermek, serdiild és
felndttkorban

o Egészségiigyi szakmai irany: Autizmus spektrum zavar

e Gyermekbantalmazas iranyelv

e FEgészségiigyi szakmai iranyelv a bipolaris affektiv betegségek diagnosztikajarol és
terapiajarol

Az Emberi Eréforras fejlesztési operativ program (EFOP-2.2.7) keretében elkésziilt anyagok:

e Gyermekek és fiatalkortak szerhaszndlati és egyéb addiktiv zavaraihoz kapcsolodo
szakmai iranyelv

o Veszélyeztetd ¢€s kozvetlen veszélyeztetd magatartast mutatdé 0-18 év  kozotti
fiatalkortiak esetében alkalmazott megel6zd és korlatozd intézkedések személyi és
targyi feltételei valamint a betegellatas folyamata az egészségiigyi intézményekben —
kiilonos tekintettel az emelt biztonsagh agyakra

e A Gyermekkori Hangulatzavarok Diagnosztikdjanak és Ellatadsanak Szakmai Iranyelve

e A gyermekkori pszichozisok diagnosztikajanak és ellatasanak szakmai iranyelve

o Agressziv gyermekek ellatasa - Szakmai szabalyozo6 anyag

Az Emberi Er6forras fejlesztési operativ program (EFOP-2.2.7) keretében elokésziiletben 1évo

anyagok:

e Evészavarok szakmai iranyelve

o Egészségiigyi Szakmai Iranyelv - A gyermek- és serdiildkori akut mentalis tiinetek
¢és/vagy viselkedési problémak siirgdsségi ellatasarol

e Gyermekkori szorongasos zavarok diagnosztikdjanak és ellatasanak szakmai iranyelve

e Gyermekkori viselkedészavarok diagnosztikdjanak és ellatdsdnak szakmai iranyelve

e Tic-zavarok diagnosztikajanak és ellatisanak szakmai iranyelve
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Tovabbi feladat: ellatas illesztése minden szintén az iranyelvekben foglaltakhoz -
finanszirozas illesztése.

6.1.1.4. Nemzetkozileg hasznalt, validalt gyermek- és ifjusagpszichidtriai kérdoivek és
skalak hazai adaptalasa

Az Emberi Eréforras fejlesztési operativ program (EFOP-2.2.7) keretében négy kérdoiv
adaptalas betervezésre keriilt: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST), Spence Children's Anxiety Scale (SCAS), Yale Global Tic Severity Scale
(YGTSS), Fast Assessment of Children's Emotions (FACE), Birleson Depression Self-Rating
Scale (DSRYS)

Tovabbi feladat a strukturdlt/félig diagnosztikus interju és korkép-specifikus sziirdkérddivek
hazai adaptalasa, szakemberek kiképzése, gyakorlatba bevezetése — finanszirozas illesztése.

6.1.1.5. Atmeneti pszichidtriai elldté rendszer

Fontos lenne a gyermek- és ifjusagpszichiatriai és a feln6ttpszichiatriai ellatorendszer kozé,
egy ¢életkorban kozbiils6, a 16-22 éves korosztaly ellatdsat végzoé atmeneti pszichiatriai
ellatorendszer kialakitdsa, mely mind jarobeteg, mind korhazi ellatast végez.

Ez az ellatérendszer figyelembe veszi ezen fejloddési életszakasz helyzetbél adodo
jellegzetességeket (pl. mar nem gyermek, de még nem felndtt, még gyakran sziildi
gondoskodas/feliigyelet alatt all, de mar novekvo autondomiaja van, gyakran még tanul) és a
pszichiatriai betegségek sajatossagait, mind szemléletével, mind infrastrukturajaval.

Az itt dolgozé munkacsoport képzett ezen korosztdly specifikumjait tekintve. A
munkacsoport mind gyermek- és ifjusagpszichiater, mind felnétt pszichiater szakemberbdl,
valamint szakpszichologusbol, szocialismunkasbol, gyogypedagogusbol, gyogy-foglalkoztato
szakasszisztensbdl allna.

6.1.1.6. Problémak

e HR hidny

e Finanszirozas: gyermekpszichiatriai beteg esetében a sziilokkel kiilon-kiilon, a
csaldddal egyiitt, és alkalmanként a testvérekkel is kiilon kell dolgozni, és ez
megnoveli a betegre forditott munkadrakat. Szamos olyan gyermekpszichiatriai
diagnosztikus és terapids beavatkozas van, aminek nincs szakmakodja.

e Ellatérendszer (mind fekvd-, mind jarobetegellatas szinten) kapacitds hidnya,
tekintettel a gyermek és serdiildkori étkezési zavarok gyakorisdgara, hosszl
terapids sziikségleteire hidnyzik gyermek/serdiild étkezési zavar rehabilitacios
osztaly, mentéalisan elmaradott, autista, stb. kronikusan veszélyezteté magatartast
mutato 18 éves kor alatti betegeket ellato rendszer hidnya.

e Rendezetlen betegutak

6.1.1.7. Problémdk kezelésére tett javaslatok
HR hiany:

o gyermek és ifjusagpszichiater rezidens helyek szdmanak a ndvelése a szakorvos
hiany csokkentéséhez (extra rezidens 0sztondij rendszert bevezetése);

e Multidiszciplinaris munkacsoportok biztositasa.
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e Azokban a megyékben ahol nincs teljes allasu gyermek és ifjisagpszichiater a
paramedikalis személyzet arra alkalmas részét téritésmentesen (6sztondij)
gyermek ¢és ifjusagpszichiater és addiktologus konzultans szakirany
szakképzésre ( ,,no doktorok)” irdnyitani, hogy az orvost tehermentesitsék
(szakorvos feliigyelete mellett tanacsadas, motivacids interju, programozott
viselkedésmodifikacios modszerek alkalmazasa, stb.).

Finanszirozas

o Beavatkozasi kodok feliilvizsgalata: ambulans ellatas stlyanak jelentds fokozasa,
tesztbattéria bovitése, csaladkOzponti terapias tamogatasok finanszirozasa,
hozzéatartozokkal vald6 munka finanszirozdsanak jelentds novelése, team-
megbeszélések, komplex esetmegbeszélések megfeleld stlyu pontozasa.

e Ellatérendszer orszagos kiépitésének komplettalasa mind fekvo-, mind jarobetegellatas
szinten. Sziikséges lenne egy orszdgos hatokorrel rendelkezd gyermek/serdiild étkezési
zavar rehabilitacids osztaly. Emelt biztonsagu gyermek és ifjisagpszichiatriai osztaly
1étrehozasa orszagos hatokorrel (pl. Budapesten).

e Betegutak rendezése (GYIMERKOK).

Remény van arra, hogy a gyermekpszichiatriara vonatkozé EFOP palyazat részben megoldja
a fennall6 problémakat.

6.2.  Felnétt pszichiatria szervezeti felépitése

A pszichiatriai zavarokat ellaté helyek jelenleg részben hierarchikus, részben egymas mellé
rendelt elemek halézati rendjében szervezOdnek ¢és miikddnek. Ezeket a feladatokat a
haziorvosi hdlozat, a pszichidtriai gondozok és szakrendeldk, a varosi/megyei/févarosi
koérhazak pszichiatriai és pszichoterapias osztalyai, szakambulancidi, az egyetemek
pszichiatriai klinikai, pszichologiai tanszékei (SE) és Magatartdstudomanyi Intézetei, és az
Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet latja el. A mentdlis zavarban szenveddk
ellatasaban a kozOsségi szocidlis ellatok és szamos pszichiatriai és pszichologiai
maganrendelés is ,,besegit”. Tobb ezer pszichiatriai beteg €l a szocidlis dgazathoz tartozo
Pszichiatriai Betegek Otthonaiban, ill. mas otthonokban, intézetekben is, magéan, egyhdzi, stb.
vonalon.

6.2.1. Alapellatas, haziorvosi halézat

o feladata kozé tartozik az egészséges életmodra nevelés (a nevelési-oktatasi
intézményekkel egylittmitkddve — elsddleges prevencio),

e folyamatosan monitorozza az egyéni kockazatokat (masodlagos prevencio),

e szlirje a veszélyeztetett populaciot onkitoltds tesztekkel (pl. depresszid, ongyilkossag,
szenvedélybetegség, demencia-szindroma),

e lassa el a szakmai kompetencidgjaba tartozd egyszeriibb/enyhe, kp. stlyos/
szovédménymentes pszichiatriai eseteket, (kompetencia-lista)

o sziikség esetén kiildje szakellatasra,

e ismerje fel a kozvetlen veszélyeztetd magatartast, és ebben az esetben siirgésséggel
utalja be a beteget a ter. ill. pszichiatriai osztalyra.

e ismerje fel a szomatikus betegeknél fennall6 komorbid depressziot €s szorongast, és
kezdje el a kezelését
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o Segitse a kompenzalt beteg visszailleszkedését a korabbi életvitelébe (munkahely,
csalad) (reintegracio).

6.2.1.1. Problémadk az alapelldatisban

e A haziorvosok havonta csak néhany 1j beteget iranyitanak szakorvoshoz. Az a
tapasztalatuk, hogy a betegek egy része nem megy el a szakorvosi ellatdsokba, mert fél
a stigmatol. Betegeik mas része pedig gy all pszichiatriai kezelés alatt, hogy a
haziorvos nem tud réla, mert a beteg attdl tart, akkor a haziorvosnal kap stigmat (pl.
szomatikus panaszait nem veszi komolyan),

e A haziorvosok igyekeznek haritani a pszichés tiinetekkel jelentkez6 betegeket,

e A haziorvosok pszichiatriai és pszicholdgiai ismeretei hianyosak. (Bar lenne igény a
képzésre, ahogy azt a HOPPA konferencia sikere igazolja)

e Korlatozott szamukra a pszichotrop gyogyszerek felirdsa — ennek ellenére bizonyos
szerekkel batran, akar tal batran is bannak, masokat indokolt esetben sem
alkalmaznak.

6.2.1.2. Célok,problémadk kezelésére tett javaslatok

e Olyan alapellatas létrehozasa és miikddtetése, amely alkalmas arra, hogy a mentalis
problémakkal kiizdd emberek elsddleges belépési pontja lehessen az egészségiigyi
ellatasba, és amely képes a leggyakoribb mentélis zavarok, kiemelten a szorongésos
zavarok és a depresszio elsévonalbeli kezelésére

e Magas kreditpont értékii tematikus tovabbképzo tanfolyamokat kell szervezni az
alapellatasban dolgozok részére a pszichiatriai korképekrdl, az alapfoku szilirési
lehetdségekrol, a beutalds jogi kereteirdl, a veszélyeztetd magatartas felismerésérol, a
pszichofarmakologia ¢és pszichoterapia — konkrétan: az alacsony kiiszobil
pszichoterapia elsajatitdsanak — lehetdségeirdl a haziorvosi gyakorlatban, valamint a
gondozas alapelveirdl

e A haziorvosok és a pszichiatriai jarobeteg ellatds kozott a rendszeres kapcsolattartas
feltételeinek kialakitasa, szakmai szabalyozésa.

e A haziorvosok altal felirt ,,standard” pszichiatriai gyogyszerek (pl. antidepresszivumok)
tdmogatasi szintje azonos legyen a pszichiaterek altal felirtakéval, bizonyos szakorvosi
kontroll megtartasa mellett.

6.3.1. Jardbeteg ellatas. A pszichiatriai gondozok, gondozdi- szakrendeldi halozat

6.3.1.1. Attekintés

Orszagosan a pszichiatriai gondozok és szakrendelok halozata mintegy 130,000 beteget latnak
el és tobb, mint 1.75 millié talalkozot bonyolitanak le évente (2017-es adat, NEAK publikus
adatbazis).

A pszichiatriai (fekvo és jard) ellatds nem beutalod koteles, tehat az érkezd betegek jelentds
részét senki nem szlrte, irdnyitotta, vizsgalta, mieldtt a pszichiatriai ellatorendszerbe érkezik.
Az ellatds volumenét jelz adatok egyértelmiivé teszik az ellatasi forma kiemelt kapudr
szerepét az egészségiigyben, €és nyomatékot adnak annak, hogy megfeleld gondozdi
szakorvosi, szakszemélyzeti 1étszam és megfelelden finanszirozott, korszerli szervezeti
struktura sziikséges a pszichiatriai ellatorendszer hatékony miikodéséhez.
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1. dbra: A felnott pszichiatriai gondozok elhelyezkedése (GYEMSZI, MPGRE, 2012)

Felnott pszichidtria gondozdk Magyarorszagon 2012-ben (Budapest kivételével)

6.3.1.2. A pszichiatriai gondozok (PG) feladatai, tevékenysége

A pszichiatriai gondozok intézményi halozatat teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodo
multidiszciplinaris intézeti egységek alkotjak, amelyek a pszichiatriai betegségek teljes
spektruman nyujtanak magas szintli lakossagkozeli ambulans szakellatast.

A szervezetileg tobbnyire kapcsolodd szakrendelések feladata az un. ,kispszichiatriai” -
korabban neurotikus formakorként nevezett - zavarok ellatdsa, mig a pszichiatriai gondozas a
sulyos mentalis betegek hosszutavu, specialis ellatasat jelenti.

A pszichiatriai gondozast, mint szakmai tevékenységet a gondozoi protokoll szabalyozza.

A pszichiatriai gondozas, mint ellatasi forma alapelvei megfeleltetheték a nemzetkozi
szakirodalombol ismert kozosségi alapi pszichiatriai ellatas (community mental health
services) elveivel.

A pszichiatriai gondozok un. homogén gondozoi koéd (HGK) alapjan  kapjak
finanszirozasukat:

A 60/2011. (X. 25.) NEFMI rendelet alapjan a gondozok egy gondozodi szakellatas kapcsan
egy HGK-t jelenthetnek elszadmolasra, mely mellett szakmai kompetencia alapjan
meghatarozott jarobetegkddok jelenthetdk. A HGK magaba foglalja az orvosi vizsgalatot, az
orvosi kontroll vizsgalatot, a gondozasi stratégia felallitasat, a gondozdi szakellatés
jogszabalyoknak megfeleld dokumentdldsat, valamint a tovabbi gondozéasi szakellatas
1épéseit.

6.3.1.3. A jarobeteg ellatds egyéb, nem gondozoi ellatdsi egységei

A mar emlitett pszichiatriai szakrendelések a nem gondozési korbe tartoz6 pszichiatriai
betegek teriileti ellatasat végzd jarobeteg ellatok, amelyek tobbnyire szervezetileg a
gondozokkal integraltan miikodnek, de el6fordulnak ©ndlld6 ambulans egységként is.
Mikodtetésiiket, ill. fenntartdikat tekintve - hasonléoan a gondozokhoz - heterogén
intézmények.
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A pszichiatriai szakambulanciak a gondozastol fiiggetlen a korhéazi osztadlyokhoz szervezett
jarobeteg ellatasi egységek tertileti ellatasi kotelezettség nélkiil. Legtobbszor az adott korhazi
osztaly szakorvosai altal medikalis szemléletli, gydgyszeres kezelést biztosit, de vannak
komplex farmako- és pszichoterapiat nyujtdo ambulanciak specialis betegcsoportok részére,
elsdsorban nagyobb centrumok, intézmények, egyetemi centrumok részlegeiként

(PI. Felnéttkori autizmus és ADHD specialis ambulancia a SE Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinikan, Szexualmedicina, Pszichoonkologiai ¢és Kényszerbetegség (OCD) specidlis
ambulanciak a Nyir6 Gyula OPAI-ban).

6.3.1.4. Helyzetértékelés, problémdk a jarobeteg ellatasban, kiemelten a pszichidtriai
gondozasban

e A teriileti ellatas egyenetlensége

A pszichiatriai gondozok — és az intézményileg tobbnyire egyiittesen, de 6nalléan is miikodd
szakrendelok — eloszlasa elhelyezkedésiiket (1.abra) és kapacitasaikat (2.abra) tekintve
egyenetlen.

Vannak helyek, ahol a szakmai iranyelveknek megfeleléen multidiszciplindris teamekben
pszichiaterek, pszichologusok, szocidlis munkdsok €és ndvérek dolgoznak, mig eléfordulnak
olyan intézmények, amelyekben egy orvos mellett egy névér dolgozik.

Mindezek miatt értelemszerlien az ellatas tartalma, szinvonala — magasszintli szaktudas ¢és
elkotelezett szakemberek mellett is — is valtozo, az ellatas hozzaférhetdsége, ill. a terepmunka
egyarant problémas lehet, ebbdl adododan a betegek esélyegyenldsége is sériil.

2.dbra - Gondozoi szakorvosi ordk (Q18) eloszlisa megyénként 2018-ban (a NEAK
publikus adatbazisa alapjan készitette Dr. Balczar Lajos))

Q18 (pszichiatriai gondozas) szakmakddon, 10.000 lakosra szerz6dott
szakorvosi 6ra 2018-ban
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e Humaneroéforras hiany (orvosi és szakdolgozoéi szinten egyarant):

A minimumfeltételeknek megfelelé szakorvos létszam altalaban nem all rendelkezésre
(7,5 6ra 10000 fére). A 2. abrabdl latszik, hogy orszagos szinten csak két megye az, ahol a
szerzOdott oraszam a minimumfeltétel szerinti feltételnek eleget tesz, tovabbi kettd, amely
megkozeliti. Stulyos helyzetre utal az, hogy vannak megyéink, ahol harmada sincs meg az
elvart ellatasnak.

Szakdolgozoképzés legfeljebb koltségtéritéssel érheto el.

A finanszirozas jellemzG6ib6l adodoan a szakmai team tevékenységének bizonyos specifikus
kompetencidi nem kapnak finanszirozast, igy pl. a szocidlis munkas, a szakdolgozo ill. a
pszichologus tevékenysége sem kap megfelelé finanszirozast, amely kihat az alkalmazotti
létszamra.

3. dbra - Pszichiatriai gondozasi adatok: heti szakorvosi oradk, esetszam, nem szakorvosi orak
(NEAK publikus adatbazis alapjan készitette Dr. Balczar Lajos)
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4. abra — Pszichiatriai osztalyokrol elbocsatott esetek szama (NEAK publikus adatbdzis
alapjan)
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A pszichiatriai osztalyokrdl elbocsatott betegek szama 2003 -
2017 kozott

100 000
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= Sorozatokl 928 912 882 826 650 635 646 628 643 616 602 588 560 548 531

pszichiatriai osztalyrol elbocsatott

A 3.-4. abra grafikonjai jol kovethetd, hogy a csokkent kérhazi kapacitas és esetszam
kompenzacidjaként a jarobeteg ellatas fejlesztése nem tortént meg.

Kedvezétlen folyamatnak mindsithetd az, hogy a pszichiatriai gondozok atlagos heti
szakorvosi 0raszama csokkend tendenciat mutat, ezzel szemben a meglévé sziikségletet jelzi
az ellatott esetek szamanak novekedése.

Az adatok azt is jelzik, hogy nem szakorvosi ellatas sem kompenzalja a szakorvosi 6raszam
csOkkenését.

e Pszicholégusok a rendszerben, pszichologiai ellatas

Az 5. abran a pszichologiai ellatasok valtozésait latjuk a jarobeteg ellatasban. A fenti 3. abra
utols6 grafikonjan a gondozasban megjelend nem szakorvosi (pszicholdgusi, szocialis
munkasi, egyéb diplomas) 6raszdmokat lattuk. Mindkét kod alatt szerepelnek pszicholdgusi
tevékenységek, melyek részben a gondozas soran torténnek. Ezek alapjan nincs jol
kontirozott képiink a tisztan gondozoi pszicholégiai kapacitasokrol.

A pszichoterdpia alulfinanszirozott, igy a pszichologus alkalmazéasa veszteségessé teheti az
ellatoegységet, pedig egyarant van jelentkezé szakember és ellatotti sziikséglet is.

5. dbra — Sajat kod alatt jelentett pszichologiai tevékenységek oraszama (NEAK publikus
adatbazis alapjan)
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10.000 f6re jutd pszicholégusi 6rdak 2016-ban

7100 (altalanos pszichologia), 7101 (klinikai szakpszichologia), 7104 (pszichoterdpia) szakmakadon
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e Finanszirozasi helyzetelemzés és problémak
Az ambuléns ellatdsban a német pontrendszer altal a mikodtetésre biztositott finanszirozas
messze a raforditasi koltségek ala esik. Nem korrelal a pszichiatriai/pszicholdgiai ellatés
specifikumaival, annak iddtartaméval, szakemberigényével, moddszertandval és egyéb
paramétereivel. A Homogén Gondozéi Kod (HGK) fedezete 6nmagiban nem fedezi a
gondozasra forditott tevékenységeket.
A rendszer sajatos megoldasokkal igyekszik kompenzalni a fenntarthatosag érdekében.
Alapveto, altalanos — a jarobeteg ellatds mas teriiletein is jellemzd - kompenzalést jelent az
egy ellatas sordn elszamolt beavatkozasok szama, amit egy kiegyensulyozott
teljesitményfinanszirozas esetén optimalizalt kodolasnak nevezhetnénk, d&m a pszichiatriai
beavatkozasokhoz rendelt pontszamok és azok anyagi fedezete aranytalanul torz.

Intézményen beliili kompenzalasi lehetdség, hogy a fenntarté az intézményen beliil

probalja kompenzélni a raforditasi koltségeket, am igy nyilvanvalo, hogy a gondozo-

szakrendeld helyi dontésektdl valo fiiggésége fokozédik. Erthetd az is, ha a fenntart6

a gondoz6 koltségeit — pl. bérkoltségek - minimalizélni igyekszik, a gondozd

alulfinanszirozott marad, fejlédési lehetdsége gyakorlatilag nincs.

A masik lehetdség a kompenzalasra a ,,nagyforgalmt gondoz6”, amely megvaldsulhat

egy-két orvosos micro-teamekkel, illetve nagyobb 1étszamu ¢és multidiszciplinaris

teammel, am aranytalanul megndvekedett ellatasi teriilettel/ ellatott lakossdgszammal.

Itt is a betegforgalom, a mennyiség fenntartasa biztositja az intézmény

fennmaradésat.

Mindkét kompenzacids probalkozas értelemszeriien kedvezotleniil hat a gondozdi team
szervezésére, a szakmai munka tartalmara, végsd soron a betegek gyogyulasi esélyeire, az
ellatas hatékonysagara.

» korlatozodik vagy ellehetetleniil a még fenntarthato teriileti munka (nemzetkozi
szakirodalomban az ,outreach”) — til nagy, belathatatlan teriilet vagy
humanerdéforras/eszkdz/idéhiany miatt

» nagyforgalmu gondozdokban korlatozotta valik az egy paciensre jutd idd, ezen
keresztiil a szakmai munka tartalma, mindsége, hatékonysaga, gyakran pusztan a
gyogyszerek biztositasaig redukalodik
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» a microteamekben a specialis tudast szakemberek hianya miatt korlatozodik a
szakmai munka tartalma
» tul nagy ellatotti teriilet esetén a betegek szdmara az ellatas hozzaférhetosége
csokken
A fentiek érthetové teszik azt a jelenséget, hogy a gondozo6i -szakrendeldi finanszirozas
korantsem egységes orszagszerte (6. abra).

6. dbra — A jarobetegellatis egy esetre juto atlagos pontértéekei (NEAK publikus
adatbazis)

Pszichiatrial jrobeteg-szakellatds (szakrendelés és gondozds) egy esetre jutd
itlagpontszamal megyénkénti bontisban 2017-ban
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ragadhatdé meg: jelenleg mncsenek garancidk arra vonatkozdéan, hogy az intézményi
endofinanszirozas sordn a teljesitményjelentés szerinti finanszirozast valoban megkapja az
intézmény (ez a kompenzalassal ellentétes folyamat), igy a jol gazdalkodd gondozdk is
kiszolgaltatottak maradnak a fenntartoval szemben.

A maésik a gondozasi kapacitdsok terén észlelheté: a pszichiatriai szakmakddon
ifjusagpszichiatriai, addiktologiai, ritkdn még neuroldgiai ellatas is szerepel, noha az emlitett
tevékenységeknek sajat szakmakddjai vannak.

Végiil, de nem utolso6 sorban a finanszirozas helyzetelemzése és problémainak felmérése terén

fontos kiemelni az ellatéorendszer kiillonbozé szintjeinek finanszirozasi rendszereivel valod

kapcsolodasokat, kolcsonhatasokat.
Az alapellatas ,fejkvota” alapt finanszirozasa az ellatasi igények ellenére sem
0sztonz6 a mentalis betegségek alapellatasban torténd ellatasara, holott a Kis
intenzitasu ellatasi formak a kevésbé sulyos pszichés zavarok (szorongésos és
hangulatzavarok, alkalmazkodasi zavarok) esetén ezen az ellatasi szinten is definitiv
vagy preventiv lehetdséget jelenthetne, amely tehermentesithetné a nagyobb koltségli
szakorvosi ellatast, illetve javitand. Hasonldoan mindkét irdnybol 6sztonzést igényel a
liaison kapcsolattartas a gondozo-szakrendeld €s az alapellatas kozott, amellyel az
alapellatas kompetenciai ndvelhetok.
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A fekvobetegellatas jelenlegi finanszirozédsa arra 0Osztonzi a korhazakat, hogy
er6forrasait centralizalja. Ennek egyik eszkozévé valhat a ,kozelben” talalhato
ambulans ellatds (szakambulancia, szakrendel6, gondozd) — részben a
betegbearamlas/turnover, részben humaneréforras igénye biztositasaval. (7. dabra) A
hasonl6 tendenciakat nemzetkozi tanulmanyok is megerdsitik (Watts €s mtsai, 2011)

7.Gbra - Evente korhdzi kezelésre beutaltak ardnya (dtlag) a gondozé miikédésmodja szerint
(Orszagos reprezentativ adatfelvétel a pszichidtriai gondozottak kiérében — Késziilt az
NCSSZI-TAMOP 5.4.1-12 kiemelt projekt” keretében)
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A pszichiatriai betegek ellatdsanak szervezése nemzetkozileg mind a gazdasagi, mind pedig a
szakmai- hatékonysagi szempontok miatt, a pacienseket és csaladjaikat természetes
kozegiikben tdmogatd (Un. kozosségi szemléletll) szakellatasok - a pszichidtriai gondozés-,
valamint az alapellatasban elvégezhetd alacsony intenzitasi beavatkozasok felé halad (Saxena
¢s mtsai, WHO, 2014), a fenti finanszirozasi kolcsonhatdsok a hazai pszichiatriai
ellatorendszer erdforrasait a nagyobb koltségli, és kovetkezményesen kisebb kapacitist
ellatasi tipusok tulstilyaval terheli. Ily modon a finanszirozasi struktira per se konzervalja
a fennallo diszfunkcionalis viszonyokat, ¢és gatolja a pszichidtriai ellatorendszer
legkiilonbozébb  szintjeinek fejlédését az Un. kiegyensulyozott ellatds (balanced -care)
értelmében- legyen sz6 Onellatasrol/ kozosségi segitésrol, alapellatdsrol, ambulans, vagy
fekvobeteg ellatasrol. (Thornicroft és mtsai, 2013) (8. dbra)

8.dbra — WHO Mentalis egészségiigyi elldatasok piramisa (WPA-Lancet Psychiatry Comission
on the Future of Psychiatry, 2017)
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6.3.1.5. Célok, problémdk kezelésére tett javaslatok

Altaldnos cél a nalunk valoban hungarikumnak tekintheté pszichiatriai gondozok keretében és
decentralizalt bovitésével olyan helyi, kozosségi alapu, a hazai és nemzetkozi protokollokban
ajanlott pszichoterdpiat és pszichoszocialis intervencidt is biztositd, betegkdzeli ellatas
fejlesztése, amelyek az ellatandd teriilet igényeihez, a ko6zosség demografiai, morbiditasi
mutatdihoz €és egyéb helyi sajatossagaihoz igazodik.

Ehhez a gondozok teriileti egyenetlenségeinek felszamolasara és mindségi egységesitésére
van sziikség, ehhez a kovetkezd ellatasszervezési €s finanszirozastechnikai 1épésekre van
sziikség.

A hazai gondozoi és szakrendel6i kapacitasokat ujra kellene osztani, figyelembe véve a
helyi adottsdgokat és sziikségleteket és a gondozok ellatasi teriileteit revizidjara van
sziikség, a haziorvosi rendszerhez hasonlatos orszagos lefedettséget biztositd korzetekkel.
Mint azt mar emlitettiik, a tal kis teriilettel rendelkez6 ellatok a kevés forgalom miatt nem
tudnak gondozoi team-et fenntartani. A til nagy teriilettel rendelkezdk pedig egyrészt nem
tudjak ,,belatni”, ellatni teriiletiiket, masrészt a betegek a nagy tdvolsdg miatt nem jonnek a
rendeldbe, az ellatas hozzaférhetdsége csokken.

Mindkét szempontot figyelembe véve kalkuldcioink szerint az optimalis lakossagszam
100.000 £6 (80-120 ezer).

A szakrendelés, gondozéds szempontjabol erre a teriiletre vonatkozo személyi minimum (a
jelenlegi minimumfeltételek alapjan): szakorvosi ora: 90 (3 teljes allasti szakorvos),
nemszakorvosi 6ra: 90 (3 teljes allasu pszicholdgus, szocialis munkas, gydgypedagogus stb.,
azaz nem orvos diplomads), és legalabb 3 f6 szakdolgozd. Ez utobbi kdltségeit az el6zd kettd--
a jelenlegi helyzetnek megfelelden — tartalmazza. Finanszirozasi szempontbol figyelembe
véve a jelenlegi orszdgos jarobeteg teljesitmény jelentéseket és a jelenlegi 1.98 Ft-0s
pontértéket, kiszamolhato, hogy egy ilyen 100 ezer f6t ellatdé gondozo havi finanszirozasa 8,5
milli6 Ft lenne.

Amennyiben endofinanszirozasi garancidk beépithetok a rendszerbe, akkor ez elegendd a
gondozok miikddtetésére azzal, hogy a jelenlegi teljesitményfinanszirozasi lehetdségekben is
van még tartalék, sok az ,,alulpontoz6” gondozé a kdzvetlen érdekeltség hianya miatt.
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A jelenlegi forrasok tehat egy minimalis 1étszamu, 9 f6bol allé6 multidiszciplinaris gondozoéi
team (3 teljes allasu szakorvos, 3 teljes allasi nem orvos diplomas -pszichologus/szocialis
munkas/gyogypedagogus - és legalabb 3 f6 szakdolgozo) felallitasat teszik lehetové, amely
teriileti lefedettséggel ellatja a szazezer fOs teriilet addiktoldgiai, pszichiatriai szakrendelési és
gondozoi feladatokat. Ez orszagosan mintegy 300 pszichiatert jelent, ami kb. a fele lehet a
most rendszerben 1évéknek.

Ha ez a gondozoi orszdgos rendszer egységes szakmai, finanszirozasi, szervezeti elvek
alapjan mikodik, a rendelkezésre all6 forrasok mellett is joval nagyobb lehet a
hatékonysaga a jelenleginél!

A pszichiatriai gondozok — ¢és szakrendeldk — miikddtetdiket, fenntartoikat tekintve nagyon
kiilonbozdéek orszagszerte, igy az intézményi fiiggdségi viszonyok is nagyon kiilonbozdek.
Fontos azonban kiemelniink, hogy szakmai feladataikat csak fiiggetlen szakmai egységként
(intézményi részlegként) tudjak ellatni. Ennek egyik zaloga a — szakmailag - fiiggetlen
multidiszciplinaris team, ¢és az, hogy az intézményi endofinanszirozds sordn a
teljesitményjelentés alapjan kifizetett 6sszegek az ellatdhoz garancialisan el is jussanak.

Tehat a teriileti és kapacitasbeli egyenlotlenségek megsziintetése és a szakmailag fiiggetlen
szervezeti egység alapvetd ellatasszervezési alapelv. Ez a kivant teriileti ambulans ellatas
iranyaba mozdithatja el a szakma jelenlegi szerkezetét.

e Szakambulanciak

A gondozoéi-szakrendeldi halozat kapacitdsainak és szervezeti egységességének kialakitasaval
jarobetegellatasi kapacitdsok szabadulnak fel a korhdzi ambulancidkon, amelyeken ily médon
fel tudjak vallalni az specialis ellatasokat — ezaltal kiegyenlitettebbé valik az ellatasi
struktira, javul az ellatdsok hozzaférhetosége a specialis igényl betegcsoportok (pl. étkezési
zavarok) szamara is.

o Fejlodési lehetéségek, kitekintés:

A pszichiatriai gondozoéhoz kapcsolt — EFOP-2.2.0-16-2016-00008 programon beliil még
kisérleti stadiumban 1évé - nappali terapias részlegekben (NTR) rehabilitacios
programokat, foglalkozasokat tarthatnak, relapszus veszélyes eseteket kezelni tudnak a
jarobeteg szakellatas keretei kozott. A mindségbiztositds ebben a rendszerben kdnnyebben
megoldhato.

Fontos lenne a jelenlegi fejlesztések kiterjesztése a Kozép Magyarorszagi Régiora (VEKOP).
Ugyancsak fontos a gondozonak a képzésben (egyetemi, rezidens, posztgradualis,
szakdolgozo6i) valo részvétele. Az akkreditacid kidolgozasa az egész szakma feladata kell
legyen.

¢ Finanszirozas- célok, megvaldsithatosag:

A finanszirozasi rendszer ujragondolasa elengedhetetlen a célok megvaldsitasahoz.
» Mindenekel6tt a finanszirozasi rendszer szolgalja a szakmai célokat (ne forditva),
¢és a raforditott koltségeket fedezze, ehhez a német pontrendszer aranytalansagait
¢s anomaliait korrigalni kell.

» Az intézmények endofinanszirozasi gyakorlatiban garancidk biztositsak a
gondozok és szakrendel6k finanszirozasat, annak érdekében, hogy a teljesitmény
alapjan a gondoz6 fenntarthatd maradjon és fejléddképessé valhasson.
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» A teljesitmény elszamolasba befogadast nyerjenck a specidlisan gondozasi
események/ nappali terapias egységek/ oktatasi feladatok.

e A Dbeteg tavollétében, az ellatdsa érdekében végzett gondozasi
tevékenységek

e Szakdolgozoi beavatkozasok finanszirozasa

e Teriileti munka finanszirozasa

e Hozzatartozokkal valo foglalkozés finanszirozasa

o Kozosségi (szocialis) ellatassal kapcsolat — team - dijazasa (pl.
szorzoszammal)

e Nappali terapias egységek finanszirozasa

e Oktatas finanszirozésa

» A szakmakédok profiltisztitasa sziikséges, ezaltal tovabbi forrasok allokalhatok
az ellatasba: A pszichiatrian és az addiktologian kiviil ne hasznélja mas szakma a
pszichiatriai kodokat (F kod)!

» A jardbeteg cllatas egészében, azaz a szakrendeléseken és gondozokban, valamint
a  szakambulancidkon a  hatékony  mikddéshez a  pszichoterapidk
alkalmazhatosagara is sziikkség van — ehhez a pszichoterapiak rentabilissé tétele
sziikséges - kinek, milyen pszichoterapia, mennyi ideig jar TB tamogatéssal.

o Fejlodési lehetdség, fejlesztés a finanszirozasban, kitekintés:

Egy lehetséges finanszirozasi modell a gondozodi halézati modellhez:

A modell tobb 1j finanszirozasi csomagot tartalmaz, mely egyszerre veszi figyelembe a beteg
allapotanak megfeleld gondozési folyamatot és a teljesitményfinanszirozas szempontjait. A
finanszirozasi csomagok a kovetkezok:

(1) Korai kezelésbe vétel (addiktologia); (2) Aktiv gondozas; (3) Rehabilitacioé a gondozoban;
(4) Kozosségi tipustt gondozas; (5) Fenntartd gondozas; (6) Veszélyeztetd beteg beutaldsa
birdi Gton; (7) Akut és kozvetlen veszélyeztetd beteg beutalasa;

A felsorolt ,,gondozéasi csomagok” a teljesitményfinanszirozasi szempontokon tul a hazai
ellatasi struktura jellemzOit tovabb fejlesztve egyattal a WHO altal ajanlott kozosségi
szemléletli atalakitasnak is megfelelnek

Tovéabbi csomagok kidolgozasara is sziikség lehet részben az elmult nyolc év ellatasszervezési
prioritasai, a preventiv szemlélet térhoditdsa miatt, igy a korai intervencidos gondozasi
program is kidolgozando. Részben pedig a specidlis teriileti igények miatt (pl. kistérségek),
ahol a szocialis kozosségi ellatasok fejlettebb allapotban vannak, mint az egészségiigyiek. Itt a
szocialis ellatokat kiegészitd mobilis pszichiatriai szolgaltatasra lenne sziikség.
Ertelemszertien a fejlesztésekhez megfelelé humaner6forrasra is sziikség van.

2010-11-ben lezajlott egy finanszirozasi modell-vizsgalat az akkori OEP részvételével, ahol
hat felkésziilt pszichiatriai gondozoban is kiprobaltak az alabbi modszert.

A hat gondozoban lezajlott modell-vizsgalatnak nem lett folytatdsa, de az adatok az OEP
jogutddjanal hozzaférhetok.

Az ellatas legjobb példai az egészségiigyi és szocialis ellatas integralt megkozelitését
alkalmazzak és integralt szolgaltatast nyujtanak, mely nagyobb flexibilitast és hatékonysagot
tesz lehetové. A hazai j6 gyakorlatok elsdsorban a kifejezetten pszichiatriai betegek szdmara
elérhetd szocialis szolgaltatasokat, az Uin. kdzosségi pszichiatriai ellatast és a pszichiatriai
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betegek nappali intézményét tudjak integralni az egészségligyi ellatashoz. Megfontoland6 az
ilyen integraciok 0sztonzése. (Saxena és mtsai, 2014, WHO)

A pszichiatriai gondozok és szakrendelOk egyszerre latnak el kapudr és kozosségi szervezo
szerepet a mentalis zavarok ellatasaban, kozvetitenek a kiilonboz6 - szocidlis és egészségligyi
- ellatok kozott, ezért elengedhetetlen a kiegyensulyozott, partneri kapcsolatrendszer
fenntartasa a pszichiatriai gondozo és ,,szocialis haldja” kozott (9. dbra)

9. dbra - A pszichiatriai gondozas egészségiigyi és szocialis kapcsolatrendszere, a nemzetkozi trendek és hazai sajatsagok tiikrében (in
Fiiredi-Németh -szerk: A pszichiatria magyar kézikonyve, 2015 - modositdssal)

ONSEGITO SURGOSSEGI
CSOPORTOK. ‘ ELLATAS

HOZZATARTOZOI
CSOPORTOK

HAZIORVOS

SZOCIALIS ALAP-
SZOLGALTATASOK
» HAZIGONDOZAS

6.3.1.6. Specidlis integralt ellatasi modellek — jo gyakorlatok

A ,kiegyensulyozott ellatds” (balanced care) értelmében egy elldtorendszerben a helyi
adottsagok figyelembevételével lehet egyensulyra torekedni a kozosségi alapu és korhazi
ellatas tekintetében. Kiilonds gondossadgot igényel a nagykoltségli és kisebb ellatotti
populacidt érintd specialis ellatasok integralasa, mely csak akkor lehet sikeres, ha az elébbi
két ellatds megfeleld, bizonyitékokon alapuld tartalmakkal miikodik. Ebben a szellemben
jottek 1étre a kovetkezd specialis ellatasi modellek hazai j6 gyakorlatai:

e Szigetvari modell kialakulasa és miikddése:

A Szigetvari korhazban 2003-ban szinte a nullardl kellett Gjraszervezni a pszichiatriai ellatast
(Aktiv ellatas: 80 ezer f0, rehabilitacids ellatas: 600 ezer f6). Orvos alig volt, viszont a jol
képzett, tapasztalt paramedikalisokkal, valamint feladatokra felkért vallalkoz6, részmunkaidds
orvosokkal elindult a munka. Komoly segitséget jelentett a Pécsi Egyetem Pszichologia
tanszékén képzett, elkotelezett pszichologusok felvétele €s bevonédsa a terapias munkéba.
Jelenleg is 11 pszichologust foglalkoztatnak. Fokozatosan fiatal pszichidterek is jottek.
Néhany nehéz év utan kialakult a jelenlegi struktura: 30 agy aktiv pszichiatria, 60 agy
addiktologia, 45 agy pszichiatriai rehabiliticio, 22 férdhely nappali korhazi ellatds mellett
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Pszichiatriai szakrendelést (450 megjelenés/hd) és Rehabilitacios szakrendelést és gondozast
(400 f6/hé megjelenés) biztositanak a Szigetvari Mentalhigiénés Gondozo tevékenysége
mellett.

A személyi feltételek, konkrétan az orvoshidny alakitotta gy az ellatast, hogy a szigetvari
pszichiaterek valamennyien az ambuldns betegellatdsban is részt vesznek. Mindenkinek van
ambulans napja, A Pszichiatriai Szakrendelésen torténik a siirgdsségi paciensek ellatasa is,
egyéb szakorvosi feladatok mellett. Itt gondozzak azokat a magas kockazat betegeket, akik
korabban forgd ajtod jelleggel gyakran keriiltek felvételre. A Rehabilitdciés Szakrendelésen
torténnek a felvételi interjuk a Rehabilitacids osztalyos felvételhez. Itt nagyobb szamban a
felépiilt betegek gondozésa zajlik, akiknek mar tobbnyire munkaviszonya is van. Gondozasuk
specialis — felépiilés alapu — szemléletet igényel. Az osztalyon kialakult orvos-beteg
kapcsolati tdke az egyik legfontosabb feltétele a magas szintli, nagyon hatékony gondozasi
munkénak.

A kozo6sségi gondozassal szorosan kapcsolodnak, a korhdzukban van a székhelyiik. Napi
szinten kezelik a felmeriild problémakat. Betegség, szocidlis helyzet, csalddi patologia miatt
magas kockazatinak mindsiil6 betegeket gondoznak. Az osztaly-szakrendelé egységben
dolgozo orvosok gondozasi feladatdhoz a lakhelyen torténd latogatasokkal segitenek.

A Mentalhigiénés Gondozoban id6s kollegand klasszikus gondozasi feladatokat 14t el, igy az
altala régdta gondozott betegek pszichésen rendben vannak.

Az osztaly fekvo- és jard ellatd részének szoros kapcsolata van minden pszichiatriai
betegekkel foglalkoz6 szervezettel: Gyamhivatallal, Csaladsegitdvel, Tamogatott lakhatasban
érdekelt szocidlis munkasokkal. A ko6zds szemlélet kialakitasat és az informacidcserét a
probléma megoldo esetmegbeszéld programok biztositjak.

Osszefoglalva: a személyi feltételek hianyossagai alakitottik a jelenlegi rendszert, amely
olyan mikoddképes ¢és hatékony, hogy ennek megvaltoztatdsit nem szeretnék. Tobb
probalkozas volt arra, hogy 6nallé gondozos orvosok dolgozzanak, de erre jelentkez6 nem
akadt. A fiatalok izgalmasnak, valtozatosnak érzik, hogy minden ellatasi forméban tudnak
dolgozni, szerintiink a kiégés ellen is hatékony. Azok az elonyok, amelyek a beteg kisérése
soran keletkeznek, a bizalom, a compliance vonatkozésaban felbecsiilhetetlenek. Jelenleg
biztonsagosan el tudjak latni a teriiletiiket, és szamos beteg mas ellatasi teriiletrdl is itt
szeretne ,,gondozddni”.

e Janos korhazi modell (Budai Csaladkozpontu Lelki Egészség Centrum — BCSLC):
A gyermekek és a fiatalok, valamint az iddsek esetében felmeriilhetnek a korral 6sszefiiggd
specialis fejlodési-, illetve neuro-pszichiatriai problémak, melyek specialis szakértelmet,
beavatkozéasokat, ellatasi formdkat kivannak meg. Itt kiilondsen fontos a szoros
egylttmiikodés a csaladokkal és a szocidlis szektorral. A korspecifikus szakellatasokat,
beleértve a kozosségi ellatasokat is gy kell fejleszteni, hogy azok a raszorultak szdmadra a
lakohelytdl fiiggetlentil elérhetéek legyenek. Ilyen — a kor alapjan vertikalis, az ellatohelyeket
tekintve horizontalis — kezdeményezés indult el Budan a Szent Janos korhaz kotelékében. A
Budai Csaladkozpontti Lelki Egészség Centrum (BCSLC) tobb pszichiatriai profilti osztalyt
magaba foglalo modell kézpont, melynek célja, hogy hossztavon a pszichiatriai problémakra
a Centrum rendszere az élet barmely szakdban relevans és hatékony valaszt tudjon adni, az
esetutak mindenki szamara atlathatok legyenek, és a megoldashoz vezetd Ut lerdvidiiljon. A
Centrum haloézati elven szoros egylittmikddésben all nem csak a teriiletén mikodd 6nallo
pszichiatriai egységekkel, de dnkormanyzati, allami, egyhéazi és kozdsségi szervezetekkel is.
A megujulés keretében kialakitasra kertilt aktiv ellatast nya;té és rehabilitacios profili nappali
korhaz, pszichoterdpidsan orientalt osztaly, mentalhigiénés siirgdsségi osztaly, valamint az
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orszagos Baba-Mama-Papa-Egyiitt program, mely a sziilés eldtti, sziilést kovetd mentalis
zavarok felismerése és kezelése az anya-gyerek egységben (Id. melléklet). A korszer(i
gyakorlattal Osszhangban cél a kozosségi ellatds irdnyaba vald elmozdulds, a régidban
megtaldlni a fekvd- jaro-beteg ellatds aradnyat, az Un. ,balanced-care”-t. A Centrum
alapelveiben prioritast élvez a csaladot mint értéket kozpontba allité rendszer és halézati
szemlélet, illetve ezen torekvések eldmozditidsa az egészségiigyi ellatds folyamatdban. A
koncepcid kialakitasa abbdl a felismerésbdl fakadt, hogy a mentalhigiénés problémak nem
szigetként jelentkeznek az egyénben, hanem az egyén kozvetlen kornyezete ugyanugy
elszenveddje, kivaltoja, fenntartoja tud lenni. Ezért a koncepcid soran szem el6tt tartottuk,
hogy a prevencio-kezelés-egészségmegorzés harmas ne csak az egyént, hanem a
kozvetlen kornyezetét (pl. csaladjat) is érintse. Mindenképpen szamottevl, hogy ez a
halézat kézkorhazi alapokon jott 1étre, de III. progresszivitasu szintli, komplex ellatast tud
nyUjtani Budapesten.




32

Halo6zati bizottsag
Orvos Szakmai Centrum-
vezeto
Koordinatorok
Gér()beteg ellatas, Szakambulancia,\ ( Pszichiatriai Rehabilitacios )
Szakrendeld, Osztaly
1Z1SZ Pszichogynecologiai = =
szakrendelo
\ J \ J
( A Szent Janos Kérhaz és Eszak- h ( Mentalhigiénés Siirgosségi )
budai Egyesitett Korhazak Osztaly
Gyermek és Ifjusagpszichidtriai e -
Rehabilitaciés Osztaly
N J N J
( Kiemelt pszichiatriai Osztz'lly\ ( Baba-Mama-Papa h
Pszichoterapidasan Orientalt Egyiitt-program

Rehabilitaciés Osztaly - -

N J N J
Nappali korhaz Pszichiatriai Gondozo
TAMASZ Gondozé

6.3.1.7. Osszefoglalds
e Mindhidrom modellben alapvetd a megfeleld informécidatadas a beteg érdekében az
egyes ellatok (fekvo- és jardbeteg ellato helyek) kozott

e A finanszirozasi rendszer Gjragondolésa elengedhetetlen a célok megvalositasahoz

>
>

VV VYVVVY VY

A német pontrendszer aranytalansagainak ¢s anomalidinak korrekcigja
A Homogén Gondozisi Kodok (HGK pontok) gondozas nélkiili
kodolasanak megsziintetése (a 2011-es gondozodfinanszirozasi projekt
felhasznalasa — Id. lejjebb)

Pszichoterapidk rentabiliss¢ tétele - kinek, milyen pszichoterépia,
mennyi ideig jar TB tdmogatéssal)

Szakdolgozoi beavatkozasok finanszirozasa

Teriileti munka finanszirozésa

Hozzétartozokkal valé foglalkozas finanszirozasa

Ko6zosségi (szocialis) ellatassal kapcsolat — team - dijazésa (pl.
szorzoszdmmal)

Oktatas dijazésa (pl. szorzdészdmmal)
Forras nyerhetd a szakmakodok profiltisztitdsabol: A pszichiatrian és az
addiktoldgian kiviil ne hasznalja mas szakma az F kddokat.
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Az ellatas legjobb példai az egészségiigyi €s szocidlis ellatas integralt megkozelitését
alkalmazzak, és integralt szolgaltatast nyujtanak, mely nagyobb flexibilitast és jobb
eredményességet tesz lehetdvé. Megfontolandd az ilyen integracidk dsztonzése.

Az un. balanced care modell-ben, a helyi er6forrdsok és lehetdségek
figyelembevételével, mindkét modell korszerlinek tekinthetd, ¢és nem egymads
ellentétei. Ennek alapjan lesz olyan régid, amely inkabb az egyik vagy a masik modellt
valositja meg a helyi lehetdségek mentén. A gyakorlatban mar funkcionéld, meglévo
modelleket pedig tAmogatni sziikséges.

Fekvébeteg ellatds

Ide tartozik az akut felvételeket is ellatdé aktiv pszichidtriai osztalyok/részlegek, a
rehabilitacios osztalyok/részlegek és a kronikus osztalyok/részlegek (A NEAK csak aktiv és
kronikus agyakat kiilonit el, de a kronikuson belill a rehabilitdcidés dgyakat differencidltan
finanszirozza). Minden osztalyhoz tartozik Un. Nappali Korhaz bejaré kronikus betegek
részére. A pszichiatriai betegeket az allapotuktol fiiggden kezelik a fenti részlegek egyikén. A
teriiletet ellato korhazi osztalyokra altalaban jellemz6 ez a felosztas.

A 100.000 foére jutd Osszes pszichidtriai agyszamban (aktiv + rehab + kronikus + nappali
egyiitt) Magyarorszag az Eurdpai Unid kdzépmezOnyében helyezkedik el, az EU atlagnal
20%-kal magasabb agyszammal.

Ha a nappali féréhelyeket nem szamoljuk, akkor pontosan az atlagot érjik el.

Pszichiatriai agyak nappali nélkul
10 000 fére

Veszprém

Somogy
Tolna
Budapest
atlag

Vas

Fejér
Hajdd-Bihar
Zala
Bacs-Kiskun
Heves
Csongrad
Baranya

SzabolcsSzatmér-Bereg
Borsod-Abalj-Zemplén
Komarom-Esztergom
Jase-Nagykun-Szolnok
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Aktiv pszichiatriai korhazi agyak szamanak valtozasa a 2003 — 2016 kozotti

id6szakban

Aktiv pszichiatriai korhazi agyak szamanak valtozasa
2003 - 2016 kozott
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6.4.1.1. Aktiv pszichidtriai osztdly

A 2007-es egészségligyi reform sordn az aktiv agyak 22%-os leépitése tortént elokészités
nélkiil, amely atmenetileg zavart okozott a betegutakban. A leépités nem oldotta meg a
terlileti aranytalansagokat, amelyet a kovetkezd abran lathatunk.

Békés

Nég rad

SeabolcsSzatmér-Bereg

Baranya

Aktiv pszichiatriai agyak
10 000 fére

=ME¥HU~5==EEQE>’$H
§ 8 EEEE e 252 r FEZ
% S = & 2 s @ 3 7 &
g @ £ o GO =

m: ) ‘ﬁ

_HW 2 =

gz. S

£ G &

o

Aktiv pszichiatriai agyak teriileti megoszlasa 10 000 f6re 2017-ben
atlag = 2,7 agy/10 000 lakos
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Az aktiv pszichiatriai osztalyokra sokféle beteg sokféleképpen keriil felvételre. Johet orvosi
beutaloval, de hozhatja ment6, eset kapcsan. Keriilhet felvételre onkéntes kérelem alapjan, de
beszallithatjak akarata ellenére (kdzvetlen) veszélyeztetd magatartas miatt.

A siirgosségi felvételeknél a beutald diagnozis illetve a beszallitas indoka is nagyon vegyes:
ongyilkos magatartds, heteroagresszio, predelirium, dezorienticid, pszichotikus tiinetek,
panikroham, alkalmazkodasi zavar, acting out reakcio, ,,zavartsag”, amely gyakran organikus
eredetli és nem ritkdn szocialis indok. Ennek kovetkeztében elég heterogén a betegpopulécio,
¢€s ez nem segiti a gyogyulast.

A siirgds felvételeknél indokolt SBO-on atvizsgalni a pszichiatridra beutalt betegeket is az
organikus ok kizarasa céljabol. Ez az egykapus rendszer egyre gyakoribb, de még nem
altalanos. Ahol van SBO, ott sem mindig zokkenOmentes az egyiittmiikddés. Alkoholos
intoxikacio €és delirium miatt még mindig gyakran pszichiatridra iranyitjak a beteget, pedig az
elobbi silirgdsségi (toxikologiai) ellatast igényel, az utdbbi pedig intenziv osztalyos kezelést.
J6 gyakorlatként megemlitendd0 a Nyird Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai
Intézetben létrehozott 2x4 agyas felvételi részleg, ahol megsziirve a betegeket, 50%-uk nem
keriil fel osztdlyra, hanem az elvégzett diagnosztikus vizsgalatok és terapids intervencidok
eredményeképpen ambuldnsan elbocsathatok vagy allapotuknak megfeleld szomatikus
osztalyra kiildhetdk. Ez utobbit biztositja a Nyir6 Gyula OPAI belgydgyaszati, intenziv és
neurologiai osztalya.

Az akut felvételes osztalyoknal indokolt az n. szubintenziv (kordbban zart osztalyként
emlegetett) részleg fenntartdsa a veszélyeztetd magatartdsu betegek részére, amig ez az
allapot fennall, és ehhez — a fokozott obszervacié ¢€s terapias intervencid miatt (V0.
kardioldgia) — magasabb ndévér/beteg aranyt kell biztositani. A veszélyeztetd magatartas
elmultaval a beteg atkeriil a megfeleld profilu részlegre.

Az aktiv és rehabilitacios részlegek egységet képeznek, ugyanis nagyon sok pszichidtriai
betegségnél az akut ellatds utdn a reintegracié érdekében hosszabb rehabiliticios kezelés
sziikséges, ¢€s ezt folyamatdban — ugyanazon osztily keretei ko6zott, ugyanazon orvos
iranyitasa mellett — célszeri végezni. A beteg rehabiliticigja mar az aktiv osztilyon
elkezdddik. A komplex farmako-, pszicho- és szocioterapia végig jelen van a beteg kezelése
soran csak a stlypont eltérd: az aktiv osztdlyon a gyodgyszeres terapidn, a rehabilitacios
szakaszban a pszicho €s szocioterapian van a hangsuly. Jelenleg a pszichiatriai rehabilitacids
agyak eloszlasa is egyenetlen az orszagban. Példaul Békés megyében relative sok aktiv agy
van, ugyanakkor alig talalhaté rehabilitacids agy, Veszprém megyében pedig pont forditott a
helyzet.
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6.4.1.2.  Pszichidtriai rehabilitdciés fekvébeteg elldtds
Pszichiatriai rehabilitacios agyak
10 000 fére
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Pszichiatriai rehabilitacios agyak teriileti megoszlasa 10 000 fére 2017-ben
atlag = 3,6 agy/10 000 lakos

A kronikus pszichiatriai osztalyokon/részlegen tobbnyire gerontopszichidtriai és kronikus
szkizofrénidban szenvedd betegek vannak, jelentds résziik szocidlis otthoni elhelyezésre var.
A varakozasi id6 tobb honaptol néhany évig terjed. Itt kellene jobban bevonni (érdekeltté
tenni) a maganszférat, illetve az egyhazi intézményeket.
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6.4.1.3.  Pszichidtriai kronikus fekvébeteg elldtds

Kronikus pszichiatria (geronto pszichiatriai polymorbid ellatas)
10 000 fore

-

Somogy
Bacs-Kiskun
Hajdd-Blhar

Csongrad
Budapest
Baranya
Heves
Tolna

Borsod-Abadj-Zemplén
SzabolcsSzatmér-Bereg
Komarom-Esztergom
Jaz-Nagykun-Szolnok

Kroénikus pszichiatriai agyak teriileti megoszlasa 10 000 fére 2017-ben
atlag = 0,8 agy/10 000 lakos

6.4.1.4.  Nappali korhaz

o Az Allami Szamvevészék (ASZ, 2012) adatai alapjan a nappali kérhazak szama 2006
¢s 2010 kozott 11-r61 9-re, mig a nappali kérhazi formaban ellatott pszichiatriai
betegek szama a 2006-2010 kozott 3412-r61 2684-re  (21,3%-kal) csokkent,
ugyanakkor ugyanolyan teriileti egyenlGtlenségek tapasztalhatok, mint az aktiv és a
rehab dgyaknal
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Osszes nappali kapacitas
10 000 fore

Négrad
Hajdd-Bihar
Budapest
Békés
Somogy
Bacs Kiskun
Zala
Veszprém
Pest

Heves

Vas

Komarom-Estergom
Gytr-Moson-Sopron

Borsod-Aba-Zemplén
Jése-Nagykun-Szoln ok

Szabolcs-Szatmar-Bereg

6.4.1.5.  Specidlis osztilyok, részlegek

Krizisintervencios osztaly (Péterfy S. Korhaz)

Pszichoterapids osztalyok

Baba-mama osztaly/részleg (BCSLC)

Biztonsagi pszichiatriai osztaly (high-security) (Nyir6 Gyula OPAI)
Forenzikus osztaly (SE Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika)

6.4.1.5.1. Krizisintervencios osztaly

Az orszagban egyetlen olyan intézmény miikddik, ahol a pszichiatriai ellatd hely egységet
képez a toxikologiai, illetve a traumatologiai osztalyokkal és ahol lehetdség van az
iddveszteség nélkiili azonnali pszichiatriai/pszichologiai beavatkozéasra és ez a Péterfy
Korhéaz, Rendeldintézet €s Orszagos Traumatologiai Intézet.

Pszichiatriai és Krizisintervencios Osztaly jelenleg 40 aktiv és 20 rehabilitacios agyon latja el
a betegeket. Az ellatas krizisintervencio vonatkozasaban az orszag egész teriiletére kiterjed,
de van még teriileti ellatasi kotelezettsége altalanos pszichiatriai vonalon.

A Pszichiatriai és Krizisintervencios Osztaly 1étrejottével lehetéség nyilt arra, hogy az
életmentd, detoxikalo, fizikai allapotot stabilizaldo beavatkozasok utdn gyakorlatilag szinte
azonnal megtorténhessen az elsé krizisintervencids interju, amely lelki elsdsegély jellegii
beavatkozas is egyben. Az dngyilkossagi kisérleten atesett betegek pszichés allapota sajatos
jellegzetességeket mutat. Az els6 néhany ordban a pszichés intervencid szamadra kiilondsen
fogékonyak. Ez megteremti a hatékony beavatkozas lehetdségét, de hangsulyozando, hogy ez
a lelkiallapot illékony, 1-2 nap mulva a paciens pszichés allapota mar egészen mas képet
mutathat.

Ezeknek a pszichologiai- pszichidtriai konziliumoknak a keretében szuicid rizikobecslés
torténik, illetve dontés arrdl, hogy milyen tovabbi terdpias intervenciokra van sziikség. Lehet
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hospitalizacié vagy ambuléans terapia, a kezelés ezen az osztalyon vagy a teriiletileg illetékes
ellatohelyen folytatodjon.

Hangstlyozandd, hogy az Ongyilkossagi kisérleten atesett személyek a befejezett
ongyilkossag tekintetében fokozottan veszélyeztettek, az elsd szuicid kisérletet kdvetden a
rizikd 50-100-szorosra nd. Mindezekre figyelemmel az ellatds folyamataban nagy hangsulyt
kap a gondozas szerepének erdsitése, valamint a szakmai egyiittmiikddés mas pszichiatriai
osztalyokkal, gondozokkal, haziorvos kollégakkal.

A szakmai profil szdmos U0j szolgaltatassal boviilt az utdbbi években. Az elsddleges
rizikofaktorok  kezelése  (I¢élektani  krizis,  depresszid,  szorongasos  zavarok,
személyiségzavarok, pszichoaktiv szerfliggdség) mellett pszicholdgiai készségfejlesztd, a
megkiizdd készség erdsitését célzd terapidk rendszerbe allitasa tortént, igy példaul mitkddik
az osztadlyon pszichoedukaciés csoport, relaxaciés csoport, mentalizacids tréning,
biblioterapia, Anonim Alkoholista (AA) csoport, kreativ terapia. A kutatasok igazoltak, hogy
a szuicidiumra veszélyeztetd rizikofaktorok mellett 1éteznek protektiv tényezdk is, mint a
sportolas, kisallat tartas, csatlakozas valamilyen kozdsséghez, stb., ezért sportterapia, életmod
tanacsadas is mikodik az osztalyon.

A létrehozott csoportterapids és egyéni kezelések humanerdéforras ¢és iddigénye igen magas.
A paciensek kezelése ugynevezett mikroteam-ben torténik, ennek a bizalmi csapatnak a tagja
a pszichologus, pszichiater, szakapold és szocialis munkas is. Kiemelt szempont az egyéni
esetmenedzselés, a szocidlis intervencid is, ami tovabb noveli az 1-1 betegre forditott id6 és
energia mennyiségét is. Rendszeresen sziikség van csaladi krizisintervencios {ilésekre is,
amelyek szintén nagyon munkaigényesek. Az osztalyrol vald elbocsajtas (adaptacios
szabadsdg) utan még rendszerint még egy ambulans utdkezelés kovetkezik melyet a paciens
kezeldorvosa és pszichologusa végez.

Probléma
e A teriileti ellatasi kotelezettség rendkiviil nagy megterhelést jelent az osztaly szamara,
emiatt nem tudnak elegendd id6t és energiat forditani a szuicid betegekre.

Cél, problémak kezelésére tett javaslatok
o Legaldbb részlegesen mentesiteni kell a teriileti ellatas aldl ezt az osztalyt
e Legyen egy oktato, kutatd centrum a szuicidoldgia teriiletén

6.4.1.5.2. Pszichoterdpids osztilyok

A pszichoterapids osztaly/részleg abban kiilonbozik a pszichiatriai osztalytol, hogy az osztaly
miukodésében a hangsuly a pszichoterdpian van. Az osztaly Un. pszichoterapias rezsimmel
miikddik, a kozosségi pszichoterdpia all a kezelés kozéppontjaban. Minden beteg részesiil
egyéni ¢&s/vagy csoport pszichoterapias kezelésben, egymasra ¢épiilé modszerekkel. A
gyogyitd teamben az orvosok ¢és a pszichologusok is rendelkeznek pszichoterapiés
képzettséggel. A tiinetek pszichés hatterének feltarasa, a tlinetredukcio pszichés eszkozokkel
¢s a személyiség fejlodésének eldsegitése az alapvetd terdpids cél. A szocioterdpids
modszerek kiegészitik a pszichoterapias kezeléseket, a pszichoterapias teammunka integralja
ezeket. A felvételi indikacional a pszichoterapias alkalmassag és motivaltsag is szempont. A
pszichiatriai osztalyndl magasabb személyzeti 1étszamot ¢és képzettségeket (raépitett
szakvizsgak) igényel.

Probléma, hogy TB alapon nagyon kevés helyen érheté el hatékony pszichoterapia. A
magasan képzett humanerdforrast nehéz megtartani az alacsony finanszirozas mellett.
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6.4.1.5.3. Egyiitt (Baba- Mama- Papa) Program

A Csaladbarat Program keretében indult 2004-ben az Orszagos Gyermekegészségiligyi Intézet
és a Szent Janos Korhaz Pszichiatriai Osztalyanak egyiittmiikddésében az "EGYUTT- A sziilés
elotti, sziilést koveto mentalis zavarok felismerése és kezelése az anya-gyermek egységben”
program, mely jelenleg a Budai Csaladkézponti Lelki Egészség Centrum (BCSLC) részeként,
a Sziilészeti-Nogyogyaszati Osztallyal, és a Gyermek-, Korasziilott és Csecsemdosztallyal
egylittmikodésben valosul meg,

Az orszagos centrumként miikodé Baba-Mama-Papa integralt korhazi €s jardbeteg program
egyediilallo, a legkorszeribb kezelési lehetoséget biztositja a kiilonb6zé sulyossagu,
mentalis problémaval kiizdé varandos nék, anyak és gyermekeik, valamint az egész
csalad szamara. Ez az ellatasi forma, a kozép-kelet europai régioban és a Visegradi-4-ek
orszagaiban is, jelenleg egyediili.

A mentalis zavarral kiizd6 anyak fekvébeteg ellatasa a hazai gyakorlatban sziikségszertien a
gyermektdl vald szeparacidt jelenti, nem csak atmenetileg, de hosszabb tavon, akar
véglegesen is. A program jelentds szemléletvaltozast hozott az ellatdsban, a prevencid, a
szlirés és a korai kezelés hangstlya mellett az anya-gyermek, az anya-gyermek-apa triad, azaz
a kapcsolatok és a csalad egységének kezelése kerilt fokuszba.

A perinatalis idészakban eldforduld pszichiatriai zavarok népegészségiigyi jelentdségét
eléfordulasi gyakorisaguk is mutatja

A program {6 céljai:

1. A varanddssag ideje alatt fellépd pszichidtriai zavarok kezelése, beleértve a perinatalis
id6szakot, illetve a tovabbi kovetést a gyermek 5 éves koraig.

2. A post partum iddszakban kialakulod pszichidtriai zavarok kezelése, a gyermekkel vald
kontaktus, a gondozas folytonossaganak biztositdsa, a szilil6-gyermek interakciok
eldsegitése és a szoptatas tAmogatasa.

3. A sziiletendé gyermek csalddban maraddsa esélyei magasak, az allami gondoskodasba
keriilés esélye alacsony.

4. A gyermeket tervezd és vallaldo mentdlis zavarral €16 ndk, gyermekiik €s csaladjuk
tdmogatasa, ellatasa, kovetése.

A pszichiatriai zavar kezelése ¢és kovetése mellett az interdiszciplinaris egységben a
varandosgondozas, a sziilészeti ¢s perinatalis, gyermekgyogyaszati ellatas is megvalosul. A
gyermek sziiletését kovetden az anyatdl valé szeparacio elkeriilésére, a gyermekrdl valo
gondoskodas és a szoptatds tamogatasara toreksziink a lehet6ség szerint 24 6ras rooming-in
rendszerben. Az anya egyénre szabott timogatast kap a gyermek gondozaséaban ¢€s a vele valo
interakciodiban, és amennyiben a gyermektdl vald szeparacid atmenetileg nem elkertilhetd, a
gyermek az Ot gondozd csaladtaggal (masik sziil, nagysziild) kozos elhelyezésére is
lehetGség nyilik, igy az anya fokozatosan integralhato a csaladba.

Az egyiittes kezelés eldnye a pszichiatriai zavar kockdzatanak mérséklése a sziildi szerep, a
gondozasi funkciok, a sziil6-gyermek kapcsolat, a gyermek fejlodeése és a csalad miikodeése
szempontjabol, valamint az anya betegségének gyorsabb rendezodése, a korhazi tartozkodas
idotartamanak lerovidiilése, az otthoni beilleszkedés zokkenomentesitése és az anya
munkaképességének mielobb visszatérése.

Az egyénre szabott kezelés megtervezése a nemzetkdzi és hazai terdpias irdnyelvek alapjan
torténik. A team vezetésével kidolgozott elsé hazai iranyelv 2017. marcius 7-én Iépett életbe,



41

tobbek kozott kutatasi iranyelv fejezetet is tartalmaz, amely szintén egyediilallo
kezdeményezés.

A program jelenleg sajat finanszirozassal nem rendelkezik, az elmult 14 év soran a 24 f0s
interdiszciplinaris team Onkéntes alapon jott Iétre. A program egy onallé Baba-Mama-Papa
Egység létrehozasdhoz tovabbi fejlesztést igényel. Tekintettel a kiemelt népegészségiigyi
jelentdségére, csillagos HBCS, valamint az ambuldns szakcentrumokban torténd ellatas
(BCSLC, OPALI négy Egyetemi Klinika) emelt finanszirozasa is sziikséges.

Eddigi eredmények: A Baba-Mama-Papa programban (a Szent Janos korhaz — BCSLC) 2005.
januar 1.-e és 2018. marcius 31-e kozott kezelt, 315 mentalis zavarral kiizd6 anya -csecsemé
csaladban maradtak ardnyat az alabbi diagramm szemlélteti.

%

B Otthonba kerblt csecsemd

W Czaladban maradt
cHechermd

6.4.1.5.4. Biztonsagi pszichiatriai osztdly

Az EFOP-2.2.6-VEKOP-16-2016-00001 , 4 pszichiatriai ellatorendszer  strukturalt
fejlesztése” cimill projekt keretében a Nyird Gyula OPAl-ban torténik meg 6nallo épiilet
létrehozasaval a Biztonsagi Pszichiatriai Részleg kialakitdsa, amely magas ¢és kozepes
biztonsagi fokozaton 30 (+2) 4gy kapacitason miikodik majd. A magas biztonsagi fokozata
egység biztositja a sulyosan on- és kozveszélyes betegek elkiilonitését, akik aktiv pszichiatriai
osztalyon nem kezelhetéek. A specidlis, kiilondsen magas személyes kockazatot is jelentd
ellatasi formahoz megfeleld képzettséggel rendelkezd szakemberallomanyra van sziikség.

Problémak azonositasa a leendd Biztonsagi Pszichiatriai Osztaly mikodtetésével

kapcsolatban:

e Jog: Szamos jogi kérdést kell tisztazni, amelyre egy kiilon munkacsoport alakult, mert sok
megoldasra vard kérdés van még. Ezek egy része olvashaté a Jog ¢€s pszichiatria
fejezetben.

e Finanszirozas: Problémat jelent szakmai szempontbol, hogy a tiineti kezelések nem

sorolhatdbak be a jelenlegi finanszirozasi rendszerbe. Az emelt biztonsagi szintli
pszichiatriai osztdly betegeinek ellatdsa sordn a kozvetlen veszélyeztetd magatartas
elharitdsa, az intézet elhagyasanak megakadalyozasa céljabdl alkalmazott korlatozas,
illetve a terapias szempontl kotelezd gyogykezelés az elsddleges feladat, tiineti kezelést a
jelenlegi HBCs rendszer viszont nem tud kezelni. (Nincs olyan kiilonbségtétel, hogy
agressziv vagy nem agressziv szkizofrén beteg, drogbeteg stb.).
Egy ilyen specidlis szervezeti egység miikodtetéséhez, elsdsorban megfelelden képzett és
motivalt szakemberekre van sziikség, amit versenyképes bérrel lehet csak biztositani. A
jelenleg hatalyos jogszabalyok alapjan a tervezett 30 agyra jar6 NEAK tamogatas a
miikddés becsiilt koltségeinek minddssze 25%-4at fedezné, ezért a jelenlegi ,,sima” HBCs
finanszirozas nem hasznalhatod ezen ellatas esetében.
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A finanszirozas lehetséges modszerei a kovetkezdek:

o Teljes egészében fix dijjal torténd finanszirozas esetén az ellatdé Intézet minden
honapban megkapja az elére megallapitott dijazast, fiiggetleniil a kezelt betegek
szamatol. Igy azonban az Intézmény nem lenne érdekelt az osztaly kapacitasainak
kihasznalasaban, nem biztosithatdo, hogy a befolyt finanszirozds az osztaly
koltségeire keriil felhasznalasra.

o Teljesitmény dijjal (HBCs) torténé finanszirozas is megalapozott, mert akut
pszichiatriai eseteket fognak a kialakitandd osztdlyon kezelni. Ennek kialakitdsa
specialis, un. csillagos HBCs-k szerint, egy 1j, a Biztonsagi pszichiatriai ellatast
jelz6 OENO kod létrehozasaval torténhet. Ez a HBCs csak akkor kertilne
besorolasra, ha a Biztonsagi pszichiatriai ellatast igazol6 OENO kod is jelentésre
keriil. Az OENO kod csak a pszichiatriai Biztonsagi pszichiatriai szakman
keriilhetne elfogadasra és minimum 3 napon keresztiil kellene jelenteni. Tekintettel
arra, hogy sok eset keriilne mas intézményektdl atvételre, ezért a HBCs rendszer
sajatossagai miatt fontos szabalyozasi kérdés, hogy az ezen eseteknél torténd
sulyszam megosztasi szabaly hogyan keriiljon érvényesitésre. A Biztonsagi
pszichiatriai ellatas az ellatod rendszerben jelenleg nem jelenik meg, ezért a HBCs-
kre nem adhat6 javaslat. Ez a modszer tovabba nem kezeli a tlineti kezelések
meglétét, valamint a mar kimutatott finanszirozasi deficithez vezet.

o A fix dijjal és teljesitmény dijjal megvaldosul6 finanszirozas esetén a Biztonsagi
Pszichiatriai osztaly profiljara és miikodési rendjére (4llandd készenlétet kell
tartani, az osztaly muikddtetéséhez szervesen hozzatartozo biztonsagi személyzet
alkalmazasa, itt dolgozd személyzet veszélyességi potléka) indokolt a fentiekben
vazolt két fajta finanszirozéasi metodika vegyes alkalmazasa. A fix dij altal az
allando koltséget jelentd koltségek fedezete is folyamatosan rendelkezésre all a
betegforgalmi adatoktol fliggetleniil. Ebben az esetben az osztaly teljesitményei a
mar meglévé HBCs kodokba keriilnének besorolasra.

Az egészségiigyi ellatdsban jelenleg alkalmazott finanszirozasi metddusok attekintése utan
arra a kovetkeztetésre jutott az ezt vizsgald Munkacsoport, hogy a kialakitasra keriild
Biztonsagi Pszichiatriai osztaly a szakteriilet egyedi sajatossagai miatt a jelenlegitdl eltérd
modszertan alkalmazésat igényli. Ennek egyik lehetséges modja az angol minta alapjan
kidolgozott, magyarorszagi viszonyokra adaptalt klaszter rendszernek a finanszirozasba
torténo bevezethetoségének vizsgalata, akar a teljes pszichiatriai szakellatas teriiletén.

A klaszter rendszer kialakitasanak 6tlete ugyanaz, mint minden mas osztalyozasi rendszeré,
hogy a szélsOségesen sok, egyediilallonak tiind esetet korlatozott szamu koézds vonasokkal
bird csoportokba rendezzék. Ez lehetdvé teszi az dsszehasonlitd elemzéseket, pl. a koltségek,
a mindség €s a hatékonysag Gsszehasonlitasat. Egyik legfobb eldnye, hogy keretet biztosit a
betegek kezelési koltségeinek pontos elemzéséhez, figyelembe véve a megfigyelhetd és
mérhetd betegjellemzoket. Ez a rendszer lehetdséget nyajt a betegek ellatas szintli
megfigyelésére, s ennek megfeleld besoroldsdra, igy nem csupan esetszintlii értékelés
biztosithatd. A klaszter az egészségligyi ellatas egysége, amelyre a fizetés is torténik, és
szamos format vehet igénybe a jarobeteg-ellatastol vagy a korhazi tartdzkodastdl kiilonbozo
id6tartamokig, egy hosszu tdvi gondozasig tartd folyamatként.

A finanszirozési paraméterek meghatarozasa, az egyes sulyozasi faktorok szerinti differencialt
dijtételek kidolgozdsa a projekt sordn megvaldsithato. Az Ujonnan létrehozott
esetcsoportositasi rendszer kialakitasanak arra kell iranyulnia, hogy a fejlesztés - egyik
kiemelt eredeti céljanak megfeleléen - a pszichiatriai ellatas teljes teriiletén finanszirozasi
célra is alkalmazasra keriiljon.
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Teend6: a finanszirozasi és a jogi kérdésekkel foglalkoz6 munkacsoport javaslatainak
elfogadasa ¢és rendeletbe (torvénybe) foglaldsa. Amig ez nem torténik meg, addig nem
indulhat el ez a munka.

6.4.1.5.5. Forenzikus pszichidtriai részleg

A KMOP-4.3.2/B-13-2014-0001 ,,4z OPAI fejlesztése” cimii projekt keretében a Nyiré Gyula
Orszéagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet és a Semmelweis Egyetem konzorciuméaban
megvalosult projekt keretében keriilt kialakitdsra a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és
Pszichoterapids Klinikan 2015-ben egy 6 dgyas (3+3) forenzikus pszichiatriai részleg.

A részleg biztositja azon kisebb bilincselekményt elkovetett személyek részletes
pszichiatriai/pszichologiai  kivizsgalasat, viselkedésének megfigyelését ¢és forenzikus
pszichiatriai véleményezését akiknél:

- az ambulans igazsagiigyi pszichiatriai szakértéi vizsgalat alkalmaval nem volt
egyértelmiien eldonthetd, hogy van-e pszichiatriai betegségiik, és ha igen,
akkor az szerepet jatszhatott-e biincselekményiik elkdvetésében, illetve

- azeljaras soran nem foganatositottak eldzetes letartdztatast.

A specidlis, jogi ismereteket is igényld tevékenységet megfeleld képzettséggel és gyakorlattal
rendelkezd szakemberek (pszichologusok, pszichiaterek, szakapoldk, szakasszisztensek) a
birdsagokkal, és hatésagokkal folyamatosan konzultalva végzik.

A részlegre felvételre keriilhetnek:

- biintetdeljaras keretében, jogerds birdsagi végzéssel elrendelt elmeallapot-
megfigyelésre utalt, szabadlabon védekezd, bilincselekmény elkovetésével
vadolt személyek,

- gondnoksagi perekben, jogerds birosagi végzéssel elrendelt elmeallapot-
megfigyelésre utalt, {ligyeik viteléhez sziikséges belatasi képességiik
vonatkozasdban vizsgalt személyek,

- gyermekvédelmi eljaras keretében — Onkéntes kérelem alapjan — azon sziildk,
akiknek gyermeknevelési alkalmassagat a gyamhatosag mentalis vagy pszichés
allapotuk okan megkérddjelezte,

- foglalkozéas-egészségiigyi indok alapjan — Onkéntes kérelem szerint — azon

személyek, akiknek aktualis munkakoriik betoltésére vald
alkalmassaguk/képességiik mentalis/pszichés allapotuk miatt
megkérddjelezdott,

- haziorvosi kezdeményezésre - Onkéntes kérelem alapjan - azon személyek,
akiknek pszichidtriai  betegségiik miatt Urvezetdi, vagy hivatasos
gépjarmuiivezetdi engedély kiadhatosagat illetéen kétség mertil fel.

A fekvObeteg-részleghez forenzikus pszichiatriai ambulancia kapcsolodik, amely részben
tandcsadasi tevékenységet végez a jog és orvoslds hatarteriiletén felmeriild kérdésekben,
részben a részlegen kivizsgalt paciensek tovabbi kezelését, gondozasat végzi.

A tevékenység sziikségességét a nemzetkozi adatok szerint a bortondkben 1€vd pszichiatriai
betegek magas szama tamasztja ala.

A részleg tevékenységének {6 céljai:

e A pszichiatriai betegséget csak védelmi stratégiaként, a biintetés aloli kibtvas
lehetéségeként haszndlni kivano személyek kisziirése, a szdndékos tiinetprodukcio
lehetdség szerint bizonyitékokon alapuld meghatarozasa (EEG, kivaltott valasz - P300
modszer hazai adaptalasa).

e Azon pszichiatriai betegek kezelésbe, gondozéasba vétele, akiknek biincselekményiik
elkdvetésében pszichiatriai betegségiik oki szerepet tOlthetett be. Ehhez megfeleld
alapot teremt a részletes, kivizsgalas és fokozott iddraforditds soran kialakithato
bizalomteli orvos-beteg kapcsolat.
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e A gondnoksagi perekben az érintett ligyei viteléhez sziikséges belatasi képességét
esetlegesen  érint6  mentalis  zavardnak  célzott  vizsgdlata, az eljaras
kezdeményezésében az egészségiigy szerepét illetd jogszabalyi ellentmondéasok
tisztazasa és feloldasa. Kapcsolattartds az illetékes birosagokkal és hatosagokkal.

e A csalddok egyiittmaradasi esélyének javitasa, gyermekek csaladbol torténd
kiemelésének megeldzése a sziilok Onismereti, pszichoedukacids programban vald
részvétele révén.

e A pszichiatriai betegséggel ¢lok esélyegyenldségének szem eldtt tartdsaval, a
munkaalkalmassag fenn,- ¢s munkahely megtartasdnak tamogatasa.

Problémak a forenzikus pszichidtriai ellatasban:

e A finanszirozds megoldatlansaga: Pszichiatriai betegség hianyat eredményezé 30
napos részletes kivizsgalas a jelen HBCS finanszirozas szerint nulla(!!!) bevételt jelent
az intézménynek.

e A jogszabalyi hattér hianya:

o a biintetéeljarasban az elmeallapot megfigyelés foganatositasara kijeldlhetd
intézmény tovabbra is a lakohely szerinti teriiletileg illetékes pszichiatriai
osztaly, ahol a tevékenység szakmai ¢s sokszor személyi feltételei is
hidnyoznak. Viszont jogszabalyi kijelolés nélkiil az a paciens, aki ragaszkodik
a lakohelyéhez kozeli osztalyhoz, nem kotelezhetd a specialis részlegen torténd
kivizsgélasra.

o a szabadlabon védekez6 személyre a biintetObirdsag altal elrendelt elmeallapot
megfigyelés sordn az Eii.tv. szabalyozisa vonatkozik. Ezért személyes
szabadsagaban csak ,kozvetlen veszélyeztetd magatartas esetén korlatozhato,
ha ez csak azonnali pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel hérithato el”.
Vagyis, ha a személy ugyan kezelésre szoruld pszichiatriai beteg, illetve még
az is valdszinli, hogy kezelésbe vétele esetén az 1wjabb biincselekmény
elkovetésének esélye is csokkenthetd lenne, akarata ellenére nem vehetd fel,
illetve nem tarthat6 a részlegen.

o Hianyzik a polgari peres eljarasban (gondnoksagi perek) a gyakorlatban
miikddd ,,pszichiatriai osztdlyos megdrzés az igazsagiigyi szakértdi vizsgalat
megtorténtéig” jogi szabalyozasa.

o Megoldatlan a betegségbelatissal nem rendelkezd, ugyanakkor kozvetlen
veszélyeztetd magatartast aktualisan nem mutato, de agressziv blincselekményt
mar elkovetett pszichidtriai betegeknek a betegségbelatds kialakuldsdnak
es¢lyét megteremtd, tartosabb kezelésbe vehetdsége.

e A hazai forenzikus pszichiatriai ellatasbol teljes mértékben hianyoznak a célcsoportra
szabott terapias ellatasok: forenzikus pszichiatriai ambulans ellatds, kozosségi
forenzikus pszichiatriai ellatas, forenzikus pszichoterapia, készségfejlesztd, edukativ
ellatasi formak.

e A biintethetdséget korhatara 12 év stilyosabb biincselekmények esetében. Az ilyen
gyermekek pszichiatriai (osztalyos) ellatdsara ma egyaltalan nincs lehetdség.

e Fontos lenne a gyermekpszichiater / gyermekpszichologus igazsagiigyi szakértoi
halézat kiépitése.

e A gyogyitd pszichidteri tevékenység ¢és az igazsagligyi pszichidtriai szakértdi
tevékenység egymastol vald éles elhatarolédasa az 1960-as évektdl a szakértdi
intézetek létrehozasaval. Ennek kovetkeztében a gyogyitd pszichidter nem ismeri a
jogi hatteret, a paciens krimindlis el6torténetét, és ennek alapjan konnyen
,megvezethetdveé”, empatids elfogado attitidje kihasznalhatova valik. Ugyanakkor
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negativumként elmondhato, hogy a bilincselekményt elkdvetett pszichiatriai betegek
biintethetdségérdl pedig a pszichidtriai betegellatasban évtizedek ota részt nem vevo,
foallast pszichiater szakértok adnak véleményt a bilintetébirosagnak.

Ennek kovetkeztében a két teriilet pszichidterei egymds szohasznalatat,
gondolatmenetét, tovabba a gyogyszervalasztas szakmai ¢és financialis hatterét sem
értik meg.

Megvaldsitandd célok:

6.4.1.6.

Szakmai irdnyelvek kidolgozdsa (az amerikai, nyugat-eurépai Utmutatok hazai
adaptalasa)

Az orvosok, pszichiaterek folyamatos képzése, tovabbképzése a jog ¢és az orvoslas
hatarteriileti kérdéseit illetden (adatvédelem, betegjogok, gondnoksag, tamogatott
dontéshozatal, korlatozd  intézkedések, silirgdsségi  gyodgykezelésbe  vétel
indokoltsadganak birosagi feliilvizsgalata, orvosi szerepek €s a hozzajuk tartozé jogi és
szakmai kompetenciak- konziliariusi szerep, stb.)

A forenzikus pszichiatria valamennyi teriiletének integraldsa, egységes szemlélet és
bizonyitékokon alapulé szakmai tevékenység megvalositdsa. Parbeszéd és szoros
egylttmiikodés kialakitdsa a forenzikus pszichiatrian beliill a szakért6i tevékenységet
¢s a kivizsgalast, gyogykezelést végzd szakemberek kozott.

Gyermekpszichiater / gyermekpszichologus igazsagiigyi szakértdi halozat kiépitése. A
hazai forenzikus pszichiatriai ellatérendszer kiépitése (fekvod, jard, kdzosségi) azon
magas rizik6ju pszichiatriai betegek szdmara, akik mdar elkovettek valamely
blincselekményt. Kutatasi adatok tamasztjak ald, hogy a kisebb cselekmények
elkdvetése az egyik legjelentdsebb rizikd6 a késdbbi, sulyosabb cselekmény
elkovetésére. Ezen személyek alaposabb kdvetése, folyamatos kontrollja egy késobbi
esetleg violens/¢€letellenes blincselekmény megelézése érdekében.

Biincselekményt elkovetd 12 éves és idosebb gyermekek pszichiatriai (osztalyos)
ellatasara és kényszergyogykezelésre megfeleld ellatohely kialakitasa.

Jelenleg hazdnkban csupan a mentalis zavarban szenvedd biinelkdvetok azon sziik
csoportjanak a birdsagi hatdrozat szerinti, forenzikus pszichiatriai kezelése
(=kényszergyogykezelése) valosithatd meg, akiknél az alabbi 4 feltétel mindegyike
teljesiil:

- személy elleni er6szakos vagy kozveszelyt okozo biintetendd cselekmény kovettek
el,

- ¢s sulyos mentdalis zavaruk miatt nem biintethetdek, €s

- tartani kell att6l, hogy hasonlo6 cselekményt fognak elkdvetni, feltéve,

- hogy biintethetdségiik esetén egyévi szabadsagvesztésnél sulyosabb biintetést kellene
kiszabni.

Mivel sajat, az Igazsagiligyr Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézettel kdzosen végzett
vizsgalatunk adatai szerint a nemzetkozi adatokkal Osszhangban a bilinismétlés
rizikojat leginkabb a komorbid addiktologiai betegség hatdrozza meg, az addiktologiai
ellatorendszer fejlesztése, illetve forenzikus-addiktologiai ellatas kialakitasa.

Problémak a fekvibeteg ellatasban

Tertileti egyenl6tlenség mind az aktiv, mind a rehabilitacids dgyak teriiletén.
Kubaturalis koriilmények: A pszichiatriai osztalyok kubaturalis allapota — az elmult
évek fejlesztése ellenére — még mindig elmarad a XX.-XXI. szdzadi elvarasoktol. A



6.4.1.7.

46

Ko6zép-Magyarorszagi Régioban (KMR) a legrosszabbak a koriilmények, mert a
korabbi fejlesztésbdl kimaradtak talan az EBP hozhat javulast, de mar most lathato,
hogy nem lesz elegenddé forras a pszichidtriai ¢s addiktologiai osztalyok
felzarkoztatasara.

Betegosszetétel nagyon heterogén az ,,altalanos” pszichiatriai osztalyokon. Kortol és
diagnozistol fliggetleniil helyezik el a betegek az osztalyon, mivel a demens, a
pszichotikus és a nem pszichotikus betegek kiilon részlegeken torténd elhelyezése
kubaturalisan 4ltalaban nem megoldhatd. Igy olyan betegek is -elutasitjak a
pszichiatriai osztalyos kezelést, akik egyébként erre szorulnanak.

Az ongyilkos magatartast mutatd betegek védelme nem megoldott, mert épitészetileg
nincs kialakitva olyan korterem és fiirdészoba, ahol ne tudné felakasztani magat.
Siirgdsségi ellatas: A felvételes pszichiatriai osztdlyok nem mindig allnak kozvetlen
kapcsolatban az SBO-kkal, ahol a siirgdsséggel beérkezett betegnél az alapvetd
differencidldiagnosztikai vizsgalatokat (sziikség esetén a képalkotd vizsgalatokat is)
elvégezhessék.

Tobb pszichiatriai osztalyra még mindig rdkényszeritik az alkoholintoxikalt betegek
detoxikalasat, pedig ez az SBO feladata — a Siirgdsségi Szakmai Kollégium szerint is.
Az akut felvételeket végz6 osztalyok mikodéséhez mindennap pszichiater szakorvosi
tigyelet sziikséges SBO-s hattérrel, a minimumfeltételeket elérd humaneréforrassal. Ez
sok helyen nem biztositott. Emiatt az akut felvételeket érdemes lenne centralizalni a
diagnosztikailag jol felszerelt és pszichiater szakorvosi ligyeletet biztositd korhazak
iranyaba, figyelembe véve azt is, hogy a beteg 50-60 km-en beliil elérhesse az ellatd
helyét.

Humaénerdforras hidny: A globélis szakember hidny eloszldsdra jellemzd, hogy a
févarosban a szakipold hidny a sulyosabb, mig vidéken a szakorvos hiany.
Pszichologus, illetve klinikai szakpszichologus még vidéken is megfeleld 1étszamban
elérhetd. Nagyobb Iétszamban torténd alkalmazasuknak finanszirozasi akadalyai
vannak, pedig példaul a pszichoterdpias profili osztalyokon/részlegeken teljes
mértékben helyettesithet egy szakorvost.

Tarsintézmények egyiittmiikodése: Gyakran nincs megfelel6 kapcsolat, kommunikacio
az osztaly, a gondozo és a kozosségi ellatok kozott, emiatt a kezelésre, gondozasra
szoruld betegek kieshetnek az ellaté rendszerbol

Jogi hattér: A kényszerbeutalasnal, a korlatozo intézkedéseknél szamos jogi hiatus van

Célkitiizések, problémdk kezelésére tett javaslatok

A teriileti egyenl6tlenségek felszdmolasa. Az aktiv €s a rehabilitacios teriileti ellatasi
kotelezettség €s a kapacitas 0sszehangolésa.

Minden akut felvételt végzd pszichiatriai osztdly mellett legyen az SBO (azonos
telephelyen). Ha a pszichiatriai intézménynek van kiilon siirgdsségi felvételes
részlege, akkor annak a finanszirozasa legyen az SBO-kkal megegyezd.
Diagnosztikailag differencialt részlegek legyenek az ,altaldnos” pszichiatriai
osztalyokon

Az aktiv pszichiatriai agyak szama jelent6sen csokkent 2007-ben, a tovabbi
csokkentés nem indokolt. Ugyanakkor indokolt a teriileti egyenl6tlenségek
csOkkentése €és a valoban progressziv ellatorendszer kiépitése, a hidnyos-hidnyzo
(szub)specialitasok kialakitasa, amely centralizaciot jelent.

Specialis profilok legyenek legalabb a III. progresszivitasu ellatd helyeken orszagos
hataskorrel — olyan teriileteken, ahol magasabb képzettség €s nagyobb tapasztalat
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sziikkséges (pl. Anorexia-bulimia centrum, pszichoterapias részleg, obszessziv-
kompulziv (OCD) centrum, baba-mama részleg, krizisintervencio, forenzikus osztaly,
high security osztaly stb.). Mindehhez tobblet finanszirozas sziikséges (pl. csillagos
HBCS).

e Minden aktiv pszichiatriai osztaly szubintenziv részlegében legyen egy vagy két emelt
biztonsagi korterem (eldirt épitészeti feltételekkel), ahol a nagyon violens beteg
atmenetileg elhelyezhetd.

e Szakdolgozok képzése, és ezen beliil bizonyos specialis képzettség szerzésének
lehetdsége (pl. pszichoterdpids asszisztens)

e Altaldnos cél: Olyan pszichiatriai osztalyok kialakitdsa, amelyek terapias hatasi
kornyezetet jelentenek, biztositjak a maganélet tiszteletben tartasat, ide értve a nemi
elkiiloniilés lehet6ségét a haloszobak, WC-K, fiirddszobdk tekintetében. Olyan
személyzet biztositasa, amely egyéni és hatékony kezelés nyujtasara képes a méltosag
tiszteletben tartdsaval. Mindez feltételezi a minimum-feltételek modositasat és a
finanszirozas atalakitasat.

6.4.2. Egyetemi klinikak

A Magyarorszagon miikddé egyetemek négy altalanos orvosi karanak pszichiatriai klinikai
szerteagaz6 feladatokat latnak el, mind a mentélis zavarok ellatdsanak teriiletén, mind a
kutatasban, mind az oktatasban, beleértve a gradualis és posztgradualis képzést. A Budapesten
mitkddé Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinikaja, a Debreceni
Egyetem Pszichiatriai Klinikdja, beleértve a Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz Felnott
Pszichiatriai osztalyat, a Pécsi Tudomédnyegyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinik4ja,
valamint a Szegedi Tudomanyegyetem Pszichiatriai Klinikaja fontos szereppel birnak a hazai
pszichiatridban, - az Orszdgos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézettel egyiitt a magyar
pszichiatriai ellatas és oktatds zaszloshajoinak és szellemi miithelyeinek tekinthetok. (A
klinikdk kutatasi feladatairdl részletesen irunk A pszichidtriai kutatds-fejlesztés helyzete és
szerepe cimi fejezetben).

A gyermek ¢és ifjusadgpszichiatria egyetemi oktatdsa nem megoldott. Nincs egyetlen 6nalld
klinika sem, a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekklinikdjan van egy, a klinikdhoz integralt
tanszék. Pedig a gradudlis oktatds és a gyermekpszichidter szakorvosképzés jol miikodo
klinikdk nélkiill nem megvalosithatd. Debrecenben, Pécsett és Szegeden az EFOP 2.2.7.
infrastrukturalis fejlesztései lehetdvé teszik, hogy megfeleld szakmai (elsésorban human
er6forras) szint esetén 6nallo gyermek €s ifjusagpszichiatriai klinika johessen létre. Mivel az
EFOP nem tette lehetdvé a Kozponti Régio fejlesztését, Budapesten a Semmelweis
Egyetemen infrastrukturdlis fejlesztés 1is feltétlen sziikséges lenne mikodOképes -
Gyermekklinikatol fiiggetlenitett - gyermek- és ifjusagpszichiatriai klinika 1étrehozasahoz.

6.4.2.1.  Betegellatasi feladatkor

A pszichiatriai klinikdk 150-200 k6zotti 4gyszammal miikodnek, aktiv és kronikus ellatast is
nyljtva, melyhez nappali koérhazi kezelés tarsul. Csongrad, Baranya ¢és Hajdu-Bihar
megyében az egyetemi klinikdk a pszichiatriai ellatds dontd részét képviselik, a kdzponti
régioban a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinikaja két telephellyel
miikodik Budan (Kutvolgyi Klinikai Tomb) és Pesten (Kiils6 Klinikai Tomb) és a régio
ellatasanak 14-16%-4aért felel. A magyarorszagi klinikdk nemcsak a pszichiatriai ellatas hazai
teljességében jelentenek nagy volument, hanem az egyéb, elsdsorban oktatasi feladatok miatt

crer

pszichiatriai klinikakon oktatdi és klinikai statuszban tobb mint 70 pszichiater szakorvos és 30
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szakorvosjelolt dolgozik. A nagyméretli osztalyok tobb részleget alkotnak, ahol
betegségcsoportok, profilok alapjan torténik a paciensek ellatdsa. Ez a specializacio, a
munkatarsak tovabbképzésében és tudomanyos miikddésében is megjelenik, és mindenképpen
egy igényesebb szakmai ellatast jelent a kisebb méretii, osztatlan pszichiatriai osztdlyokhoz
képest.

Egy egyetemi klinikak nagyobb mérete miatt megvaldsithatd az akut és kronikus ellatas,
valamint a pszichiatriai gondozas folyamatossaga, a pszichoterapias kezelési formak osztalyos
¢s ambulans keretek kozott vald miikddtetése. Ehhez tud integralt moédon kapcsolodni a
kozosségi pszichiatriai ellatas, kiemelten a nappali korhazi szolgaltatds. Lathato, hogy az
egyetemi klinikdk adottsdgai optimalis esetben lehetdvé teszik a pszichiatriai ellatas
menedzselését. Fontos tovabbi feladata a klinikdknak, hogy 1j, innovativ kezelési
lehetdségeket vezessenek be elsOként az orszagban. Erre jo példa a repetitiv transzkranialis
magneses stimulacion (rTMS) alapulé kezelés major depresszidoban és egyéb pszichiatriai
korképekben, amellyel jelenleg tobb egyetemi klinikdn is probalkoznak. Az igazsagiigyi
pszichiatriai ellatasok és kivizsgaldsok, birosag altal elrendelt elmemegfigyelések is az
egyetemi klinikék feladatkoréhez tartoznak.

6.4.2.2. Oltatas

A klinikdk legfontosabb feladata az oktatas teriiletén az utanpotlas biztositdsa, a korszerti
elméleti és gyakorlati ismeretek atadasa. Ez nem csak az orvostanhallgatok képzését jelenti,
hanem a rezidensképzést, a szakorvosok tovabbképzését, tovabba a klinikai pszichologusok
gradudlis és posztgradualis oktatdsdban, valamint a szakdolgozok képzésében is részt vesznek
az egyetemi klinikak.

Az orvosképzésben jelenleg a gyermek- ¢és ifjusdgpszichidtria szabadon vélaszthato
tantargyként szerepel. Az orvostanhallgatok egy része pszichiatriai beteg gyermeket tobb
egyetemen nem is lat, igy kikeriilve az alapellatdsba nem ismerik fel idében ezeket a
betegeket. Onalld tantirgyként vald bevezetését javasoljuk 15 elméleti és 15 gyakorlati
Oraszamban.

Az orvosképzésben egymastol eltér a négy hazai egyetem felndtt pszichiatria kurrikuluma, de
vannak egységes tulajdonsagok. A pszichiatria tantargy oktatdsa az V. €s VI. évben torténik, a
VI. évben szigorloévi gyakorlatot teljesit minden orvostanhallgatd, tehat tevélegesen részt
vesz egy akut pszichidtriai osztaly milkodésében. Altalanos orvosi szinten elvarhato, hogy
minden végzett orvos tisztdban legyen a legfontosabb pszichiatriai korképek tiineteivel és
felismerje azokat, tudja, hogy melyek azok a slirgdsségi pszichiatriai allapotok, melyek akut
hospitalizaciot tesznek sziikségessé ¢€s ismerje a legfontosabb pszichiatriai kezelési
lehetdségeket, mind gyogyszeres, mind pszichoterapids szinten. Kiemelten fontos, hogy
minden végzett orvos fel tudja mérni a szuicid kockazat szintjét paciensekben. Azok a
hallgatok, akik komolyabban kivannak foglalkozni a teriilettel, részt vehetnek tudomanyos
diakkori munkaban, rektori palydzatot vagy szakdolgozatot irhatnak a klinikakon.

A gradudlis oktatashoz tartozik bizonyos egyetemeken a pszichoterapia tantargy oktatasa.
Eltérések vannak az egyetemek kozott, hogy a gradualis oktatas blokkositott vagy folyamatos
tanrenddel torténik. A klinikdk részt vesznek az angol és német nyelvii orvosképzésben is,
amely nagy terheket r6 a klinikai munkatarsakra. Fontos, hogy a klinikdk az oktatasban és
kutatasban egylitt tudjanak mikoédni az orvosegyetemek egyéb tanszékeivel, igy a
magatartdstudomanyi intézetekkel és a neuroldgiai klinikdkkal. Az egyetemi kampuszbol,
klinikai tombokbdl vald kiszakitds nem szolgalja ezt a célt. A klinikai pszicholdgia
szakiranyon = képzdddé  pszichologushallgatok,  diplomas  4pold,  védénd  és
gyogytornaszhallgatok szintén részt vesznek pszichidtria gyakorlaton gradualis képzésiik
részeként.
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A posztgradualis képzés is tobb elembdl épiil fel. A szakképzésben részt vevo fiatal orvosok
betegellatdsi munka mellett vesznek részt elméleti és gyakorlati képzésben a pszichidtriai
szakképzési  grémiumok irdnyitdsa mellett. Egy-egy klinika a teljes régio
szakorvosjeldltjeinek képzését koordinalja.

Tekintettel a  hatalmas  gyermekpszichiater  szakorvos  hianyra, javasoljuk a
gyermekpszichiatriai rezidens helyek elkiilonitését a tobbi szakmatol, és a gyermek héziorvos
képzéshez hasonloan a Dr. Lorand Blanka 6sztondij bevezetését, hogy minél tobb végzos
hallgaté jelentkezzen gyermekpszichidternek. A raépitett szakvizsgdk koziil gyermek és
ifjisagaddiktologiai  szakképzés gyakorlatilag nincs, és az igazsagiligyli pszichiatria
szakvizsgdba bar gyermek ¢és ifjusdgpszichiaterek is beléptethetdk, (36 honap letoltése
igazsagiligyl pszichiatriai akkreditalt oktatohelyen — melyek kozott csak felnott osztalyok
vannak), gyakorlati szempontbol nem megoldhatd. Ezen valtoztatni kellene.

Pszichiatriara raépitett szakképzésként van lehetdség addiktoldgiai, forenzikus pszichiatriai,
pszichoterapias, és pszichiatriai rehabilitacios szakképesitést szerezni, ezeket szintén specialis
grémiumok koordinaljak. A posztgradualis képzéshez tartozik még a szakorvosok folyamatos
tovabbképzése ¢s a doktori (PhD) képzés, amely az egyetemekhez kapcsolédd doktori
iskoldkban valosul meg, ez utdbbinak a célja a tudomanyos munka modszertananak
elsajatitasa.

6.4.2.3.  Problémak, célok és megolddsi lehetoségek

Osszefoglalva az egyetemi klinikdk nagyon fontos részét képezik a hazai pszichiatriai
struktaranak, mind betegellatasi, mind oktatdsi, mind kutatdsi szempontbdl. Veszélyt jelent,
hogy az egyetemek nem értékelik €s tdmogatjak megfelelden a sajat pszichiatriai klinikaikat
vagy éppen a tobbi orvosi terlilettdl elszakitva, periférias telephelyekre ,,szamiizik” 6ket. A
hazai pszichiatriai szakma ¢és a klinikdk vezetdinek feleldssége, hogy a klinikak fontossagara
felhivjak a figyelmet és minden eszkozzel tdmogassdk Oket. A klinikdk vezetdinek és
munkatarsainak feladata, hogy naprakész és hasznalhato, elméleti és gyakorlati szempontbodl
is relevans ismereteket adjanak at a gradudlis és a posztgradudlis oktatasban. A pszichiatriai
ellatorendszer egészének létfontossagl érdeke, hogy az orvosi, pszicholdgusi és szakdolgozoi
képzés és utanpotlas jol mitkodjon.

6.4.3. Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet (Nyiré Gyula OPAI)

2007-ben az OPNI bezéarasaval nemcsak a pszichiatriai ellatdsi kapacitdsok csokkentek,
hanem specidlis profilok, centrumok (pl. modszertani osztaly, elmebelosztily, memoria
klinika, a neuroradioldgia, a patokémiai, a farmakokinetikai, a neuropatholédgiai, az
elektromikroszkdpos laboratorium, pszichoterapias ambulancia, 6nélld rezidensképzés stb.)
szlintek meg, a szakma koordinacidjaval egyiitt.

A 2013-ban a Nyiré Gyula korhaz és az Orszagos Pszichiatriai Kozpont kereteibol kifejlodott
Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézetnek (OPAI) — ugyaniigy, mint mas orszagos
intézetnek — négy alapvetd feladata van: (1) gydgyitasi, (2) kutatasi, (3) oktatasi, (4)
modszertani és szervezési feladat. Ezen feliil a pszichiatriai betegek ellatasaval kapcsolatos
jogi kérdésekben is kompetensnek kell lennie, emiatt jogi-forenzikus osztalyt is 1étesitettiink.
Az OPAI-nak feladata, hogy allasfoglalasokat fogalmazzon meg a gyakorlatbol érkezett
jelzések alapjan a leggyakoribb jogértelmezési, jogalkalmazasi problémakkal kapcsolatosan,
illetve megkeresse a megfeleld szerveket, intézményeket (ld. kiilon a pszichidtriai és jog
fejezetet).

6.4.3.1.  Betegellatis
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Az OPAIl-ban hidnypotld és/vagy specializalt ambulancidk miikodnek (pl.; a pszichiatria
terliletén kényszerbetegség (OCD), szexualmedicina, pszichdzis ambulancia, az addiktoldgia
teriletén methadon ambulancia, viselkedési addikciok ambulanciaja stb.). Fekvobeteg ellatasi
tevékenységre a komplex ellatas jellemz6. Az ellatas magas szinvonalara garanciat jelent az
intézetben — a pszichiatriai és addiktoldgiai osztalyok mellett — mikodd aktiv és kronikus
belosztaly, ahol a komorbid pszichiatriai betegek szomatikus betegségeit is ellatjak, az
alkoholmegvonasos deliriumokat is felvallald intenziv osztaly és a hatarteriileti eseteket
atvallald neurologiai osztly. Igy megvalosulhat a holisztikus szemlélet, és esély van a
pszichiatriai betegek korai haldlozédsanak csokkenésére. A  szomatikus osztalyok
nélkiilozhetetlenek, hidnyuk esetén legfeljebb egy magas szinvonall szakkorhaz lehetnénk.

A teriileti ellatasi kotelezettség mellett specialis profilként megemlitendd a pszichoterapids
részleg, az OCD részleg, a felépiilés-kdzpontli szenvedélybeteg-ellatas (alkohol- ¢s
szerencsejaték fliggdk szamadra, az in. Minnesota modell), és a kozeljovoben épiilé Biztonsagi
Pszichiatriai osztaly a violens, agressziv pszichotikus betegek ellatasara.

6.4.3.2.  Oktatasi tevékenység

Az OPALI felkérésére részt vesz a gradualis képzésben, €s aktivan részt vesz a posztgradualis
képzésben. Nagyon sikeresek a félévente megrendezett tematikus Orszagos Rezidens Napok,
¢és az intézeten beliili rezidensképzés, de az OPNI-hoz hasonloan ennél tobb szerepet is
vallalna a posztgradualis képzésben ¢és szakvizsgaztatisban. A fiatal szakorvosok
megtartasanak is egy fontos bazisa lehet az OPAL

6.4.3.3.  Kutatas

A kutatasi részrdl kiilon fejezetben irunk, de itt emlitjilk meg, hogy a Nyird OPAI-ban két
nemzetkdzi szinvonalu kutatd laboratorium mikddik. A Neuropszicholdgiai Laboratérium
Kéri Szabolcs professzor vezetésével, az Ongyilkossdg Megel6zé és Kutaté Laboratorium
Rihmer Zoltan professzor vezetésével. Mindketten az MTA ¢s az Eurdpai Tudomdanyos
Akadémia tagjai.

6.4.3.4.  Szervezés- modszertan- koordindcio

A szervezési és modszertani osztalynak a f6 feladata az adatgytijtés és adatfeldolgozas (Errdl
kiilon részben irunk). Ezenkiviil informacidszolgaltatas a szakmai kollégiumnak, a KSH-nak,
részvétel a szakmai kodrendszerek karbantartdsdban és a pszichiatriat érintd finanszirozasi
szabalyok valtoztatasaban.

Az OPAI koordinal6 feladata kozé tartozik egyrészt a pszichiatriai ellatorendszer valsagos
pontjain a segitségnyujtas, masrészt az 0j, hatékony megoldasok terjesztése. Az OPAI-nak
szakmai integrald szerepet kell betdltenie nemcsak a szakmdan beliili kiilonb6zd ellatési
szintekre vonatkozoan (a kozdsségi pszichiatriatol a korhazi ellatasig), hanem a pszichiatriai
betegeket ellatd szocialis intézményekkel, intézményrendszerrel is egylitt kell miikddni, az
egeészseégligyi €s a szocialis szféra kapcsolatat kell optimalizélni.

6.4.3.5.  Problémdk, célok, megvalosithatosag

e Az OPALI épiileteinek 4llapota: Kubaturalisan rendkiviil rossz allapotu addiktologiai
osztaly mellett az 1980-as évek elején épiilt szomatikus osztadlyokat magédba foglald
foépiilet, valamint a 20 éves Pszichiatriai épiilet is felujitasra szorul. Az EFOP
programbol allokaltak pénzt, de ebbdl alig jut tobb mint egy tisztasagi festés ¢€s
klimatizacié. Ugyanebben a projektben még marad pénz a biztonsagi pszichiatriara, de
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kérdés, hogy mi a fontosabb: egy magas szinvonalon, jelenleg is miitkodo addiktologiai
osztaly katasztrofalis kubaturalis allapotdnak megsziintetése vagy egy 0j intézményi
forma bevezetése, amelynek jelenleg még sem a finanszirozasi, sem a jogi feltételei
nem valosultak meg. Javaslat: Mindkét hely fontos, ezért az dremelkedést kompenzald
plusz forrasok bevondasa sziikséges.

A szervezési-modszertani osztaly nélkiilozhetetlen a nemzeti program céljainak
megvaldsitdsadhoz. Ennek elinditasdhoz €s fenntartasahoz sziikséges személyi és targyi
feltételeket kiilon fejezetben targyaljuk.

Az OPAI — az OPNI-hoz hasonldéan — szivesen bekapcsolodna a szakorvosképzésbe
(évfolyamonként 6nalld osztaly — egyeztetett tematika, vizsgaztatas stb.).

Ko6z0s kutatasi programok tamogatasa.

6.5. Addiktologiai betegek ellatasa

A fliggéségek mértéke Magyarorszagon eléri a népbetegség szintjét. A program feltarja az
aktudlis problémadkat az elldtorendszer szintjén és konkrét cselekvési javaslatokat fogalmaz
meg. A Program a felépiilés-kozpontu megkozelitést tekinti alapelvnek az ellatasok szintjén.

6.5.1. Altalanos célok

A szenvedélybetegségek ellatdsidban a felépiilés-kozponta megkozelitést tekintjiik
alapelvnek. A fliggbség az egyén bio-pszicho-szocio-spiritualis (kés6bbiekben: BPSS)
miikodéseinek kriziseként értelmezhetd, ezért az egészségiigyi ellatds onmagaban nem
képes megbirkdzni a feladattal, a kozosségi €s a spiritualis tdmogatas elengedhetetlen
a magasszintl ellatasnak.

Korai kezelésbe vétel

Az ellatashoz vald hozzaférés javitasa strukturalis fejlesztések, ill. pszichoedukacid
segitségével.

A kozosségi eréforrasok jelentdségének hangsulyozasa: pl.: a 12 1épéses Onsegitd
csoportok részvétele egy nemzeti ellatasi protokollban javitja a kezelésbe keriilés
kezdeti nehézségeit és timogatja a kliens sajat eréforrdsainak aktivalasat.!

A kiilonbo6z6 szakteriileteken miikodd szolgaltatdsok egymadsra épitése,

o a szolgaltatasok szakmai tartalmanak ¢és teriileti lefedettségének
Osszehangolasa,

o az intézményi hatdrokon ativeld, atlathato betegutak kialakitasa,
o akliensek uttévesztésének megeldzése, kezelésben tartasa és kdvetése.

Destigmatizacio: A fliggdk stigmatizaltsdga a magyar tarasadalmon beliil erdsebb,

mint a biintetett eld¢letlické, a melegeké vagy a romaké (Paksi, 2007), ezért a

1 Az Anonim Alkoholisték kozossége hazankban 25 éve hetente, orszagszerte, leginkabb klienskozelben fogadja
a leszokni vagyokat, vagy csaladtagjaikat egy olyan nemzetkdzi szervezet részeként, amelynek szakmai
teljesitményét vilagszerte fontosnak tartjdk a fiiggéség kezelésében. Ennek ellenére Magyarorszagon az
addiktologiai képzések, ellatasrol szolo tajékoztatasok csak ,,parhuzamos ellatasként” tartjak szamon, a szakmai
diskurzusbol rendszerint hianyzik ennek az ellatasi formanak a tamogatasa ugyanugy, mint a fliggéséget, mint a
kliens altalanos krizisét bemutatd megkdzelités. A jelen stratégia egyik f6 célja a szemléleti valtozas elérése ezen
a teriileten.
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kezelésbe kertilés legfontosabb akadalya a felépiiléssel kapcsolatos informacidk
hianya.

A program megvalosulasaval hatékonyabb, a kor szakmai kihivasainak megfeleld
ellatorendszer kertil kialakitasra, amely lehetdvé teszi, hogy a kliensek lakhelytdl fliggetleniil
azonos szinvonalu ellatasban részesiiljenek.

A fiiggbségi allapotok egyenstlyban tartdsdval a szocidlis reintegracid, az oktatasba és/vagy
munkaba valo belépés/visszatérés esélye jelentdsen megnd, és ennek gazdasagi hatdsa is
jelentds.

6.5.2.2.

6.5.2. Kabitdoszerek
6.5.2.1. Problemdk

Az 1j szintetikus szerek megjelenésével az ar jelentésen lecsokkent, ezért a
kabitoszerek sokkal szélesebb kor szamara elérhetdek. Ezzel Osszefiigg, hogy az uj
szerek hasznaloi kozott egyre nagyobb a serdiilok ardnya, akiknek a kezelésére nincs
felkésziilve a gyermek- és ifjisag pszichiatriai ellatds. Ez legjobban a févarosban
¢érzékelhetd, ezért ennek megoldasa itt a legsiirgetobb.

A kezelésbe keriild szerhasznalok kb. kétharmada a biintetd eljaras elkeriilése
érdekében (elterelés keretében) kezdi meg a kezelést. Az elterelés keretében magasabb
a férfiak aranya.

Az eltereltek tobb mint kétharmada (69%) marihuana vagy hasis fogyasztasbol eredd
probléma miatt részesiil kezelésben. Az amfetamin, opiatok és kokain, illetve az egyéb
szerek (pl. dizajner drogok) miatt kezelést kezdeményezdk kozott tobb az Onként
vallalok aranya.

Kevés a szakember (orvos, szakdolgozo)

A fekvo- és jardbeteg ellatas az egészségiigyi és szocialis teriileten egyarant miikodik,
de az egylittmiikddést minden szinten javitani kell.

Kevés a kifejezetten egy-egy tipust szerhasznalat kezelését célzo ellatasi modell.
Hosszl iddtartamu drogrehabilitacios intézeti ellatasban kb. 700 {6 részesiil évente.

Az Un. szubsztiticidés kezelés specialis terapiat jelent az opiatfiiggék esetében.
Azoknal a betegeknél alkalmazzak ezt a helyettesitd terapiat, akiknél — legaldbbis
aktualisan — nem érhetd el a teljes absztinencia. Az opiat hasznalat az utobbi években
hazénkban jelentsen visszaszorult. 2015-ben a szubsztitlicios kezelésben részesiilék
szama 669 volt (Franciaorszagban kb. 160e f6!). A szubsztitualtak kb. ¥%-e metadon, a
tobbiek buprenorphin/naloxon kezelésben részesiilt. A kliensek 95%-anal ez fenntartd
terapiat, mig a maradék 5%-nal detoxifikacios kezelést jelentett. 2015-ben 8
centrumban végeztek szubsztitlicios kezelést — a bekiildott jelentések szerint.

Nem megfeleld az egészségiigyi szolgaltatok kapcsolata az onsegitd csoportokkal: A
Névtelen Drogfiiggék — Narcotics Anonymous (NA) — 12 I1épéses Onsegitd
kozosségének gylilései 15 magyarorszagi varosban rendszeresen elérhetk, ezek
hatékonyan képesek tamogatni a j6zansagot.

Célok, problémak kezelésére tett javaslatok

Minél hamarabb létrehozni a févarosban egy Ifjusdgi Addiktologiai osztalyt, ahol
komplex ellatast nyujthatnak (akut fekvd, rehabilitacios fekvdosztaly és gondozést
biztosité ambulanciat). Vannak tervek a megvalositasra a XIII. kertiletben.
Humanerdforras képzés €s a jelenleg itt dolgozok megtartasa
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e Ifjsagi  drogambulancidk  létrehozadsa, szigortan elkiilonitve a  felndtt
drogambulancidktol.
e Kubaturalis koriilmények javitasa

6.5.3. Gyogyszerfiiggoség

Magyarorszdgon a benzodiazepinek (BZD) széles terapids felhasznalasuk miatt a
leggyakrabban alkalmazott kozponti idegrendszeri gyogyszerek kozott szerepelnek (Agoston,
2009). A szorongasos €s depressziv zavarok, valamint inszomnia kezelése soran alkalmazott
gyogyszerek elterjedtsége onmagaban is indokolja a fogyasztasuk mogott alld sajatossagok
feltarasat, kiilon jelentéséget ad az addiktiv potencialjuk és az a tény, hogy Eurdpa-szerte
elterjedt a szakmai ajanlasokban szerepld gyodgyszerfogyasztasi idotartam tullépése.

A kurrens kiilfoldi kutatdsok eredményei szerint a benzodiazepin-fogyasztas prevalencidja
magasabb a ndk korében, novekszik az életkorral, és a munkanélkiiliek nagyobb érintettségét
mutatja. A benzodiazepin-fogyasztok jellemzden alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek, tobb vénykoteles gyogyszert szednek, alacsonyabbra értékelik sajat egészségi
allapotukat és tobb alvasi nehézségrol szamolnak be.

A hazai felnott lakossag nyugtatd- és altatofogyasztasrol a legpontosabb képet az Orszagos
Lakossagi Alkohol és Drogepidemiologiai Vizsgalat (ADE) adja. A 2001-es reprezentativ
kutatas a 18-65 éves felndtt népesség alkohol- és drogfogyasztasat térképezte fel, beleértve az
orvosi rendelvényre, illetve anélkiil torténd nyugtato- és altatbhasznalatot. Az életprevalencia-
adatok azt mutatjak, hogy a férfiak kozel negyede (22,7 szazalék), a ndk 41,9 szazaléka
fogyasztott élete folyaman altatét vagy nyugtatot receptre vagy anélkiil. Osszességében a 18-
64 ¢v kozotti felndtt lakossag egyharmada, 32,5 szazaléka hasznalt élete folyaman altatot
vagy nyugtatot, 5 szazalékkal meghaladva az eurdpai atlagot (27 szazalék)?. A magyarorszagi
eredmények nemcsak élet-, hanem éves €s havi prevalenia esetében is meghaladtdk a vizsgalt
eurdpai orszagok atlagait. A két leggyakrabban felirt nyugtatocsoport, az alprazolam- és a
klonazepam-készitmények receptre torténd fogyasztasa az életkorral novekszik, és 65 év felett
a trend tovabb folytatodik.

Hazankban eddig nem keriilt sor a hazai benzodiazepin-hasznaldk attitlidjeinek felmérésére
sajat fogyasztasukkal kapcsolatban. A felndtt lakossag visszaélésszerli gydgyszerhasznalattal
kapcsolatos altalanos attitlidjeir6] mindenesetre képet kaphatunk Paksi és Elekes kutatasaibol.
Alapvetden jellemz0 a magyar tarsadalomra, hogy kevéss¢ differencial a kiilonféle, legalis
vagy illegalis pszichoaktiv szerek kozott veszélyességiiket illetden. A nyugtatok orvosi
rendelvény nélkiili hasznalatanak veszélyességét a tiltott szerekhez képest a lakossag mintegy
10 szazaléka kevésbé érzékeli, és a nyugtatok orvosi javaslat nélkiili kiprobalasat a tobbi
droghoz képest kevesebben helytelenitik. Fokuszcsoportos beszélgetés folyaman olyan
elképzelések keriiltek szoba a nyugtatokrol, miszerint ,,inkdbb nék hasznaljak”, ,.fliggdséget
okoz”, ,,tompitja az idegrendszert”, €s ,,alkohollal lehet fokozni a hatdsat”.

6.5.3.1. Probléma

e A haziorvosok szerepe a gyogyszerfogyasztasban, igy a benzodiazepin-hasznalatban is
kritikus. A gyogyszer elérhetdségének biztositasan tulmenden referenciaszemélyként
normat kozvetitenek, tudast adnak at, és ezaltal befolyasoljak azt, ahogy a betegek
konceptualizaljak a benzodiazepin-fogyasztasukat, illetve a gyogyszer szedését
indikalo problémaikat.

2 Ot orszag - Franciaorszag, Finnorszag, Egyesiilt Kiralysiag, Németorszag és Svédorszag - esetében alltak

rendelkezésre 6sszehasonlitd adatok (Paksi, 2003).
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A benzodiazepin-abuzus és —dependencia hatterében leggyakrabban selfmedikacios
torekvések allnak, melyekhez az érintettek egyéb megkiizdési modok hidnyaban
folyamodnak.

6.5.3.2.  Célok, megoldasi javaslat

Héziorvosok informalasa a BZD-ek korrekt alkalmazédsaval és az alternativaként
ajanlhat6 pszichoterapias lehetéségekkel kapcsolatban.

Szorongésoldassal kapcsolatos egyéb modszerek (pl. autogén tréning) hozzaférhetdvé
tétele a medikalis modszerek mellett/helyett (pl. csoportpraxisokban vagy a LEK-
ekben foglalkoztatott képzett pszichologusok altal).

6.5.4. Viselkedési addikciok
6.5.4.1. Probléma

A viselkedési fliggdségek kezelésére nagyon kevés hely szakosodott. A Nyiré Gyula
OPAI az egyetlen ellatd, ahol kifejezetten foglalkoznak szerencsejaték fiiggékkel
specialis terapids programmal (Minnesota modell).

Kevés a viselkedés addikciokra kiképzett szakember

6.5.4.2. Cél

a viselkedési addikcid kiemelt szerepet kapjon a pszichidtriai és az addiktologiai
képzésben (az orvosokon kiviil a klinikai szakpszichologusok, a pszichoterapeutak, az
addiktologus konzulensek, a szocialis munkésok képzésében).

6.5.5. Addiktologiai szakellatas finanszirozasa

A finanszirozasi rendszer az addiktoldgiai szakellatas teriiletén nem kiilonbozik elveiben a
tobbi szakellatas finanszirozasatol: A jarObeteg szakellatas finanszirozasa németpontok
alapjan torténik (ambulanciak, szakrendelések).

Az addiktologiai gondozokat az in. HGK-k alapjan finanszirozzak.

A fekvdbeteg ellatdsban HBCS finanszirozas torténik az aktiv ellatds tekintetében, ill.
kronikus napidijat kapnak a szolgaltatok a rehabilitacios ellatasban.

6.5.5.1. Problémak

o a fiiggdségekkel kapcsolatos HBCS-k sulyszama 4ltalaban alacsonyabb a pszichiatriai

HBCS-knél. Ennek az egyik kovetkezménye, hogy az addiktologidkon inkabb
pszichiatriai HBCS-ket jelentenek (kihasznalva a gyakori komorbiditast), ami hamis
statisztikakhoz vezet. Az addiktologiai aktiv ellatas koltségei nem alacsonyabbak a
pszichiatriai ellatasnal, igy az addiktolégiai HBCS-k korrekcidjara lenne sziikség
(sulyszamérték emelés). A lenti abrakon jol lathaté a HBCS profilvaltozas. 2017-ben
joval kevesebb az addiktologiai HBCS-k aranya, pedig vélhetden nem kevesebb az
ellatott beteg. Az addiktoldgiai betegek kdzott nagyon sok a kettds diagndzist paciens
¢s bar lehet, hogy aktudlisan az addiktoldgiai tiinetei miatt kezelik, mégis magasabban
finanszirozott pszichiatriai HBCS keriil lejelentésre.
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HBCs finanszirozott ellatasok aranya
2008. évben

W Depre sseiv sandromak

W Akut alkalmazkodasi reakciok,
szorongdsos betegségek

® Organikus zavarok
{psachoszindromak), mentalis
retardacid, demensia

m Pazichdzisok

= Addiktolégia

HBCs finanszirozott ellatasok aranya
2017. évben

B Depressziv sandromak
8 Akul alkalmadkodast reakeiok,
sLOTONRasos belegsepek

» Organikus zavarok, mentalis
retardadok, dementiak

m Pszichdrisok

m Addiktolégia

e Az addiktolégiai betegeknél alapvetd a rehabilitacid, a tarsadalomba torténd
reintegracid, amire a kliensek jelentds hanyadanal sziikség van. A magas szinvonalu
addiktologiai rehabilitidcios ellatds nagyszamiu, magasan képzett humanerdforrast
igényel, legalabb olyan mértékben, mint a pszichotikus betegeknél. Ennek ellenére az
addiktologiai osztdlyon végzett rehabilitacios ellatds finanszirozdsa elmarad a
pszichiatriai osztalyokétol (20-50%-kal!). Az addiktoldgiai rehabilitacios ellatdsban
nincs kiemelt rehabilitacidos szorzo. Ez a teriilet egyértelmiien alulfinanszirozott.
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Ennek kovetkezménye lehet, hogy az intézményvezetdk inkdbb a jobban
finanszirozott pszichiatriai rehabilitdciés ellatdsaikat fejlesztik a magasabb
finanszirozasi szorzoval, mint az alulfinanszirozott addiktologiai rehabilitaciot. Ez
hosszitavon a szakma elsorvasztasahoz vezet, ami szakmai oldalrol, ill. a
betegellatasi sziikségleteket figyelembevéve nem engedhetd meg. Siirgds beavatkozas
indokolt.

e Az addiktolégiai rehabiliticioban a pszichoterdpias kezelésekre nagy sziikség van,
ugyanakkor a pszichoterdpia szintén alulfinanszirozott és rendkiviil idéigényes, igy a
szolgaltatok nem érdekeltek ennek az ellatasnak a biztositasaban.

e Egyéb megjegyzések: Jelenleg Magyarorszagon elsdsorban projekt-finanszirozas
formajaban szamos egymasra nem reflektdlo kezdeményezés/program létezik, melyek
inkabb  versengenek egymassal, mint kooperalnanak. Az EU-s projektek
szinkronizdlasara van sziikség. A mikodés folyamatos finanszirozasa nem torténhet
palyazati forrasokbdl, ezt jo1 mutatjak az elmult évek tapasztalatai: semmi sem marad
¢letben, ha azt nem tadmogatjdk a koltségvetési forrasok. Csak akkor
reménykedhetiink eredményekben, ha a sziikséges fejlesztések fenntarthatosagat is
biztositjuk, méghozza redlisan tervezett koltségvetési forrasok révén. A forras mindig
sziikOs, ezért csak azt fejlessziik orszdgos szinten, ami eredményes, de annak a
fenntarthat6sagat is biztositsuk.

6.5.6. Informatika
6.5.6.1.  Szubsztitucios feliilet

Az opiatfiigg6ség kezelésének egyik mddja az un. (helyettesitd) szubsztiticios terapia. 2015-

0s adatok szerint a szubsztitualtak szama kicsit kevesebb, mint 700 f6.

Probléma

e A szubsztiticios ellatast nyujté centrumok — informacié hianyaban — nem tudjak, hogy

a programba jelentkezd kliens valamelyik centrumban részesiil-e mar szubsztitcios
kezelésben. Az EESZT-ben a fliggd kliensek sok esetben letiltatjdk egészségligyi
elézményeiket, igy a korabbi ellatdsokra nincs lehetdsége a centrumoknak ralatni, és
ez vissza¢lésekre ad lehetdséget (két helyre jar €s duplan igényli a szert).

C¢él, problémak kezelésére tett javaslatok
e Szubsztiticids feliilet: Egy olyan felillet Ilétrehozasa, ahol a szubsztitualtak
nyilvantartdsban vannak, ¢és megfeleld jogosultsig mellett a kezeldorvos
leellendrizhetné, hogy a kliens részesiil-e aktualisan szubsztitucios kezelésben. Erre
egy olyan rendszer lenne alkalmas, ahol nem manuélisan kellene az adatokat rogziteni,
hanem automatikusan bekeriilne a medikai rendszerbdl. Erre alkalmas feliilet lehet az
EESZT ilyen jellegii célokra kialakitott (pl. regiszterek) modulja a szakma szerint.

6.5.7. Az addiktolégiai ellatorendszer felépitése

Feladata a kliensek korai kezelésbe vonasa, ellatasa, gondozasa, rehabiliticidja alapvetden a
felépiiléskozponti szemléletnek megfelelden. Ha az absztitencia nem elérhetd, akkor a
gondozas, kezelés soran az ellatorendszer feladata a minél magasabb tarsadalmi
funkcionalitas elérése.

Az addiktoldgiai ellatorendszer felépitése vegyes szerkezetii: addiktologiai kapacitasokat
miukaodtet a szocialis, ill. az egészségiigyi szektor is, €s vannak vegyes miikodésii intézmények
is. Emellett fontosak az Onsegitd kozosségek (AA, NA, GA stb.), mint a jozansag
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biztositasdnak helyettesithetetlen intézményei, valamint a jelentds szerepet magukra vallalo
egyhazak, civil szervezetek.

o Az egészségiigyi ellatorendszer elemei:

alapellatas: haziorvosok
addiktologiai ambulanciak, szakrendelések
addiktologiai gondozok (drogbeteg gondozok, TAMASZ)
addiktologiai aktiv fekvobeteg osztalyok
addiktoldgiai rehabilitacios osztalyok
rehabilitacios intézetek
Pszichiatriai klinikak Addiktoldgiai osztalyai
o Orszagos intézet (OPAI)
Addiktologiai betegeket nem csak az addiktoldgiai elldtorendszer, hanem a pszichidtriai
ellatorendszer is felvallalja, sok esetben kényszerliségbdl, hiszen az addiktologiai
ellatorendszerhez val6 hozzaférés egyenlotlen teriileti eloszlast mutat.

O O O O O O O

Addiktologiai helyek
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1 abra: Addiktologiai agyak teriileti megoszlasa 2017. (forras: NEAK)

6.5.7.1.  Problémdk — Az addiktologiai ellatorendszer hianyossdgai

egyenl6tlen hozzaférés, teriileti egyenldtlenség

valtoz6 szakmai szinvonal, a multidiszciplinaris szemlélet hianya

viselkedési fliggdségek kezelésére kevéssé felkésziilt szakmai team

kettds diagnozist betegek ellatasara kevés helyen all felkésziilt team

specialis ellatasi igényli betegcsoportok ellatdsa csak részlegesen megoldott: pl. a
varandos fliggdk gondozdsa vagy a szubsztitucids kezelés, amely egyrészt kevés
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szolgaltatonal elérhetd, masrészt eltérd gyakorlatok szerint mitkédnek (pl. metadon
folyadék vs. tabletta kérdés)

Osszehangolt miikddés hianya: a szocidlis és az egészségiigyi szektor egymas mellett,
illetve egymassal esetlegesen egylittmiikodve végzi a munkajat (ellatas szervezési
szempontbol kiilonds atgondoltsagot, odafigyelést igényel!). Elégtelen kapcsolat a
fekvobeteg ellatassal, kozosségi ellatassal, haziorvossal. az Onsegité kozosségek
felépiilésben betoltott jelentdségének negligaldsa, a rendszerszintli egylittmiikodés
hianya

HR hidny: a diplomésok és a szakdolgozok korében egyarant

mivel alulfinanszirozott ellatdsr6l van, az intézményvezetok human erdéforrason
probalnak spoérolni, ami tulterheltséghez vezet, ill. a szakmaisdg (eredményesség)
sériil

Elmaradas kubaturdlisan is: az utobbi években allami és unids forrasokbol nagy
beruhdzasok zajlottak. A kubaturalis fejlesztésekkel a korhazak kozel fél agyszamat
felujitottdk, a komfortfokozatokat javitottdk. Nem ritkdn az addiktoldgia/pszichiatria
volt a vesztese (illetve legkevésbé nyertese) ezeknek a beruhdzésoknak, sok esetben
ezek a részlegek maradtak a régi telephelyeken minimalis felujitassal. A sziikséges
kubaturalis fejlesztések itt elmaradtak. Az Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai
Intézet szaz éve épiilt Addiktologiai osztalya a felujitasi keretbdl szinte alig lathato
elorelépést tud felmutatni.

Az addiktolégiai ellatas szintjei
6.5.7.2.  Alapellatas, haziorvosi halozat

feladata az egészséges ¢életmodra nevelés (a nevelési-oktatasi intézményekkel
egylttmiikodve — elsddleges prevencio), hangsulyozza, hogy a felépiilés elsOsorban
¢letmaodvaltas, kevésbé spontan gyogyulds (pszichoedukacio)

hozzédjarul a fliggdség destigmatizélasahoz ¢és a képviseli a rendszerszemléletet,
amelynek értelmében fliggdség esetén az egész csalad, valamint a tagabb kozosség is
érintett és segitségre szorul.

folyamatosan monitorozza az egyéni kockazatokat (mésodlagos prevencio),

szlirje a veszélyeztetett populaciot onkitoltds tesztekkel (pl. AUDIT, CAGE, - és
egyéb WHO Aaltal validalt fiiggdségek felmérését szolgald gyors sziirdtesztek, melyek
szlikség esetén kiildje szakellatasra a motivalt klienseket,

Segitse a kompenzalt beteg visszailleszkedését a korabbi életvitelébe (munkahely,
csalad) (reintegracio).

Problémak az alapellatasban

A haziorvosok a fliggdséget leggyakrabban kizarolag egészségligyi problémaként
azonositjak, kilatastalannak latjak az addikt betegekkel val6 allando ,,jatszmazast”
Gyakori az addiktologiai korképekkel kapcsolatos elditélet és a komplex szemlélet
hianya.

Az Onsegitd kozosségekkel vald kapcsolattartas hidnyzik, az AA-gylilések
latogatasanak jelentdségét nem ismerik

Eves betegvizsgalatok tobbszor elmaradnak, nincsenek kell6 ismeretei a betegei
szerhasznalatarol, a fliggdség nem dertil ki

Addiktiv szerek felirasaval probaljak ,,gyogyitani” a fiiggdségeket, ezzel tobbnyire
szervaltast vagy poliaddikciot érnek el.
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6.5.7.3.  Addiktologiai gondozok, gondozoi halozat

feladata a fiiggdségben szenvedd gondozasa, amelynek sordn a szakorvos altal vezetett
munkacsoport meghatarozott teriileten ¢€l6 betegei folyamatos monitorozasat és
gyogyitasat végzi, segiti a rehabilitacidjukat, reintegraciojukat a betegség teljes
folyamatéaban.

elégondozast végez a rehabilitacios osztalyos kezelést megeldzden

enyhébb megvonasi tiinetek kezelése

szubsztitucios kezelést ad (ahol ez elérhetd), ill. megprobalja a fenntartd kezelés
leépitését motivalt klienseknél

kettds diagnozisu betegek ellatasa

A gondozas nemcsak a gondozd intézetben, hanem a beteg csalddi és
lakokornyezetében is torténhet

A gondozasi feladatot team munkaban kell végezni a szakteriiletének kiilonb6z6
szintjein, az ellatando feladat fiiggvényében.

A gondozast végzéd munkacsoport tagjai szakorvosok, klinikai €s mentéalhigiéniai
szakpszichologusok, addiktologus konzultansok, szocidlis munkasok

A gondozdk egy gondozdi szakellatas kapcsan egy HGK-t jelenthetnek elszamolasra.
A HGK magaba foglalja az orvosi vizsgalatot, az orvosi kontroll vizsgéalatot, a
gondozasi stratégia feldllitasat, a gondozoi szakellatds jogszabalyoknak megfeleld
dokumentélasat, valamint a tovabbi gondozasi szakellatas 1épéseit.

Kapcsolatot tart fenn a haziorvosi szolgalattal, teriileti osztallyal (pszichiatria,
addiktologia), kozosségi ellatokkal

Szakvélemények addsa hatdésagok (gyamhatosag, birdsdg, rendoérség, rehabilitacids
hatdsag) felkérésére.

Veszélyeztetd magatartdsi beteg esetében a kezelésre kotelezési eljarés
kezdeményezése

6.5.7.3.1. Problémdk a gondozoi munkdaban

Humanerdéforrds hidny: A minimumfeltételeknek megfeleld6 szakorvosi és
szakdolgozdi 1étszam altalaban nem 4ll rendelkezésre.

a bio-pszicho-szocio-spiritualis (BPSS) szemlélet hidnya, az Onsegitd kozosségek
melldzése.

A szubsztitiicios ellatast nyjtd egészségiigyi szolgaltatoknal nagyon megneheziti a
team helyzetét, hogy a kliensek koziil nagyon sokan napi bejarok, ill. nincs lehet6ség a
metadon receptre torténd felirasara, hanem csak a helyszinen lehet a metadont
biztositani

6.5.7.4.  Addiktologiai aktiv fekvibeteg elldtok

Feladatok:

megvonasi tiinetek kezelése

diagnosztika (kettés diagnozis), felépiilés-tervezés
komorbid allapotok kezelése

gyogyszerleépités

a rehabilitacids kezeléshez motivacioteremtés
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specidlis szaktudast igényld betegcsoportok ellatasa (pl. varandos fiiggdk)

6.5.7.4.1. Problémak az aktiv fekviobeteg ellatisban

teriileti egyenldtlenség, de néhany ¢&vvel ezelétt az érintett Tagozatok
egylittmikodésével kijeldlésre keriiltek addiktologiai fekvobeteg centrumok térségi
szinten (ennek minimum megtartasara torekedni kell)

tobb aktiv osztaly haritja a viselkedési fiiggdségeket

a feladataik nincsenek egyértelmiien meghatarozva (pszichiatriai osztalyok vs.
addiktologiai kompetencidk)

HR hidny, leginkdbb az addiktologus szakorvosok tekintetében, ami hosszu tadvon
agyak sziineteltetéséhez, ill. akar szakmak kozti atcsoportositashoz vezet, legalabb a
jelenlegi dgyszamok megtartasa kiemelt feladat

szakmai konzultaci6 biztositasa

felépiilés-kozponti szemlélet, 6nsegités hianya

6.5.7.5.  Addiktologiai rehabilitdacios osztalyok

egyéni és csoportterapidk biztositasa a felépiiléskdzponti szemléletnek megfeleléen
szakmai teamben, reintegracio eldsegitése

komplex farmako-, pszicho- és szocioterapia biztositasa

kapcsolattartas gondozokkal, civil szervezetekkel

Specialis osztalyok/részlegek:

Minnesota osztalyok (Minnesota modell): A Iényege a beteg fliggdségét kronikus
betegségként fogadja el, gydgyulas nem lehetséges, de felépiilés elérhetd. Célja a
teljes absztinencia elérése ¢és fenntartdsa. A kezelés soran fontos szerepet kap a
multiprofesszionalis szemlélet, az Onsegité csoportok 12 Iépéses programja, a
csoportterapia, valamint a tapasztalati szakértok bevonasa.

6.5.7.5.1. Problémadk:

egyenldtlen hozzaférés

bioldgiai szemlélet tilsulya a bio- pszicho- szocio- spiritualis (BPSS) szemlélet helyett
eltéré modszertanok szerinti mitkodés

kevés osztalyon elérhetd a viselkedés fiiggdség kezelése

az addiktologiai rehabilitdci6 igen humanerdforrds igényes teriilet, de sajnos az
alulfinanszirozottsdg miatt a magas szakmai szinvonal biztositdsahoz sziikséges
személyi allomanyt nem biztositjak a menedzsmentek

5.7.5.2. Célok, megvalosithatosag

Addiktologiai osztaly minden régioban, lehetdleg minden megyében legyen

A raépitett addiktologiai szakvizsga megszerzésének tamogatasa, a tobb szakvizsgaval
rendelkezOk anyagi megbecsiilése

Az addikciok és a szuicidium kozotti szoros kapcsolat miatt vidéken — ahol nincs
krizisintervencidés osztdly — érdemes lenne az addiktologiai osztalyokon
krizisintervencios részlegeket kialakitani megfeleld kubaturalis és szakmai feltételek
mellett

Viselkedési addikciok kezelése szélesebb korben valdsulhasson meg — magas kredit
pontu tovabbképzések révén, az addiktologiai szakvizsgan nagyobb szerepet kapjon
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Az Onsegitd csoportok latogatdsa az osztaly altal erdsen javasolt legyen, tdmogassak
az osztalyon torténd kdzvetlen kapcsolatfelvételt

6.5.7.6.  Orszdgos Pszichidtriai és Addiktologiai Intézet

Feladatai:

az addiktologiai betegek III. progresszivitasi szinten torténd komplex ellatasa

Specialis ellatasok: pl.: a varandés anyak fliggdsége

felkérésre részt vesz hazai és nemzetkdzi kutatdsokban

részt vesz orvosok és szakdolgozok (addiktoldgiai konzultansok, szocidlis munkésok)
gradualis és posztgradualis képzésében

részt vesz a jO gyakorlatok elterjesztésben, facilitdlja az ellatasi szinterek kozotti
kommunikéciot és részt vallal a fiiggéség destigmatizaldsdban, tamogatja a
kliensekhez kozeli, kozosségi ellatasi formak fejlesztését

szerepet vallal az egészségiigyi szakmai irdnyelvek elkészitésében, a Szakmai
Kollégium Addiktologiai Tagozatanak és Tanacsanak a munkéjaban

felvallalja a koordinaciot az ellatorendszer szerepléi kozott

modszertani osztaly: adatgyljtés, adatfeldolgozas

Problémak:

rendkiviil rossz kubaturalis koriilmények (pl.: az Addiktologiai osztaly tobb mint
szazéves lepusztult épiiletben van, a Drogambulancian a szubsztiticids kezelés és a
magas szintll szakorvosi, szakpszichologusi intervenciok térben nincsenek elvalasztva
a helyszlike miatt).

a jarobeteg ellatasban id6sddo orvosgarda (nyugdijas vagy nyugdij el6tt allok)

a viselkedési addikciok felvallalasa még nem kielégitd

hianyzik az ellatasfejlesztéshez sziikséges kutatést és tervezést végzd szakértdi stab
Még mindig nem alakult meg a Szakmai Kollégium Addiktoldgiai Tagozathoz tartozo
Tanacsot

Cél: fenntarthatd, magas szinvonalon mitkodd addiktologiai ellatorendszer miikodtetése

Javaslat:

Az addiktologiai gondozok, mint felépiilési kozpontok miikddjenek bio-pszicho-
szocio-spiritualis (BPSS) szemléleti alapon, ennek érdekében koordinalva az
egeészseégligyi, szocialis, onkormanyzati, onsegitd szervezetek tevékenységét

a progresszivitasi szintek jeloljék a valodi szakmai mindséget, és ennek értelmében
kapjanak magasabb finanszirozast

szubsztiticios kezeléshez vald jobb hozzaférés érdekében a kijelolt centrumok
szakorvosai a metadon folyékony véltozatat vényre felirhassék, ill. a jelenleg felirhato
buoprenorhin/naloxon tdmogatasanak mértékét tigy allapitsak meg, hogy olcsobban
hozzaférjen a beteg, mint a joval korszerlitlenebb metadonhoz. A metadon
felirhatosaga csak a folyékony valtozatra vonatkozhasson (100 ml folyadék jelenleg
nem forgalmazott, de Horvatorszagban pl. igen). A szubsztiticiot végzd centrumok
csak a folyadék format biztositsak (Mysio), a tablettds valtozatot ne (mert a
feketepiacon eladhato a tablettas valtozat).

Az Addiktologiai Tagozathoz tartozé Tandcs kinevezése
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6.5.8. Serdiilok addiktologia ellatasa

A serdiil6k addiktologiai ellatasa nem megoldott Magyarorszdgon, ugyanakkor a probléma
évrol-évre nagyobb.

6.5.8.1.  Problémak

A jarobeteg ellatashoz vald hozzaférés nehéz és egyenldtlen.

Az orszagban nincs egyetlen aktiv serdiilé addiktoldgiai osztaly sem. A serdiilok aktiv
addiktologiai fekvoellatasa jelenleg gyermek- és ifjusagpszichiatriai osztalyokon,
gyermekgyogyaszati osztalyokon torténik, ill. akut veszélyeztetd magatartas esetén
(pl. ez drogindukalta pszichotikus allapothoz kapcsolododan) a veszélyeztetd allapot
megszinéséig akar felndtt pszichiatriai/addiktoldgiai osztalyokon. Kubaturalisan
sincsenek a gyermek ellatd egységek felkésziilve a violens betegek fogadasara.
véve az addiktologia/pszichiatria szakma tiltakozik az érintett betegpopulacié felndtt
osztalyokon torténd — akar csak dtmeneti ideig tartd — kezelése ellen.

Ugy tiinik, az EFOP 2.2.7. keretében Debrecenben kialakitisra keriil orszagos
hatokorrel egy aktiv ifjusagi addiktologiai osztaly, igy kubaturdlisan megoldodik a
kérdés, remélhetdleg megfelelden képzett személyzet is keriil hozza.

Addiktoldgiai rehabilitacid jelenleg csak hdrom helyen zajlik az orszdgban (ezek koziil
kettdben csak fiu klienseket fogadnak). Az ellatas teljes vertikumat nytjtd, specializalt
ifjasagi ellato egységek nincsenek az orszagban. Az ellatasi esé¢lyegyenldség sériil.

A problémadk rendezését a gyermek és serdilld ellatorendszernek kell felvallalni, ott kellene
kialakitani olyan egységeket, amelyek a serdiil6k ellatasi igényeihez igazodnak és szakmailag
fel tudjak vallalni a megvonasos tiinetek kezelését, a komorbid allapotokat, ill. a veszélyeztetd
magatartasu fliggd klienseket is.

6.5.8.2.  Célok, problémak kezelésére tett javaslatok

Ezeket az ellatasokat sziikséges lenne térben elvélasztani a gyermekektdl, pl. Ifjlisag
pszichiatriai osztalyok létesitése (15-18 éves korosztaly szdmadra), illetve specidlis
addiktologiai aktiv-rehab fekvd és jaro ellatast biztositd egységek 1étrehozasaval.

6.5.9. Addiktologiai ellatorendszer személyi feltételei
6.5.9.1.  Helyzetértékelés

Orvos: A pszichiatridhoz képest az addiktologia még inkabb hianyteriiletnek
mindsithetd, amely részben az addiktoldgia szakma alacsony presztizsbdl fakad. A
szakma szamadra érthetetlen, hogy miért nem szerepel a hidnyszakmak kozott, vagy
specialis 0sztondij rendszerben ez a szakma. Jelen adatok szerint kb. 170 addiktologus
van, abbol tobb mint 90 6 62 év feletti.

Egyéb diplomasok és szakdolgozok: A szakmai teambe tartoznak még a klinikai és
addiktologiai szakpszichologusok, pszichologusok, addiktologiai konzultansok,
szocialis munkdasok, szaképolok, akiknek a kompetencia kore egyre boviil a gydgyitd
munkdban, akik az orvosi feladatok egy részét fel tudjak vallalni (pl. egyéni
pszichoterdpiat a klinikai szakpszichologusok, az alacsony kiiszobii pszichoterapias
intervenciokat, a csoportterapidkat az addiktoloégiai konzultansok vagy a
pszicholdgusok).

A tapasztalati szakérték (= felépiild fliggdk (absztinens szenvedélybetegek)), akik a
gyogyitd team tagjai) szintén nélkiilozhetetlenek az addiktologiai elldtasokat nyujtod
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intézetekben, beillesztésiik a szakmai feltételekbe az ellatds fejlesztésének egyik
sarkalatos pontja. Sajat tapasztalataik atadasaval tudjak tamogatni a klienseket a
felépiilésben, nagyban hozzajarulnak a terapia sikerességéhez. A felépiilo fiiggok, akik
segitoként dolgoznanak rendszerint elvégeztek a felépiilésiik alatt valamilyen
szakiranyu képzést, de ez ne legyen feltétel.

6.5.9.2. Probléma

Rehabilitacids szakvizsga megszerzése: Az addiktoldgiai rehabilitidcios osztalyokon
orvosi rehabilitacios szakvizsgaval is rendelkezd szakorvosnak kell lennie a jelenleg
érvényben 1évoé minimumfeltételek szerint. Mivel az addiktoldgiai teriilet igen komoly
huméan erdforrashiannyal kiizd, ezért az orvosi rehabilitacidos szakvizsga
megszerzéséhez sziikségek gyakorlatok és kotelezd tanfolyamok idejére sem tudjak a
tulterhelt orvosokat nélkiilozni (ami rdadasul munkakdriiket illetden szinte teljesen
haszontalanok), igy nagyon kevés az ilyen hdrom szakvizsgas szakorvos (pszichiatria
+ addiktolégia + orvosi rehabilitdciés szakvizsga) az orszagban, ami a
minimumfeltételek teljesitése szempontjabol egyre komolyabb problémat jelent.
Raadasul a rehabilitacids szakvizsga megszerzéséhez tobb olyan gyakorlat sziikséges,
amelyek a szakma szempontjabdl nem jar gyakorlati haszonnal (pl. mozgasszervi
teriiletek, kardiologia, pulmonologia).

6.5.9.3. Célok, problémadk kezelésére tett javaslatok

Multidiszciplinarisan képzett humén eréforras alkalmazasa az ellatorendszerben
Minimumfeltételek megvaltoztatasa: elegendd legyen pszichiatriai vagy addiktologiai
rehabilitdcios osztalyon szerzett 2 éves tapasztalat az alapszakvizsgat kovetden (tehat
ne legyen feltétel rehab szakvizsga).

Tapasztalati szakértok beillesztése a terapias teamekbe.

6.5.10. Az ellatasban résztvevok képzése, oktatasa
6.5.10.1. Problémak

Pszichoterapias képzés magas Onkoltsége: A fliggdség kezelésében a kiilonbozo
pszicholdgiai/pszichoterdpias intervenciok elengedhetetlenek. Egy pszichoterapeuta
képzés tobb szazezer forintba keriil (800.000-1.000.000 Ft). Az allami szektorban nem
all rendelkezésre forrds, hogy ezeket a képzéseket tdmogatni tudjdk az egészségiigyi
ellatok. Ha a szakember sajat maga invesztal pénzt ezekre a képzésekre, sokkal inkabb
a maganszektorban fogja azt kamatoztatni és nem az allami intézményekben, hiszen itt
nem tériil meg a befektetése.

Hianyzik a nem egészségligyi szakember — emiatt az ilyen szemlélet is — az
addiktologiai osztalyokrdl. Tehat az addiktologiai konzultans és a szocialis munkas
(addiktologia szakvizsgaval).

A szakorvosi képzésben az addiktologiai rehabilitacid végzéséhez sziikséges
feltételrendszer tulzo, tobb olyan elvaras is szerepel, ami az addiktoldgiai teriilethez
sziikséges szaktudast nem gyarapitja. Emiatt ezt érdemes lenne feliilvizsgalni, pl.
szakvizsga helyett licence vizsga (pszichiatriai és addiktologiai rehabilitacio).
Tarsszakmak tovabbképzése: A kliensek sokszor toxikologian, siirgdsségi osztalyokon
kertilnek eldszor ellatasra. Az ott dolgozokat képezni kellene az ilyen kliensekkel vald
kommunikaciorol, a kezelési lehetdségekrol, szerezzenek ismeretet arrdl, hogy milyen
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iranyba terelhet0k a kliensek, hogy mihamarabb a megfelel6 szakellatasban
részesiiljenek. Hasonl6 edukdcioban kellene részesiteni az alapellatasban dolgozokat,
ill. azokat, akik wvalamilyen moédon kapcsolatban allnak fliggdkkel (elsdsorban
kabitoszerfiiggékkel — pl. renddérok).

e Egyre égetobb probléma — az 1 dizajner drogok térhoditasaval — a serdiilék
addiktologiai ellatasa. Az elldtorendszer infrastrukturdlis fejlesztésével egylitt
sziikséges a szakmai team képzése, hiszen a serdiilok ellatasanal mas szempontok is
felmertilnek, mint a felndttekénél (pl. sajat motivacié hianya, mélypont hianya, stb.).

6.5.10.2. Célok, megoldasi javaslatok

o Felépiilés a fiiggdségbodl’-képzés kidolgozasa, amely a BPSS-szemléletet és a
multidiszciplinaritdst mutatja be.

e az ecllatasban javasolt pszichoterapids modszerek elsajatitdsdhoz palyazati uton a

képzési dijhoz allami hozzajarulas

stirgdsségi ellatasban dolgozok képzése és a kliensek edukacidja

haziorvosok szakmai képzése a témaban magas kreditpontszerzo rendszerben

e-learning tananyagok a szakdolgozok részére

serdiil6 addiktologus licensz vizsga

orvosi rehabilitacios szakvizsga koOvetelményeinek ujratervezése az addiktologia

tertiletén dolgozok szdmara.

e az addiktologiai szakvizsga jelenlegi kovetelményrendszerének elsdsorban
felkésziilési idOkereteinek redukélasat vegyiik fontolora, Osztondijrendszerrel tegyiik
valaszthatova (az ¢évi 1-2 addiktologiai szakvizsgdra jelentkezés elégtelen az
utanpoétlashoz). Az addiktologiai szakvizsga iranyaban vald sokkal erdteljesebb
motivaciot sziikséges megteremteni.

e nincs megoldva viszont a gyermek ¢és ifjusdgi addiktologus képzés, mely ma réépitett
szakvizsgaként szerezhetd meg. Eddig ilyen szakorvos még nem képzddott. Ehelyett
inkabb licence vizsga bevezetése lenne célszer.

e anégy egyetemen javasolt lenne addiktologiai tanszéki csoportok 1étrehozéasa, késobb
valamelyiken egy klinikai tanszék.

o fontos az egyetemi oktatds alatt valo nagyobb addiktologiai oktatasi feliilet, a
pszichiatria mellett teljes targyként megjelenitve.

6.5.11. Terapias intervencidk

A szerfliggésben és viselkedés addikciokban szenveddk hosszutavu gondozasa, kezelése
az addiktologiai ellatérendszer feladata, bevonva az 6nsegitd kozosségeket.

6.5.11.1. Akutan fellépo zavarok, amelyek elsodlegesen nem addiktologiai
ellatast igényelnek

Bizonyos aktualis alkohol, ill. k&bitdszer haszndlattal Osszefliggd akutan fellépd zavar
ellatasa mas szaktertiletek feladata. Ezek az allapotok a kdvetkezok.

Intoxikalt allapot

Az intoxikalt allapotii betegek ellatasa toxikologiai, és nem addiktologiai feladat. Az
intoxikalt beteget siirgdsségi osztalyon vagy toxikologian sziikséges obszervalni,
detoxikalni, illetve kivizsgalni egyéb szomatikus okok (szubduralis hematdma, infarctus,
koponyatrauma stb.) kizarasa céljabol. Amikor a beteg allapota stabilizalodik, a szakorvos
donti el, hogy a beteg
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e hazabocsathat6
e szuicid veszélyeztetettség esetén siirgdsségi pszichiatriai ellatasba irdanyitando
o fiiggdség gyantja esetén Addiktologiai gondozdba és/vagy  Onsegitd
kozosségekbe (AA, NA, GA, stb.) irdnyitasuk javasolt.
2. Megvondsos allapotok
e enyhe megvonasi tiinetek esetén addiktologiai jarobeteg rendelésre
e szovodményes esetekben, ill. sulyosabb megvonasi tiinetek esetén pszichiatriai
osztaly
e adelirium tremens intenziv osztalyos ellatast igényel
3. Drogindukalta pszichotikus allapotok esetén akut pszichiatriai osztalyos ellatas

Probléma:

e Dbizonyos akut, szerhasznalattal Osszefliggd allapotok nem a megfeleld helyen keriilnek
ellatasra, emiatt a kezelés késlekedik.

e a haziorvosok, szomatikus szakorvosok el6tt nem egyértelmii, hogy ezekben az akut
esetekben milyen szakmaban, milyen ellatasi szinten torténjen az ellatas.

Célok, megoldas:

e a haziorvosok, mentészolgalat, hajléktalan ellatok szdmara edukacido ezekrdl az
allapotokrol

e Fontos lenne a beteg terapiara valdo motivaltsaganak felmérése, és aszerinti beavatkozasi
szint megajanlésa (pl. Prohaska-DiClemente modell alapjan)

6.5.11.2. lllegadlis szerhasznalok terdpidaba vondsa

Probléma:

e Az addikcidval kiizdd kliensek kozott sok az illegalis szerhaszndlo. Félnek attol, hogy
amennyiben segitséget kérnek, a hatdsagok elott kideriil az illegalis szerhasznélat és
renddrségi eljarast inditanak elleniik. A fiiggdk koziil sokan éppen emiatt nem fordulnak
az egészségligyhdz. Az anonimitas megorzése rendkiviil fontos a szamukra.

Megoldés:
e Az ilyen kliensek részére alljanak rendelkezésre az Un. alacsony kiiszobi ellatasok, ahol

gyorsan, a személyazonossaguk titokban tartdsa mellett kaphatnak segitséget, ezzel egylitt
az Onsegité csoportok hangsulyozasa, mint nulladik ellatasi szint szerepeljen.

6.5.11.3. Alacsonykiiszobii ellatdisok

Célja az addiktologiai problémakkal kiizdék, magas kockazati egyének, ill. kornyezetiik
elérése, aktudlis problémaikban tanicsadés, pszichoszocidlis intervencid, artalomcsokkentés,
motivalas a kezelésre. Fontos kritérium: itt nem elvaras az absztinencia elérése iranti
elkotelezddés.

Az alacsonykiiszobli ellatasokat elsOsorban a szocialis ellatorendszer, civil szervezetek
végeznek.
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A szolgéaltatasok keretei:

e addiktologiai alacsonykiiszobli ellaté kozpontok (Egészségfejlesztd, artalomcsokkentd
programok biztositasa. Elérési csatornai: személyes, telefonos, internetes)

e partyszerviz/bulisegély (fiatalok biztonsagos szérakozasanak eldsegitése, szerhasznalat
megelozése, karok csokkentése, szemléletformalas, stb.)

e drop-in (életviteli tanacsadasok, egyszeriibb pszichoszocialis intervenciok, HCV és HIV
szlirések lehetdsége, informécio atadasa)

e tlicsere (intarvénas szerhaszndlattal 6sszefiiggo fert6zések (HIV, HBV, HCV) megel6zése

Probléma:

e A magas kiiszobli (egészségligyhoz kotott) ellatdsok és a szocidlis ellatorendszer egymas
mellett, szigetszerlien miikddnek, és az Onsegitd szervezetekkel sem megfeleld a
kapcsolat. Az egyiittmikodés esetleges, leginkabb informalis csatorndkon keresztiil
torténik.

6.5.11.4. Kozosségi ellatds

A felépiilésben egyre nagyobb szerepet kell kapnia a kozdsségi ellatdsnak, valamint az
onsegitésnek, amelyek a felépiilés hosszatavi tdmogatasaval az utdogondozasban is kiemelt
szerepet toltenek be (relapszus prevencid). A kozdsségi keretek beliili ellatasba még nem lehet
bevonni a klienst sulyos megvonasi tlinetek esetén, komorbid allapotokban, ill. ha fekvébeteg
hattér nélkiil absztinenciat tartani képtelen. A kozdsségi elldtdsokban helye van a
hozzatartozokat és a kliensek absztinencidjat tdmogatd mivészetterapias, kozosségi- ¢€s
sportfoglalkozasoknak, amelyek egyiittes célja, hogy a szerhasznalattol eltérd
oromforrasokkal ismertesse meg a fiiggot, onallo, felelds tagjava valjon a kozosségének és
nem utolsdsorban megismerje betegségét.

6.5.11.5. Komplex rehabilitdcio, terdpids kozosségek

Az ellatds masik kiemelt pillére a rehabilitaci6. Bentlakasos rehabilitacios intézetekben, ill.
addiktologiai rehabilitacids osztalyokon a terdpias kozosségek jelentik az egyik legnagyobb
terapias er6t. A terapias munkat multiprofesszionais team segiti. A farmako-, pszicho- és
szocioterapian tul a kdzosség bir a legnagyobb hatéssal a felépiilére. A team kiemelt tagja — a
Minnesota modellben — a tapasztalati szakért6 (= felépiilé absztinens fiiggd).

A felépiilés nem egy passziv folyamat, a kliens folyamatos aktiv részvételét igényli,
feleldsségvallalassal a tarsai felé, ill. a kezeld team felé. Az elsajatitott készségekkel a kliens
felkészil a tarsadalomba torténd visszailleszkedéshez. Tehat onmagaban az absztinencia nem
elegendé a felépiiléshez, ugyanakkor sziikséges feltétele. A tarsadalmi visszailleszkedés
fontos része a munka vilagaba vald visszakeriilés, de ugyanigy a felépiilési folyamatban a
megfeleld szabadidds tevékenységek kivalasztasa is. Ezeknek nagy szerepiik van a visszaesés
megeldzésében (,,a szer helyett valami mast”).

Célok:

e az addiktologiai kezelésekben a kozdsségi ellatas erdsitése, a felépiiléskozpontti személet
orszagos elterjesztése.

e az egészségligyi ill. szocidlis ellatasok kozotti egyiittmiikodések javitasa.

o A kozosségi ellatast leginkdbb a gondozok (felépiilési kozpontok) koré kellene telepiteni.
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6.5.11.6. Gyodgyszeres kezelés

Alkoholfiiggéség

Tilneti terapiak mellett (szorongascsokkentés, hangulatjavitds) az absztinencia
elosegitését szolgald készitmények addsa jon szoba: elsésorban az acamprosate €s
naltrexon, ill. ezek hatastalansiaga esetén esetleg a disulfiram. Magyarorszagon az
acamprosate ¢s disulfiram beiiltethetd kapszula mar nem elérhetd, pedig van olyan
betegpopulacid, amelyik emellett tartdsan absztinens maradt.

Opiatfiiggoség

Stlyos opiatfiiggdség bizonyos eseteiben az absztinencia nem tarthatd, nem lehet
feltétele a terapidnak. Ekkor a kriminalizacid megel6zésére, ill. magasabb tarsadalmi
funkcionalitas és az artalomcsokkentés elOsegitésére Un. szubsztiticidos kezelés
alkalmazhatd. Két gyogyszert alkalmaznak szubsztitcios szerként:

Metadon: csak kijelolt centrumokban elérhetd, helyben keriil kiadasra, receptre nem
irhat6. Két formdja van: tabletta és folyadék. Viszonylag kevés centrum végez
szubsztiticiot, teriiletileg teljesen egyenldtlen modon.

Probléma: A tabletta oriasi értékkel bir a feketepiacon, ezért a preferalt forma a
folyadék. A napi, heti bejarasok nagy terhet ronak a személyzetre. Sajnos, tobb helyen
még mindig a tablettas format alkalmazzak.

Megoldas: csak a folyadékforma alkalmazisa a kijelolt centrumokban, ill. elsd
1épésként a centrum szakorvosai jol kooperdld klienseknél receptre irhassdk. Mivel a
metadon folyadék egyeldre csak nagy kiszerelésben érhetd el, indokolt lenne a kisebb
(100ml-es) kiszerelésii folyadék magyarorszagi bevezetésére. A szubsztiticios
kliensek is hetente/kéthetente csoportterapids kezelésben vegyenek részt, lehetdleg az
Onsegitd NA-gyliléseken.

Suboxone (buprenorhine/naloxon): Az orszagban egy-két centrumban helyben kertil
kiadasra. Egyébként receptre felirhatd, de nagyon draga, ugyanakkor szakmai
szempontbol a Suboxone az els@sorban adando szer és csak masodsorban a metadon.
Javaslat: A Suboxone tamogatasanak mértékét ugy kellene kialakitani — amennyiben a
metadon is felirhatd lesz — hogy olcsobb lehessen a kliensnek, mint a metadon. A
javasolt intézkedésekkel a szubsztiticié korszeribb iranyba menne. A metadon
receptre torténd felirasaval (a kis kiszerelésti folyadék, Mysio) a szubsztitliciot nyd;to
ellatok terheltsége csokkenne.

6.5.11.7. Pszichoterdpias, pszichoszocidlis és egyéb intervenciok

Mig a farmakoterdpia elsOsorban a tlineteket kezeli, a pszichoszocialis beavatkozdsok a
dependencidhoz tarsuld specialis deficiteket, valamint az egyes kivaltd tényezdket célozzak
meg. Szerepet jatszanak a relapszus prevencioban, javitjdk a megkiizdd készségeket, a
szocidlis funkciondldst, a munkaképességet, lehetévé teszik a fliggetlen életvitelt. Ezen
intervencioknak ma mar szdmos forméja van, melyek bizonyitottan hatdsosak az addiktiv
zavarok kezelésében.

Csaladterapia
A csaladterapia, a csaladot egy rendszerként kezeld beavatkozas. Az élmények atélésének és
feldolgozasanak modjaban segit valtozasokat eldidézni, illetve ezaltal a csaladi rendszer
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atrendezOdését facilitdlni. Része a terdpianak a csalddi kommunikaci6 javitasa és a stressz
csokkentése, amiben kiemelked6 szerepet kap a fiiggd hozzatartozoja is.

Kognitiv-, és viselkedésterapia

A kognitiv- viselkedésterapia strukturalt tiléseken keresztiil, a hiedelmek, a szemléletmdd,
valamint a maladaptiv magatartdsformak megvaltoztatasa altal fejti ki hatdsat. A kognitiv
terapia egy specidlis modszere a sématerapia, mely szerfliggdségekkel komorbid
személyiségzavarok esetében kiilondsen hatékonynak bizonyult. A korai maladaptiv sémakat
célozza meg, melyeknek gyokere gyerekkorban keresendd, és fennmaradasuk hosszutavu
diszfunkcionalis viselkedéseket eredményezhetnek (Young, 2010)

Szupportiv terapia, pszichoterapias betegvezetés

Pszichoterapids szemlélettel vezetett célzott, tdmogato jellegli beszélgetések, melyek a beteg
problémainak felismerését, életvezetési nehézségeinek megoldasat, egyéb kezeléseinek
segitését és kiegészitését szolgaljak.

Pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia

A pszichoanalizis dinamikus szemléletére épitd, nem id6hataros egyéni terapia, amely tobb
paraméterében eltérhet a standard analizistdl a beteg terdpids terhelhetdségének
figgvényében. Feltar6 modszer, amely a személyiség atdolgozasan keresztiil éri el a tlinetek
javulasat és a személyiség valtozasat.

Esetmenedzselés

Ennek a beavatkozasnak (melyet altalaban szocialis munkas vezet) a célja, hogy a paciens ne
vesszen el a kiillonbozd ellatasi formak, kozdsségi szervezetek, programok kozott. Egy
ugynevezett esetmenedzser segiti a beteget, hogy a kiilonféle ellatd szervezetek altal nyujtott
tevékenységeket koordinalja, folyamatossa és atfogova tegye a paciens szamara. Segit példaul
a szocidlis tAmogatasok megszerzésében, munkahelykeresésben, meglatogatja a pacienst, ha
nem jelentkezik gondozéson.

Addiktologiai konzultacio

Motivacios technikdkon alapuld terapias segitség biztositasara. Cselekvésre, a kliens
mobilizalasara ¢épitd viselkedésterapids szemléletli betegvezetés, amit addiktologiai
konzultans végez.

Nonverbalis modszerek

A miivészetterapias agazatok (zene, képzOmiivészet, szinhdz) féleg nonverbalis eszkdzokkel
masfajta modalitdsban probaljak fejleszteni az érzelmek kifejezését, majd megfogalmazasat.
Nonverbalis modszerekkel az agykérgi kontroll kikeriilhetd, és a jobb agyfélteke miikodésbe
1épésével a szimbolumok ¢és a stirités eszkozeivel, az események térbeli, iddbeli eltolasaval a
tudat szdmara felismerhetetlenné teszi a komplexus-tartalmat (fel nem dolgozott negativ
élmények), ezért olyan letokolddott traumak is tudatkdzelbe hozhatok, amelyek mas (verbalis
modszerrel) hozzaférhetetlenek (Sineger Eleonora).

6.5.11.8. Onsegitd csoportok

Az Onsegités nagyon fontos eleme az addiktologiai ellatorendszernek, ezt felépiilé kliensek
tudjak miikodtetni a 12 hagyomdany elvei alapjan. Jellemzden csoportiiléseken, spiritudlis
szemléletmodot kovetve, a kozosség tdmogatd erejét kihasznalva javitjadk a tiineteket, az
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¢letmindséget €s a szocialis halot, valamint bizonyitottan csdkkentik a hospitalizaciok szamat
¢s hosszat. Ilyen az AA, NA, GA, stb.
Probléma:

e Az Onsegités kulturaja alacsony a hazai egészségiigyi ellatasban.

Megoldas:
e aterapids teamek képzése az dnsegités szilikségességérdl és a BPSS szemléletrol.

6.5.12. Szemléletformalas

A fiiggdségekkel kapcsolatban tovabbra is oriasi az elditélet tarsadalmi szinten. Ugyanez igaz
az ellatérendszerrel kapcsolatban is. Még az orvosi szakman beliil is annak ellenére, hogy a
szakma lehetdségei jelentdsen javultak. Ma mar a motivalt fliggék esetén minden remény
megvan arra, hogy a felépiilés utjara keriiljenek. Ugyanakkor a kliensek sokszor nem ismerik
a lehet6ségeiket, szégyellik betegségiiket, nem mernek szakemberekhez fordulni.

Javaslat:

e addikcids korképek destigmatizacidja: univerzalis szinten megjelend érzékenyitd és
edukacids programok népszerusitése.

e a deficit-alapt kommunikacio helyett a pozitiv kommunikacié timogatasa a szakmai
diskurzusban, illetve a felépiilés segitésében.

¢ Alkoholfogyasztas kulturalis beagyazottsaganak modositasa: edukacio,
informaciokozlés

e Hozzatartozok szamara konzultacios lehetdségek biztositasa, valamint hozzatartozoi
csoportok népszertisitése

6.5.13. Kutatas-fejlesztés

Annak ellenére, hogy hazank eurodpai szinten kiemelkedden érintettnek szamit a fliggdségek
terén, az addiktologiai zavarok kutatdsa elhanyagolt teriilet. Csupan néhany hazai kutato
foglalkozik a témaval, ami nagyban megneheziti a hazai sajatossagok megismerését, és az
intervenciok adaptalasanak lehet6ségét.

Legtobb eddigi kutatads és lakossagi felmérés a gyakorisdg é€s stlyossagi mutatok mentén
mozgott, teret adva a demografiai elemzéseknek, ugyanakkor az addiktologiai problémakhoz
kapcsolodd mogottes valtozok vizsgélata hattérbe szorult. Korabbi, klasszikus kutatdsok az
addiktiv problémdkat és rizikoit foleg személyiségvonasokkal, biologiai determindnsokkal
hoztak Osszefiiggésbe, illetve egy olyan feltételezett személyiségstruktiraval, mely esetleg a
fliggdség alapjat szolgalja. Ezzel szemben, a nemzetkdzi kutatdsok korszeriibb iranya a
fogyasztd részeérdl kiilonb6zd motivumok és elvarasok mérlegelését feltételezi, és hasonlo,
féleg kognitiv és Onszabalyozd folyamatokat 14t a problémds hasznélat hatterében. A
motivacios elméleteknek nagy szerepet tulajdonitanak mind az egészségpszichologidban,
mind a klinikumban, hisz a hattérben meghiz6dé mozgatdérugdk megismerésén keresztiil
érthetjiik meg, miért marad fenn az adott viselkedés €s hogyan juthatunk el a viselkedés
hosszutavu atformalésahoz.

Kiemelkedden elhanyagolt teriiletnek szamitanak a terapids intervenciok hatasvizsgalatat
megcélzo kutatdsok, a viselkedéses fiiggdségek vizsgalata, kvalitativ eljarasokat alkalmazé
kutatasok (pl. narrativ technikakra épitd mélyinterjuk) valamint azon kutatdsok, melyek a
riziko faktorok helyett a proketiv tényezdkre helyezik a hangstlyt.
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Osszességében fejlesztendd kutatasi teriiletek:

Gyobgyszerfiiggdség (benzodiazepin)

Viselkedéses fiiggdségek (szerencsejaték, videojaték, vasarlas, munka)

Uj pszichoaktiv ~szerek (dizdjner drogok) hasznalati mintazatai (foleg
szegregatumokban)

Fiatalok szerhasznalati mintazatai

Alkoholfogyasztasi mintazatok

Specialis és problémas szerfogyasztok (pl.: terhesség és szerhasznalat)

Szerfogyasztasi szokdsok pszichés €s motivacios hattere valami ezzel kapcsolatos
attitlildok felmérése

Leszokasi motivaciok felmérése a megfeleld ellatasi teriilethez vald eljutast
megcélozva

Prevenciok koltség-hatékonysag vizsgalata

Addiktologiai terapids intervenciok hatékonysagvizsgalata

6.5.13.1. Probléma

Kevés elméleti szakember jartas a gyakorlati problémakban, ezaltal a legtobb kutatas
hipotézisvezérelt és kevéssé a gyakorlati alkalmazhatdsagot helyezi a fokuszba.

A gyakorlati szakemberek talterheltsége miatt kevés energia jut az érintett
populacidkkal kapcsolatos kutatasokra, és terapids intervencidk hatékonysaganak
felmérésére.

A terapids intervenciok szakszerli hatdsvizsgalata koltséges és hosszadalmas folyamat.

6.5.13.2. Megoldasi javaslat

Az egyetemek ¢és a kezelShelyek egyiittmiikodésének megkonnyitése €s tdmogatasa
annak érdekében, hogy az elmélet és gyakorlat jobban kozelithessen egymas felé.
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Specialis ellatast igénylé betegcsoportok
6.6.  Ongyilkos magatartas

Az Ongyilkossag megel6zésben az egészségiigyre és azon beliill a pszichiatriai ellatasra
vonatkozo legfontosabb problémak az alabbi alfejezetekben keriilnek kifejtésre.

6.6.1. Problémak

e Sziirés: A magas kockazatu betegek (unipolaris és bipolaris affektiv zavarban (féleg ha
agitalt, inszomnids a beteg), alkohol ¢€s drogabiizusban szenveddk, korabban szuicid
kisérletet elkdvetdk, onsértd magatartast mutatok (pl. falcolas), ijonnan diagnosztizalt
pszichotikus betegek ¢s akiknél befejezett ongyilkossag van a csaladi anamnézisben)
kiszlirése, illetve gondozasa nem megfeleld szintii. Nem terjedtek el a kockazatbecsld
kérddivek.

e Betegutak: Ongyilkos magatartas esetén nem teljesen egyértelmii a mentdszolgalat
szerepe, a toxikologiai ellatas helye, az SBO-ok szerepe, az akut pszichiatriai felvétel
¢és obszervacio, korlatozd intézkedések (jogi kérdések!), a fekvobdl a jard ellatasba
torténd atadas, kovetés stb.

e Alapellatas: A haziorvosok nem elég képzettek, illetve érzékenyek a szuicid veszély
felismerésére.

e Szakellatas: Humanerdforras hiany: a pszichiatriai fekvo és jarobeteg ellatasban kevés
a szakember (pszichiater és addiktologus szakorvos, szocialis munkas, szaképold
egyarant).

e Nem elég ismert Rihmer és mtsai altal irt és 2017-ben elfogadott ,,A felndttkori
ongyilkos magatartéas felismerése, ellatasa és megeldzése” c. szakmai iranyelv.

e Finanszirozds: Az alacsony finanszirozds miatt krizisintervencioban ¢és
pszichoterapiaban jaratos klinikai szakpszichologust alig tudunk foglalkoztatni, pedig
lennének ilyen szakemberek, akik — a fentiek miatt — mashol helyezkednek el. Az
ongyilkos betegek ellatdsa specialis képzettséget, tapasztalatot igényel és nagyobb
humanerdforrast, amelyet nem vesz figyelembe a NEAK finanszirozas.

e Nincs Nemzeti Szuicid Regiszter, amely szdmos fejlett orszagban van mar, koztiik
Dénidban, ahol a leghatékonyabb a szuicid prevencio.

e Nincs Nemzeti Ongyilkossag Prevenciés program, amellyel szamos fejlett orszag
rendelkezik.

6.6.2. Célok

e Szilrés: El kell terjeszteni a kockazatbecsld kérddivek hasznalatat. Ezt kiilon OENO
koddal és finanszirozéassal lehessen végezni.

e Képzés: A szuicid magatartdas prevenciojara ¢és kezelésére a  kiilonbozo
kompetenciaknak (haziorvos, altalanos orvos, pszichiater rezidens, szakorvos,
pszicholdgus, szoc. munkas, szakapold stb.) megfeleld képzés bevezetése €s a tanultak
szamonkérése (pl.: ,,A felndttkori Ongyilkos magatartds felismerése, ellatdsa és
megelézése” ¢. szakmai iranyelv (4)).

e Bizonyitottan hatékony, hazankban adapzalt serdiilokori Ongyilkossagi megel6zd
program bevezetése orszagosan: Youth Awareness Methal Health Program (YAM).

e Humaénerdforras fejlesztése: Ongyilkos szandék illetve veszély esetén a
jarobetegellatasban (ter. ill. pszichiatriai gondozdkban, szakambulancidkon) lehessen
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stirgdsen — soron kiviil — fogadni a beteget. Tobb szakorvos és krizisintervencidoban
jartas szakpszichologus és szakapold sziikséges.

o Infrastrukturalis fejlesztés: A terapeutaknak kiilonszoba kell az egyéni terapidkhoz.

o Jogilag tisztazni az Ongyilkos magatartds esetén a korldtozo intézkedések korét.
(Konkrétan az oOngyilkossagi kisérletet elkovetett, de nem pszichotikus beteg
elbocsathatosaga, aki disszimulalhat szuicid szandékat €s a jovore vonatkozo terveit
illetden).

e Emelt finanszirozas biztositasa a toxikoldgiai ellatasban is részesiilt szuicid betegek
esetében (csillagos HBCS)

o Kompetencia korok meghatarozasa dngyilkos magatartas esetén:

Héaziorvosok: felismerés, tovabbkiildés szakellatas iranyaba

Mentdszolgalat: SBO-ra

SBO: pszichiater konzilium alapjan tovabbkiildi a szakellatas iranyaba

Akut pszichiatriai felvételes osztaly: itt nem torténhet detoxikalas,

kockazatbecslés és vizsgalat alapjan obszervacio, diagndzis és terapias

intervencio
o Pszichiatriai jarobeteg ellatas: kockazatbecslés és vizsgalat alapjan dont a
hospitalizaci6 vagy az ambuléans kezelés kozott

e Civil szervezetek bevondsa: Példaértékli az Alapitvany az Ongyilkossag ellen
internetes megjelenése, amit az is erdsit, hogy egyes hirportalok a szuicidiummal
foglalkoz6 cikkeik utdn szerepeltetik linkjiiket. Hasonloképpen figyelemre méltd a
Lélekben Otthon Alapitvany akcioterve. A Lélekben Otthon Alapitvany ezenkiviil
terapias segitséget nydjt az Ongyilkossag kovetkeztében meghaltak hozzatartozoi
szamara, és nyitott az egylittmitkddésre a szuicid prevencio teriiletén.

e SOS Lelki Elsdsegély Telefon Szolgalat (LESZ) fenntartasa, tdimogatasa

e Nemzeti Ongyilkossagi Regiszter létrehozasa. A szuicid kisérletek kotelezd
bejelentése az egészségiigyi ellato rendszer €s a renddrség részérdl egyarant.

e Nemzeti Ongyilkossag Prevencidos Program megalkotdsa: Olyan oOngyilkossag
megel6zd stratégiak kifejlesztése és alkalmazasa, amelyek magukban foglaljak a
legjobb  bizonyitékokat, kombindlva az univerzalis megkdzelitést olyan
tevékenységekkel, melyek a sériilékeny csoportokat védik. Ehhez 1étre kell hozni egy
szakmai bazist, egy munkacsoportot, informatikai hatteret és biztositani kell forrast.
Neélkiilozhetetlen az EMMI és a NEAK szerepe.

e A kordbban mar hazankban is hatékonynak bizonyult szuicid prevencids programok
»felélesztése”, megismétlése. Az 1983 és 1990 kozott végzett in. Gotland vizsgélat
nyoman mind az European Alliance Against Depression (1,6), mind Rihmer
professzor vezetése alatt 2000-ben indult kiskunhalasi (5) és a Kopp Maria altal
vezetett 2005-0s szolnoki vizsgélat (6) egyértelmiien igazolta, hogy a héaziorvosok
szisztematikus depresszid-tovabbképzd programja utan — foleg, ha egyéb kozosségi
intervenciokkal is tarsul — lényegesen csokken az adott régid ongyilkossagi haldlozésa.
Egy ilyen program kormanyzati segitség nélkiil azonban nem valdsithatéo meg.

0 O O O

6.6.3. Megvalosithatosag

Bér az ongyilkossagi riziké leggyakrabban a pszichiatriai, orvosi ellatés teriiletén észlelhetd,
az Oongyilkossdg megeldzése mégis Ossztarsadalmi feladat. A munkanélkiiliség csokkentése,
az életszinvonal emelése, az egészségligyi €s szocialis ellatas hatékonyabb tdmogatasa (f6leg
az idéskortaknal!), az alkohol- és drogprobléma (beleértve a dohdnyzast is) elleni kiizdelem
fokozésa, a haldlos Ongyilkossdgi modszerek visszaszoritdsa és az ongyilkossdg megfeleld
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média-kommunikacidja tilmutat az egészségiigyi ellatds keretein, és a tarsadalmi vezetok
felelosségi korébe ¢s kompetencidjaba tartozik. Az egészségligyi-szocidlis ellatds és a
tarsadalmi vezetdk feladatait, kompetencidjat a 6/1. dbran foglaljuk ossze.

6/1. abra: Az egészségiigyi ellatas és a tarsadalmi vezetdk feladata és kompetencidja a szuicid
prevencioban (Rihmer, 2018)

Mivel az 6ngyilkossag komplex jelenség, megelézése is csak komplex lehet

Ongyilkossag megel6z6 stratégiak

/ (Rihmer, 2007) \

Az egészsé_g[_lgy A tarsadalmi/politikai
komeetgnCIaJa es vezeték kompetenci-
felelGssege aja és feleléssége

| T |

Letalis médszerek

Beteg-centrikus Kdz6sség- A|k§iglﬁﬁfgéé§ﬁatégia

megkt')zel ités centrikus Munkanélk. csokkentése
. 7Lz Eu. ellatas tamogatasa
Mentalis betegségek megkozel |teS Iskolai programok

(depresszit) kezelése, S.0.S telefonszolg. MEDIA SZEREPE
gondozéasa Lakéssagi felvilagositas | - Felvilagositas

A7 - anzé Civil szervezetek szerepe | - Szuicidiumok szak-
Haziorvosi szolg. képzése szer kbzlése

A Dbiologiai ¢és pszichoterdpidkat illetéen a vonatkozd ismeretanyag és gyogyszerek
rendelkezésre allnak, csupan a human er6forras és az infrastrukturalis hattér igényel 1ényeges
erdsitést. A nemrég megjelent, a felndttkori szuicid magatartassal kapcsolatos iranyelv (4)
mellett sziikséges ugyanilyen vezérfonal kidolgozasa a gyermek-és serdiilékori populaciora
vonatkozoélag is, és kivanatos a bevonando tarsszakmakkal (addiktoldgia, pszichologia, stb.) a
kapcsolatot szorosabbra flizni. Az addikcidk és a szuicidium kozotti szoros kapcsolat miatt
vidéken — ahol nincs krizisintervencios osztaly — érdemes lenne az addiktoldgiai osztalyokon
krizisintervencios részlegeket kialakitani megfeleld kubaturalis és szakmai feltételek mellett,

Osszefoglalva: az 6ngyilkos magatartas felismerésében érintett egészségiigyi ellatok egységes
szemlélet alapjan és egymassal 0sszehangoltan egylittmiikodve dolgozzanak az 6ngyilkossag
megeldzése érdekében. Ez a szlirést, a diagnosztikus mddszereket, a terapiat és a gondozast
egyarant érinti. Minimalis programként legyen minden eii. intézményben krizisintervencidhoz
értd pszichologus, torténjen minden pszichiatriai zavarral kiizdé betegnél kockazat felmérés
stb. Maximalis célként késziiljon el — Danidhoz és mas eurdpai orszagokhoz hasonldan — egy
Nemzeti Szuicid Regiszter, és egy Szuicid Prevencids Program. Az adatgyljtés, elemzés az
OPAIl-ban megalakuld szervezési ¢és moddszertani osztdly feladata lenne 4llamilag
finanszirozott forméban, azonban ennek nemcsak finanszirozasi, hanem jogi feltételeit is meg
kell teremteni (Id. GDPR).
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6.7. Demens betegek ellatasa
6.7.1. Helyzetelemzés

Az Osszes neurologiai €s pszichiatriai betegség koziil — a hangulatzavarok mellett — a
demencia jelenti a legnagyobb koltséget az allam szamara. Ebben a direkt és indirekt
koltségeket egyarant beleszamitottdk. A 65 éves kor feletti lakossag 5-10%-a érintett a
demencia valamely forméajaban, és ez az arany 85 éves korra eléri a 40-50%-ot. A két
leggyakoribb formaja az Alzheimer kor (50-60%) és a vaszkularis demencia (20-30%).
Kronikus és progrediald lefolyas a jellemzd, tehat hossza éveken keresztiil kell gondoskodni
ezekrdl a betegekrol. A jelenlegi terapias lehetdségek csak a progressziot lassitjak, a betegség
nem gyogyithatd. A kivizsgéalas és a diagndzis megallapitdsa viszonylag rovid idot vesz
igénybe, ez akar ambuldns formaban is megoldhat6. A probléma: a betegek ellatasa
hosszttavon.

A sulyossagtol és a komorbid (tarsuld) betegségektdl fiiggden lehet a beteget
o feliigyelet mellett otthon tartani,
koérhazba utalni atmeneti idére (szomatikus vagy pszichiatriai osztalyra)
apolasi osztalyon elhelyezni
allamilag finanszirozott szocialis intézménybe elhelyezni
egyhazak altal miikodtetett szocialis otthonokba elhelyezni
magan szocialis otthonba elhelyezni

6.7.2. Probléma

A csaladok tobbnyire nem tudjak, nem akarjak véllalni az idés hozzatartozojuk ellatasat, ezért
indokolatlanul beutaltatjdk a beteget aktiv osztdlyokra, ahonnan nem tudjadk — a
fogadoképesség hidnya miatt — hazakiildeni. Minden szinten kevés a férohely az igényekhez
képest. Az aktiv osztalyokrol — helyhiany miatt — a kronikus, illetve az apolasi osztalyok nem
tudjak atvenni a beteget. A szocidlis otthonokra a varakozési id6 tobb mint 3-6 honap (nem
ritkdn egy év is lehet). Az egyhazi és a magan — fizetés — szocidlis otthonokban rovid
hataridon beliil, a magas apolési dij ellenére sincs hely.

6.7.3. Célok, megoldasi javaslat

e A varosi korhazak kiilsd telephelyein miikodd osztalyait 4t lehetne alakitani apolasi
osztalyokka vagy szocidlis otthonokka, ahol copayment-es ellatasban részesiilhetnének a
demens betegek. Atgondolandd, hogy egyes kiskérhazakban akéar a teljes ellatast az
iddsellatasra (gerontologidra, gerontopszichiatriara) kellene profilirozni (természetesen
sziikség esetén maradhatna egy jol felszerelt siirgdsségi ambulancia a kornyékbeli lakosok
szamara, ha tavol van a nagy korhaz). Egyes egységeket ki lehetne vonni az
egeészségligybol és at lehetne adni a mukodtetését a szocidlis agazatnak vagy akar
magankézbe.

e Tamogatni kellene az iddsek ellatdsara specializdlodd maganvallalkozasokat
adokedvezménnyel vagy kedvezd kamatozasu kdlcsonnel.

e Ervényt kell szerezni a sziilStartasi kotelezettségnek (ez csak papiron miikodik, a
hozzatartozok nem veszik komolyan)
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6.8. Hajléktalan pszichiatriai betegek ellatasa
6.8.1. Helyzetelemzés

Kozismert tény, hogy a hajléktalan emberek kozott szignifikdnsan magasabb aranyban vannak
sulyos pszichiatriai betegségben szenvedok, még akkor is, ha a szerfliggdket nem szamitjuk
bele. A hajléktalansagot az elmult 25 évben nem sikeriilt megsziintetni, a hajléktalan
pszichiatriai betegek ellatdsa nem megoldott, legalabbis a fovarosban, ahol a legtobb
hajléktalan €l. Legjobb esetben is ,,forgd ajtd” rendszerben torténik a kezelésiik a kiillonbdzo
fovarosi pszichiatriai osztalyok kozott. Folyamatos gondozasuk a fovarosban nem megoldott.
Vidéken kevesebb a hajléktalan, és egy gondozo-egy kérhaz-egy szocialis ellato elv
érvényesil.

Altaldnos megkozelités

Minden pszichidtriai betegnél egyarant fontos az egészségiigyi és a szocidlis intervencio.
Tehat egymassal parhuzamosan sziikséges mindkét ellatasi format alkalmazni a pszichiatriai
betegek kezelésében, gondozasaban, és ez még fokozottabb, illetve szorosabb egylittmikddést
kell, hogy jelentsen a hajléktalan pszichiatriai betegek esetében. Altalanossagban elmondhato,
hogy akut esetekben elsésorban (de nem kizarolag) az egészségiigyi ellatdas dominal, mig a
stabil allapot elérése utan — annak fenntartdsa céljabol — elsdsorban a szocialis jellegili ellatéas
domindl (szocialis munkasok, mint esetmenedzserek). A hajléktalan pszichiatriai betegek
leggyakrabban az alabbi csoportokba sorolhatdk tiineti kép alapjan:

1. Pszichotikusok: szkizofréniaban vagy bipolaris zavarban (régi nevén manias-
depresszioban) szenveddk szorulnak leginkdbb kezelésre és gondozésra, és naluk lehet
a legkonnyebben elérni a stabil allapotot. Jol szervezett ellatassal, relative kis
befektetéssel, jelentds koltségmegtakaritds érhetd el. A részleteket 1d. alabb.

2. Ongyilkos magatartasra hajlamos egyének: tobbségiik depresszioban és/vagy
szerfliggdségben szenved. Az alapbetegség tisztazdsa ¢és megfeleld kezelése
onmagaban hatékony szuicid prevencio.

3. Szerfiiggok, szenvedélybetegek (alkoholistak, drogfliggdk, jatékszenvedélyesek): Ez a
leggyakoribb pszichidtriai zavar a hajléktalanok korében, és a legnehezebben
gyogyithato. Cé¢l az absztinenciara torekvés, de ez csak a motivalt egyéneknél
remélhetd, és igy is keveseknél érhetd el tartosan. A raforditott terapias befektetés
jelentdsen meghaladja a terapias eredményt.

4. Személyiségzavar: A hajléktalanok jelentds részénél ez megallapithato, de a jelenlegi
pszichiatriai terapids eszkozokkel a személyiségzavar alig befolyasolhato, akar
gyogyszeres, akar pszichoterapiads modszerrel.

Mindezek alapjan prioritasként az elsé két csoport szakellatasat kell megszervezni a

hajléktalan ellatas korében Budapesten.

6.8.2. Problémak

A hajléktalan pszichiatriai betegek kezelésének nehézségei

1. Az esetek jelentés részében nincs allando vagy ideiglenes lakcimiik, ezért minden
esetben csak siirgdsségi ellatast kapnak, nem tudnak kotédni egy rendeléhoz, egy
pszichiaterhez. Tartézkodasi helyltik is valtozo (vidék-févaros reladcidoban).

2. Akut esetben beszallitidk a KANY altali kijelolés alapjan sorra keriild pszichiatriai
osztalyra, ahol az akut allapot rendezése utan (1-7 nap datlagosan) elbocsatjak a
»semmibe” a beteget, mivel nem tudjak egy konkrét pszichiatriai gondozoba (PG) se
iranyitani, ha nincs érvényes TAJ kartyaja €s/vagy lakcime. Ha mindez lenne, akkor
sem biztos, hogy felkeresné a Pszichiatriai Gondozot a betegségbelatas hidnya miatt.
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. Ha nincs, aki biztositana a fenntartd terapiat, akkor belathat6 idén beliil ismét olyan
allapotba keriilhet a beteg, hogy siirgdsségi beszallitasra keriil sor (pl. agressziv
cselekményt kovet el a hallucinacioi hataséara). Ilyenkor ismét bekeriil — a KANY altal
kijelolt — pszichiatriai osztalyra, de ez legfeljebb véletleniil egyezhet meg a
korabbival, mivel ezeket a betegeket a KANY un. forgd rendszerben osztja szét a
fovarosi intézmények kozott. Tovabbra se keriil gondozasba a hajléktalan pszichiatriai
beteg.

. A hajléktalan betegeknek nincs csaladjuk, akik figyelnének a gyogyszer bevételére,
illetve észrevennék az allapotrosszabbodast. Ha a hajléktalan szallon pszichiatriai
tapasztalattal vagy ismeretekkel rendelkez0 szocidlis munkasok dolgoznanak, akkor ez
sokat segitene. A pszichiaterek szivesen képeznének ki erre a feladatra szocialis
munkasokat. A hajléktalan szalloknak feltétleniil sziikséges felvenni a kapcsolatot a
kozosségi ellatokkal ilyen betegeik esetében.

. Osszefoglalva: a hajléktalan pszichitriai betegek 4ltalaban stlyosabb allapotiak és
altalaban rosszabb a terapids egyiittmikodésiik a nem hajléktalan betegekhez képest.
Ezért ezen a teriileten tapasztalt pszichitert kell alkalmazni, és specialis rendelési
feltételeket kell biztositani. Rendszeres gondozasuk nehezen illeszthetdk be a jelenlegi
egészségligyi ellato struktiraba — és nem a stigmatizacié miatt.

6.8.3. Megoldasi javaslat, ami tobb lépcsés lehet

. Minimum terv: A fOvaros teriiletén létre kell hozni egy olyan Pszichiatriai Gondozot
(PG), amely ellatja a pszichotikus (1. csoport) és az ongyilkos magatartasu (2. csoport)
hajléktalan betegeket. Ez naponta 6-8 oran keresztiil fogadhatnd a pszichiatriai
osztalyon mar diagnosztizalt, kezelt, ¢és tartdos gondozasra szoruld betegeket. A
pszichiatriai osztalyok ide irdnyithassak tavozaskor a hozzajuk akutan bekertilt, de mar
rendezett allapoti pszichotikus hajléktalan betegeket, a kezelés folytatasa érdekében.
Ezek a betegek a szamukra fenntartott PG révén bekertilnek az ellatod rendszerbe, és a
szocidlis munkadsok gondoskodnak arrdl, hogy a sziikséges kontrollokon
megjelenjenek. Ennek az eldnye, hogy tartds pszichés egyensuly biztositdsa mellett
nem keriil sor (jabb hospitalizaciora (ami nagyon draga), nem progredial tovabb a
beteg allapota, nem veszti el a szallashelyét, és még arra is tobb esélye van, hogy
reintegralodjon a tarsadalomba. Itt kell egy féfoglalkozasu pszichiatert, egy szocidlis
munkast és egy gondozOnbt vagy asszisztenst alkalmazni. Az egészségiigyl €és a
szocialis ellatast egylitt kell biztositani. Ha napi 8-12 o6raban lenne rendelés, akkor a
szenvedélybetegekre is juthat kapacitas (3. csoport), de a prioritdsi sorrendet a
koltséghatékonysag érdekében meg kell tartani. Ezt a PG-t ott kell 1étesiteni, ahol a
hajléktalanok mas orvosi ellatdsban is részesiilnek (pl. haziorvosi rendelés) €s kozel
van hajléktalanszallo. (Koltséghatékony lenne, ha a pszichiatriai betegekre
specializalodott hajléktalanszallot alakitananak ki. Ez sokkal konnyebben kezelhetd
lenne, mint a ,,vegyes” verzio).

. Maximalis terv: A févarosban lenne olyan épiilet, ahol 24 6ras pszichiatriai ellatast
biztositananak 2x4 4gyas un. ,,fektetd” részleggel, ahova bevihetnék a mentdk az akut
pszichidtriai zavarban szenvedd hajléktalanokat. Az ilyen siirgds beszallitasok
altaldban 24 o6ra alatt megoldhatok, és a tovabbiakban ambuldnsan kezelheték a
betegek, atadva a hajléktalanokra specializalodott PG-nak. Természetesen azok a
betegek, akik sulyosabbak, illetve hosszabb kezelést igényelnek, azok keriiljenek
pszichiatriai osztalyokra (pl. delirium, manias allapot). Ennek elényei: Kiszlirhetok a
szocialis indok alapjan korhazi felvételt igényld hajléktalonok. Kevesebb terhelés éri a
korhazi pszichiatriai osztalyokat, és igy azonnal 4t lehet terelni a beteget a megfeleld
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ellaté rendszerbe. Evtizedekkel ezelétt volt a Mentékorhazban — a Szobi utcaban — in.
fektetd, ahova az esetkocsik vihettek bizonytalan diagnozisi beteget, akiket nem
akartak helyszinen hagyni, illetve kétséges volt az atvételiik a korhazba. Az itt dolgozo
szakorvosnak lehetdsége volt hosszabb-rovidebb ideig megfigyelni a beteget,
elvégezni néhany vizsgalatot, és ennek tudataban donthetett megalapozottan a beteg
tovabbi sorsardl. Ilyen célt szolgalhatna ez a struktura.

Osszefoglalas: Csak olyan megoldas képzelheté el, amikor mind az egészségiigyi, mind a
szocialis ellatas egyiittesen van jelen, és egyidejiileg. A pszichiatriai betegeknél — kiilondsen a
hajléktalanokndl — kiilon-kiilon nem lehet megosztani, egymastdl elvalasztani az orvosi
ellatast és a szocidlis gondozast. A jelenlegi helyzet pazarld és csak tlizoltasra elég, a
problémak és ezzel a koltségek egyre nonek.

7. Informatika — A pszichiatriai ellatérendszer adatkezelésének fejlesztése
7.1. A jelenlegi helyzet bemutatasa

A pszichiatriai ellatorendszer fejlesztésének elengedhetetlen Osszetevéje az esetszintl,
mentalis zavarokhoz kapcsolodd egészségiigyi adatok gyiijtési, tovabbitasi és feldolgozasi
lehetoségeinek a javitasa. A pszichiatriai betegségek gyakorisaganak valamint a betegek
prognozisainak ismerete ugyanis olyan meghatarozé alapadatnak szamit, amely
elengedhetetlen a magyarorszagi egészségiigyi ellatas rendszerszintli vizsgalatahoz.
Jelenleg azonban nincs olyan kifejlesztett orszagos adatbazis, amely megfeleléen strukturalt
adatokkal rendelkezik a pszichiatriai betegségek el6fordulasi gyakorisagardl, az ellatas
eredményességérol, a betegutak hataselemzésérol.

7.2. A jelenlegi helyzet problémaja

A pszichiatriai ellatorendszer hatékonysagat ad-hoc, decentralizalt hataselemzésekkel nem
lehet mérni. A rendszertelen mddon lekérdezett és értékelt adatok nem elégségesek arra, hogy
a meghatarozott kozép-hosszutavi stratégiai célok megvalosulasat megfeleléen kovetni
lehessen.

A betegellatasi rendszer valodi hatékonysagat elsdsorban a komplex betegutelemzés, az
azokhoz kapcsolodo koltséggel és egészségjavulassal/romlassal indikatorokon keresztiil
kapcsolhato események ismérveinek folyamatos gyiijtésével és rendszerezésével lehet
értekelni, melynek modja a standardizalt orvosszakmai definicidkon alapuld, populécios
szinten miikodd, a betegség teljes spektrumat lefedé informatikai rendszer kialakitdsa és
miukodtetése lenne, mely jelenleg nem all rendelkezésre. Az ellatasban keletkezd szoveges,
nem egységesitett adatok jelenlegi feldolgozhatdsdga igen alacsony, ezaltal akadalyat képezi a
hatékonysag javitasat szolgalo adatgyiijtések, elemzések és indikatorrendszerek képzésének.

7.3. Az adatkezelési folyamat fejlesztésének célja

Az adatkezelési folyamat, ezen beliill pedig az ezt kiszolgaldé informatikai rendszer
kifejlesztésének hosszu tava célja, hogy miikddése hozzajaruljon a betegségre jellemzo,
hazai mortalitasi mutaté javitasahoz a pszichidtriai ellaté rendszer hatékony
miikodtetésén, illetve a betegek hatékony kezelésén keresztil. A pszichiatriai betegek
kezelése esetén rendkiviil fontos a megfelelé terapia alkalmazasa, az adherencia
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monitorozasa. A fejlesztés segitségével lehetévé fog valni példaul a betegek adherenciajanak
mérése, elemzése és javitasa is.

Az informatikai fejlesztés segitségével lehetévé valik tovabba a stratégia célok altal
meghatarozott megvalositasi 1épések folyamatos nyomon Kkovetése, ellendrzése. A
betegadatok rendszerszintii vizsgalata ¢s értelmezése kiemelt fontossaggal bir az orszagos
szakmai iranyelvek és protokollok validalasa és fejlesztése esetén, melyet a rendszer
megvalodsitasa nagymértékben el6 fog segiteni.

A fejlesztés lehetséget nyujt majd a betegszintli adatok vizsgalatara is, igy lehetévé fog valni
a pszichiatriai kezelések, beavatkozasok eredményességeinek mérésére, azok
optimalizalasara.

A szamitogépes rendszer on-line statisztikai elemzéseket ad, amelynek segitségével, a
definidlt mérdszamok folyamatosan nyomon kovethetdek lesznek. Az informatikai rendszer
lehet6vé teszi majd a megadott paraméterek szerinti monitorozast, az adatok elemzését
orszagos ¢és intézményi szinten is képes elkésziteni.

7.4. Az adatkezelés fejlesztésének atfog6 modellje

A pszichiatria ellatas adatkezelésének megujuld folyamata teljes mértékben illeszkedni fog az
agazat kozponti adatkezelési infrastruktardjat 1étrehoz6 EESZT (Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Tér) szolgaltatasaihoz, ezért a pszichidtriai teriilet informatikai fejlesztése soran
a lehetséges szinergiakat és kapcsolodasi lehetdségeket figyelembe kell venni.

finanszirozasi jelentések
NEAK

A 4

EESZT
y » Kutatasi
| *| munkacsoportok
g eKorlap Pulzus
» »
(EHR) "\ Pulvita 4
Pszichiatriai | | \_
ellatérendszer atadasi
folyamat iranyitasi és

v szakmai ) i
dikétorok és agazati és
» eRecept — OPAI n :
elemzérendszer »| modszertani aditok | szakmai
irAnyitasi
csoport szervek

intézményi indikatorok

Az EESZT-vel vald 6sszehangolds eredményeképpen az adatkezelési folyamatokat egy
komplex egységben megvalosito megoldds johet Iétre, amely lehetdvé teszi az
ellatorendszerben  (beleértve a  gyogyszerellatasban) keletkezett adatok hatékony
feldolgozasat, elemzését és az érintett szereplok szdmara vald elérhetdve tételét, illetve
tamogatja a szakmai kutatasok fejlodését.

Felhasznédlva az ellatorendszerben keletkezett esetszintli adatok agazati szinten egységes
kezelését biztosito EESZT funkciokat, egy megfelelé adatatadasi folyamat megvaldsitasaval a
pszichiatriai adatok — a GDPR kovetelményei szerint alnevesitve — az agazat kdzponti
adattarhazaba (Pulzus/Pulvita) keriilnek. Itt nem csupan regiszterszeri feldolgozasra, de a
t5bbi dgazati intézményb6l (AEEK, NEAK, OTH) szarmazé adatokkal valé dsszekapcsolasra,
egységes feliileten torténd elemzésre is mod nyilik. A széleskorii kontextusban elemezhetd
adatrendszer kiszolgalja egyrészt a pszichiatriai orszagos intézeti igényeket, masrészt kinyitja
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az atfogobb feldolgozasok lehetdségeét a teriileten tevékenykedd kutatdoi munkacsoportok
iranyaban.

Mivel az EESZT-be bekeriill minden ellatasi esemény, illetve azok dokumentumai
(zarojelentés, ambuléns lap, leletek), megvaldsulhat az egy-egy szakmai protokollhoz és vagy
iranyelvhez tartozé ellatasi események ¢és adatok Osszekapcsolt vizsgélata. Ez lehetdvé teszi
(megfeleléen strukturalt, egységesitett szerkezetli betegdokumentumok bevezetésével) az
ellatasi tevékenységek kontrollalasat, a protokolltdl vald eltérések aranyainak ellatonkénti
vizsgalatat.

A keletkez6 adatok kiszolgaljak egyrészt az orszagos intézet szakmai feladatainak teljesitését,
masrészt a terlileti kutatdsok igényeit. Az adatkezelési folyamat eredményeképpen mind a
szakmai iranyitas, mind pedig az agazati iranyitis szervei pontosabb informaciok alapjan
hozhatjdk meg dontéseiket, illetve megnyilik a moéd a mindségi indikatoroknak az
ellatorendszer szerepldi felé vald egységes visszacsatolasara.

7.5. Az adatkezelés fejlesztésének hasznosulasa

A szakteriilet adatkezelése akkor hasznosul maximalis mértékben, ha az informatikai

fejlesztés erdteljesen timaszkodik az EESZT altal 6sszegyiijtott adatokra, és kihasznalja az

integracionak azt az elényét, hogy az EESZT segitségével validalt, orszagos alapadatok

¢rhetéek el, biztositva az 6sszehangolt adatmenedzsmentet és a racionalizalt eréforras-

felhasznalast.

A létrejovo komplex informatikai rendszer alkalmas lesz:
o A kozép-hosszl tavu stratégia megvalositdsdhoz megfeleld mindségii és mélységi,

orszagos elemzések készitésére

A miikddd betegellatasi rendszer folyamatosan monitorozéséara

A nem megfeleld betegtt illetve oki kezelés feltarasara, korrigalasara

Az egyes intézmények elemzésére az sszesitett orszdgos eredmények tiikrében,

A pszichiatriai betegek ellatdsanak folyamatos kovetésére ¢s értékelésére

A betegek korai €s késoi kezelésének kovetésére,

Terapiat / betegellatasi rendszert elhagyo betegek korai detektalasara

A gyogyszeres kezelések eredményességének mérésére, kiilondsképpen kezeléshez

tartozo terapiahliség (adherencia), gyogyszerkivaltasi hajlandosag megallapitasara

e Orszagos iranyelvek és protokollok szerinti ellatdsi formék azonositasa, a protokollok
betartdsara vonatkoz6 elemzések elvégzése

e A lekodolt szuicid kisérleti valamint befejezett Ongyilkossagi  esetek
korel6zményeinek feltarasara, ok-okozati 6sszefliggés megallapitasara

A fenti eredményekre alapozva — kiilonos tekintettel a betegutak és kezelések optimalis
beallitasara - az alabbi mutatdk javulasa kovetkezhet be:
e Betegséghez fiz6d6 mortalitasi rata csokkenése
Befejezett ongyilkossag szamanak csokkenése
Szuicid kisérletek csokkenése,
Rehospitalizacié csokkenése (Adherencia javitas okan)
Pszichiatriai betegek kezeléséhez kapcsolodo direkt koltségek csokkenése
Tarsadalmi koltségek csokkenése
Betegek munkavallalési lehetdségének emelkedése (elsdsorban részmunkaiddben)
e Pszichiatriai betegségben szenvedOk hajléktalansagi ratajanak csokkenése
A mutatok (indikatorok) képzésének, matematikai értékelésének és kovethetoségének a
feltétele, a forrasul szolgald adatmezOk az ellatasi adatokbol vald feltoltése, gytijtése. Erre a
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komplex informatikai rendszer megvaldsitasa soran lesz lehetdség. (Az EFOP 1.9.6 A3-
informatikai projektben mar elindult dokumentumegységesités lehetdvé teszi a kodolt adatok
rogzitését, ami mar be tud keriilni az EESZT megfelel6 moduljaba (e-Korlap, e-Profil),
amelyhez a pszichiatriai szakma most csatlakozott)

7.6. Az informatikai fejlesztés megvaldsitasa

Az adatkezelési folyamatok megujitasa €s fejlesztése részben szervezetfejlesztési, részben
pedig informatikai fejlesztési feladatokat tartalmaz.

A fejlesztés kiemelt feladata a megfelel szakmai €s modszertani hatteret biztositod szervezeti
egység létrehozasa, az orszagos intézet bazisan.

A modszertani egység feladatai kozé tartozik a szakteriilet adatdramldsanak folyamatos
feliigyelete, a szakmai elemzések elvégzése, a szakteriileti és agazati dontéshozatal
tdmogatdsa, a megfeleld szakmai kodrendszerek és indikatorok kidolgozasa és nyomon
kovetése, a szakteriiletet érintd szakmai kutatds tamogatasa.

A magas mindségli megvaldsitas érdekében definialt csapat 6sszedllitasa sziikséges:
Orvos-szakmai Tanacsado: 2 f6

Informatikus: 1 f6

Statisztikus: 1 {6

Epidemiologus: 1 f6

A megerdsitett szakmai tevékenység biztositasa érdekében az alabbi informatikai fejlesztési
feladatokat kell elvégezni:
e Az ellatérendszerbdl gylijtendd feldolgozhaté adatok és dokumentumok tartalmi és
informatikai egységesitése
e Az EESZT-ben tarolt adatok szakmai elemzésre alkalmas formaban torténd atadéasa a
kozponti dgazati adattarhaznak (Pulzus/Pulvita)
e A pszichiatriai szakmai kdvetelmények beépitése a kozponti dgazati elemzdrendszerbe
(pl. szakmaspecifikus lekérdezések kidolgozasa)
e A modszertani szervezeti egys€g adatkezelési, adatelemzési tevékenységét szolgalo
szoftver és hardver infrastruktura létrehozasa
e Az cllatorendszer intézményei felé¢ torténd visszacsatolast szolgald informatikai
eszkozrendszer biztositasa
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8. A pszichiatriai ellatas europai harmonizacioja

A lelki egészség kérdéskore, a prevencid, a mentélis egészség és a mentalis betegségek
népegészségiigyl jelent0sége, valamint a pszichiatriai ellatd rendszer fejlesztésének
szlikségessége a magyar EU csatlakozast kdvetden (2004. majus) keriilt eurdpai szintéren a
fokuszba.

8.1. Elézmények az Eurépai Uniéban

e Az Eurdpai Unio a lelki egészség megorzését az elkovetkezendd évtizedek egyik
legfontosabb prioritasanak hatdrozta meg, és a WHO-val egyiittmikodve valamennyi, 53
eurodpai orszagot 6sszefogd egészségligyi programot fogadott el. (A WHO, 2005. januar
12-15. Helsinki, Eurépai Miniszteri Konferencia ,,Eurépai Nyilatkozat a Mentalis
Egészségrol - Szembenézve a  kihivasokkal, megoldasokat keresve.”
EUR/04/5047810/6, 2005. januar 14.)

e A Helsinki Konferenciat kovette 2005. oktober 14.-én utjara bocsatott Zold Konyv
(Green Paper), ,,A lakdssag mentalis egészségének javitasa. Az EU mentalis egészségiigyi

crer

e yey

Lelki Egészség Eurépai Paktuma” (LEEP). A Bizottsag szandéka szerint a Paktum
pragmatikus és cselekvés orientalt, atlathato, szektorok kozotti program volt, amely
tobbek kozott a dontéshozokkal, a szakmai és tarsadalmi szervezetekkel, valamint az
érintett polgarokkal, tovabba elsdsorban a WHO-val és mas nemzetkozi szervezetekkel
valo kooperacioval tortént. A Paktum, a meghatarozott 6t prioritds mentén, tematikus
konferencidkon keresztiil probalta érvényesiteni a kozosen kitlizott cél, egy lelkileg
egészségesebb, gazdasagilag versenyképesebb Europa jovoképe érdekében. Az akkor
megfogalmazott  elsddlegességek a mai  napig  valtozatlanul  érvényesek.
Ot tematikus konferencia keriilt megrendezésre: - A fiatalok lelki egészsége és a lelki
egészség az oktatasban, (Stockholm, 2009. szeptember 29-30.)
- Az oOngyilkossag és a depresszid6 megel6zése (Budapest, 2009. december 10-11.),
- Az id6s emberek lelki egészsége (Madrid, 2010. junius 28-29.),
- A stigma ¢és a szocialis kirekesztés elleni kiizdelem (Lisszabon, 2010. november 8-9.)
- A lelki egészség a munkahelyi kornyezetben keriilt megvitatasra. (Berlin, 2011. marcius
3-4)

e A LEEP sorozat zarasa képpen a magyar EU elndkség alatt, (2011-ben) keriilt
elfogadasra — Magyarorszag €s a magyar szakértok hathatos hozzajarulasaval — a Tanacsi
Kovetkeztetések. (Council conclusions on 'The European Pact for Mental Health and
Well-being: results and future action' 3095th EMPLOYMENT, SOCIAL POLICY,
HEALTH and CONSUMER AFFAIRS Council meeting - Health issues - Luxembourg, 6
June 2011)

A dokumentum hangsulyozza, hogy a mentalis zavarok el6forduldsaban, a lakossag mentalis
egészségi allapotat illetden komoly egyenldtlenségek mutatkoznak: a gazdasagi szempontbodl
hatranyos helyzetli csoportok a legsériilékenyebbek. A mentalis zavarok rontjdk az
¢letmindséget, a munkaképességet €s a szocidlis részvételt. A tarsadalmi-gazdasagi terhekkel
kapcsolatban a Kovetkeztetések leszogezi, hogy a mentélis zavarok gyakran vezetnek a
foglalkoztatottsag, a termelékenység és a munkaképesség, csokkenéséhez, elvesztésé¢hez. Az
EU-ban a fogyatékossaggal toltott €letévek legnagyobb része e mentalis zavarokra, elsdésorban



82

az affektiv - és szorongasos zavarokra vezethetd vissza. Mindez komoly terhet jelent az
érintett személyek, csaladok és kozosségek, az egész tarsadalom szamara.

Figyelemmel arra, hogy minden tagallamot stjt6 problémardl van szo, a Kovetkezetések a
tagallamok kozotti egytittmiikodést siirgeti, elsdsorban az egészségpolitika, a programok, az
indikatorok 0sszehangolésa ¢és a ,,jO gyakorlatok™ atvétele, elterjesztése terén.

A Kovetkeztetések kiemeli tovabba a felhasznalok, csaladtagjaik, gondozoik, valamint a
tarsadalmi szervezetek bevondsat a szakpolitikai intézkedésekbe. Aldhuzza a mentalis
zavarokkal foglalkoz6 kutatdsok fontossdgat. Felhivja a figyelmet arra, hogy a mentalis
zavarok kockazati tényezdi és kovetkezményei egyarant tulterjeszkednek az egészségiigy
hatarain, ezért elengedhetetlen az dgazati egyiittmikodés, igy példaul a szocidlis ligyek, a
lakhatasi  politika, a foglalkoztatdis ¢és az oktatds innovativ partnersége is.

e A Tandcsi Kovetkeztetésekek kovette az EU tagallamainak az in. K6zos Akciéja (Joint
Action on Mental Health and Wellbeing, 2013-2016), amely a lelki jol-1ét és a mentalis
betegségekkel kapcsolatos tagdllami, elsOsorban a politikdk szintjén megjelend
kihivasokat ¢és a jo gyakorlatokat igyekezett Osszegylijteni ¢és bemutatni.
(http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/) Ebben a projektben = Magyarorszag
kiemelkedd szerepet vallalt, a Depresszio-ongyilkossag-e-egészség munkacsomag
vezetésével, (SE Magatartastudomanyi Intézet), valamint a K6z6sségi Pszichiatriai Ellatas
(SE Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika) és a Munkahelyi Lelki Egészség (Pécsi
Tudoményegyetem, Egészségtudomanyi Kar) munkacsomagokban val6 részvétellel is.

e Ennek folytatasaként jott létre az in. EU Compass on Action on Mental Health and
Wellbeing (2016-2018), amely az EU 3-ik Egészségiigyi Keretprogramabol (2014-2020)
finanszirozott projekt, amely a tagallami jo-gyakorlatokat gyiijti 6ssze, €s teszi elérhetové.
A prioritasok kozott a depresszio ellatasa, az Ongyilkossag megeldzése, a pszichiatriai
ellatd rendszer elérhetOségének a javitdsa, a munkahelyi lelki egészség, a kozdsségi
pszichiatria alapt ellatas fejlesztése, valamint integralt kormanyzati/ kormanyzasi vezetés
jo gyakorlatainak az elterjesztése szerepelnek.

8.2. Az Europai Bizottsag 2017-ben felallitott egy kormanyzati szakért6i csoportot,
hogy segitse az EU Tagallamok egészségiigyi célkitlizésének elérését, amely az
egészség-promdcidjara, a betegségek megelézésére és a nem-fert6zo
betegségek menedzselésének a segitésére vonatkozik. (Steering Group on
Health Promotion, Disease Prevention and Management of Non-
Communicable Diseases - the Steering Group on Promotion and
Prevention, or SGPP). Az egészségiigyi egyenlétlenségek, a taplalkozas, a
fizikai aktivitas €s sport, a dohdnyzas és a karos alkohol-hasznalat csokkentése,
a szlirések, valamint a daganatos megbetegedések, a pszichiatriai
megbetegedések, a kardiovaszkularis korképek, a ritka betegségek, diabétesz
szerepelnek mas betegségekkel egyiitt a prioritdsok kozott. Az SGPP csoport
un. jo-gyakorlatokat azonosit, melyek mentén tervezik a project-tamogatasokat
kialakitani.

8.3. Az Eurépai Unié és a WHO

Az Eurdpai Uni6é a mentdlis egészség €és jol-1ét teriiletén valamint a mentalis betegségek
megeldzésével kapcsolatosan is szorosan egyiittmiikddik az Egészségiigyi Vilagszervezettel
(WHO).


http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/
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8.3.1. A WHO a mentalis egészségiigy teriiletén globalis és europai
akciotervet dolgozott ki.

=  WHO Global Mental Health Action Plan (adopted at WHA in May 2013)
=  WHO European Mental Health Action Plan (adopted at RC in Izmir, Sept 2013)

A WHO 2013-ban kozz¢ tette a kozgytlése altal elfogadott Lelki Egészség Eurdpai Akcio
Tervét. Ezt Magyarorszag is aldirta. Az ebben szerepld prioritasok a kovetkezdek:

I.  Mindenkinek egyenld lehet6sége van arra, hogy az egész élete folyaman megvalositsa
mentalis jol-1étét, kiilondsen azok, akik a legsériilékenyebbek vagy veszélyeztettek.

Il. A mentalis egészség problémakkal kiizdé emberek teljes jogu allampolgarok, akiknek
az emberi jogait értékelik, megvédik és fejlesztik.

1. A mentalis egészségiigyi ellatas hozzaférhetd és megfizethetd, a kozosségben az
igényeknek megfeleléen elérhetd

IV. Az emberek jogosultak tiszteletteljes, biztonsagos €s hatékony kezelésre, részt vesznek
a dontésekben.

V. Az egészségligyi rendszer jO fizikai és mentdlis egészségiigyi ellatdst nyujt

mindenkinek.
VI. A mentdlis egészségiigyi rendszer jol koordindlt partnerségben miikodik mas
szektorokkal egyitt.
VII. A mentalis egészség iranyitasat és a végrehajtast helyes informaciok és tudas vezérlik.

8.3.2. Ongyilkossag prevencié

2014-ben a WHO kozzé tette a vilag ongyilkossagi riportjat. A magyar szakértok ezen a
teriileten kimelkedd munkassaggal rendelkeznek, és aktivan részt vettek a riport

crer

8.3.3. Demencia program

2017-ben inditotta utjat a WHO demencia elleni viligméretii cselekvési terve. (WHO
Global action plan on the public health response to dementia 2017 — 2025). Ennek els6
fazisdban, egy vilagméretli felmérés pilota eldkészitésében Magyarorszag is részt vett. Az
oregedd populdcido miatt 1dds-ligyi €s nemzeti demencia — ellenes stratégia kidolgozéasat
javasoljak.

8.3.4. A WHO magyarorszagi programjai a mentalis ellaitorendszer
vonatkozasaban

A lelki egészség megdrzése, a mentalis betegségek megeldzése és kezelése szempontjabol a
Magyarorszagon is, a WHO kiemelt szerepet lat el. Kiilon szakmapolitikai jelentdséget ad
ennek az is, hogy a WHO Europai Regionalis Kozgytilése 2017. szeptemberében Budapesten
volt, tovabba az is, hogy a WHO Eurdpai Irodajanak igazgatoja dr. Jakab Zsuzsanna
folyamatosan tamogatja a magyar egészségiigyi kormanyzatot. 2013.-ban a magyar
miniszterelnok, Orban Viktor Ur a WHO korabbi f8igazgatojatol Margaret Chen asszonytol
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kérte, egy a mentalis ellatorendszert érint6 szakértéi elemzés és javaslattételt, amely 2014-ben
késziilt el, és a mai napig érvényes ajanlasokat tartalmaz.

A 2017 szeptemberében, Budapesten tartott WHO Europai Regionalis Kozgytilés kapcsan a
Pszichiatria és Pszichoterapia Tagozat ¢és Tandcs kozos rendkivili tlésén (a2 WHO
Magyarorszagi Irodaja, az EMMI, NEAK delegaltjai is részt vettek), a WHO magasrangu
vezetdi felajanlottdk, hogy stratégia kialakitasaban, véleményezésében, a mentalis
ellatorendszer finanszirozasanak fejlesztésében, és valamennyi aktudlis szakmai kérdésben
tovabbra is konzultaciot biztositanak, amennyiben erre felkérés érkezik.

8.3.5. Osszefoglalva

- az EU-ban az egészségiigyi ellatas tagallami kompetencia

- ettdl fliggetleniil célszerli és sziikségszeri az EU és mas nemzetkdzi ajanlasok és
folyamatok figyelembevétele, azok kiaknazasa, a kiilonbozo testiiletekben valo aktiv
részvétel, hiszen tobbek kozott a mentalis egészség és a mentalis betegségek, ellatasuk
Magyarorszagon is a nemzetkozi trendeket kovetik, €s gyakran csak egyiittmiikodéssel
lehet hatékonyan fellépni a megel6zésiik és kezelésiik érdekében

- a Visegradi 4-ekkel val6 egyiittmiikodés fontos és kiaknazandoé (1d. masik fejezetekben
a jo-gyakorlatokat)

- @ WHO Europai Irod4javal valo folyamatos egyiittmiikodés, a WHO 2014-es magyar
mentalis ellatorendszert érintd részletes beszamold jelenti elsdsorban azokat a
lehetdségeket, amelyeket egy, az ellatérendszert érintd stratégia/terv kidolgozasadban
sziikséges kiaknazni.

- cselekvési terv és ehhez kapcsolt finanszirozasi tervezet nélkill a stratégia nem
hatékony
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9. A pszichiatriai kutatas-fejlesztés helyzete és szerepe

A pszichiatriaval kapcsolatos kutatdsokban szamos tudoményag/diszciplina képviseldi
vesznek részt (pl. biologia, idegtudomanyok, kémia-gyogyszerkutatds, kozgazdasagtan,
neurologia, pszicholdgia), az alapkutatdsokban is képviselt (pl. Nemzeti Agykutatasi
Program). Az elmult 10 évben Magyarorszagrol 914 magasan idézett kdzlemény jelent meg,
ebbdl 23 jelent meg a pszichiatria és pszicholdgia teriiletén (a két teriiletrdl kiilon nem all
rendelkezésiinkre adat), ezzel a 23 tudoméanyag koziil ez a két teriilet egyiittesen a 14. helyet
foglalta el hazankban.

A pszichologia ¢és a pszichidtria egylittes teljesitménye a tobbi teriilethez képest
Magyarorszagon érte el a legjobb, de még igy is szerény helyezést.

A hazai klinikai pszichiatriai kutatasi-fejlesztési kapacitds és teljesitmény 4 egyetem
pszichiatriai klinikaihoz, doktori iskolaihoz és az Orszdgos Pszichiatriai és Addiktologiai
Intézethez (OPAI) flizédik.

Ahhoz, hogy a pszichiatriai ellatas és oktatas kb. arra a szinvonalra keriilhessen, mint ami az
orszag jelenlegi helyzetében elvarhatd (pl. egy fore es6 GDP vagy mas szakmak helyzete
alapjan), ahhoz elengedhetetlen a kutatéi utdnpotlas kérdésének a megoldasa €s részben
stirgds infrastrukturdlis fejlesztések is sziikségesek. A négy egyetemi klinika és az OPAI
human erdforras ellatottsagaban meg kellene vilagosan jelennie a klinikai kutatoi rétegnek,
akiket kevesebb betegellato és oktatdi feladat terhel.

A kutatasi infrastruktura fejlesztés terén oOriasi a lemaradas az agyi képalkotokhoz (strukturalis
¢s funkciondlis MRI, EEG, MEG, stb.) val6 hozzaférésben, mely siirgds ¢és kiemelkedd
feladatként jelolhetd ki. Az OPNI bezarasaval megsziint/eltlint a gydgyszerek vérszintjét
montirozé labor. A 2018-nak megfeleld technoldgia szerencsére ,.benn van” az orszagban
(komplex farmakogenetikai és gyogyszer plazmaszint meghatarozast végzo labor, pl. Toth és
mtsai, 2017); egy ilyen labor létrehozasa hidnypotld lenne a betegellatisban és lendiiletet
adhatna gyogyszerekkel kapcsolatos klinikai kutatasoknak. A pszichiatriai genetikali
kutatdsokhoz elengedhetetlen a laborok fejlesztése, biobankok léterhozasa és az informatikai
fejlesztés. A korszerli neuropszichologiai kutatd eszkozok nélkil (agyr képalkotok,
szemmozgds kovetd; neuropszichologiai tesztek) szamos pszichidtriai kutatds nem
megvalodsithatd. A ,,big data” (NEAK adatbéazis) sokat segithet a pszichiatriai betegségek
megismerésében, ebben nemzetkdzileg is élen jarunk, azonban a folytatdshoz a jelenlegi
egyetemi szamitogépes kapacitas fejlesztésre szorul.

Végiil érdemes roviden szolni a pszichiatriai betegségekre irdnyuld kutatdsok jarulékos
hasznair6l, melyek nem fejezhetok ki nemzetkozi publikaciokban és impakt faktorokban. A
pszichiatriai szakma elfogadottsagat, presztizsét, sét a fiatal kollégak megszolitasan keresztiil
az utanpdtlasat is nagyban ndveli, ha nemzetkozileg sikeres kutatdsi projekteket képes
felmutatni. A paciensek és hozzatartozoik, tovabba a dontéshozok felé is pozitiv ilizenetet
jelent, ha a szakma a pszichiatriai betegségek jobb megértésén €s a pszichiatriai betegségek
altal sujtott személyek jobb életmindségéért faradozik.

10. Pszichiatria és jog
10.1. Gyermek és ifjusagpszichiatria
Beleegyezés a kezelésbe

A hatalyos jogszabalyok rendelkezéseibdl nem egyértelmii, hogy ha a gyermek k6zos sziiloi
feliigyelet alatt all, akkor kell-e mindkét sziild beleegyezése a pszichiatriai-pszichologiai
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kezelésekhez. A gyakorlat sem egyértelmii ebben a kérdésben, vannak ellatoé helyek, amelyek
csak mindkét sziil6 egybehangzo nyilatkozata esetén vallaljak a kezelést, vannak, amelyek
szakmailag indokolt esetben elégségesnek tartjak az egyik sziilo beleegyezését. Ez nem csak a
sziikebb értelemben vett egészségiigyi ellatasra vonatkozik, hanem egyéb ellatasokra is
(gyermekvédelem, iskolapszichologus, stb.) és a(z igazsagiigyi szakértoi) vizsgalatokra is.
Javaslat: A masik sziil6 értesitése, amennyiben nem tiltakozik a vizsgalat, kezelés, stb. ellen,
akkor az legyen folytathatd a masik sziilo kifejezett beleegyezése nélkiil is. (Mi legyen, ha a
masik sziil6 tiltakozik. A kezelGorvos/a kezelésben részt nem vevd szakember véleménye
dontson. Fekvobetegnél ilyen esetben kotelezo birosagi feliilvizsgalat.

16. életévét betoltott, cselekvoképességében nem érintett személy — az invaziv beavatkozasok
kivételével — maga donthessen. Kozvetve ma is ez a helyzet, mert bizonyos alakisdgokkal
meghatalmazhat cselekvOképes személyt, aki helyette gyakorolhatja a beleegyezés jogat, ha
mar végso soron megadjuk neki a jogot, minek bonyolitsuk az eljarast.

Intézeti gyogykezelés birosagi feliilvizsgalata

A hatalyos szabalyozas alapjan minden esetben kotelezé kiskoruak esetében a birdsagi
feliilvizsgalat. A gyakorlatban tGbbnyire ez nem valdsul meg, egyrészt, mert alig van GYIP
szakért0, masrészt a birésagok nem tartjak indokoltnak szamos esetben a feliilvizsgalatot (pl.
enuresis nocturnas, onkéntesen felvett, sesmmiféle korlatozo intézkedés hatdlya alatt nem allo
gyermekek, stb.)

Javaslat: Az esetkor meghatarozasa, ahol a birdsagi feliillvizsgalat tovabbra is legyen
kotelez6. (Ez nem pusztan jogi kérdés, nem lehet az akarata ellenére felvett gyerekekre
szlikiteni, pl. Miinchausen by proxy miatt). Igazsagiigyi szakértd alkalmazasa ne legyen
kotelezo, a véleményt adhassa a beteg kezelésben részt nem vevé GYIP szakorvos is.

16. életévét betoltott, Onkéntesen felvett, korlatozas hatdlya alatt nem 4ll6, nem
cselekvoképtelen allapotu személy tiltakozhasson a birosagi feliilvizsgalat ellen. (Esetleg
bizonyos id6n tuli — pl. 30 napos — kezelés esetén legyen csak kotelezé dnkéntesen felvettnél
is.)

16. életéviiket betoltott személyek fekviobeteg intézeti elhelyezése

A hatdlyos szabalyozas alapjan 18. életéviiket nem betdltott személyek fOszabalyként
jogszertien nem kezelhetdk felndtt pszichiatriai osztdlyon. A gyakorlatban a jogszabalyokat
lerontd kozigazgatdsi aktusok, illetve szokasjog ,.alapjan” a 16-18 év kozotti kiskortakat
gyakran kezelik felndtt osztalyokon targyi, személyi feltételek €és a megfeleld hatdsagi
engedélyek hianyaban.

Javaslat

Szakmai javaslatunk az Un. &tmeneti intézmények létrehozasa, amely a 16-22 éves
korosztalykezelését  biztositand. Ehhez jogi szempontbol az ilyen osztalyok
minimumfeltételeinek megalkotasa sziikséges.

10.2. Felnétt pszichiatria

Pszichidtriai fekvobeteg intézetbe szdllitds

Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 10. § (5) bekezdése
szerint korlatozo intézkedést csak orvos, illetve szaképold rendelhet el, mentdtiszt nem. Ha a
mentdegységnek nincs szakapold tagja sem, akkor elvileg minden ilyen esetben renddr
kozremiikodését kellene kérni, ha a beteg nem miikodik egyiitt a korhazba szallitassal.
Javaslat

Teljes mértékben indokoltnak tartjuk, hogy a ment6tiszt is jogosult legyen korlatozo
intézkedések alkalmazdsara. Ez nem csak a mentés esetén lenne sziikséges, hanem az emelt
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biztonsagi fokozati osztalyra torténd atszallitaskor is. Javasoljuk az Eitv. megfeleld
modositasat.

A beteg akarata ellenére torténd intézeti elhelyezés

A beteg akarata ellenére torténd intézeti elhelyezés jogalapja a (kozvetlen) veszélyeztetd
magatartds. Ezek a magatartdsok szdmos formaban nyilvanulhatnak meg. Az Eiitv. ezekrdl
sz0l0, jelenleg hatalyos szabdlyai allaspontunk szerint ezzel szemben a gyakorlat szamara
nehezen értelmezhetd ,,gumiszabalynak™ tekinthetok.

Az Eiitv. hatalyos szabalyai nem teszik lehetové, hogy az akarat ellenére felvett beteg
onkéntesként folytathassa a kezelést a birdsagi feliilvizsgalat elétt. A torvényi eldiras
betartdsa esetén elvileg minden siirgdsséggel felvett betegnek az intézetben kellene megvarnia
a birosagi feliilvizsgalatot. Az esetek jelentds részében ez felesleges, mert a beteg mar nem
igényel intézeti kezelést (lezajlott szuicid krizis, stb.) vagy a kezelést onkéntesen folytatja
akar a fekvoObeteg intézetben, akdr ambulansan. A gyakorlatban térvényrontd szokésjog
érvényesiil, a beteget elbocsatjdk a fekvObeteg intézetbdl, ha allapota mar nem igényel
osztalyos kezelést.

Javaslat: A gyakorlati szakembereket kell6 részletességgel orientald szabalyozas terjedelme a
jogszabalyi kereteket szétfeszitené, célszeriibbnek tartjuk a szabalyokat szakmai szabalyban,
pl. irdnyelvben rogziteni.

Javasoljuk tovabba az Eiitv. modositasat akként, hogy a beteg — amennyiben a kezelGorvosa
ezzel egyetért — a torvényben kimondott, egyértelmii szabdlyok alapjan Onkéntesen
folytathassa a kezelést, illetve elbocsathato legyen az intézetbdl.

Kotelezo fekvibeteg intézeti gyogykezelés, korldtozo intézkedések

A silirgésségi intézeti felvételt igényld akut esetek nagy része esetén a beteg allapota
hullamz6, allanddan valtozik, ide értve azt is, hogy idonként (kozvetlen) veszélyeztetd
magatartast tantsit, maskor pedig nem. A hatdlyos szabalyozas nem rendelkezik a kotelezd
gyogykezelés kereteirdl, szakmai tartalmarol, iddtartamar6l. A korlatozo intézkedésekrol
sz016 szabdlyok csak a beteg aktudlis allapotat ismerik el a korlatozads jogalapjaként. Az
aktudlisan (kozvetlen) veszélyeztetd magatartast nem tanusitdo betegek esetén a hatalyos
szabalyozas nem teszi lehetdvé, hogy a beteget a multbeli korel6zmények, és/vagy a jovobeli
kockazatok felmérése alapjan lehessen korlatozni, akarata ellenére gyogykezelni. Ez nem felel
meg az unids tagallamok tobbsége szabalyozasanak, gyakorlatanak.

A birésagi feliilvizsgalat soran hozott hatdrozat csak fehér, vagy fekete lehet, a birosag
elrendeli a beteg kotelezd intézeti gyodgykezelését, vagy elrendeli azonnali hatalya
elbocsatasat. Az unids tagdllamokban ezzel szemben ismert olyan gyakorlat is, amely
hatarozott idejii kotelezé gyodgykezelést is ismer. Ennek megfelelden az igazsagiigyi
elmeszakértd elott is csak az a két lehetdség all, hogy véleményében vagy javasolja a beteg
kotelezd gyogykezelését, vagy ezt nem tartja indokoltnak.

Javaslat: Az igazsagiigyi elmeszakértd tehessen javaslatot a beteg hatarozott idejii kotelezd
gyogykezelésére, a birosag a szakértéi vélemény ismeretében donthessen ennek megfeleléen
is. A szabalyozas ilyen modositasa csak akkor életszer(i, ha a korlatoz¢ intézkedések ebben az
idészakban akkor is alkalmazhatok lesznek, ha a beteg aktudlisan nem tanusit (kdzvetlen)
veszélyeztetd magatartast, de kotelezd gyodgykezelése a hosszmetszeti kép alapjan indokolt.
Természetesen a beteg szamara biztositani kell e tekintetben is a jogorvoslat lehetdségét.

A beteg elbocsdtdsa az intézetbol

A slirgésségi, illetve kotelezd pszichiatriai intézeti gyodgykezelés hatdlya alatt allo
pszichiatriai beteg intézetbél vald elbocsatasa kapcsan jelenleg a gyakorlatban a
jogalkalmazdk korében jelentds jogbizonytalansadg tapasztalhatd. Az Eitv. 199. § (1)
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bekezdése szerint a siirgdsségi intézeti felvétel akkor indokolt, ha a pszichiatriai beteg
kozvetlen veszélyeztetd magatartast tantsit, és ez csak azonnali pszichiatriai intézeti
gyogykezelésbe vétellel harithato el. Az Eiitv. 199. § (9) bekezdése uigy rendelkezik, hogy a
pszichiatriai intézetbdl el kell bocsatani a beteget, ha intézeti gyogykezelése a tovabbiakban
nem indokolt.

A jelenleg hatalyos szabdlyozas (az Elitv. és a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az
ellatasuk soran alkalmazhato korlatozo intézkedések szabalyairol szolo 60/2004. (VII. 6.)
ESzCsM rendelet, a tovabbiakban: R.)) csak a korlatozo intézkedésként alkalmazhato
eljarasokrol szol, azonban nem szabalyozza azt, hogy a kotelezd gyodgykezelés vajon
tulterjeszkedhet-e a korlatozasokon, vagy sem. Ennek az a jelent6sége, hogy a korlatozo
intézkedések a jogszabalyok alapjan kizarolag az aktudlisan fennalldo (kozvetlen)
veszélyeztetd magatartas elharitasara alkalmazhatok. Az érintett ellatotti kor kapcsan lényeges
szempont az, hogy milyen lehetdsége van az egészségiigyi dolgozonak akkor, ha a (kozvetlen)
veszélyeztetd magatartas megszint, illetve aktudlisan nem észlelhetd. Elfogadhaté az az
érvelés is, hogy mivel a 199. § egy folyamatot ir le, a beteget akkor kell elbocsatani, ha mar
nem tanusit (kozvetlen) veszélyeztetd magatartast. Ugyanakkor az az értelmezés is
indokolhatd, hogy a két torvényhely mas életviszonyt szabalyoz. Az Eiitv. 199. § (1)
bekezdése a siirgds intézeti felvételrdl rendelkezik, ugyanakkor a birosagi eljaras a siirgdsségi
felvétel indokoltsagardl és a kotelezd gyodgykezelés elrendelésérdl dont. Szakmailag a
pszichiatriai intézeti gyogykezelés nem csak (kozvetlen) veszélyezteté magatartas tanusitasa
esetén indokolt, hanem ennél Iényegesen szélesebb tiineti korben.

A pszichiatriai betegek nagy része teljesen tisztdban van azzal, hogy milyen feltételekkel kell
elbocsatani Ot az intézetbdl. Még a sulyos betegek nagy része is képes rovid ideig tiineteit
elfedni, eltitkolni (disszimulalni) és igy elérni, hogy az Eiitv. fent emlitett els6 értelmezése
alapjan elhagyhassa az intézetet. A betegek elég jelentds részénél a (kozvetlen) veszélyeztetd
magatartds csak meghatarozott személyekkel (példaul a beteg téves eszméiben szerepld
csaladtagokkal, mésokkal) kapcsolatban all fonn, az egészségligyi dolgozokkal szemben nem,
sOt, a beteg akar biztonsagban érezheti magat a pszichiatriai intézetben. Megjegyezziik, hogy
kordbban ismételten sor keriilt a jogbizonytalansdg tisztazasat célzd egyeztetésekre, de
egyértelmi jogértelmezés nem sziiletett.

Javaslat: A jogbizonytalansag feloldasa az Eiitv. megfeleld modositasaval, amely
egyértelmiien rogziti a beteg elbocsatasanak szabalyait.

Az Eiitv. 200. §-a szerinti kotelezd kotelezd gyogykezelés

A kotelezd gyodgykezelés jogalapja a veszélyeztetd magatartas, a beteget az intézetbdl el kell
bocsatani, ha gyogykezelése mar nem indokolt. Ez utobbi fordulat a gyakorlat szdmara alig
értelmezhetd, kiilondsen azért, mert a gyogykezelés jelzd nélkiil szerepel. Azok a betegek,
akiknek kotelezd gyogykezelése sziikséges (lenne), fOszabalyként olyan mentalis zavarban
szenvednek, amely hosszadalmas, nem ritkan élethossziglani gyogykezelést igényelnek. Ha a
jogszabalyt igy értelmezziik, akkor a beteg elvileg igen hosszt ideig tarthatd az intézetben,
amennyiben ezt a birdsagi feliilvizsgalat is jovahagyja. De a fentiekben kifejtettek alapjan
lehet olyan értelmezés mellett is érvelni, amely szerint a veszélyeztetd magatartas
megszlintekor a beteget el kell bocsatani. Mutatis mutandis hasonl6 jogbizonytalansag meriil
fel tehat, mint amelyeket fentebb a silirgds intézeti felvételt kovetden elrendelt kotelezd
gyogykezelés kapcsdn mar érintettiink.

Javaslat: A fekvébeteg intézetbdl torténd elbocsatas, a kotelezd gyodgykezelés soran a
korlatoz6 intézkedések alkalmazasi szabélyainak egyértelmil rogzitése az Eiitv.-ben és az R.-
ben, hasonlé modon az Eiitv. 119.§-a szerinti kotelezd gydgykezeléshez.
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Emelt biztonsagi fokozatu pszichidtriai osztalyok

Az ezzel kapcsolatos szabalyozasi és egyéb kérdések kiilon projekt részét képezik. Itt csak
annyit emlitlink, hogy a fentiekben érintett jogi problémak rendezése, a megfeleld jogalkotasi
1épések nélkiil az emelt biztonsagi fokozatl osztalyok nem mitkddtethetdk rendeltetésszertien.

Ambulans kitelezd gyogykezelés

Az unids tagallamok jelentds részében nem csak fekvObeteg intézeti, hanem ambulans
kotelezd gyogykezelés is ismert. Ennek oka, hogy a pszichiatriai betegek nagy részének
betegségbelatasa hianyos, vagy hianyzik, ezért a fekvobeteg intézetbol torténd elbocsatasuk
utan nem szedik a gyodgyszereiket, nem miitkddnek egylitt a sziikkséges ambuldns kezeléssel. A
szakirodalom kovetkezetes adatai alapjan ez az esetek elsOpré tobbségében eldbb-utdobb
visszaeséshez, ismételt fekvObeteg intézeti felvételekhez vezet. Az ismételt visszaesések
rontjak a betegség prognozisat, szubjektiv szenvedéshez, az egyéni, csaladi tarsadalmi
betegségterhek jelentds ndvekedéséhez vezetnek.

Javaslat: A jogalkotonak meg kellene alkotnia az ambulans kotelez6 gyogykezelés
jogintézményét, alkalmazasanak szabalyait (elrendelés feltételei, az igazsagiligyi szakértd
szerepe, birosagi feliilvizsgalat, korlatozo intézkedések). Ezek a szabdlyok lényegében
hasonloak lehetnek, mint a fekvObeteg intézeti kotelezd gydgykezelés szabalyai, azzal, hogy
fizikai korlatozasok ambulénsan értelemszeriien nem alkalmazhatok.

A személyi szabadsagon kiviili betegjogok korldatozdsa

Allaspontunk szerint az Eiitv. és a gyogyintézetek miikodési rendjérdl, illetve szakmai vezetd
testiiletérdl szo6lo 43/2003. (VII. 29.) ESzCsM rendelet nem szabélyozza kelld részletességgel
azt, hogy a személyi szabadsagon kiviili, egyéb betegjogok milyen mértékben és modon
korlatozhatok. A tulajdonjogok korlatozasanak egyaltalan nincs kdzvetlen jogszabalyi alapja.
Nem talalhatdo semmiféle jogszabalyi alap, amelynek alapjan elvehetd lenne a betegtdl a
ruhdja, a mobiltelefonja, barmilyen személyes hasznalati targya, a pénze, stb.-stb. Hasonld
szabalyozatlansag, jogbiznytalansag tapasztalhato egyéb betegjogokkal kapcsolatosan is — pl.
vajon honnan vezethetd le az, hogy egy intézményben éppen 10 éves kor a latogatas
korhatéra.

Az egyes korlatozasokkal kapcsolatosan csak ,.kdzvetett” jogalap lelhetd fel — pl. az Eiitv. 11.
§-a korlatként a betegtarsak jogainak tiszteletben tartasat, a betegellatas zavartalansagat
emliti. Azonban ez és a hasonldan altalanossagban fogalmazo egyéb szabalyokbdl egyrészt
nem vezethetd le minden — egyébként szakmailag indokolt — korlatozas, masrészt az altalanos
megfogalmazas, a ,,gumiszabaly” jelleg nem nyujt elég segitséget a jogalkalmazoknak a
(beteg)jogi szempontbdl nem kifogéasolhato hazirendek megalkotésaban.

Ugyanakkor nyilvanvaldéan szakmai szempontbdl indokolt a betegek tulajdoni jogainak
korlatozasa az Elitv.-ben emlitett okok mellett akéar sajat érdekében is. (pl. szuicid veszély
esetén, higienés okbodl a sajat ruha viselése, cselekvoképtelen allapotban az értékek maganal
tartdsa, stb.) Ezeknek a korldtozdsoknak a szabalyozasit az Eiitv. a hazirendbe utalja.
Azonban aggalyos, hogy olyan alapveté emberi jogokat, mint pl. a tulajdonjogot csak egy jog
alatti norma korlatozzon.

Javaslat: Az emlitett betegjogok korlatozasanak alapvetd szabalyait torvényben kell
rogziteni, ilyen iranya jogalkotasra van tehat sziikség, a szakmai szempontokat kelléen
figyelembe vevd, a jelenleg hatalyos szabalyozasnal szélesebb targyi kort feldleld,
részletesebb jogi szabdlyozas jelenthetne megoldast. Csak igy lenne csokkenteni a
joghézagokat, a jogbizonytalansagot is, amit az okoz, hogy a hazirendek intézetrdl intézetre
eltéréek. A jogi szabdlyozatlansag kikiiszobolésével lehet visszaszoritani az Onkényes,
kiterjesztd jogértelmezéseket és az ezeken alapuld ,,szokéasjogokat”, elejét venni az ezek
miatti jogvitaknak.
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10.3. Gerontopszichiatria

A szabalyozas nagy része nem kiilonbozik a felnétt pszichiatriatol. Némileg eltéroek a zavart
1d6sek korlatozasanak okai, gyakorlata. Ezeket a betegeket nem csupan a sziik értelemben vet
(kozvetlen) veszélyezteté magatartasuk miatt kell korlatozni, hanem abbdl a célbol, hogy ne
koboroljanak el az osztalyrol, megakadalyozzék az elesésiiket, agyrol vald leesésiiket, ne
hazzék ki az infuzidjukat, stb. Vitathato, hogy az. R. szabalyainak targyi hatdlya mennyiben
terjeszthetok ki ezekre a 1ényegében balesetvédelmi célu korlatozasokra. Ugyanakkor nincs az
R.-hez hasonl6 részletes szabalyozas, amely az ilyen korlatozésokrol szolna. Ez egyébként
nem csak a pszichiatriai osztalyok problémaja.

Javaslat: Sziikséges lenne a balesetek megel6zést, a kezelés zavartalan elvégzését biztositd
rendeleti szintli szabalyozas megalkotésara.



