Atdolgozott finanszirozasi eljarasrend tervezet

Differencial diagnézis: Régen a differencial diagnoézis kritériuma a 6 hoénapos tinetcsoport
fennallasa volt. Az 1 hoénap utani diagnosztika szakmailag nevetséges, viligosan magaban
hordozza a diagnosztikai hibak nagyon komoly el6fordulasanak névekedését, egy ilyen diagnozis
kiosztasa pedig noveli a stigmat, predesztinal. 1 honap alatt projektiv eljarasokkal (Szondi), papir-
ceruza személyiségtesztek (MMPI), agyi képalkotok (CT, FMRI- nem diagnosztizalhaté az sch,
hanem csak PET-tel, amibdl az orszagban jelenleg kb 2 van és éveket kell varni rd). A hebefrén
szkizofrénia diagnozis, kb. minden 2. szétesett mivészre rahuzhato, de 6k nem lesznek el6rébb a
depo-val, stb.

Gyogyszerelés: A cukorbetegség, a sulyos elhizas,a fogak kihullasa valéban latvanyos mellékhatas,
olyannyira, hogy egyénekre lebontva megmondhat6, hogy ki melyik tipusa (leponex, zyprexa, stb.)
antipszichotikumot fogyasztotta. Az ezen szerek csokkentését pedig gyakorlatilag a kliensek nagy
aranyanal sulyos depresszié kovette.

Etikai iranyelveken tul - informed consent (Helsinki nyilatkozat 6ta alapelv): A klienseknek joga
volna tudni az antipszichotikum mellékhatasokrél a kezelés megkezdés el6tt (impotencia,
meddéség, torzszulott utdd a terratogén hatas miatt). Az orvos informalhatnd a beteget és az
akkor szabadon hozhatna dontést (szabad akarat).

A pszichoterapiak, mozgasterapiak, nonverbalis terapiak miért nem kapnak teret a protokolban?

Olyan "szabalyokat" olvashattunk itt, amikrél nem is volt tudomasunk. A II. gen. AP-oknak
kétségteleniil kedvez6bb a mellékhatasprofilja, nem nagyon érthetd, miért nem lehet elsGként
valasztand6 készitményként felirni. Harangoz6 doktornével is egyetérthetiink a psychosoc.
tamogatas fejlesztésének tgyében. Még egy aprosag: a clozapin valéban szoros vérkép kontrollt és
gyogyszerszint-monitorozast igényel, akarcsak pl. a lithium, hogy csak a psych. gyogyszerek koziil
emlitstink példat (a clozapine terapias tartomanya 1 mikrogramm pro liter, a 2 mar toxicusnak
szamit).

A clozapinnal (Leponex) kapcsolatban sok éves tapasztalat van. A terapias adagja legalabb 150-
250 mg naponta. A gondozoban a koérhazban beallitott doézist szokas adni, rendszeres vérkép-
vizsgalat mellett.

3 év utan Egy id6 utan toleralhatatlanna valhatnak a a mellékhatiasok (stlyos elhizas,
taradékonysag, alvaszavar), a napi életvitel teljesen felborulhat. A mellékhatasok miatt sokan
megtagadjak a tovabbi gondozéi kezelést.

Sajnos az "ébredS" beteg az egészséglgyi ellatérendszerre plusz terheket 16 és nincsenek
felkésziilve a problémara. A kontroll fenntartasa okan, megoldasként depo antipszichotikum
készitményt, - mint alternativ megoldast - alkalmaznak, ledllitjdk a szajon at szedhetd, oralis
készitményeket. A felhasznalé kiszolgaltatott helyzetben van, erején, kitartasain mulik, hogy a
depo kezelést vissza tudja-e utasitani!

Megoldasként lehet, hogy az antipszichotikumok mellékhatasait (elhizas, cukorbetegség, stb.), a
felhasznal6 ez iranyd panaszait az egészséguigyi ellatorendszernek komolyan kell vennie, a beteget
partnerként kezelve, egyéb megoldasokat is keresve (pl. pszichoterapia) kell az egyensulyi
allapotot, egyttt, kozésen megtalalni. Amikor csak lehet, kis anyagcsere-kockazattal jard
antipszichotikumot kell alkalmazni.



A szkizofrénia diagnézissal él6k varhatd élettartalma 20-25 évvel kevesebb a teljes populacié
¢lettartalmanal, ennek a rossz statisztikanak okai els6sorban az antipszichottkumok okozta
mellékhatasok és a kilatastalan, biztat6 tavlat nélkili élethelyzet.

Dr. Balczar Lajos és dr. Silling Tibor véleményével egyetértiink:

., Oss3ességében a tervezetet— a kordbbi dementia centrumokhog hasonléan— financidlis és nem s3akmai
sgempontok. alapjan dllitottak dss3e megitélésiink  szerint. Bevezetése a  schizophren betegek  kezelbetdségét
indokolatlanul bonyolulttd, vélbetden tobb esetben lehetetlenné teszi. Az ellatdst indokolatlannl ag intézményi
Jfokdn lévd osztilyra, a mentdszolgdlat pedig aligha villalja szdllitasat. Miért gondoljuk, hogy ezen az osztalyon
egy akdr friss sgakvizsgaval rendelkezd szakorvos, aki a beteget még sosem litta, egy rovid vizsgdlat-- vagy
befekvés??-- alapjan jobban meg tudja itélni a terapidjdt, mint az 0t, akdr 20 éve ismerd kegeld orvosa? Azt
gondoljuk, hogy néhdny indokolatlan bedllitds, vagy kombindcic—ami egyébként esetileg ellendrizheti—nem
indokolja ext a sigoritdst, ami ennek a ,kényes” beteg csoportnak a résgbent elldatatlansagat eredményeheti. Az
J 1ijbili kezelésbe vondsuk koltsége meghaladbatia a ,,sporolds” isszegét.

Ambulans oldalrél a tervezet sijra gondoldsdt javasoljuk a fentiek alapjan.”

A betegek nem kapnak pszichoszocialis tamogatast, amely pedig jelentésen leszorithatja a
gyogyszer-igényt és legtobbszor emiatt nem is kellene depot. A pszichoszocialis gondozas hianya
a legtobbszor a gysz-adag emeléséhez és polipragmaziahoz vezet, és a gysz fogy csokkentését a
pszichoszoc ellatas iranyelveknek megfelel6 kiterjesztése eredményezheti. Ez jelenleg nem
finanszirozott. Indokolt volna a két intézkedést 6sszehangolni.



