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Az Eurépai Unié lakossaganak 38%-a szenved egy évben valamilyen neuropszichiatriai betegségben. A mentalis
betegségek novekvd terhei - beleértve a keres6képtelenséget és rokkantsagot is - az Eurdpai Unid prioritasai
kozé emelték azok megelézését és kezelését.

Ennek megfeleléen az Eurdpai Unié tobb jelentés dokumentumot fogadott el, melyek a mentalis betegségek
megel6zését és kezelését szolgaljak. Ezen dokumentumok kozil a legfontosabb és a legfrissebb az un. Tanacsi
Kovetkeztetés, (A Tanacs kovetkeztetései a lelki egészség és a jollét europai paktumardl: eredmények és jovobeli
intézkedések -2011/C 202/01), amelynek elfogadasara éppen a Magyar Soros Elnokség ideje alatt kertlt sor, a
Kovetkeztetés el6készitésében Magyarorszag vezetS szerepet jatszott. A dokumentum Osszegzi és emlékeztet
tobbek kozott azokra a legjelent6sebb eseményekre és hatarozatokra, amelyek a lelki egészség és jol-léttel,
valamint a mentalis betegségekkel foglalkoznak. Ezen események és hatarozatok kézil mar a bevezetében
kiemelnénk, az Egészségtigyl Vilagszervezet (WHO) eurdpai miniszteri konferenciajanak 2005. januar 15-i
nyilatkozatat, amely a mentalis egészségre vonatkozé kihivasok eurdpai kezelésérél és a megoldasok
kialakitasarol szol. Tovabba a 2008. junius 13-an Briisszelben megrendezett, ,,Egyiitt a mentalis egészségért és
jollétért” cimd magas szintd unids konferenciat, amelynek eredményeképpen létrejott a lelki egészség és jollét
europal paktuma. A lelki egészség és jollét eurdpai paktuma keretében megrendezésre kerilt konferenciak témai
mutatjak azokat a prioritasokat, amelyeket ma az Eurépai Unidban elsédlegesnek tekinthetink.

- ,,A gyermekek és a fiatalok mentalis egészségének és jollétének elémozditasa — Valora valtjuk!” cimd, 2009.
szeptember 29-30-an Stockholmban tartott konferencia,

- ,,A depresszi6 és az ongyilkossag megel6zése — Valora valtjuk!” cimd, 2009. december 10-11-én Budapesten
tartott konferencia,

- ,,Az id6sek mentalis egészsége és jolléte — Valora valtjuk!” cimd, 2010. junius 28-29-én Madridban tartott
konferencia,

- ,,A tarsadalmi befogadas elémozditasaval és a megbélyegzés elleni kiizdelemmel a jobb mentalis egészségért és

a mentalis jollétért” cimt, 2010. november 8-9-én Lisszabonban tartott konferencia,



- ,,A munkahelyi mentalis egészség és jollét elémozditasa” cimd, 2011. marcius 3—4-én Berlinben tartott
konferencia.

A Tanacsi Kévetkeztetés emlékeztet a 2011. marcius 18-19-én Budapesten megrendezett, a neuropszichiatria
teriletén folytatott felfedezd kutatasokkal foglalkozé konferenciara is, amelynek kézéppontjaban a depresszio, a
szorongas és a szkizofrénia témakore allt.

A Kovetkeztetés felkéri a tagallamokat — elsé helyen, hogy ,,egészségpolitikaikban tegyék kiemelt feladatta a
mentalis egészség és jollét biztositasat, és dolgozzanak ki a mentalis egészséggel — tobbek kozott a depresszid és
az ongyilkossag megel6zésével — kapesolatos stratégiakat és/vagy cselekvési terveket”.

A mentalis tertletre vonatkozé EU Tanacsi Koveztetés is megnevezi a WHO munkajat, amellyel az
egyuttmikodést javasolja a Bizottsagnak is. Emlékeztet arra a ,,A mentalis egészségiigyi problémakkal kiizdd
emberek kiszolgaltatott csoportként valo célzott kezelése” cimd 2010. évi WHO-jelentésre, amelyet az ENSZ
Kozgytlésének a globalis egészségligyi politikardl és kulpolitikardl szol6, 2010. december 1-jei, 65/95. szamu
hatarozata is idvozolt.

Tobb magas szintli nemzetkézi egyezmény is arra kotelezi Magyarorszagot, hogy a megfelels
egyezmények kovetelményeinek feleljen meg. ElsGsorban az ENSZ CRPD és OPCAT egyezmények

mérvadok, melyeket Magyarorszag ratifikalt.

A Kovetkeztetés tovabbi relevans részei az EU valaszlépései részben keriilnek ismertetésre.

Az Eurépai Unid szorosan egyuttmikodik a WHO-val a mentalis egészség és jol-lét tertletén, valamint a

mentalis betegségek megelézésével kapcsolatosan is.

A WHO globalis és eurdpai akciétervet dolgozott ki. A WHO kezdeményezésére kertlt kidolgozasra 2004-2006
koézott a hazai pszichiatriai ellatds stratégia terve, mely a Lelki Egészség Orszagos Program (LEGOP)
kidolgozasahoz vezetett, azonban ennek az egészségligyl stratégiai programnak a megvalositasi terve soha nem
készilt el, s6t az el6z6 kormanyzati ciklusban radikalisan cs6kkentették a pszichiatriai ellatorendszer kapacitasat.
A Mentalis Egészség Nemzeti Szakpolitikai Program (LEGOP 4j neve???) tiikrozi azokat az erbfeszitéseket,
melyek eddig torténtek az egészségligyben a mentalis betegségek megel6zésére és kezelésére és javaslatot tesz az
e betegségek altal névekvé kihivasnak megfelelé korszerl mentalis egészséguigyi ellatas kialakitasara a prioritasok

kijelclésével.

A LEGOP elkészitésének mandatuma, elkészit6i

Az EMMI Egészségiigyi Allamtitkarsaga megbizta a Magyar Pszichiatriai Tarsasagot és az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Pszichiatriai Tagozatat és Tanacsad6 Testiletét egy mentalis egészségligyi szakpolitikai program
kidolgozasara. A két Megbizott egy koézos csoportot allitott fel azzal a feladattal, hogy ezt a programot
el6készitse. A csoport vezetésével Prof. Dr. Bitter Istvant a Magyar Pszichiatriai Tarsasag tiszteletbeli elnokét

biztdk meg, a csoport tagjai: Dr. Harmatta Janos, az MPT volt elndke, Prof. Dr. Kurimay Tamas, az



Egészségiigyi Szakmai Kollégium Pszichiatriai Tagozata Tanacsadé Testiletének elndke, Dr. Lehoczky Pal; a
Magyar Pszichiatriai Tarsasag elnoke, Dr. Németh Attila, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Pszichiatriai

Tagozatanak elndke, Dr. Magyar Ivan és Dr. Vizi Janos, a Magyar Pszichiatriai Tarsasag elnokségének tagjai.

A program el6készitésében, egyeztetésében részt vettek: Magyar Pszichiatriai Tarsasag, Fgészségligyi Szakmai
Kollégium Pszichiatriai Tagozata és Tanacsad6 Testilete és az Orszagos Pszichiatriai Kozpont, valamint a
Pszichiatriai Erdekvédelmi Foérum, ugy is mint a Nemzeti Beteg Férum, az Orszagos

Fogyatékossagiigyi Tanacs és a Mental Health Europe (Hungarian National Focal Point) tagja.
Tervezési kontextus, alkalmazott modszertan

A tervezés soran az alabbiak vizsgalatara kertlt sor:

* helyzetértékelés;

* a hazai és nemzetk6zi orvosi, pszichologiai, epidemioldgiai szakirodalomban fellelhet6 adatok és
evidenciak;

* hazai és nemzetkozi szakmai dtmutatok, protokollok, modszertani levelek;

* arendelkezésre all6 human, pénziigyi és szervezeti-infrastrukturalis eréforrasok

* kiemelten: A WHO The European Mental Health Action Plan (EU MHAP). Az EU MHAP-hoz
Magyarorszag is csatlakozik (csatlakozott), annak egyes részei konkrét feladatokat jelolnek meg a WHO
tagorszagok szamara. Az EU MHAP szovegének jelentSs részét — aprobb moédositasokkal — ez a
szakpolitikai program atvette, ezzel el6segiti a felesleges parhuzamos tervezések elkertilését és a forrasok

optimalisabb felhasznalasat.

Helyzetelemzés

A lakossag mentalis egészségi allapota és a betegségteher

Eurodpai kitekintés

A mentalis egészségproblémak silyos népegészségiigyi problémat jelentenek minden eurdpai orszagban, a
morbiditas és mortalitas terén Eurdpaban csak a kardiovaszkularis morbiditdas és mortalitdis magasabb. A
mentalis zavarok élettartam-prevalenciaja a felmérések szerint legalabb 25%-o0s, vagyis minden negyedik eurépai
polgart érintenck élete soran. 2004-ben a neuropszichiatriai betegségek voltak felelések a funkciévesztéssel
korrigalt életévek (disability-adjusted life-years, DALY) elvesztésének 19,1%-aért és a rokkantsagban toltott
életévek (years lived with disability, YLD) 39%-4ért." Az unipolaris depresszié 5,6%-kal egymaga harmadik
helyen 4llt az iszkémias szivbetegségek és a cerebrovaszkularis betegségek mégott, a DALY tekintetében.” Az
ongyilkossagi rata is nagyon magas a régioban, 14,01 szazezrelék volt 2007ben” és az 6ngyilkossagi halalozas

felel6s a DALY 2%-o0s elvesztéséért és a teljes halalozas 1,6%-aért 2004-ben.”



WHO The European Mental Health Action Plan kiemeli, hogy a mentalis zavarok elterjedtségtik, az altaluk
okozott betegségterhek és fogyatékossag miatt az eurdpai régidban az egyik legnagyobb egészségiigyi kihivast
jelentik. A mentalis egészség problémak, kiléndsen a depresszid, szorongasos zavarok és a szkizofrénia a
munkaképesség csékkenés és a korai nyugdijazas f6 oka szamos orszagban. Mindez olyan sulyos terhet jelent a
nemzetgazdasagokra, hogy a dontéshozok szerint politikai beavatkozasra van szikség. A mentalis betegségekkel
kiizd6 emberek varhaté élettartama sok évvel elmarad az atlagpopulacidhoz képest. Ennek a magasabb
ongyilkossagi gyakorisagon tul fontos okai a szomatikus komorbiditas, a rosszabb compliance, valamit az, hogy
mind a betegek, mind pedig az ellatérendszer nem fordit kell6 figyelmet a mentalis és fizikai egészségproblémak

kozotti interakciokra.

A betegségteher megoszlasa figg az egyes orszagok nemzeti j6vedelmétsl. Az alacsony és kbzepes jovedelmi
orszagokban a keringési rendszer ,vezet’, ezt kévetik a neuropszichiatriai betegségek. A leggazdagabb
orszagokban a neuropszichiatriai betegségek megelézik a malignus daganatokat és a kardiovaszkularis

betegségeket.

Az alkoholfogyasztas felelés Europaban a teljes halalozas kozel 6,5%-aért. A 15 évnél idésebb populacid
fejenkénti alkoholfogyasztasa atlagosan 10,6 liter, gyakorlatilag valtozatlan az utébbi évtizedben. Az
orszagonkénti szo6ras igen nagy, 0,5-21 liter/ {6 k6z6tt mozog orszagonként. Megjegyzendd, hogy ezek az adatok
nem tartalmazzak az illegalis alkohol eléallitas és kereskedelem adatait. Nem csupan az elfogyasztott mennyiség

érdekes, mivel az egészségkarosité hatasok a fogyasztott szeszesital toménységével egyttt nének. *
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1. abra A 15 évnél id6seb lakossag éves fejenkénti alkoholfogyasztasa 2006-2010 k6zott



Witchen és munkatarsai 2005-6s publikaci6jukat idészerasitették és kiterjesztették a korabbi publikaciojuk 6ta az
EU-ba bekerilt, 1j tagallamokra, valamint a gyermekekre és az idésekre. Megallapitottak, hogy a mentalis
zavarok éves prevalencidja az EU-ban 38,2%-ra becsiilhets, amely meghaladja a 2005-ben becstlt 27,4%-0s
értéket. A névekedést azzal magyarazzak, hogy 14 4j, els6sorban a gyermekeket és az id6seket érinté mentalis
zavart is bevontak vizsgalataik korébe. A leggyakoribbnak a szorongasos zavarokat (14.0%), az alvaszavarokat
(7,0%), a major depressziot (6,9%), a szomatoform zavarokat (6,3%), az alkohol- és drog dependenciat (4+%)
talaltak. A gyermekkortakban a leggyakoribbnak az ADHD (5%) az idésebbeknél a demencia (1-30%, a
korcsoporttdl fiiggben) adddott. A koéros szerhasznalat és a mentalis retardacié kivételével nem észleltek
érdemleges kulturalis, illetve orszagonkénti kilonbségeket. A demencia kivételével nem tapasztaltak érdemi
emelkedést a betegallomany, a korai nyugdijazas mértékében és a kezelt betegek aranyaban. A korabbi
felméréshez képest nem javult a kezelésben részestlé betegek aranya, amely ma is csupan az esetek kevesebb,
mint egyharmadat éri el. Nem cs6kkent a vardlistak hossza és az inadekvat kezelések aranya. A fogyatékossagot
illetéen 26,6%-ban részesedtek a neuropszichiatriai zavarok a teljes fogyatékossagi esetszambol. Ez a vilag mas
régi6dihoz képest nagyobb aranyt jelent. A nemeket és az egyes korcsoportokat illetéen kilonbségek vannak, de
altalanossagban a depresszi6, a demenciak, a kéros alkohol hasznalat és a sztrok a fogyatékossag leggyakoribb

neuropszichiatriai okai az Eurépai Unidban.vi

Az EU valaszlépései

Az unié dontéshozoi felismerve a probléma sulyat, tébb 6nallo, illetve a WHO-val koz6s kezdeményezést
tettek a megoldas érdekében. A bevezet6ben mar néhany dokumentumot kiemeltink, a leglényegesebb
Osszefoglalasait az alabbi dokumentumok tartalmazzak:

* Mental Health Declaration for Europe Facing the Challenges, Building Solutions EUR/04/5047810/6

WHO FEuropean Ministerial Conference on Mental Health Facing the Challenges, Building Solutions

Helsinki, Finland, 12-15 January 2005' (Eurépai Nyilatkozat a Mentilis Egészségrol - Szembenézve a

kihfvasokkal, megoldasokat keresve)

* Z6ld Konyv A népesség mentalis egészségének javitasarol

Az Burépai Uni6 mentalis egészségiigyi stratégiajanak céljiabol Briisszel, 14.10.2005 COM(2005) 484
o A Lelki Egészség és Jol-1ét Eur6pai Paktuma, Briisszel, 2008. junius 12-13.

* Mental health and development: targeting people with mental health conditions as a vulnerable group, WHO

2010*

! http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/88595/E85445.pdf

? http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_hu.pdf
3 http://ec.europa.eu/health/mental_health/docs/mhpact_hu.pdf

4 http://www.who.int/mental_health/policy/mhtargeting/en/



A bevezetSben targyaltakon tal részletesebben ismertetjik ,,A Tandcs kévetkeztetései a lelki egészség és a jollét
eurépai  paktumardl: eredmények és jovébeli intézkedések (2011/C202/01)”° cimé dokumentumnak (a
tovabbiakban: Koévetkeztetés) az egészségiiggyel kozvetlentl 6sszefiiggd részeit, mivel ez jol Osszefoglalja az
eurépai helyzetkép £6 vonalait és felvazolja a kézeljové teendéit is. Utébbiak Magyarorszag szamara is iranyadok,
igy a jelen dokumentum elkészitése soran is kiemelt figyelmet szenteltiink neki.

A Kovetkeztetés tartalmaz néhany a mentalis zavarokkal kapcsolatos epidemiolégiai adatot és ezek tarsadalmi
gazdasagi hatasat, ezzel mintegy a ,politikai elismertség” szintjére emeli a fentebb emlitett kutatasok
prevalencidja 25%, éves prevalencidja pedig tobb mint 10%. Kiemelik, hogy évi to6bb mint 50 000-es az
ongyilkossag Eurépaban korai halalozas jelentés oka, valamint azt, hogy az esetek 90%-aban mentalis zavar all a
hattérben. Hangsulyozzak, hogy a mentalis zavarok, a lakossag mentalis egészségi allapotat illetéen komoly
egyenlétlenségek mutatkoznak, a gazdasigi szempontbol hatranyos helyzetd csoportok a legsériilékenyebbek. Igy
tartalmazza a dokumentum, hogy a mentalis zavarok élettartam (lifetime) prevalencidja rontjak az életmindséget,
a munkaképességet és a szocialis részvételt. A tarsadalmi-gazdasagi terhekkel kapcsolatban a Kovetkeztetés
leszogezi, hogy a mentalis zavarok gyakran vezetnek a foglalkoztatottsag, a termelékenység és a munkaképesség,
csokkenéséhez, elvesztéséhez és azt, hogy a fogyatékossaggal toltott életévek az EU-ban legnagyobb része e
mentalis zavarokra, els6sorban a kedély- és szorongasos zavarokra vezethet6k vissza. Mindez komoly terhet

jelent az érintett személyek, csaladok és kozosségek, végsé soron az egész tarsadalom szamara.

Figyelemmel arra, hogy minden tagallamot sujté problémardl van sz6, a Kovetkezetés a tagallamok kozotti
egyuttmukodést siirget, elsésorban az egészségpolitika, a programok, az indikatorok Osszehangolasa és a ,,j6

gyakorlatok™ atvétele, elterjesztése terén.

A Kovetkeztetés szitkségesnek tartja, hogy a felhasznalok, csaladtagjaik, gondozoik, valamint a civil szervezetek
bevonasat a szakpolitikai intézkedésekbe. Alahuzza a mentalis zavarokkal foglalkozé kutatasok fontossagat.
Felhivjak a figyelmet arra, hogy a mentalis zavarok kockazati tényez6i és kovetkezményei egyarant
talterjeszkednek az egészségligy hatarain, ezért elengedhetetlen az agazati egyuttmikodés, igy példaul a szocialis

tgyek, a lakhatasi politika, a foglalkoztatas és az oktatas innovativ partnersége is.

Ugyanakkor felhivjuk a figyelmet arra, a multban a felhasznaldk, csaladtagjaik, gondozéik, valamint a
civil szervezetek bevonasa a szakmapolitikai intézkedésekbe formalis volt, gyakran elmaradt.

A cselekvési tervben kiemelten jelenjen meg az 6nsegitd csoportok fontossaga, tovabba az érintettek,
hozzatartozok, érdekvédelmi szervezetek bevonasa a mentalis egészséggel kapcsolatos stratégiak és
cselekvési tervek megvaldsitasaban, a ,,jo gyakorlatok” atvétele, terjesztése terén.

5 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2011:202:0001:0003:HU:PDF



A Kovetkeztetés konkrét javaslatokat sorol fel a beavatkozasokat illetén, amelyeket az alabbiakban foglalunk

ossze:

Felhivjak a tagallamokat, hogy:

* cgészségpolitikdikban tegyék kiemelt feladatta a mentalis egészség és jol-lét biztositasat, és
dolgozzanak ki a mentalis egészséggel -tobbek kozott a depresszid és az ongyilkossag megel6zésével-
kapcsolatos stratégiakat és/vagy cselekvési terveket,

* a mentalis zavarok megel6zése és a mentalis egészség és jOl-1ét elémozditisa a fentiek szerves része,
melyeket az érdekelt felekkel és az egyéb, relevans szakpolitikai agazatokkal partnerségben kell
végrehajtani,

* fejlesszék a mentalis jollétet tamogatod tarsadalmi tényezdket és infrastruktarakat, és a mentalis

zavarokkal kiiszk6d6 személyek szamara konnyitsék meg a hozzaférést ezen infrastruktarakhoz,

* amennyiben lehetséges és indokolt, mozditsanak el6 a kozosségekre alapul6 és tarsadalmilag befogadd
jellegti kezelési és ellatasi modelleket,

Jelenleg a korszerli k6zosségi ellatorendszer egyenetlen eloszlasa, sok esetben ennek hianya
jellemzi az egészségiigyi és a kapcsolodo szocialis szolgaltatasi teriiletet. Nem meglepd ezek
utan, hogy az ellatottak hianyosnak tartjak a rehabilitacios lehetéségeket, amelyekhez azon
gondozottaknak csupan a fele fér hozza, akik igényt tartananak erre. Legnagyobb sziikségiik
védett lakhatasi és munkalehet6ségekre, hazi gondozasra van, de szivesen jarnanak nappali
klubokba, bar ilyen lehetéségekkel csak elvétve talalkoznak. A teljesen elhibazott teriileti
rendszer (pl. Terézvarosbol Pomazra kell szallitani a beteget) azonnali reviziora szorul.

A pszichiatriai gondozohalézat meghataroz6 szegmense a pszichiatriai jarébeteg ellatasnak,
ugyanakkor az utébbi években a gondozoéhalézat finanszirozasa kedvezdbtleniil valtozott,
bizonytalanna valt, radikalisan csokkentették a kapacitast. Ennek kovetkezményeként
altalanosan 10 perc id6tartam jut egy-egy orvos-beteg talalkozéra. Elmondhaté, hogy a gondozék
talterheltek, az idealis szamtdl eltérve, 40-50 %-kal t6bb beteget latnak el naponta. A gondozok -
egy-egy kivételes esetet leszamitva -, nem vesznek részt gyermekek és kamaszok, 18 éven aluliak
gondozasaban. Ahol van kiilon gyermekpszichiatriai szakrendelés, ott latjak el 6ket, sok esetben
az ellatasuk nehézkes. A korhazbol tavozoé beteg sorsanak utankovetése, a gyakorlat
teriiletenként, kérzetenként valtozd, van gondozoé és kérhaz, amely k6zo6tt szoros egyiittmiikodés
van, és van teriilet, ahol nincs meg a folyamatos, alland6 egyiittmiik6dés.

A teljes munkaidds szakorvosok mellett dolgoznak szakorvosok a gondozokban félallasban is,
ennek ellenére tobb koérzetben jelezték, hogy allandé orvoshiannyal kiizdenek.

Az orvosok munkajat segitik pszicholégusok, szakapolok, szocialis munkasok, asszisztensek.
Létszamuk gondozoéként, korzetenként valtozo, sok helyen a pszicholégus, szocialis munkas,
szakapolo hianyzik. Az anyagi keret szamos esetben sziikre szabott, emiatt nem tudnak felvenni
dolgozét, évrdl-évre folyamatos leépités van. A szakapol6 hianyanak meghatarozo6 oka, a képzés
hianya.

A pszichiatriai betegek rehabilitaciéjat szobeli tanacsadassal, életmoéd és életvezetési
tanacsokkal, orvosi segitségnyujtassal, esetenként szocialis munkas, illetve pszichologus
bevonasaval segitik. Visszatér6 probléma, hogy rehabiliticiés munkahelyek hianyaban a
felvilagositas nem sokat ér. Van, ahol a rehabilitaicibban nem a gondozé segit, hanem a

kozosségi pszichiatria.



hozzanak intézkedéseket a mentalis egészségi problémakkal kiizdé személyek megbélyegzése,
kirekesztése és hatranyos megkilonboztetése ellen, segitsék el6 tarsadalmi befogadasukat, tovabba az
oktatashoz, a képzéshez, a lakhatashoz és a munkahoz val6 hozzaférésiket,

hasznaljak ki a kilonb6z6 technolégiai alkalmazasok — koztik az e-egészségligy — adta lehet6ségeket
az ellatorendszerek fejlesztésére és a szolgaltatasok javitdsara, a mentalis zavarok megel6zésére és a
mentalis jol-1ét elémozditasara,

tamogassanak olyan tevékenységeket (pl. képzési programokat), amelyek mindenekel6tt az
egészségligyl és a szocidlis ellatas tertletén tevékenyked6 szakemberek és vezet6k, valamint a
munkahelyek szamara segitséget nyujtanak a mentalis jol-Iéttel és a mentalis zavarokkal kapcsolatos
kérdések kezeléséhez,

Az egészségiigyi és szocialis oldalon a megfeleld képzettségii szakdolgozdok elvandorlasa
hatassal van a k6zosségi szolgaltatasok, az egészségiigyi és szocialis ellatas mindségére. Jol
képzett szakdolgozok nélkiil a pszichiatriai ellatas szinvonala cs6kken, kovetkezmény, hogy
a vart eredmény, a program sikere elmarad. Szolgaltatasonként valtozé a kapcsolat az
egészségligyi és a szocialis oldal k6zott. Lehetne szabalyozottabb is. A kronikus pszichiatriai
betegek ellatasat nyilvanvaléan az egészségiigyi és a szocialis oldal 6sszefogasaval lehet csak
mikodtetni. Fontos a széleskorli kapcsolatrendszer, haziorvosi szolgalattal, helyi

hatésagokkal, civil szervezetekkel.

az BU 2008-2013-as egészségiigyi programja keretében hozzanak létre olyan férumot, amely a
tagallamok kozotti véleménycsere, egyuttmikodés és koordinacié forumaként szolgalna, és tényeken
alapul6 gyakorlatokat hatarozna meg, illetve tevékenységeket elemezne kilénésen az alabbi
teriilleteken:

a mentalis zavarok lekiizdése az egészségligyi és szocialis rendszereken keresztiil bizonyitékokon

alapul6 intézkedések foganatositisa a depresszi6 ellen,

az egészségugyi ¢s az egyéb relevans agazatok (pl. a szocialis, az oktatasi és a foglalkoztatasi agazat)
kozottt innovativ partnerségek kialakitasa a kovetkezOk érdekében: a mentalis egészségre gyakorolt
szakpolitikai hatasok elemzése, a kiszolgaltatott csoportok mentalis egészségi problémainak kezelése, a
szegénység ¢és a mentalis egészségi problémak kozotti kapcesolatok elemzése, az Ongyilkossag
megelézése, a mentalis egészségi zavarok kulonbozé helyzetekben — példaul a munkahelyeken és
oktatasi intézményekben — valé megel6zése,

a mentalis egészségre vonatkozo — a kézosségekre alapuld és tarsadalmilag befogadé jellegli — megko-
zelitések kidolgozasanak iranyitasa,

a lakossag mentalis egészségi allapotaval kapcsolatos adatok és tudomanyos bizonyitékok mind-
ségének javitasa,

a mentalis egészséggel kapcsolatos interdiszciplinaris kutatasok tamogatasa,



Hangsuilyozza a Kovetkeztetés, hogy ,,a jovébeli pénziigyi keret sérelme nélkil a lehet6 legjobban aknazzak ki a

strukturalis alapok altal a mentalis egészség tertletén — mindenckel6tt a mentalis egészségligyi rendszereik
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reformja és tovabbfejlesztése tekintetében — nyujtotta lehetéségeket,”, azaz a fejlesztések finanszirozasahoz a

strukturalis alapok forrasainak felhasznalasat javasoljak.

Végiil a Kévetkeztetés a Bizottsag szamara is megfogalmaz ajanlasokat.

A hazai lakossag mentalis egészsége

A f6bb mentalis zavarok hazai el6fordulasa a felmérések szerint tobbé-kevésbé megegyezik a vilagszerte talalt,
lletve eurépai adatokkal. A f&szabaly alél azonban talalhaté néhany kivétel is. Az eurdpai atlagnal
kedvez6tlenebb a helyzetink a férfiak depresszidja, a kéros alkoholhasznalat, a bipolaris betegség és a befejezett
ongyilkossagok tekintetében. Az eurdpai élcsoportba tartozunk a lakossag eloregedésének ttemében is.
Mindezek alapjan a hazai lakossag mentalis egészségi allapota az eurdpai orszagok donté tobbségével
Osszehasonlitva rosszabbnak mindsithet6. Az alabbiakban csak azokkal a mentalis egészség problémakkal
foglalkozunk, amelyekkel kapcsolatban friss adatok allnak rendelkezésre, illetve amelyek kilonos jelentéséggel

birnak Magyarorszagon.

A hazai lakossag mentalis egészsége az Europai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF2009) titkrében

Az EBELEF felmérés kronikus depresszids panaszokat talalt a vizsgalt népesség 6%-aban, egyéb mentalis
betegséget pedig tobb mint 3%-aban. A depressziésok koziil minden korosztalyban tobb volt a né, mint a férfi.
Megjegyzendd, hogy a felmérés adatai nem ,,6ndiagnézison”, hanem szakorvos altal felallitott kérismén

alapulnak Az 6sszefoglalé adatokat az alabbi tablazat mutatja.

kronikus kronikus egyéb mentalis probléma(%o)
szorongas(%) depresszio(%o)
Férfi 49 3,1 2,5
N6 10,6 7,6 3,3
Osszesen 7,9 5,5 29

1. tablazat Szakorvos altal diagnosztizalt mentalis zavarok az ELEF adatai alapjan
A férfiak 2%-a, a n6k kozel 5%-a szamolt be depresszié miatti gyogyszeres kezelésrél, mig kronikus szorongas
miatt a férfiak tébb mint 3%-a, a nék tébb mint 8%-a szedett gydgyszert a kérdezést megel6z6 2 hétben. A

megkérdezettek kozil 6% korili volt a rendszeres altatd fogyasztok aranya.

Szedett-e gyogyszert az elmult két hétben?

Kroénikus kronikus altato

depresszié miatt szorongas miatt
Férfi 2,0% 3,2% 3,7%
N6 4,8% 8,1% 8,3%
Osszesen 3,5% 5,8% 6,2%

2. tablazat Egyes ,,pszichotrop” gyogyszerek fogyasztasa az ELEF adatai alapjan



A gyobgyszeres kezeléseknél 1ényegesen alacsonyabb aranyban vettek igénybe pszichoterapias kezelést. A férfiak
kevesebb mint 3%-a, a néknek kevesebb mint 5%-a jat pszicholégusnal, illetve pszichoterapeutanal a kérdezést
megel6z6 12 hénapban, amely 6sszesen kevesebb, mint 4%-ot jelentett. Ez azt jelenti, hogy egy egész év alatt is
kevesebben keresnek pszicholégiai segitséget, mint amennyiben pszichotrop gyégyszerhez fordulnak két /éz alatt.
Az adatok értékelését megneheziti, hogy a tapasztalatok szerint a lakossag jelent6s része nem tud biztonsaggal
kilénbséget tenni a pszichiater-pszicholégus szakemberek kozott, ezért konnyen elképzelhetd, hogy a

pszicholbgiai segitség igénybevétele még alacsonyabb aranyu volt.
A szakorvos altal diagnosztizalt mentalis problémakon tul a vizsgalt népesség egy6tdde gyakori idegeskedésrél és
kimertltségrdl, egyharmaduk kronikus faradtsagrol panaszkodott. A pszichésnek mindsithetd panaszok

el6fordulasat az alabbi tablazatok szemléltetik.

Az elmult 4 hétben milyen gyakran érezte azt, hogy semmi nem tudja felviditani?

alland6an gyakran idénként ritkan soha
Férfi 1,2% 5,6% 12,4% 29,8% 51,0%
N6 2,3% 8,7% 13,8% 31,4% 43,7%
Osszesen 1,8% 7,3% 13,1% 30,7% 47,2%

Az elmult 4 hétben milyen gyakran érezte szomorunak és kedvetlennek magat?

Allandéan gyakran idénként ritkan Soha
Férfi 1,5% 06,8% 16,9% 44,4% 30,3%
N6 2,9% 10,3% 21,3% 42,0% 23,6%
Osszesen 2,2% 8,6% 19,3% 43,1% 26,7%

Az elmult 4 hétben milyen gyakran érezte azt, hogy kimertlt?

Allandéan gyakran 1dénként ritkan Soha
Férfi 2,9% 14,3% 29,8% 35,6% 17,3%
N6 4,6% 20,3% 31,0% 31,6% 12,5%
Osszesen 3,8% 17,5% 30,5% 33,5% 14,7%

3. tablazat Pszichés panaszok az ELEF adatai alapjan

A fenti tablazatok ,allandban” és ,,gyakran” oszlopai felvetik aktualisan fennallé mentalis probléma gyanujat.
Megjegyzendd, hogy az ezekben az oszlopokban jelzett aranyok jol egybeesnek a mentalis zavarokat felmérd

lakossagi epidemiolégiai kutatasok adataival.

Némi egyszerusitéssel az alabbi tablazatok ,,alland6éan” és ,,gyakran” oszlopai jelzik azoknak az aranyat, akiknél

valészintsithet6 a mentalis jol-1ét aktualis fennallasa.

Az elmult 4 hétben milyen gyakran érezte nyugodtnak, békésnek magat?

Allandéan gyakran idénként Ritkin soha
Férfi 29,4% 40,0% 17,4% 11,5% 1,6%
N6 22,2% 40,0% 21,9% 12,9% 3,1%
Osszesen 25,5% 40,0% 19,8% 12,2% 2,4%
Az elmult 4 hétben milyen gyakran érezte azt, hogy tele van energiaval?
Allandéan gyakran 1dénként Ritkan soha
Férfi 25,7% 33,0% 21,1% 14,7% 5,4%
N6 17,7% 30,2% 24.3% 18,6% 9,2%

Ssszesen 21,4% 31,5% 22,8% 16,8% 7,5%



4. tablazat Mentalis j6l-1ét az ELEF adatai alapjan

Alkoholfogyasztas az ELEF eredményei alapjan

Az alkoholfogyasztas adatait az Burépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF2009) alapjan foglaljuk Ossze. Az
énbevallison alapulé adatok elemzése szerint a felnStt lakossagon beliil a nagyivok’ aranya az 5%-ot sem érte el,
a n6k kozil csupan minden szazadik, a férfiak esetében viszont minden tizenkettedik a mértékletességet
meghaladbéan fogyaszt szeszesitalt az ELEF eredményei szerint. A szerzék becslésiiket konzervativnak

mindsitették, igy is csaknem négyszazezer embert problémas ivonak kell tekinteni.

Alkoholfogyasztasi szokasok korcsoport szerint, 2009

15-17 éves 18-34 éves 35-64 éves 65-6ves Osszesen

H Nagyivo O Mértékletes alkoholfogyasztd [ Alkoholt ritkan fogyaszté H Alkoholt nem fogyasztd

2. abra Az alkoholfogyasztas és a korcsoportok 6sszefiggése az ELEF2009 adatai alapjan

A nék fele, a férfiak csaknem negyede allitotta magardl, hogy egyaltalan nem fogyaszt alkoholt. Nagyivokat
legmagasabb aranyban a kézépkoru férfiak kézott talaltak, tobb mint tizedukre, azaz tobb mint kétszazezer a 35—
04 év kozotti korosztalyba tartozo férfira jellemz6. Absztinenseket legnagyobb gyakorisaggal az idés nék

korében fordultak eld.

A nemen és az életkoron tul a felmérés az iskolai végzettség és az alkoholfogyasztasi szokasok kozott is
Osszefliggést talalt. Az eredmények szerint a felséfoku végzettséglick kozott a legalacsonyabb az absztinensek és
a legmagasabb a mértékletes alkoholfogyasztok aranya mindkét nem esetében, a legfeljebb 8 altalanos iskolai
osztalyt végzettek viszont sajat bevallasuk szerint igen magas aranyban soha nem fogyasztanak alkoholtartalmu
italt (az ebbe a képzettségi kategdriaba tartozo férfiak tobb mint negyede, mig a nék kétharmada allitotta ezt

magarol).

® Definiciok: Nagyivé: azok adk, akik a kérdezést megeb héten 6sszesen tobb mint 7, azok a férfiak, akib tmint 14 egységnyi alkoholt fogyasztottak,
illetve akik egy alkalommal 6+ egységet (,bingentting”). Egy ital/alkoholegység: egy korsé sor,|bdr vagy 0,5 dI révidital.

Mértékletes alkoholfogyasztd: aki legalabb hetilgy&ésaggal fogyaszt alkoholt, de nem @8iil nagyivonak. Alkoholt ritkan fogyasztok: azokjkahetenkéntinél
ritkabban fogyasztanak alkoholt. Absztinens: ajatdaevallasa szerint egyéaltalan nem fogyaszt alkoh



Alkoholfogyasztasi szokasok nemek és iskolai végzettség szerint, 2009

Ferfi, legfeljebb 8 altalanos

Ng, legfeljebb 8 altalanos

Feérfi, kozépfokd végzettség, érettségi nélkil

NG, kézépfoki végzettség, éretiségi nélkil

Férfi, kozépfokil végzettség, éretiségivel

NG, kozépfokii végzettség, érettségivel

Ferfi, felsGfokl végzettség

Ng, felsdfokil végzettség
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B Nagyivd [ Mértékletes alkoholfogyaszto [ Alkoholtritkén fogyaszté [ Alkoholt nem fogyaszt6

3. abra Az alkoholfogyasztas és a nemek, valamint az iskolai végzettség Osszefuggése az ELEF2009 adatai
alapjan

,Binge drinking” a felmérés adatai szerint a kérdezést megel6z6 egy évben legalabb egyszer a férfiak mintegy
felével, a n6k tébb mint negyedével fordult el6 sajat bevallasa szerint. Ugyanez a férfiak csaknem 6t6dénél, a nSk

7%-anal legalabb havonta egyszer el6fordul.



Az eseti nagyivas* (binge drinking) gyakorisaga
nemek és korcsoportok szerint, 2009

(%)
15-17 18-34 35-64 65—
Gyakorisag Osszesen
éves
Férfi
Egyszer sem 52,7 46,5 57.0 70,8 55,9
Ritkabban mint havonta 33,6 30,5 25,8 16,2 259
Havonta 10,1 15,6 79 52 98
Hetente 3,6 71 8,5 6,7 7.7
Naponta vagy majdnem naponta - 0,3 0,8 1,1 0,7
N6
Egyszer sem 598 64,7 78,6 80,2 742
Ritkabban mint havonta 245 252 16,1 12,2 18,5
Havonta 11,9 7.1 4,0 42 52
Hetente 37 3,0 1,3 34 2.2

Naponta vagy majdnem naponta - - = = -

*Az elmult 12 hénapban egy alkalommal 8 vagy annal tébb alkoholos ital elfogyasztésa.

4. abra A ,binge drinking” és a nemek, valamint az iskolai végzettség Osszefiiggése az ELEF2009 adatai
alapjan
Egy orszagos deszkriptiv vizsgalat alapjan (Bodonyi-Kovacs és mtsai, 2011) jelentés kilonbség mutatkozik az
orszag kistérségeiben pl. Zala, Somogy és Baranya, valamint BAZ és Noégrad megye alkoholfogyasztassal
Osszefliggb halalozasi, kriminalis és baleseti statisztikai k6zott. Kilonbség van a nemek kozott is. Mindez azt
jelzi, hogy nem csak orszagosan hanem regionalisan, kiilonosen a kistérségekben, ahol az egészségiigyi ellatas
hianyos magasabb kockazattal és mortalitdsi valamint morbiditasi kiilonbségekkel is sziikséges szamolnunk. A

szlrés és intervencids programokat térség-specifikusan is meg kell hatarozni. vii

Kabitészer-fogyasztas az ELEF eredményei alapjan

A hazai kabitoszer-fogyasztasi adatokat az ELEF eredményei alapjan mutatjuk be. El6rebocsatandd, hogy a
droghasznalat tarsadalmi elitélése sokkal mélyebb az alkoholfogyasztasnal, ezen tilmenden fészabalyként
bincselekmény. Ezért még anonim, onkitolté kérdbives felmérés esetén is a becstlt érték az elhallgatas miatt
minden bizonnyal erésen konzervativ. A kabitoszer-hasznalat el6fordulasi gyakorisagat az ELEF 1,1%-osnak
talalta. A becslés szerint egy év alatt a 15 éven felili lakossagbol tébb mint 88 ezer ember fogyasztott valamilyen
kabitészernek mindsiilé illegalis drogot, 93%-uk marihuanat. A megkérdezettek kozel 10%-a személyesen ismert
cannabis fogyasztokat, 5%-uk kokain, amfetamin, extasy vagy mas kabitoszer fogyasztot. Az ELEF kutatéi tag
hatarok kozott becstlték a hazai kabitoszer fogyasztok szamat, amely szerintik a 90-100 ezert6l akar 800 ezerig

is terjedhet.



Az ELEF eredményei szerint a kabitoszer fogyasztok kozil a férfiak vannak tébbségben, aranyukat t6bb mint
63%-osnak, a nékét koézel 37%-osnak talaltak. A kabitészer-hasznalatot a 35 éves kor alattiakban talaltak a

leggyakoribbnak, a fogyasztok 61%-a tartozott ebbe a korosztalyba, ezen beliil 75% volt a férfiak aranya.

A kabitoészer-hasznalat el6fordulasa korcsoportos megoszlasban az ELEF adatai alapjan(%o)

Hasznalat 15-17 18-34 35-64 65— Osszesen
Eves
Férfi \
Igen 2,0 3,5 0,5 0,3 1,4
Nem 98,0 95,3 98,7 98,4 97,6
Nem vilaszolt 0,0 1,2 0,7 1,3 0,9
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N§ \
Igen 2,4 1,2 0,7 0,2 0,7
Nem 95,9 98,0 98,1 98,0 98,0
Nem valaszolt 1,7 0,8 1,2 1,8 1,3
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Egyiitt \
Igen 2,2 2,4 0,6 0,2 1,1
Nem 96,9 96,6 98,4 98,2 97,8
Nem valaszolt 0,9 1,0 1,0 1,6 1,1
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

5. tablazat
Ongyilkos magatartas

Az ongyilkossagi halalozas kozismerten nagymértékben csokkent az utobbi évtizedekben, amint azt az alabbi

abra mutatja.



SDR, suicide and self-inflicted injury, all ages per 100000
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5. abra A magyar lakossag 6ngyilkossagi halalozasanak alakulasa

A valéban jelentés csokkenés ellenére a magyar adatok a Litvania utani masodik helyre utasitjdk a magyar
ongyilkossagi halalozas mértékét az EU-ban és a magyar adatok messze meghaladjak az unios atlagot, amint azt

az alabbi abra mutatja. Sajnos, ez a szomoru helyezés mind a férfiakra, mind a nékre igaz.



SDR, suicide and self-inflicted injury, all ages per 100000
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SDR, suicide and self-inflicted injury, all ages per 100000, male
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7. abra A magyar férfi lakossag ongyilkossagi halalozasanak alakulasa

Az abra alapjan lathatd, hogy jelentés csokkenés kévetkezett be az utébbi évtizedekben. Ezzel egytitt a magyar
térfiak ongyilkossagi halalozasa Litvania utin a masodik helyen all az EU-ban, messze megel6zve az unios

atlagot.

SDR, suicide and self-inflicted injury, all ages per 100000, female
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Source: WHO/Europe, European HFA Database, January 2013

8. abra A ndi 6ngyilkossagi halalozas alakulasa



Az abrabol lathaté, hogy a nék ongyilkossagi halalozasa is nagymértékben csokkent az utobbi években,

ugyanakkor sajnos, a n6k a férfiakhoz hasonléan rossz helyezést érnek el az unié ranglistajan.

SDR, suicide and self-inflicted injury, 65+ per 100000
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9. abra A 65 évesnél id6sebb magyar lakossag 6ngyilkossagi halalozasa EU 6sszehasonlitasban

A szakirodalomban magyar tipust 6ngyilkossagnak nevezett jelenség egyik fontos jellemzdje évtizedek ota az
id6skori 6ngyilkossagok rendkivil magas aranya. Mint a fenti abrabdl lathatd, sajnos, ez a helyzet nem viéltozott,

az id6sebb kora népesség az ongyilkossagi halalozas tekintetében valtozatlanul vezetd helyet foglal el az EU-ban

Ez az allitas a férfiakra és a n6kre egyarant igaz az adatok alapjan.



A pszichiatriai betegek ellatasa

Az ellatérendszer f6bb jellemzbt az Allami SzamvevSszék ,Jelentés a pszichiatriai betegellatas atalakitasinak
ellenbrzésér6l” cimi jelentése (a tovabbiakban: Jelentés) alapjan mutatjuk be. Ezeken felil GYEMSZI

elemzés is késziilt, arra is ki kellene térni.

Fekvdbeteg ellatas

A Jelentés szerint az egészségiigyi ellatérendszer fejlesztésérél szold 2006. évi CXXXII torvény (Eftv.)
meghatarozta az egészséglgyi szolgaltatok korét, atrendezte az ellatasi struktarat, csokkentette az aktiv
kapacitasokat. Az intézkedések része volt a pszichiatriai betegellatas kozponti intézményének, az Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézetnek (OPNI) a megsziintetése. Ezzel az intézkedéssel az OPNI 849 agyabol
599 kézfinanszirozott kapacitast vettek it a Févarosi Onkormanyzat, a Semmelweis Egyetem és a Pest Megyei
Onkormaényzat intézményei, igy 250 4ggyal csokkent az aktfv kapacitis. A 2007. évi kérhazi struktiradtalakitas
ezen tilmenden 11 kérhazban megsziintette a pszichiatriai aktiv fekvébeteg-ellatast, az orszagos Osszes
pszichiatriai aktiv agyszamot 777-tel, 20%-kal 3881-r6l 3104-re csOkkentette. Az aktiv agyak szama ezt kévetéen

is tovabb csokkent, a 2000. év végi allapothoz képest 2011 szeptemberéig tovabbi 78 aggyal, 2,0%0-kal.

A rehabilitacios ellatast nyujté kérhazak szama 2007-ben 63-r6l 66-ra emelkedett, az agyak szama 9,4%-kal 4897-
6l 5356-ra nétt. Ugyanakkor a kronikus fekvébeteg-ellatas kapacitasa a 2007-ben 224 aggyal (33,6%-kal) 666-16l
890-re emelkedett, majd folyamatosan csokkent, 2011 szeptemberére mar csak 141 aggyal (21,2%-kal) haladta
meg a 2006. évi szintet. Osszességében a mentalis betegségek kezelésére szolgal6 dgyak szama 2006. december
31. és 2010. december 31. k6zott 642 aggyal (7%-kal), 9444-r61 8802-re csokkent. Az ellatott fekvébetegek szama
102 ezer 6161 88,7 ezer fore, 13%-kal csokkent.

A lakossag szamara vetitve az atlagos fekvobeteg ellaté kapacitas 2006. évben 9,5 db agy volt tizezer lakosra
vetitve, ez a 2010. évre 8,8-ra cskkent. Ezen belil az aktiv kapacitas 3,9-r61 3,0 agyra csékkent, a rehabilitacios
és kronikus kapacitasok azonos mértékben, 0,1-0,1 aggyal emelkedtek tizezer lakosonként. Nem valosult meg
tehat az, hogy az aktiv agyak szamanak csokkentését a rehabilitacios és kronikus dgyak szamanak emelkedése
ellensdlyozza majd. A Jelentés adatai alapjan a nappali korhazak szama 2006 és 2010 kozott 11-r6l 9-re csokkent,
3412-r61 2684-re (21,3%-kal) csokkent, mindez tovabb rontotta a betegek hozzaférési esélyeit. Ezt igazolja az is,
hogy a Jelentés szerint az ellenérzés szamara informaciot szolgaltatd kérhazak kérében az aktiv ellatasban beteg-
varakozasi id6t jelzé intézmények szama a 2006. évi 8-r6l 2011-re 11-re nétt. A jelzett atlagos varakozasi id6
mindkét évben 7,8 nap volt, de mig 2006.-ban 15 nap volt a leghosszabb varakozasi id6, ez 2011-re 30 napra

nott.

7 http://www.asz.hu/jelentes/1286/jelentes-a-pszichiatriai-betegellatas-atalakitasanak-ellenorzeserol/1286j000.pdf



Nem valosult meg a ,struktdraatalakitasnak” az a célja sem, hogy csokkenjenek a tertleti ellatasi
egyenl6tlenségek. A Jelentés leszbgezi, hogy a megyei kapacitasok kozotti kilonbségek a 2006-2010. évek kézott
alig csokkentek, az aktiv fekvébeteg-ellatas keretében pl. Heves megyében 1,2 agy jut tizezer lakosra, mig a Dél-
Alfoldon ennek haromszorosa. Négy megyében egyaltalan nem mukodik kronikus agy A Jelentés szerint a
megyék kozotti 2,5-t6l kozel 6-szoros kapacitaskillonbségek nem igazolhatok a lakossag igényeinek illetve

szitkségleteinek kiilonbségeivel.

A Jelentés Osszegzé megallapitasa szerint az ellatérendszer atalakitisa ugyan az ellatas racionalizalasat tGzte ki
célul, de a megfelel6 szakmai el6készités hidnya miatt végsé soron a pszichiatriai ellatas feltételeit rontotta. Nem
valt kiegyensulyozottabba a kérhazi kapacitasok elosztiasa, nem jott létre fenntarthatobb, a szikségletekhez

jobban igazodé ellatasi rendszer.

A Jelentés kiemeli tovabba, hogy egyes ellatasok, példaul a magas biztonsagu, a forenzikus, osztilyok teljesen

hianyoznak.

A pszichiatriai agyak szamanak alakulasat illusztralja az alabbi abra.
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Source: WHO/Europe, European HFA Database, January 2013

10 . abra A Pszichiatriai 4gyak szamanak alakulasa



Eurépai unids Osszehasonlitaisban a pszichiatriai agyak szama nagyon alacsony, Magyarorszag hatulrél a

harmadik helyen 4ll, amint azt az alabbi abra mutatja.

Psychiatric hospital beds per 100000
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11. abra A hazai pszichiatriai agyak szama eurdpai uniés 6sszehasonlitasban

Jarébeteg ellatas

A kapacitasatrendezés mellett 2007. aprilis 1-jétél 50%-kal csokkent a pszichiatriai jarébeteg gondozok fix
finanszirozasa, illetve 2011. oktober 25-t6] megszint a finanszirozasnak ez az eleme, amely rontotta a tertleti
jarobetegellatas sulypontjat képezé ellatas mikodési feltételeit. A jelzett datumtdl bevezetett Homogén
Gondozét Kédok emelt pontértékeibe a korabbi fix dij beépitésre kerilt, ennek ellenére a 2011. évi kifizetés a
2006. évben teljesitetthez képest 16%-kal (633,3 M Ft-tal) kevesebb. 2011 4prilisaban 184 milli6 Ft,
novemberben (ekkor valtotta a fix dijat a HGK) 138 millié Ft volt a pszichiatriai gondozok 6sszfinanszirozasa.
20006-ban egy orara juté pont 1228, mig az egy orara jutd Ossz-finanszirozasi érték 6161 Ft, mig 2010-ben 1939

pont mellett mar csak 4556 Ft volt.

A Jelentés szerint 2006 és 2011 kozott a jardbeteg ellatas (jaro-, ambulans beteg és gondozoi ellatas) Osszes heti
oraszama 2,3%-kal csokkent, 26,0 ezerrol 25,4 ezerre. A jarobeteg ellatas kapacitasa — az 6sszes jaré-ambulans és
gondozdi rendelés Oraszam heti 26 ezerrdl heti 25,4 ezerre, azaz 2,5%-kal, az Osszes betegszam 1,9 millié
betegr6l 1,7 millié betegre, azaz 10,5%-kal csokkent. A betegszam csokkenésében az ellatasi kapacitas
csOkkenésén tal szerepe volt az atmeneti idészakra alkalmazott vizitdijnak, a jogviszony ellenérzésének, a
betegellatasi minimum idé bevezetésének, a harom hoénapos gyogyszerfeliras alkalmazasanak is. A pszichiatriai

jarobeteg-szakellatasban az atlagos ellatasi kapacitas 2006-ban 22,2 rendelési 6ra volt tizezer lakosra vetitve, ez a



2010-re nem valtozott. Ezen belil a szakrendelés és a gondozas oraszamainak atlagai sem valtoztak

szamottevOen a két év Osszehasonlitasaban.

A jarébeteg ellatasban a Jelentés adatai alapjan a fekvObeteg ellatishoz hasonléan nagyok a terileti
egyenl6tlenségek és ezek a kilonbségek megyékre lebontva az utébbi években nem csokkentek szamottevéen.
2006-ban a tizezer lakosra vetitett, 22,2 atlagos rendelési 6raszamtol a legmagasabb fajlagos kapacitasu megye
mutatoja 42,5 6raval tobb mint 90%-kal volt magasabb az orszagos atlagnal, a legalacsonyabb megyei mutat6 8,1
oras értéke alig tobb mint egyharmada az orszagos atlagnak. 2010-re ezek az értékek (43,3 6ra, +95,0%, 9,2 6ra,
41,4%) érdemben nem valtoztak. Nem volt kapacitas a 2006. évben a nem szakorvosi szakrendel6i 6rak esetében
harom, gondozas esetében pedig 6t megyében. A 2010. évben eggyel nétt azon megyék szama, ahol a
gondozoéknal nem volt szakorvosi kapacitas. A gondozas teriletén az elmult évben megindult kapacitas tisztitasi,
kiegyenlitési folyamat elakadt. A pszichiatriai gondozok mind feladatkériik, mind hatasfokuk, mind
gazdasagossag tekintetében elengedhetetlen fontossaguak és ezért nem visszafejlesztésiik, hanem

minimum a jelenlegi szamuk megtartasa indokolt.

Finanszirozas

A Jelentés szerint az egészségbiztositd 2006 és 2010 kozott 92,5 Mrd Ft-rol 87,9 Mrd Ft-ra, 5%-kal mérsékelte a
pszichiatriai betegellatas egészségtigyi kiadasait. Ez az Osszeg a gyogyito-megeléz6 és a gyogyszer kiadasokat is
tartalmazza. Mindezen belil a gyégyité-megel6z6 kasszabdl finanszirozott ellatasok Osszege is hasonld
mértékben csokkent, mig a gyogyszertamogatasok az atmeneti cs6kkenés utan meghaladtak a 2006-os, kiinduld
év Gsszegét. Az ellenbrzéshez informacidkat szolgaltaté kérhazak adatainak ASZ altal elvégzett elemzése azt
mutatta, hogy a koérhazi pszichiatriai ellatasokra az OEP-t6l kapott bevételek fedezet-aranya a 2006-os 27%-rol
2010-re 22%-ra csokkent. A fedezet a Jelentés alapjan azért csokkent, mert mig az egy esetre juté atlagos OEP
téritések 5,9%-kal, ezer forinttal, 17 E Ft-r6l 18 E Ft-ra néttek, addig az osztalyos kozvetlen gyogyitasi koltségek
ugyancsak ezer forinttal, 13 E Ft-r6l 14 E Ft-ra, vagyis 7,7%-kal emelkedtek.

A szaktertleten a gyogyité-megel6z6 ellatasok egészségbiztositasi finanszirozasaban 2006-ban 25%-ot, azaz
10 064,4 M Ft-ot, 2010. évben mar 28%-ot, azaz 9784,4 M Ft-ot képviselt a pszichiatriai jarobeteg-szakellatas és
a gondozointézeti gondozas tamogatasa. Az arany ugyan emelkedett, de az Osszeg még nominalis értékben is

csokkent.

A jelentés megallapitja, hogy Osszességében a pszichiatriai ellatast nyujté intézmények szempontjabdl a
finanszirozas kedvezétlentl valtozott. A kérhazi aktiv ellatas alapdijat 6t év alatt minddssze 10,3%-kal emelték
(136 000 Ft/salyszamrol 150 000 Ft/sdlyszamra). Megszint 2006 jaliusiban az addiktologiai, alkohol- és
drogfiiged betegek rehabilitacidjanak kiemelt 1,6 szorzéja finanszirozasa, valamint a szakmai mindésitésa intenziv
rehabilitacios ellatas 2,1-es és a kronikus ellatas 1,5 szorzéja is. Az ezutan bevezetett tobbféle szorzészam alapjan
szamitott éves atlagos szorzé 2010-re 1,25-re csokkent a 2005-6s évi atlag 1,73-r6l. Az atlagos szorzé 27,7%-os

csOkkenése kozben az alapdij csak 24,4%-kal, a 2006-os évi atlag 4502 Ft/ 4polasi naprol 5600 Ft/4polasi napra



nétt 6t év alatt. A jardbeteg ellatas alapdija a 2006. és a 2010. évek kozott csak 10,3%-kal, 1,36
Ft/teljesitménypontrdl 1,50 Ft/teljesitmény-pontra emelkedett. Az ellatasi teljesitmény ekézben 18,2%-kal 3,3

Mrd teljesitmény-pontrél 2,7 Mrd teljesitmény-pontra esett vissza.

A gondozdk finanszirozasa az ASZ altal vizsgalt idGszakban a Jelentés megallapitasa alapjan a fenntarthatdsagot
veszélyezteté médon megvaltozott, csokkent. Az egészségbiztosité a pszichiatriai gondozok finanszirozasara
2006ban 3956,5 M Ft, mig 2010-ben 3138,6 M Ft, azaz 817,9 M Ft-tal kevesebb dijazast fizetett ki. A 2011-es
kifizetés a 2006-oshoz képest 16%-kal, 633,3 M Ft-tal volt kevesebb. A 2010-2011 évben részletesen kidolgozott,
és pilot projekt keretében kiprobalt, megfelel6 szakmai folyamat meghatarozasokon alapul6 finanszirozasi
modellt nem vezették be. A 2010. évi kormanyvaltas utain a NEFMI altal kezdeményezett korrekcid célja a
teljesitmény alapua finanszirozas mellett a gondozoéintézeti halézat mikodésének fenntarthatésaga volt. Ennek
érdekében bevezetésre keriilt a Homogén Gondozéi Kédok emelt pontértékeibe az eddigi fix dij. A Jelentés
megallapitja, hogy a 2011. november 1-jén hatalyba Iéptetett 4j gondozdi teljesitmény elszamolasi rendszer

finanszirozasi tapasztalatai az eltelt id6 révidsége miatt még nem értékelhetd.

Ugyanakkor a Homogén Gondozéi Koéddal kapcsolatos felmertlt problémakat a szakma tobb alkalommal

megfogalmazta, ezek az alabbiakban foglalhaték Gssze:

A gondozasi beavatkozasok pont és igy forint értékei igen alacsonyak, nem tikrozik az egyes
beavatkozasokra forditott koltségeket. Ennek kovetkezményeként az atlagszamitasokbol kialakult

HGK-k is alacsonyak, a raforditasokat nem tartalmazé értékdek.

* A homogén gondozasi kod, jollehet a mikodés altala lehetséges, inkabb finanszirozas technikai,

elszamolas technikai termék, szakmailag nehezebben definialhato, értelmezhetd, hasznalhato.

* A jelenlegi elszamolas bevezetésének elsé hat honapjaban, a helytelen alkalmazas miatt a gondozoi

ellatasbdl jelentSs Osszegeket vontak ki.

* Intézményhez (korhaz, rendel6intézet) integraltan mikods gondozok esetében a fix dij helyetti TVK

névekményét nem a pszichiatriai ellatasra forditottak.

* Szamos gondozasi eseményt, mely alapvetd fontossaga az ellatas soran, ez az elszamolasi rendszer

sem tud kezelni, megjeleniteni.

A gyobgyszerkiadasokat illetéen a szkizofréniasok korében az egy fére jutd éves gyogyszertamogatas 264,3 E
Ft/f6r6l 313,7 E Ftra, vagyis 49,4 E Ft-tal, 18,7%-kal nétt. A 2010. évi mutatd redlértéken (egészségigyi
arindexszel korrigalva) mar valamelyest csokkent, 249,0 E Ft/f6/évre. A tamogatisban részesitett betegek szama
36 399 f6r6l 37 534-re nétt, ugyanakkor az egy beteg altal kivaltott gydgyszermennyiség is novekedett 408 DOT-
t6l 455 DOT-ra. A depresszié fajlagos gydgyszertamogatasa 2006 és2010 kozott 45,9 E Ft/f6/évedl 45,8 E
Ft/f6/évre csokkent. Kedvezd, hogy az ebbdl az 6sszegbdl kivaltott gydgyszerek atlagos mennyisége is nétt, évi

297 DOT-r6l 357 DOT-ra. A tamogatott betegek szama 121 104 {616l 115 370 f6re csokkent, amely csékkend



tamogatotti létszam az ASZ szerint ellentmond a nemzetkézi felméréseknek, igy a timogatis abszolit értékének
csokkenése a Jelentés alapjan nem jelenti a koltséghatékonysag noévekedését. Az Osszes mentalis zavar
gyogyszertamogatasa 6t év alatt minddssze 1,2%-kal, 657,4 MFt-tal nétt, mikézben a pszichiatriai betegek
létszama 13,3%-kal, azaz 69 136 fével csokkent. A betegek gyogyszerre forditott kiadasai évi 7,6 Mrd Ft-rél 4,5
Mrd Ft-ra, vagyis 41%-kal csokkentek, ugyanakkor a kivaltott vények szama is 6,3 millié db-r6l 4,9 millié db-ra,
22%o-kal csokkent.

Szocialis ellatas

A Jelentés megallapitja, hogy Magyarorszagon mind az egészségligyi, mind a szocialis agazat végez feladatokat a
pszichiatriai betegek ellatisaban, gondozasaban, de az ellatas szempontjabél nem képeznek Gsszehangolt,
egységes rendszert. Az egészségiigyi és szocialis pszichiatriai ellatasok kapacitasai nem Gsszehangoltak, az ellatasi
kapacitast az Eftv., a hagyomanyok, az egészségligyl ¢és a szocialis intézményeket fenntartok 6sszehangolatlan
intézményfejlesztései, valamint a kilonb6z6 szakmai nézetek, érdekek egyiitt alakitottdk. Nem jott létre
fenntarthaté, modern szolgaltatasi rendszer. Az ellatasok keretszabalyait elkilontlten, 4agazatonként
szabalyoztak. A pszichiatriai ellatast nyujtd egészségligyi és a szocialis ellatérendszerek kapcsolodo ellatasi
elemeit is figyelembe véve a koordinicid, a munkamegosztias, a célszerd betegiranyitas terén vannak
hianyossagok. A betegiranyitast a hagyomanyok, az ellatast nyujtéd szervezetek koézotti egyedi megallapodasok,
valamint az éppen ad6do lehet6ségek hatarozzak meg. A teljes ellatas folyamatat koordinalé ellatasszervezés nem
jott létre. A pszichiatriai otthonok féréhely fejlesztése, a gondozottak elhelyezése nehézkes. Az atlagos
varakozasi id6 a 2006-os 321 naprél 2011-re 338 napra nétt, de a Jelentés alapjan el6fordult ezer napot

meghaladé varakozasi id6 is.

A szocialis agazatban a bentlakasos, nappali és k6zosségi ellatasokra forditott kiadasok egytittesen 14,7 Mrd Ft-
6l 19,4 Mrd Ft-ra, k6zel egyharmadaval néttek. A kiadasok névekedése alapvetéen két tényezé egytittes hatasara
vezethetS vissza. Mig a pszichiatriai szocialis ellatasok kapacitasa a nappali és bentlakasos intézményeknél 11
698-r6l 14 828 fére nétt, addig a bentlakasos intézmények fajlagos finanszirozasa 815,0 E Ft/f6/évtél 710,7 E
Ft/f6/évre csokkent a Jelentés adatai szerint. Az egészségiigyi és a szocialis szervek Gsszehangolasa -a
»hasitas” besziintetése volna indokolt és kormanyzati szinten gazdasagos is. A FOT reviziéja példaul

jo példa erre, ahol az egészségligyi és a szocialis szakteriiletek gyakorlatilag kiilén dolgoznak.

Human eréforras helyzet

A Jelentés megallapitja, hogy 2006 és 2010 kozott erSteljes csokkent a betegellatasban dolgozo pszichiaterek,
gyermekpszichiaterek létszama, 778 f6r6l 706,4-re, vagyis 71,6 fével. Ugyancsak csékkent a pszicholégusok
létszama 272,8-r6l 191,2-re, 81,6 fével. A fekvbbeteg ellatasban a szakapolok 1étszama pedig 631,6 f6vel 1360,6-
r6l 729 fére csokkent — ami nem kevesebbet jelent, mint hogy a szakapolok szama kis hijan megfelez6dott! A

pszichiaterek részére a kilfoldi munkavallalds céljabol kiadott hatésagi bizonyitvanyok szama emelkedett: mig



20006-ben 25, addig 2011-ben 36 volt. Jelenleg mind a pszichiatria, mind pedig a gyermek- és ifjusagpszichiatria is

hianyszakma.

A Jelentés alapjan a felnétt pszichiatriai gondozok esetében az orvosok szama a 2009-re a 2006-os érték 76%-
araa, 222,6 fére csokkent. Ezt kovetéen enyhe emelkedés kovetkezett be, de 2010-ben igy is csak a 2006. évi
atlaglétszam80%-a, 233 f6 dolgozott. A pszicholégusok esetében az ingadozas a 2009-as legalacsonyabb
atlaglétszamot figyelembe véve 10%-o0s (60 £6), 2010-ben pedig mindossze 0,3%-kal (67,35 £6) haladta meg a

2006-o0s. atlaglétszamot.
A Jelentés legfontosabb megallapitasai

Az ASZ sommias megallapitisa szerint a népegészségiigyi és pénziigyi mutaték (indikitorok) alakulisanak
elemzése és a valtozasok iranyainak értékelése alapjan 2006-hoz viszonyitva a pszichiatriai betegellatast szolgald
kozpénzfelhasznalas koltséghatékonysaga és eredményessége romlott. Anélkiil, hogy a részletekbe mennénk, az

alabbiakban csak az ezt a megallapitast alatamaszté f6bb pontokat emeljtk ki.

A koltséghatékonysagot illetéen a Jelentés megallapitja, hogy az egy pszichiatriai betegre jutd kozfinanszirozas
2006 és 2010 kozott szkizofrén betegeknél 1228 E Ft/év/ 616l 1224 E Ft/év/{6re, a depresszids betegeknél 603
E Ft/év/f6r6l 433 E Ft/év/fére csokkent. Ugyanebben az idészakban a bentlakdsos szocialis pszichiatriai
otthonokban az egy gondozott ellatisinak kozfinanszirozasa 1561 E Ft/év/{616l 1403 E Ft/év/fére csokkent.
A fajlagos kozfinanszirozasi mutatok tehat kedvezé iranyba valtoztak (csokkentek). Ugyanakkor a
kiadascsokkenés az ellataishoz valé hozzaféréssel, a betegszammal és az ellatasi minéséggel egytittes értékelése
mar nem igazolta a koltséghatékonysag névekedését. A fekvSbeteg ellatasnal az alacsonyabb koltségigényt
ellatasi formak kozil a nappali kérhazi ellatas szikilése kedvez6tlen, mig a szocialis ellatas korében biztositott
kozosségi ellatasra forditott kiadasok novekedése kedvezé iranynak tekinthet6. A Jelentés tizenegy szempont
(indikator) alapjan mérte és értékelte az ellatorendszer eredményességet, ezek kozil ketté kedvezd és kilenc
kedvezétlen iranyban valtozott. A tovabbi részleteket illetéen a Jelentés szévegére utalunk, a lényeget az alabbi, a

Jelentésbdl atvett abrakkal illusztraljuk.



Az eredményesség mérésére alkalmazott indikatorok és a 2006.
és 2010. évek kozotti valtozas értékelese

Nem javulé valtozék, nem teljesiilt célok: \
Az 6ngyilkossdgi kisérletek szama A drogfiiggdk szama a 2002. évhez
novekedett. viszonyitva nem csokkent.
Az éngyilkossagi kisérletet megel6zd 3 A depresszios betegek kezelési
hénapban pszichidtriai kezelésben aranyszama a vért névekedéssel
részesiiltek ardnyanak trendje szemben csokkent.
noévekve. > sx e s ;
Az aktiv pszichidtriai és
A szézezer fire vetitett addiktolégiai osztdlyokrol
dngyilkossdgok szdmanak 20 £5 ala hazabocsatottak 30 napon belili
csokkenése nem tortént meg. visszavételi ardnya emelkedett
(romlott).
A fiatalkoriiak kérében elkovetett A pszichidtriai otthonokba
éngyilkossdg miatti haldlozds 20%- torténd elhelyezés varakozdsi
os cstkkenése mellett az utébbi ideje emelkedett.

években a trend emelkedd

(kedvezstlen). A nem énkéntes pszichidtriai
\ felvételli esetszam emelkedett.j
338338813

Eredményesség dsszességében csokkent.

T X

Javulé valtozék, teljesiilt célok:

Az alkoholos majzsugor és egyéb A pszichidtriai betegek
alkoholos majbetegségek miatti kozdsségi ellatasaban 16vé
haldlozdsok szdmadnak 10%-kal valé betegek szama emelkedett.
csokkenése 2008-ig megtortént.

12. abra A pszichiatriai ellatas eredményességének vazlata a Jelentés szerint



A koltséghatékonysag mérésére alkalmazott indikatorok és a
2006. és 2010. évek kozotti valtozas értekelése

Az egy szkizofrén betegre juto
természetbeni ellatds (OEP kiadds)
csokkent, mikozben az ellatas
mindsége romlott.

Nem javulé valtozék:

~

A bentlakasos szocidlis intézményi
ellatdsokban az egy pszichiatriai
gondozottra juté kozkiadas csdkkent,
mikdzben az ellatas mindsége romlott.

Az egy depresszids betegre juto
természetbeni ellatas (OEP kiadds)
csokkent, de kevesebb az elldtott
beteg és az ellatds mingsége
romlott.

Az egy depresszids betegre juté
gyogyszertamogatas csékkent, de
kevesebb az elldtott beteg.

A nappali kérhazban ellatott
pszichidtriai betegek szama
csokkent.

-

3833

Koltséghatékonysag osszességében csokkent.

T 7

é Javulé valtozok: )

kiadasok aranya emelkedett a

kiaddsaihoz mérten.

A kozosségi ellatasra forditott kézponti

pszichiatriai fekvé- és jar6beteg-ellatds

Az egy szkizofrén betegre juté
gyogyszertamogatds cstkkent.

\_

13. abra A pszichiatriai ellatas koltséghatékonysaganak alakulasa a Jelentés szerint

A program forras és litemterv meghatarozasa

Lehatarolas

a) A dokumentum célja
* Agazat: egészségiigy
» Atfogé téma mentalis egészségpolitika

* Régio: orszagos

b) Idéhorizont

A program ideje: 2013-2020, az EU-s tervezési ciklushoz illeszked6en.




c) Helye és szerepe a KSIR dokumentum rendszerben

* (a) Mely KSIR dokumentumokra épit? EMMI

* (b) Mely KSIR dokumentumok felé iranyadé?

* (c) Mely KSIR ¢és mas dokumentumokkal kell 6sszhangban lennie?

Tervezési alapelvek, szempontok

A szakpolitikai program megalkotasa az alabbi f6bb alapelvek mentén tortént.

* A mentalis betegségek novekvé prevalencidja és terhei korszerd prevencids és ellatasi rendszert

igényelnek Magyarorszagon is.

e Partneri egyittmikodés szikséges mindazon szerepl6k kozott, akik hozzajarulhatnak a mentalis
betegségek megelézéséhez és kezeléséhez, a mentalis betegséggel ¢él6k egészségi allapotanak és
életmindségének javitasahoz, a mentalis betegségek altal okozott terhek csékkentéséhez.

* A nemzetk6zi és hazai szakirodalmi, kiemelten az epidemiolégiai adatok és a mentalis egészségliggyel
kapcsolatos hazai és nemzetkozi szakmai és politikai allasfoglalasok alapjan késziilt a program.

e A program készitésénél maximalisan figyelembe vettik a bevalt moddszereket és a j6 gyakorlatok
folytatasanak sziukségességét, ugyanakkor alkalmasnak kell lennie a hazai megel6z6 és ellaté rendszernek

az uj, innovatfv modszerek befogadasara is.

A Mentalis Egészség Nemzeti Szakpolitikai Program (2013-2016) egységes rendszerben kezeli a megel6zést és az
egészségligyi ellatast. A megel6zésben a masodlagos és a harmadlagos megel6zésre koncentral ez az egészségiigyi
program, az els6édleges megel6zés elsGsorban az egészségiigyon kivili tevékenység. A program sikeres
végrehajtasa soran ugyanakkor szorosan egyiittmikodik az egészségligy a szocialis és az és oktatasi nevelési
intézményekkel, kormanyhivatalokkal, 6nkormanyzati szervekkel, civil szervezetekkel, szakmai és gazdalkodo

szervezetekkel és a médiaval.

A Program végrehajtasahoz elengedhetetlen az intézményi feltételek biztositasa és az emberi és anyagi

eréforrasok folyamatos, fenntarthaté biztositasa és fejlesztése.
Koncepcio
A WHO az EU MHAP-ban 7 célt javasol: négy alapveté- és harom atfogd célt. A célokat a dokumentum

jovéképszerten fogalmazza meg, ez magyarazza a jelen ideji megfogalmazast. A hazai célok megegyeznek az EU

Mental Health Action Plan-ban megfogalmazott célokkal, melyek a kévetkezok:



A négy alapvetd cél:
1. Mindenkinek egyenlé lehetésége van arra, hogy az egész élete folyaman megvaldsitsa mentalis jol-
1étét, kilonosen azok, akik a legsériilékenyebbek vagy veszélyeztettek.
2. A mentalis egészség problémakkal kiizd6é emberek teljes jogu allampolgarok, akiknek az emberi jogait
értékelik, megvédik és fejlesztik.
3. A mentalis egészséglgyi ellatas hozzaférheté és megfizethet6, a kozosségben az igényeknek
megfelel6en elérhetd

4. Az emberek jogosultak tiszteletteljes, biztonsagos és hatékony kezelésre, részt vesznek a dontésekben.

A harom atfog6 cél:
5. Az egészséguigyi rendszer jo fizikai és mentalis egészségiigyi ellatast nyujt mindenkinek.
6. A mentalis egészségiigyi rendszer jol koordinalt partnerségben mikodik mas szektorokkal egytitt.
7. A mentalis egészség iranyitasat és a végrehajtast helyes informaciok és tudas vezérlik.
Kiilonosen fontos, hogy az antistigma programok hatékonyabbak legyenek és ebben a média -
kiilonésen az elektronikus- segithet sokat, amelyhez kormanyzati tamogatas sziikséges.
Magyarorszagon a mentalis problémakhoz kapcsol6doé stigma a vilagon az egyik legerésebb.
Az EU MH Action Plan tagallamokra vonatkozé részét, ill. annak hazai viszonyokra médositott

valtozatat az alabbiakban foglaljuk 6ssze.

1. cél: Mindenkinek egyenl6 lehet6sége van arra, hogy az egész élete folyaman megvalositsa

mentalis jol-1étét, kiildbndsen azok, akik a legsériilékenyebbek vagy veszélyeztettek.

1. A kormany és az allampolgarok egyre inkabb értékelik a jol-1étet, és azt kivanjak, hogy a politika ezt vegye
szamitasba. A mentalis jol-1ét tamogatja a rugalmassagot, erdsiti a j6vébe vetett hitet, valamint erdsiti a
valtozasokhoz valé alkalmazkodashoz, a megprébaltatasokkal valé megktizdéshez —szikséges
képességeket. A nagy szocialis és gazdasagi stressz idején, kiilondsen fontos azért, hogy meger6sédjon a

jollét és megel6zzik a mentalis egészség problémakat, f6ként a sériilékenyebb csoportoknal.

2. Az orszag egyes régidiban emberek okozta vagy természeti csapasok torténhetnek, ami intenziv stressz és
szenvedést okoz hat sok embernek. A megfeleld prevencié és/vagy korai intervencié erdsitheti az
ellenalld képességet és csokkenti a poszt traumas stressz zavar (PTSD), a depresszio, a szorongas, a koros

szerhasznalat, az er6szak és ongyilkossag el6fordulasat.

3. Integralt, atfogé megkozelitésekrol egyre inkabb bebizonyosodik, hogy hatékonyabbak és koltség-
hatékonyabbak, mint az egyszer intervenciok. A kormanynak koézponti szerepe van olyan feltételek
megteremtésében, melyek felhatalmazzak az egyéneket és kozosségeket, hogy emeljék és megvédjék a jol-

létet, és erbsitsék az ellenallé képességet.



Kimenetel

1. Er6s6dé tudatossag a mentalis jol-1étrél és az ezt timogatd tényez6krdl — az életmddban, a csaladban, a
munkaban, az iskolaban, és 6vodakban, a kozésségben és a szélesebb tarsadalomban.
2. Tamogatas nyujtasa a mentalis egészség szlikségletekre az ante- és posztnatalis ellatasban, beleértve az
otthoni erészak és alkohollal valo visszaélés szarését.
3. Kapacitasokat alakitanak az alapellatisban a mentalis egészség javitasa, a megel6zés, a felismerés
érdekében, valamint az alacsony kiisz6bt pszichés tamogatas biztositasara.
4. A mentalis problémakkal é16 embereknek a munka vildgaba valé visszatérésének névelése.
5. Az oOngyilkossagi arany csokken az egész tarsadalomban, ezen belil életkori, nemi, etnikai és egyéb
sérilékeny alcsoportokban.
6. A jol-lét és a jol-lét determinansainak felmérése (a mentdlis zavarok felmérése mellett) a teljes
¢lethosszaban.
Beavatkozasok
1. Olyan 6ngyilkossag megel6z6 stratégiak kifejlesztése és alkalmazasa, melyek magukban foglaljak a legjobb

bizonyitékokat, kombinalva az univerzalis megkozelitést olyan tevékenységekkel, melyek a sértilékeny
csoportokat védik. Kiemelends, hogy egy nemzeti szuicid prevencids program Ossz-tarsadalmi feladat,
amelyben az  egészségligyi/pszichiatriai és szocidlis ellatérendszerek mellett fontos szetepe van a
tarsadalmi, politikai vezetésnek is."™

A traumatikus gyermekkori élmények (pl. abuzus, elhanyagolas, er6szak és drog-, alkoholhasznalat atélése)
csOkkentése a tudatossag névelésével, korai intervenciéval.

Altalanos és célzott mentélis egészségfejleszté programok inditasa az iskoldkban, beleértve a gyermekek
érzelmi problémainak és az iskolatarsak erészakoskodasanak korai felismerését.

A munkaltaték anyagilag erételjesebb 6sztonzése, hogy csokkentsék a pszicho-szocialis stresszorokat és

a munkaval kapcsolatos stresszt, noveljék a stressz-kezelést és vezessenek be egyszerd programokat a

munkahelyi j6l-1ét el6segitésére.

2. cél: A mentalis egészség problémakkal kiizd6 emberek teljes jogu allampolgarok, akiknek az

emberi jogait értékelik, megvédik és fejlesztik.

1.

A mentalis egészségpolitika és a jogalkotas atalakul abba az iranyba, hogy lehetéséget teremt a mentalis
egészség problémakkal kiizd6 embereket arra, hogy rendelkezzenek javaikkal, és vegyenek részt teljes
mértékben a tarsadalmi és a csaladi életben a sajat maguk altal valasztott az 6ket megilleté médon.

Elfogadott, hogy a rokkantsag és a fogyatékossaga nem csupan a betegség kovetkezménye, hanem a
mentalis problémakkal kiizd6 emberek kapcsolatainak eredménye is, valamint kiilsé attitGd-béli és

kornyezeti akadalyoké. A Fogyatékos Emberek Jogairdl sz6l6 ENSZ Egyezménynek (CRPD) megfelelen



szitkség van arra, hogy a kormany és az intézmények nyudjtsanak szocialis, gazdasagi és jogi tamogatast,
aminek a segitségével a mentalis fogyatékossaggal él6 emberek gyakorolhatjak allampolgari jogaikat.

3. A mentalis egészségtigyi ellatd rendszer lényegesen hozzajarulnak ennek eléréséhez, hiszen a j6 k6zosségi
ellatas javitja a szocialis bevonoddast és elGsegiti a gyogyulast. Ezt csak olyan ellatasokkal és
tevékenységekkel lehet elérni, melyek felhatalmazzak az egyént, valamint a koézosségeket, hogy
megvalositsak lehetéségeiket, mikézben védelmezik és fejlesztik emberi jogaikat.

4. Ez a megkozelités elkotelezettséget jelent a szocialis igazsagossag és egyenl6ség alapvetd értékei felé. Erds
eszk6z is, melyen keresztil az egészségiigyi ellaté rendszer javitani képes az egyén és a népesség
egészségét, valamint csOkkenti a szocialis és egészségi egyenl6tlenségeket.

5. Minden Iépést meg kell tenni az Onkéntes felvétel és kezelés, a kényszerités elkertilése érdekében,
egyidejileg garantalni kell a nemzetkozi és nemzeti emberi jogi eszkézoket. Erés garanciakra van szikség
az emberi jogok védelmére, beleértve nem onkéntes felvételek és kezelések dokumentalasat; felil kell
vizsgalni a koriilményeket, amelyekben a személyi szabadsagot korlatozzak; és hozzaférhet6vé kell tenni a
panasz-eljarasokat, figgetlen jogi tanacsadast és mas tamogatasokat. Elengedhetetlen a civil kontroll és
a fuggetlen szakért6k bevonasa.

6. Az emberi jogi megkozelités megkoveteli annak a megértését és elemzését, hogy az egyenl6tlenség, a
diszkriminaci6 milyen hatassal van a mentalis problémakkal kiizd6 emberekre, akar az egészségligyi
ellatérendszeren belil, akar azon kivil. Az ilyen egyenlétlenség, stigmatizacié és diszkriminacié egyes
csoportok szamara — beleértve azokat, akik etnikumuk, nemiik, szexualitasuk, koruk, vallasuk, menekiilt
statuszuk, szocialis-gazdasagi statuszuk és fizikai és/vagy mentalis fogyatékossaguk alapjan kategorizalnak

- nehézzé vagy lehetetlenné teheti, hogy hozzaférjencek a kell6 mentalis és fizikai egészséggondozashoz.

Kimenetel

1. A mentalis problémakkal kizdé emberek szamara garantilt minden emberi jog és védelem a
diszkriminacié ellen. Minden pszichiatriai beteget ellato/szolgaltaté legyen kételes a betegjogi,
ellatottjogi és gyermekjogi képvisel6k, valamint a Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum
elérhet8ségeit jol lathatéan elhelyezni.

2. A mentalis egészség problémaktdl szenvedé emberek szamara a teljes allampolgari jogok gyakorlasa

feltételeinek biztositasa.

3. A nem 6nkéntes kezelésnek alavetett emberek szamara szabad informaciéaramlas és jogi tanacsadas.

Beavatkozasok



* Adoptalni vagy korszerdsiteni politikdkat és a jogalkotast a ratifikalt egyezmények és egyéb
elfogadott nemzetk6zi dokumentumoknak megfeleléen, biztositva az emberi jogokat és a mentalis
egészségl problémakkal Osszefiiggs diszkriminacié elleni védelmet.

* Az egyenl6tlenségek és diszkriminacié kezelése a mentalis egészséglgyi ellatasokhoz wvald
hozzaféréssel és azok igénybevételével kapcsolatban.

* Minden érintettet és csaladtagot el kell latni megfelel6 informaciokkal, hozzaférhetd
formatumban, a jogaikrél, a gondozasi standardrol és kezelési alternativakrol.

e Létre kell hozni olyan mechanizmusokat, amelyek a mentalis egészség problémakkal él6k szamara
lehet6vé teszik, hogy részt vehessenek a mentalis egészség politikak és ellatasok megtervezésében,
nyudjtasaban, monitorozasaban és értékelésében. A civil és jogvéds szervezetek tamogatod
tevékenysége e téren is elengedhetetlen.

* Az ‘¢rintettek és a csaladi timogaté csoportok lehetdségét novelni kell, beleértve az anyagi
tamogatast is, erdsiteni kell az érdekeik érvényesitésének lehetSségeit.

* Ingyenes jogi tanacsadast kell biztositani a nem 6nkéntesen intézetbe felvett emberek szamara. A
betegjogi, ellatottjogi és gyermekjogi képvisel6 intézményét is kellene fejleszteni ->
féallasa legyen és az intézményben tartézkodjon kb. napi 8 éraban vagy 4 6raban azért,
hogy konnyebben elérhetd legyen, mert jelenleg nem az és emiatt formalisnak tlinik a
szerepiik, illetve tajékoztatokat kellene kitenni, hogy hol kaphatnak gyors, hatékony jogi
segitséget. A fenti képvisel6k elérhet6sége mellett az orszagos pszichiatriai érdek és

emberi jogi védelem civil elérhetSségével egyiitt.

3. cél A mentalis egészségiigyi ellatas hozzaférhetd és megfizethetd, a k6z6sségben az igényeknek

megfelel6en elérheté

3.

A koz6sségi mentalis egészségi ellatas kozéppontjaban nem csupan a mentalis zavarok kezelése all, hanem
a remény felébresztése és olyan lehet6ségek biztositasa a mentalis egészség problémakkal kiizdé emberek
szamara, melyek segitik a feléptlésiket. A bio-medikalis, a tarsadalmi-gazdasagi, a kulturalis és
pszicholdgiai aspektusok mind egyenléen fontos szerepet toltenek be a teljes élet elérésében.

Olyan stratégidk és/vagy akciétervek kidolgozasa és elfogadisa, amelyek célja az, hogy a hangsulyt az
intézményi pszichiatriardl athelyezzék a kozosségi alapti mentalis egészségi ellatasra. A pszichiatriai agyak
szama jelentésen csokkent, a tovabbi csokkentés nem indokolt. Azonban a teriileti egyenl6tlenségek
csokkentése egyes esetekben decentralizaciét, mig a valdoban progressziv ellatérendszer kialakitasa,
hianyos-hianyzé (szub)specialitasok kialakitdsa ugyanakkor centralizaciot jelent.

A nalunk valéban hungarikumnak tekinthetd pszichiatriai gondozok koré olyan helyi kozosségi alapu
ellatast hozunk létre, amelyek az ellitando tertlet igényeihez, a k6z6sség demografiai, morbiditasi mutatoi

¢és egyéb helyl sajatossagaihoz igazodik. Az ilyen alapon szervezett ellatas képes integralni a helyben



relevans informacidkat, ellatasi formakat és eszkozoket, tamogatni az Onsegitést, a csaladtagok bevonasat
¢és tamogatasat. Ez a rendszer jelenti az elsédleges gondozast a gyakori mentalis egészség problémak
ellatdsiban, a k6zosségi alapu prevenciot, és a sulyos és/vagy komplex mentalis egészségi problémakkal
kiizd6k pszicho-szocialis rehabilitacidjat. Ezen okok miatt a gondozéi halézat szerkezet atalakitasat az
alapellatashoz, a tertilethez valo kozelitésben és nem az intézményi integracioban kell megvaldsitani. Az
ambulans ellatashoz koz6sség kozeli, kisebb fekvébeteg osztalyok kapcesolddnak az dltalanos kérhazakban
azok szamara, akiknek olyan intenziv ellatasra van sziikséglk, amely ambulinsan nem biztosithats. A
specialis, ritkdbban el6forduld allapotok, a terapia rezisztens, illetve egyéb okokbodl specializalt ellatast
igényl6k szamara regionalis/orszagos kézpontokban kell megszervezni az ellatast, ide a forenzikus ellatast
¢és a magasabb biztonsagi fokozatt intézményeket is.

4. Sok betegnél tobb egészségprobléma jelentkezik, a mentalis zavarok gyakran egymassal és/vagy
szomatikus problémakkal tarsulnak, kézismerten magas a komorbiditas. Ezek az esetek komplexebb
megkozelitést kivannak, szakma- és agazatkozi, valodi partnerségen alapuld egytittmikodést igényelnek.

5. A gyermekek és a fiatalok, valamint az id6sek esetében felmerilhetnek a korral 6sszefiiggd specialis
tejlédési-, illetve neuro-pszichiatriai problémak, melyek specialis szakértelmet, beavatkozasokat, ellatasi
formakat kivannak meg. A gyermek-pszichiatriai vagy idéskori ellatasok olyan specidlis ellatasok
kilonleges képzettségl szakemberekkel, amelyek szorosan egyittmikodnek a csaladokkal és a szocialis
szektorral. A gyermekpszichiatriai fekv6beteg osztalyok szama (van, ahol a fiiggetlensége is)
elégtelen. Rdadasul orszagos eloszlasuk sem az igényeknek, sem a regionalis megoszlasnak nem
felel meg.

6. A mentalis ellatas megfelel6 szinvonala kizardlag kompetens szakemberek elégséges létszamaval és
megfelel§ Osszetételével biztosithatd. Az ellatasi struktira és gyakorlat valtozasai a munkaerd létszamanak
¢és a stab megfelel6 szakemberekkel torténd Osszeallitasanak valtoztatasat kivanja meg az ellatas minden
szintjén.

7. Az alapvet6é mentalis ellatasok téritésmentesek, illetve olyan alacsony téritéssel vehetSk igénybe, amelyek a
legelesettebbek szamara is biztositott azok elérése. Egyes specialis ellatasokkal kapcsolatban felmeriilhet
magasabb térités is, de a rendszernek biztositania kell, hogy az egész népesség szamara elérhet6 legyen a

megfeleld ellatas.

Kimenetek

1. A mentalis ellitasokat ugy szervezik, hogy lehetévé tegyék a (normalis) életet a tarsadalomban és
1étrej6jjon egy olyan ellatasi spektrum, amely integralva a specialis mentalis és a generikus ellatasokat.

2. Az alapellatas képes a mentalis zavaroktdl szenvedé emberek helyes diagnosztizalasara, alapvetd
kezelésére, sziikség esetén referalasara.

3. A kozosségi alapt mentalis ellatas a tarsadalom minden csoportja szamara elérhetd.

4. Olyan fekv6beteg ellaté rendszer alakul ki, amelyben minden beteg szamara biztosithatd a megfelel6

ellatas, a kozosség-kozeli kis osztalyoktdl kezdve a magasan specializalt centrumokig, ide értve a



teriileti egyenl6tlenségek felszamolasat is. A fekvébeteg intézményekben megfelel6 targyi feltételeket
biztositanak ahhoz, hogy a kérnyezet maga is terapias tényezé legyen.

5. A kronikus mentalis egészség problémaval kiizdé emberek is teljes joga allampolgarként élhessétik
életiiket.

6. A mentalis ellatas minden korcsoportrél megfeleléen gondoskodik.

7. A csalad kapacitasat és igényeit rendszeres id6kézonként felmérik, képzést és tamogatas nyujtanak
nekik.

8. Jol képzett munkaeré megfelel$ 1étszamban és 6sszetételben elérhetd az ellatas minden szintjén.

9. A mentalis ellatisok hozzaférhet6ek tisztességtelen, diszkriminativ anyagi korlatok nélkdl.

Beavatkozasok

1. Olyan alapellatas létrehozasa és mikodtetése, amely alkalmas arra, hogy a mentalis problémakkal
kiizd6 emberek elsédleges belépési pontja lehessen az egészségiigyi ellatasba, és amely képes a
legeyakoribb mentalis zavarok rutinkezelésére.

2. Konnyen elérhet6 kozosségi alapellatas, kozel a legveszélyeztetettebb csoportokhoz, ide értve a
legfontosabb timogaté szolgaltatasokat is.

3. Specialis programok kidolgozasa, elfogadasa és mikodtetése a veszélyeztetett csoportok szamaéra,
mint példaul a szegény kisebbségi csoportok vagy a hajléktalanok.

4. Olyan, az életkoruknak megfelel6 kozosségi ellatas kialakitdsa és mukodtetése a fiatalok szamara,
amely egyarant alkalmas arra, hogy korai intervenciot nyujtson valamely sulyos mentalis zavar elsé
epizodjakor, majd folyamatos timogatast nydjtson a beteg szamara.

5. Olyan pszichiatriai egységek kialakitasa, amelyek terapias hatasu kornyezetet jelentenek, biztositjak
a maganélet tiszteletben tartasat, ide értve a nemi elktlonilés lehet6ségét a haldészobak, WC-K,
fird6szobak tekintetében. Olyan személyzet biztositasa, amely egyéni és hatékony kezelést
nydjtasara képes a méltosag tiszteletben tartasaval. Mindez feltételezi a minimum-feltételek
modositasat és a finanszirozas atalakitasat. A jarobeteg ellatasban a gondozas teriletén egységes
struktaraban, meghatarozott teriiletenként hasonlé kapacitassal, személyi allomannyal, targyi
teltételekkel, a terepmunka lehetéségével bird szolgaltatoi haldzatot kell 1étrehozni. Mivel kozel
hatvan pszichiatriai betegotthonban kézel hétezer embert apolnak, fentiek mellett az un.
intim szobak létesitésérdl és azok szabad felhasznalasarél gondoskodni kell.

6. A forenzikus pszichiatriai ellatast az egészségugyi ellaté rendszerbe kell integralni, azonban a
személyzet specialis képzésére és specialis targyi feltételekre van szitkség.

7. Azonositani és tamogatast kell nydjtani azoknak a csaladoknak, akik hosszas apolast kivannak,
beleértve az oktatast, az idészakos apolasi segitséget és a megfelel6 timogatast, legalabb olyan
mértékig, amennyivel a k6zosség koltségeit csokkentik.

8. Bizonyitékokon alapulé antistigma tevékenységek folytatasa a kozosségben, kilonosen

megcélozva azokat az embereket, akik hatassal lehetnek a diszkriminaciétdl szenvedSk életére. PI.



ha tv-riportban vagy ujsagban hangzott el, jelent meg stigmatizal6é kijelentés, akkor a
kovetkez6 szamban az ,elkovet6k” kérjenek elnézést és tegyenek helyreigazitast és
tegyék kozzé a PEF, mint szakért§ szervezet allaspontjat a problémas kijelentéstél (ez a
személyiségi jogi sérelmek egyik lehetséges és legkevésbé problematikus reparacidja

lehet).

4. cél A mentalis egészségiigyi ellatas hozzaférhetd és megfizethetd, elérhet6 a kézésségben az

igényeknek megfelelGen.

1. Az orvos-beteg kapcsolat szerves része a mentalis egészségligyi ellatasnak. A mentalis egészségtigyi ellatd
rendszereket megtervezé és mikodtets stabnak szem el6tt kell tartania azt az 6rokséget, hogy a kézosség
nem bizik az ellaté rendszerben, sét, fél téle. Ha az emberek és csaladjaik biznak abban, hogy garantalt a
méltésaguk és biztonsaguk, csak akkor fogjak bizalommal felkeresni a mentalis egészséguigyi szolgalatokat
és folyamatosan igénybe venni a szolgaltatasaikat.

2. A mentalis egészség problémakkal kiizdé embereket is megilleti az a jog, hogy olyan kezelésben
részestljenek, amely megfelel a legjobb bizonyitékoknak, ide értve a bioldgiai, pszichologiai és szocialis
kezeléseket egyarant. Tamogatni kell az e-egészségligy bevezetését és a szakemberek képzését ezen a
teriileten.

3. A betegeknek és csaladjuknak biznia kell abban, hogy a kezelés megvalasztasanak egyetlen kritériuma,
hogy mi szolgalja legjobban az egészségiket. A kezelést nyudjtok esetleges érdekitkézéseinek teljesen
atlathatéaknak kell lenniiik és k6zosség szamara, ide értve minden anyagi 6sztonzést, amely Osztonozhet
bizonyos termékek rendelésére, legyen az fizetés, bonusz vagy barmilyen mas juttatas.

4. A bizonyitékokon alapuld, biztonsagos és humanus beavatkozasok és kezelési lehet6ségek fejlédését
tikroznie kell a képzéseknek és tovabbképzésekben, valamint a szakemberek kvalifikacidjaban. A hazai
szakemberképzésnek és kvalifikacios eljarasoknak figyelemmel kell lennie az eurépai standardokra.

5. Az ellaté személyzet kézismerten tdlterhelt, gyakran nem megfelel6 munkakorilmények koézott dolgozik,
részben ezzel Gsszefiiggésben szamara nem teljesitheté elvarasokkal, szerep zavarokkal, stigmatizacioval,
diszkriminaciéval szembestl. Csak , felhatalmazott”, magat megbecsiltnek érz6 munkaerd képes
tiszteletteljes és felhatalmazé gondoskodast nydjtania betegek és csaladtagjaik szamara. Ehhez a kell6
szamu, megfelel6 6sszetételd stabon, elfogadhaté munkakorilményeken kivil tamogato, felel6sségteljes

vezetOkre, vezetési stilusra van sziikség.

Kimenetel

1. Minden beavatkozas — legyen orvosi, szocidlis vagy pszicholégiai — terapias értékd, tiszteli az
ellatasban részesild, illetve indokolt esetben a csaladtagok méltosagat és preferenciait.
2. A hatékony kezelés a hatékonysag és tisztesség alapelve mentén elérheté mindenki szamara.

3. A munkaeré kell6képpen képzett, kompetens és magas moralis szintet tart fenn.



4. Nemzetkozi kooperacié jon létre a kormanyok és a szakmai szervezetek kozott annak érdekében,

hogy a lehet6ségekhez képest egységes képzést, kompetenciakat és ellatasi szinvonalat alakitsanak ki.

Beavatkozasok

1. Olyan szakigazgatasi struktarat kell kialakitani, amely el6segiti, biztositja és ellenérzi, hogy a betegek
hatékony, biztonsagos és etikus ellatasban részestljenek.

2. Az ellatas felhasznal6i részt vesznek a dontéshozatalban, kiilondsen a prioritasokkal, fejlesztésekkel és
az innovativ, hatékony beavatkozasok alkalmazasaval kapcsolatban, mind a rendszer szintjén, mind
pedig egyéni szinten.

3. Minden gyakorlatot a szakmai tarsasagok altal megerGsitett szakmai és etikai standardok szerint kell
mukédtetni.

4. A mentalis egészséggel kapcsolatos kompetencidkat minden orvosi és mas szakmai csoport egyetemi
képzésébe be kell épiteni, és folyamatosan olyan tovabbképzést kell nyujtani, hogy az ellatérendszer
tagjai képesek legyenek az 1j gyakorlatok alkalmazasara és alkalmazkodni a valtozasokhoz.

5. Az ellatas minden szintjén biztositani kell a megfelel6 kompetenciakkal rendelkez6 szakembereket, a
folyamatos tovabbfejlédési lehet6séget, stimulalé munkakornyezetet, és el6remozdité etikai

standardokat.

5. cél: Az egészségiigyi rendszer j6 fizikai és mentalis egészséggondozast nyujt mindenkinek

1.

2.

3.

A mentalis egészség problémak adta silyos betegség-teherhez hozza kell adnunk a mentalis és a fizikai
(rossz) egészség komobiditasaval és kolcsonhatasaval. A sziv-érrendszeri, a rakos és a diabéteszes betegek
nagy aranya szenved depresszidban, ami jelentésen noveli a halalozasi aranyukat. A krénikus, nem fert6z6
betegségek és mas betegség-csoportok pedig a mentalis zavarok kockazati tényez4i.

A sulyos mentalis zavarokban szenveddk (ilyen a szkizofrénia, a bipolaris zavar vagy a stlyos depresszio)
varhato6 élettartama 20-30 évvel révidebb, mint az atlag népességé. A magas mortalitds 60%-a rossz testi
egészségi allapotuknak tudhaté be. Ezeknél a betegek az altalanos népességnél kevésbé profitaltak az
iszkémias szivbetegség, a rak és a diabétesz prevencidjaban és kezelésében bekovetkezett kedvezd
trendekbdl még a fejlett orszagokban sem.

A mentalis zavarokban szenveddk rossz fizikai egészségi allapota részben olyan kockazati tényezéknek
tudhatok be, mint a dohanyzas, a fizikai inaktivitas, a diétahibak, az alkohol- és droghasznalat. Néhany
pszichotrop gyégyszer nem kivant hatasa lehet a metabolikus szindroma, az elhizas és a 2. tipusa
diabétesz. Azonban az egészséguigyi ellataishoz és a szolgaltatasok (folyamatos) igénybevételéhez vald
hozzaférésben mutatkozé egyenlétlenségnek is komoly szerep jut a betegek magasabb halalozasi
aranyaban és a mortalitasi aranyok kozotti kilonbség novekedésében. Ezt a kiilonbséget és az ellatashoz
valé hozzaférés terén mutatkozo egyenlétlenségeket csokkenteni kell. Ugyanakkor a mentalis zavarok

szamos testi betegség kockazati tényez6i. Kilondsen a depresszié gyakori a kardiovaszkularis



betegségben, diabéteszben és rakban szenved6knél, raadasul ezeknél a betegeknél az aluldiagnosztizalas és
az alulkezelés még inkabb jellemzi az ellatast. A rossz mentalis egészség rontja szamos testi betegség
lefolyasat és végkimenetelét. Negativan befolyasolja az adherenciat és jelentésen hozzajarul a rokkantsag
kialakulasahoz és az életminéség romlasahoz. A pszichoszocialis probléma ez esetben is nagy

mértékben fliigg a szocialis ellatas mingségétol.

Kimenetel

1. A mentalis egészség problémakkal kiizd6 emberek szamara ugyanolyan a varhat6 élettartamot kell
biztositani, mint hasonlé kora és nemid embereknél az atlag populacidban.

2. A mentalis egészség problémakkal kiizd6k szamara az atlag populaciéval megegyezé hozzaférést kell
biztositani a szomatikus ellatisokhoz, kilonos tekintettel a kardiovaszkularis betegségek, a diabétesz, a rak
ellatas és a fogaszati ellatas terén. A szomatikus ellatds mindségének ugyanolyannak kell lennie, mint
amilyenben az altalanos népesség részesul.

3. A mentalis zavarokban szenvedd, szomatikus komorbiditasu betegek testi betegségeit felismerik és

megfelel6 kezelésben részestlnek.

Beavatkozasok

1. A sdlyos mentalis zavarokkal él6k prioritasi csoportot jelentenck a relevans stratégiakban.

2. Biztositani kell, hogy minden ember ugyanolyan mindségli szomatikus és mentalis ellatasra legyen
jogosult.

3. Anti-diszkriminiaciés jogalkotasra van sziikség és olyan kezdeményezéseket tenni, amelyek elsegitik a
mentalis zavarban szenved6k szomatikus ellatasat, killonosen stirgds szitkség esetén.

4. Az intézményekben kezelt mentalis zavarban szenvedSk egészségi paramétereit, a kockazati tényezoit
¢és a gyogyszerek nem kivant hatasait folyamatosan monitorozni kell.

5. A mentalis zavarokban szenved6knél az oktatasba és a kezelési programokba be kell épiteni az
¢letmbd-viltoztatast.

6. A haziorvosokat megfelel6en ki kell képezni a szomatikus betegeknél fennallé komorbid depresszié

és szorongas felismerésére és rutin kezelésére.

6. cél: Mentalis egészségi rendszerek jol koordinalt partnerségben miikédnek egyiitt mas

szektorokkal

1. A mentalis egészség és a mentalis zavarokban szenved6k megfelel6 ellatasa, kezelése szempontjabdl
elengedhetetlen a killonféle ellitasok valédi partnerségen alapuld, jol koordinalt egyiittmikédése. Olyan
ellatas szervezé szerveket kell kialakitani, amelyek meghatarozzak az ellatasban részt vevok

kompetenciainak megfelel6 feladatokat, felel6sségeket, megszervezik a megfelel6 koordinaciés rendszert a



kiilonféle teriileti és egyéb alapokon szervez6dd, kiilonféle agazatokhoz tartozoé szolgaltatasok kozott.
Magyarorszagon a hatalyos jogszabalyok a kozosségl pszichiatriai ellatast csak szocialis szolgaltatasként
ismerik, ez teljes mértékben ellentmond az eurépai szabélyozasnak és gyakorlatnak. Ugy kell alakitani a
szabalyozast, a szolgaltatok megszervezését, kompetenciaik, ellitasban vitt szerepiik, felelGsségiik
meghatarozasat, hogy egyrészt vilagosan kiloniiljon el a kozosségl pszichiatria, mint egészséguigyi ellatas
és a mentalis zavarokban szenveddk kozosségi ellatas, mint szocialis ellatds, masrészt definialni kell, hogy
mit értiink kozosségi pszichiatria ellatason és ki kell dolgozni az erre vonatkozd egészségligyi jogi és
szakmai szabalyozast. Mindezt a teriileten tevékenykedd civil szervezetekkel egyiitt.

2. Egységes értékelési rendszert kell kialakitani a kiilonféle agazatok szolgaltatoi szamara annak érdekében,
hogy egységes rendszerben biraljak el, melyik felhasznald szamara melyik szolgaltatas tipus, illetve mely
szolgaltatasok kombinacidi jelentik az optimalis ellatast. A ma meglehetésen bonyolult ,,betegutakat”
egyszerasiteni kell, a parhuzamos szolgaltatasokat egyszerasiteni kell. Névelni kell a kilonféle tipusa
szolgaltatoknal dolgoz6 szakemberek ismereteit az alternativ  szolgaltatasokkal, szolgaltatokkal
kapcsolatban egyrészt hogy ennek alapjan javuljon a felhasznalok atiranyitasanak, masrészt a kilonféle
szolgaltatoknal mikodd szakemberek kozotti egytittmikddésnek a hatékonysaga.

3. A mentalis egészség, a kozegészségligy ¢és a szocialis szolgaltatasok finanszirozasa kilonbozé forrasokboél
és koltségvetési rovatokbol szarmazik, melynek eredményeképpen eltéré kifizetési és visszatéritési
szabalyok érvényesek. Ezen eltér6 szabalyok akadalyozhatjak a jo gyakorlatok kialakulasat. Meg kellene
allapodni a finanszirozast lebonyolitok kézott a timogatasok 1) modozataiban, akar tételek, koltségvetési
forrasok Osszevonasaval, ezzel javitva a hatékonysagot és méltanyossagot. Néhany tertleten a
szolgaltatasok felhasznaloi és csaladjaik vannak abban a helyzetben, hogy meg tudjak hatarozni a forrasok

hatékony és eredményes felhasznalasat. Ehhez biztositani kell szamukra a kell6 jogosultsagot is.

Kimenetel

1. A mentalis zavarokban szenved6k megkapjak mindazokat a juttatasokat és ellatasokat, amelyekre
jogosultak.

2. A paciensek az integralt értékelési-(at)iranyitasi folyamatok segitségével hozzajutnak a szamukra
optimalis ellatashoz, beleértve a specialis ellatasokat is.

3. A finanszirozas megfelel6en 6sztonzi a hatékony ellatast.

4. A felhasznalok és csaladtagjaik tapasztalatait felhasznaljak a forrasok megfelel$ allokaciojahoz.

Beavatkozasok

1. Specifikalni kell az alapellatas és a mentalis ellatasban mikodoé szolgaltatok szerepét, feladatait,
kotelezettségeit, kompetenciakorét.
2. Biztositani kell, hogy a jolléti, foglalkozatasi, lakhatasi és oktatasi lehetéségek meghatarozasaban a

megfelelé mentalis egészségl szolgalatok kompetensek.



3. Egységes értékelési.(at)iranyitasi eljarasokat kell kialakitani a kilonféle szolgalatok kozott, ide értve a
kilonb6z6 agazatok égisze alatt mikods szolgalatokat is.

4. A szoros partnerségben mukoédd szolgaltatok szamara az egyuttmikodést Oszténzé finanszirozasi
modszereket kell kialakitani és mikodtetni.

5. Atlathato, el6relathaté és tervezhetd koltség-alternativak nyujtasaval lehetGségeket kell adni a
felhasznalok és/vagy csaladjaik szamadra, hogy az anyagi terhelés szempontjabdl is megtervezhessék

sajat ellatasukat.

7. cél: A mentalis egészség iranyitasat és a végrehajtast helyes informaciok és tudas vezérlik.

A mentalis ellaté rendszer minden szintjén és a tarsadalom mentalis egészségének megbizhaté felméréséhez
pontos, relevans és kelléen friss tudas és informacié elengedhetetlenck a népegészségligyi intervenciok
hatékonysaganak megitéléséhez, az ellatasban az egyenléség, a hatékonysag, a hatisossag biztositasahoz; a
human eréforras létszamanak, eloszlasanak és migraciéjanak kovetéséhez és az innovacidval elért nyereség
értékeléséhez.

A kulontéle érdekeltek, rendszerek killonb6z6 adatokat igényelnek. Egy olyan szerteagazo tertileten, mint a
mentalis egészség, szitkség van bizonyos egészségi, tarsadalmi-gazdasagi valamint kornyezeti valtozokkal
kapcsolatos adatok inputjara, feldolgozasra, outputjara és eredményeire. Az adatokat csak akkor érdemes
kérni, ha megbizhatéan lehet gytjteni Sket és az eredmények értelmesen felhasznalhatok, mivel az
értelmetlen, nem hasznalhat6 informacié-igénylés a betegek gondozasatol veszik el a kapacitasokat és az
ellatok demoralizacidjahoz vezetnek.

Az atlathatésag és elszamoltathatsag nagyon fontos, hogy kimutathat6 és fenntarthaté legyen a mentalis
egészségi ellatas biztonsagossaga és mindsége, valamint a felhasznalok és csaladtagjainak jogbiztonsaga.

Az innovacidhoz kutatasra, illetve magas szintli technolégia transzferre van szlikség, hogy értékeljék az
innovacié hatékonysagat, és azonositsak a lényeges komponenseket, majd terjesszék a déntéshozok kozott.
A megbizhaté informaciégytjtést és (az egységes) értelmezést akadalyozza az idénként zavaros terminologia,
melyet a mentalis egészség tertletén hasznalnak. Sok kifejezés nem egyértelmd, ezért konszenzusra kell jutni

a fogalomhasznalatban és a definiciokban.

Kimenetel

AN

A kimeneti indikatorokat a célk6zonség sziikségleteinek megfeleléen valasztjak meg és interpretaljak.
A mindséget és a biztonsagot fuggetlentl vizsgaljak, bevonva a felhasznalékat és csaladtagjaikat.

A kutatast koordinaljak, az eredményeket tovabbitjak a potencialis felhasznaloknak.

A személyzet 1étszama, elosztasa és motivacioik ismertek.

(Nemzetkozi) egyetértés a terminologiaban és a definicidkban.

Beavatkozasok



1. Az EU MHAP indikatorainak elfogadasan alapul6 munka

2. Minéség és jogok ellenérzését egymastol fiiggetlen szervek végzik, atlathato jelentéseket készitve.

3. Lépéseket tesznek annak érdekében, hogy megosszak az informacidkat a szakemberek és a kilonbozo,
érdekelt, szervek kozott, mikézben megvédik az egyének jogait (titoktartas)

4. Tamogatjak a kutatast, fejlesztik a kapacitasokat a szitkségletek felmérése, a hatékony innovacié és mentalis
ellatas kimeneti valtozéinak értékelése érdekében.

5. A felhasznalokat és csaladtagjaikat, illetve a teriileten miikodd civil szervezeteket a mindségellendrzés

integrans részeivé kell tenni.

Jovokép és a célallapot meghatarozasa

Kiilsd, felettes célok azonositasa

1. A népesség mentalis jol-1étének javitasa, a mentalis zavarok terheinek csokkentése, killonds tekintettel a
vulnerabilis csoportokra, a meghatarozo tényezékre és a kockazati magatartasokra.

2. A mentalis problémakkal él6k jogainak tisztelete, egyenlS lehetéségek nyujtasa a legmagasabb életminéség
eléréséhez, a stigma és a diszkriminacié lekiizdése.

3. Elérhetd, biztonsagos és hatékony szolgaltatasok kialakitasa, amelyek megfelelnek a lakossag mentalis, fizikai

és szocialis igényeinek és a mentalis problémakkal él6 személyek és csaladtagjaik elvarasainak.

Célallapot meghatarozasa

Meéltanyossag: Mindenki jogosult a mentalis jol-lét leheté legmagasabb szintjiének elérésére, és arra, hogy a
sziikségletei aranyaban kapjon tamogatast. Meg kell gatolni a diszkriminacid, az eléitélet vagy az elhanyagolas
barmely formajat, ami a mentalis egészségi problémaktol szenvedd emberek jogai teljes elérésének utjat allja.
Felhatalmazds:
ahhez; hegy—autoném—legyen, Minden ember -emberi mivoltabél adéd6éan autondém, fiiggetleniil

betegségétdl- kapjon lehetéséget arra, hogy felelésséget vallaljon és részt vegyen minden dontésben, amely
életét, mentalis egészségét és jol-1étét, valamint az 6sszes emberi jogait érinti.
Biztonsdg és hatékonysag: Az emberek bizhatnak abban, hogy minden aktivitas és intervenci6 biztonsagos és

hatékony, és a mentalis egészségi problémakkal kiizd6 populacié javat, illetve jol-1étét szolgalja.

A stratégiai cél meghatarozasa
A mentalis egészség fejlesztése és a mentalis zavarok megel6zése, illetve kezelése alapvets jelent6ségti az élet
mindségének, az egyének, csaladok, munkavallalok és kozosségek jol-létének és produktivitasanak megérzése

és javitasa érdekében, ezzel el6segitve a tarsadalom egészének erejét és alkalmazkodo képességét.

SWOT-elemzés



A SWOT elemzéshez érdemes felidézni a LEGOP 2008-as valtozatdban szereplé SWOT analizist. Ez

lehet6séget ad benyomasokat szerezni a szakteriileten zajlé folyamatok dinamikajarol.

6. tablazat: 1. SWOT elemzés a 2008-as LEGOP-bol

Er6sségek

Gyengeségek

= Magas képzettségl szakembergarda

= Kiterjedt, nemzetkozileg is hivatkozhaté tradiciok

= Orszagosan kiépult pszichiatriai-
gyermekpszichiatriai- és addiktologiai
gondozohalozat

= Kirizisintervencioban képzett lelki telefonsegély
szolgalatok orszagos hal6zata

» Nemzetkozileg is elismerten képzett orvos- és
pszicholégus- pszichoterapeuta szakemberek

» Az egészség, mint érték viszonylagos hattérbe

szorulasa a kézgondolkodasban.

= Tertleti egyenlétlenségek az ellatisban egyes

szolgaltatasok biztositasaban, jelentds kulonbségek
a hozzaférés tekintetében régionként és
teleptiléstipusonként

» Az orszagos pszichiatriai emberi jogi és

érdekvédelmi szervezet eddigi elégtelen
bevonasa a szakmai —a betegekre kozvetve vagy
koézvetleniil hato- dontésekbe, a valds civil
kontroll hianya, a javaslatok figyelmen kiviil
hagyasa, a minGségellendrzésbdl valo
kihagyasuk.

Az infrastruktara allapotara vonatkozo felmérések
és atgondolt fejlesztési koncepciok hianya

A fejlesztést, s6t az infrastruktara allapotanak
szinten tartasat akadalyozo krénikus forrashiany

A tulajdonosi viszonyok rendezetlensége, a
fenntartoi felel6sség korili bizonytalansag

Az agazatkozi kapesolatok, egyiittmikoddések,
tarsulasok hianyosak

Az ellatérendszer szerkezete nem felel meg a
demografiai és morbiditasi sziikségleteknek

A forrasok elosztasa nem a sziikségletekhez, hanem
a szerkezethez igazodik

Nem megfelel6 szerkezeti és miikodési hatékonysag
Az ellatdas minésége, kultaraja egyenetlen,
esetenként és helyenként alacsony szinvonala

Az ellatas infrastruktaraja, eszkozellatottsaga
altalaban mennyiségileg elégtelen, minGségileg
elavult

Az info-kommunikaciés rendszer alulfejlett

Nem kell6en fejlett az egészségmonitorozas
rendszere

Az egészség érték személete hidnyos, alacsony az
egészségtudatossag

Nem megfelel6 a mindségbiztositas rendszere,
elégtelen az ellatérendszer mikodésével kapcsolatos
informaciégyjtés

Fejletlen a szakmai iranyitast timogaté elemz6-,
értékeld és tervezd kapacitas és intézményrendszer
Gyenge a betegek, egyéb érintettek érdekvédelmi
rendszere, a fogyasztévédelem nem hatékony

A munkavallalok munkafeltételei és koriilményet
nem felelnek meg a hatékony munkavégzés
koévetelményeinek

Autoriter, teljesitményorientalt iskolarendszer
egyes foldrajzi- és szaktertleteken krénikussa valt a
szakemberhiany

kedvezbtlen orvos-szakdolgozé arany




= hianyz6 human eréforras stratégia, a szaktertlet
szakember megtarto ereje igen alacsony
= a szakma stigmatizaltsiga nem csokken kell6
mértékben még tarsszakmak korében sem
= a pszichiatria kompetencidjanak megkérddjelezése
Lehetdségek Veszélyek
= A szolgaltatasok hatékony és mindségi mikodtetése | = Az atlagéletkor novekedésének hatasara egyes
iranti érdekeltség névekedése szocialis és egészségligyi szolgaltatasok iranti igény
= A magantéke részvételének fokozott bekapcsolodasa folyamatos névekedése nem parosul a kapacitasok
a fejlesztésbe ¢és a mikodéstkhoz sziikséges allami forrasok
» Tarsadalmi konszenzus kialakulasa a béviilésével
kozszolgaltatasok atfogo és stirget6 reformjanak » Tarsadalmi szinten csokkend hajlandésag és/vagy
sziikségességérdl képesség a human szolgaltatasok infrastruktarajanak
» Kiemelt tarsadalmi érdeklédés a szakterilet irant mikodtetési és fejlesztési koltségeihez vald
» Kell6en megtervezett strukturalis valtoztatasok hozzajarulas tekintetében
jelent6s hatékonysagnévekedést eredményezhetnek | = A fizikai fejlesztések elégtelensége veszélyeztetheti a
= A modern stirgésségi ellatas, rehabilitacid, atmeneti tartalmi fejlesztések és a rendszerek atalakitasanak
intézmények kialakitasa jelentés hatékonysag- és hatékonysagat, a reformok sikerét
mindség névekedéshez vezethet » Az intézményi reformok mikéntjének a kérdésében
» Agazatkézi, killonésen a szocialis agazattal val6 a mérvado tarsadalmi, politikai tényez6k kézott
integraciéd nem jon létre a megvaldsitashoz elengedhetetlen
= A mentalis egészség bizonyos aspektusai hatékonyan konszenzus
és koltséghatékonyan javithatok agazaton kiviili = A torz szerkezet és nem kell6en hatékony mikodés
beavatkozasokkal miatt egyes csoportoknal komoly ellatasi zavar
= A szakteriiletben el6allt kapacitas- és szakemberhiany |  alakul ki
miatt a tovabbi leépités valoszinttlen, = A fejlettebb orszagokban fokozodé szakemberhiany
» A szaktertlet a reformok mellé allt, és ez elényt | ¢és a szakemberek itthoni megbecsiilésének hianya
jelenthet a forrasok elosztasanal miatti egyre erés0dé ,,agyelszivas” miatt fokozodo
szakemberhiany alakul ki
» A szakteriileten belili konszenzus hianya miatt a
szaktertlet alulmarad a forrasokért, timogatasokért
foly6 harcban

Mivel a 2008-as LEGOP-hoz képest a Mentalis Egészség Nemzeti Szakpolitikai Programja szikebb kort, csak a
szorosabban vett egészséglgyi teriletet foglalja magaba, igy szitkségszer bizonyos valtoztatas, hiszen a SWOT
elemzésben az erdsségek-gyengeségek az elemzett teriiletre vonatkoznak, melyekre befolyassal lehetiink, mig a
lehet6ségek-veszélyek pedig az azon kivili teriiletre, melyet figyelembe kell vegytink és hatassal van az elemzett
tertilet mikodésére, de nem vagyunk ra befolyassall Ha az erésségeket vesszik szemiigyre, megallapithatd, hogy
a 2008-as megallapitasok ma is helytalloak, de sajnos, csékkend ,,erével.” A kulfoldi ,,agyelszivas” dinamikaja
nem csokkent, a ,,magasan képzett szakembergarda” egyre fogy, az utanpétlas nem elégséges, igy az itthon-
lletve a szakmaban maraddkra egyre nagyobb terhelés harul. A pszichiatria korabban sem volt kiemelkedéen
»halapénzes szakma”. Minden kutatas, forras egyértelmden azt a tendenciat jelzi, hogy a halapénz Gsszege
csokken, egyes kutatasok szerint nominalisan is, masok szerint legalabb értékben. Nem ismertink a pszichiatriara
koncentralt kutatast ebben a témaban, igy csak a kollégaktdl érkezett anekdotikus jelzésekre tdimaszkodhatunk,
amelyek azonban egybehangzoéan a ,halapénz” jelentés csokkenésére utalnak. Ez a human eréforras megtartd
képesség csokkenésére utal, ebbdl a szempontbdl kevésbé lényeges, hogy valoban objektiv jévedelem

csokkenésrdl van szo, vagy ,,csak” a szakemberek szubjektiv értékelésérél. Nem magyar specialitds, hanem




sajnos, globalis jelenség, hogy a pszichiatria terilletén meredeken zuhan a gyogyszeripar innovacios aktivitasa,
néhany vezetd cég egyenesen megszintette ez iranyu fejlesztéseit. Ez a tendencia értelemszertien a klinikai
vizsgalatok szamanak cs6kkenéséhez vezetett, ez szintén jovedelem csokkenéshez vezetett az agazatban, éppen a

magasan képzett szakemberek korében.

A gondozoéhalézat ma is makodik, ma is pozitiv értelemben vett ,,hungarikum”. Ugyanakkor a gondozok is
human eréforras problémakkal kiizdenek. Szitkséges a finanszirozas atalakitasa, e tekintetben folynak
egyeztetések, modellkisérletek, amelyek hosszabb tava kimenete egyel6re nem belathat6. Szikséges a szakmai
muikédéshez jobban igazodd, a megfogalmazott kritikdkat figyelembe vevé modell kidolgozasa. A
minimumfeltételek valtozasai is kedvezétlentl érintették a gondozokat. Mindez Osszességében a kinyilvanitott
kormanyzati szandékok ellenére a gondozok helyzetének romlasahoz, egyes tertleteken gondozok
megszinéséhez, alacsonyabb szintd muikodéséhez vezetett. Jelentés mértékben sulyosbitja a helyzetet az a
szakman beltli szerkezet atalakitas, amely a gondozokat a létszamproblémak megoldasa céljabdl a pszichiatriai

osztalyokba olvasztja be. Ez a folyamat a pszichiatriai gondozas és ezzel az egész ellatas helyzetét tovabb rontja.

A gyengeségek alatt 2008-ban felsorolt tényezSk kozil az egészség, mint érték szerepének értékelése utdlag is
vitathatd. A felmérések eredményei szerint ugyanis a magyar lakossag sajat és hozzatartozoi egészségét akkor is
az els6 helyekre sorolta az értékek rangsoraban, igy van ez ma is. Ugyanakkor ehhez képest meglehet6sen

keveset tett és tesz egészsége meglrzéséért, e tekintetben jelentds elérelépés nem kovetkezett be.

Az utébbi évek tapasztalatai is azt erdsitik sajnos, hogy a pszichiatria presztizse, érdekérvényesité képessége nem
nétt az utdbbi években, ide értve a forrasokbodl valod részesedés, fejlesztés teriiletét is. Azt ma még nem tudjuk
megitélni, hogy a 2012-es strukturavaltas valtoztat-e a helyzeten, vajon a struktdravaltast a lehet6ségek, vagy a

veszélyek alatt kell(ene) felsorolnunk.

A 2008-ban a lehet6ségek kozott felsoroltak kozill nem valtak be sem a magantSke fokozott bevonodasahoz,
sem a tovabbi ,leépitések” elkertlhetéségéhez fGz6d6 remények. Ugyan jelentSsebb ,,kézponti” leépitésekre
nem kerilt sor, ugyanakkor részben helyi dontések, részben szakember- és/vagy forrashidny miatt tovabb
szakilt az ellitérendszer, elsGsorban vidéken. Pozitivumként emlithet6k a kilatasban 1évé unids forrasok hozta

lehet6ségek.

A 2008-as veszélyek sajnos, ma is valtozatlanul fenyegetnek, sét, elmélytlni latszanak, egyrészt a kedvezétlen

demografiai valtozasok er6s6dése, masrészt a human eréforras krizis kiélez6dése miatt.

7. tablazat: 2. SWOT elemzés a Mentalis Egészség Nemzeti Szakpolitikai Programjahoz

Erésségek Gyengeségek




Magas képzettségli, a nemzetkézi tudomanyos és
ellatasi folyamatokra érzékenyen reagalé, azokkal
folyamatosan kapcsolatban 1évé nemzetkozileg is
elismert szakembergarda

Kiterjedt, nemzetkozileg is hivatkozhaté tradiciok,
Orszagosan kiépult pszichiatriai-
gyermekpszichiatriai- és addiktologiai
gondozohalbzat

Krizisintervencioban képzett lelki telefonsegély
szolgalatok orszagos halozata

Nemzetkozileg is elismerten képzett orvos- és
pszichologus- pszichoterapeuta szakemberek

A szakterilet kész a forrasok hatékony
felhasznalasara

No6vekvo tertleti egyenl6tlenségek az ellatasban
egyes szolgaltatasok biztositasaban, jelentés
kilonbségek a hozzaférés tekintetében régionként
és teleptléstipusonként

Az infrastruktara allapotara vonatkozo felmérések
¢és atgondolt fejlesztési koncepcidk hianya

A fejlesztést, s6t az infrastruktara allapotanak
szinten tartasat akadalyozo kronikus forras- és
szakemberhiany

Az ellatérendszer atalakulasa t korili bizonytalansag
Az egészség deklaralt értékéhez viszonyitva a
lakossag egészségmagatartisa europai
Osszehasonlitasban nagyon gyenge

Az agazatkozi kapcesolatok, egytuttmtkodések,
tarsulasok hianyosak

Az ellatérendszer szerkezete nem felel meg a
demografiai és morbiditasi sziikségleteknek

A forrasok elosztasa nem a sziikségletekhez, hanem
a szerkezethez igazodik

Nem megfelel6 szerkezeti és makodési hatékonysag
Az ellatdas minésége, kultaraja egyenetlen,
esetenként és helyenként alacsony szinvonala

Az ellatas infrastruktaraja, eszkozellatottsaga
altalaban mennyiségileg elégtelen, minéségileg
elavult

Az info-kommunikaciés rendszer alulfejlett

Nem kell6en fejlett az egészségmonitorozas
rendszere

Nem megfelel6 a minéségbiztositas rendszere,
elégtelen az ellatorendszer mikodésével kapesolatos
informaciégyujtés

Fejletlen a szakmai iranyitast timogaté elemz6-,
értékeld és tervezd kapacitas és intézményrendszer
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nem-hatékeny

A munkavallalok munkafeltételei és koriilményet
nem felelnek meg a hatékony munkavégzés
koévetelményeinek

egyes foldrajzi- és szaktertleteken krénikussa valt a
szakemberhiany

kedvezétlen orvos-szakdolgozé arany

hianyz6 human eréforras stratégia, a szaktertlet
szakember megtart6 ereje igen alacsony

Szakmai és gazdasagi érdekek divergenciaja

Lehetdségek

Veszélyek




A szolgaltatasok hatékony és min6ségi mukodtetése
iranti érdekeltség novekedése
Tarsadalmi konszenzus kialakulasa a
kozszolgaltatasok atfogo és strget6 reformjanak
szitkségességérél
Kiemelt tarsadalmi érdekl6dés a szakteriilet irant
Kell6en megtervezett strukturalis valtoztatasok
jelent6s hatékonysagnévekedést eredményezhetnek
A modern stirg6sségi ellatas, rehabilitacio, atmeneti
intézmények kialakitasa jelentés hatékonysag- és
mindség névekedéshez vezethet
Agazatkézi, kilondsen a szocialis agazattal vald
integracio
A mentalis egészség bizonyos aspektusai hatékonyan
és koltséghatékonyan javithatok agazaton kiviili
beavatkozasokkal

A szakterilet a reformok mellé 4llt, és ez elényt

jelenthet a forrasok elosztasanal

er6s6d6 nemzetkozi szakmai kapesolatrendszer
Kilatasba helyezett uniés forrasok

Az atlagéletkor névekedésének hatasara egyes
szocialis és egészségligyi szolgaltatasok iranti igény
folyamatos névekedése nem parosul a kapacitasok
és a mukodésukhoz sziikséges forrasok bévilésével
Térsadalmi szinten csOkkend hajlandésag és/vagy
képesség a human szolgaltatasok infrastruktarajanak
mikodtetési és fejlesztési koltségeihez valo
hozzajarulas tekintetében

A fizikai fejlesztések elégtelensége veszélyeztetheti a
tartalmi fejlesztések és a rendszerek atalakitasanak
hatékonysagat, a reformok sikerét

Az intézményi reformok mikéntjének a kérdésében
a mérvado tarsadalmi, politikai tényezék kézott
nem jon létre a megvaldsitashoz elengedhetetlen
konszenzus

A torz szerkezet és nem kell6en hatékony makodés
miatt egyes csoportoknal komoly ellatasi zavar
alakul ki

A fejlettebb orszagokban fokozddé szakemberhiany
és a szakemberek itthoni megbecstilésének hianya
miatti egyre er6s6do6 ,,agyelszivas” miatt fokozodo
szakemberhiany

A szakterileten beliili konszenzus hianya miatt a
szaktertlet alulmarad a forrasokért, timogatasokért
foly6 harcban

a szakma stigmatizaltsaga nem csokken kell6
mértékben még tarsszakmak kérében sem

a pszichiatria kompetencidjanak megkérdojelezése




Cselekvési terv

A ,,Cselekvési terv” a WHO Mentalis Egészség Akcié Terve alapjan késziilt, mely az egészségiigyon
kiviili megval6sithaté célokat is tartalmaz. Ezek a célok és beavatkozasi javaslatok szerepelnek a
Mentalis Egészség Nemzeti Szakpolitikai Programjaban, megvaldsitasukat javasoljuk, azonban ez a
Cselekvési terv — mely 2013 majusaban késziilt — a révid és kozéptava egészségiigyi feladatokra

koncentral, az eredeti felkérésnek megfelelGen.

1. cél: Mindenkinek egyenld lehet6sége van arra, hogy az egész élete folyaman megvaldsitsa

mentalis jol-1étét, kiilobndsen azok, akik a legsériilékenyebbek vagy veszélyeztetettek.
Beavatkozasok

Olyan 6ngyilkossag megel6z6 stratégiak kifejlesztése és alkalmazasa, melyek magukban foglaljak a legjobb
bizonyitékokat, kombinalva az univerzalis megkozelitést olyan tevékenységekkel, melyek a sérilékeny

csoportokat védik.

A. Az egészséglgyi Kollégium illetékes tagozatai iranyelvet dolgoznak ki az ongyilkossag megel6zésére,
melybe bevonjak a civil szervezeteket,(kiilonoés figyelmet forditva a beteg, ill. hozzatartozoi
szervezetekre, valamint a krizis és segélytelefon szolgalatokra,) az oktatas-nevelésért felel6s
Allamtitkarsagokat, és az egyhazakat. Az iranyelvben megfogalmazandé stratégia kitér a sériilékeny

csoportokra, koztik a gyermekre, serdiilékre, id6sekre, a munkanélkdliekre és a hajléktalanokra.

B. A tagozati iranyelvek alapjan az OEP a szuicid prevencids stratégiak egészségligyben torténd
alkalmazasahoz elvégzi a sziikséges beavatkozasi kodok feliilvizsgalatat és finanszirozasi protokollt

dolgoz ki.

C. A tagozati iranyelvek alapjan az OEP a szuicid prevencios stratégiak egészségiligyben torténd
alkalmazasahoz elvégzi a sziikséges beavatkozasi kodok felilvizsgalatat és finanszirozasi

protokollt dolgoz ki.

D. Lelki egészség-fejlesztéshez kapcsolodo lakossagi kommunikacio, média kapcsolatok.

E. Altalanos és célzott mentalis egészségfejlesztd programok inditasa az iskolakban, beleértve a
gyermekek érzelmi problémainak és az iskolatarsak er6szakoskodasanak korai felismerését.

2. cél: A mentalis egészség problémaival él6 emberek teljes jogt allampolgarok, akiknek az emberi

jogait értékelik, megvédik és fejlesztik.



Beavatkozasok
1. Adaeptalni vagy korszerlsiteni politikiakat és a jogalkotast a ratifikalt egyezmények és egyéb elfogadott
nemzetkozi dokumentumoknak megfeleléen, biztositva az emberi jogokat és a mentalis egészségi

problémakkal 6sszefiiggd diszkriminacié elleni védelmet.

* Pszichoszocidlis akadilymentesités bevezetése minden fogyatékos csoportban, a rehabilitacié
soran a pszichoszocialis rehabilitacios elemek bevezetése a szakmai protokollokba és oktatasba,
(pl. stresszkezelés a hozzatartozok bevonasaval, 6nkép javitasa, 6n-megbélyegzés csékkentése,
csalad pszichoszoc. tamogatasa, csaladi kapcsolatok segitése, tarsas kommunikacié ¢és
kapcsolatok segitése, pozitiv gondolkodas, 6nmegvaldsitas stb., az egyéni sziikségletek,
személyes ¢életcélok felmérése alapjan)

2. Az egyenl6tlenségek és diszkriminacié kezelése a mentalis egészségugyi ellatasokhoz valé hozzaféréssel és

azok igénybevételével kapcsolatban.

Felels: Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsag

A. A civil szervezetek bevonasaval javaslat készul.

B. Ez a téma bekertl az orvostanhallgatok és az egészségiigyi szakdolgozok képzésébe.

C. A mentalis egészségligyi ellatasokhoz val6 hozzaférést és azok igénybevehet6ségét a GYEMSZI
mindségellendrzésért felel6s osztalya ellenérzi. Az ellenérzés eredménye alapjan a szakmai és civil
szervezetek bevonasaval az Fgészségiigyért Felelgs Allamtitkarsag intézkedési tervet dolgoz ki és annak

végrehajtasat ellendrzi.

3. Minden érintettet és csaladtagot el kell 1atni a betegséggel és a kezeléssel, gyogyulassal kapcsolatos megfelel6

informacidkkal, hozzaférhet6 formatumban, a jogaikrol, a gondozasi standardokrdl és kezelési alternativakrol.

A. A szakmai iranyelvekben szerepelnie kell ezeknek az informacidknak. Felel6s: Szakmai Kollégium

Pszichiatriai és Pszichoterapias Tagozat

B. A leggyakoribb betegségekrdl, a betegek jogairdl, a gondozasi standardrdl és kezelési alternativakrol

tajékoztataté anyagok késziilnek, melyeket az Egészségiigyi Allamtitkarsag rendel meg.

4. Létre kell hozni olyan mechanizmusokat, amelyek a mentalis egészségi problémakkal él6k szamara lehet6vé
teszik, hogy részt vehessenek a mentalis egészség politikdk és ellatasok megtervezésében, megvaldsitasaban,

monitorozasaban és értékelésében.

* Felhasznalok részvételének garantalasa a déontéshozas minden szintjén. (A részvétel nem egyenld
az egyeztetéssel.) A szakért6k dijazasa.

e Tapasztalati szakért6k segit6ként valé alkalmazasi lehetGségének bdGvitése a szocialis,

rehabilitacios, eii., fogyatékosiigyi teriileten (pl. szakképzési kiiszob csokkentése az 6 esetiikben



indokolt, hiszen sajat tapasztalatb6él tudnak segiteni, %-os foglalkoztatasi minimum
meghatarozasa), tovabba ezen teriiletek oktatasi és kutatasi intézményeiben fizetett oktatoként,
kutatoként.

* Mindségiigy: Az intézmények és szolgaltatasok civil kontrollja.

Felel6s: Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsag, a Tarsadalmi Felzarkézasért Felel6s Allamtitkdrsig bevonasival

* Ingyenes jogi tandcsadast kell biztositani a nem 6nkéntesen intézetbe felvett emberek szamara.

Felel6s: Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi ¢és Dokumentaciés Kozpont, Pszichiatriai

Erdekvédelmi Férum

3. cél A mentalis egészségiigyi ellatas hozzaférhetd és megfizethet8, a kozésségben az igényeknek

megfelelen elérhetd

Beavatkozasok

1. Olyan alapellatas létrehozasa és mukodtetése, amely alkalmas arra, hogy a mentalis problémakkal kiizd6
emberek elsédleges belépési pontja lehessen az egészséglgyi ellatasba, és amely képes a leggyakoribb mentalis
zavarok, kiemelten a szorongasos zavarok és a depresszio altalanos kezelésére.
A. A csaladorvosi rezidens képzési rendszer feltilvizsgalata, és modositasa.
B. A csaladorvosok tovabbképzésének felilvizsgalata és. modositasa.
C. A tovabbképzésben részt vett, és bizonyitottan megfelel§ felkésziltséggel rendelkez6 csaladorvosok

jogosultsaganak bévitése a pszichofarmakonok téritéssel torténd rendelhetSségére.

Az Bgészséguigyért Felel6s Allamtitkarsag a fenti pontok teljesitésére kéri a Szakmai Kollégium Haziorvostan

Tagozatat, Pszichiatriai és Pszichoterapias Tagozatat és Klinikai Szakpszicholégia Tagozatat és az OEP-et.

2. Konnyen elérheté kozosségi alapellatas, kozel a legveszélyeztetettebb csoportokhoz, ide értve a legfontosabb
tamogatd szolgaltatasokat is. Pszichoszociilis akadzilymentesités bevezetése minden fogyatékos
csoportban, a rehabilitacié soran a pszichoszocialis rehabilitaciés elemek bevezetése a szakmai

protokollokba és oktatasba.



A szocialis és az egészséglgyl ellatas koordinalt egytttmikodése. Ezt a célt szolgalja a 2013-ban induld
koordinatori program a Norvég Alap timogatja bevezetését.

* Specialis programok kidolgozasa, elfogadasa és mukodtetése a veszélyeztetett csoportok szamara, mint
példaul a szegény kisebbségi csoportok vagy a hajléktalanok. A fogyatékosok akadalymentes
hozzaférésének biztositasa a mentalis szolgaltatasokhoz. Kommunikaci6 segitése azoknal, akik
nem tudnak kommunikalni: ismeretek az augmentativ és alternativ kommunikacios
modszerekr6l. A pszichoszocialis rehabilitaci6 megjelenitése a fogyatékosok rehabilitacidja,

habilitaciéja soran.

Felel6s: Az Egészségtigyért Felel6s Allamtitkarsag, a Tarsadalmi Felzarkézasért Felel6s Allamtitkarsag és
Szocialis és Csaladiigyért Felel6s Allamtitkarsag kézosen kezdeményezi a programok kidolgozasat, elfogadasat és

gondoskodik azok mkodtetésérol.

3. Olyan, az életkoruknak megfelel6 kozosségi ellatas kialakitasa és mukodtetése a fiatalok szamara, amely
egyarant alkalmas arra, hogy korai intervenciot nydjtson valamely sulyos mentalis zavar elsé epizodjakor, majd

folyamatos tamogatast nyujtson a betegséggel €16 szamara.
Felel6s: Az Egészségtigyért Felel6s Allamtitkarsag és a Szocidlis és Csaladiigyért Felelés Allamtitkarsag

4. Olyan pszichiatriai egységek kialakitasa, amelyek terapias hatasi kornyezetet jelentenek, biztositjak a
maganélet tiszteletben tartasat, ide értve a nemi elkilontlés lehet6ségét a haloszobak, WC-k, fird6szobak
tekintetében. Olyan személyzet biztositasa, amely egyéni és hatékony kezelés nyudjtasara képes a méltosag
tiszteletben tartasaval. Mindez feltételezi a minimum-feltételek moddositasat, €és a finanszirozas és a

mindség-ellendrzés atalakitasat.
A. GYEMSZI min&ségellenérzési rendszerén keresztil ellenérzi és kezdeményezi a sziikséges atalakitasokat.

B. Az orvosképzésben, a szakorvosképzésben és a szakdolgozok képzésében és tovabbképzésében (vizsgak
anyagaban is) szerepelnek ezek a pontok. Az Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag felszolitja a Szakmai
Kollégium Pszichiatriai és Pszichoterapias Tagozatait és Apolas (szakdolgoz6i) Tagozatit a

vizsgakovetelmények ennek megfelel$ feliilvizsgalatara és a moédositasok kidolgozasara.

6. A forenzikus pszichiatriai ellatast az egészségligyi ellaté rendszerbe kell integralni, azonban a személyzet

specialis képzésére és specialis targyi feltételekre van sziikség és valodi, fiiggetlen, civil kontrollra.

A. Az emberi er6forrasok minisztere targyalast kezdeményez errél a kézigazgatasi és igazsagligyi miniszterrel

¢és a beliigyminiszterrel az IMEI mikodtetésérdl.



B. A birésagok altal elrendelt pszichiatriai osztalyos megfigyelések erre kialakitott, megfelelé targyi és

személyi feltételekkel rendelkezé osztalyokon/részlegeken zajlanak. Ezek az osztilyok/részlegek latjak el a

polgari peres tigyekben sziikségessé valo intézeti megfigyelést is. Az-orszagban-abeeslésekszerintnégy
1 o] : ] s éen

7. Bizonyitékokon alapuld antistigma tevékenységek folytatdsa a kézdsségben, kilonésen megcélozva azokat az

embereket, akik hatassal lehetnek a diszkriminaciotdl szenvedok életére. A PTK. 84 §. figyelembe vételével.

Antistigma programok tamogatasa, melynek a teljes EMMI és a Miniszter a védndke.

4. cél A mentalis egészségiigyi ellatas hozzaférhet6 és megfizethetd, elérhet6 a kozosségben az

igényeknek megfelel6en.

Beavatkozasok

1. Olyan szakigazgatasi strukturat kell kialakitani, amely el6segiti, biztositja és ellenérzi, hogy a betegek
hatékony, biztonsagos és etikus ellatisban részestljenck.

2. Az ellatas felhasznaldl részt vesznek a dontéshozatalban, kilondsen a prioritasokkal, fejlesztésekkel és az
innovatfv, hatékony beavatkozasok alkalmazasaval kapcsolatban, mind a rendszer szintjén, mind pedig egyéni
szinten.

3. Minden gyakorlatot a szakmai tarsasagok és kollégiumi tagozatok dltal megerdsitett szakmai és etikai

standardok szerint kell miikodtetni.

A. A szakmali irdnyelvek és protokollok folyamatos fejlesztése/revizidja. Felel6s: GYEMSZI.

B. Az orvosi és bioetika oktatasat, mivelését meg kell erdsiteni az Egyetemeken. Tanszéki csoportok

kialakitasat javasoljuk. .
Az Egészségiigyi Allamtitkarsig javaslatot tesz az illetékes felsGoktatasi intézményeknek.
4. A mentalis egészséggel kapcsolatos kompetenciakat minden orvosi és mas szakmai csoport egyetemi
képzésébe be kell épiteni, és folyamatosan olyan tovabbképzést kell nyujtani, hogy az ellatérendszer tagjai
képesek legyenek az 1j gyakorlatok alkalmazasara és alkalmazkodni a valtozasokhoz.

A. Az oktatas rendszeres fejlesztése és minéségének ellenérzése (GYEMSZI, MAB).

5. Az ellatas minden szintjén biztositani kell a megfelel6 kompetenciakkal rendelkez6 szakembereket, a

folyamatos tovabbfejl6dési lehetéséget, stimulalé munkakérnyezetet, és eléremozdito etikai standardokat.



A. A Szakmai Kollégium Pszichiatriai és Pszichoterapias Tagozata és Tanacsado testilete és az OPAI

kidolgozzak a minéség ellendrzésének protokolljat, az érdekvédelmi szervezetekkel egyiitt.

5. cél: Az egészségiigyi rendszer j6 fizikai és mentalis egészséggondozast nyujt mindenkinek

Beavatkozasok

1. A sulyos mentalis zavarokkal él6k prioritasi csoportot jelentenek a relevans stratégiakban.

2. Biztositani kell, hogy minden ember ugyanolyan minéségt szomatikus és mentalis ellatasra legyen jogosult.

3. Anti-diszkriminaciés jogalkotasra van szitkség és olyan kezdeményezéseket tenni, amelyek el6segitik a

mentalis zavarban szenved6k szomatikus ellatasat, kiillondsen siirgés sziikség esetén.

4. Az intézményekben kezelt mentalis zavarban szenvedSk egészségi paramétereit, a kockazati tényezdit és a

gyogyszerek nem kivant hatasait folyamatosan monitorozni kell.

A. A szakmai iranyelvek, protokollok r6gzitik ezeket a kévetelményeket.
Az Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag felszolitja a Szakmai Kollégium Pszichiatriai és Pszichoterapias
Tagozatat és Apolas (szakdolgozoi) Tagozatat, hogy vizsgalia felill ebbél a szempontbél az érvényes
iranyelveket/protokollokat és felszélifa a GYEMSZI-t a sziukséges ellenérzés megszervezésére Az
Allamtitkarsag felkéri a Szocialis és Csaladigyért Felel6s Allamtitkarsagot, hogy a feliigyelete alatt allé
intézményekben ennek protokolljait dolgoztassa ki ill. vizsgaltassa felil és az abban foglaltak

végrehajtasarol, és annak ellen6rzésérél gondoskodjon.

5. A mentalis zavarokban szenved6knél az oktatiasba és a kezelési programokba be kell épiteni az életmod-

valtoztatast.

A meglévé, kidolgozott j6 gyakorlatokat be kell emelni az OEP altal finanszirozott eljarasok kozé. FelelSs:

Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsag, Szakmai Kollégium Pszichiatriai és Pszichoterapias Tagozata. Forras

6. cél: Mentalis egészségi rendszerek jol koordinalt partnerségben mikédnek egyiitt mas

szektorokkal

Beavatkozasok
1. A WHO értékek és alapelvek megjelenitése, dtvezetése szikséges a szocialis, egészségiigyi torvényeken,

rendelkezéseken, protokollokon, iranyelveken, hasonléan az oktatisban, a média-etikdban, a munkatgy



teriletén, valamint az ilyen szervezetekre vonatkozé szabalyozasban, a szervezetfejlesztésre vonatkozo
palyazatokban valé megjelenités, minden teriileten a mindségiigyben valé megjelenités. Ennek részeként a
stigma- és diszkrimindcio csékkentése a human hivatisok képzése és tovibbképzése sorin. Ennck
részeként a k6z0sségi elvek és gyakorlat nagyobb arinyu megjelenitése a humain hivatisok képzése
és toviabbképzése sorin (pl. orvosok, rezidensek, pszichologusok gyakorlati és elméleti képzésében a
terepmunka, a mobilis munka elméletének és gyakorlatinak bévitése), valamint a stressz szerepének és

felismerésének, kezelésének oktatisa az egészségiigyi- és szocidlis képzések sordn, az

egészségligyben pszichoszomatika szemléletének bévitése a képzések soran.
2. Kormadnyszinti, t6bb szektort érintd lelki egészségprogram

3. Szakagazatok és szakmak kozotti szinergikus beavatkozdsok, egylttmikodési utak, egymas munkajanak

megismerése, egyeztetett protokollok, a tényleges munka szintjén a koordinacié. A szakmak mellett a

dontéshozoi szintek , szaktarcak egytittmikodése (az EMMI eréforrasainak hasznalata). Civilek, kliensek, jo

gyakorlatok bevondsa, a dontéshozasba, palyaztatasba, mindségligybe, a kezdetektél és minden szinten

(figyelem, a bevonas nem egyenld a véleményezéssel, vagy egyeztetéssell)

4. Az értékeket, alapelveket is monitorozé ombudsmani tevékenység kiakaitasa

. Specifikalni kell az alapellatas és a mentalis ellataisban mkods  szolgaltatok szerepét, feladatait,

kotelezettségeit, kompetenciakorét.

A. A Norvég Alap altal finanszirozott koordinatori projekt és Lelki Egészségkozpont projekt vezetSjét
felszolitja az Egészségligyért Felelss Allamtitkarsag, hogy szervezzen az Allamtitkarsag feliigyelete alatt
egyeztetéseket, konszenzus konferenciakat az érintett felek részvételével, melynek alapjan megsziletnek

ezek a specifikiciok és azok beépulnek a szakmai és finanszirozasi irdnyelvekbe/protokollokba.

. Biztositani kell, hogy a jolléti, foglalkoztatasi, lakhatasi és oktatasi lehet6ségek meghatarozasaban a megfelel6

mentalis egészségi szolgalatok kompetensek legyenek.

. Bgységes értékelési-(at)iranyitasi eljarasokat kell kialakitani a kilonféle szolgalatok kozott, ide értve a
kilonboz6 agazatok égisze alatt mikodo szolgalatokat is.

a. Az eljarasok kidolgozasa a Norvég Alap altal tamogatott koordinatori projekt feladata.

. A szoros partnerségben muikods szolgaltatok szamara az egylttmikodést O6sztonzé  finanszirozasi

modszereket kell kialakitani és mikodtetni.

A. Az Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsig megbizza ennck kidolgozasival a  Szakmai Kollégium
Pszichiatriai és Pszichoterapias Tagozatat és Tanacsado Testiletét és az OEP-et, felkéri egytittmtkddésre a

WHO Magyarorszagi Irodajat.



5. Atlathato, elérelathaté és tervezhetd koltség-alternativak nydjtasaval lehetSségeket kell adni a felhasznalok
és/vagy csaladjaik szamara, hogy az anyagi terhelés szempontjabdl is megtervezhessék sajat ellatisukat.

Fontos lehet a felhasznalok munkatarsként val6é alkalmazasanak lehet&sége.

7. cél: A mentalis egészségligy iranyitasat és a végrehajtast helyes informaciok és tudas vezérlik.
Beavatkozasok
1. Az EU MHAP indikatorain (figgelék) elfogadasan alapulé6 munka
2. Mind&ség és jogok ellenbrzését egymastol fuggetlen szervek végzik, atlathaté jelentéseket készitve.

3. Lépéseket tesznek annak érdekében, hogy megosszak az informacidkat a szakemberek és a kilonbo6zo,

érdekelt, szervek koézott, mikézben megvédik az egyének jogait (titoktartas)

4. Tamogatjak a kutatast, fejlesztik a kapacitasokat a sziikségletek felmérése, a hatékony innovacié és mentalis

ellatas kimeneti valtozoinak értékelése érdekében.

A. Az Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsig megbeszélést kezdeményez az ETT, az MTA, az NFU és mas,
kutatast iranyité és finanszirozé szervezetekkel annak érdekében, hogy az egészséglgyi ellatas és a
szitkségletek kutatasat, fejlesztését, a technoldgia transzfer és az innovativ modszerek hazai bevezetését a

palyazati rendszerek tamogassak a mentalis egészség — betegségek tertiletén.

B. Az Egészségiligyi Allamtitkarsig megvizsgalja, hogyan segitheté az, hogy minél tobb hazai szakember
kapjon kutatasi timogatast a mentalis egészség javitasat, a betegségek okait és jobb kezelését vizsgalo

projektekre,

5. A felhasznalokat ¢és csaladtagjaikat a mindségellendrzés integrans részeivé kell tenni. Fizetett
alkalmazottként, illetve civil kontroll formajaban vehetnek ebben részt. Utobbi esetben is sziikséges
finanszirozas, mivel a civil szervezetek er6forrasai nagyon sziikosek.

Felel6s: Nemzeti Beteg Forum



A Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum tgy itéli meg, hogy a hazai pszichiatriai ellatérendszer komoly
atalakitasra szorul. Véleményiink szerint a jové pszichiatriai egészségiigyi ellatasanak kistérségi
kézpontokban, a koézosségi alapu megoldasokra kell épiilnie. A korszerli pszichiatriai kézpontokban
kevés aktiv agy, jol szervezett ambulans ellatas és kozosségi alapu szolgaltatasok veszik koriil a
pszichiatriai betegeket. A jelenlegi magyarorszagi helyzet messze elmarad a kivanatostol.

A szkizofrénia kezelésében ¢és a pszichotikus allapotok megel6zésében kiemelt jelentéségili az 6nsegité
(self-help) csoportok tevékenysége. Magyarorszagon a pszichoszocialis karosodassal €16 személyek
altal miik6dtetett 6nsegit6 csoportok szama elenyész6en kevés, tamogatottsaiguk nem megoldott.

A Lelki Egészség Program megvalésitasakor torekedni kellene arra, hogy ne csupan Budapesten,
illetve a nagy varosokban legyenek realisan elérhet6 programok.

Tapasztaljuk, hogy a kis varosokban, falvakban oly mértékii munkanélkiiliség van, és az ezzel egyiitt
jaré manifesztalodott lelki problémak, amelyek teljesen alkalmatlanna teszik az egyént a munkara.
Masrészt tapasztaljuk, hogy a szocialis agazatban dolgozdk, akik véleményiink szerint a
legraszorultabb populacié életét kisérik el a halalig, szinte semmilyen programban nem tudnak részt
venni. Lasd példaul: kéztisztvisel6k napja a koztisztvisel6knek, Semmelweis nap az egészségiigyben,
»Semmi nap” a szocialis ellatasban dolgozoknak. Ez a teriilet az, amely életet ad az éveknek, mik6ézben
intellektualisan és anyagilag egyarant ellehetetleniil. Intellektualisan az agazatot ért folyamatos
fenntart6 valtas, anyagilag pedig a berekesztett bértabla adta lehetetlenségek miatt.

Tehat j6 lenne, ha a Lelki Egészség Program ténylegesen az egész orszagra kiterjeden érezhet6 lenne.

Az 1972-es egészségyligyi torvényt az 1997-es valtotta fel, amelynek a pszichiatriara vonatkozoé része
tobb szempontbdl elavult és aggalyos. Feltétleniil tobb ponton médositani kell, méghozza lehetéleg
még ebben a kormanyzati ciklusban.

Budapest, 2013. julius 4.

Rado Ivan elnok
Mental Health Europe Hungarian National Focal Point
képviseletében is
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Abrak listaja:

1. abra A 15 évnél id6seb lakossag éves fejenkénti alkoholfogyasztasa 2006-2010 k6zott

2. abra Az alkoholfogyasztas és a korcsoportok 6sszefiggése az ELEF2009 adatai alapjan

3. abra Az alkoholfogyasztas és a nemek, valamint az iskolai végzettség Osszefuggése az ELEF2009 adatai
alapjan

. abra A ,,binge drinking” és a nemek, valamint az iskolai végzettség Gsszefiiggése az ELEF2009 adatai alapjan

. abra A magyar lakossag 6ngyilkossagi halalozasanak alakulasa

. abra A magyar 6ngyilkossagi halalozas eurépai unids 6sszehasonlitasban

. abra A magyar férfi lakossag 6ngyilkossagi halalozasanak alakulasa

. abra A n6i ongyilkossagi halalozas alakulasa
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. abra A 65 évesnél id6sebb magyar lakossag 6ngyilkossagi haldlozasa EU dsszehasonlitasban
10 . abra A Pszichiatriai 4gyak szamanak alakulasa

11. abra A hazai pszichiatriai agyak szama eurdpai uniés 6sszehasonlitasban

12. abra A pszichiatriai ellatas eredményességének vazlata a Jelentés szerint

13. abra A pszichiatriai ellatas koltséghatékonysaganak alakulasa a Jelentés szerint

Tabldzatok listaja:

1. tablazat Szakorvos altal diagnosztizalt mentalis zavarok az ELEF adatai alapjan

. tablazat Egyes ,,pszichotrop” gyégyszerek fogyasztasa az ELEF adatai alapjan

. tablazat Pszichés panaszok az ELEF adatai alapjan

. tablazat Mentalis j6l-1ét az ELEF adatai alapjan

. tablazat A kabitdszer-hasznalat el6fordulasa korcsoportos megoszlasban az ELEF adatai alapjan(%o)

. tablazat: 1. SWOT elemzés a 2008-as LEGOP-bdl
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. tablazat: 2. SWOT elemzés a Mentalis Egészség Nemzeti Szakpolitikai Programjahoz
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