A PEF allaspontja az AP Finanszirozasi Protokoll kapcsan Dr. Harangoz6
Judit —mint az MPT Szakkollégiumanak tagja- részére

Kedves Judit!

Kérésedre mellékelten killdom a Szakkollégium részére a PEF véleményét.
Eloljéaréban idézzik egy beteg véleményét:

»A klozapinnal (Leponex) kapcsolatban 20 éves tapasztalatom van, jelenleg is szedem a
készitményt. A terapias adagja 150-250 mg naponta, 150 mg-vel kezdtem a terapiat, korhazban. A
gondozéban a kérhazban beallitott dézist kaptam, rendszeres vérkép-vizsgalat mellett.

3 év utan toleralhatatlan volt szamomra a mellékhatas (salyos elhizas, faradékonysag, alvaszavar) a
napi életvitelem teljesen felborult. A mellékhatdsok miatt megtagadtam a tovabbi gondozoi
kezelést.”

Sajnos az "ébredS" beteg az egészségugyi ellatorendszerre plusz terheket 16, nincsenek
felkészilve a problémara. A kontroll fenntartasa okan, megoldasként depot injekciét, - mint
alternativ megoldast - alkalmaznak, leallitjak a szajon at szedhetd, oralis készitményeket. A
felhasznald kiszolgaltatott helyzetben van, erején, kitartasan mulik, hogy a depot kezelést vissza
tudja-e utasitani! Barmely szer visszautasitasa a legtobb pszichiaterbdl ki nem mondott rosszallast
valt ki. Ugy érzik, a beteg ,,non compliance”.

Az egyik megoldas az lehet, hogy az antipszichotikumok mellékhatasait (elhizas, cukorbetegség
sth.), a felhasznald ez iranyd panaszait az egészségugyi ellatérendszernek komolyan kell vennie, a
beteget partnerként kezelve, egyéb megoldasokat is keresve (pl. pszichoterapia) kell az egyensulyi
allapotot, egyttt, kozosen megtalalni. Amikor csak lehet, kis anyagcsere-kockazattal jar6
antipszichotikumot kell alkalmazni.

A szkizofrénia diagnézissal él6k varhatd élettartalma 20-25 évvel kevesebb a teljes populacié
¢lettartalmanal, ennek a rossz statisztikanak el6idéz6i els6sorban az antipszichotikumok okozta
mellékhatasok.

Az OEP protokoll nem mondhaté elvetendének. J6, hogy abban kilon kiemelik az 6nsegité és
egyén érdekvédé korok jo eredményeit, ott benne van az angol (NICE) eljarasi rend szerinti
diagnosztikai felulvizsgalati eljarasi lehet6ség.

Az a beteg, aki nem vesz igénybe lélekgyogyaszatot, nem sportol, nem végez terepmunkat, nem
fest szinekkel, hanem az angolszasz gyogyszeripari érdekeltségi kortdl kér segitséget, akkor azt
kapja. Az 4j magyar alaptorvény és az BEurdpa Tanacs CPT allaspontjai szerint az OEP
antipszichotikus eljaras protokollt 2012.01.01-t6] amugy se kell kételezé érvénnyel betartani. A
lelki egészséget és egészséget nem csak az angolszasz ipari érdekeltségek kérében talalhatjuk,



hanem arra a mozgas, munkavédelem, fogyatékkal él6k védelme, kinzasmentesség és hasonlok
jok. Javasoljuk az egészséguigyi és szocialis kormanyzatnak, az OEP-nek, hogy abban szabjanak
iranyt:

-hogyan lehet életut-tervezésben elképzelni, hogy pl. a nagy létszamu szocialis intézetekben
bedrogozott betegtarsaink valos felillvizsgalati és monitorozasi PEF-es szakértGket kapjanak?

Tl sok az aldozat a betegtarsaink korében...

Az OEP protokoll jogszabalysérté - mert nem tartalmazza pl. a kényszeritések birdsagi
felulvizsgalati eljarasait, és a nagy létszamu szocialis intézetekben amugy se alkalmazzak,
alapvetSen torvénysérté modon.

Az OEP protokoll nem szakkollégiumi dontés fliggvénye, mert azt az OEP ugynevezett bels6
szabaly kibocsatasaként mint ,,a finanszirozas biztositéja” alkotja meg. Az OEP egy pénziigyi
szervezet, pénztar, korabban volt egy egészségbiztositasi pénzigyi alapja. Messzemenden
kapcsolédik a gyégyszerkasszahoz, amirdl a PEF elmondta a véleményét a Parlamentben —a Széll
Kalman terv egyeztetése kapesan. Ott Szécska Allamtitkar ar el6tt fejtettitk ki a bonus-malus és
az 6nsegitd, Gngyogyits, tamogatd korokkel kapesolatos javaslatot. Akkor azt mondta Allamtitkar
ur: igen, sziikség van segité szervezetekre. Az OEP tehat mint pénzintézet, mint biztosité intézet
a legnagyobb mértékben a gyogyszerkasszatol fiigg, és ez a gyogyszerkassza a Sz¢ll Kalman terv
vezet6jéhez, Navracsics Tibor Miniszterelnok-helyetteshez, Kozigazgatasi Miniszterhez, mint
csucsvezet6hoz tartozik.

Az OEP protokoll nem tartalmazza az igazsaglgyi rehabilitaciot, Az OEP protokollja nem kertilt
egyeztetésre a betegek érdekvédd szervezetével, amely ellentétes az EU "Semmit rélunk,
nélkilink" iranyelvével.

A protokollban nem latszik az a(z egyébként torvényes jogi) szempont, hogy a beteg
visszautasithatja a kezelést. A mellékhatasok hatasa olykor elviselhetetlen. Az atipusos szerek
esetében az a terv, hogy a betegeknek a nagy klinikakra kell mennitk érte. Kontrollra pedig pl. ott
volna a gondozoéhalézat.

Kilonosen elfogadhatatlan, hogy a kétféle atipusos szert (kivéve leponexet) szed6k esetében az
egyetemi klinikdkon kell megjelenniiik a betegeknek. Teljesen elképzelhetetlen, hogy egy (plane
4j) betegnél korszerttlen, vagy nem az orvos altal a leghatékonyabbnak tartott szert kelljen els6re
alkalmazni és utana hosszabb id6t varni. Ez nem csak a betegek, hanem az orvosok jogait és
kotelezettségeit is sérti. Ezenkivil nehezen elképzelhetd, hogy a beteg egyuttmikdédése olyan
fokad lesz, hogy ezekre az oktalan utazasokra (nem ingyen, mert a Magyarorszag altal is ratifikalt
ENSZ FE ellenére semmi nem torténik az orszagban annak érdekében, hogy a pszichiatriai
betegek egy koérének fogyatékossaga megallapithaté legyen és ez a betegek szamara az utazast
ingyenessé tenné) sort keritsen.

Jelen anyag egészében kezelhetS, abbdl részletek kiemeléséhez nem jarulunk hozza.

Budapest, 2011. szeptember 4. Radé Ivan elnék



