Gondolatok a pszichiatriai ellatasrol

A fekvobeteg ellatas struktirdja az elmult 40 évben jelentdsen atalakult. Egy 1968-as
fejlesztési terv eredményeként 1970-es évek elsé felében torténtek fejlesztések - Budapesten
a Merényi Gusztav Korhazban, Pest Megyében a Flor Ferenc Korhazban épiilt 1)
Pszichiatriai Osztaly. Az 1980-as években a Jahn Ferenc D¢l Pesti Korhaz teriiletén jottek
1étre Pszichiatriai Osztalyok, felijitottdk a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai €s
Pszichoterapids Klinikéjat. A fovarosban utoljara a Nyiré Korhdz Pszichiatriai 0 épiilete
késziilt el a teljesen amortizalddott régi helyett. Parhuzamosan viszont megkezdddtek az
agyszam csokkentések, tertileti atrendezodések. A ,,reformok™ a pszichiatridban mindig
jelentds leépitéssel jartak (1990-es évek masodik fele, 2007, 2012). Nemzetkozi trendek a
nagy ,,tébolydak” felszamoldsarol szoltak, kelld fokozatossaggal, kifutd apolassal. Nalunk
2007-ben 8 honap alatt bezart a Lipétmez6 (OPNI). Mikodzben a fekviobeteg agyak szamat
csOkkentették, a jarobeteg ellatast nem erdsitették meg a dontéshozok. A teriileti ellatasi
kotelezettségek (TEK) atrendezései nélkiilozték a szakmai egyeztetést és megdobbentd
valtozasokat eredményeztek — a betegek hatranyara rendszerint. 2012. jalius 1.-t6l ismét
jelentds atalakitasok torténtek. Osztalyok sziintek meg (Bajcsy Zs. Korhaz, Maké pl.), mas
osztalyok oriasi plusz teriileteket kaptak, egyes osztalyoktol érthetetleniil csoportositottak at
terlileteket. Az atalakulo struktirat az orvosok, szakdolgozok rendszerint nem kdvetik, hanem

inkabb elmennek. Kérdés, hogy a létrejott anomalidk orvoslasara sor kertil-e.

Tringer Laszl6 Professzor 2003-ban az MPT X. Vandorgytilésén Sopronban mondta el a
megnyitd eldadasaban azt az aggodalmat, hogy a jovO pszichiatriai osztalyan nem a ,,valodi”
pszichiatriai betegek, hanem az agressziv, veszélyeztetd, drogos, személyiségzavaros, stb.
paciensek fogjak az ellatorendszert ,,igénybe venni”. Sajnos a joslat megvalosul, egyre
ritkdbban ,,0rililhetnek™ a pszichiaterek valodi pszichotikus betegeknek. A rehabilitacios dgyak
dontd tobbségét idds, zavart, elhelyezésre varo betegek foglaljak el — az akut HBCS kit6ltése

utan. Rengeteg pszichidter folytatja szakmai palyafutasat kiilfoldon.

Pszichiatriai betegek otthonaba torténd elhelyezés, mint ,,végleges” megoldas ritkan segiti eld
a rehabilitacids célt. Stulyos probléma, hogy egy kivétellel a Fovarosi Pszichiatriai Betegek
Otthonai az orszag tavoli, hatar kozeli telepiilésein talalhatok. Ilyen szempontbol a megyék
jobb helyzetben vannak. Nem mindegy, hogy a pszichiatriai betegségével egyiitt €16 személy

ezt a valtozast volt otthonatol tobb szaz kilométerre éli meg!



A jarobeteg ellatas esetében a Pszichiatriai Gondozok (,,Ideggondozok™) halozata az egész
orszagban kiépiilt az 1960-as években. Feladatuk a pszichiatriai betegségekkel €10k tartos
pszichiatriai kezelésének biztositasa (farmakoterapia , szocio €s pszichoterapia) a lehetséges
gyogyulas, rehabilitacio érdekében. A komplex tevékenység csapatmunka, ahol a pszichiater
szakorvos iranyitasaval, klinikai szakpszichologusok, egészségiigyi szakdolgozok —
gondozdk, védondk, asszisztensek, szocidlis munkésok tevékenykednek. Az elmult években
kiilon halozatok jottek 1étre korlatozott szamu kliens szocidlis segitésére, életvitelének
menedzselésére. A gondozasi tevékenység Iényegében magaban foglalta a mai k6zosségi
pszichiatria alapelveit, célkitlizéseit is, igy annak akar elézményének is tekintheto.

A késobb kialakuld Addiktologiai Gondozok szamos helyen szoros egyiittmiikodésben
dolgoznak a Pszichiatriai Gondozdkkal. A Drogambulanciak viszont sok szempontbol eltérd
modszerekkel és halozattal mitkddnek.

Erthetetlen, hogy a dontéshozok szamara felfoghatatlan az a tény, amely szerint az
addiktologia, mint gylijtéfogalom, magaba foglalja az alkohologiat, drogellatast, specialis
szenvedélybetegségeket, mégis kiilon addiktoldgiai ellatas, alkoholbeteg ellatas, drogbeteg
ellatas jelenik meg a teriileti ellatasi kotelezettségekben (TEK) irrealis betegutakkal.

Az alapellatas a gondozoi halozat kiépiilése soran igyekezett/igyekszik a pszichiatriai
betegségekkel kapcsolatos feladatokat lehetdleg elharitani specidlis képezettség hidnydban
(sajnos a héaziorvosi szakképesités megszerzéséhez nem sziikséges pszichiatriai gyakorlat,
csak fakultativ lehetdség van par hetes gyakorlatra). A siirgdsségi korhazba utalasok viszont
haziorvosi észlelés esetén azonnali intézkedést tesznek/tennének sziikségessé! Ugyanezek a
hianyossagok érvényesek a szakrendelések szomatikus teriileten dolgozo6 szakorvosaira, és a
stirgdsseégi ellatasra is sajnos.

A gondozasi tevékenységet jogszabalyok hatarozzdk meg (1972. I1. tv. az egészségiigyrdl,
1997. CLIV tv. az egészségiigyr6l, 1997. XLVIL tv. az adatvédelemrdl, Btk, Ptk elsdsorban).
A jogszabalyi hattér mellett szakmai irdnyelvek, mddszertani levelek, programok (LEGOP
pl., amit most fog a szakma aktualizalni) meghatarozok, melyeket szakmai szervezetek
bocsatanak ki (MPT, PSZK, OPK, MOK, GYEMSZI, ANTSZ). A szakmai
minimumfeltételek juniustol modosultak. Pozitivitasok (pl. személygépkocsi hasznalat
kotelez6 biztositasa a gondozashoz) mellett valoszintsitheten lesz olyan feltétel, ami
rovidtavon nem lesz biztosithato Kérdés, hogy ebbdl mi kovetkezhet majd (a feltételrendszer
modositasa?, gondozobezaras?, gondozodathelyezés mashova?, gondozd-0sszevonas?).

A Pszichiatriai Szakrendelések, korhazi osztalyos szakambulancidk fokozatosan alakultak ki a

Gondozok mellett. A Pszichiatriai Szakrendelés szamos gondozasi tevékenységet nem foglal



magaban (pl. a paciens otthonaban torténd latogatasa, kornyezetének megismerése, vagy
hatosagi tigyekben ligyintézés, akar idézésre megjelenés birdsagon, stb). Ezért elmondhato,
hogy a gondozas rendelkezik elonydkkel a szakrendeléssel szemben (ami nem az utobbi
lebecstilése!).a teljesitményfinanszirozas (OEP-MEP), A jarobeteg ellatas finanszirozasa
szakrendelések esetében az tigynevezett ,,német pontok” forméjaban torténik. A gondozas fix
(bazis) finanszirozasat, az elmult évtizedben fokozatosan leépitették. A finanszirozé nem latta
attekinthetének és mérhetének a gondozasi tevékenységet, ezért 01j finanszirozasi modszert
keresett, amely végiil a Homogén Gondozasi Kodok alkalmazasaval tortént meg. (A 2 éves
elokészités soran munkacsoport altal kialakitott, €s pilot kiprobalason is atesett gondozasi
csoportokra alapozott finanszirozasi koncepciot indoklas nélkiil elvetették.) Mivel a gondozas
személyi ¢s targyi feltételei besziikiiltek (1étszamcsokkentés, kdzlekedési tdimogatas hianya, a
kijard dolgozok személyi biztonsdganak kérdése, stb.), ezért a gondozott esetszam, a kliens
otthonéban torténd gondozoi latogatasok szdma radikélisan csokkent.

A Pszichiatriai Gondozokat fenntartd Szolgaltatok gyakran nem szakmai, hanem bevételi
szempontok mentén (mi hoz tobb pontot!) vartak/varjak el, hogy inkabb gondozasba, vagy
szakellatasba vegy¢€k a nyilvantartott betegeket. Ez a szempont a HGK bevezetésével sem
valtozott. Tobb Szolgaltatatd nem biztositja a gondozasi tevékenység feltételeit, igy az otthoni
latogatasét sem. Tényleges gondozas helyett tehat elsdsorban szakrendelés valosul meg. A
HGK mellett a megnovelt TVK felhasznaldsa a Szolgaltatok kompetenciaja, ez a
gyakorlatban lehetdséget teremt arra, hogy ne a Gondozok kapjak meg azt ténylegesen.

A Pszichiatriai Gondozok Teriileti Ellatasi Kotelezettséggel (TEK) miikodnek. Megjelentek
olyan gondozo6i kapacitasok is, amelyek ilyen kotelezettséget nem latnak el, ettdl a rendszer
aranytalanna, és sok szempontbdl attekinthetetlenné valt. Jobb lenne, ha gondozoi kapacitas
csak TEK hattérrel lenne vallalhato!

A pszichiatriai ellatas alapkove a gondozoi/szakrendeldi jarobeteg ellatas. A jol mikodo
ellatas ritkan teszi sziikségessé a korhazi beutalast. Jo gyakorlatok természetesen 1éteznek
mind a jaro, mind a fekvibeteg ellatasban Megemlitheté a Veszprémi megyei kozosségi
ellatast is megvaldsitdé modell. Szamos osztaly valodi komplex ellatast tud felmutatni, akar
magas szinvonalu kutatasokat is, palyazatok segitségével fejleszti az eszkoztarat (pl.

Szombathelyi Markusovszky Korhéz, stb.)

Foglalkoztatok, miivészetterapias mithelyek, nappali ellatast, szocialis gondoskodast biztositd
lehetdségek sokat javitananak a jelenlegi helyzeten, és ndvelnék a rehabilitacio, a prevencio

esélyeit. JO lenne, ha halozatszerlien egészitenék ki a jarobeteg ellatokat, igy a pszichiatriai,



addiktologiai zavarokkal egyiitt é10k kdzvetlen kornyezetiikben talalhatnanak mindennapi
¢letviteliiket javitd, megkonnyitd, életmindséget emeld 1étesitményeket.

A 2012 novemberében végre megvaldsuld Kispesti Forrashdz magdaban foglalja a mentalis
ellatas teljes egészségligyi és szocidlis spektrumat és az utdbbi évek sikertérténete lehet a
krizisekkel szemben. Egy épuleten belil fog mikddni a Pszichiatriai és Addiktoldgiai Gondozd
és SzakrendelG, a szorosan hozza kot6d6 Gydgyitd Foglalkoztatd Mlvészetterapids Mihely
és a Tart Kapu Szinhaz (utébbi az OPNI V. Osztalyan jott Iétre 2005 februarjaban, onnan
koltozott Kispestre). Ide koltdzik a Gyermekpszichiatriai szakrendelés is. Csaladsegitd,
szocialis segit6 szolgalat, perspektivikusan terdpids és rehabilitacids munkalehetéség, illetve
a munkavallalast ismét lehet6vé tételére felkészité programok, szocialis készségeket
fejlesztd tréningek lesznek elérhetdk. A b6viils terdpids foglalkozasokat (zeneterdpia,
biblioterdpia, mozgasterapia, keramiazas pl.) tobb terapeuta tudja majd segiteni. K6zosségi
pszichiatriai ellatds is megvaldsul. A szocidlis nappali ellatas 8-16 dra kdzott elérhet6, a
Forrashdz szolgaltatdsainak igénybe vétele 6nkéntes, kérelem benyujtasaval. Hosszu tavua cél
a szakmai program szerint, hogy Kispesten olyan komplex szolgaltatas valésuljon meg, amely
a pszichiatriai betegek részére — a szocialis izolacido megel6zése, az életvezetési képességek
erGsitése és az alkalmazkoddképesség javitdsa mellett — tobb foglalkoztatdsi forman
keresztiil ad lehet&séget a nyilt munkaerépiac elvarasaira valé felkésziilésre, a munkavégzé

képesség fejlesztésére, a munkaerG-piaci reintegraciora.
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