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Orban Viktor miniszterelnok és Dr. Margaret Chan, a WHO {6igazgatdjanak taldlkozojéan,
melyen a mentalis egészség globalis és regiondlis helyzetérdl volt sz6, az a kérés
fogalmazodott meg, hogy a WHO és Magyarorszag kozotti partnerség lehetdségét vizsgaljak
meg ezen a teriileten. Ezt kovetden megegyezés sziiletett, hogy egy WHO szakértdi csoport
Magyarorszagra latogat, hogy megvizsgélja ¢és értékelje a mentalis egészségiigyi
szolgaltatasokat €s javaslatokat tegyen a prioritdsokra figyelembe véve a Nemzeti Lelki
Egészség Stratégia (NLES) tervezetét. A NLES jelentésen tdmaszkodik az Europai Mentalis
Egészség Cselekvési Tervre (WHO European Mental Health Action Plan). A 2014. marcius
25-28 Magyarorszagra latogatd WHO szakértdi csoport tagjai voltak: 1. Dr. Shekhar Saxena,
igazgatd (Department of Mental Health and Substance Abuse, World Health Organization,
Geneva) 2. Dr. Matt Muijen, program igazgatod ( Mental Health and Neurodegenerative
Disorders, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen.) 3. Dr. Dan Chisholm,
Egészségiigyi rendszer-tanacsado (Department of Mental Health and Substance Abuse, World
Health Organization, Geneva). 4. Professor Martin Brown, University of York, UK.

A vizsgalat célja a magyar féllel tortént megegyezés alapjan a kovetkezo volt:

l. A vizsgalat f6 fokusza a jelenlegi ellatorendszer hatékonysaga €s hatdsossaga az
iranyitas, a finanszirozas és a magyarorszagi human er6forras kontextusaban, tovabba
figyelembe véve az egészségiigyi €s a szocialis szektor kozott sziikséges koordinaciot.
A vizsgalat célja, hogy ajanlasok fogalmazodjanak meg a kozosségi alapti mentalis
egészségligyi szolgaltatdsokat és az alapellatast illetden.

A kovetkezo teriiletek rendelkeznek prioritassal:
1. A lakdssag jol-1éte és a pszichiatriai betegségek megeldzése és korai kezelése és az
ongyilkossagok megeldzése,
2. Koordinalt ellatas a sulyos pszichiatriai betegek szamara,
Tisztességes ¢életkoriilmények a tartosan kezelt betegek szdmara,
4. Kommunikaci6 a paciensekkel és a csaladjaikkal.

w

A jelentés a kovetkez0 teriiletek helyzetére €s kihivasaira vonatkozik:

e A szolgaltatasok nyujtasa;

e Human eréforras helyzete, beleértve a kozosségi ellatod team-ek €s az alapellatas
kapacitésat;

e A finanszirozasi kihivasok;

e Mentalis egészség promocid a Norvég grant palyazatok tiikrében.

A szakért6i csoport szamara a WHO Magyarorszagi Iroda munkatarsai komplex programot
készitettek eld: tajékoztatast kaptak a hazai pszichiatria, pszicholdgia €s szocialis ellatas
vezetd szakembereitol, az EMMI, a GYEMSZI és az OEP vezeté munkatarsaitol, a relevans
civil szervezetek képviselQitdl, a zard megbeszélést a WHO szakértdi csoporttal, a munkdban
résztvevo hazai szakértOkkel és az EMMI munkatarsaival Dr. Szocska Miklos allamtitkar
vezette. .A szakértdi csoport tobb pszichiatriai ellatd helyet is meglatogatott (pl. Szt. Janos
Korhaz, Ebredések Alapitvany, Nyiré Gyula Kérhaz-OPAl, Semmelweis Egyetem, Szt.
Borbala Korhaz, IV. keriileti Pszichiatriai Gondozo).



A WHO szakért6i csoport vizsgalatanak jelentds eleme, hogy a WHO mentalis egészség
akciodterveinek megfeleld elvarasoknak mennyire felel meg, melyek az alabbi szervezeti
modellre épiiltek:

Emelt biztonsagu
osztalyok

Tarsadalmi
bevonas

Otthoni
ellatas

Alapellatas

A szakértdi csoport vizsgalta ezen kiviil

e A mentélis egészseégligyi ellatasok jogi kereteit.

e A mentalis egészséggel kapcsolatos promociods €s prevencios terveket €s
tevékenységeket, kiillonds tekintettel a Norvég Alap finanszirozasara épiilo Lelki
Egészség Kozpontokat (LEK) az Egészségfejlesztési Irodak mellett (OEFT).

e A paciensek és a csaladok részvételét.

e A human er6forrés helyzetet, ezen beliil kiilon alfejezetet szentelve a
csaladorvosok, pszichiaterek, pszichologusok, apolok és szocialis szakemberek
helyzetének az ellatd rendszeren beliil, valamint egy alfejezet a szakemberek
elvandorlasanak.

e A finanszirozasi rendszert.

A konkluzidkat szovegesen megfogalmaztak, majd azokat a kovetkez6 16 pontban Ossze is
foglaltak:

Alapellatas

1. Az alapellatast fejlesztéssel kompetenssé kell tenni arra, hogy a gyakori pszichiatriai
betegségeket felismerjék és kezeljék.



A csaladorvosok altal felirt ,,standard” pszichiatriai gyogyszerek timogatasi szintjének
azonosnak kell lennie a pszichiaterek altal felirtakéval.

Az alapellatasnak sziiksége van arra, hogy a pszichiatriai szolgéltatok tdAmogatast
ajanljanak fel nekik.

Jarobeteg és kozosségi szolgaltatasok

4.

10.

11.

12.

13.

14.

Magyarorszagon a jardbeteg ¢és a kozosségi ellatdsok nagyon kiillonbozoek, eltérd
modellekre épiilnek. Ugy tiinik, hogy a kivalosagi kozpontok (centres of excellence)
varosi centrumokban koncentralddnak.

Egyes jarobeteg rendelések nagyon alapszintiiek és ,,medikalis”” modell szerint
miikddnek, stigmatizalo kornyezetben. Megfontolasra javasolhatd ezek lakdssaghoz
kozeli elhelyezése, lehetdleg a jardbeteg centrumokkal (beleértve a pszichiatriai
gondozodkat) integralva.

A jardbeteg centrumok (a gondozokat beleértve) képessé valnak a multidiszciplinaris
megkozelitésre és az intervenciok széles korének biztositasara, beleértve a lakohelyen
vagy annak kozelében torténd ellatast €s a pszichoszocidlis intervenciokat. Az
ellatasoknak ez a valtozatossaga kielégiti a paciensek szilikségleteit, lehetové téve az
allapotromlds megeldzésére a korai intervenciot.

A koz06sségi szocidlis szolgaltatasok kapacitdsa az 01j paciensek fogadasara kicsi és
foldrajzilag egyenetlen eloszlast a limitalt anyagi lehetdségek miatt.

A jarobeteg rendelések nem mindeniitt talalhatok elérhetd és elfogadhato helyeken,
ami feltehetéen alacsony beutalasi aranyt eredményez.

Figyelembe véve a beutalas jellegzetességeit és a lakossag vonakodasat attol, hogy
pszichiatriai ellatasban részt vegyen kérdéses az, hogy a korai intervencio és a
masodlagos prevenci6 hatékonyak a jelenlegi ellatorendszerben Ezzel a kérdéssel a
Jelentés prevenciot tartalmazo fejezet is foglalkozik.

A Nemzeti Rehabilitacios €s Szocialis Hivatal altal miikodtetett kb. 80 kozosségi
centrum nagy potencialt jelent, azonban a kapacitasuk limitalt az anyagi lehetségek
miatt.

Civil szervezetek kezdeményeztek néhany centrumot a legjobbak koziil. Erds és
elkotelezett vezetdségiik van, azonban gyakran rovidtavl tdmogatésra tudnak
tdmaszkodni. Ezeknek a centrumoknak a fenntarthatosagat tamogatni kellene.

Az ellatas legjobb példai integralt megkozelitést alkalmaznak és integralt szolgéltatast
nyUjtanak, mely nagyobb flexibilitast és jobb eredményességet tesz lehetdve.
Megfontoland6 az ilyen integraciok 6sztonzése.

A Jelentés készitoi éles kiillonbséget tettek a kiilonbozd tipusu ellatasok kozott, a
gyakorlatban azonban a kiilonboz6 szolgaltatok szerepe —kiilonods tekintettel a
Pszichiatriai Gondozokra — nem mindig vildgos és gy tlinik, hogy nem korlatozdodik a
kronikus betegek ellatdsara. Az lenne a megfeleld, ha a stilyos és tartds pszichiatriai
betegségekkel — és azok kockazataval — él6 emberek lennének ezen szolgaltatdsok
fokuszaban azzal a céllal, hogy segitsék tarsadalmi integracidjukat és megel6zz¢ek a
korhazi felvételeket

A német pontrendszer alacsony téritési 6sszegei a minimalis jarobeteg ellatasra és a
maximalis korhézi felvételi gyakorisagra 6sztondznek, kiilondsen a konnyebb betegek
esetében, s ezzel az 6sszkoltség novekszik.



Korhazi szolgaltatasok

Ugy tiinik a nagyszamu rovid felvételek alapjan, hogy az akut korhazi agyakat nem
hasznaljak jol Magyarorszagon.

15. Az 4gyak kihasznaltsagi szintje ésszerii, mely azt sugallja, hogy nincsen hiany az
agyakban.

Szakositott szolgaltatasok

16. A specialis profilu osztalyok/részlegek rendelkeznek azzal a potenciallal, hogy
orszagos szakértdi centrumokka valjanak, amennyiben anyagi timogatast is kapnak.
(evési zavarok, baba-mama részleg, emelt biztonsagu osztalyok, stb.)



