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A szkizofrénia betegségben szenved6 emberek élet-
mindsége rendszeres kezelés nélkiil jelentésen romol-
hat. Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpontban rendel-
kezésre all a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tol
szarmazo betegforgalmi adatbazis, amelyben az egyes
személyek egyedi szammal, de anonim médon (pszeu-
do-TAJ) kovethet6k. Elemeztiik a fekvo- és jarobeteg-
szakellatasban megjelené szkizofrén betegek szamat, a
gyogyszerkivaltasokat, kovettiink egy meghatarozott
betegcsoportot. A szkizofrén betegek 65-70%-a jelent
meg adott évben a pszichiatriai ellatérendszerben, a tera-
pia beallitasat koveté honapokban az Uj betegek 70%-a
leallt a gyogyszerszedéssel, azt kéveten a ,lemorzso-
I6das” minimalis volt. Ezen eredmények arra utalnak,
hogy azon pacienseket, akik 6nmaguk is igénylik a rend-
szeres gondozast, a pszichiatriai ellatorendszer képes
megtartani. A gyogyszeres terapia megszakitasa viszont
egyutt jar azzal, hogy a paciens megszakitja a terapias
kapcsolatot.

Follow-up of patients with schizophrenia in the
Hungarian health system using pseudo identification
number (pseudo-TAJ) based utilization database and
prescription filling data for 2010-2017. The quality of life
of people with schizophrenia can be severely impaired
without regular treatment. The National Health Care
Service Center (Allami Egészségligyi Elldté K6zpont) has
a health care utilization database from the National
Health Insurance Fund of Hungary (Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezeld) in which individuals can be iden-
tified anonymously with a specific identification number
(pseudo-TAJ). We analysed the number of patients with
schizophrenia on the basis of the utilization of inpatient
and outpatient specialist services, the patterns of pre-
scription and drug purchase of the patients and followed
a specific patient group. 65-70% of schizophrenic pa-
tients appeared in the psychiatric care system in a given
year, 70% of new patients stopped treatment in the
months following the first contact, and later on the ’drop-
out’ was minimal. Results suggest that patients who
require regular care themselves can be kept by the
psychiatric care system. Discontinuation of the drug
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therapy, however, involves the interruption of the whole
therapeutic relationship.

BEVEZETES ES CELKITUZES

Az ember mentélis egészségét (mentalhigiéniéjét) érinté
problémak az enyhe életvezetési zavaroktél, mentalis prob-
Iéméktdl az élethosszon at fennall6 pszichiatriai betegsége-
kig terjed6en sokféle formaban jelenhetnek meg és jelentd-
sen befolyasoljak az egyéni életminéséget, komoly csaladi,
kdzosségi, tarsadalmi nehézségeket is okozva. A tarsadalmi-
gazdasagi kérnyezet valtozasainak eredményeként kihivast
jelentd kronikus, nem fert6z6 megbetegedések kézott egy-
re nagyobb jelentésége van a mentélis betegségeknek. Az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) elbrejelzése alapjan
2020-ra a mentélis zavarok (kiemelten a depresszio, addik-
ciok, személyiségzavar, szkizofrénia) rokkantsagot (disability)
okoz6 hatasa névekszik [1].

Az Ujonnan megjelend péaciens kivizsgalasa, az akut és
rehabilitacids kezelések mellett a pszichiatriai ellatorendszer
fontos feladata a harmadlagos prevenci6, mas széval a gon-
dozas. A gondozas a diagnosztizalt mentélis betegséggel
élék rendszeres kontrolljat, tartds orvos-beteg kapcsolat mel-
lett kiépUld bizalmi kapcsolatot, pszichoszocidlis intervenci-
Okat és természetesen a szlkséges komplex (farmako-, szo-
cio-, pszicho-) terapiék fenntartasat jelenti. Ennek megfele-
I6en a pszichiatriai betegellatas optimalis miikddtetése csak
az aktiv, rehabilitacios és kronikus fekvObeteg-ellatas, a jaro-
beteg-szakellatas és a pszichiatriai betegek specidlis szoci-
alis ellatasai (k6zOsségi ellatasok, bentlakasos intézmények
stb.) komplex rendszerében lehetséges [2]. Magyarorszagon
a pszichiatriai ellatérendszer gerincét a kérhazi fekvébeteg
ellat6é osztalyok, a jarébeteg-szakellatast nydjté korhazi és
szakrendel6i szakambulanciék, szakrendelések és a pszichi-
atriai, mentalhigiénias gondozok adjak, alapvetéen terlleti
illetékesség alapjan.

Ebbe a rendszerbe t6rténé elékészitetlen, szakszer(tlen
beavatkozas komoly egészségkarosodast okozhat az érin-
tetteknek. Az Egészségugyi ellatas fejlesztésérdl sz616 2006.
évi CXXXII. térvény (Eftv.) alapjan példaul bezartak a szakma
egyik f6 intézményét, az Orszagos Pszichiatriai és Neurolo-
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giai Intézetet (OPNI). A nagy visszhangot kivalté intézkedés
kapcsan szamos diszkusszi6, médiahir, szakmai elemzés
jelent meg, illetve ombudsmani vizsgalat is tortént [3, 4, 5],
amelyek kozil két megallapitast érdemes kiemelni. Egyrészt
azt, hogy a kapacitas atalakitas soran egy szakmailag kiva-
I6an miikddd centrum egy az egyben torténd megsziintetése
tébb problémat okoz, mint a szakmai ellatok kézotti aranyos
kapacitas cstkkentés. Masrészt pedig azt, hogy az OPNI
korabbi betegei k6zul sokan nem jutottak hozz4 a szikséges
ellatasokhoz az intézmény bezarasat kdvetden.

A komplex, tobb kuldnbdz6 szintl és jellegi ellatd egydtt-
mikodését igényld betegségben szenvedd betegek ellatasa-
nak kulcsa a pontosan meghatarozott és megszervezett
beteglt, kuldénds tekintettel az egészségligyi szolgaltatd
kozotti betegatadasra. A nem megfeleld betegiranyitas kévet-
kezménye lehet a beteg ,elkallédasa”, amely egyarant ered-
ményezheti azt, hogy a beteg nem kapja meg a sziikséges
ellatast, és azt is, hogy inadekvat ellatonal, felesleges szol-
galtatasokat vesz igénybe. A betegek kdvetése, a betegutak
folyamatos monitorozasa tehat alapvet6 eszkdze az ellatasi
egyenlétlenségek csdkkentésének, valamint a hatékonysag
novelésének egyarant. Magyarorszagon a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) betegforgalmi adatbazisa
eurdpai szinten is kiemelked6 lehetéséget ad a betegutak ret-
rospektiv elemzésére azzal egyiitt, hogy a rendelkezésre
allo, finanszirozasi céllal gydijtott rutin adatok feldolgozasa
szamos modszertani problémat vet fel.

Jelen vizsgalatunk célkitlizése a pszichiatriai ellatérend-
szer hatékonysaganak megitélése volt a 2010-t6l 2017-ig ter-
jed6 idészakban egy folyamatos gondozast igénylé beteg-
csoport, a szkizofrénia betegségben szenvedé betegek ella-
tasban valé megjelenése és kdvetése alapjan. A szkizofrén
betegek gondozasa rendszeres orvos-beteg talalkozasokat
tesz szlikségessé, igy a betegek a NEAK betegforgalmi adat-
bazisanak felhasznalasaval nyomonkdvetheték az egészség-
Ugyi szolgaltatok altal jelentett adatok elemzésével.

A TEMA ORVOSSZAKMAI HATTERE

A szkizofrénia az elmem(kddés zavaranak sulyos for-
maja, amelyet a kllénb6zd pszichés mikddések, mint ész-
lelés, gondolkodas, érzelmi élet, motivacio, valosagérzéke-
lés, magatartas zavarai jellemeznek, valtozatos munkahelyi
és szocialis mikodési zavarok kiséretében. Mivel a betegség
fiatal korban manifesztalédik, a tarsadalom aktiv, kreativ
akar véglegesen inaktivva, szocialis ellatast igényléve [2].

A nemzetkdzileg elfogadott szakirodalom alapjan a szki-
zofrénia (pont)prevalenciaja 0,85% koril mozog, az inciden-
cia pedig 0,20-0,22%., mely adatok valamennyi vizsgalt or-
szagban azonosnak bizonyultak [6]. Ebbdl kdvetkezik, hogy
Magyarorszagon mintegy 85 000 ember szenved a beteg-
ségben és évente 2-3 ezer U] eset jelenik meg. A szkizofrén
paciensek halélozasi okai k6z6tt jelentds szerepet jatszik a
szuicidium, a betegek kdzel 10%-a 6ngyilkossag kévetkez-
tében hal meg [2].
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A szkizofrén betegek legtébbjét rossz betegségbelatas
jellemzi. Ma egyre elfogadottabb, hogy ez a betegség tiinete
és jelen van a remisszi6 id6szakaban is. A paciensek jelentés
hanyadara jellemzd, hogy tlineteiket nem mindsitik patolégi-
asnak, nem latjak 6nmagukat betegnek és nem gondoljak
Ugy, hogy kezelésre lenne szikségiik. Ennek legfontosabb
kévetkezménye a nem megfeleld egyuttmikodés a kezelés-
sel, ami gyakori visszaesésekhez vezet és rossz betegség-
kimenetelt eredményez [2].

Szkizofréniaban a visszaesés valészinlisége antipszicho-
tikus gyogyszeres kezelés nélkul 70% (ismételt epizéd utan
80-90%), ezért a fenntart6 kezelés az esetek tébbségében
indokolt. Az orvos-beteg talalkozas a szkizofrénia betegség
kompenzalt stadiuméban is havi rendszerességgel javasolt
[6].

A szkizofrénia betegség kimenetelét, az ezzel a beteg-
séggel élék életmindségét tehat alapvetéen meghatarozza a
hosszutavon, rendszeresen szedett antipszichotikus gyogy-
szeres terapia. A Clinical Antipsychotic Trials of Intervention
Effectiveness (CATIE) elnevezésl, az Amerikai Egyesult
Allamokban elvégzett multicentrikus vizsgalatban 1.500 szki-
zofrén paciens bevonasaval hasonlitottak 6ssze az alapvetd
terapiat jelent6 antipszichotikumok — egy els6 (perphenazin)
és négy masodik generacios (olanzapin, quetiapin, risperi-
don, ziprasidon) szer — eredményességét egy 18 honapos
id6szakon at 2001. és 2002. kozott. Az eredményeket ele-
mezve azt talaltdk, hogy a lemorzsolodas 64 és 82% kdzott
mozgott, atlagban a betegek 74%-a hagyta abba a terapiat
a 18 honap letelte el6tt [7]. Méas terapian maradast elemz6
nemzetkdzi vizsgalatok, mint az EUFEST (The European
First Episode Schizophrenia Trial, 2005) [8] és a SOHO (The
Schizophrenia Outpatiens Health Outcomes study, 2007) [9]
vizsgalatok a CATIE-hez hasonlé eredményre jutottak abban
a tekintetben, hogy a betegek milyen aranyban hagytéak abba
a gyogyszeres kezelést.

PSZICHIATRIAI BETEGEK KOVETESE,
TERAPIAN MARADAS A SZAKIRODALOMBAN

A pszichiatriai ellatérendszer eredményességének és
hatékonysaganak vizsgalata 6sszetett feladat. A hatékonyséag
elemzésének egyik lehetésége a betegkdvetés, a paciens
megjelenésének (fekvd, jard), gyogyszeres kezelésére (vény)
vonatkoz6 adatainak vizsgalata alapjan. Korabbi vizsgala-
tunkban elemeztiik az OPNI 2007-es évben tortént bezarasa
kapcsan kialakult helyzetet TAJ alapl, de az egyének kilétét
fel nem fed6 (pszeudo-TAJ) adatbazis segitségével az ella-
tast igénybevevd személyek kodvetésével. Az OPNI-ban a
2004-2006-0s id6szakban fekvébetegkent kezelt szkizofrén
betegek 44%-a, a jarobetegek 49%-a nem jelent meg 2008-
2010-ben sem fekvé, sem jaro ellatasban. A betegforgalmi
adatok azt mutattak, hogy a rehabilitacios/kronikus agyszam-
névekedés mellett az atlagos apolasi idé az aktivhoz képest
nagyobb mértékben csékkent, ami arra utalhat, hogy aktiv
ellatast is igényld betegek rehabilitaciés agyakon kertltek
ellatasra [5]. Kozma Petra Orsolya és munkatarsai antipszi-

XVIIl. EVFOLYAM 3. SZAM 2019. APRILIS 37



KLINIKUM  KLINIKAI IDEGTUDOMANYOK

chotikus terapidban részesuld szkizofrén betegek adatait
vizsgaltak gyogyszerkivaltasi szokasaik alakulasa alapjan a
2005-2008-as id6szakban [10]. Azt talaltak, hogy 50 000
olyan szkizofrén beteg azonosithato, aki rendszeres és folya-
matos antipszichotikum terapiaban részesil és 6sszesen
75 000 beteg jelenik meg a szakorvosok ,latokérében”. Ez
nagysagrendileg 6sszhangban van a nemzetkézi irodalmi
adatok alapjan becsult el6forduléasi gyakorisagokkal.

ALKALMAZOTT MODSZEREK

Az Allami Egészségiigyi Ellatd Kézpontban (AEEK) ren-
delkezésre all a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
(NEAK), korabbi nevén az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) szolgaltatéi teljesitményjelentések alapjan
képzddott betegforgalmi adatbazisa, 2004-ig visszamenden,
amelyben az egyes személyek a Tarsadalombiztositasi
Azonosito Jel (TAJ) alapjan képzett egyedi szammal (psze-
udo-TAJ) azonosithatéak. A pszeudo-TAJ tehat anonim és
egy személyt jelent. A pszeudo-TAJ alapjan a személy meg-
jelenése azonosithaté mind a fekv6-, mind a jarébeteg-szak-
ellatasban, mind pedig a vénykivaltasok kézott is. A paciens
megjelenése kapcsan a diagnozis jelentése is megtorténik
az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization
— WHO) Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa kodrendszer
10-es revizidja (BNO-10) alapjan, megjeldlve az adott ellatast
indokl6 (fé)diagnozist az esetleges tdbb kérisme mellett. A
gyogyszertarban kivaltott vény kapcsan az adatbazisban
(vény kassza) jelentésre kerul a kivéaltott gyogyszer, a recep-
ten szerepl6 TAJ és a diagnoézis. A gyogyszer az ATC (gyogy-
szerek anatomiai, terapias és kémiai osztalyozasa) kodja
alapjan kerul az adatbazisba.

Vizsgalatunkban a pszeudo-TAJ, a kivaltott gyogyszer és
a diagnozis alapjan sz(lrtik a betegforgalmi adatbazist. A
szkizofrénia a BNO-10 rendszerben az F20.0, F20.1, F20.2,
F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8, F20.9 (azaz F20*) kédok
alatt szerepel, a diagnozist ennek alapjan hataroztuk meg. A
betegforgalmi adatbazisban az orszag egész teriletére
vonatkozoan a szlirés az alabbiak alapjan tortént:

FekvObeteg-ellatasban (fekvd kassza) pszeudo-TAJ alap-

jan 1-es vagy 3-as finanszirozasi kategoriaval jel6lt F20*

(szkizofrénias betegcsoport) BNO-10 diagnozissal azono-

sitott betegek megjelenése a 2010-2017-es idészakban.

Jarébeteg-szakellatasban (jar6 kassza) pszeudo-TAJ

alapjan F20* (szkizofrénias betegcsoport) BNO-10 diag-

noézissal azonositott betegek megjelenése a 2010-2017-

es idészakban.

Vény kassza adatbazisban pszeudo-TAJ alapjan NO5AA,

NO5AB, NO5AD, NO5AE, NO5AF, NO5AH, NO5SAL, NO5SAX

ATC koddal (antipszichotikumok) vényt kivaltd betegek a

2010-2017-es id6szakban.

Vény kassza adatbazisban pszeudo-TAJ alapjan F20*

(szkizofrénias betegcsoport) BNO-10 diagnoézisu és

antipszichotikumot (ATC: NO5AA, NO5AB, NO5AD,

NO5AE, NO5AF, NO5AH, NO5AL, NO5AX) kivalto betegek

a 2010-2017-es id6szakban.
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Meghatéarozott szkizofrén betegcsoport kévetése havi
bontasban a 2011-2017-ig terjedd idészakban, ahol a
bevalasztasi kritériumok a kdvetkezdk voltak: BNO-10
F20* diagnoézis és antipszichotikum (ATC: NO5AA,
NO5AB, NO5AD, NO5AE, NO5AF, NO5AH, NO5AL,
NO5AX) kivaltas 2011 januarjaban és a megel6z6 fél
évben nincs kivaltasa ebbél a gyogyszercsoportbol.

Az utdbbi csoportba azon betegek tartoznak, akiknél
Ujonnan beallitott antipszichotikum terapia és betegvezetés
(gondozas) indul. Ebben a csoportban vannak teljesen Uj
betegek és ,régi” betegek, akik minimum fél évig nem szed-
tek gyogyszert. Mindkét tipust betegnek vagy a jarobeteg
ellatasban, vagy kérhazba kerllésik kapcsan allitjigdk be az
Uj gyoégyszert és az elbocsatast kdvetden torténik a gyogy-
szerfeliras.

Vizsgalatunk fokuszaban annak megallapitasa allt, hogy
a folyamatos gondozast igenylé szkizofrénias betegcsoport
milyen aranyban kerul be és marad a pszichiatriai ellatérend-
szerben. Ezt a pszeudo-TAJ adatbazis segitségével azono-
sitott szkizofrén betegek ellatérendszerben térténd megjele-
nése és a vény kassza adatbazisban szereplé gyogyszerki-
valtasi adatok alapjan éallapitottuk meg. A kezelés abbaha-
gyasa (lemorzsolddas) természetesen nemcsak amiatt for-
dulhat el6, mert a beteg sajat dontése alapjan befejezi a
gyogyszerszedést és nem jelenik meg a gondozéast végzd
ellatonal. Eléfordulhat a beteg elhalalozasa és klfdldre tavo-
zasais. A2010-2017-ig terjed6 idészakban igy azon betege-
ket kovettlk, akik 2011. januar hénapban Ujonnan jelentek
meg (azaz a megel6z6 fél évben nem volt gydgyszerkivalta-
suk) és 2017. december 31-ig nem haltak meg, valamint
2016-ban vagy 2017-ben legalabb egyszer megjelentek vagy
ajaro vagy a fekvl vagy a vény kasszaban az egészségugyi
ellatérendszerben. A kdvetett betegek magyarorszagi jelen-
Iétének megallapitasara a jard szakellatas igénybevételét,
valamint a gyégyszerkivaltast, amit egyitt ,,egészséglgyi lab-
nyomnak” is nevezhetiink, azért tartottuk alkalmasnak, mert
egy korabbi vizsgalatbdl kiderult, hogy ezt a két ellatasi for-
mat, egy adott évben a lakossag tébb mint 80%-a legalabb
egyszer igénybe veszi [11]. Figyelembe véve a tarsult beteg-
ségek el6fordulasa altal indokolt igénybevételt, az ,.egy kasz-
szas” eseteket (pl. gyogyszerkivaltas haziorvosi vényfeliras
alapjan), valamint a 2 éves periddust (2016. 2017.), Ugy vél-
juk, hogy az egészségligyi labnyom vizsgélata j6 kozelitéssel
becsli a beteg jelenlétét.

EREDMENYEK

Az 1. abra a fekvObeteg-ellatasban kezelt szkizofrén bete-
gek szamat mutatja éves bontasban, a 2010-2017-ig terjed6
idészakban. A koérhazban kezelt betegek szama cs6kkend
tendenciat mutat. Az epidemiol6giai adatok alapjan becsult
mintegy 85 000 beteg 10-12%-at kezelték korhazban. Az
egyeni és tarsadalmi érdek is az, hogy a kezelés a fekvétdl a
jarobeteg ellatas felé tolddjon el, tehat ez az eredmeény jelent-
heti a jarobeteg szakellatéas részesedésének ndvekedését is.
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;ezll’/?beteg-ellétésban kezelt szkizofrén betegek szama 2010-t6/

2017-ig

A 2. abra a jarébeteg szakellatasban megjelené szkizof-
rén betegek szdméanak alakuléasat jeleniti meg éves bontéas-
ban, a 2010-2017-ig terjedd id6szakban. A jarébeteg-szakel-
latasban megjelend szkizofrén populacié szama allando szin-
ten mozog, a megjelenések (orvos-beteg talalkozasok) sza-
ma csdkkend tendenciat mutat. Lathatd, hogy a fekvd ella-
tassal egyltt, a szkizofrén betegek 65-70%-a jelent meg
adott évben a pszichiatriai ellatérendszerben. Az adott évben
szerepl6 betegszam tartalmazza az (] esetek és a korabban
mar kezelt betegek szamat is. Fontos megjegyezni, hogy ez
az adat azon szkizofrén betegek szamat mutatja, akik az
adott évben legalabb egy alkalommal megjelentek az ellatas-
ban, a rendszeresen gondozott betegek szamat énmagaban
ezekbdl az adatokb6l még nem tudjuk megéllapitani.

2. abra
Jarobeteg-ellatasban megjelend szkizofrén betegek szama 2010-t61
2017-ig

A 3. dbran az antipszichotikumot kivalté személyek (diag-
noézis megjeldlés nélkil) szadma lathaté éves bontasban, a
2010-2017-ig terjedd id6szakban. Fontos, hogy antipszicho-
tikum nemcsak szkizofrénia betegségben alkalmazando,
hanem olyan pszichiatriai korképekben is, mint példaul a
bipolaris zavar, pszichotikus szintli depresszids allapotok,
idéskori pszichotikus allapotok, egyes személyiségzavarok
pszichotikus dekompenzaciéval jard epizodjai. Az adatok
emelkedd tendenciat mutatnak, amit az antipszichotikumot
szedd, nem szkizofrénias betegek szamanak emelkedése
okozhat.

A 3. dbra az antipszichotikumot kivalté szkizofrén betegek
szamat is bemutatja éves bontasban, a 2010-2017-ig terjedd
idészakban. A szkizofrénia betegség gondozasanak, a relap-
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szusok megel6zésének és a tarsadalmi funkcionalitas leg-
fontosabb eleme az antipszichotikum tipust gyogyszer folya-
matos és rendszeres szedése. Ezen adatok azt mutatjak,
hogy a korabban emlitett epidemiologiai adatok alapjan
becsllt betegszamhoz (85 000) viszonyitva, a szkizofrén
betegek 65-70%-a valtott ki legalabb négy alkalommal spe-
cifikus gyogyszert az adott évben. Ezek az adatok érthet6
modon 6sszhangban vannak a jaré ellatasban latott szamok-
kal, hiszen ezek vénykoételes gyogyszerek.

3. abra
Antipszichotikumot kivalté személyek (diagnozis megjelélés nélkiil
és diagndzis megjeléléssel) szama 2010-t61 2017-ig

A 4. abran az Ujonnan beallitott antipszichotikumot kivaltd
szkizofrén betegek (Uj betegek) szama lathaté havi bontas-
ban a 2011-2017-ig terjedd idészakban. A korabban elmon-
dottak alapjan 0j beéllitasnak mindsitettiik, ha a szkizofrén
beteg a megel6z6 6 hénapban nem valtott ki ilyen tipusu
gyogyszert. A kapott adatok csékkend tendenciat mutatnak.
Mivel a betegség incidenciaja allando, ezek az adatok arra
utalnak, hogy a vizsgalat id6szakban folyamatosan kevesebb
Uj beteg jelenik meg az ellatérendszerben.

4. abra
Ujonnan bedllitott antipszichotikumot kivalto szkizofrén betegek (uj
betegek) szama havi bontasban a 2011-2017-ig terjedé id6szakban

Az 5. abra 2011. januar honapban Gjonnan beallitott és
2017. december 31-ig meg nem halt és az ellatérendszerben
2016-ban vagy 2017-ben megjelent (labnyomott hagyott)
antipszichotikumot kivaltd szkizofrén betegek kozil az anti-
pszichotikumot kivaltd, valamint a jarébeteg szakellatasban
megjelend betegek szamanak alakulasat mutatja a 2011 feb-
ruarjatol 2017 decemberéig terjedd idészakban. A gydgyszer-
kivaltasi adatok azt mutatjak, hogy a terapia beallitasat
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kévetd hénapokban a betegek mintegy 65-70%-a leallt a
gyogyszerszedéssel, 1018-bol 300 korili szamban marad-
nak a terapian. Az ezt kbvetd 4 és fél évben viszont a ,lemor-
zs0l6d0” betegek szama joval kevesebb. Ez megerdsiti azo-
kat a klinikai tapasztalatokat és szakirodalmi adatokat, hogy
a probléma (betegség) belatasa, az egylittmikddés nagy-
részt a terapias kapcsolat elején elddl és nagymértékben jel-
lemzi a pacienst. A jarbbeteg-szakellatas igénybevételi ada-
tok 0sszecsengenek az antipszichotikumot kivaltd betegek
szamaval, aminek az a magyarazata, hogy az antipszichoti-
kus gyogyszert jarobeteg-ellatasban szakorvos altal felirt
vényre lehet kivaltani, tehat, aki ilyen gyégyszert valt ki, az
megjelent jarébetegként. A két adatsorban lathato kildnbseé-
get (a jar6 kevesebb, mint a vénykivaltas) az adhatja, hogy a
kérhazbdl valé elbocsatas alkalmaval, a zarbjelentés atadasa
mellett a kezel6orvos recepttel is ellatja a beteget. Ezek az
adatok azt is megerdsitik, hogy aki megszakitja a gyégysze-
res terapiat, az nem jelenik meg a pszichiatriai ellatérend-
szerben sem.

5. abra

A 2011. januar hénapban ujonnan beallitott és 2017. december 31-
ig meg nem halt és az ellatorendszerben 2016-ban vagy 2017-ben
megjelent (labnyomott hagyott) antipszichotikumot kivalto szkizof-
rén betegek koziil antipszichotikumot kivaltoé betegek szama és jaro-
beteg ellatasban megjelent betegek szama a 2011. februartol 2017.
decemberig terjedé idészakban

O0SSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

A Magyarorszagon mikodo tarsadalmi egészségbiztosi-
tasi rendszer egyedulalld lehet6séget teremt a Magyar-
orszagon él6 emberek egészségugyi ellatdsanak elemzésére
a finanszirozasi célu szolgaltatoi teljesitményjelentések ada-
tai alapjan. A szkizofrén betegekrél elmondhat6, hogy elen-
gedhetetlen a pszichiatriai ellatérendszerben valé megjele-
nésuk, rendszeres gondozasuk, komplex farmako-, pszicho-
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