EGESZSEGPOLITIKA

Milyen fejlesztésekre lenne sziiksége

a pszichiatrianak?

Beszélgetés Dr. Németh Attilaval

Mint ismert, az egészségligyi kormanyzat kiemelt pri-
oritasként kezeli a gyermekgyogyaszatot, a keringési- és
daganatos megbetegedések, valamint a mentalhigiénés
és a mozgasszervi betegségek ellatasat. Az 6t felkért
orszagos intézet mar kidolgozta a sajat nemzeti egész-
ségprogramjat. A pszichiatriai szakma altal kivanatosnak
tartott fejlesztésekrdl Dr. Németh Attila, lapunk Klinikai
idegtudomanyok Rovatanak vezetdje, a Nyir6 Gyula
Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet (OPAI)
foigazgaté foorvosa, a Magyar Pszichiatriai Tarsasag
vezetOségi tagja tajékoztatja olvasoinkat.

— Az 6t nemzeti népegészségiigyi program koziil az
egyik a mentalis zavarok ellatasanak fejlesztésérol szol.
Milyen teriileteket kell fejleszteni a pszichiatriaban?

Szinte minden terllet fejlesztésre szorul. Az optimalis
betegutak biztositasahoz ki kell alakitani a |épcsézetes és
koordindlt ellatdé rendszert, ugyanis jelenleg nem beszélhe-
tink sem lépcsbzetes, sem koordinalt ellatasrél. Ez alatt az
alapellatas, a jaro és a fekvd szakellatas, valamint a pszichi-
atriai és a szocidlis ellatas koordinalasat értjik.

— Mit jelent ez a haziorvosok szintjén?

Olyan alapellatast szeretnénk létrehozni, amely alkalmas
a leggyakoribb mentalis zavarok — a szorongasos zavarok, a
depresszio, a demencia — kiszlrésére és az egyszeriibb ese-
tek kezelésére. A haziorvosnal jelentkezé betegek kdzel 50
széazalékaban fennall kezelendd pszichés tiinet, gyakran szo-
matikus betegséghez tarsulva.

— Hogyan lehet ezt elérni?

Természetesen csak fokozatosan, és tobb iranybdl meg-
kdzelitve lehetséges. Tervezlink magas kreditpontu tovabb-
képzéseket a pszichiatriai zavarok felismerésérél, a pszicho-
farmakoterapia alapjairél, az alacsonykliszébl pszichotera-
pias intervenciokrol, valamint a szakellatas mikddési rend-
jersl. Osszeallitanank a leggyakoribb pszichiatriai korképek
felismerésére szolgal6é egyszerlbb szirévizsgalatokat, és
rendelkezésikre bocsatanank. Ezek tébbnyire révidek, infor-
mativak és altalaban a betegek altal kitélthetdk (pl. roviditett
Beck depresszios skala, orateszt demencia szlrésre stb.).
Szeretnénk elérni, hogy az antidepresszansokat — legalabb
a generikumokkal rendelkezdket — ugyanolyan NEAK tamo-
gatassal irhassak fel a haziorvosok, mint a pszichiater szak-
orvosok. Ezt a tevékenységet pszichofarmakoldgiai licence
vizsgahoz lehetne kétni.
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— Sok beteg nem szivesen megy a Pszichiatriai
Gondozéba vagy osztalyra, hiaba kiildi oda a haziorvos.
Hogyan oldhaté meg ez a régi probléma?

Az alap- és szakellatas kdzé beillesztenénk egy lépcsét.
Javaslatunk szerint Un. ,diszpécser szolgaltatast” végz6 pszi-
chologusokat kell alkalmazni a csoportpraxisokban, a praxis-
kdzodsségekben, a haziorvosi rendelékben az optimalis bete-
gutak biztositdsa érdekében. A haziorvosnal pszichés prob-
Iémaval, tinetekkel jelentkezd betegeket — akikkel a hazior-
vos nem tud, vagy nem kivan ezen a téren foglalkozni —, az
erre a célra alkalmazott pszichologushoz kildi pszicholégiai
konzultaci6 céljabol. A pszicholégus szlirétesztekkel felméri
a szukséges ellatasi szintet, tajékoztat, illetve tajékoztatd
anyagokat ad at a betegnek, megfelel ellatéhelyre iranyitja,
sziikség esetén alacsonykuszObi pszichoterapias interven-
ciot alkalmaz. Munkajat a terlletileg illetékes pszichiatriai
gondoz6 szakmai kontrollja alatt végzi, de térben egyértel-
muien elkdldndlten, és akar lehet az Egészségfejlesztési
Iroda Lelki Egészség Koézpont (EFI-LEK) alkalmazottja. En-
nek eredményeképpen varhato, hogy hatékony masodlagos
prevenci6 (szlrés) valdésul meg, kevesebb beteg esik ki a
rendszerbdl, a pszicholbgusoknak végzettségiknek megfe-
lel6 munkat lehet adni (ugyanis tulképzés van), valamint
csOkken a haziorvosok és a pszichiatriai gondozok tulterhelt-
sége, igy a rendelésen tdbb id6 maradhat egy-egy betegre.

— Mi a terv a pszichiatriai gondozokkal kapcsolatban?

Szerepik egyre nagyobb lesz. Elképzeléseink szerint a
Pszichiatriai Gondozok atalakulndnak Kézdsségi Pszichiatriai
Centrumokka, ami nem csak egy névvaltozast jelent. Cél a
parhuzamos ellatdsok megszintetése. A tébbnyire teljesen
elktlénalten, nem mindig megfeleld szakmai tudassal rendel-
kez6 ko6zbsségi ellatast szorosan dssze kell kapcsolni a pszi-
chiatriai gondozok munkéjaval. A szocidlis agazathoz tartozé
kdzdsségi ellatast a pszichiatriai gondozdk szakmai kontrollja
ala kell helyezni, és egyutt kell mikédni a betegek érdeké-
ben. Ki kell alakitani az esetmenedzseri rendszert, id6t és
helyet kell biztositani az esetmegbeszél6 csoportoknak és a
szupervizidknak, és mindezt finanszirozni kell.

— Milyen valtoztatast terveznek a fekvGbeteg ellatas
tertletén?

Tébbféle valtoztatast terveziink, melyek kézul az egyik a
slirg6sségi felvételekkel kapcsolatos. Szlkségesnek tartjuk,
hogy a betegek a Siurgésségi Betegellatd Osztalyon (SBO)
keresztll érkezzenek a pszichiatriai osztalyra, de ezenkivul
a nagy forgalmu aktiv pszichiatriai osztalyokon célszer(
lenne az un. Siirg8sségi Pszichiatriai Részleg kialakitasa is.
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pszichiatrianak is, aminek célja a hospitalizaciok szaméanak
csokkentése, illetve elkerllése. Feladata a siirgésséggel be-
utalt, ment6vel vagy rendérség altal beszallitott, vagy lgye-
leti id6ben 6nként jelentkezd kliensek szlrése és obszerva-
ci6ja szomatikus és pszichiatriai szempontbdl maximum 24
oran keresztll, melynek soran meghatarozhaté a tovabbi
ellatas szintje (triage). Itt — tdbbek k6z6tt — ki kell szlrni a
szomatikus okbol zavart tudatallapotu pacienseket, és meg-
oldhaték a krizisszituaciok, az akut szorongasos allapotok, a
drogindukalt pszichotikus epizédok, a predeliriumok és az
acting out reakciok jelentds része is 24 6ran belil. A Nyir6
Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézetben
immar tébb mint haroméves tapasztalat alapjan igazolhat6,
hogy az ilyen feladatra létesitett 2x4 agyas részleg/osztaly
jelentésen csokkenti az osztalyos felvételek szamat, néveli a
betegbiztonsagot, és elbsegiti a pszichiatriai €s addiktologiai
osztalyok kiszamithatébb mikdédést, mivel az akut betegfel-
vétel terheitdl mentesitve végezheti a napi munkajat. Révid-
tavon beruhazasi igényt, de hosszabb tavon jelentés megta-
karitast eredményez (pl. agyszamcsokkentés, hospitalizacio
csokkentése, stigmatizacio elkerllése). Ennek kialakitasa
nem jelent agyszam bovitést egyetlen osztalynal sem, mert
a Slrg6sségi Felvételi Részleg agyszamat az osztalyos
keretbdl ki lehet gazdalkodni.

— Emlitette, hogy mas fejlesztéseket is terveznek a
fekvobeteg ellatasban. Melyek azok?

Nagyon j6 lenne, ha fekvGbeteg hatteret biztosito, hiany-
pétl6 szakambulanciak jonnének létre. Gondolok az evésza-
varokban szenvedok ellatasara, de a felnéttkori autizmust is
emlithetném. Természetesen ezek az ellatd egységek plusz-
finanszirozasban részesulnének. Meg kell oldani a Semmel-
weis Egyetem Pszichiatriai Klinikjanak igazsaguigyi pszichi-
atriai osztalyan medfigyelt betegek ellatasanak finansziro-
zasat, ugyanis, ha adott esetben nem allapitanak meg pszi-
chiatriai zavart, akkor nulla forint finanszirozast kap a klinika.
Ez tarthatatlan. Csillagos HBCS-ben, vagy fix finanszirozas-
ban gondolkodunk.

NEVJEGY

Dr. Németh Attila pszichiater szakor-
vos. 1978-ban végzett a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetemen. Ot évig az
Ujpesti Koérhaz Neurolégiai Osztalyan
dolgozott, majd az Orszagos Pszichi-
atriai és Neuroldgiai Intézetbe kerult,
ahol megkezdhette pszichiatriai tanul-
manyait. A kdvetkezd alloméas a Haynal
Imre Egészségtudomanyi Egyetem
Pszichiatriai Tanszéke, ahol 12 éven at egyetemi adjunktus
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— Eljutottunk a finanszirozashoz. Ennek médositasa
a pszichoterapiaval kapcsolatban mar régéta esedékes
lenne. Van erre vonatkoz6 elképzelésiik?

Igen. A jelenlegi helyzetben nem éri meg az intézmények-
nek egy pszichoterapeuta szakorvos, klinikai szakpszichol6-
gus alkalmazéasa, mert az altala ,termelt” 6sszeg nem fedezi
a bérét sem. Ezért javasoljuk, hogy a végzettséghez kotott
pszichoterapia, szakpszichoterapia német pont értékét emel-
juk 100 szazalékkal, és egyszerusitsik révid, illetve hosszu
terapias id6tartamokra, elhagyva a k6zéphosszU kategoriat.
A masik megoldas az lenne, ha négyszeresére emelkedne a
szakvizsgahoz kétott pszichoterapia pontértéke, de ez a bea-
vatkozas massal egyltt nem lenne kbédolhaté. Ez tisztabb
helyzetet teremtene, és lehetne kiilén pszichoterapias ren-
deléseket mikddtetni.

— Mar az sem kevés, ami eddig elhangzott, de mit
emlitene még?

Eddig csak a felnétt pszichiatriardl volt sz6. LépcsOzetes
és koordinalt ellatast terveziink a gyermekpszichiatriaban és
az addiktolégiaban is. Szeretnénk, ha érdemi hianyszakma
pétlékot kaphatnanak a TB finanszirozott ellatasban dolgozo
gyermekpszichiaterek és addiktoldgusok, tovabba, hogy az
addiktologiaba is bevezessék a magasabb rehabilitacios
szorz6t. A drogbetegek fenntartd gyogyszeres kezelése
kénnyebbé valhatna a korszer(ibb szerek tamogatasaval.
Elérhetdévé kellene tenni a pszichotrop szerek gyogyszer-
szintjének meghatarozasat terapiarezisztencia esetében.
Kivanatos lenne a demenciaban szenved6 betegek apolasa-
nak megoldasa, a baba-mama program finanszirozasa, az
atmeneti osztaly létrehozéasa a 16-20 évesek fiatalok részére,
valamint médszertani kbzpont létesitése az OPAIl-ban. Véglil,
de nem utolsésorban talan az egyik legfontosabb elem lenne
a szakdolgozok bérének az atlagnal sokkal magasabb eme-
lése, mert nélkulik nem mikddhet a rendszer, barmilyen jol
van kitalalva.

Boromisza Piroska

volt. 1994-ben lett az orvostudomany kandidatusa. 1998-t6l
a Nyir6é Gyula Korhaz 1. Pszichiatriajanak osztalyvezet6
féorvosa volt, ahol — tdbbek kdz6tt — bevezette a kényszer-
betegek U] terapias moédszerét, valamint Ujrainditotta a
mivészetterapiat. 2006-t61 a Semmelweis Egyetem Pszi-
chiatriai és Pszichoterapias Klinika docenseként vezette az
ambulanciat, és 2009-ben az itt helyet kap6 Orszagos
Pszichiatriai K6zpont szakmai igazgatdja lett. 2012 augusz-
tusatél a Nyiré Gyula Kérhaz féigazgato féorvosa, valamint
2013 juniusatol az ujonnan megalakuldé OPAI féigazgatoja.

XVIIl. EVFOLYAM PSZICHIATRIA KULONSZAM 2019. JANUAR 3



