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ERTELMEZO SZOTAR

beteg veszélyeztetd
magatartasa

aktiv ellatas

aktiv
fekvGbeteg-ellatas

alacsonykiiszébu ellatas

betegteher

bipolaris zavarok

demencia

depresszid

A beteg — pszichés allapotanak zavara kovetkeztében -
sajat, vagy masok életére, testi épségére, egészségére jelen-
tos veszélyt jelenthet és a megbetegedés jellegére tekintet-
tel a siirgds intézeti gyogykezelésbe vétel nem indokolt.
[Az egészségugyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 188. § b)
pont]

A finanszirozas moédja szerint aktiv ellatasnak minésiil az
az ellatas, amelynek célja az egészségi allapot miel6bbi
helyreallitasa. Az aktiv ellatas idétartama, illetve befeje-
zése tobbnyire tervezhetd, és az esetek tobbségében rovid
idétartamu. [Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiz-
tositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szaba-
lyairol sz6l6 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet 7. sz. mellék-
let]

A fekvbbeteg-ellatoé intézményben torténd gyogyitd, meg-
el6z0, rehabilitalo tevékenység, amelyben az apolasi id6
elore tervezhetd, tobbnyire rovid idoétartamu. Az ellatas-
ban az orvos-szakmai tevékenység a meghatarozo, az
ellatas célja az egészségi allapot miel6bbi helyreallitasa.
A besorolasban nem jatszik szerepet, hogy az ellatas akut
vagy kronikus betegség miatt kovetkezik-e be.
[http://fogalomtar.eski.hu]

A szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobl
ellatas keretében a (2) bekezdés e)-f) pontjaban meghata-
rozottakon tul biztositani kell a) a szenvedélybetegség
okozta egészségligyi és szocidlis karok mérsékléséhez sziik-
séges egyes artalomcsokkenté szolgaltatasokat, b) a kri-
ziskezelést az életet veszélyeztetd, a testi, szocialis, kapcso-
lati és életvezetési rendszerben kialakult kezelhetetlen
helyzetek esetére. [A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ella-
tasokrdl sz6l6 1993. évi IlII. torvény 65/A. § (3) bek.]

A gyogyszer aranak azon része, amelyet a betegnek kell
megfizetni a patikdban, mig a gyogyszer aranak a masik
részét az OEP tériti a biztositottnak.

Két egymastol élesen elkilonulé allapot (depresszié és
mania) jellemzd. [Tringer Laszl6: A pszichiatriai tankony-
ve, 2001]

Elbutulas, agyi érelmeszesedés kovetkeztében kifejlédo
szellemi hanyatlas. [Brencsan: Orvosi Szoétar, 2007]

F6 tiinetei a hangulati nyomottsag, az érdeklédés és az
oromre valo képesség csokkenése, a negativ gondolkodasi
séma (6nmagara és a jovore vonatkozoan), faradékony-
sag és alvaszavar. Kritériuma, hogy legalabb két héten
keresztiil fennall, és ez kiils6 okkal, életeseménnyel nem
magyardazhaté. [A pszichiatria roviditett kézikonyve,
(2007) alapjan]
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Terapidas napok szama. [A torzskdnyvezett gydgyszerek és
a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszerek tarsa-
dalombiztositasi tamogatasba valé befogadasanak szem-
pontjairdl és a befogadas vagy a tamogatas megvaltozta-
tasardl szold 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet 2. § t)
pont, beiktatta: 10/2004. (XII. 15.) EuM rendelet 1. §]
Egészségligyi szaktertiletnek nevezziik azon szakmai teri-
letet, amelyre a kiilon jogszabdly szerint egészségligyi
szakképesités szerezhetd. [Tartalom: Az egészségugyi szol-
galtatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a
miuikodési engedélyezési eljarasrol szolo 96/2003. (VII. 15.)
Korm. rendelet 2. § (1) d) pont]

A tulajdoni formatodl és fenntart6tol fliggetlentil minden,
egészségligyi szolgaltatas nyujtasara és az egészségligyi
allamigazgatasi szerv altal kiadott miuikodési engedély
alapjan jogosult egyéni egészségiigyi vallalkozo, jogi sze-
mély vagy jogi személyiség nélkiili szervezet. [Az egész-
ségugyrodl szo6l6 1997. évi CLIV. térvény 3. § f) pont]

A betegnek a lakohelye kozelében, fekvébeteg-
gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségligyi ellatasa.
Ennek igénybevétele a beteg folyamatos ellatasat végzé
orvos, a kezel6orvos, vagy az arra feljogositott mas sze-
mély beutaldsa, valamint a beteg jelentkezése alapjan
torténik. [Az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. torvény
91. § (1) bek.]

Az egészségligyi szolgaltatasra a finanszirozo és a szolgal-
tatd kozott 1étrejott szerzédés. [Az egészségligyi szolgalta-
tasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasa-
nak részletes szabalyairol sz6l6 43/1999. (III. 3.) Korm.
rendelet 2. § i) pont]

Jogszabdlyban meghatarozott 6sszegi havi dijazas. [Az
egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol
torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol szolo
43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 2. § f) pont]

A forenzikus pszichiatriai osztalyok igazsagligyi, illetve
hatartertileti feladatokat (bunismétlés prevencidja a bete-
gek specialis kezelése révén) latnak el. [http://www.
obh.hu/allam/jelentes/200901161.rtf]

Azon egészségiigyi szakszemélyzet altal nyujtott eljarasok
Osszessége, amelyek célja az egészségi allapot felmérése,
az egészségi allapot javitasa, az allapot stabilizalasa, a
fajdalom csillapitasa, az elveszett képességek kifejlesztése,
pétlasa. [ESKI Egészségpolitikai Fogalomtar]

A szamvevdszéki jelentés finanszirozdsi szempontu meg-
kozelitésében tartalmazza az aktiv pszichiatriai ellatast, a
kronikus pszichiatriai ellatast, a pszichiatriai rehabilitaci-
0s ellatast, a pszichiatriai jardbeteg-ellatast, a pszichiatriai
gondozointézeti ellatast, a pszichiatriai nappali ellatast.

A pszichiatriai betegellatasban az egészségligyi szakella-
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gyogykezelés

kozosségi ellatasok

tas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdé-
seirdl sz6l6 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet mentdlis és visel-
kedészavarok tartalmi meghatarozasa szerint.

A fekvibeteg-ellatas finanszirozasaban hasznalt betegosz-
talyozasi rendszer. Azokat az aktiv kérhazi ellatasi esete-
ket sorolja egy finanszirozdasi csoportba, amelyek nagy-
sagrendileg azonos teljesitményértékkel rendelkeznek,
azaz kozel azonos a szakmai-technikai raforditas igénye,
és a csoportba sorolds orvosi szempontbdl is elfogadhato.
A besorolast els6dlegesen az ellatast indoklé betegségek, a
besorolashoz kiemelt orvosi beavatkozasok hatarozzak
meg. [http://fogalomtar.eski.hu]

Jelek, valtozok, amelyek Osszefoglaljak a kozvetleniil
mérhetd, megfigyelhet6 adatokban rejlé informaciot. [dr.
Hegedtis Agnes: Teljesitmény értékelés indikdatorai az
OECD gyakorlataban 2011.]

A beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzd orvos be-
utalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal
végzett egyszeri, illetve alkalomszerli egészségligyi ellatas,
tovabba fekvobeteg-ellatast nem igényld kronikus beteg-
ség esetén a folyamatos szakorvosi gondozds. [Az egész-
séguigyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény 89. § (1) bek.]

A klinikai szakpszicholégiai tevékenység az a klinikai és
mentalhigiéniai szakpszicholégus altal végzett tevékeny-
ség, amely a lelki egészség megOrzésére, fejlesztésére és
helyreadllitasara, a lelki zavarok megallapitasara, vizsga-
latara és okainak feltarasara, egyes betegségek diagnosz-
tizalasahoz sziikséges pszichodiagnosztikai vizsgalatok
végzésére, valamint a lelki zavarok pszicholégiai modsze-
rekkel torténd korrekcidjara iranyul. [Az egészségiigyrdl
sz016 1997. évi CLIV. torvény 103. § (2) bek.]

A birésag annak a pszichiatriai betegnek a kotelez6 inté-
zeti gydgykezelését rendeli el, aki veszélyeztet6 magatar-
tast tanusit, de siirgdsségi gyogykezelése nem indokolt.
[Az egészségligyrdl szO6lo 1997. évi CLIV. torvény 200. § (1)
bek.]

Koz0sségi ellatasok a pszichiatriai, illetve a szenvedélybe-
tegek részére nyujtott kozosségi alapellatas, valamint a
szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobu ella-
tas. [A szocidlis igazgatasrdl és szocidlis ellatasokrol szol6
1993. évi III. torvény 65/A. § (1) bek.]

Olyan Onkéntesen igénybe vehetd, hosszu tavu, kdzosségi
alapu gondozas, amelynek soran a gondozas és a pszicho-
szocialis rehabilitacié az ellatott otthonaban, illetve lako-
kornyezetében torténik. [Foglalkoztatasi és Szocialis Hiva-
tal szakmai tanulmdanya a tadmogaté szolgaltatasokrol és
kozosségi ellatasokrol, 2010. majus 30.]
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A beteg — pszichés allapotanak akut zavara kovetkeztében
- sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére koz-
vetlen és sulyos veszélyt jelent. [Az egészségiigyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény 188. § c) pont]

A finanszirozas maddja szerint kronikus ellatasnak miné-
sil az, amelynek célja az egészségi allapot stabilizalasa,
fenntartasa, illetve helyreadllitasa. Az ellatas idétartama,
illetve befejezése altalaban nem tervezhetd, és jellemzden
hosszu id6tartamu. [Az egészségligyi szolgaltatasok Egész-
ségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasdnak részletes
szabadlyairdl sz6l6 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 7. sz.
melléklet]

A finanszirozas maodja szerint kronikus ellatasnak miné-
sil az, amelynek célja az egészségi allapot stabilizalasa,
fenntartasa, illetve helyreadllitasa. Az ellatas idétartama,
illetve befejezése altalaban nem tervezhetd, és jellemzden
hosszu id6tartamu, emiatt napi finanszirozasi dijtétel az
alapja. [http://fogalomtar.eski.hu]

A major depresszio az egyik leggyakoribb pszichiatriai
betegség, az esetek tobb mint 60%-dban ismétlédé vagy
kronikus lefolyast mutat, amelyben az ismétlédd depresz-
szids epizodok egyre hosszabbak, a tiineti kép pedig egyre
sulyosabb. [Klinikai Iranyelvek Kézikonyve, 2011]

Azon kovetelmények Osszessége, amelyek az egészségiigyi
szolgaltatas teljesitése soran a betegek, az ellatast nyujtoé
személyzet és a kdrnyezet biztonsaga szempontjabol elen-
gedhetetlenek. [Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasa-
hoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz016
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet]

Olyan napkézbeni kezelést nyujtd osztalyon torténd ella-
tas, ahol a beteg csak napkdzben tartézkodik (nem tolti
benn az éjszakat). Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujta-
sahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo -
60/2003. ESzCsM (X. 20.) — rendeletben foglaltak szerint
az egészségligyi szolgaltaté amennyiben egy szakteriileten
a jardébeteg-ellatas korébe tartozé egészségligyi szolgalta-
tasok nyujtasa mellett legalabb 5 napon keresztiil napi 8
oraban biztositja a rendeletben meghatarozott targyi fel-
tételeket, a nappali kérhdz elnevezés haszndlatara jogo-
sult. Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi
Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol
sz016 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet szerint minden
olyan ellatasi esemény, amelynek soran a biztositottat az
intézménybe felvették, és ott — nappali korhazi ellatas
esetén — legalabb 6 oran keresztiil tartézkodik, fekvébeteg
szakellatasnak mindstil. [http://fogalomtar.eski.hu]

A gyogykezelés akkor tekinthetd dnkéntesnek, ha abba a
cselekvOképes beteg a 15. § (5) bekezdés szerint a pszichi-
atriai intézetbe torténd felvétele el6tt beleegyezett. A kor-
latozottan cselekvéképes vagy cselekvOképtelen beteg a
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pszichiatriai beteg

pszichiatriai

gondozas

pszichiatriai intézet
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(3)-(4) bekezdés kivételével a 16. § (1)-(2) bekezdésben
meghatarozott személy kérelmére vehetd pszichiatriai
intézeti gyogykezelésbe. [Az egészségligyrdl szol6 1997. évi
CLIV. torvény 197. § (1)-(2) bek.]

Kisérleti program

Meghatdarozott betegségben szenvedd egyének ardnya
(el6fordulasi  gyakorisaga) a  teljes népességben.
[http://idegen-szavak.hu]

A pszichiatria (elmegyogyaszat) a funkciondlis, vagyis
lelki eredetli zavarokkal, mentalis korképekkel foglalko-
zik. Az emberi test és 1élek egységének figyelembevételével
célja a lelki betegségek gyogykezelése. Az orvostudomany
minden agaval és egyéb tudomanyokkal is szoros kapcso-
latban van. [http://fogalomtar.eski.hu]

Az a beteg, akinél a kezel6orvos a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa X. Revizidja szerinti Mentalis és Viselkedés-
zavar (FOO-F99), illetve szandékos onartalom (X60-X84)
diagnozisat adllitja fel. [Az egészséguigyrdl szolo 1997. évi
CLIV. torvény 188. § d) pont]

A pszichiatriai gondozas az a tevékenység, amelynek so-
ran a pszichiater szakorvos dltal vezetett munkacsoport
meghatdarozott tertileten él6, hosszan tartd pszichiatriai
betegségekben szenveddk folyamatos észlelését és gyogyi-
tasat végzi, segiti a rehabilitaciojat a betegség teljes fo-
lyamatdaban. A gondozds a gondozd intézetben, a beteg
csaladi és lakokornyezetében, sajat életterében, adott
esetben az otthondban torténik, az 1997. évi CLIV. tor-
vény az egészségugyrdl 89. és 190. §-a alapjan. [Az egész-
séglgyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM ren-
delet 2. szamu melléklete]

Minden olyan egészségiigyi szolgaltatast, vagy azt is nyuj-
to ellatohely, amely pszichiatriai betegek pszichiatriai
betegséguikbdl eredd ellatasat, tovabba felligyeletét, gon-
dozasat napi 24 o6ran at biztositja, fiiggetlenil az intéz-
mény altal nyujtott egyéb szolgaltatasoktodl, fenntartéjatol
és elnevezésétdl, ideértve a kiilon jogszabdly szerinti ko-
z0sségi pszichiatriai ellatast nyujtd intézetet is. Pszichiat-
riai intézetnek mindsiil a pszichiatriai betegek jardbeteg-
szakellatasat végzo pszichiatriai intézmény, a pszichiatri-
ai betegek otthona, valamint rehabilitacios intézete, ide-
értve az dtmeneti intézményt is. [Az egészségiigyrol szolo
1997. évi CLIV. torvény 188. § a) pont]

A pszichoterapia tobbféle moddszeren alapuld, tudoma-
nyosan megalapozott, a pszichés és pszichoszomatikus
zavarok esetén alkalmazott, egyéni vagy csoportos for-
maban, tobb, meghatarozott idétartamu ulésben torténd
terapias eljaras, amelyet a pszichoterapias eljarasok vég-
zésére képesitéssel rendelkezd szakorvos, vagy klinikai
szakpszicholégus végezhet onalléan. [Az egészségligyrol
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sz616 1997. évi CLIV. térvény 103. § (1) bek.]

A RET az egészségligyi régioban a regionadlis egészségpoli-
tika kialakitasaban kozremiikodoé szervezet. [Az egészség-
ligyr6l sz616 1997. évi CLIV. torvény 149/A. § (1) bek.]

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény (a tovab-
biakban: Eiitv.) vonatkozé szakaszat a 2011. évi CLIV.
torvény 69. § (5) bekezdés b) pontja a hatalyon kiviil he-
lyezte. A RET-ek funkciéjat a Térségi Egészségligyi Tana-
csok vették at.

Azon egészségligyi eljarasok, ellatasok Osszessége, ame-
lyek célja a betegség miatt kialakult funkcidveszteség
(mozgaskorlatozottsag, beszédzavar, stb.) helyreallitasa,
vagy potlasa. Az orvosi rehabilitacio szerves része kiiléno-
sen a fizioterapia, a sportterapia, a logopédia, a pszicho-
l6giai ellatas, a foglalkoztatas-terapia, valamint a gyo-
gyaszati segédeszkoz-ellatas és ezek hasznalatanak beta-
nitasa is. [http://fogalomtar.eski.hu]

Ha a pszichiatriai beteg kozvetlen veszélyeztet6 magatar-
tast tanusit, és ez csak azonnali pszichiatriai intézeti
gyogykezelésbe vétellel harithato el, az észleld orvos koz-
vetleniil intézkedik a beteg megfelel6 pszichiatriai inté-
zetbe szallitasarol. A beteg beszallitasanal sziikség esetén
a renddrség kozremuiikodik. [Az egészségiigyrodl szolo 1997.
évi CLIV. torvény 199. § (1) bek.]

Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrél szolé 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet 5. § (1) bekezdés b) pont bf) alpontja sze-
rint: "a jarébeteg-szakellatas korében az egészségiigyi szolgal-
tato a kiilon jogszabaly szerinti kronikus betegek, illetve fert6z6
betegségben szenvedé betegek ellatasa és specialis gondozasa
esetén a gondozé elnevezés hasznalatara jogosult."
[http://fogalomtar.eski. hu]

Az elérhet6 tudomadnyos bizonyitékokkal alatamasztott,
szisztematikusan kifejlesztett dontési ajanlasok sorozata,
adott betegségcsoport kiilonbozé ellatasi modozatainak
meghatarozasara, amelynek célja, hogy javitsa az egész-
ségugyi ellatas mindségét, hatékonysagat, eredményessé-
gét, valamint segitse az orvost és a beteget a legmegfele-
16bb ellatas kivalasztasaban. [A vizsgadlati és terapias elja-
rasrend kidolgozasanak, szerkesztésének és szakmai
egyeztetése lefolytatasanak eljarasrendjérol szolo 23/2006.
(V. 18.) EuM rendelet 2. § a) pont]

Meghatarozott betegségcsoportban és ellatasi szinten, egy
betegség vagy allapot — az elérheté6 tudomanyos bizonyi-
tékokkal alatamasztott preventiv, diagnosztikai, terapias,
apolasi, gondozasi és rehabilitacios — ellatasi folyamata-
val kapcsolatos tevékenységek rendszerezett listaja, amely
alapjat képezi az egészséglgyi szolgaltatasok szakmai
ellendérzésének és finanszirozdsanak, tovabba melynek
célja az ellatas biztonsaganak és egyenletes szinvonala-
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szkizofrénia

szomatoform zavarok

teljesitménydij

teljesitmény-ellen6rzés

nak biztositasa. [A vizsgalati és terapias eljarasrend ki-
dolgozasanak, szerkesztésének és szakmai egyeztetése le-
folytatasanak eljarasrendjérdl szolé 23/2006. (V. 18.) EiM
rendelet 2. § b) pont]

A realitaskontroll (valdsagérzékelés) elvesztésével jaro
pszichotikus allapot, amelyre érzékcsalodasok (elsésorban
hanghallasok), valamint gondolkodaszavar (bizarr gon-
dolatok, téveszmék) jellemzdek, és az egyén magatartasa-
ban, kommunikdciéjaban tartésan feltind valtozas fi-
gyelhet6 meg (BNO-10 alapjan). [NEFMI javaslata alap-
jan OPK meghatarozasa]

Olyan allapotok, amelyekre a testi tlinetek és panaszok
megléte jellemzé. A tiinetek hatterében organikus eltérés
nem kimutathat6é. [Tringer Laszlé: A pszichiatriai tan-
konyve, 2001]

Az alapdij és a teljesitmény szorzata. [Az egészségligyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finan-
szirozasdnak részletes szabdlyairdl szolo 43/1999. (III. 3.)
Korm. rendelet 2. § h) pont]

A teljesitmény-ellendrzés az allami vallalkozasok, rend-
szerek, programok vagy szervezetek fliggetlen és objektiv,
javito célzatu vizsgadlata a gazdasagossag, hatékonysag és
eredményesség harom szempontja koziil egyre vagy tobb-
re vonatkozéan® [INTOSAI Teljesitmény-ellenérzési Utmu-
tatd — Kulcsfontossagu alapelvek, ISSAI 3100]

1 ISSAI 3000/1.1.
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BEVEZETES

1. szamu grafikon

A mentdlis betegségek aranya a teljes népességben
a 2010. évben Europaban
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* Magyar kutatds a témdaban 2000 janudrjaban késziilt.

Az Eurdpai Neuropszichofarmakoldgiai Kollégium (ECNP) 2011 szeptemberé-
ben tette k6zzé 30 eurdpai orszagra’ vonatkoz6 felmérése eredményét, amely
az europaiak mentalis allapotat vizsgalta. A kutatds 12 hénapos prevalenciat,
azaz egy évre vonatkozé betegséggyakorisagot vizsgalt. Eszerint az eurdpai la-
kossag tobb, mint egyharmada, 38,2%-a, Osszesen 164 millié ember szenved a
vizsgalt 27 mentalis zavar legalabb egyikében. Becslésiik szerint ez az arany
ennél is magasabb, ha figyelembe vessziik, hogy az esetek minddssze egyhar-
madaban fordulnak orvoshoz az emberek.

A kutatas szerint az eurdpai népességben a leggyakoribbak a szorongasos
megbetegedések (14%), az alvaszavar (7%) és a major depresszio (6,9%) (1. sz.
grafikon)?.
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Magyarorszagon a KSH a 2009. évben készitette az els6, nemzetkozileg stan-
dardizalt Europai lakossagi egészségfelmérést (ELEF). Ennek keretében a 15 éves
és az idGsebb népességet vizsgaltak. A valaszadok 6%-a kronikus depresszio-
ban, 3%-a egyéb mentalis betegségben szenveddnek vallotta magat*.

A lelki egészségnek Ossztarsadalmi szinten, a csaladokban és a munkahelyeken
is elsérangu fontossaggal kell birnia. A nemzetkézi és a hazai megbetegedési
adatok alapjan a pszichiatriai szakma ko6zos allasfoglalasban hivta fel a fi-
gyelmet arra a tényre, hogy a pszichiatriai zavarok gyakorisaga elérte a népbe-
tegség szintjét. Magyarorszagon a pszichiatriai kronikus betegségek (pl. a szki-
zofrénia, a depresszio, a demencia) sok szazezer embert érintenek. A lakossag
mentadlis dllapota rosszabb az eurépai atlagndl®. Kedvezétlenebb a helyzetiink
a férfiak depresszidja, a kéros alkoholfogyasztas, a bipolaris betegségek és a be-
fejezett Ongyilkossag tekintetében.

Az 6ngyilkossagok szama a 2009. évig csokkent, a 2010. évben ismét emelke-
dett. Hazai és nemzetkozi kisérletek bizonyitottak, hogy a pszichiatriai és a ko-
z0sségi ellatas fejlesztése kedvezd iranyu valtozasokat eredményez az 6ngyil-
kossagok szamanak csokkenésében.

A mentalis betegségek gyogyitasanak teljes koltsége, a betegség altal eldidézett
Osszes tarsadalmi veszteség — az Eurdpai Parlament 2006. szeptember 6-i
strasbourgi plenaris iilésén elfogadott jelentés becslése szerint — eléri a GDP 3-
4%-at.

Az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXII. torvény
(Eftv.) meghatarozta az egészségiigyi szolgaltatok korét, atrendezte az ellatasi
strukturat, csokkentette az aktiv kapacitasokat.

Az intézkedések része volt a pszichiatriai betegellatas kozponti intézményének,
az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézetnek (OPNI) a megsziintetése. Ez-
zel az intézkedéssel az OPNI 849 agyabdl 599 kozfinanszirozott kapacitast vet-
tek at a Févarosi Onkormanyzat, a Semmelweis Egyetem és a Pest Megyei On-
kormanyzat intézményei, igy 250 aggyal csokkent az aktiv kapacitas.

Az elmult 6t évben az egészséglgyi ellatorendszer atalakitasanak a
pszichiatriai betegellatast érinté hatdasait és az OPNI megsziintetésének
korilményeit az Orszdggyilés Egészségligyi Bizottsaga tobb alkalommal
targyalta, valamint az dallampolgadri jogok orszaggytlési biztosa is tett
ajanlasokat a miniszternek a pszichiatriai ellatassal foglalkozé jelentéseiben.
Az ombudsman vizsgalatainak megallapitasai szerint a pszichiatriai ellatashoz
vald hozzaférés teriiletileg egyenlétlen. Az aktiv fekvObeteg-ellatas keretében
pl. Heves megyében 1,2 agy jut tizezer lakosra, mig a Dél-Alf6ldon ennek
haromszorosa. Gyermekpszichiatriai fekvobeteg-ellatas a jelenlegi hét régiobol
hdromban egydltalan nincs (Kozép-Dundntil, Dél-Dundntil és Eszak-

* Hasonlé témaju felmérést az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2000. és a 2003. évi
kutatasai is tartalmaztak.

° Eurobarometer felmérés 2010. oktéber: ,,a magyar valaszadok érzelmi tapasztalatai nega-
tivabbak, mint az atlag eurépaiaké”
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Magyarorszag), mikozben e kétmillio f0s korosztaly érintettsége 15,6%.
Erdteljes csOkkenést mutat a Dbetegellatasban dolgozé pszichiaterek,
gyermekpszichiaterek 1étszama, ami 71,6 f6vel (778 f6rdl 706,4 fére csdkkent),
a pszicholégusok létszama 81,6 fével (272,8-r61 191,2-re csokkent), a
fekvGbeteg ellatasban 1évé szakapoldk létszama pedig 631,6 fével (1360,6-rdl
729 fére csokkent).

A kapacitasatrendezés mellett 2007. aprilis 1-jét6l 50%-kal csokkent a pszichi-
atriai jarébeteg gondozodk fix finanszirozasa, illetve 2011. oktober 25-t6l meg-
szlint a finanszirozasnak ez az eleme, amely rontotta a teriileti jardbeteg-
ellatas sulypontjat képezo ellatas mukodési feltételeit. A jelzett datumtol beve-
zetett Homogén Gondozo6i Kédok emelt pontértékeibe a korabbi fix dij beépités-
re kertilt, ennek ellenére a 2011. évi kifizetés a 2006. évben teljesitetthez képest
16%-kal (633,3 M Ft-tal) kevesebb.

Az egészségligyi és a szocidlis teriilet egylittmiikodése a szakértdi elemzések és a
szamvevOszéki megallapitasok szerint sem Osszehangolt. A szocidlis ellatasban
— a pszichiatriai betegek bentlakdasos intézményei ellatasan tal — a 2000. évtol
létrejottek a kozosségi szolgaltatasok, amelyek a rehabilitacié és az otthon
gondozas szempontjabdl eléremutatéak. A pszichidtriai otthonok féréhely fej-
lesztése, a gondozottak elhelyezése nehézkes. Az atlagos varakozasi id6 a 2006.
évben 321 nap, mig a 2011. évben 338 nap volt, eléfordult az is, hogy az in-
tézményekbe valo bekertilés ezer napot meghaladé volt.

A lelki egészség kiemelt szerepét, fontossagat az egészségiigyi programok része-
ként megfogalmaztak. A Lelki Egészség Orszagos Programjanak (LEGOP) kidol-
gozasa mar a 2005. évben megkezdddott, amelynek célja a lelki egészség javi-
tasat célzoé szakpolitikak és leghatékonyabb fejlesztési dontések meghatarozasa,
rendszerszeri 0sszefoglalasa, a sziikséges eréforrasok felmérése, a fejlesztési 1é-
pések programozasa. A jelenlegi Kormany altal kidolgozott Semmelweis Terv
az egészségiigy megmentésére célul tlizte ki ,a szétzilalt, korabban vilagszinvona-
It pszichiatriai ellatérendszer megerdsitését”.

Az ellendrzés célja annak értékelése volt, hogy

e a pszichiatriai betegellatas atalakitasara forditott forrasok megfeleléen
hasznosultak-e;

e az atalakitas eredményeként létrejott-e koltséghatékonyabb és magasabb
szinvonaly, kiegyenlitettebben hozzaférhet6 ellatas.

Az ellendrzés a 2006. januar 1. és 2011. szeptember 30. kozotti idészakot foglal-
ja magaban, figyelemmel kisérve az ellen6rzés lezarasaig bekovetkezett valto-
zasokat.

A pszichiatriai betegellatds helyzetét az ASZ ezt megel6z6en még nem ellen-
Orizte. A tartds szocialis ellatast nyujté intézmények helyzetének és finansziro-
zasdnak vizsgadlati tapasztalatairdl® az 1997. évben késziilt jelentés, valamint a

6 363 sz. ASZ jelentés: Jelentés a tartds szocidlis ellatast nydjté intézmények helyzeté-
nek és finanszirozasanak vizsgalati tapasztalatairdl (1997)
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bentlakdasos szocidlis intézmények és korhazak apolasra, gondozasra forditott
pénzeszkozei felhasznalasardl’” a 2008. évben késziilt jelentés, amelyek érintet-
ték a pszichiatriai ellatast is.

Az ellen6rzés szempontrendszerét el6tanulmadannyal, értékeléseit fékuszcsoport
szervezésével, kérdbives felméréssel, tanusitvanyi adatokkal, helyszini interju-
készitéssel és 0sszehasonlitd elemzésekkel alapoztuk meg. Az ellendrzés tipusa
teljesitmény-ellendrzés volt, amely elsésorban a koltséghatékonysag és az
eredményesség értékelésére iranyult. A teljesitmények mérésére alkalmas indi-
katorok kivalasztasanal figyelembe vettiik a fokuszcsoport résztvevdinek javas-
latait, és a kiilonbozd intézményeknél (KSH, OEP, GYEMSZI, OMSZ) rendelke-
zésre allo idosoros adatok elemzésének lehetdségeit. Az indikatorokat az ellen-
Orzési programmal egyltt a pszichiatriai szakma képvisel6ivel széles korben
egyeztettik.

A pszichiatriai betegellatas koltséghatékonysaganak a 2006. és 2010. évek ko-
zOtti valtozasat hét indikator alakulasanak elemzésével, a kozkiadasokra sziiki-
tett értelmezésben mértiik. A koltséghatékonysag javulasanak a megallapita-
sahoz azt a feltételt adtuk, hogy az alkalmazott indikatorok tobbsége kedvezd
iranyban valtozzon. Kedvezdnek értékeltiik, ha az egy szkizofrén és egy de-
presszids betegre juto természetbeni ellatas (OEP kiadas), valamint ezeken beliil
a gyogyszertamogatas, tovabba a bentlakdasos szocidlis intézményi ellatasok
egy gondozottra jutd kozkiadasa csokkent, amennyiben az ellatas minésége
nem romlott® és a betegszdm sem esett vissza. A koltséghatékonysdg javulasat
jelz6 indikatoroknak értelmeztiik a nappali kérhazban ellatott pszichiatriai be-
tegek szamat, valamint a kozosségi ellatasra forditott kozponti kiadasoknak a
pszichiatriai fekv6- és jardbeteg-ellatas kiadasaihoz mért aranyat, ha azok
emelkedtek.

A pszichiatriai betegellatas eredményességének a 2006. és 2010. évek kozotti
valtozasat tizenegy indikator alakulasanak elemzésével mértiik. Az eredmé-
nyesség javuldsa megallapitasahoz azt a feltételt adtuk, hogy az alkalmazott
indikatorok tobbsége kedvezd iranyban valtozzon. A népegészségligyi célkiti-
zésekkel 6sszhangban kedvezdnek tekintettiik, ha csokken az 6ngyilkossagok
szama, valamint a szazezer f6re vetitetve nem éri el a huszat, a fiatalkoriak
korében 20%-kal visszaesik az elkdvetett ongyilkossag miatti halalozas, ha az
alkohol miatti majzsugor és egyéb alkoholos majbetegségek miatti halalozas
10%-kal csokken 2008-ig, ha csokken a drogfiiggdk szama, valamint ha né a
depresszids betegek kezelési aranya. Az eredményesség javulasat jelz6 indikato-
roknak értelmeztiik tovabba az ongyilkossagi kisérletet megel6z6 harom ho-
napban pszichiatriai kezelésben részestiltek aranyanak csokkenését, az aktiv
pszichiatriai ellatasbdl hazabocsatottak 30 napon beliili visszavételi aranya-

7 0820 sz. ASZ jelentés 2008. julius: Jelentés az dSnkormdnyzati kérhdzak és bentlakdsos
szocidlis intézmények dpolasra, gondozdasra forditott pénzeszkdzei felhaszndlasanak
ellen6rzésérol

8 Az ellatds mindségének megitéléséhez figyelembe vettiik az egy héten beliil
hazabocsajtottak részaranydnak és az OTH-ndl regisztralt panaszos tigyek szamanak
alakulasat, valamint az ellendrzés szamadra informaciot szolgaltaté kérhdzak pszichi-
atriai osztdlyvezetd f6orvosai kérdbivre adott valaszait.
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nak csokkenését, a pszichiatriai otthonokba torténd elhelyezés varakozasi ide-
jét, a nem Onkéntes pszichiatriai felvételek esetszamat, ha azok csokkentek, il-
letve a koz0sségi ellatasban 1évd betegek szamat, ha az emelkedett.

Az ellen6rzést az INTOSAI vonatkozé standardjainak (ISSAI 3000, ISSAI 3100),
és az ASZ teljesitmény-ellendrzési mddszertananak figyelembevételével végez-
tik.

A jelentés részletes megallapitasaiban szerepld tablazatok, grafikonok az ellen-
Orzésben résztvevd szamvevok altal végzett elemzések és értékelések adatait
mutatjak be, amelyeknek forrasai az ellendrzés szamara atadott tanusitvanyok
és egyéb dokumentumok adatai.

A pszichiatriai betegellatast végzo szocialis otthonoktol tanusitvanyi adatkérés,
az aktiv fekvobeteg pszichiatriai ellatast nyujtd egészségligyi intézetektdl tanu-
sitvanyi és kérddives felmérés formajaban kértiink be adatokat és informacio-
kat. Az intézmények kérdbivre és tanusitvanyra adott vadlaszainak értékelését
felhasznaltuk a megallapitasaink megalapozasahoz. A helyszini ellendrzés az
intézmények dgazati feliigyeletét ellaté NEFMI-re® és kapcsoldédd intézményeire
(OEP, ANTSZ, GYEMSZI, NRSZH, OPK, EKI, Orszagos Mentdszolgalat), valamint
az OPNI-t6l] feladatokat atvett intézményekre terjedt ki (1. sz. melléklet). Az al-
kalmazott modszertani eljarasok és a mintavétel biztositotta az ellenérzési cé-
lok teljesitését.

Az ellenérzés jogszabdlyi alapjat az Allami Szamvevészékrél szoldé 2011. évi
LXVI. torvény 5. § (3), (5) bekezdései képezték.

A jelentéstervezetet egyeztetésre megkiildtiik a nemzeti er6forras miniszternek.
Az egyeztetés idOszaka alatti kormanyatalakitas soran 2012. majus 14-étdl ki-
nevezett emberi er6forrasok minisztere észrevételt nem tett, levelét a 2. sz. mel-
léklet tartalmazza.

® A Magyar Kéztdrsasdg minisztériumainak felsoroldasarol sz6l6 2010. évi XLIL. térvény
modositasardl szo16 2012. évi XLII. térvény alapjan a Nemzeti Er6forrds Minisztérium
jogutdédja 2012. majus 14-t6l az Emberi Eréforrasok Minisztériuma.
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I. O0SSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK,
JAVASLATOK

Magyarorszagon mind az egészségligyi, mind a szocidlis agazat végez felada-
tokat a pszichiatriai betegek ellatasaban, gondozasaban, de az ellatas szem-
pontjabdl nem képeznek Osszehangolt, egységes rendszert. A vizsgalt id6szak-
ban nem sziiletett az egészségligyi és a szocidlis agazat egyuttmiikodésével
dontés arrdl, hogy a mentalis problémakkal €16k ellatasa az intézménykdzpon-
tu ellatérendszer vagy a tertileti, k6z0sségi szolgaltatasok rendszerének tulsulya
mellett torténjen-e. Az egészségligyi és szocialis pszichiatriai ellatasok kapacita-
sai nem Osszehangoltak, az ellatasi kapacitast az Eftv.,, a hagyomanyok, az
egészséglgyi és a szocidlis intézményeket fenntartok osszehangolatlan intéz-
ményfejlesztései, valamint a kiilénb6z6 szakmai nézetek, érdekek egytitt alaki-
tottak. Nem jott létre fenntarthatd, modern szolgaltatasi rendszer.

Az ellatasok keretszabdlyait elkiiloniilten, dgazatonként szabadlyoztak. Az
egészségligyrdl szolo torvényben a pszichiatriai beteg joga, hogy ellatasara,
gyogykezelésére lehetdség szerint lakohelyi, illetve csaladi kornyezetében kertil-
jon sor. Ezt leginkdbb a pszichiatriai gondozékban, valamint a szocidlis ellata-
sok kozé sorolt kozosségi ellatasban biztositjak. A szocidlis igazgatasrol és szo-
cialis ellatasokrol szolé torvény 2003-tol vezette be a ko6zosségi pszichiatriai el-
latast. A pszichiatriai ellatast nyujté egészségiigyi és a szocialis ellatorendszerek
kapcsolodo ellatasi elemeit is figyelembe véve a koordindcié, a munkamegosz-
tas, a célszerd betegiranyitas terén vannak hidnyossagok. A betegiranyitast a
hagyomanyok, az ellatast nyujtdé szervezetek kozotti egyedi megallapodasok,
valamint az éppen adodoé lehetéségek hatarozzak meg. A teljes ellatas folya-
matat koordinadl6 ellatasszervezés nem jott 1étre.

Az Egészséguigyi Minisztérium és a hazai pszichiatriai szakmai szervezetek
(Szakmai Kollégium Pszichiatriai és Pszichoterapias Tagozata, Magyar Pszichi-
atriai Tarsasag, Orszagos Pszichiatriai Kozpont) 2008-t61 megkezdték a pszichi-
atriai betegellatas teljesitményértékelésére alkalmas kritériumok kialakitasat,
de a koltséghatékonysag és eredményesség értékelésének még nincs elfogadott
és alkalmazott modszertana.

Az ellen6rzés soran a népegészségiigyi és pénziigyi mutatok (indikatorok) ala-
kulasanak elemzése és a valtozasok iranyainak értékelése alapjan megallapi-
tottuk, hogy a 2006. évhez viszonyitva a pszichiatriai betegellatast szolgalo
kozpénzfelhasznalas koltséghatékonysaga és eredményessége romlott.

A koltséghatékonysag csokkent, mert az ellenérzés dltal alkalmazott hét indi-
kator koziil 6t kedvezbtlen iranyba valtozott (1. sz. tablazat).
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1. szadmu tablazat

A koltséghatékonysag mérésére alkalmazott indikatorok és a
2006. és 2010. évek kozotti valtozas értékelése

/ Nem javulé valtozok: \

A bentlakasos szocidlis intézményi
ellatasokban az egy pszichiatriai
gondozottra juté kozkiadads csokkent,
mikozben az ellatds minésége romlott.

Az egy szkizofrén betegre juto
természetbeni ellatas (OEP kiadas)
csokkent, mikozben az ellatas
mindsége romlott.

Az egy depresszios betegre jutd

Az egy depresszids betegre juté gyogyszertadmogatas csokkent, de
természetbeni ellatas (OEP kiadas) kevesebb az ellatott beteg.
csokkent, de kevesebb az ellatott
beteg és az elldtas mindsége A nappali kérhazban ellatott
romlott. pszichiatriai betegek szama
k csokkent. /

NN R!

Koltséghatékonysag osszességében csokkent.

L

Javulé valtozéok:

A kozosséqi ellatasra forditott kdzponti - - —
kiadasok ardnya emelkedett a Az egy szkizofrén betegre juto
pszichiatriai fekvé- és jardbeteg-ellatas gyogyszertamogatds csokkent.

kiadasaihoz mérten.

Az egy pszichiatriai betegre jutoé kozfinanszirozas 2006. és a 2010. évek Ossze-
hasonlitasaban a szkizofrénias betegeknél 1228 E Ft/év/f6rdl 1224 E Ft/év/fére,
a depresszios betegeknél 603 E Ft/év/f6rol 433 E Ft/év/fore csokkent. A bentla-
kasos szocidlis pszichiatriai otthonokban az egy gondozott ellatasanak kozfi-
nanszirozasa 1561 E Ft/év/f6rol 1403 E Ft/év/fore csokkent. A fajlagos kozfinan-
szirozasi mutatok kedvezd iranyba valtoztak (csokkentek), de az ellatashoz valo
hozzaféréssel, a betegszGmmal és az ellatasi mindséggel egytittes értékelés mar
nem igazolta a koltséghatékonysdg novekedését. A pszichiatriai ellatas szinvo-
nalanak kedvezétlen korilményeit, mindségének csokkenését elsésorban az el-
latasi feltételek és a kiilonféle mindségi kifogasok szamanak kedvezétlen ala-
kulasa jelzi. A pszichiatriai betegellatas minéségi romlasara utal, hogy az OTH
novekv6 szamu panaszos Ugyet regisztralt (az egészséglgyi és a szocidlis in-
tézményekre vonatkozéan a 2006-2007. években egylitt 8, a 2008-2009. évek-
ben egylitt 61, addig a 2010. évben mar 64 eset fordult el6). Az NRSZH a pana-
szos ligyeket csak 2010-td] regisztrdlja, az tigyek szama 575 volt. A fekvGbeteg-
ellatasnal az alacsonyabb koltségigényu ellatasi formak kozil a nappali
korhazi ellatas sztlikiilése kedvezdtlen, mig a szocidlis ellatas korében biztositott
kozosséqi ellatasra forditott kiadasok novekedése kedvezé iranynak tekinthetd.

A pszichiatriai ellatérendszer atalakitasa rontott a pszichiatriai ellatas eredmé-
nyességén. Az eredményesség méréset befolyasolta, hogy a pszichiatriai ellatas
és egyéb (gazdasagi, tarsadalmi) koriilmények hatasai legtdbbszor szétvalaszt-
hatatlanok. A megalapozott megitélés érdekében az ellendrzés tizenegy szem-
pont (indikator) alapjan mérte és értékelte az eredményességet, ezek koziil kettd
kedvezé és kilenc kedvezétlen iranyban valtozott (2. sz. tablazat).
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2. szamu tablazat

Az eredményesség mérésére alkalmazott indikatorok és a 2006.
és 2010. évek kozotti valtozas értékelése

/ Nem javulé valtozék, nem teljesiilt célok: \
hez

Az dngyilkossagi kisérletek szama A drogfiigg6k szdma a 2002. év
novekedett. viszonyitva nem csokkent.
Az 6ngyilkossdgi kisérletet megel6z6 3 A depresszios betegek kezelési
hénapban pszichiatriai kezelésben aranyszama a vart novekedéssel
részesiiltek aranyanak trendje szemben csokkent.
novekvd.

Az aktiv pszichiatriai és
addiktoldgiai osztalyokrol
hazabocsatottak 30 napon beliili
visszavételi ardnya emelkedett

A szdzezer fére vetitett
ongyilkossagok szamanak 20 6 ala
csOkkenése nem tortént meg.

(romlott).
A fiatalkoruak korében elkovetett A pszichiatriai otthonokba
ongyilkossag miatti haldlozas 20%- térténd elhelyezés varakozdsi
os csokkenése mellett az utébbi ideje emelkedett.

években a trend emelkedd

(kedvezétlen). A nem Onkéntes pszichiatriai
\ felvétell esetszam emelkedett./
J43 3808080

Eredményesség osszességében csokkent.

T

Javulo valtozdk, teljesiilt célok:

Az alkoholos majzsugor és egyéb A pszichiatriai betegek
alkoholos majbetegségek miatti kozosségi ellatdsdban 16v6
haldlozdsok szamanak 10%-kal valé betegek szama emelkedett.
csOkkenése 2008-ig megtortént.

Pozitiv, hogy az alkoholos majbetegségek miatti haldlozas a 2002. évi szint ala
csokkent, a kozosségi ellatasban résztvevd pszichiatriai betegek szama (az ala-
csonykiiszobl ellatast is figyelembe véve) pedig az elmult 6t évben 8005 {f6rdl
60 280 fore emelkedett. A kedvezbtlen iranyu valtozdsok kozil figyelmeztetd,
hogy mind az 6ngyilkossagi kisérletek, mind a befejezett 6ngyilkossagok szama
emelkedett. A 2006. évrél a 2010. évre az ongyilkossagi kisérletek szama 14,5
ezer fordl 16,8 ezer fére nétt, ebbdl a fekvObeteg-ellatasban ellatott 2006. évi
10 361 f6bdl 3370 £6, illetve a 2010. évi 11 980 f6bdl 3604 6 a kisérletet meg-
el6z6 harom hoénapban pszichiatriai ellatott volt. A szazezer lakosra vetitett
ongyilkossagok szama pedig ismét emelkedik, a 2010. évben mar 25 f6 volt.

Naponta atlagosan hét ember hal meg 6ngyilkossag miatt.

A 2006-2011. évek kozotti idészakban tobb kormanyprogram meghirdette az
egészséglgyi rendszer atalakitasat, de ezek kozvetleniil nem hataroztak meg a
pszichiatriai ellatérendszer kiillonbozd elemeinek feladatat és méretét. A 2007.
évi kérhazi strukturaatalakitas 11 kérhdzban megsziintette a pszichiatriai aktiv
fekvGbeteg-ellatast, az orszagos 0Osszes pszichiatriai aktiv agyszamot 777-tel,
20%-kal (3881-r61 3104-re) csokkentette, valamint dontott az ellatérendszer
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csucsat képvisel6 Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet bezarasarol.
Nem készult felmérés a pszichiatriai betegségek teriiletenkénti el6fordulasardl,
a dontések varhaté hatasairdl, nem volt a szakmai és a betegek érdekképvisele-
ti szervezeteivel egyeztetés. Az ellatorendszer atalakitdsa — benne az orszagos
intézmény bezaradsa - az ellatas racionalizaldsat tlizte ki célul, de a megfeleld
szakmai el6készités hianya miatt a pszichiatriai ellatas feltételeit rontotta. Az
OPNI megsziintetése célszertitlen volt, mert megsziint a szakma csucsat képvi-
sel6 intézmény, elmaradt az intézménybezdrds pénziigyi hatdsainak el6zetes
felmérése, a feladatok befogadasara kijelolt intézmények felkésziiletlenek vol-
tak, emiatt a felszamolas céldatuma egy évvel kitolodott.

Az OPNI megsziintetése miatt a szolgaltatasi és egyéb szerz6déseibdl adodo
kozvetlen kotelezettségek megfizetése 146,4 M Ft-ot jelentett a tarca szamara,
de folyamatban van egy diagnosztikai szolgaltatoé tarsasag elmaradt haszna
miatti peres eljaras is, amelybdl 2 Mrd Ft kotelezettség keletkezhet.

Az EiM 2010 majusaban készitett elemzésében elismerte és igazolta az atalaki-
tasi folyamat egészének és az OPNI bezarasanak alapveté hibait: ,Az atalakitas
meértéke orszagosan meghaladta a lényegesebb felkésziilés nélkiil, azonnal, spontan
kezelheté szintet. Nem egyszertien csak az a ,botrany” kovetkezett be, ami minden
egyes radikalisabb atalakitas velejaréja. A dontés maga nem volt kelléen megalapoz-
va”.

A pszichiatriai ellatast az ombudsman a 2007. évtdl tobbszor is ellendrizte, de
ajanlasaira az egészségiigyi miniszter nem hozott konkrét intézkedéseket. Az
Orszaggytlés Egészségligyi Bizottsaga is — 6nallé vagy mas altalanosabb napi-
rend keretében - idordl idére foglalkozott a hazai pszichidatriai betegellatas
helyzetével, az OPNI bezarasaval. A pszichidtriai ellatas javitasara a kormany-
valtast kovetden kezdédtek meg az el6késziiletek, elsésorban az uj orszagos in-
tézmény (OPAI) létrehozasanak szandékaval.

A lelki egészség megerdsitésére vonatkozo hosszu tavu célkitizéseket a Nép-
egészségiigyi Program ' részeként mar a 2003. évben elfogadta az Orszaggytilés
(OGY). A gyermekek mentalhigienés ellatasahoz kapcsolodo sajatos feladato-
kat a 2005-ben kozzétett Gyermekegészségiigyi Program is tartalmaz. A prog-
ramokban megfogalmazott célkitlizéseket eredményességi kritériumként al-
kalmaztuk az ellendrzés soran. A tébb kormanyzati cikluson is tulmutato célki-
tlizéseket meghatarozo Lelki Egészség Orszagos Programja (LEGOP) kidolgozasa
a 2005. évtdl a 2009. évig tartott, elfogadasa az EuM-en beliil tortént meg,
kormanyzati dontés maig nem sziletett. Az egészségligyi ellatérendszer atala-
kitasa, az azzal egyiitt jar6é bizonytalansadg megnehezitette a hosszu tavu stra-
tégia kialakitasat és elfogadasat. A LEGOP nem tartalmazza a feladatok pontos
litemezését, a megvaldsitas forrasait, nem tisztazott az elérehaladas figyelem-
mel kisérésének modja sem. A kormany szakpolitikusai szamara a pszichiatriai
szakma 2010 juniusaban eljuttatta k6zos allasfoglalasat, melyben szorgalmaz-

10 Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjardl sz6lé 46/2003. (IV. 16.)
OGY hatdr/ozatot a 4/2006. (II. 8.) OGY hatarozat moédositotta és a program elnevezését
,Egészséqg Evtizedének Népegészségiigyi Programja” elnevezésre valtoztatta.
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ta a LEGOP kormdanyprogram szintjére torténd emelését, a megvaldsitasahoz
az anyagi forrasok biztositasat.

A 2010. évben szakmai egyeztetésre bocsatott és a 2011. év majusaban a Kor-
mdny dltal elfogadott Semmelweis Terv a ,népegészségiigyi célok” elérése érde-
kében kivanta atalakitani a pszichiatriai ellatast, valamint egy uj intézmény —
az OPAI - megalapitasat tlzte ki célul. Az intézet megvalésithatosagi tanul-
manyanak elkészitése a kormanyhatarozatban'' megjelolt hataridére nem va-
l16sult meg, egyeztetése, kiegészitése még folyamatban van. Pénziigyi forrast a
program nem rendelt a feladatokhoz. Rontjak a népegészségligyi célkitiizések
elérésének esélyét, hogy a pszichiatriai ellatast is érintd specidlis stratégiak ko-
ziil a drogstratégiat tobbszor atdolgoztak, az alkoholstratégiat még nem fogad-
tak el.

Az egészségbiztositd a 2006. év és a 2010. év kozott 92,5 Mrd Ft-rél 87,9 Mrd Ft-ra
(5%-kal, 4,6 Mrd Ft-tal) mérsékelte a pszichiatriai betegellatas egészségiigyi ki-
adasait (gyogyito-megel6z6 és gyogyszer kiadasok Osszesen). A szocidlis agazat-
ban 14,7 Mrd Ft-rél 19,4 Mrd Ft-ra (32,0%-kal, 4,7 Mrd Ft-tal) emelkedtek a ki-
adasok (bentlakasos, nappali és kozosségi ellatasok kiadasai egytitt). A kiadas
novekedése alapvetden a pszichiatriai szocidlis ellatasok novekvod kapacitasanak
(nappali és bentlakdasos intézményeknél 11 698-rél 14 828-ra noétt) és a bentla-
kasos intézmények csokkend fajlagos finanszirozasanak (815,0 E Ft/f6/évrol
710,7 E Ft/f6/évre) egylittes hatasa volt. A pszichiatriara forditott szocidlis és
egészségligyi kiadasok alakulasat a 2. sz. grafikon szemlélteti:

2. szamu grafikon

Pszichiatriara forditott szocidalis ellatasok, gyogyito-
megel6zo és gyogyszertamogatasok alakulasa (2006-2010)
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Az ellatottak szama az egészségligy teriletén a 2006. évtdl 628,7 ezer f6rél a
2010. évre 626,1 ezer fore (0,6%-kal) csokkent, mig a szocidlis (bentlakasos,
nappali és kozosségi) ellatasban részesiilék szama 19 808 férél 75 347 fére

' a Semmelweis Tervben meghatdrozott egészségiigyi strukturaatalakitassal jaré fel-

adatokrdl, a kiemelt feladatok végrehajtasahoz sziikséges intézkedésekrdl szélo
1208/2011. (VI. 28.) Korm. hatarozat
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(280,4%-kal) emelkedett. A ndvekményt a lakokdrnyezetben torténé gondozas-
ban a nappali és a kdzosségi — benne az alacsonykiiszobl — ellatasokban része-
siiltek szamanak emelkedése okozta. Az egészségligyben a mentadlis betegségek
kezelésére szolgalé agyak szama 2006. december 31. és 2010. december 31. ko-
zOtt 7%-kal (9444-r61 8802-re, 642 aggyal), az ellatott fekvObetegek szama
13%-kal csokkent (102,0 ezer f6rdl 88,7 ezer fordl). A jardbeteg ellatas (jaro-,
ambuldns beteg és gondozdi ellatas) Osszes heti 6raszama 2,3%-kal csokkent,
26,0 ezerrdl 25,4 ezerre.

Az OPNI-t6l feladatokat befogadé intézményeknél az atalakitasra forditott
pénzigyi forrasok az irredlis megvalositasi hataridé miatt egy éves késedelem
utan a palyazati kiirasnak megfelel6en hasznosultak. Az Eftv. alapjan végre-
hajtott struktaraatalakitasi palyazat keretében az OPNI-tdl fekvGbeteg ellatasi
feladatot atvevé nyolc intézmény a 2007. évben 1207,8 M Ft fejlesztési forrast
kapott, amely az 6sszes szakmacsoportra egylittesen tervezett orszagos fejleszté-
si eldiranyzat egynegyedét jelentette. Az intézmények pdlyazati elszamolasai-
nak és a palyazati forrasok felhasznalasanak ellendrzését az OEP minden ta-
mogatas esetében elvégezte, visszafizetési kotelezettség nem keletkezett. A fej-
lesztési forrast a pszichiatriai ellatas feltételeinek kialakitdsara, javitasara ke-
riilt felhasznalasra a helyszini ellendrzésbe vont nyolc intézménynél.

Az egészségligyi intézmények altal nyujtott pszichiatriai betegellatas fejlesztését
a 2006. és a 2011. évek kozott a pszichiatriai szakmacsoportban EU-s forras is
tamogatta: a TAMOP-b6l 761,4 M Ft, melynek célja a foglalkoztatds bévitése
volt, a tamogatasbol 2011 novemberéig 407,3 M Ft-os felhasznadlas volt, vagyis
a programok nem zarultak le. A Norvég Civil Tamogatasi Alapbdl 510,5 M Ft*?
a gyermek és egészségvédelem tamogatasara, mentalhigiénés programok meg-
valésitdsdara irdnyult. Az ASZ mar a 2008. évben megallapitotta’®, hogy az
egészségligyi és szocidlis ellatasok fejlesztése nem Osszehangolt, ez azota is
fennall.

A pszichiatriai betegellatas fekvdbeteg és gondozasi tipusaban romlott az orvos
és szakdolgozoi 1étszamellatottsag. A 2006. évben az OPNI pszichiatriai oszta-
lyain dolgozé orvosoknak csak mintegy 60%-a (44 {6) végzett 2011-ben is iga-
zolhato aktiv gyogyito tevékenységet. A személyi feltételek annak ellenére rom-
lottak, hogy az EEKH altal feldolgozott adatok alapjan 2006. és 2011. évek ko-
zOtt az alapnyilvantartasban szereplék szama a pszichiatria dsszes szakmacso-
portban novekedett a 2006. évi 2397 f6rol a 2011. évre 2609 fOre. Az érvényes
miuikodési engedéllyel rendelkezd gyermek és ifjusagpszichiatriai szakorvosok
szama a 2006. évi 151 f6rol a 2011. évre 127 fére csokkent, a pszichiatriai apo-
16k szama a 2006. évi 691 f6r6l a 2011. évre 490 fOre esett vissza.

A hazai pszichiatriai szakmaban dolgozé orvosoknak kiilfoldi munkavallalas
céljabol kiadott hatdsagi bizonyitvanyok szama emelkedett: a 2006. évben 25
(az érvényes miikodési engedéllyel rendelkezdk 3%-a), a 2011. évben 36 volt

12 A pszichiatriai fejlesztések csak részét képezik ennek az dsszegnek.

¥ Az onkormanyzati kérhazak és bentlakdsos szocidlis intézmények dpoldasra, gondo-
zasra forditott pénzeszkozei felhasznalasanak ellendrzésérél szolo jelentés (0820) az In-
terneten a www.asz.hu cimen elérheté.

23



1. OSSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

(az érvényes mukodési engedéllyel rendelkez6k 2%-a). A 2011. évben a hidany-
szakmak kozott a pszichiatriat nevesitette a miniszter, 2012. évre mar a gyer-
mek- és ifjusagpszichiatriat is. Az intézmények és a rezidensek tamogatasaval a
személyi feltételek javitasat osztonzik. Az 6sztonzés modja, hogy kormanyren-
delet alapjan a hidnyszakmat valasztékat munkabéren feliili tamogatdasban,
illetve az 6ket alkalmazo intézményeket tdmogatasban részesitik.

Az orszagos szakfelligyel6 f6orvos az éves beszamoloiban az ellatas altalanos
helyzetét mutatta be, azonban hatékonysagi, mindségi, eredményességi krité-
riumok alapjan nem mindsitette az ellatast. Az ellatas megfelel6ségét a targyi
és személyi feltételek mellett a szakmai szabalyozdk, ellatasi standardok (pro-
tokollok) rendszere is befolyasolja. A szabdlyozok korszertsitésének a tervezetei
késziiltek el, bevezetésiik késik.

A pszichiatriai ellatas minden teriiletén (a fekvobeteg-, a jardbeteg-ellatas, a
bentlakasos szocidlis ellatas és a kozosségi ellatas) tapasztalhaték a foldrajzi
hozzaférés jelentds kiilonbozéségei. A pszichiatriai fekvObeteg-ellatasban az
Eftv. alapjan végrehajtott agyszam valtozasok a korabbi kiegyenlitetlen kapa-
citasok javitasahoz nem jarultak hozza, és a torvény nem rendelkezett a
jardbeteg szakellatas kapacitasainak valtoztatasarél sem. Pontos betegségre-
giszterek hianyaban nem ismertek az orszagon beliili tertiletenkénti, valos —
nem a finanszirozasi érdekeltség szerinti teljesitményeken alapulé - pszichiat-
riai megbetegedési gyakorisagok. Az atalakitas hatasara nem valt kiegyensu-
lyozottabba a koérhazi kapacitasok elosztasa, nem jott létre fenntarthatobb, a
sziikségletekhez jobban igazodd elldtasi rendszer. Nem all rendelkezésre megfe-
lelé6 kapacitds a magas biztonsagu, forenzikus, fert6z6 pszichiatriai, valamint
gyermek- és ifjusagpszichiatriai osztalyok tertiletén. A mért és igazolhato6 ella-
tasi sziikségletekhez igazodo, az ellatasi formak egymasra épiilését figyelembe
vevd kapacitasigények ismerete nélkiil nem igazolhato6 és kontrollalhaté a ka-
pacitasok megyék kozotti 2,5-5,8 szeres kiilonbsége sem.

A lelki egészség meg0Orzése teriiletén megvaldsult pilot programok ellendrzése
azt igazolta, hogy palyazati forrasok felhasznalasaval, kis tobbletraforditassal,
a betegekkel valo szoros egytittmiikodés, a betegkdvetés, az ellatérendszer ele-
mei k6zotti magasabb szinvonalu koordinacio és az ellatasszervezés eszkozeivel
eredményesebb pszichiatriai ellatas érhetd el. A pilotok EU kutatasi programok
keretében valdsultak meg részben a depresszié és 6ngyilkossag megel6zésére,
részben a 30 napon beliili visszavételek szamanak csokkentésére.

Osszességében a pszichidtriai egészségiigyi ellatas feltételei az intézményrend-
szer egésze és a betegek szempontjabdl is kedvezétlentil valtoztak. Az OPNI-tol
feladatokat befogado intézményeknél a pszichiatriai betegellatas atalakitasara
forditott forrasok egy éves késedelem utan megfeleléen hasznosultak, ugyan-
akkor a pszichiatriai betegellatas egészében az atalakitas eredményeként nem
jott létre koltséghatékonyabb, magasabb szinvonalu, kiegyenlitettebben hozza-
férheto ellatas.
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A helyszini ellenérzés megallapitasainak hasznositasa mellett javasoljuk:

az emberi eroforrasok miniszterének:

A pszichiatriai betegellatas atalakitasa ellenére romlott a pszichiatriai ellatas koltség-
hatékonysaga és eredményessége. A Népegészségligyi Programban, a Gyermek-
egészségligyi Programban megfogalmazott célkitlizések nem teljesiiltek.

Javaslat:

Tegyen intézkedéseket a Népegészséguigyi Program és Gyermekegészségligyi Prog-
ram lelki egészségre vonatkozé célkitlizéseinek elérésére, mérje és elemezze az elvart
eredmények teljestlését.

Az egészségligyi és szocidlis pszichiatriai ellatasok kapacitasai nem 6sszehangoltak,
és betegségregiszterek hianyaban nem éplilnek megbetegedési adatokra. A vizsgalt
idészakban nem szlletett dontés arrél, hogy a mentalis problémakkal él6k ellatasa
az intézménykozpontd ellatérendszer vagy a terileti, kdzosségi szolgaltatasok rend-
szerének tdlsdlya mellett torténjen-e. Nincs a betegellatast szabalyozé ellatasszerve-
zés, kiegyenlitetlen a tertileti hozzaférés.

Javaslat:

Vizsgalja felil a megbetegedési adatok mérésén alapul6 terlletenkénti ellatasi szik-
ségletek alapjan az egészségligyi és szocialis pszichiatriai ellatasok kapacitasait és
azok Osszhangjat. Dontson a mentalis problémakkal él6k ellatasat biztositd intéz-
ménykozpontu ellatérendszer és a terileti, kozosségi szolgaltatasok hatékonysagi és
eredményességi szempontok szerinti fejlesztésérdl. Biztositsa a kapacitdsok mddosi-
tasa soran a teriiletileg kiegyenlitettebb hozzaférést.

A lelki egészség megbrzése teriiletén megvaldsult pilot programok ellendrzése azt
igazolta, hogy palyazati forrasok felhasznalasaval, kis tobbletraforditassal, a betegek-
kel valé szoros egylittmikodés, a betegkovetés, az ellatérendszer elemei kdzotti ma-
gasabb szinvonalli koordinacié és az ellatasszervezés eszkozeivel eredményesebb
pszichiatriai ellatas érhetd el.

Javaslat:

Intézkedjen az eredményes pilot programok gyakorlatanak széles korlii megismerte-
tésére.
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1.1.

II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

A PSZICHIATRIAI BETEGELLATAS ATALAKITASA ES PENZUGYI HA-
TASAI

A pszichiatriai betegellatas atalakitasara vonatkozo fobb
dontések és hatasaik

A pszichiatriai ellatassal szembeni kovetelményeket, illetve szélesebb megkoze-
litésben a lelki egészség megerositésének fo szempontjait, cselekvési
célkitlizéseit az elmult évtizedben unidés és hazai dokumentumok is meg-
fogalmaztak (3. sz. tablazat).

3. szamu tablazat

A pszichiatriai ellatasra hato unios és hazai cselekvési célkitiizéseket
tartalmazo fobb dokumentumok

Lelki Egészség és Jol
EU mentalis egészségiigyi Lét Eurépai EU Tandcsa
stratégiaja Paktuma o P .
kovetkeztet lelk
(Z61d Konyv - 2005) (2008) coverwezietosela e
egészség és a jolét eurdpai
P S rr— aktumarol: eredmények és
Nepegeszsegiigyl Program \ , d jovobeli intézkedése%(
(2003.) N nAnn
. Pszichiatriai
"Egészség Evtizedének = o (2011)
PO .- ellatas
Népegészségligyi Programja ’
Gyermekegészségiigyi t \
Program Semmelweis Terv
(2005.) Lelki Egészség (2011.)
"Koz0s kincsiink a gyermek - Orszagos Program "Semmelweis Terv az
Nemzeti Csecsemé- és (LEGOP - 2009.) egészségiigy megmentésére"
Gyermekegészségtigyi Program"

A lelki egészség megerdsitésére vonatkozo hosszu tavu célkittizéseket a Nép-
egészségiigyi Program™ részeként madr a 2003. évben elfogadta az OGY. A
gyermekek mentalhigienés ellatasahoz kapcsolédo sajatos feladatokat a 2005-
ben kozzétett Gyermekegészségligyi Program is tartalmaz. A kijelolt célok, ak-
ciok megvalodsitasi feltételeinek, a sziikséges forrasoknak a biztositasa a Kor-
many és az illetékes miniszterek feladata volt. A Népegészségiigyi Program el6-
rehaladasardl évente készitett jelentések alapjan egyre kevesebbet forditot-
tak a lelki egészség megerositésének céljaira. Az egészségligyi tarca a
Népegészségligyi Program el6iranyzatabdl a 2003. évi beszamolé szerint a lelki

4 Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programijardl szélé6 46/2003. (IV. 16.)
OGY hatdliozatot a 4/2006. (II. 8.) OGY hatarozat médositotta és a program elnevezését
»,Egészséq Evtizedének Népegészségiigyi Programja” elnevezésre valtoztatta.
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egészségveédelem megerdsitésére még 119 M Ft-ot forditott. A 2009. és 2010.
évekrol szo6l6 beszamold mar csak kozel 30 M Ft-os nagysagrendre, emellett a
kiilszolgalati missziot ellatok felkészitését szolgalé (Honvédelmi Minisztérium
rendelkezésében allo) specidlis forrasok igénybevételére utalt.

A 2006. és 2008. évek kozotti kormdanyprogramok™ meghirdették az egészség-
ugyi rendszer atalakitasat, de ezek kozvetlentiil nem céloztak és nem segitették
a lelki egészség megerdsitését.

A pszichiatriai ellatas helyzetét atfogdan értékeld, a lelki egészség megerdsitését
eldsegité és tobb kormanyzati cikluson is talmutaté tennivaldkat, célkitiizése-
ket meghatarozé LEGOP kidolgozasa mar a 2005. évben megkezdodott.
A Z61d Konyvben részletezett célok a hazai programban is megjelentek. A prog-
ram tervezetét a szakmai szervezetek'® kozremiikodésével — a szakmai egyezte-
tések, vitak, az ujabb EU-s kovetelményeknek valé megfelelés miatt — tobbszor
atdolgoztak. Az elfogadé dontés tobb évig huzoédott, 2009. aprilis 8-an -
mint stratégiai programrél — foosztalyvezetoi értekezlet dontott az EiiM-
ben. A LEGOP nem tartalmazza a feladatok pontos iitemezését, a
megvalositas forrasait. Nem tisztazott az elorehaladas figyelemmel
kisérésének modja, igy nem kovethetdé a célok megvaldsuldsa sem. A szak-
mai koordindcio biztositasara 2009 majusaban LEGOP Programtanacs alakult,
de annak érdemi mukodését a NEFMI-ben fellelhet6 dokumentumok nem iga-
zoltak.

A pszichiatriai szakma altal — az elfogadhaté szinvonalu pszichiatriai ellatas
biztositasa érdekében — 2010. junius 10-én kiadott kozos allasfoglalas kiemelte,
hogy a LEGOP-ot , kormanyprogram szintjére kell emelni, és biztositani kell az anya-
gi forrasokat a megvalésitasahoz”.

A Népegészségligyi Programban, a Gyermekegészségligyi Programban és
LEGOP tervezeteiben megfogalmazott célok elérését biztosito feltételek megte-
remtése helyett csak az egészségligyi ellatérendszer kapacitasvaltoztatason
alapuld6 atalakitasara kertlt sor. Az Eftv. célja 2006-ban az ellatas racionaliza-
lasa volt. Ezzel szemben a megfelelo szakmai elokészités hianya miatt a
pszichiatriai ellatas feltételeit rontotta. A NEFMI-nél nem dlltak rendel-
kezésre olyan dokumentumok, amelyek igazoltak volna:

e a dontések megalapozasat a pszichiatriai betegségek teriiletenkénti gyakori-
saganak eldzetes felmérésével;

e a szakmai szervezetekkel egyeztetett, szakmailag megalapozott, el6zetesen
meghatdarozott elvek meghatarozasat;

e a dontések varhaté hatasainak kimunkalasat, figyelemmel a Népegészség-
ugyi Programban kitlizott célok elérésére, a betegellatas feltételeinek, az ella-
tas szinvonalanak alakulasara.

15 Az egészségligy atalakitdsa, reformja a kovetkezé kormanyprogramokban szerepelt:
»,2aszI6shajoé program” (2007. februar), ,48 pont” (2007. szeptember).

16 Pszichiatriai Szakmai Kollégium és a Magyar Pszichiatriai Tarsasag Munkacsoportja
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A pszichiatriai egészségiigyi ellatas feltételei az intézményrendszer egé-
sze és a betegek szempontjabol is kedvezotleniil valtoztak.

Az Eftv-ben garantadlt pszichiatria ellatasi kapacitasok (1624 aktiv agy) mellett a
RET-ek donthettek volna a térségenként feloszthaté kapacitasokrol (1494 aktiv
4gy). A RET-ek dontéseinek hidnydban az egyedi agyszamokat az egészségiligyi
miniszter 2007 tavaszdn az erre az esetre sz6l6 jogkorében eljarva dllapitotta
meg. A 2007-re lecsdkkentett aktiv kapacitds legnagyobb vesztese Budapest 150,
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 111, Bacs-Kiskun megye 91, Gy6ér-Moson-Sopron
megye 80 dggyal, ezt kovetik Csongrad és Heves megyék 78, illetve 74 agy csok-
kentésével.

Az OEP hitelesitett adatai alapjan a vizsgalt idészakban a pszichiatriai fekvo-
beteg kapacitas a kovetkezo volt: (4. sz. tablazat)

4. szamu tablazat
A pszichiatriai agyszamok valtozasa
(2006. december 31. és 2011. szeptember 30. kozott)

2006. dec. 31. 2007. dec. 31. 2011. szept. 30.
valtozas valtozas
agyszam agyszam 2006-hoz agyszam | 2006-hoz
képest képest

Aktiv 3881 3104 80,0% 3026 78,0%

Rehabilitacio 4897 5356 109,4% 4964 101,4%

Kroénikus 666 890 133,6% 807 121,2%

Osszesen 9444 9350 99,0% 8797 93,1%
Forras: OEP

Az egészségbiztositas dltal finanszirozott pszichiatriai fekvobeteg ellatas
kapacitasa osszességében csokkent, az aktiv fekvobeteg dgyszam vissza-
esése nagyobb volt, mint a nem aktiv fekvébeteg agyszam noévekedése. Az Eftv.
hatalybalépését kovetéen a kapacitas (agy) kihasznaltsag a kapacitasvaltozas
iranyatdl fliggetleniil atmenetileg visszaesett. A fekvébeteg kapacitas valtoza-
sanak f6bb jellemzsi:

e a 2007. évi miniszteri dontés nyoman 3881-r6l 3104-re, Osszesen 777 aktiv

korhazi férdhellyel (20%-kal) csokkentették a pszichiatriai aktiv fekv6beteg-
ellatast ugy, hogy 11 kérhazban teljesen megsziintették, mashol pedig csok-
kentették az dgyak szamat. A pszichiatriai aktiv kapacitasok kihasznaltsaga
orszagosan a reform évében (2007-ben) 5,8 szazalékponttal esett vissza
(80,4%-10l 74,6%-ra). Ez részben a betegiranyitas hianyossagainak, részben
a koérhazi napidij bevezetésének a kovetkezménye volt. Ezt kovetSen a 2006.
év végi allapothoz képest 2011 szeptemberéig tovabbi 78 aggyal (2,0%-kal)
csokkent a féréhelyek szama;

a rehabilitacios ellatast nyujté koérhazak szama a 2007. évben 63-r6l 66-ra
emelkedett, az agyak szama 9,4%-kal noétt (4897-r6l 5356-ra). Ekdzben az
agykihasznaltsag 97%-r6l 85%-ra esett vissza. 65 intézetben 94%-os kihasz-
naltsaggal mukodtetett agyak szama 2011. év szeptemberében csak 1,4%-
kal (67 aggyal) volt tobb, mint a 2006. év végén;
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e a kronikus fekvObeteg-ellatas kapacitasa a 2007. évben 666-r61 890-re, 224
aggyal (33,6%-kal) nétt. A kapacitas miniszteri dontésen alapuld novelését
részleges visszarendez6dés kovette, 2011 szeptemberében a kronikus agy-
szam mar csak 141 aggyal (21,2%-kal) haladta meg a 2006. évi szintet.

A fekvObeteg kapacitasok valtozasat a 3. sz. melléklet tartalmazza.

Az informacidk gyujtésének kiilonb6z6 modszerei miatt mas adatgyujtdk ettdl
eltéré adatokat is kimutattak.

Eltérnek az OEP és az OPK adatai. Az OPK adatkozl6i maguk az intézmények, az
OEP pedig a szerz6déses adatokat mutatja be. Az eltéréseket a jelentés 4. és 5. sz.
mellékleteiben mutatjuk be.

Az Eftv. nem tizte ki célul a jarobeteg kapacitasok fekvobeteg ellatassal ssze-
hangolt valtoztatasat. A vizsgalt idészakban a jarobeteg ellatas kapacitasa — az
Osszes jaro-ambuldans és gondozoéi rendelés 6raszam - 2,5%-kal (heti 26 ezerrdl
heti 25,4 ezerre), az Osszes betegszam 10,5%-kal csokkent (1,9 millié betegrdl
1,7 milli6 betegre). A betegszdm csokkenésében az ellatasi kapacitas csokkené-
sén tul szerepe volt az atmeneti idészakra alkalmazott vizitdijnak, a jogviszony
ellendrzésének, a betegellatasi minimum id6 bevezetésének, a harom hénapos
gyogyszerfeliras alkalmazasanak is.

rr s

Az Eftv. elbirasa alapjan keriilt sor az OPNI teljes kapacitasanak
megvonasara, amely az intézmény bezdrdsat jelentette. A dontés el6készité-
sérél szakmai egyeztetést igazol9, illetve az adott régié6 megbetegedési, halalo-
zasi adatain alapuld, a kapacitas sziikségtelenségét alatamaszté elemzések
nem késziiltek. Az dllamhdztartdsrél sz6l6 1992. évi XXXVIII. térvény (Aht.)
dontés idején hatalyos 90. § (1) bekezdés c) pontja alapjan az alapité a koltség-
vetési szervet megsziintethette. A dontés ugyanakkor elokészitetlen, célsze-
riitlen volt, mert:

e megszlint a pszichiatria orszdgos intézménye'’, amely a pszichiatriai beteg-
ellatasi tipusok teljes egymasra éptilését biztositotta;

e a feladatok befogadasara kijelolt intézmények felkésziletlenek voltak, ezért
kitolédott az OPNI felszamolasanak céldatuma egy évvel;

e elmaradt az intézménybezards pénziigyi és szakmai hatdsainak el6zetes
felmérése.

Az OPNI megsziintetése miatt a szolgaltatasi és egyéb szerz6déseibdl adodo
kozvetlen kotelezettségek megfizetése 146,4 M Ft-ot jelentett a tarca szamara,
tovabba folyamatban van egy 2 Mrd Ft nagysagrendet érintd peres eljaras. A
per targya egy diagnosztikai szolgaltaté tarsasag elmaradt haszndnak érvénye-
sitése.

7 Az OPNI kutat6 és oktatd, szakmai irdnyito, ellen6rzé funkcidkat latott el, az ellatas
biztonsagat is jelképezé intézmény volt, amely a pszichidtria és a neurolégia mellett
kiegészitd orvosi szakmdkkal, specidlis részlegek — benne orszagos jelentdségi, Ossze-
hangolt irdnyitasu laboratériumok — hatterével fekvd- és jard-beteg ellatast nyujtott.
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A kovetelések miatti helytallasi kotelezettséget a NEFMI a vagyoni jogutéodként
kijelolt EKI-re haritotta at. A per tobb korben zajlott elsé, masod fokon, majd 4j
eljarasban. A legutdbbi tdrgyaldsra 2011. november 24. napjan keriilt sor,
amelyben a Févarosi {télstabla az elséfoku birésdg rész és kozbensé itéletét hely-
ben hagyta. Igy az OPNI és a Kht. kozott 1étrejott szerz6dés meghitsuldsa miatti
karért az EKI-nek kell helytallnia, amelyhez forrdssal nem rendelkezik.

Az ombudsman a 2007. évtdl tobb atfogo ellendrzést is végzett a pszichiatriai
betegellatds tertletén'® és ajanlasokat is megfogalmazott az egészségiigyi
miniszter részére. A miniszteri valaszok nem tartalmaztak konkrét in-
tézkedéseket, ehelyett altalanos magyardzatokat, tovabbi elemzések sziiksé-
gességét, el6z6 ombudsmani felvetésekre vald visszautalasokat tartalmaztak.

Az els6 miniszteri valasz a megoldasokat nem vazolta fel, tovabbi vizsgalatokat
tartott sziikségesnek a csokkend ellatast reprezentdlé adatok tényleges okainak
feltarasara. Megerdsitette azt a problémahalmazt, amelyet az ombudsmani je-
lentés megfogalmazott. A tarca megkeresése alapjan az OPK is kifejtette allds-
pontjat az ombudsman felvetéseivel kapcsolatban. Az egyes megoldasi javasla-
tokrol sz6l6 dontések viszont elmaradtak. A miniszter a 2010. évben ismételt
megkeresést kapott az ombudsmantdl, reagdlasdban kordbbi valaszat ismételte
meg.

Az EiiM szakértoje 2010 majusaban készitett elemzést a minisztéri-
um megbizasabol ,Az OPNI megsziintetése a szamok tiikrében” cimmel. A
nemzetkozi 0sszehasonlitasokat, kdzgazdasagi elemzéseket bemutato belsé ta-
nulmany az atalakitasi folyamat egésze és az OPNI bezarasa vonatkozasaban
is elismerte az atalakitasi folyamat alapveto hibait: ,Az dtalakitas mér-
téke orszagosan meghaladta a lényegesebb felkésziilés nélkiil, azonnal, spontan ke-
zelhet6 szintet. Nem egyszeriien csak az a ,botrany” kovetkezett be, ami minden
egyes radikalisabb atalakitas velejaréja. A déntés maga nem volt kelléen megalapoz-

”

va-.

Az OGY Egészségligyi Bizottsaga is — 6nallo, vagy mas altalanosabb napirend
keretében - ido6rdl idére foglalkozott a hazai pszichiatriai betegellatas helyzeté-
vel, az OPNI bezarasaval (2007 majusa és 2010 decembere kdzott Osszesen 10
alkalommal). A pszichiatriai ellatas javitasa a 2010-es kormanyvaltast koveto-
en kezdddott meg, elsésorban az 1j orszagos intézmény (OPAI) létrehozasanak
szandékaval.

Nem sziilettek olyan kormanyzati és miniszteri dontések - és a LEGOP-
ban sem dolgoztak ki a sziikséges részletezettségben —, hogy az uj orszagos in-
tézmény alapitasanak el6készitésén til mit, mikorra, mibdl, kinek a fele-
10sségi korében kell a pszichiatriai ellatas atfogo javitasa érdekében
megvalositani.

A 2010. évben szakmai egyeztetésre bocsatott és 2011 madjusaban a Kormany
altal elfogadott Semmelweis Terv ,a népegészségiigyi célok” elérése érdekében
kivanta dtalakitani az ellatast. F6 célkitiizései kozott szerepeltette ,a

8 OBH 2464/2007., AJB 3536/2009., A]B 672/2011., A]JB 1298/2011.
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szétzilalt, korabban vilagszinvonalu pszichiatriai ellatorendszer megeroé-
sitését”.

Eléiranyozta a program 2012. év madsodik félévére az addiktoldgiai ellatérendszer
fejlesztését, a gondozdi finanszirozas atalakitdsat, rehabilitacios palyazat kiirasat
kapacitdsbévitésre, a TAMOP forrdsok terhére a munkatdrsi garda megtartdsat
tervezték. A 2013. év elsé felére litemezett a ,célzott koz6sségi programok, az éngyil-
kossag és a depresszio megel6zését tamogato helyi programok feltételrendszerének ki-
alakitasa, a kozdsségi gondozo halézatok megerdsitése és fenntarthatésdganak biztosi-
tasa”. A magyar csecsemo és gyermek egészségiigyi ellatasok fejlesztése fejezetben
a fébb intézkedési iranyok és prioritdsok kozott szerepelnek a gyermek és ifjisag
pszichiatriai fejlesztése érdekében sziikséges legfontosabb 1épések.

Pénziigyi forrast a program nem rendelt a feladatokhoz. A Semmelwe-
is Tervhez kapcsol6dé kormdnyhatdrozatban'® a nemzeti eréforras és a bel-
tigyminiszter feleldsségi korébe utalta a Kormdny az @j OPAI megvaldsithato-
sagi tanulmanyanak elkészitését. A magas biztonsagi fokozatu részlegek integ-
ralasara is iranyul6 tanulmany elkészitésének hatarideje 2011. december 31-e
volt. Az intézmény létrehozasara az OPK javaslatot dolgozott ki. A szakmai
szervezetek, intézményvezetok kozos nyilatkozatban foglaltak allast az uj inté-
zet létrehozasa mellett. Jelenleg a megvalésithatésagi tanulmany NEFMI-n, il-
letve a jogutéd EMMI-n beliili, fels6vezetdi egyeztetése, kiegészitése van folya-
matban.

Rontjdk a népegészségiigyi célkitiizések elérésének esélyét, hogy a pszichiatriai
ellatast is érint6 specialis stratégiak koziil a drogstratégiat tobbszor
atdolgoztak, az alkoholstratégiat még nem fogadtak el.

Az OGY hatdrozattal® elfogadott drogstratégiat a 2009. évben tujabb stratégia
valtotta fel, a ,Nemzeti Stratégia a kabitoszer-probléma kezelésére”, amelyet OGY
hatarozat?! fogadott el. A 2011. évben uj drogstratégia keriilt kidolgozdsra,
amelynek egyeztetése folyamatban van. Az OAC az alkoholstratégiardl készitett
tervezetet a 2008. évben. Az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag 2012. évi
munkatervi feladatai kozott szerepel a hazai alkoholstratégia kidolgozasa.

A pszichiatriai betegek gyogykezelése, gondozasa, a rajuk iranyuld személyes
gondoskodas Magyarorszagon az egészséguigyi és a szocidlis ellatas kozos fel-
adata. Nem sziiletett egyértelmti dontés arrdl, hogy a mentalis problémakkal
él6k ellatasa az intézménykozpontu ellatérendszer vagy a teriileti, kdzosségi
szolgaltatasok rendszerének tulsiulya mellett torténjen-e.

Az egészségligyi és a szocialis pszichiatriai ellatasok keretszabalyait a két aga-
zat kilon-kiilon hatarozta meg.

¥ a Semmelweis Tervben meghatdrozott egészségiigyi strukturaatalakitassal jaré fel-
adatokrol, a kiemelt feladatok végrehajtdsahoz sziikséges intézkedésekrdl szolo
1208/2011. (VI. 28.) Korm. hatarozat

% a kabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai program
elfogadasarol sz616 96/2000. (XII. 11.) OGY hatarozat

I a kabitészer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol sz6-
16 106/2009. (XII. 21.) OGY hatdrozat
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1.2.

A pszichiatriai betegek gyogykezelésének, gondozdsanak alapveté szabdlyait, a
betegjogi garanciakat az egészségiigyrol szol6 térvény** hatdrozta meg. A szocia-
lis ellatasokrdl szO16 torvény? a szocidlis alapszolgadltatasokndl a k6zosségi ella-
tast, a szakositott ellatasnal a bentlakdasos intézményeket nevesitette és meghata-
rozta feladataikat is. A pszichiatriai beteg egészségiigyrol sz6lé térvényben bizto-
sitott joga, hogy ellatdasara, gydgykezelésére lakohelyi, illetve csaladi kdrnyezeté-
ben kertiljon sor, gyogykezelése sordan a lehetd legkevésbé korlatozo eszkozt, illet-
ve moddszert alkalmazzanak. Ez a pszichiatriai gondozék mellett — ha az ellatasi
szlikséglet nem kivan feltétleniil mas tipusu egészségiigyi ellatast — a szocidlis el-
latas kozé sorolt kozosségi ellatds kereteiben biztosithaté. A jogszabadlyok a ko-
z0sségi pszichiatriai ellatast dontéen specidlis szocidlis ellatasnak tekintették, mi-
kdzben a prevenci6, rehabilitacio, s6t bizonyos akut ellatasok képessége miatt az
egészségiigyi jelleg ellatdsban szerepe lehet. Atfedések vannak a krénikus (ben-
ne rehabilitaciés) pszichiatriai fekvébeteg ellatas és a bentlakdsos pszichidatriai
intézmények feladataiban.

A pszichiatriai betegellatas atalakitasat, fejlesztését szol-
galo agazati és EU-s pénzeszkozok hasznosulasa

P

Az Eftv-t megel6z8en, 2006-ban 71 aktiv pszichiatriai agyat konvertaltak a
koérhazak onként mas szakmak aktiv ellatasaba, illetve a kronikus pszichiatriai
kapacitasba. Az aktiv agyak kronikus ellatasba valé mindsitését agyanként
1 M Ft-tal tamogatta a tarca altal kiirt struktara atalakitasi palyazat, ezt két
intézményben 29 agy figyelembevételével vették igénybe.

Az Eftv. alapjan a végrehajtott strukturaatalakitassal osszefiiggo tobb-
letkoltségek forrasanak biztositasahoz palyazatot nyujthattak be a
palyazati feltételeknek megfelel6 fenntartok, illetve az intézmények.

Az Eftv. alapjan végrehajtott strukturaatalakitdshoz a 2007. évi koltségvetésrol
sz0l6 térvény* 7,5 Mrd Ft eliranyzatot biztositott az intézményi atalakitasok és
kapacitascsokkentések tamogatdsdara. Jogszabdlyi felhatalmazas® alapjan az
egészségiigyi miniszter a pénziigyminiszterrel egyetértésben pdlyazatot irt ki ,A
szakellatasi normativa felosztasarol sz616 kézigazgatasi hatarozatokbdl adodo, a fekvo-
beteg-ellaté egészségiigyi szolgaltatoknal megvaldosulo intézményi atalakitasok koltsége-
inek tdmogatasara” cimmel. A palydzat célja volt: az dgyszam valtozasokbdl ko-
vetkez$ strukturadtalakitds megvaldsitasanak el6segitése (1. cél), az atszervezés
kovetkeztében feladatbdvitésre kijelolt szolgaltatékat terheld egyszeri beruhdza-
si/felujitasi szlikségletek koltségeinek tdmogatasa (2. cél), mas forrasbél nem ta-
mogatott 1étszamcsokkentések tobbletkoltségek forrasdanak biztositasa (3. cél).

A jelen szamvevGszéki ellenérzés az OPNI-tol fekvobeteg ellatasi felada-
tot atvevo intézmények altal elnyert fejlesztési palyazatokra iranyult. A

22 az egészségiigyrol sz016 1997. évi CLIV. torvény 188-201/A. §-ok

% a szocidlis igazgatasrdl és szocidlis ellatasokrdl szo16 1993. évi III. térvény 57. §, va-
lamint 65/A. § és 66-85/C. §-ok

* a Magyar Koztarsasag 2007. évi koltségvetésérdl sz616 2006. évi CXXVIIL. toérvény 77. §
(2) bekezdése

% az egészségiigyi ellatérendszer fejlesztésérdl szol6 2006. évi CXXXII. térvény végrehaj-
tasaval kapcsolatos egyes finanszirozdsi, szerz6déskotési és eljarasi kérdésekrdl szolo
41/2007. (I1I. 13.) Korm. rendelet 19. § (8) bekezdése
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nyolc intézmény dltal elnyert 1207,8 M Ft fejlesztési tamogatas a szakma-
csoportok mindegyikére egylittesen tervezett eldiranyzat egynegyedét jelentette.

Az 1. pdlyazati célndl aktiv dgyak kialakitasdra a Nyir§ Gyula Kérhaz (40+20
fert6z6 4gy), a Szent Janos Kérhdaz (26 4gy), a Jahn Ferenc Kérhaz (4 agy) és a
Semmelweis Egyetem (72 dgy) Osszesen 129,6 M Ft, a rehabilitaciés agyakra a
Szent Istvan Kérhaz (243 agy), a Nyiré Gyula Koérhaz (14 agy) és a Heim Pal kor-
haz (15 gyermekpszichiatriai agy) osszesen 163,2 M Ft tamogatast nyert.

A 2. pdlyazati célndl a feladatbdviiléssel jard, a szolgaltatokat terhelé egyszeri
beruhadzasi/felujitasi sziikségletek koltségeinek tdmogatdsara a Nyiré Gyula Kor-
hdaz, a Szent Janos Kérhaz, a Szent Istvan Kérhdz, a Heim Pal Kérhdaz, a Semmel-
weis Egyetem és a Bajcsy Zsilinszky Kérhaz? nyert 6sszesen 915,0 M Ft-ot.

A Magyar Kozlényben 2007. dprilis 25-én megjelent struktaravaltasi palydzatra
a Bajcsy Koérhaz is pdlyazott, az ott megjeldlt 2. fejlesztési célra (a szakellatasi
normativa felosztasardl sz6lé kodzigazgatasi hatarozatokbdl adéddo, a fekvbbeteg
ellatast nyujté egészségligyi szolgaltaté megsziinése vagy atszervezése kdvetkez-
tében feladatbéviiléssel jard, a szolgdltatokat terhel6 egyszeri beruhadza-
si/felujitasi sziikségletek koltségeinek tamogatasara) a kérhaz 25 M Ft tamoga-
tast nyert és kapott. A pdlyazati cél nem nevesitette az OPNI megsziinéséhez
kapcsolédd kapacitas tjraosztdst, barmilyen kodzigazgatdasi hatarozatban foglalt
atszervezésbdl adodo feladatbéviilés beruhdzasi/felijitasi koltségére palyazni le-
hetett. A korhaz a pdlyazat benyujtasakor még a pszichiatriai beruhdazasra-
felujitasra palyazott, de még juliusig ismertté valt a 11 agyra vonatkozd egész-
ségpolitikai dontés, igy a kivitelezés mar els6dlegesen az atvett mas szakmak
(neuroldgia, anesztezioldgia, onkoldgia) megfeleld ellatasat volt hivatott biztosi-
tani. Tekintettel arra, hogy a Bajcsy-Zsilinszky Kérhazndl a ,feladatbéviilés” nem
a pszichiatriai szakma vonatkozdsaban tortént, a pdlydzati tdmogatas elsésor-
ban nem ehhez a szakmdhoz kapcsoldédott. A Févarosi és Pest Megyei Egészség-
pénztar jegyz6konyvezte, hogy a palydzati tGmogatast az intézmény a palyazati
célnak megfeleléen hasznalta fel.

Az OPNI-tdl pszichiatriai ellatasi feladatot (ellatasi tertiletet és kapacitast) at-
vevl intézmények egylittes adatai alapjan a fekvobeteg ellatasnal a kapacitas-
sal aranyos teljesitménynovekedés tortént, mig a jardbeteg ellatasnal a kapaci-
tasndvekedés mellett érdemi teljesitménynovekedés nem mutathaté ki.

A nyolc kérhaz egyiittes adatai alapjan a pszichiatriai aktiv és kronikus dgyak
szdma Osszesen 2006 és 2010 decembere kozott 1315-r8l 1613-ra, 298 aggyal
(22,7%kal), a két év kozott a fekvbbeteg esetszam 19 029-r61 23 270-re, 4241-gyel
(22,3%-kal) nétt. A kérhazak pszichiatriai jarébeteg szakrendelési szakorvosi éra-
szama 1728-r6] 2162-re, 434 6raval (25,1%-kal) novekedett, ugyanakkor a két év
kozott a jardbeteg esetszam 174 005-r8l 175 192-re, 1187-tel (0,7%-kal) lett ma-
gasabb (6. sz. melléklet).

%6 2007. janudr 1-jén hatdlyba lépett az Eftv., amely a Bajcsy-Zsilinszky kérhdz vonat-
kozasaban 34-re csokkentette a pszichidtriai aktiv dgyak szamat. Ezt kovetéen 11 aktiv
pszichiatriai dgyat kézigazgatasi (miniszteri) hatarozattal biztositottak a kérhdz sza-
mara (5956-1/2007.-1000MIN szamu hatarozat). A kés6bbiek folyamdan a Heim Pal
Gyermekkérhaz pszichiatriai kapacitdsanak biztositdsa érdekében a gyermekkérhaz
kapta meg a miniszteri hatdrozattal a Bajcsy-Zsilinszky kérhdzhoz allokalt 11 aktiv
agyat.
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Az OFEP feliilvizsgalta a palyazati elszamolasokat, ellendrizte a palyazati tamo-
gatasok felhasznalasat, a palyazatok elbiralasat végzé bizottsag altal elfoga-
dott fejlesztések végrehajtasat. Megallapitotta, hogy a fejlesztések megfeleltek a
palyazatokban vallaltaknak.

Az egészségiigyi intézmények altal nyijtott pszichiatriai betegellatas
fejlesztését a 2006-2011. évek kozott a szakmacsoportban a kovetkez6 EU-
s forrasok tamogattak: a TAMOP-b6l 761,4 M Ft és a Norvég Civil Tamoga-
tasi Alapbdl 510,5 M Ft¥.

A TAMOP fejlesztések legfontosabb célja a foglalkoztatds bévitése és a tartés no-
vekedés feltételeinek megteremtése. Kizarélagosan pszichiatriai ellatds fejlesztését
szolgdlé pdlydzatok benytjtasdra a TAMOP egészségre nevels és szemléletforma-
16 életmédprogramokat tdmogatd, valamint képzés- és foglalkoztatds-tdmogatast
szolgalé humaneréforras-fejlesztési kiirdsainak keretében kertilhetett sor.

A TAMOP keretében 22 pdlydzéval kotottek szerzédést, az egy palyazoéra jutd
tervezett atlagos tamogatas 34,6 M Ft volt. A tdmogatasbol 2011 novemberéig
407,3 M Ft-ot (53,5%-0t) fizettek ki.

A 2009 decemberében meghirdetett rehabilitacios szolgaltatasok fejlesz-
tése cimii ROP palyazati felhivast az NFU a NEFMI-vel és a Nemzeti Fej-
lesztési Minisztériummal egyeztetve 2010 augusztusaban visszavonta. A
Semmelweis Tervben a rehabilitacids és ezen beliil a pszichiatriai ellatas ki-
emelt teriilet, ezért a szakma sulydnak novelésével, a palyazatok megemelt
keretosszeggel ismételten meghirdetésre keriiltek. A benyujtas hatar-
ideje 2011. december 30-a volt, igy ebben a konstrukcidoban az ellenérzott id6-
szak végéig még nem voltak tamogatasi szerz6déssel rendelkezd kedvezménye-
zettek.

A pszichiatriai ellatas fejlesztésére elnyert palyazatokbol az épiiletek korszertsi-
tésére forditott Osszegek nem jelentdsek, ezeket tobbségében nyilaszardk és bu-
torzat cseréjére, vizesblokkok felujitasara és elmaradt karbantartasi feladatok
(felvonok javitasa, szigetelési munkalatok, festés) elvégzésére forditottak.

A pszichiatriai ellatast nyujtdé egészségiigyi, valamint szocidlis intézmeényi
fejlesztések osszehangolasanak nem volt szamon kérheto kovetel-
ményrendszere. Az elmult harom évtizedben a cél-, a cimzett- és egyéb hazai,
majd pedig az uniés tadmogatasokkal is megvaldsulhattak olyan fejlesztések,
amelyeknél az egyedi, helyi intézményi és fenntartdi érdekeknek volt alapvetd
szerepe, igy a térségek kozott az ellatasi kapacitasokban 1évé kiilonbségek
fennmaradtak.

Tizezer lakosra vetitve mind a pszichiatriai fekv8beteg ellatasi kapacitasndl,
mind a pszichiatriai betegek bentlakdsos szocidlis ellatasanak kapacitasanal az
egyes megyék kozott a 2010. évben 2,5-szeres kiilonbségek vannak.

Az dnkormanyzati kérhazak és egyes bentlakasos pszichiatriai intézmények al-
lami iranyitasa lehet6vé teszi, hogy az egészségiigyi és szocialis kapacitasok

¥ A pszichiatriai fejlesztések részét képezik ennek az dsszegnek.
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1.3.

1.3.1.

mennyiségi és mindségi valtoztatasa a jovoben térségenként és orszagosan is
0sszehangoltan, az ellatasi sziikséglet alakulasahoz igazodéan torténjen.

A pszichiatriai betegellatas atalakitasanak finanszirozasi
hatasai
E-Alapbdl finanszirozott ellatasok

A pszichiatriai betegellatasra forditott finanszirozas az intézményi
struktira atalakitasa utan csokkent (3. sz. grafikon).

3. szamu grafikon

Pszichiatriara forditott gyogyito-megel6zo és
gyogyszertamogatasok alakulasa (2006-2010)
925 o
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A természetbeni ellatasokbdl az erre a betegkorre forditott gydgyité-megel6z628
és gyogyszertamogatasok egytittes dsszege a 2010. évben kevesebb volt, mint a
2006. évben. A 2006. évi 92,5 Mrd Ft-rol a kovetkez6é évre 82,9 Mrd Ft-ra
(10,4%-kal) csokkent és a 2010. évig sem érte el a 2006. évi értéket, attdl 5,0%-
kal (4,6 Mrd Ft) maradt el. Mindezen belill a gyogyité-megel6z6 kasszabdl fi-
nanszirozott ellatasok dsszege is hasonlé mdédon valtozott. A gydgyszertamoga-
tasok ettdl kissé eltérden, az atmeneti csokkenés utan meghaladtak a kiindulo
év Osszegét.

A gyogyito-megeldzé ellatasok egészségbiztositasi finanszirozasaban a 2006.
évben 25%e-ot (10 064,4 M Ft-ot), a 2010. évben mar 28%-ot (9784,4 M Ft-ot)
képviselt a pszichiatriai jarobeteg-szakellatas és a gondozdintézeti gondozas
tamogatasa. Az arany emelkedése koltséghatékonysagi szempontbdl akkor
kedvezd, ha a pszichiatriai jarobeteg és gondozéi ellatas finanszirozasa nem
sztkiil. Ezzel szemben a 2006. évrél a 2010. évre 2,8%-kal, 0,3 Mrd Ft-tal csOk-
kent (7. sz. melléklet).

% Az ellendrzésben a gyogyité-megel6z6 ellatdsok kategéridjat a haziorvosi ellatdsok
nélkiil, sziikitett értelemben és tartalommal hasznaljuk.
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A pszichiatriai ellatast nyajté intézmények szempontjabol a finan-
szirozas kedvezotleniil valtozott. A kérhdzi aktiv ellatds alapdijat 6t év
alatt mindossze 10,3%-kal emelték® (136 000 Ft/sulyszamréol 150 000 Ft/suly-
szamra). Megszlint 2006 juliusaban az addiktoldgiai, alkohol- és drogfiiggd be-
tegek rehabilitacidjanak kiemelt 1,6 szorzéju finanszirozasa, a szakmai mindsi-
tésl intenziv rehabilitacios ellatas 2,1-es és a kronikus ellatas 1,5 szorzdja is. Az
ezutdn bevezetett tobbféle szorz6szam alapjan szamitott éves atlagos szorz6*° a
2010. évre 1,25-re csokkent a 2005. évi atlag 1,73-rél. Az atlagos szorz6 27,7%-
os csokkenése kozben az alapdij csak 24,4%-kal (a 2006. évi atlag 4502 Ft/ apo-
lasi naprdl 5600 Ft/dpoldsi napra) nétt 6t év alatt. A jarébeteg ellatas alapdija®
a 2006. és a 2010. évek kozott csak 10,3%-kal emelkedett (1,36 Ft/teljesitmény-
pontrol 1,50 Ft/teljesitmény-pontra). Az ellatasi teljesitmény ez alatt 18,2%-kal
esett vissza (a 3,3 Mrd teljesitmény-pontrol 2,7 Mrd teljesitmény-pontra).

A finanszirozasban bekovetkezett valtozasok nem minden esetben
alapultak a koltségek és teljesitmények mérésén, elemzésén. A legfon-
tosabb finanszirozasi kondiciékat kormanyrendelet®, illetve miniszteri rende-
let* szabdlyozza. A jogszabadlyalkotds, mddositdas eljarasaban kovetelmény a
hatasok targyalasa az el6terjesztési dokumentumban. Ezeket az EiM - hidanyzé
esetekben a tarcakozi véleményezés figyelmeztetésére — szerepeltette a dontés-
el6készitési iratokban. A finanszirozasi valtoztatasok dontéselokészité hatas-
elemzése az érintett betegellaté intézmények OEP bevételének varhatd valtoza-
sat mutatta be.

A gondozdk finanszirozasa a vizsgalt idoszakban a fenntarthatésa-
got veszélyezteté6 modon megvaltozott.

Az OGY Egészségligyi Bizottsaganak 2010. december 3-ai tilésére készitett NEFMI
beszamold jelezte, hogy ,a pszichidtriai gondozék fix-dijas finanszirozdsa tovabbi
(értsd: még 2007. évbeli — ASZ besziirds) 50%-os csokkenése jelentGsen rontotta a terii-
leti jarobeteg-ellatas sulypontjat képez6 gondozok miikodési feltételeit”.

A 2010. évi kormanyvaltas utan a NEFMI altal kezdeményezett kor-
rekcio célja a teljesitmény alapu finanszirozas mellett a gondozdin-
tézeti halozat miikodésének fenntarthatosaga volt. Ennek érdekében a
népjoléti miniszteri rendelet moédositdsaval®** bevezetésre keriilt a Homogén
Gondozo6i Kodok emelt pontértékeibe az eddigi fix dij. A valtoztatast részletes
intézményi koltségelemzések el6zték meg. A NEFMI 2011 tavaszan egy , pilot-

% az alapadatokat lasd: Havi teljesitményadatok és alapdijak — Szakellatdas (OEP)

http://www.oep.hu

% a havonkénti finanszirozott krénikus pszichidtriai esetszamokkal sulyozott szorzé-

szam-atlagok (GYOGYINFOK adatok alapjan ASZ-szamitas)

31 a jarébeteg szakellatas alapdija: egy teljesitmény-pont kihirdetett forintértéke

32 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgaltatdsok Egészségbiztositdasi
Alapbdl t6rténd finanszirozasanak részletes szabalyairol

33.9/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészséguigyi szakellatds tarsadalombiztositdsi finan-
szirozdsanak egyes kérdéseirdl

% 60/2011. (X. 25.) NEFMI rendelet az egészséguigyi szakellatas tarsadalombiztositdasi
finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz616 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet médositasardl

36



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

projekt”-et is végeztetett a specialis gondozéi OENO (beavatkozas) kdédokkal ter-
vezett teljesitményjelentések tizemi kisérleteként. A finanszirozasi dontést®
azonban végil nem a részletes eldkészitési munkadk, szakmai és intézményi
felmérések, kalkulaciok alapjan hoztdk meg, hanem egy, az OEP-t6]l a NEFMI
szamara el6zmények nélkiil atkildott 1j, leegyszerusitett, gondozdintézet tipu-
sa szerinti esetatalanyt vezettek be. Az OEP a pszichiatriai gondozok finansziro-
zasara a 2006. évben 3956,5 M Ft, mig a 2010. évben 3138,6 M Ft (817,9 M Ft-
tal kevesebb) dijazast fizetett ki. A 2011. évi kifizetés a 2006. évben teljesitetthez
képest 16%-kal (633,3 M Ft-tal) kevesebb.

A 2011. november 1-jén hatdlyba Iléptetett 1j gondozoi teljesitmény-
elszamolasi rendszer finanszirozasi tapasztalatai az eltelt id6 rovidsége miatt
még nem értékelhetd.

Az ellenérzéshez informaciokat szolgaltaté koérhazak adatainak elemzése azt
mutatta, hogy a korhazi pszichiatriai ellatasokra az OEP-t41 kapott
bevételek fedezet-aranya** a 2006. évi 27%-rol a 2010. évre lecsok-
kent 22%-ra.

A betegellatasi struktura atalakitasa a koltséghatékonyabb ellatasok iranydba és
a mindenkori finanszirozasi kondicidk egyiitt befolyasoltak, hogy egyes kérhazak
pszichiatriai tevékenységének jovedelmezdsége hogyan valtozott. A fedezet azért
csokkent, mert az egy esetre juté atlagos OEP téritések 5,9%-kal (1 E Ft-tal,
17 E Ft-rd6l 18 E Ft-ra) néttek, mig az osztdlyos kdzvetlen gydgyitdsi koltségek ezt
meghaladéan 7,7%-kal (1 E Ft-tal, 13 E Ft-r6l 14 E Ft-ra) emelkedtek.

Az OPNI-t6] pszichiatriai ellatasi feladatot atvevé nyolc intézmény kozil a
pszichiatriai ellatas miikddési bevételeinek és kiadasainak kiilonbozete alapjan
alulfinanszirozottsagot a 2006. évben négy, a 2010. évben 6t korhaz mutatott
ki.

A fekv@beteg szakellatas bevételeinek és kiadasainak egyenlege a 2010. évben az
Istvan Koérhazban volt pozitiv, a tobbi szolgdltaténdl negativ (a Semmelweis
Egyetem ellatas tipus szerint nem, csak a pszichiatriai ellatds egészére gyujtott
adatot). A pszichiatriai jarébeteg szakellatas négy kérhazban volt a 2010. évben
negativ egyenlegi (Nyiré Gyula Kérhdz, Jahn Ferenc Kérhdz, Szent Janos Kérhaz
és Flor Ferenc Korhaz). Ezekben a kérhdzakban a pszichidatriai ellatdsok Osszesi-
tett egyenlege is negativ volt. Azokban a kérhdzakban haladjak meg a pszichiat-
riai ellatasok bevételei a kiaddsokat, ahol a jardbeteg ellatas egyenlege pozitiv. A
2010. évben a 2006. évhez viszonyitva jelentdsen javult az dsszesitett egyenleg a
Semmelweis Egyetemen és a Szent Istvan Kérhdzban (8. sz. melléklet).

A makroszintli koézponti kiadasok csokkenésével parhuzamosan a kérhazak
széles korénél a beszallitokkal szembeni kotelezettségek teljesitésében elmara-
dasok, hosszabbod6 késedelmek jelentkeztek, és a tovabbi késedelmi kamatok

% 60/2011. (X. 25.) NEFMI rendelet az egészséguigyi szakellatas tarsadalombiztositdasi
finanszirozasanak egyes kérdéseir6l szolé 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet médositasarél

% Az ardnyszam a kérhazi tizemgazdasdgban is alkalmazott médon a kérhazi pszichi-
atriai jard- és fekvbbeteg ellatas osztdlyos kozvetlen koltségeivel szamitott tin. OEP-
bevétel aranyos ,fedezet”, %-ban. Megmutatja, hogy a kozvetett, rdosztott koltségekre
az OEP-t8l szarmazo bevétel hany %-a nyujt fedezetet.
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1.3.2.

koltségnovekedéssel jarnak. A korabban onkormanyzati fenntartasua
korhazak kozponti iranyitas ala szervezése - a beszallitokkal valé kozos
targyalasok, a kozos beszerzések, a jo példak terjesztése révén — a koltségek
célszerii csokkentésének jovobeni lehetoségét is hordozza.

A pszichiatriai betegek szocialis ellatasanak finanszirozasa

A pszichiatriai betegek ellatasat végzd szocidlis intézmények miikodéséhez
sziikséges allami normativ hozzajarulasok mértékét minden évben a koltségve-
tési torvény hatdrozza meg. A pszichidatriai- és szenvedélybetegek nappali in-
tézményi ellatasanak normativaja a 2006. évrél a 2010. évre 197 E Ft-rol
206,1 E Ft-ra nétt, mig a bentlakdsos intézményi ellatas normativaja 815 E Ft-
rol 710,6 E Ft-ra csokkent az allam teherviseld képességére hivatkozassal. (A
vizsgalt ellatasok normativ tamogatasanak alakulasat a 9. sz. melléklet tar-
talmazza.)

A pszichiatriai- és szenvedélybeteg ellatasra vonatkozé normativa fajlagos 6sz-
szegeinek megallapitasa az allami szerepvallalas mértékére vonatkozo dontés
szerint torténik.

A pszichiatriai- és szenvedélybetegek intézményi szocidlis ellatasara kifizetett
Osszes dllami tamogatas a 2006. évhez viszonyitva a 2010. évre 13,6 Mrd Ft-rél
17,4 Mrd Ft-ra emelkedett, amit az 5. sz. tablazat mutat:

5. szamu tablazat

Demens betegek, pszichiatriai-, valamint szenvedélybetegek szocialis ella-
tasanak normativ tamogatasa fenntartonként (a 2006. és a 2010. évben)

M Ft-ban

Fenntarté megnevezése 2006. év 2010. év
onkormadnyzati fenntarték 10 057,2 10 278,3
egyhazi fenntartdk 997,8 2073,7
egyhazi kiegészit6é tamogatas (35,5%) 354,2

egyhazi kiegészité tamogatas (73,1%) 1515,9
human szolgaltaték 2192,6 3524,3
Osszes 13 601,8 17 392,2

Forras: MAK adatkozlés és nkormdnyzati beszamolék 31. sz. tirlapja

A pszichiatriai- és szenvedélybetegek nappali intézményi ellatasa, bentlakasos
intézményi ellatdsa, demens betegek bentlakdasos intézményi ellatasanak nor-
mativai voltak kézvetleniil ésszehasonlithatéak®” a 2006-2010. évek kozotti
onkormanyzati fenntartasu intézményi ellatasokban.

Az dnkormdnyzati fenntartasu intézményeknél mind a hdrom ellatas esetén a
2010. évre az allami kiadds csokkent, a pszichiatriai és szenvedélybetegek bent-
lakasos intézményi ellatasaban ez elérte a 12,9%-ot (7,0 Mrd Ft-rél 6,1 Mrd Ft-ra).

7 Az egyes években eltér6 volt a demens, a pszichidtriai, valamint szenvedélybetegek
szocidlis ellatdsa normativainak dsszetétele, tartalma.
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A szocidlis intézmények* szama 179-rdl 256-ra emelkedett, a fér6helyek szama
ezzel parhuzamosan 11 698-rdl, 14 828-ra nétt (10. sz. melléklet). Ezen beliil
mind a pszichiatriai betegek, mind a szenvedélybetegek nappali ellatasanak
fejlesztése birt tulsullyal (az intézményszam 44-r6l 106-ra és a fér6helyszam
1390-r61 3796-ra emelkedett).

A 2009. janudr 1-jét6] hatdlyba lépett jogszabalyvaltozasok®* megvaltoz-
tattak a kozosségi szolgaltatasok finanszirozasanak modjat, a kolt-
ségvetési eldiranyzat betartasa, koltséghatékonyabb ellatas, valamint a teriile-
tileg kiegyensulyozottabb fejlesztés céljaval. A kozosségi ellatasok (pszichiatriai
betegek-, szenvedélybetegek részére nyujtott kozosségi alapellatas, szenvedély-
betegek részére nyujtott alacsonykiiszobi ellatas) normativ allami tamogatasa
megszint és 2009. janudr 1-jét6] nem tartozott a kotelez6 dnkormanyzati fel-
adatok kozé. A szolgaltatasok miikodését az allam harom évre megkotott fi-
nanszirozasi szerzédések utjan tamogatta ettdl az idéponttol.

A kozosségi ellatasra kifizetett kozponti tamogatas*® ésszegének né-
vekedése az utobbi években megallt (4. sz. grafikon).

4. szamu grafikon

Kozosségi ellatasok éves osszes tamogatasa

(2006-2010)
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Forras: Onkormdny zati beszamolok, MAK, NRSZH adatkozlése

2006 és 2008 kozott 0,9 Mrd Ft-tal noétt a kozosségi ellatasok tamogatasa, 2009-
re 0,2 Mrd Ft-tal esett vissza és 2010-re érte el a 2008. évi szintet.

Magyarorszag 2012. évi koltségvetésérol szol6 torvény*! a felhaszndalhaté el6i-
ranyzatot jelentésen, 1,4 Mrd Ft-tal (7,3 Mrd Ft-rol 5,9 Mrd Ft-ra) csokkentette.

%8 pszichiatriai- és szenvedélybetegek nappali ellatdasat, tartés bentlakdsos ellatasat, va-
lamint atmeneti ellatasat végzé szocidlis intézményeket foglalja magaban

¥ az egyes szocidlis targyu térvények modositdsardl szol6 — a szocidlis igazgatdsrdl és
szocidlis ellatasokrél sz616 1993. évi III. torvényt is modosité — 2007. évi CXXI. térvény

a tdmogatd szolgaltatas és a kozdsségi ellatasok finanszirozasdnak rendjérdl szold
191/2008. (VII. 30.) Korm. rendelet

4 snkormanyzati beszamolék, MAK, NRSZH adatkozlése alapjan az alacsonykiiszobt
ellatassal egyiitt

41 2011. évi CLXXXVIIL torvény Magyarorszag 2012. évi koltségvetésérdl
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Az atalakitast koveten a szolgaltatok szama a palyazati rendszer be-
vezetése elotti idoszakhoz képest csokkent. A 2006. évben 152, a 2007.
évben 206, a 2008. évben 258 szolgaltatd latta el*? a pszichiatriai- és szenve-
délybetegek kozosségi ellatasanak, valamint alacsonykiiszobi ellatasanak fel-
adatait, a 2010. és 2011. évben egyarant mar csak 207 (11. sz. melléklet).

Az els6 harom éves palyazati ciklusban a lezart éveket tekintve a pszichiatriai-
és szenvedélybetegeknek kozosségi ellatast nyujtdé szolgaltatok részére kiutalt
miuikoddési tamogatas Osszege, valamint annak finanszirozott és tényleges eset-
szama a kovetkezSképpen alakult®, amit a 6. sz. tablazat mutat be:

6. szamu tablazat

A kozosségi ellatasok miikodési tamogatasanak és esetszamanak alakulasa
(2009-2011. évek kozott)

2009. év 2010. év 2011. év
Mikaodesi tamogatas 6sz- 1,5 Mrd Ft 1,67 Mrd Ft 1,71 Mrd Ft
szege:
Kozosségi ellatas
finanszirozott 837216 916216 9 597 16
esetszama:
Kozossegi ellatas 12 903 6 16 767 £6 21 309 £6
tényleges esetszama:

Forras: NRSZH

A kozosségi ellatasba vontak szama a 2009. évben 4531 fovel (54,1%-kal), a
2010. évben 7605 fovel (83,0%-kal), a 2011. évben 11 712 fével (122,0%-kal)
tobb a finanszirozottnal. A kozosségi ellatasban részesiilt betegek szama a
2009. évben 40 906 6 és a 2010. évben 60 280 f6 volt, a novekedést elsésorban
a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobi ellatast igénybevevdk
szamanak emelkedése okozta.

A felhasznadlt tamogatasrél a fenntartok évente szamolnak el. A palyazati
rendszer bevezetése 6ta a 2009. évi teljesités és elszamolds teljesen lezart*,
amelyrdl pénziigyi és szakmai értékelés is késziilt. A 197 fenntartonak kiutalt
dsszesen 1,8 Mrd Ft-bdl 19 fenntartonak dsszesen 9,1 M Ft*® visszafizetési kote-
lezettsége keletkezett.

*2 adatkozl6: NEFMI, NRSZH

*3 adatkozl6: NRSZH (Az adatok nem tartalmazzdk a szenvedélybetegek részére nyujtott
alacsonykiiszobi ellatas adatait.)

0 2010. évi elszamoldasok ellendrzése még zajlott az ASZ ellenérzésének idészakaban

* a visszavont miikodési tamogatas kamattal novelt dsszege
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2.1.

A PSZICHIATRIAI BETEGELLATAS MINOSEGET BIZTOSITO FELTETE-
LEK, AZ ELLATASHOZ VALO HOZZAFERES, A PSZICHIATRIAI BETEG-
ELLATAS KOLTSEGHATEKONYSAGA, A BETEGELLATAS ATALAKITA-
SANAK EREDMENYESSEGE

A pszichiatriai betegellatas targyi és személyi feltételei-
nek valtozasa

Az OTH mukodési engedély nyilvantartasa alapjan a pszichiatriai és
addiktolégiai ellatasban az ellatasi specializalédasok kovetkeztében az egész-
ségugyi intézményeknek kiadott hatdlyos miikodési engedélyek szama a 2010.
évig n6tt 1541-r61 2149-re, majd pedig enyhén csokkent 2149-r61 1930-ra.

Az el6irt minimumfeltételek teljesitésének hidnyossagai miatt — csak ellatasi
érdekbdol - kiadott ideiglenes miikodési engedélyek szama és aranya
is csokkent (5. sz. grafikon) az utébbi években a pszichiatria 6sszes szakma-
csoporton beliil (kdzszolgaltatok)*.

5. szamu grafikon

Pszichiatria dsszes szakmacsoport (kozszolgaltatok)
miikodési engedélyeinek aranya (2007-2011)
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A 2007. és a 2011. évek kozott az ideiglenes miikddési engedélyek szama 101-
r6l 23-ra (77%-kal), aranya 6,6%-r6l 1,2%-ra (5,4 szazalékponttal) csokkent.

Az ellatast nyujtok véleménye a targyi és személyi feltételekrdl 1ényegesen ked-
vezOtlenebb az ellatas feltételeir6l, mint amit a mikodési engedélyek jellege
mutat®.

% pszichiatria, pszichiatriai gondozds, pszichidtriai rehabilitacié, pszichoterapia,
addiktoldgia, alkoholdgia, drogbeteg-ellatas, szenvedélybeteg-ellatas

¥ Az ellendrzés szamara informdcidkat nyujté egészségiigyi szolgaltatok 83,0%-a sze-
rint a pszichidatriai betegellatas infrastruktirdja teljes, vagy részleges rekonstrukciéra
szorul. A pszichiatriai fekvébeteg osztalyok vezet6é f6orvosainak minddssze 10,0%-a je-
16lte a kérdbivben javulonak a targyi feltételek utébbi 6t éves valtozasat, és 48,0%-uk
romlonak mindsitette azt. A személyi feltételeket 26,0%-uk jobbnak, 48,0%-uk rosz-
szabbnak tartotta a kordbbi évekhez képest.
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Az egészséguigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai (targyi és sze-
mélyi) minimum feltételek pszichiatriara vonatkozo6 szabdlyaiban a betegella-
tas mindségét befolydsoldé valtoztatasok a 2006-2010. évek kozott nem tortén-
tek. A 48/2009. (XII. 29.) EiM rendelet*® tartalmazta a pszichiatriai betegelld-
tasra kidolgozott szigoribb, moédositott szakmai minimumfeltételeket,
amelyek azonban nem léptek hatalyba a kormanyvaltast kovetéen kiadott
— az egyes egészségligyi targyu miniszteri rendeletek modositasardl szolo —
1/2010. (VI. 29.) EiM rendelet intézkedése alapjan.

A pszichiatria betegellatas fekvobeteg és gondozasi tipusaban is
csokkent a létszamellatottsag (12. sz. melléklet).

Az OPK dltal gydjtott informacidk alapjan a fekvébeteg ellatasban a pszichiater
szakorvosok szama a 2006. évi 423,6-r6l a 2010. évre 427,5-re n6tt (0,9%-kal), az
egyéb orvosok szama a 2006. évi 187-r6l a 2010. évre 163-ra csokkent (12,8%-
kal), a szakapoldk szama a 2006. évi 1360,6-rél a 2010. évre 728,5-re csokkent
(46,5%-kal). A szakorvosok és egyéb orvosok szama Osszesitve 14 megyében® és a
févarosban csokkent (szakorvosok szama 27,8 fével, az egyéb orvosok szama 49,2
fével), a szakapolok szama - Fejér megyén kiviil (15 £6 novekedés) — mindentitt
csokkent (egyiitt 631 fével).

A gyermek- és ifjusagpszichiatriai gondozékndl az orvosok szama a 2010. évben
a 2006. évi 73%-at (45 f0) éri el. A pszichologusok esetében a 2009. évi mélypont
utan (a 2006. évi érték 69%-a, 26,7 f6) enyhén emelkedett, igy a 2010. évben a
2006. évi atlaglétszam 87%-at (34 f6) érte el. A felndtt pszichiatriai gondozok ese-
tében az orvosok szama a 2009. évi mélypont (a 2006. évi érték 76%-a, 222,6 {6)
utdn ismét enyhe emelkedést mutat, de a 2010. évre igy is csak a 2006. évi atlag-
létszam 80%-a (233 £6). A pszicholégusok esetében az ingadozas a 2009. évi leg-
alacsonyabb atlaglétszamot figyelembe véve 10%-os (60 f6), a 2010. évben pedig
0,3%-kal (67,35 f6) meghaladta a 2006. évi atlaglétszamot.

A 2006. évben az OPNI pszichiatriai osztalyain dolgozé orvosoknak
csak legfeljebb a 60%-a (44 fo) végzett a 2011. évben is az egészség-
biztosito latokorében igazolhato aktiv gyogyito tevékenységet.

Az OPNI pszichiatriai osztalyain dolgozé orvosoknak az elldatasban valé aktiv
kozremikodését 2011. janudr-szeptember kozotti idészakra vonatkozd, a pecsét-
szadmokhoz rendelt receptforgalom elemzése alapjan valdszintsitettiik. A 73 or-
vosbol nyolc f6 biztosan kiesett a rendszerbdl, mert receptforgalma nem volt. Az
érintett orvosok kozel 40%-a (29 f6) nem, vagy legfeljebb atlagosan heti 3-4 ki-
valtott receptet irt csak fel, tehat aktiv gydgyitéd tevékenységiiknek kicsi az esélye.

A személyi feltétel annak ellenére romlott az ellatdsi és foldrajzi tertiletek
egy részében, hogy az EEKH altal feldolgozott adatok alapjan a 2006-
2011. évek kozott az alapnyilvantartasban szereplok szama a pszichi-
atria 0sszes szakmacsoportban novekedett a 2006. évi 2397 f6r6l a 2011.
évre 2609 fore. Az érvényes mukodési engedéllyel rendelkezd gyermek és ifju-

8 az egészségiigyi szolgadltatasok nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl
sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet médositasardl

* Bacs-Kiskun, Baranya, Békés, Csongrdd, Fejér, Hajdu-Bihar, Heves, Nograd, Somogy,
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Tolna, Vas, Veszprém, Zala megyék
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sagpszichiatriai szakorvosok szama a 2006. évi 151 {f6rdl a 2011. évre 127 fbre
csOkkent, a pszichiatriai apolok szama a 2006. évi 691 f6rol a 2011. évre 490
fére esett vissza.

A hazai orvosoknak kiilfoldi munkavallalas céljabdl kiadott hatésagi bizonyit-
vanyok szama emelkedett: a 2006. évben 25 (az érvényes muiikodési engedéllyel
rendelkez6k 3%-a), a 2011. évben 36 volt (az érvényes mikodési engedéllyel
rendelkezék 2%-a).

Kormdnyrendelet*® alapjan a 2011. évben a hianyszakmak kozott az el-
lenérzésben szerepld szakképesitések koziil a pszichiatriai szakmat nevesi-
tették, a 2012. évre mar a gyermek- és ifjusagpszichiatriai szakmat
is. A miniszter dltal, egészségpolitikai indokok alapjan a hianyszakmak eseté-
ben a szakképzés teljes id6tartamadra havi rendszerességgel, a munkabéren
felil tamogatas nyujthatd. Ennek Osszege brutté 64,5 E Ft/h6/f6, amely a
szakmavalasztast kedvezéen befolydasolhatja. A hianyszakmat valaszté rezi-
denseket alkalmazo6 intézmények is tamogatasban részesiilnek, amelynek 6sz-
szege rezidensenként 248,4 E Ft/év/f6.

Az orszagos szakfeliigyel6 f6orvos az éves beszamoldiban az ellatas altalanos
helyzetét mutatta be, hatékonysdgi, minéségi, eredményességi kritériumok
alapjan nem mindsitette az ellatast.

Az ellatds megfelel6ségét a targyi és személyi feltételek mellett a szakmai
szabalyozasok rendszere is befolydsolja, ezek feliilvizsgalata, modositasa
viszont késik. Az ellatasi protokollokat és szakmai iranyelveket a Szakmai Kol-
légiumok dolgozzak ki a GYEMSZI-vel egyiittmiikodve, vizsgaljak felil, és koz-
zétételre megkiildik a minisztériumnak.*' A kordbbi szabdlyok érvényességi ha-
tarideje egységesen meghosszabbitasra keriilt, feltilvizsgalatuk a GYEMSZI altal
készitett modszertan alapjan folyamatban van.

Az Egészségiigyi Kozlony LXII. évfolyam 1. szamdban a szakmai irdnyelvek, pro-
tokollok, mddszertani levelek érvényességi idejének meghosszabbitasardl szold
NEEFMI koézlemény az érvényességi hataridéket 2012. december 31-éig meghosz-
szabbitotta. A Szakmai Kollégium kidolgozta a pszichiatria protokollok és irdny-
elvek ujabb tervezetét (2011. janudr héban megjelent a Klinikai Iranyelvek Kézi-
konyvében), amely azonban még nem keriilt elfogadasra.

0 az egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakképzési rendszerrdl sz616 122/2009. (VI. 12.)
Korm. rendelet

! a szakmai kollégiumokrol sz616 20/2004. (II1. 31.) ESzCsM rendelet 4. § (1) bekezdés -
hatalyos 2008. december 31-ig

a szakmai kollégiumokrdl sz616 52/2008. (XII. 31.) EUM rendelet 9. § (1) bekezdés - ha-
talyos 2011. marcius 31-ig

az egészségligyi szakmai kollégium miikddésérdl szold 12/2011. (I1I. 30) NEFMI rendelet
6. § (1) bekezdés és 7. § (7) bekezdés
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2.2.

Finanszirozasi protokoll tervezet csak ,A szkizofrénia antipszichotikus gyogyszeres
kezelésének finanszirozasi protokollja” témaban késziilt, de ennek elfogadasarol
sem szuletett dontés 2011. év végéig.

A pszichiatriai betegellatashoz valé hozzaférés

Az egészségugyi ellatast — beleértve a pszichiatriai ellatast is — mindig is jelle-
mezték a hozzaférésben megmutatkozé kiilonbségek. A szolgaltatasnak egy
foldrajzi teriileten torténd el6fordulasa és kapacitasa, valamint az igénybevé-
telének id6beni és egyéb feltételei befolyasoljak a hozzaférést.

A foldrajzi hozzaférés jelentos kiilonbozoségei a pszichiatriai ellatas
minden teriiletén (a fekvébeteg-, a jarébeteg-ellatas, a bentlakasos szocidlis
ellatas és a kozosségi ellatds) megtalalhatéak?®’. A pszichiatriai fekvibe-
teg-ellatasban a teriileti kiilonbségek kiegyenlitéséhez az Eftv. alap-
jan végrehajtott agyszam valtozasok nem jarultak hozza.

A fekvobeteg-ellatasban a pszichiatriai atlagos ellatokapacitas a
2006. évben 9,5 db agy volt tizezer lakosra vetitve, ez a 2010. évre 8,8-ra csok-
kent. Ezen belil az aktiv kapacitas 3,9-rdl 3,0 agyra csokkent, a rehabilitacios
és kronikus kapacitasok azonos mértékben valtoztak, 0,1-0,1 aggyal emelked-
tek. A megyei kapacitasok kozéotti kiilonbségek a 2006-2010. évek ko-
zott alig csokkentek.

A 2006. évben a tizezer lakosra vetitett atlagos korhazi agyszamtoél (9,5) a leg-
magasabb fajlagos kapacitasu térség mutatdja (13,3) 40,0%-kal tért el, a legala-
csonyabb megyei mutatd (5,3) viszont csak 55,8%-a az orszdgos atlagnak. A
2010. évben az orszdgos szintli mutatéhoz (8,8) képest a pozitiv irdnyban eltérd
megye mutatéja (12,0) 36,4%-kal magasabb, mig a negativ irdnyban eltéré me-
gye mutatéja (4,8) csak 54,5%-a az dtlagosnak. Mig a 2006. évben a legmaga-
sabb mutaté a Févarosnadl volt, addig a 2010. évben mdr harom megye is meg-
elézte.

Mind az aktiv, mind a rehabilitaciés fekvObeteg ellatasndl a tizezer fore jutod
kapacitasban 1év6 kiilonbségek tobbszorosek, pl. mig Nograd megyében 12 a
mutatd értéke, addig Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 4,8 (6. sz. grafikon,
amelyben a térképen kozolt szamadatok az aktiv, a rehabilitacios és az egyéb
kronikus agyak egyiittesét jeloli). Az egyéb kronikus fekvObeteg-ellatas a 2006.
évben nyolc, a 2010. évben négy megyében nem is volt (13. sz. melléklet).

52 a hozzaférési adatok forrasa: OEP és KSH adatok alapjan ASZ szamitds
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6. szamu grafikon
Az éves atlagos korhazi pszichiatriai agyszam alakulasa
tizezer lakosra vetitve, megyénként a 2010. évben

Orszagos atlag = 8,8 ezen beliil:
B Aktiv (3,0

Alapadatok forrdsa: OEP

A fekvObeteg-szakellatas mellett muikodtetett nappali korhazak szama a 2006.
évrdl a 2010. évre 11-r8] 9-re csokkent®®, ami tovabb rontotta a hozzaférési esé-
lyeket.

A pszichiatriai jarobeteg-szakellatasban az atlagos ellatasi kapacitas a
2006. évben 22,2 rendelési 6ra volt tizezer lakosra vetitve, ez a 2010. évre nem
valtozott. Ezen belil a szakrendelés és a gondozas 6raszamainak atlagai sem
valtoztak szdmottevéen a két év osszehasonlitdsdban. A megyék kozotti ka-
pacitas-kiilonbségek az elmiult évek alatt alig csokkentek (14. sz. mel-
1éklet).

A 2006. évben a tizezer lakosra vetitett dtlagos rendelési 6raszamtdl (22,2) a leg-
magasabb fajlagos kapacitdsi megye mutatdja (42,5) 91,4%-kal tért el, a legala-
csonyabb megyei mutatd (8,1) viszont csak 36,5%-a az orszdgos atlagnak. A
2010. évben az orszagos szintl mutatéhoz képest a pozitiv iranyban eltéré megye
mutatéja (43,3) 95,0%-kal magasabb, mig a negativ irdnyban eltéré6 megye mu-
tatéja (9,2) 41,4%-a az atlagosnak. Nem volt kapacitas a 2006. évben a nem
szakorvosi szakrendel6i érdk esetében harom, gondozds esetében pedig 6t me-
gyében. A 2010. évben eggyel nétt azon megyék szama, ahol a gondozéknal
nem volt szakorvosi kapacitas.

Az ellen6rzés szamara informaciét szolgaltaté koérhdazak korében az aktiv
ellatasban beteg-varakozasi idot jelz6 intézmények szdma a 2006. évi 8-r6l
a 2011. évre 11-re nétt. A jelzett atlagos varakozas mindkét évben 7,8 nap volt.
Mig a 2006. évben 15 nap volt a leghosszabb varakozasi id6, a 2011. évben
mar 30 nap is eléfordult. A gyermekpszichiatrian a korabbi 7, illetve 20 napos
varakozasi atlagidék mar 14, illetve 60 napra néttek.

%3 forras: GIGASTAT (OEP)
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A pszichidtriai- és szenvedélybetegek bentlakasos szocialis ellatasa-
nak** atlagos kapacitasa a 2006. évben 10,2 férGhely volt tizezer lakosra ve-

s

titve, ez a szam a 2010. évre 0,8 férGhellyel (10,2-r6l 11-re) nétt, lényegesen
nem valtozott. A megyék kozotti kapacitas-kiilonbségek jelentosek
(15. sz. melléklet).

A 2006. évben a tizezer lakosra vetitett atlagos féréhely szamatdl (10,2) a legma-
gasabb fajlagos kapacitdsu megye mutatdja (15,0) 47,1%-kal tért el, a legalacso-
nyabb megyei mutaté (5,2) viszont csak 51,0%-a az orszagos atlagnak. A 2010.
évben az orszagos szintd mutatéhoz (11,0) képest a pozitiv irdnyban eltéré me-
gye mutatdja (19,5) 77,3%-kal magasabb, mig a negativ irdnyban eltérd megye
mutatéja (7,9) csak 71,8%-a az atlagosnak. Szenvedélybetegeket ellaté otthonok
tekintetében a 2006. évben harom megye, a 2010. évben egy megye nem rendel-
kezett fér6hellyel.

Az ellendrzés szamara informaciokat nyujté pszichiatriai betegek szocialis ella-
tasat végz6 bentlakasos intézmények korében végzett felmérés a varakozasi
ido 5,3%-0s emelkedését mutatta.

A 2006. évben még 2,2%-ot képviselt a szabad féréhely aranya, de a 2010. évre
ez 1,3%-ra csokkent. Az intézményekre jellemz6 varakozasi id6k atlaga a 2006.
évben 321 nap, mig a 2011. évben mdr 338 nap volt. A varakozasi idé szérdsa a
2006. évhez viszonyitottan a 2011. évre alig csokkent, az egyes intézményekre jel-
lemzd varakozasi id6 kiilonbségei jellemzéek maradtak. A 2011. évben el6fordul-
tak 2000 nap feletti varakozasi id6k is egy févarosi és egy Hajdu-Bihar megyei in-
tézményben.

A pszichiatriai- és szenvedélybetegek nappali ellatasdban mind a pszi-
chiatriai betegek, mind pedig a szenvedélybetegek nappali ellatasat végzo

intézmények szama 37-tel, valamint a biztositott férohelyek szama
1352-vel nott a 2006. és a 2010. évek kozott.

A nappali ellatast végzd intézmények szama a pszichidatriai betegek esetében 19-
16l 56-ra, azaz 194,7%-kal, a féréhelyek szama pedig 577-r61 1929-re emelkedett
(utébbi 234,3%-o0s ndvekedést jelent). A szenvedélybetegek esetén az intézmények
szama megdupldzédott, 25-r6l 50-re nétt, a féréhelyek 129,6%-0s novekedése
mellett (813-r61 1867-re nétt). A kozel 6tszaz ellatdsra kotelezett dnkormanyzat
szadmahoz képest a névekedés ellenére tovabbra is alacsony az orszagos lefedettség.

A nemzetko6zi folyamatokhoz igazodva Magyarorszagon is boviilt a kozosseé-
gi ellatas (7. sz. grafikon, amelyben a térképen kozolt szamadatok az aktiv, a
rehabilitacios és az egyéb kronikus agyak egyiittesét jeldli).

5 ellatasi kapacitas alatt a tartés és atmeneti elhelyezést nyujt6é fér6helyek értenddk:
pszichiatriai betegek és szenvedélybetegek dtmeneti otthona, rehabilitdcids intézmé-
nye, rehabilitaciés célu lakéotthona, apolé-gondozé otthona
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7. szamu grafikon

A szocialis kozosségi ellatasban részesiild pszichiatriai betegek sza-
manak alakulasa tizezer lakosra vetitve, megyénként a 2010. évben

Orszagos atlag = 10,7 ezen belul:
I Pszichiatriai beteg (5,3)

|:| Szenvedélybeteg (5,4)

Alapadatok forrasa: KSH

A megyék kozotti kapacitasokban tobbszorosek a kiilonbségek, ha-
sonléan, mint az ellatérendszer mas elemeinél (16. sz. melléklet).

A 2006. évben tizezer lakosra vetitve a kozdsségi ellatasban 7,9 f6 részesiilt atla-
gosan, a finanszirozas alapjat képezé létszamszamitas figyelembevételével. Az
orszagos atlag a 2010. évre 10,7 fére nétt, ami 35,4%-0s novekedést jelent. A
2006. évben az orszagos atlagtol a Févaros mutatdja (21,0) tért el a legjobban,
165,8%-kal. Egy megyében O, egyben pedig 1,0 alatti volt a fajlagos mutatd. A
2010. évben az orszagos szintli mutatéhoz (10,7) képest a pozitiv iranyban eltéré
megye mutatéja (23,9) 123,4%-kal magasabb, mig a negativ irdnyban eltéré
megye mutatéja (4,1) csak 38,3%-a az atlagosnak. A 2010. évre csokkent ugyan
az atlagtdl valo eltérés mind pozitiv, mind pedig negativ irdnyban, de még igy is
a legmagasabb fajlagos ellatotti 1étszam 5,8-szorosa a legkisebbnek.

Magyarorszagon nemzetkozi normak szerint mikodnek a lelki elsosegély
szolgalatok 100,0%-os lefedettséggel. Céljuk a lelki problémadk preventiv
kezelése, az Ongyilkossagi szandék megel6zése. A szolgaltatasuk ingyenesen
hivhaté mobilszamokrdl is, az egységes eurdpai roviditett hivészam bevezetése
javitotta a raszorulok hozzaférési lehetbségeit.

A pszichiatriai ellatas egyes sajatos teriiletein is vannak hozzaférési
problémak a kovetkezbk esetében:

e azok a magas biztonsagu osztalyok, amelyek a blintetés-végrehajtas keretein
kiviil a kilondsen veszélyeztet6 magatartasu, de sem birésagi, sem pedig ha-
tosagi eljaras alatt nem allé betegek ellatasara szolgalnak;

e a forenzikus pszichiatriai osztalyok igazsagiigyi, illetve hatarteriileti felada-
tokat latnak el (pl. blinismétlés prevencidja a betegek specidlis kezelésével),
ezt az IMEI latja el az el6zetes letartoztatasban 1évo személyek tekintetében,
a tobb mint 100 éves, leromlott allapotu épiilet-komplexumban. A nem el6-
zetes letartoztatasban 1évék elmemegfigyelését a ,civil” pszichiatriai oszta-
lyok végzik. A korulményeket tobb hazai és nemzetkozi szervezet is kifoga-
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solta. Az IMEI korszeruUsitésére eddig — pénziigyi forras hianya miatt — nem
keriilt sor, a Semmelweis Terv a varhaté megvalésitdsra® utalt. A Kormany
2012 marciusaban meghatdrozta®® az IMEI helyét, a létesités fedezetéil két
allami ingatlan értékesitését jelolte meg. Az innen kikertilé betegeknek lenne
sziikséges a magas biztonsagu osztalyokon torténd elhelyezés. A Biintetd
Torvénykonyvrdl sz616 1978. évi V. torvény 2009. évi médosuldsa® értelmé-
ben a kényszergyogykezelés legfeljebb a bilintethetdség fels6 hataraig tart-
hat. Ezt kovetéen, ha a beteg tovabbi intézeti kezelése sziikséges, ugy az je-
lenleg a magas biztonsagi fokozatu egység hianya miatt a , hagyomanyos”
pszichiatriai osztalyon torténik;

e a fert6z6 betegségben szenvedd pszichotikus betegek kezelését végzd elme-
fert6z6-belosztaly korabban az OPNI-ban, jelenleg pedig a Févarosi Onkor-
manyzat Nyird Gyula Kérhazaban 20 agyon mukodik, azonban a visszapot-
las csak a 2010. évben tortént meg;

e a 4-17 éves koru gyermekek kozott a mentalis kérallapotok atlagos el6fordu-
lasi gyakorisaga nemzetkozi és hazai epidemioldgiai vizsgalatok alapjan
15,8%, eléri a népbetegség szintjét. Ennek ellenére nem all rendelkezésre a
hatékony ellatast biztositd személyi és targyi feltételrendszer. Az orszagban
hét gyermek- és ifjusagpszichiatriai osztaly van (harom Budapesten), a Du-
ndntilon és az Eszak-magyarorszdgi régiéban egyetlen ilyen osztdly sincs’®.

Pontos betegségregiszterek hianyaban nem ismertek az orszagon beliili teriile-
tenként a valoés — nem a finanszirozasi érdekeltség szerinti teljesitményeken
alapulé - pszichiatriai megbetegedési gyakorisdgok. A mért és igazolhato
ellatasi sziikségletekhez igazodo, az ellatasi formak egymasra épiilé-
sét figyelembe vevo kapacitasigények ismerete nélkiil nem igazolhat6
és kontrollalhaté a kapacitasok megyék kozotti tobbszords kiildnbsége sem.

A pszichiatriai betegségek gydgyitasdnak eredményessége szempontjabdl cél-
szerii, ha a gydgyitas folyamatdban az egyes ellatasi formak elérhetoek,
és egymasra épiilnek.

Az egyes ellatasi szintek kozotti 0sszhang megvaldsitasara helyezi a hangsulyt
a WHO altal a 2009. évben megjelentetett kiadvany is, amely az egészségiigyi
rendszerek és szolgaltatasok javitasaval foglalkozik a mentadlis egészség tekinte-

% A Semmelweis Tervben meghatdrozott egészségiigyi struktura-atalakitassal jar6 fel-
adatokrdl, a kiemelt feladatok végrehajtasdhoz sziikséges intézkedésekrdl szold
1208/2011. (VI. 28.) Korm. hatdrozat 1.9 b) pontja a NEFMI és a BM koz0s feladataként
jeloli meg az atalakitast célz6 projekt megvalésithatésagi tanulmdanydnak elkészitését.

%61060/2012. (I1I. 12.) Korm. hatdrozat az Igazsagigyi Megfigyelé és Elmegyogyito In-
tézet (Budapest), a Biintetés-végrehajtas Kdzponti Kérhaz (Tokol) és a Szegedi Fegyhaz
és Borton Kronikus Utdkezelé Részleg (Algyd-Nagyfa) kozos telephelyre integralasaval
Osszefliggd feladatokrol

7 a Blntet6 Torvénykonyvrdl sz016 1978. évi IV. térvény modositasardl sz616 2009. évi
LXXX. térvény 25. § (1) bekezdés

%8 az dllampolgari jogok orszaggytlési biztosanak jelentése az AJB 1298/2011. szamu
ugyben
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tében*’. Az alabbi WHO modell (8. sz. grafikon) mutatja be a sziikségletek és a
koltségek forditott aranyat, az ellatasok egymasra épiilését és sziikséges ara-
nyat.

8. szamu grafikon

A mentalis egészség javitasa érdekében a WHO altal javasolt
ellatasi struktira

Alacsony Magas
Hosszu el
Specialis pszi
Aktiv
pszichiatriai
korhazi ellatasok
Pszichiatriai alapszolgaltatasok
Kozosségi ellatas
Magas Ongondoskodas

Sziikséges szolgaltatasok mennyisége

Magyarorszagon az egészségiigyi €s szocialis pszichiatriai ellatasok
kapacitasai nem osszehangoltak, az ellatasi kapacitast az Eftv., a hagyo-
manyok, az egészségligyi és a szocidlis intézményeket fenntarték dsszehango-
latlan intézményfejlesztései, valamint a kilonbozé szakmai nézetek, érdekek
egyltt alakitottak.

A pszichiatriai ellatast nyujtoé egészségiigyi és szocidlis intézmények egyuttmi-
kodése, Osszehangoltsaga nem valt dltalanossd, a koordinacié, munka-
megosztas és a célszerii betegiranyitas nem atlathatd, amit a megkér-
dezett intézmények véleménye is visszaigazol.

A pszichidatriai egészségligyi fekvobeteg ellatast végzé szolgaltaték korében vég-
zett kérdGives felmérés szerint az intézmények a szocidlis ellatd egységekkel, illet-
ve a kozosségi ellatast végzd szervezetekkel valé kapcsolatuk minéségét — 10-es
skdlan - atlagosan 6,4-re értékelték. Szintén ugyanilyen minéséglinek becstilték a
progresszivitasi szintek kozotti kapcsolatot, mig a betegirdnyitds gordiilékenysé-
gét 6,0 atlagos értékkel jellemezték. A megkérdezetteknek csak a 39%-a véli ugy,
hogy a beutalasi rend segiti a sziikségleteknek megfelel6 ellatas megvaldsulasat.
Arra a kérdésre, hogy egységes elvek szerint torténik-e beutalds-
kor/tovabbutaldskor a progresszivitdsi szint meghatdrozasa az azonos ellatasi
igényi esetekben, csak az intézmények 37%-a valaszolt igennel. Az elmult 4 év
vonatkozasaban az intézmények kozotti koordinacié valtozasaval kapcsolatban
a megkérdezettek 67%-a nyilatkozott ugy, hogy az valtozatlan, 15% pedig rom-

¥ Improving health systems and services for mental health, WHO, 2009.
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2.3.

l6nak értékelte. Szintén a fenti idétavban a pszichiatriai ellatas minéségét a va-
laszaddk 49%-a romlénak itélte meg.

A hazai pszichiatriai ellatéorendszerben nincs kovetkezménye, ha az egyes
betegek esetében a diagnosztika-gyogyitas-rehabilitacio-gondozas
egysége felbomlik. Az alapellatas pszichiatriai sziirésben és ellatasban valé
kozremtiikodése alapvetéen a haziorvostol fligg. A betegiranyitast a hagyoma-
nyok, illetve az ellatast nyujtd szervezetek kozotti egyedi megallapodasok, va-
lamint az éppen adodo lehetdségek és kevésbé a koltséghatékonysag és egyben
szakmai eredményesség igazolhatd meérlegelései befolyasoljak. Nincs a bete-
gek ellatasi folyamatat egészében koordinalo szervezet, nem egyér-
telmii a teljes folyamat célszeriiségéért valo felelosség, és a teljes fo-
lyamatot egészében szabalyozo eljarasi protokoll (17. sz. melléklet).

A pszichiatriai betegellatas koltséghatékonysaga
A koltséghatékonysag mérésénél az alabbiakat vettiik figyelembe:

e a pszichiatriai ellatas koltséghatékonysaga mérésének nem volt korabban
kialakitott és kiprobalt mddszertana, a nemzetkozi és hazai kutatasok elsé-
sorban egy-egy betegkor — pl. a szkizofrénia - kiilonbozo ellatasi formak
szerinti gyogyitasanak koltségeit gytjtotték és hasonlitottak Ossze;

e a koltségvetési gazdalkodasban sokdig nem jelent meg az onkoltségszami-
tas valos igénye, a betegellatast végzd intézmények koltséggyujtési és el-
szamolasi gyakorlataban alapvet6 kilonbségek vannak. Ezt a kédkarban-
tartas keretében végzett koltséggyijtések nehézségei, a betegszamla alkal-
mazasanak korabbi médja®® és a szamvevészéki ellendrzésben gydjtott kolt-
ségadatok feldolgozasanak tapasztalatai is igazoltak;

e erds a szakmai kritika a teljesitményfinanszirozas keretében mért ellatasi
adatok mas célu hasznosithatésagaval szemben.

Mindezek miatt, és az ASZ-nak a kézpénzekkel valé gazdalkodds j6 mindségé-
hez és fenntarthatésagahoz torténé hozzajarulasa érdekében, a koltséghaté-
konysag valtozasat tobb indikator alakulasanak elemzésével és a kozkiadasok-
ra szikitett értelmezésben mértiik, amit a 7. sz. tablazat mutat be:

0 onkoltség helyett az ellatas OEP finanszirozasanak mértékérdl sz616 igazoldas
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7. szadmu tablazat

A koltséghatékonysag megitélésére alkalmazott indikatorok
és a valtozasok értékelése (2006-2010)

Mutaté Kol’tsegfllatelfony-
Indikator megnevezése értékének| | sgg ‘,m tqza}sa/ .
altoza (értékelés a kiegészitd
varozasal  felételekkel)
Egy szkizofrén betegre jut6 természetbeni ellatds (OEP kiadads) csokkenés nem javult
Egy depresszids betegre jutd természetbeni ellatas (OEP kiadas) csokkenés nem javult
Nappali kérhdzban ellatott pszichidtriai betegek szama csokkenés nem javult
Egy szkizofrén betegre juté gyogyszertamogatds novekedés javult
Egy depresszids betegre jutd gydgyszertdmogatds csokkenés nem javult
Bentlakasos szocidlis intézményi ellatasokban az egy gondo- R , .
. csokkenés nem javult
zottra jut6 kozkiadas
Koz0sségi ellatasra forditott kdzponti kiaddsok aranya a . ) .
L PP Lo as ) noévekedés javult
pszichiatriai fekvd- és jarobeteg-ellatas kiadasaihoz mérten
Osszesito értékelés: nem javult

A szkizofréniaval, illetve depresszioval kezeltek korében az OEP egy
betegre jut6 természetbeni ellatdsi®! kiadasa a 2006-2010. évek kozott 0,3%-kal,
illetve 28,2%-kal csokkent®* (9. sz. grafikon).

9. szamu grafikon

Egy szkizofrénias, illetve depresszios betegre juto
természetbeni kiadasok alakulasa (2006-2010)
1 500
1228 1241 1224
1 250 - 1102 1180
o 1000 -
g8
g 750
E 603 508 558
i 457 433
250
0 A
2006. év 2007. év 2008. év 2009. év 2010. év
Forrds: OEP B Szkizofrénia O Depresszid

Az egy betegre jutéo kozponti kiadas csokkenése nem jart az ellatas
koltséghatékonysaganak javulasaval a kovetkezok miatt:

1 A természetbeni ellatdsok alatt az dltalanosan haszndlt tartalmandl sziikebben csak
a jaré-, tovabba a fekvébeteg szakellatasokat, valamint a gydgyszertamogatasokat ért-
juk.

62 Az egy betegre juté kiadds csokkenése akkor értékelhet6 a koltséghatékonysdg
javulasaként, ha a betegszam nem valtozott, vagy nétt, az ellatashoz valé hozzaférés
javult, valamint a betegellatas mindsége nem romlott.
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e az ellatott betegek szama a szkizofrénia betegségcsoportban ezer fével nott,
mig a depresszio betegkdrben hat ezer fével csokkent, mert a betegek hozza-
férése az ellatasokhoz egyenetlen volt, és nem javult. A foldrajzi hozzaférés
jelentds kiilonbségei a pszichiatriai ellatds minden teriiletén (fekvdbeteg-,
nappali-, jarébeteg-ellatas, sét a pszichiatriai betegek szocidlis ellatérendsze-
ren beliili intézményi ellatasaindl is) jellemzéek. Nem javult az ellatashoz
jutas varakozasi ideje sem (pl. a gyermekpszichiatriai ellatasokra kétszer-
haromszor annyi ideig kell varni, mint évekkel korabban). A hozzaférést be-
tegteher novekedés nem korlatozta (ez a betegek szamara kedvezé kortl-
mény volt). A vényre felirt pszichiatriai gyogyszerek atlagos éves betegterhe
a 2006. és a 2010. évek kozott 14,7 ezer Ft/f6r6l 10,0 ezer Ft/fére csokkent.
Ezen beliil az egy szkizofrén betegre jutd betegteher 6000 Ft/f6 volt, és nem
valtozott, mig az egy depresszios betegre juto betegteher 9867 Ft-rol 6355 Ft-
ra csokkent éves atlagban;

e komplex mérési mod hianydban az ellatas minéségének romlasa tobb ko-
rilménybdl kovetkeztetheté és mutathaté be. Megkezd6dott a GYEMSZI-ben
a WHO-val koz6s monitoring rendszer kiépitésének folyamata keretében az
aktiv osztalyokrodl egy héten beliil hazabocsatottak részaranydnak kimutata-
sa, elemzése. A hét napnal révidebb aktiv korhazi ellatas ugyanis noveli a
30 napon beliili ismételt visszavételek kockazatat, és mindségi problémakra
utal. A GYEMSZI altal eddig feldolgozott adatok szerint a 2006. eleji 7,4%-rol
2008 harmadik negyedévére tobb, mint masfélszeresére, 12,1%-ra ndtt ezen
rovid ideji kezelések részaranya. Az ellatas mindségi romlasara utal, hogy
az OTH novekvd szadmu panaszos ligyet regisztralt (amig a 2006-2007. évek-
ben egyiitt 4, a 2008-2009. években egytitt 19, addig a 2010. évben mar 25
és 2011 els6 harom negyedévében 32 eset fordult el6). Az ellendrzésnek in-
formacidkat szolgaltaté korhazak pszichiatriai osztalyait vezeté féorvosok
49,3%-a szerint romlott a pszichiatriai ellatds mindsége a 2006-2010. évek
kozott. A valaszadok 31,9%-a valtozatlannak, mig 18,8%-a javulonak itélte
az ellatds min&ségét®®.

A nappali korhazi formaban ellatott pszichiatriai betegek szama a 2006. és
a 2010. évek kozott 3412-r61 2684-re (21,3%-kal) csokkent. A fekvdbeteg
ellatasnal  alacsonyabb  koltségigényli  ellatasi forma  sziikiilése
kedvezotlen iranyua volt a pszichiatriai ellatas egészének koltség-
hatakonysaga szempontjabol.

A szkizofrénia betegkdrben az egy fbre juté gydgyszertamogatas 264,3 E Ft/f6rol
313,7 E Ft-ra, 49,4 E Ft-tal (18,7%-kal) nétt. A 2010. évi mutatd redalértéken
(egészségligyi arindexszel korrigalva) mar csokkend, 249,0 EFt/f6. A
tamogatasban részesitett betegek szama 36 399 f6rél 37 534-re nétt, tovabba
az egy beteg altal kivaltott gyogyszermennyiség is novekedett 408 DOT-rol
455 DOT-ra.

A depresszié fajlagos gyodgyszertamogatasa a 2006. évrdl a 2010. évre
45,9 E Ft/forol 45,8 E Ft/fére csokkent. Kedvezd, hogy az ebbdl az Osszegbdl
kivaltott gyogyszerek atlagos mennyisége nétt évi 297 DOT-r6l 357 DOT-ra.

8 A f6orvosi véleményeknél 93,2%-os volt a valaszaddsi arany.

52



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

Mivel a tamogatott betegek szama 121 104 {6rdl lecsokkent 115 370 fére, igy az
egy fore juto gyogyszertamogatas csokkenése nem jelenthette egyben a célszert
és koltséghatékonyabb pszichiatriai ellatas iranydba torténé elmozdulast. A
csokkend tamogatotti 1étszam ellentmond a nemzetkozi felméréseknek. Egy
felmérés szerint 27 eurdpai orszag atlagaban a népesség 32,4%-anak volt va-
lamilyen mentdlis betegsége 2005-ben®. Hat eurdpai orszdagra kiterjedd kutatas
egyedill a depresszids tlinetegytittes hat honapos el6fordulasi gyakorisagat
17,0%-nak talalta a lakossdg korében®. A WHO eurdpai atlagadatai szerint a
18-65 éves koru népesség 27%-at érintették mentalis betegségek a 2010. év-
ben®.

Az Osszes mentalis betegség gyodgyszertamogatasa 6t év alatt mindossze 1,2%-
kal (657,4 M Ft-tal) nétt a 2010. évre, mikdozben az ebbdl tamogatott
pszichiatriai betegek 1étszama 13,3%-kal (69 136 f6vel) csokkent, a betegteher
pedig 7,6 Mrd Ft-rdl 4,5 Mrd Ft-ra (41%-kal) csokkent a vények szamanak 22%-
kos csOkkenése (6,3 milli6 db-rél 4,9 millié db-ra) mellett. Az OEP a 2008.
évben pszichidtriai betegfelmérés keretében® tett tobb kritikai megallapitdst a
pszichiatriai gydgyszerek koziil legtobb tamogatast felemésztd antipszichotikumok
gyogyszerrendelési gyakorlatara.

Az elemzésben a vizsgdlat soran tapasztalt kovetkezd egyéb, f6 megallapitasokat
tették: “Az antipszichotikumok felhaszndlasa sok esetben igen pazarlo, a pszichiater
szakorvosok a nemzetkozi adatokat és a szakmai ajanlasokat is figyelmen kiviil hagyva
kiugroan gyakran (az esetek 40%-aban) rendelnek egyszerre két vagy tobb madsodik ge-
nerdaciés hatéanyagot. ... A pszichidterek legféképpen a kiemelkedben draga gyogysze-
rekhez fordulnak akkor is, ha a szakmai bizonyitékok nem tamasztjak ala ezek valodi
tobblethatasat. ... A betegek kezelésében alkalmazott masodik generdcids szerek koziil a
pszichiaterek az elvarhatonal sokkal kevésbé kiltségtudatosan valasztanak.”

A bentlakasos szocialis intézményi ellatasokban az egy pszichiatriai,
illetve szenvedélybetegre juto kozkiadas osszege csokkent. A 2006. évi
1561 E Ft/f6/évrol a 2010. évre 1403 E Ft/f6/évre valtozott (normativa és
fenntart6i tamogatds egyiitt), ami nominalis értékben 10,2%-o0s, realértékben
29,3%-0s csokkenés. Az ellatasi feltételekkel, a mindséggel egyiittes
értékelés viszont nem igazolja a koltséghatékonysag novekedését. Az
egy ellatottra juté kozpénz csokkenésével egylitt jart az ellatasért fizetett térités
emelkedése. A mindségi ellatas feltételei Osszességében kedvezétlenek, tobb in-
dikator alakulasa az utébbi évek romlo helyzetére utal.

¢t Helen Vieth: Mental health policies in Europe (Euro Observer, Autumn 2009, Volume
11, Number 3, 2. old., Table 1: Mental disorders in Europe (http://www.euro.who.int)

¢ Lepine JP, Gastpar M et al.: Depression in the community: the first pan-Europian
study DEPRES (Depression Research in European Society) International Clinical
Psychopharmacology 1997; 12: 19-29. hiv.: Ormay Istvan-Fiiredi Janos: Pszichiatriai
konzultacié az alapellatasban (Konzultacié Alapitvany és HIETE Pszichiatriai Tanszék)

% WHO/Europe homepage/Mental health/Facts and figures (http://www.euro.who.int)

7 rendszeres antipszichotikus terapidban részesiil6é betegek szamanak alakuldsa az el-
mult harom évben (Gydgyszerforgalmi adatok elemzése), OEP Gyogyszeriigyi Fbosztaly,
2008.
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2.4.

A fajlagos forrasok csdokkenése mellett a két év kdzott a gondozottak utdn fizetett
atlagos téritési dij 46,2 E Ft/f6/hordl 69,6 E Ft/f6/héra (50,6%-kal) nétt. A férhely
béviilése (a 2006. év végi 10 308 férdhelyrdl a 2010. év végére 11 032 férShelyre)
ellenére a szocidlis intézményekbe valé bejutds varakozasi ideje — az intézmé-
nyek informaciéinak atlaga alapjan - az utébbi 6t évben 5,3%-kal (338 napra)
nétt. El6fordulnak 2000 nap feletti varakozasi id6k is (Budapest). Az ellenérzés
szamara informacidkat szolgdltatd pszichiatriai- és szenvedélybetegeket gondozé
bentlakasos szocidlis intézmények 80%-a szerint az infrastruktira mar részben,
vagy egészben feltjitdsra szorul. Az ANTSZ-hez érkezé panasziigyek szdma tobb-
szorosére nétt (a 2006. évben és a 2007. évben 2-2, a 2008. évben 16, a 2009. év-
ben 26, a 2010. évben mar 39 volt). Az egészségiigyi szakhatdsagi ellendrzések
soran emelt kifogasok aranydnak trendje emelkedett, ezen beliil a 2006. évben a
20 ellendérzésbdl 6t, a 2010. évben a 34 ellendrzésbdl 10 tartalmazott kifogaso-
kat). A kifogasok kétharmadat a targyi feltételek hianyossagai indokoltdk. Az el-
latassal kapcsolatos — nem az egészségiigyi szakhatésaghoz benyujtott — pana-
szok szamat az NRSZH a 2010. évtdl gytjti. Mig a 2010. évben 575, addig a 2011.
év I-1II. negyedévben madr 864 vonatkozé bejelentés tortént, az emelkedés inten-
ziv.

A pszichiatriai betegek nappali ellatasandl az egy fore juté kozkiadas csokkent.
Az ellatas minéségére utaldé megbizhatd, orszagosan gyujtétt informaciok
hianyaban az ellatasi forma koltséghatékonysagat 6nalloan nem mindsitjik.

Az engedélyezett fér6helyszam a 2006. évirdl a 2010. évre 1390 féréhelyrdl 3796-
ra nétt, mig a nappali ellatds fajlagos kozkiadasai csdkkentek
223,71 E Ft/f6/évrol 217,43 E Ft-ra.

A szocialis ellatas keretében nyujtott kozosségi ellatasokra forditott koz-
ponti kiadasok aranya a pszichiatriai fekvo- és jarobeteg-ellatas ki-
adasaihoz mérten nott. A valtozas a nemzetkozi és hazai kutatasok, a WHO
ajanlasai  szerint kedvezd iranya a pszichiatriai ellatas egészének
koltséghatakonysaga szempontjabol.

A mutatd a 2006. és a 2010. évek kozott 2,7%-rél 5,7%-ra emelkedett, mikozben
az ellatasban részesiilék szama 8 ezer f6rdl 55 ezer fore nétt®. Az ellatd szerveze-
tek palyazat alapjan térténé hdarom éves kivalasztasara torténdé attérés a 2009.
évt6l mindségi szelekciot is jelentett, és a kordabbi idészakhoz viszonyitva a mind-
ség javulasara utalt.

A pszichiatriai betegellatas atalakitasanak eredményessége

A pszichiatriai ellatas teriiletén az ellatas eredményességének mérésére alkal-
mas makroszintl indikatorokat rendszerszertien nem alkalmazott sem az aga-
zatiranyitd, sem a pszichiatriai szakma. Az ellatas eredményességének mérésé-
re intézmény szintl indikatorokat egyes, f6leg a kozosségi ellatas vagy kutatasi
teriileten miikodo intézmények alkalmaznak.

Az eredményesség valtozasat tobb indikator alakulasanak elemzésével mértiik.
A Népegészségligyi Program 2002. évihez viszonyitott célkitiizéseit jellemz6
mutatokat értékeltiik. Az indikatorok alakuldasaban a pszichiatriai ellatas mel-

¢ Tartalmazza a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobi ellatast is.
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lett egyéb tényezdknek is volt szerepe, de a hasonld iranyu valtozasok 6sszessé-
ge az értékelésre lehetdséget ad (8. sz. tablazat).

8. szamu tablazat
Az eredményesség megitélésére alkalmazott indikatorok
és a valtozasok értékelése (2006-2010)

Célkitiizés
megvaldsitasa | Eredmé-
Indikator (mutaté) megnevezése vagy a mutaté [ nyesség
valtozasanak | értékelése
iranya
Ongyilkossagi kisérletek szama novekedés nem javult
Ongyilkossagi kisérletet megel6z6 3 hénapban pszichiatriai csokkenés javulds nem
kezelésben részesiiltek aranya trend: névekvé | egyértelmi
Szazezer f6re vetitett dngyilkossdgok szamanak 20 {6 ala torténd R . o
.. . novekedés nem sikertilt
csokkentése
Fiatalkoruak korében elkovetett 6ngyilkossag miatti haldlozas csokkenés javulds nem
20%-kal torténd csokkenése trend: névekvé | egyértelmi
Alkoholos majzsugor és egyéb alkoholos majbetegségek miatti s .
haldlozasok sz]dmgnak 1(?02-kal valé cst')kkerllése 20098-19 megtortent javult
Drogfligg6k szamadnak a 2002. évhez viszonyitott csokkentése nem tortént meg | nem sikertilt
Depresszids betegek kezelési aranya. csokkenés nem javult
Aktiv pszichiatriai és addiktolégiai osztdlyokrdl hazabocsa- . . .
e s novekedés nem javult
tottak 30 napon beliili visszavételi aranya
Pszichidatriai otthonokba térténd elhelyezés varakozasi ideje novekedés nem javult
Nem o6nkéntes pszichidtriai felvételd esetszam noévekedés nem javult
Pszichiatriai betegek k6zdsségi ellatdsaban 1évé betegek szama novekedés javult
Osszesito értékelés: nem javult

A pszichiatriai ellatorendszer atalakitasa osszességében nem javitott
a pszichiatriai ellatas eredményességén.

Az ongyilkossagi kisérletek szama mind a mentészolgdlat, mind az OEP
adatai (18., 19. sz. melléklet) alapjan a vizsgalt id6szakban emelkedett, a
tendencia kedvezétlen.

A ment6szolgalatnadl regisztralt 6ngyilkossagi kisérletek szama a 2006. és a 2009.
évek kozott nétt 8025-r61 8723-ra, a 2010. évben 8256-ra csokkent. A 2010. évi ér-
ték magasabb volt a 2006. évinél (20. sz. melléklet), tehat a mutatd romlott.

Az OEP adatai szerint a fekv6beteg-ellatasban részesiilt 6ngyilkossagi kisérletet
elkovetdk szama a 2006. évrél a 2010. évre 16%-kal nétt (11 980 fére). Az 6n-
gyilkossdg miatti BNO szerinti 0sszbetegszdm (nem csak fekvébeteg-ellatasban)
ennél magasabb, a 2006. és a 2010. évek kozott 14 542-r6] 16 885 fére nétt, ami
szintén 16,1%-o0s novekedést jelent.

2 ss

Az ongyilkossagi kisérletet megel6zo 3 honapban pszichiatriai keze-
lésben részesiiltek aranya a 2006. és a 2010. évek Osszehasonlitdsdban
csokkent ugyan, de az utébbi évek egészére nézve a trend emelkedd. Ma-
gas az aranya azoknak, akik a kezelések mellett is megkisérlik az dngyilkossa-
got. A mutaté a 2006. évben 32,5% (3370 6 a 10 361 f6bdl), mig a 2009. évben
mar 52,6% (5978 6 a 11 373 f6bdl) volt. Az arany a 2010. évben 30,1%-ra
csokkent (3604 fore a 11 980 f6bdl), tehat a kezelésben 1évék aranya kevéssel a
2006. évi szint alatti volt.
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A szazezer fore vetitett ongyilkossagok szamat nem sikeriilt 20 fo
ala csokkenteni (ezzel a vonatkozo népegészségiigyi célkitlizést teljesiteni).

Magyarorszagon a legtébben 1983-ban vetettek véget az életiiknek, 4911-en. Ez
az 1955. évtdl emelkedd tendencidnak volt a csucspontja. Néhdny évig magas
szinten ingadozott, majd az 1987. évtdl kezdve csokkent, a 2007. évben 2450 volt,
azéta ujra kismértékd emelkedés tapasztalhatd. A 2010. évben 2492 {6 volt az
ongyilkossagot elkovetdk szama. A szazezer f6re jutdé éngyilkossag miatti haldlo-
zas a 2000. évi 31,98-r6] a 2007. évig csokkenést mutatott, de azéta kismértékben
emelkedd (10. sz. grafikon).

10. szamu grafikon

Szazezer fore juté ongyilkossagok szama (2002-2010)
fo
29
28 27,54 27,62

4 .\-\277110
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26
24,89
25 | 2442 434 V%0 2453
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22 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Forras: KSH

A fiatalkoruak korében elkovetett ongyilkossag miatti halalozas
20%-kal torténo csokkenése — ezzel a vonatkozé népegészségligyi célkittizés
teljesitése — az utobbi ot évbol egyediil a 2010. évben valosult meg. A
2007-2009. évek kozotti adatsor emelked6 volt, a 2010. évi — igy is magas —
adat 6nmagaban még nem igazol kedvezd trendet.

A 15-19 éves koru lakossag korében a szandékos dndrtalom miatti haldlozasban
a vizsgalt id6szakban novekedés és csokkenés is tapasztalhaté volt (2004. volt a
kiugré év, a 2007. évtdl a 2009. évig novekedés, a 2010. évben csdkkenés volt ta-
pasztalhatd) (11. sz. grafikon).
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11. szamu grafikon

Ongyilkossag a 15-19 éves kori lakossag korében
(2002-2010)
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Az alkoholistak szamarol becsiilt adatok allnak rendelkezésre, en-
nek alapjan a 2012. évig 500 ezer fo ala csokkentése — ezzel a vonatko-
26 népegészségligyi célkitiizés teljesitése — még nem itélheto meg.

Az alkoholistak becsiilt szama 2002. és a 2010. évek kozott 718 ezerrdl 522 ezerre
csokkent, ami 27,3%-o0s visszaesést jelent. A trend a 2007. és a 2009. évek kozott
noévekedd volt, ugyanakkor az 522 ezer f6 mdr a népegészségiligyi programban
kitizott 500 ezer f6s célhoz kozeli értéket mutat.

Az alkoholos majzsugor és egyéb alkoholos majbetegségek miatti
halalozasok szamanak 10%-kal valé csokkenése a 2008. évig — ezzel a
vonatkozé népegészségligyi célkitlizés teljesitése — megtortént. (A 2002. évi
7604-r61 a 2009. évben 3625-re csokkent, 47,7%-ra).

A drogfiiggdk szamanak a 2002. évhez viszonyitott csokkentése — ezzel a
vonatkozo népegészségligyi célkitlizés teljesitése — nem sikeriilt.

A drogfiigg6k koziil kezelésen elsé alkalommal megjelent 4j betegek szama a
vizsgalt idészakban novekedés, majd csokkenés utan jelenleg a 2002. évi szint
113%-an tart (a 2002. évben 4717 6, a 2010. évben 5337 {6), tehat nétt. A vizs-
galaton megjelent Osszes beteg szama a 2002. évi szint 132,4%-dn volt a 2010.
évben (a 2002. évben 12 777 {6, a 2010. évben 16 923 {6), tehat jelentds ndveke-
dés volt.

A sulyosabb drogbetegek szamanak alakuldsat a metadon kezelésben résztvevék
szama jellemzi. Metadon szubsztitiicids fenntart6 kezelés a 2009. évben tiz helyen
tortént az orszagban. A Suboxone megjelenése 6ta a metadonnal kezelt betegek
szadma csokkent, az dsszes kezelt beteg szama viszont a 2008. évi 807-r6]1 a 2009.
évre 992-re jelent6sen novekedett, tehat nem sikertilt teljesiteni a kitlizott célt.

Az aktiv pszichiatriai és addiktologiai osztalyokrol hazabocsatottak
30 napon beliili visszavételi aranya romlott.

A hazabocsatottak szamdanak negyedéves alakulasat a GYEMSZI WHO-val koz6-
sen végzett kutatasa dolgozta fel. Adataik alapjan az esetek 2-3%-dban torténik
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30 napon beliili visszavétel, amely a 2004-2008. évek kozotti idészakban csdkke-
nd betegszam mellett kis mértékben nétt. A valtozds irdnya kedvezétlen volt.

A depresszios betegek , kezelésbe vételi aranyanak” meghatarozasa a
Népegészségiigyi Programban nem volt egyértelmiien definialt, tobbféle
értelmezése és mérése lehetséges.

A minisztérium OPK-val egyeztetett véleménye szerint a betegek kb. fele nem for-
dul orvoshoz (50%), akik odafordulnak, azoknak a felét diagnosztizaljak (25%),
és a diagnosztizalt betegek fele (12,5%) kap valamilyen kezelést, de csak ennek a
fele (6,25%) kap megfelel6 dézisban alkalmazott terapiat. A ,kezelésbe vételi
arany” azt jelenthetné, hogy a jarébeteg-ellatasban a depresszié felismerése, di-
agnosztizalasa, kezelésbe vétele legalabb 30%-kal javuljon. Mérhet6 lenne ugy,
hogy a gondozéban jelentkezett Uij depresszids betegek szamaranya a korabbiak-
hoz képest 30%-kal tobb lenne. Ugyanakkor arra vonatkozéan nincs adatgytjtés,
hogy a gondozéban hdny 1j depresszids beteget kezelnek, igy ez a mutatd ebbdl
a szempontbdl nem megkdzelithetd.

Az ellendrzés soran adatokat kértiink az OEP gydgyszeradatbdzisbdl. Tobb meg-
kozelitése lehetséges a depresszids betegkdér meghatdrozdasanak. Az egyik megkd-
zelités szerint a teljes pszichiatriai betegkoérbdl az antidepresszans gyogyszert ki-
valté betegek szama a 2006. évben 325 ezer {6 volt, ami a 2010. évre 295 ezerre
csOkkent. A masik megkozelitésben, a depresszié betegkdrben (azaz az F30-F39
BNO-val besorolt betegek) a pszichiatriai betegségek kezelésére szolgalé ATC ko-
du gyégyszert kivaltok szamat vizsgaltuk. Ez a 2006. évben 121 ezer 6, a 2010.
évben 101 ezer {6 volt, azaz enyhén csokkent a rendszeresen gondozasban részt-
vevlk és gyogyszert kivaltoék szama.

A népegészségugyi célkitlizést nem sikerilt teljesiteni, mivel csokkent a de-
presszios betegek kezelési aranya.

A pszichiatriai otthonokba torténo elhelyezés varakozasi ideje nott
(a 2006. évben az intézményenként jellemzd varakozasi id6 321 nap, 2011-ben
338 nap volt).

A nem oOnkéntes pszichiatriai felvételii esetszam 15,5%-kal (19 864
esetr6l 22 948 esetre) mott a vizsgalt id6szakban, igy a mutaté alapjan az
eredményesség romlott.

Az aktiv ellatasba felvett, nem onkéntes kezelés esetszama a 2006. és a 2010.
évek kozott 21,9%-kal nétt (13 187 esetrdl 16 076 esetre). A kronikus ellatasba
felvett, nem Onkéntes kezelés esetszam 77,4%-kal nétt (1401 esetrol 2486 esetre),
ugyanez a mutaté a rehabilitacios ellatasban 16,9%-kal csokkent (5276 esetrdl
4386 esetre).

A vizsgalt idoszakban a kozosségi ellatasban részesiilo pszichiatriai
betegek szama emelkedett. Megvaldsult a nemzetkozi ajanlasoknak megfe-
leléen a koltséghatékonyabb ellatasi formakban résztvevok szamanak boviilé-
se.

Az ellatasban kimutatott betegek szama a szenvedélybetegek részére nyujtott ko-
z0sségi és alacsonykiiszobi ellatassal egylitt az Snkormadnyzati hataskérben mu-
kod6 idészakban (2006-2008. évek) 3 év alatt 8005-r6l 12 599-re nétt. A 2010.
évben ez a szam mar 60 280 {6 volt.
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A lelki egészség terliletén eredményes pilot programok valosultak meg a
SE kozremiukodésével, palyazati forrasok felhasznalasaval, a betegekkel valo
szoros egytuittmikodés, betegkdvetés eszkozével, kis raforditassal.

A, Tébbszintii akcidprogram a depresszié és az éngyilkossag megelézésére” cimi OSPI
Europe kutatast az EU7 kutatdsi program keretében tdmogattak. Az értékelés a
Ceglédi kistérség és varos kontroll-régiéval valoé 6sszehasonlitdssal tortént, esze-
rint a befejezett dngyilkossagok ardnya Szolnokon a 2005. évben 57%-kal, a
2006. évben 47%-kal csokkent a korabbi 9 év atlagahoz viszonyitva (a 2004. év-
ben 30,1, a 2005. évben 13,1, a 2006. évben 14,5 szazezrelék). Az EAAD folytata-
sa az OSPI Europe program, amely 2010 janudrjaban indult Magyarorszagon, a
Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intézet koordinaldsaval. A 18 ho-
napig tarté programot Miskolcon inditottdk, ahol a depresszi6 és az 6ngyilkossag
aranya jelentdsen magasabb az orszagos atlagndl. A programok tapasztalatai
alapjan levonhat6 a kovetkeztetés, hogy a depresszié és az 6ngyilkossag megeld-
zésében kozponti szerepe van a lelki elsdsegély telefonszolgalatnak, am a finan-
szirozasukat meg kell oldani, tovabba megallapithaté, hogy a pszichiatriai gon-
dozoknak lényeges szerepiik van a teriileti pszichiatriai ellatasban.

A masik pilot projekt a ,Megerdsédott Kozosségi Alapu Mentdlis Egészség program”
volt. Az intézmények kozott kiépitett visszacsatoldsi rendszernek kdszonhetéen a
program végén a tavozott betegek 74,3%-arol (272 betegbdl 202-r8l) volt a klini-
kanak naprakész informadciéja. Eredményeket értek el a klinikai betegmozgas
esetében, ugyanis a célcsoportba tartozo betegek esetében a 30 napon beliili visz-
szavételek szama, a visszaesések szama felére csokkent a kontroll csoporthoz ké-
pest a tartés gondozasnak kdszonhetben. A tiinetmentes idészak kdzel haromszo-
rosa volt a célcsoport esetében. A célcsoport 74,3%-a (272 f6bél 202 f6) maradt
gondozasban, mig a kontrollcsoport esetében csupdan 3,0% (135 f6bél 4 {6) a
rendszeresen gondozott.

Budapest, 2012. 0¢.

CL@?@@’

- elnok
ORISR S

Melléklet: 20 db AL

59



MELLEKLETEK

V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez



1.

1. sz. melléklet
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HELYSZINEN ELLENORZOTT SZERVEZETEK,

INTEZMENYEK

Nemzeti Er6forras Minisztérium, valamint adat és informaciészolgalta-
tas tekintetében a kapcsol6dé intézményei (Allami Népegészségiigyi és
Tisztiféorvosi Szolgalat, GyoOgyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet, Orszagos Pszichiatriai Kozpont, Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar, Egészségiigyi Készletgazdalkodasi Intézet,
Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal, Orszagos Mentdszolgalat)

OPNI feladatait atvett intézmények:

2.

3.

Semmelweis Egyetem
Févarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaz

Févarosi Onkormdnyzat Szent Janos Kérhdza és Eszak-budai Egyesitett
Kérhazai

Févarosi Onkormadnyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Ldaszl6 Kérhaz-
Rendeldintézet

Heim Pal Gyermekkorhaz
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz
Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz
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Adatok a pszichiatriai fekvibeteg ellatasrol 2006. és 2011. szeptember 30. kozott
(Az adatok szakmakdd alapjan, a teljesités idészakara vonatkoznak)

3. sz. melléklet

a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

Fekvo 2006. év 2007. év 2008. év 2009. év 2010. év 2011.
P . szeptember 30.
ellatas Megnevezeés - — - — - — —1— — - — - —
tipus éves id6szak éves id6szak éves |idGszak végi| éves id6szak éves id6szak éves id6szak
atlag | végi adat | atlag | végi adat [ atlag adat atlag | végi adat | atlag | végi adat | atlag | végi adat

aktiv Intézetek szama (db) 54,2 55,0 50,9 50,0 47,2 48,0 47,8 48,0 47,0 47,0 47,0 47,0

aktiv Szervezeti egységek szama (db) 97,4 95,0 99,7 102,0 83,7 83,0 83,6 81,0 83,1 82,0 82,6 83,0

aktiv Esetszam (id6szaki Osszes) 87 464,0 72 943,0 69 987,0 70 734,0 69 395,0 54 269,0
ebbdl jogi elbirdlds alapjan nem

aktiv onkéntes felvétell pszichiatriai eset 13 187,0 15 550,0 15 525,0 15732,0 16 076,0 13 033,0
(id6szaki Osszes)

aktiv Agyszém (db) 3 948,5 3881,0[3313,4 3104,0| 2 945,7 2 929,01 2977,8 3016,0[3 029,0 3026,0[3 026,0 3026,0

aktiv Agyszém/lO 000 lakos (db) 3,9 3,9 3,3 3,1 2,9 2,9 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

aktiv Atlagos apolasi id6 (nap) 13,2 14,5 15,5 14,2 14,3 13,8

aktiv Agykihaszndlds (%) 80,4 74,6 81,6 81,4 78,3 76,8

aktiv Elbocsatott betegek szama (TAJ db) 69 817,0 57 063,0 55251,0 55595,0 54 620,0 44 336,0
(id6szaki Gsszes)

aktiv Apoldst napok szama (db) 1152 685,0 1057 580,0 1081 672,0 1004 577,0 995 258,0 749 099,0
(id6szaki sszes)

rehabilitacids |Intézetek szama (db) 62,8 63,0 63,1 66,0 61,0 62,0 61,5 63,0 64,7 66,0 65,8 65,0

rehabilitaciés |Szervezeti egységek szama (db) 127,2 129,01 133,9 147,01 112,3 117,01 115,0 119,01 117,2 123,01 121,1 127,0

rehabilitacios [Esetszam (id6szaki 6sszes) 41 974,0 377720 36 920,0 36 450,0 36 416,0 29 659,0
ebbdl jogi elbirdlds alapjan nem

rehabilitdcioés [onkéntes felvételd pszichidatriai eset 5276,0 5970,0 4 690,0 4212,0 4 386,0 4 030,0
(id6szaki Gsszes)

rehabilitaciés [Agyszam (db) 4 890,1 4 897,05 327,0 5356,0] 4 895,3 4 884,0] 4 861,4 4 884,0/4 903,7 4969,0[4 919,3 4 964,0

rehabilitacios Agyszém/lO 000 lakos (db) 4,9 4,9 5,3 5,3 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 5,0 4,9 5,0

rehabilitacios Atlagos apolasi id6 (nap) 42,5 40,7 42,9 41,7 42,4 39,5

rehabilitacios Agykihaszndlds (%) 96,8 84,7 89,3 93,6 94,7 93,9

rehabilitaciés | FLLoSdtott betegek szama 28 520,0 28 481,0 27 431,0 27 488,0 27 997,0 23 537,0
(TA] db) (idészaki Osszes)

rehabilitdciés |- POI4si napok szama (db) 1783 761,0 1535 479,0 1582 189,0 1520 465,0 1 544 100,0 1171 309,0
(id6szaki dsszes)

krénikus Intézetek szama (db) 14,0 15,0 16,8 19,0 17,8 18,0 18,0 18,0 18,0 18,0 18,0 18,0

krénikus Szervezeti egységek szama (db) 19,0 20,0 21,1 24,0 21,8 22,0 22,0 23,0 22,0 22,0 22,0 22,0

krénikus Esetszam (id6szaki Osszes) 4 580,0 6 385,0 6 915,0 7 223,0 7 394,0 4 809,0
ebbdl jogi elbirdlds alapjan nem

kronikus onkéntes felvétell pszichidtriai eset 1 401,0 2436,0 2423,0 2616,0 2 486,0 1136,0
(id6szaki Osszes)

kronikus Agyszém (db) 667,4 666,01 862,7 890,0| 926,3 933,0] 933,0 933,0] 880,2 807,0] 758,7 807,0

kronikus Agyszém/ 10 000 lakos (db) 0,7 0,7 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8

krénikus Atlagos apolasi id6 (nap) 41,2 58,5 39,6 33,6 29,5 33,0

kronikus Agykihaszndlds (%) 83,6 77,7 80,6 81,9 79,9 76,7

krénikus ggolcsg‘)&giﬁfl;:s;e’;a 3683,0 5197,0 5748,0 5975,0 6101,0 4039,0

krénikus Apoldsi napok szama (db) 188 717,0 373 582,0 273 666,0 242 405,0 218 444,0 158 905,0
(id6szaki sszes)

Osszes Betegszam Osszesen 83 300,0 73 285,0 71 586,0 72 254,0 72 446,0 58 767,0

Forras: OEP



4. sz. melléklet
a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

Adatok az aktiv kapacitasok eltérésérol az egyes adatgazdaknal
2006. és 2011. szeptember 30. kozott

Aktiv agyak szama az iddszak végén
Megnevezés 2011
2006. év 2007. év 2008. év 2009. év 2010. év )
szeptember 30.
OEP 3 881 3104 2929 3 016 3 026 3 026
OoPrK 4 031 3 052 3 052 2 697 3 078 n.a.
Eltérés OEP-hez képest 150 .52 123 -319 52
ANTSZ 3671 n.a. 3 086 3122 2132 2 859
Eltérés OEP-hez képest -210 157 106 -894 -167

Forrds: OEP, OPK, ANTSZ



5. sz. melléklet
a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

Adatok a kronikus és rehabilitacios kapacitasok eltérésérol az egyes adatgazdaknal
2006. és 2011. szeptember 30. kozott

Kronikus és rehabilitacios agyak szama év végén
Megnevezés - - ] j 3 2011.
2006. ev 2007. év 2008. év 20009. év 2010. év szeptember 30.

OEP kronikus 666 890 933 933 807 807
OEP rehabilitacios 4 897 5 356 4 884 4 884 4 969 4 964
?elill;::::::;ss ‘;sszesen 5563 6 246 5817 5817 5776 5771
OPK kronikus 1 003 1320 1 320 930 835 n.a.
Eltérés OEP-hez képest 337 430 387 -3 28

OPK rehabilitacios 4239 3 899 3 899 3833 4 258 n.a.
Eltérés OEP-hez képest -658 -1 457 -985 -1 051 -711

ANTSZ krénikus 5001 n.a. 5321 5 382 3 105 2911
Eltérés OEP-hez képest 4 335 4 388 4 449 2 298 2104
ANTSZ rehabilitaciés n.a. n.a. 170 186 n.a. n.a.
Eltérés OEP-hez képest -4 714 -4 698

Adatforras: OEP, OPK, ANTSZ



6. sz. melléklet

a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

OPNI feladatait atvett intézmények atlagos kapacitas és esetszam valtozasa 2006. és 2010. években

Fekvo Jaréo
< ) L Oraszam Esetszam
Agyszam Esetszam Kk ol (heti 6 .
Intézet Megnevezés Megnevezés | ($Zakorvosi)| (heti oraszam)
2006.(2010.| 2006. | 2010. 2006./2010.| 2006. | 2010.
év év év év év év év év
ny N ) o aktiv 60 34| 1051 697 [szakrendelés 84 84| 23704 25468
Févarosi Onkormadnyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz
krénikus 0 15 0 204|gondozas 171 171] 11084 8 382
y i ) - o aktiv 112 152| 1962| 3 462|szakrendelés 112] 121] 20791 25441
Févarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaz
krénikus 241 255 1738] 1920|gondozas 107| 107 7 954 6 507
ny N ) ) o aktiv 29 29 742 571|szakrendelés 72 72| 13897| 15444
Févarosi Onkormadnyzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaz
krénikus 2721 271 2608| 2 312(gondozas 78 94 6 076 5673
Févarosi Onkormdnyzat Szent Janos Kérhaz aktiv 56 66 981 941|szakrendelés 112] 132 9857 10200
és Eszak-budai Egyesitett Korhazai krénikus 155| 157| 603  435|gondozas 72| 120| 6947| 7533
Févarosi Onkormdnyzat Heim aktiv 0 15 0 370|szakrendelés 192 224 20727 14 439
Pal Gyermekkorhaz-RendelSintézet krénikus o 15 0|  188|gondozas 60| 60 116 807
Févarosi Onkormdnyzat Egyesitett Szent aktiv 60 30 874 417 |szakrendelés 100 270 8 230 9 878
Istvan és Szent Laszlo Korhaz-RendelSintézet krénikus 71| 239| 507| 1013|gondozas 90| 120 4088 3142
aktiv 129 211 4129| 7 541|szakrendelés 363 481| 36424 38928
Semmelweis Egyetem
krénikus 45 191 1830| 1 380(gondozas 60 60 1110 245
) o aktiv 40 60| 1081 1 226|szakrendelés 55 46 3 000 3105
Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz
kronikus 45 45 923 593|gondozas 0 0 0 0
Osszesen 1315|1613|19 029(23 270 1728(2162(174 005|175 192

Forras: OEP



7. sz. melléklet
a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

A pszichiatria részesedése a gyogyito-megelozo ellatasokbol
2006. és 2011. szeptember 30. kozott

2011.
S. . P . . . .
sz Megnevezeés 2006. év 2007. év 2008. év 2009. év 2010. év szeptember
: 30.
1 |Gyogyito-megelozs ellatasban részesilt pszichidtrial 6287250 6303610 6085100 6331320 626091,0] 538 844,0
betegszam (f6)
2 |Gydgyité-megel6z6 kassza dsszesen (Mrd Ft) 714,0 718,7 757,2 719,0 750,0 561,7
3 |GYogyit-megeloz6 ellatdsok pszichiatriai 40 269,7 34 900,4 35810,8 37 885,1 35096,8 24 664,1
betegellatdsra forditott 6sszege (M Ft)
ebbdl: aktiv pszichidtriai ellatds (M Ft) 16 948,3 14 270,5 13 697,5 14 062,4 11 902,7 8 951,6
kronikus pszichiatriai ellatds (M Ft) 2 580,4 2 888,8 3521,6 3347,9 3275,8 1 868,4
pszichiatriai rehabilitaciés ellatas (M Ft) 9 818,0 8 526,7 9372,1 9494 .4 9511,1 5974,4
pszichiatriai jarébeteg-ellatas (M Ft) 6 107,9 5901,6 6 280,1 7 372,6 6 645,8 4 978,2
pszichiatriai gondozdintézeti ellatas (M Ft) 3956,5 2757,4 2430,2 2 989,9 3138,6 2 500,5
ebbdl: teljesitmény (M Ft) 974,8 892,1 976,9 1 558,9 1726,4 1 440,6
ebbdl: fixdij (M Ft) 2981,7 1865,3 1453,3 1431,0 1412,2 1 059,9
pszichiatriai nappali ellatas (M Ft) 858,6 555,4 509,3 617,9 622,8 391,0
4 A n'app,all' kprham ellatasok fl'nanszuozott 7733 6 477 50953 7353 7 047 4541
pszichiatriai betegforgalma (fin. eset)
Nappalf korllam ellatasban részesiilt pszichiatriai 3412 2 806 2368 2903 2 684 2007
betegszam (f6)

Forras: OEP




8. sz. melléklet

a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

OPNI feladatait atvett intézmények miikodési bevételeinek és koltségeinek alakulasa (E Ft)

p . | Fekvobeteg-szakellatas| Jarobeteg-szakellatas Osszesen
Intezet Megnevezes ” ” ” ” — —
2006. év 2010. év 2006. év 2010. év 2006. év 2010. év

bevétel 142 827 122 265 157 254 136 669 300 081 258 934

Févarosi Onkormdnyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz kiadas 183 192 174 284 96 677 63471 279 869 237 755

egyenleg -40 365 -52 019 60 577 73 198 20 212 21179

bevétel 654173 884 370 46 337 51 834 700 510 936 204

Févarosi Onkormadnyzat Nyiré Gyula Kérhaz kiadas 718 551 924 589 54 334 92975 772 885 1017 564

egyenleg -64 378 -40 219 -7 997 -41 141 -72 375 -81 360

bevétel 641 149 746 887 65 432 109 365 706 581 856 252

Févarosi Onkormdanyzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaz kiadas 717 245 864 607 32625 65 048 749 870 929 655

egyenleg -76 096 -117 720 32 807 44 317 -43 289 -73 403

Févarosi Onkormdnyzat Szent Janos Kérhaz bevétel 377 558 419 800 13919 45 487 391 477 465 287

L . y S kiadas 437 713 547 877 272 42 813 437 985 590 690
és Eszak-budai Egyesitett Kérhazai

egyenleg -60 155 -128 077 13 647 2674 -46 508 -125 403

Févérosi Onkormdnvzat Heim bevétel 0 54 169 119 934 102 915 119 934 157 084

. rmany P kiadas 0 170 460 58 651 67 352 58 651 237 812
Pal Gyermekkorhdz-RendelSintézet

egyenleg 0 -116 291 61 283 35 563 61 283 -80 728

Févérosi Onkormdnvzat Eavesitett Szent bevétel 242 643 627 173 38 654 14 981 281 297 642 154

L anyza® =9y ey kiadas 264 983 545 656 0 0 264 983 545 656

Istvan és Szent Laszlé Kérhdz-RendelSintézet

egyenleg -22 340 81 517 38 654 14 981 16 314 96 498

bevétel 445 958 717 580 99 360 119 392 545 318 836 972

Semmelweis Egyetem kiadas - 528 600 703 426

egyenleg - 16 718 133 546

bevétel 169 142 187 506 6799 6118 175 941 193 624

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz kiadas 198 592 236 141 11 261 748 209 853 236 889

egyenleg -29 450 -48 635 -4 462 5370 -33 912 -43 265

Forras: egyedi kérhazi adatok



9. sz. melléklet

a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

A helyi onkormanyzatokat a pszichiatriai szocialis ellatasok
nyujtasaért megilleté normativ tamogatasok (2006-2011)

fajlagos osszeg (Ft/f6/év) kivéve 11. h) pontok: (Ft/szolgalat/év)

2006 (2005. évi CLIII. torvény)

11. h) K6z6sségi ellatasok 6 200 000
j) Idéskoruak, pszichiatriai és szenvedélybetegek, hajléktalanok nappali
intézményi ellatasa 197 000
k) Fogyatékos személyek nappali intézményi ellatdsa 465 100
12. ab) Demens betegek, fogyatékos személyek, pszichiatriai és szenvedélybe-
tegek bentlakdsos intézményi ellatasa 815 000
2007 (2006. évi CXXVII. torvény)
11. h) K6z6sségi ellatasok: 6 000 000
11. k) Pszichiatriai és szenvedélybetegek, hajléktalanok nappali intézményi
ellatasa 220 000
1) Fogyatékos és demens személyek nappali intézményi ellatdsa 465 100
12. ab) Fogyatékos személyek, pszichiatriai és szenvedélybetegek bentlakdsos
intézményi ellatdasa 800 000
ac) Demens betegek bentlakdsos intézményi ellatasa 800 000
2008 (2007. évi CLXIX. térvény)
11. h) K6z6sségi ellatasok: 6 000 000
11. k) Pszichiatriai és szenvedélybetegek, hajléktalanok nappali intézményi
ellatasa 220 000
1) Fogyatékos és demens személyek nappali intézményi ellatasa 465 100
12. ab) Fogyatékos személyek, pszichiatriai és szenvedélybetegek bentlakdsos
intézményi ellatasa 800 000
ac) Demens betegek bentlakdsos intézményi ellatasa 800 000
2009 (2008. évi CII. torvény)
11. i) Pszichiatriai és szenvedélybetegek, hajléktalanok nappali intézményi
ellatasa 214 650
j) Fogyatékos és demens személyek nappali intézményi ella-
tdsa 454 110
12. ab) Fogyatékos személyek, pszichiatriai és szenvedélybetegek tartos bent-
lakdsos intézményi ellatdsa 787 450
ac) Demens betegek bentlakdsos intézményi ellatasa 787 450
2010 (2009. évi CXXX. tdrvény)
12. g) Fogyatékos és demens személyek nappali intézményi ellatdsa 405 600
h) Pszichiatriai és szenvedélybetegek, hajléktalanok nappali intézményi
ellatasa 206 100
aba) Pszichidtriai és szenvedélybetegek, fogyatékos személyek (latas-,
mozgds-, értelmi és halmozottan fogyatékos személyek) apold-
gondozé otthondnak és rehabilitdciés intézményeinek tdmogatdsa 710 650
abb) Pszichiatriai és szenvedélybetegek, fogyatékos személyek (latas-,
mozgas-, értelmi és halmozottan fogyatékos személyek) lakdottho-
nainak tdmogatdsa 710 650
ac) Demens betegek bentlakdsos intézményi ellatasa 710 650
2011 (2010. évi CLXIX. térvény)
12. g) Fogyatékos és demens személyek nappali intézményi ellatasa 405 600
h) Pszichiatriai és szenvedélybetegek, hajléktalanok nappali intézményi
ellatasa 206 100
aba) Pszichiatriai és szenvedélybetegek, fogyatékos személyek (latas-,
mozgads-, értelmi és halmozottan fogyatékos személyek) apolo-
gondozé otthondnak és rehabilitacids intézményeinek tdmogatdsa 710 650
abb) Pszichidtriai és szenvedélybetegek, fogyatékos személyek (1atas-,
mozgas-, értelmi és halmozottan fogyatékos személyek) lakoottho-
nainak tdmogatdsa 710 650
ac) Demens betegek bentlakdsos intézményi ellatasa 710 650




10. sz. melléklet
a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

Pszichiatriai- és szenvedélybetegeket ellato szocialis intézmények adatai
2006. és 2010. években

2006. év 2010. év
Megnevezés intézmények | féréhelyek | ellatottak fér6hely |intézmények| férGhelyek | ellatottak féréhely
szaGma szadma szama (f6) | kihasznaltsag szaGma szadma szama (f6) | kihasznaltsag

Pszichidtriai betegek nappali ellatasat 19 577 691 119,8% 56 1929 2131 110,5%
nyujté szocidlis intézmények adatai
Pszu‘:}/u.at'rlal/ betfegek.tartos beptlakasos 81 8 068 8 097 100,4% 82 8 735 8 691 99,5%
szocidlis intézményeinek adatai
Pszichiatriai betegek részére atmeneti
elhelyezést nyujté szocidlis intézmények 2 35 35 100,0% 5 88 84 95,5%
adatai
Osszesen 102 8 680 8 823 101,6% 143 10 752 10 906 101,4%
szenvedelybetegek nappali ellatasat 25 813 862 106,0% 50 1867 2010 107,7%
nyujto szocidlis intézmények adatai
Szenvedélybetegek tartos bentlakasos 40 2023 1962 97,0% 51 2030 2007 98,9%
szocidlis intézményeinek adatai
Szenvedélybetegek részére atmeneti
elhelyezést nyujtéd szocidlis intézmények 12 182 156 85,7% 12 179 144 80,4%
adatai
Osszesen 77 3018 2 980 98,7% 113 4076 4161 102,1%
Osszes pszichiatriai és
szenvedélybetegeket ellato szocialis 179 11 698 11 803 100,9% 256 14 828 15 067 101,6%
intézmény

Forras: KSH



Kozosségi ellatast végzo szolgaltatok és az ellatottak finanszirozas szerinti szama

2006-2011 kozott

11. sz. melléklet
a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

2006. év 2007. év 2008. év 2009. év 2010. év 2011. év
Megnevezés . -
szolgaltatok | ellatottak | szolgdltatsk | ellatottak | szolgaltatok | ellatottak | szolgdltatok | elldtottak | szolgaltatsk eli‘zlgr’;t(‘:k szolgaltatok el;‘;;‘r’:;‘k
szama szama (f6) szama szama (f6) szama szama (f6) szama szama (f6) szama (£6) szdma £6)
Pszichidtriai betegek 89 3226 107 4582 126 5455 82 4284 82 4655 82 4824
kozosségi ellatasa
Szenvedélybetegek
részére nyujtott
kozosségi ellatas és 63 4779 99 6 970 132 7 144 115 4 088 125 4 507 125 4773
alacsonykiiszébi
ellatas egytitt*
Osszesen 152 8 005 206 11 552 258 12 599 197 8 372 207 9162 207 9 597

* 2009-2011 kozotti idészakban az alacsonykiiszobi ellasban részestiltek 1étszama nélkiil

Forras: NEFMI, NRSZH




12. sz. melléklet
a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

Pszichiatriai ellatas létszam adatai 2006-2010 kozott

(OPK statisztikai felmérése alapjan)

Pszichiatriai gondozok
2006. év 2007. év 2008. év 2009. év 2010. év
Személyzet
0rvos 2924 245,5 227,6 222,6 233,1
pszicholégus 67,1 64,1 61,3 60,3 67,4
szakgondozé 282,3 256,6 236,0 233,3 215,0
asszisztens 103,3 99,0 98,2 88,9 96,9
egyéb dsszesen 87,7 84,6 80,4 74,3 80,8
Osszesen 832,8 749,8 703,5 679,4 693,2
Gyermek- és ifjusagpszichiatriai gondozéok
2006. év 2007. év 2008. év 2009. év 2010. év
Személyzet
0rvos 61,8 57,7 46,9 35,9 45,3
pszicholégus 38,8 35,3 35,2 26,7 33,8
gyogypedagogus, logopédus 15,4 16,3 13,7 9,6 9,3
védoéns 9,0 7,0 5,0 3,0 2,0
asszisztens 50,4 43,9 39,3 31,5 36,0
egyéb dsszesen 24,8 24,2 24,3 21,8 21,1
Osszesen 200,2 184,4 164,4 128,5 147,5
Pszichiatriai fekvobeteg-ellatas
(Pszichiatriai Osztalyok adatgyiijtése)
2006. év 2007. év 2008. év 2009. év 2010. év
Személyzet
pszichiater 423,6 395,1 388,0 375,0 428,0
egyéb orvos 186,9 195,0 169,0 133,0 163,0
pszicholégus 166,9 154,5 150,0 153,0 190,0
egyéb diplomas
(benne: dipl. apolé 193,0 458,0 551,0
a 2009. évtol)
szakapolo 1360,6 1231,2 1226,0 685,0 729,0
egyéb apold 1217,9 1042,5 961,0 1330,0 1593,0
egyéb foglalkozasu 976,0 639,0 654,0
Osszesen 3355,9 3018,3 4063,0 3773,0 4308,0

Forras: OPK




A pszichiatriai ellatokapacitas a fekvobeteg ellatasban tizezer lakosra vetitve

a 2006. és a 2010. években

(Ellatokapacitds: korhazi dgyak éves atlagos szama)

13. sz. melléklet
a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

2006. év

2010. év

Ellatas tipusa:

Pszichiatriai

Ellatas tipusa:

Pszichiatriai

Teriileti egység/Megnevezés ~ y
9ysco/Meg Aktiy |Rehabili-| Egyéb | fekvobeteg Aktiy | Rehabili-| Egyéb | fekvobeteg
taciés |krénikus| ellatds egyiitt: taciés | krénikus | €llatas egyitt:
Budapest 50 8,2 0,1 13,3 4,0 6,7 0,1 10,8
Baranya megye 3,3 3,7 0,0 7,0 3,0 4,9 0,0 7,9
Bdcs-Kiskun megye 4,6 1,0 1,1 6,7 3,0 2,0 1,5 6,5
Békés megye 57 1,2 2,7 9,6 4,9 0,7 2,9 8,5
Borsod-Abauj-Zemplén megye 2,5 2,3 2,1 6,9 2,4 2,5 2,2 7,1
Csongrad megye 5,6 2,8 0,7 9,1 3,8 3,1 0,6 7,5
Fejér megye 3,2 6,4 0,5 10,1 2,4 7,4 0,7 10,5
Gydr-Moson-Sopron megye 3,9 6,5 0,0 10,4 2,1 7,4 0,6 10,1
Hajdu-Bihar megye 4,0 4,9 0,4 9,3 3,6 5,9 0,6 10,1
Heves megye 44 2,6 0,0 7,0 2,2 44 0,0 6,6
Komdrom-Esztergom megye 3,8 4,1 1,6 9,5 3,7 1,0 3,3 8,0
Noégrad megye 6,8 5,6 0,6 13,0 51 6,2 0,7 12,0
Pest megye 2,0 5,7 0,3 8,0 1,7 5,3 0,3 7,3
Somogy megye 2,4 5,3 0,0 7,7 1,6 6,6 0,9 9,1
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 7,0 1,6 2,0 10,6 53 3,5 2,1 10,9
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 3,0 2,3 0,0 5,3 2,7 2,1 0,0 4,8
Tolna megye 2,4 6,3 0,0 8,7 2,0 6,6 0,0 8,6
Vas megye 2,7 6,1 0,0 8,8 1,4 6,1 0,6 8,1
Veszprém megye 2,3 8,2 1,1 11,6 2,1 8,1 1,1 11,3
Zala megye 3,2 58 0,0 9,0 1,8 3,9 2,0 7,7
Orszagos atlag*: 3,9 49 0,7 9,5 3,0 50 0,8 8,8

A do6lt karakteres adatok technikai 6sszesitések, komplex mutaté képzések (nem szakmai tevékenység 6sszevonasok)!

* Az orszdgos atlag szamitasa az orszagos Osszkapacitds és teljes lakossagszam figyelembevételével tortént.

Forras: OEP




(Ellatékapacitas: a heti atlagos rendelési 6raszam)

14. sz. melléklet
a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

A pszichiatriai ellatokapacitas a jarobeteg-szakellatasban tizezer lakosra vetitve a 2006. és a 2010. években

2006. ev 2010. ev
Szakrendelés Gondozas PSZld,l' !ar?beteg Szakrendelés Gondozas PSZIC},L J arf)beteg
.. . szakellatas dsszesen: szakellatas osszesen:
Teriileti
4 4 2 |~ 3| 3 & 3| 3 | 3 ~

egység/Megnevezeés E § 7 § g §, r § g g 5 § g §, 3 § g § 3 § g § 3 §

2|E8| 3| 2|55 | € |s5| & | 2|55 5|2 |55 5| % |s5| B

S |2 I 2 S T I R R 2 Y I B -
Budapest 20,1]| 6,6 | 26,7 99| 1,1 | 11,0 30,0 7,7 37,7 18,7 54 |241|10,7| 2,0| 12,7| 294 7,41 36,8
Baranya megye 15,8| 8,7 | 24,5 |14,7| 1,8 | 16,5 | 30,5 10,6 | 41,1 |18,2| 9,0 | 27,2 | 14,2 1,9| 16,1 32,4 10,9 43,3
Bacs-Kiskun megye 7,31 1,2 | 85| 66| 08| 74 13,9 2,1 160 | 81 | 1,2 | 93 | 5,8 09| 67| 13,9 2,1 16,0
Békés megye 82| 36 |11,8] 46| 00| 4,6 12,8 3,6 164 | 88 | 3.4 122 | 4,8 0,0l 48| 13,6 3,4 17,0
Borsod-Abauj-Zemplén megye 50(03]| 53| 42| 25| 6,7 9,2 2,8 120160 | 03| 6,3 | 3,6 2,6| 6,2 9,6 2,9 12,5
Csongrad megye 17,1| 4,1 | 21,2 |12,5| 8,7 | 21,2 | 29,6 | 129 | 42,5 |18,2| 2,4 | 20,6 | 11,9| 8,0| 19,9 30,1 10,4 40,5
Fejér megye 6,1 (14| 75| 42| 55| 97 | 10,2 6,9 17,71 1 90 | 1,4 (104 | 4,2 55| 97| 132 69| 20,1
Gy6r-Moson-Sopron megye 69 | 1,2 | 81 46 | 0,0 | 4,6 11,4 1,2 126 1 6,6 | 1,1 | 7,7 | 4,2 0,0| 42| 10,8 1,1 11,9
Hajdu-Bihar megye 13,01 0,0 | 130| 8,6 | 7,9 | 16,5 | 21,6 7,9 295 113,3( 0,0 | 13,3 | 8,7 7,9 16,6 22,0 7,91 29,9
Heves megye 8200|382 |72 | 54]|126| 154 54 2008 | 91| 1,1]102] 7,4 56| 13,0 16,5 6,7 232
Komarom-Esztergom megye 59| 05| 64 6,8 | 0,0 | 68 12,7 0,5 132 160 | 05| 65 | 6,6 0,01 66| 12,6 0,5| 13,1
No6grad megye 45 (13,2|117,7| 5,1 | 1,4 | 6,5 9,6 14,6 | 24,2 | 5,3 | 8,4 | 13,7 | 4,7 3,11 78| 10,0| 11,5 21,5
Pest megye 52 (20|72 ]63| 21| 84 11,4 4,1 1551 49| 09| 58 | 6,0 2,00 80| 10,9 29| 13,8
Somogy megye 40| 2,5]| 6,5 71|43 |11,4]| 11,1 6,8 17,9 53| 25| 78 7,9 5,1| 13,0 13,2 7,61 20,8
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 52100 52 1]129]00] 29 8,1 0,0 8,1 6,21 00| 62 | 3,0 0,0 3,0 92 0,0 92
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 74| 0,7 | 81 7,1 | 1,2 ] 83 14,5 2,0 16,5 1 80| 0,8 | 88 | 7,3 1,3] 86| 15,3 2,1 17,4
Tolna megye 46 | 1,6 | 62 | 91| 0,0 | 9,1 13,7 1,6 153 | 47| 1,7 | 64 | 9,1 0,0 9,1 13,8 1,71 15,5
Vas megye 6,5(09|741]192| 00| 92 15,6 0,9 165 163 | 09| 72 | 9,1 0,0 91 15,4 09| 16,3
Veszprém megye 41(42]83 |90 1,2 ]|102| 13,1 5,4 1851441 35| 79| 91 1,3| 10,4 13,5 4,8 183
Zala megye 8911099 | 73| 44 ]|11,7] 16,2 5,4 21,6 | 86 | 0,0 | 86 | 7,4 4,5 11,9] 16,0 4,5 20,5
Orszagos atlag*: 96 | 29 |125]| 74| 23| 97 | 17,0 52 222 |10,0| 2,3 12,3 | 7,4 2,5| 99| 17,4 48| 22,2

A dblt karakteres adatok technikai 6sszesitések, komplex mutaté képzések (nem szakmai tevékenység 6sszevondsok)!

* Az orszagos atlag szamitasa az orszagos dsszkapacitas és teljes lakossagszam figyelembevételével tortént.

Forras: OEP




15. sz. mellékle
a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

A pszichiatriai ellatokapacitas a bentlakasos szocialis ellatasban tizezer lakosra vetitve
a 2006. és a 2010. években
(Ellatokapacitas: a tartds és atmeneti elhelyezést nyujté mikodo féréhelyek szama)

2006. ev 2010. ev
Fér6hely tipus a betegség szerint: Pszichiatriai és Fér6hely tipus a betegség szerint: Pszichiatriai és
Teriileti egység/Megnevezés Pszichiatriai Szenvedély- szenvedé{ybetegeket Pszichiatriai Szenvedély- szenvedé{ybetegeket
otthonok beteg gondozo ?tthonok otthonok beteg gondozo ?tthonok
otthonok egylitt: otthonok egylitt:

Budapest 7,5 0,7 8,2 8,0 0,9 8,9
Baranya megye 5,3 4,0 9,3 6,7 4,1 10,8
Bdcs-Kiskun megye 5,8 3,3 9,1 6,3 3,0 9,3
Békés megye 11,0 4,0 15,0 13,0 4,3 17,3
Borsod-Abauj-Zemplén megye 11,2 1,1 12,3 11,7 2,5 14,2
Csongrad megye 10,6 0,4 11,0 10,2 0,2 10,4
Fejér megye 52 0,0 5,2 7,1 0,8 7,9
Gyo6r-Moson-Sopron megye 11,0 0,0 11,0 11,1 0,0 11,1
Hajdu-Bihar megye 12,3 2,3 14,6 12,7 2,2 14,9
Heves megye 10,9 0,0 10,9 9,2 2,1 11,3
Komdrom-Esztergom megye 6,5 0,2 6,7 8,1 0,4 8,5
Noégrad megye 9,7 3,1 12,8 16,5 3,0 19,5
Pest megye 4,5 3,9 8,4 6,5 2,2 8,7
Somogy megye 8,7 7,6 16,3 8,7 8,7 17,4
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 8,0 2,1 10,1 7,9 2,2 10,1
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 6,8 2,8 9,6 7,8 2,3 10,1
Tolna megye 7,6 4,2 11,8 6,0 6,5 12,5
Vas megye 8,7 3,2 11,9 9,9 3,1 13,0
Veszprém megye 7,2 0,7 7,9 7,6 1,2 8,8
Zala megye 9,5 1,7 11,2 9,7 1,7 11,4

Orszagos atlag*: 8,1 2,1 10,2 8,8 2,2 11,0

A dd6lt karakteres adatok technikai 6sszesitések, komplex mutaté képzések (nem szakmai tevékenység 6sszevonasok)!

* Az orszdgos atlag szamitasa az orszagos Osszkapacitds és teljes lakossagszam figyelembevételével tortént.

Forras: KSH



16. sz. melléklet
a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

A szocialis kozosségi ellatasban részesiilo pszichiatriai betegek szama tizezer lakosra vetitve
a 2006. és a 2010. években

2006. ev 2010. ev
Betegség jellege szerint: Betegség jellege szerint:
Teriileti egység / Megnevezés .. .| szenvedély- Kézésségf' e.llétés .. .| szenvedély- Kéz()'sségf' e.llétés
Pszichiatriai beteg egylitt: Pszichiatriai beteg egylitt:

Budapest 4,5 16,5 21,0 6,8 9,6 16,4
Baranya megye 0,1 3,1 3,2 58 2,4 8,2
Bdcs-Kiskun megye 5,1 6,0 11,1 54 3,2 8,6
Békés megye 7,9 10,2 18,1 8,6 12,8 21,4
Borsod-Abauj-Zemplén megye 0,5 2,1 2,6 0,8 4,7 5,5
Csongrad megye 4,0 0,7 4,7 7,9 0,0 7,9
Fejér megye 1,3 0,0 1,3 3,5 2,5 6,0
Gy6r-Moson-Sopron megye 0,7 0,0 0,7 4,2 0,0 4,2
Hajdu-Bihar megye 4,6 4,0 8,6 12,0 11,9 23,9
Heves megye 1,7 0,6 2,3 2,9 3,1 6,0
Komdrom-Esztergom megye 0,0 0,0 0,0 2,9 1,4 4,3
Noégrad megye 2,2 2,8 5,0 4,5 5,2 9,7
Pest megye 1,5 0,7 2,2 2,0 2,1 4,1
Somogy megye 3,4 4,7 81 53 1,7 7,0
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 3,5 2,1 5,6 6,8 8,3 15,1
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 7,7 0,6 8,3 3,8 2,3 6,1
Tolna megye 5,3 1,8 7,1 7,2 7,3 14,5
Vas megye 3,4 1,8 5,2 7,6 44 12,0
Veszprém megye 1,2 0,0 1,2 3,7 92 12,9
Zala megye 6,0 6,1 12,1 7,8 8,0 15,8

Orszagos atlag*: 3,2 4,7 7,9 53 54 10,7

A do6lt karakteres adatok technikai 6sszesitések, komplex mutaté képzések (nem szakmai tevékenység 6sszevonasok)!

* Az orszdgos atlag szamitasa az orszagos Osszkapacitds és teljes lakossagszam figyelembevételével tortént.

Forras: KSH



17. sz. melléklet
a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

PSZICHIATRIAI BETEG ELLATASANAK FOLYAMATA

JAROBETEG

HAZIORVOS SZAKELLATAS SURGOSSEGI ELLATAS

A
A 4
A

A

\ 4

KORHAZI KEZELES

1. Aktiv
2. Rehabilitacios
3. Kroénikus

GONDOZO

SZOCIALIS ELLATAS

Pszichiatriai betegek
o kozOsségi ellatasa

nappali ellatasa

atmeneti otthona

rehabilitdaciés intézménye

rehabilitacios célu lakéotthona

apol6-gondozé otthona

ONSEGITO CSOPORTOK Y\ VEDETT MUNKAHELY
y

NYILT
MUNKAEROPIAC



18. sz. melléklet

. a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez
Ongyilkossagi kisérletet elkovetok Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa szerinti megoszlasa

2006. és 2011. szeptember 30. kozott

S BNO kod 2006. év 2007. év 2008. év 2009. év 2010. év 2011.
sz. szeptember 30.
X60 Szadndékos 6nmérgezés nem opioid
! fajdalom- és lazcsillapitokkal, antirheumaticumokkal 186 154 132 121 o7 77
2 X61. Szan.dekos onmer’gezes.antle[/nleptlkum,, altatoé-nyugtato és 5258 4282 4 206 4 492 3848 3097
antiparkinson szerek és pszichotrép drogok dltal, k.m.n.
X62 Szdndékos onmérgezés narkotikumok és
3 pszichodiszleptikumok [hallucinogének] dltal, m.n.o. 255 245 245 248 196 241
X6 3/ Szanfiekos onn}ergezes az autondém idegrendszerre hato 280 212 126 102 100 89
egyéb gyogyszerek altal
5 X.64,Sz‘alf1dekos onrr}ergezes egyéb és k.m.n. gydégyszerek és 5695 5739 6123 6 357 6 652 5610
biologiai anyagok altal
6[X65 Szandékos énmérgezés alkohol dltal 2104 2313 2 891 3771 4 397 3 349
7 X66 Sz}ande}kos orfme.rgeze”s s%er\//es oldoszerek és szénhidrogének 71 58 51 41 53 28
halogén szdrmazékai és gbzeik dltal
8|X67 Szandékos 6nmeérgezés egyéb gazok és g6zok altal 23 20 32 40 45 43
9|X68 Szdndékos bnmérgezés peszticidek altal 81 62 52 32 41 28
10 )’(69 §zan({ekos onme{gezes egyéb és k.m.n. vegyszerek 402 370 427 470 509 377
és mérgez6 anyagok altal
1 ;(lingzandekos ondrtalom akasztds, zsinegelés és megfojtas 274 286 266 293 371 289
12|X71 Szandékos dndartalom vizbe fulladas és elmeriilés altal 17 12 12 13 12 8
13[X72 Szandékos dndrtalom kézi 16fegyverrel 20 26 19 19 23 15
14 )/(73 Szanfleljos ondrtalom sorétes és huzagolt csovi 16fegyverrel 3 2 2 3 4 5
és katonai 16fegyverrel
15|X74 Szandékos onartalom egyéb és k.m.n. 16fegyverrel 18 22 27 23 23 12
16(X75 Szandékos 6ndrtalom robbané anyagokkal 7 1 3 10 9 20
17|X76 Szandékos onartalom ttizzel, fiisttel és langokkal 16 18 17 19 19 13
18(X77 Szandékos dndrtalom forrd gézzel és targyakkal 2 1 0 7 2 1
19|X78 Szandékos dndrtalom szuré- és vagoéeszkozzel 1147 1178 1154 1195 1189 1092
20|X79 Szandékos 6nartalom tompa tdrggyal 17 14 21 16 19 29
21|X80 Szandékos énartalom magas helyrdl leugras altal 115 98 92 114 90 73
2 X81 ?zqndekos ondartalom mozg6 objektum elé ugrds vagy 24 11 24 24 20 17
fekvés altal
23 zﬁilSzandekos onartalom motoros jarmiitdl valé dsszezazatds 6 3 3 8 7 4
24|X83 Szandékos 6nartalom egyéb megjeldlt médon 214 228 213 186 148 100
25|X84 Szandékos dndrtalom k.m.n. 792 1026 1316 1435 1696 1374
Osszesen* 14 542 14 134 15 096 16 473 16 885 13 804

* Egy beteget csak egy BNO-ndl vesznek figyelembe, igy az 6sszes betegszdm nem egyezik meg az egyes BNO-kndl feltiintetett betegszamok 6sszegével.

Forras: OEP



19. sz. melléklet

a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

FekvoObeteg ellatasban kezelt 6ngyilkossagi kisérletet elkoveto betegek
2006. és 2011. szeptember 30. kozott

Megnevezés 2006. év 2007. év 2008. év 2009. év 2010. év 2011.
szeptember 30.
Fekyobciteg ellatasbfm ke.z.zelt ongy1£l<ossagl kisérletet 10 361 9910 10 504 11373 11 980 9 865
elkovetd betegek szama 6sszesen (f6)
ebbdl a megel6z6 3 hdnapban pszichiatriai kezelésben 3370 4045 4935 5978 3 604 3890

(jaré vagy fekvo) részestilt beteg (f6)

Forras: OEP



20. sz. melléklet
a V-2012-115/2011-2012. sz. jelentéshez

Mentési esetek koziil 6ngyilkossagok (kisérletek)
szamanak alakulasa 2006. és 2011. szeptember 30. kozott

2011.
Teriilet 2006. év|2007. év| 2008. év|2009. év|2010. év| szeptember
30.

Budapest 884 900 793 754 789 709
Pest 643 658 714 714 631 595
Kozép-Magyarorszag 1527 1558 1507 1468 1420 1304
Fejer 327 360 315 231 274 275
Komadrom-Esztergom 317 313 285 308 334 235
Veszprém 312 323 318 369 386 335
Ko6zép-Dunantil 956 996 918 9208 994 845
Gy6r-Moson-Sopron 133 188 198 179 192 155
Vas 226 274 292 296 293 185
Zala 139 144 142 197 135 151
Nyugat-Dunantul 498 606 632 672 620 491
Baranya 603 484 434 670 694 433
Somogy 227 257 221 306 370 299
Tolna 274 267 297 160 242 205
Dél-Dunantil 1104| 1008 952| 1136/ 1306 937
Borsod-Abauj-Zemplén 559 572 683 713 600 465
Heves 137 265 370 465 398 180
Négrad 173 136 172 169 162 206
Eszak-Magyarorszag 869 973| 1225 1347 1160 851
Hajdui-Bihar 460 547 575 563 361 305
Jasz-Nagykun-Szolnok 272 342 374 321 330 289
Szabolcs-Szatmar-Bereg 821 914 950 862 759 641
Eszak-Alfold 1553 1803 1899 1746/ 1450 1235
Bacs-Kiskun 542 536 535 634 510 434
Békés 420 445 293 273 295 209
Csongrad 556 516 441 539 501 363
Dél-Alfold 1518 1497 1269 1446/ 1306 1 006
Orszagos 8025 8441 8402 8723 8256 6 669

Forras: OMSZ
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