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A mutatészamrendszerrél altalanossagban

A depresszio-mutatdszamrendszer (depression scorecard) A depresszié-mutatészamrendszer elemzési keretét elGszor

egy olyan eszkoz, mely kiemelt szempontok mentén,
mint a szakpolitika, a depresszidval él6k ellatasa

és gondozasa, segitséget nyljt az egyes orszdgok
teljesitményének értékeléséhez. A kutatas célja,

hogy felmérje a depresszidval él6k szamara nyujtott
egészségligyi szolgaltatasok kulcsfontossagu
terlileteinek jelenlegi teljesitményszintjét
Magyarorszagon. A depresszié-mutatészdmrendszert
alatdamaszté elemzési keret a nemzetkozi szakirodalom
attekintése és egy szakért6i tandcsado csoporttal
folytatott konzultacié alapjan keriilt kidolgozasra.

A depresszié-mutatészamrendszer terve a The Health
Policy Partnership és a Janssen Pharmaceutica NV
egyuttmikodése alapjan jott l1étre, a “Words to Actions'
kezdeményezés részeként. A “Words to Actions”
kezdeményezéssel kapcsolatos tovabbi részletekért
kérjik, latogasson el a wordstoaction.eu/about
weboldalra.

U

Szerzok és kozremiikodok

A depresszi6 -mutatészamrendszer jelentés kutatdsi
tevékenységét és szerkesztését Gati Balazs (Ideas &
Solutions) és Mér Zoltan (Ideas & Solutions) vezette.
Szeretnénk kdszonet mondani a kovetkezd
szakért6knek a jelentés el6készitésében,
megvaldsitdsdban és az értékelésében nyujtott
tdmogatasaért:

. Dr. Almos Péter Zoltan, Ph.D. (Magyar Orvosi Kamara)
« Babarczy Eszter (Bdra Alapitvany)
» Juhasz Bettina (Mélylevegb Projekt)

»  Prof. Dr. Kurimay Tamas, Ph.D. (Magyar Pszichiatriai
Tarsaséag)

«  Oriold Kéroly (Lélekben Otthon Alapitvany)

Prof. Dr. Rihmer Zoltan, Ph.D., D.Sc. (Magyar
Pszichiatriai Tarsasag)

= Dr. Szekeres Gyorgy, Ph.D. (Magyar Pszichiétriai
Tarsasdag)

A tanulmany elkészitésében a szerzéként és kozremd
koddékeént feltlintetett szakemberek, szervezetek vettek
részt, az Ideas & Solutions vezetésével. A szerzék teljes
szerkesztGi ellendrzéssel rendelkeztek a tartalom felett.

A Janssen Pharmaceutica NV és a The Health Policy
Partnership nem vett részt a depressziéval kapcsolatos

a The Health Policy Partnership dolgozta ki szakért6kkel
egylttmikodésben, és alkalmazta négy orszagra (Belgium,
Franciaorszdg, Olaszorszag és Romania) vonatkozdan,

a megallapitdsokat egyedi tanulmanyokban foglaltak
0ssze. A nemzeti szintli megallapitdsokat a depressziéval
foglalkozé vezetd szakértSkkel folytatott interjik és
mélyrehaté szakirodalmi attekintés alapjan dolgoztak ki.

A depresszié-mutatészamrendszer elemzési keretrendszere
nyilvdnosan is hozzéaférhet6 és mas orszagokban is
alkalmazhato, kovetve a megadott mintadokumentumot és
a felhasznaléi utmutatéban leirtakat.

Jelen mutatészamrendszer tanulmany a fenti elemzési
keretrendszer alapjan késziilt, és a depresszio ellatas
helyzetét Magyarorszagra vonatkozéan értékeli.

Tamogatasi nyilatkozat

mutatészamrendszerrdl sz6l6 jelentés elkészitésében.

A fent jelzetteknek megfelelen ez a tanulmany

a The Health Policy Partnership altal készitett felhasznaloi
Utmutaté és mintadokumentum alapjan késziilt, a ,Words
to Actions” kezdeményezés részeként. A felhasznaléi
Utmutaté és a mintadokumentum elkészitését a Janssen
Pharmaceutica NV kezdeményezte és tamogatta.

A Belgiumra, Franciaorszagra, Olaszorszagra és
Romaniara vonatkozé depresszié -mutatészamrendszer
kidolgozasaban résztvevé szakemberek, a The Health
Policy Partnership szakértéinek kivételével, nem
részesliltek dijazasban munkajukért. Ugyanez vonatkozik
a Szlovakidban, Csehorszagban, Magyarorszagon,
Szlovénidban, Horvatorszagban, Szerbidban, Bulgariaban,
Esztorszagban, Lettorszagban és Litvanidban a
mutatészamrendszer-riportok kidolgozasaban részt vevé
szakértbkre is.

A Magyarorszagra vonatkozé depresszié-
mutatészamrendszer kidolgozaséban résztvevd
szakemberek, az Ideas and Solutions szakértSinek
kivételével, nem részesitiltek dijazdsban munkajukért.



Tartalom

Depresszid: miért fontos tertlet?

Depresszié-mutatészamrendszer MAGYARORSZAGRA

vonatkozdan
A mutatészamrendszerrdl altalanossagban

A depresszio- mutatészamrendszer osszefoglalasa

MAGYARORSZAGRA vonatkozdéan

Integralt és atfogo egészségugyi szolgaltatasok a

depresszio teruletén
Adatok felhasznaldsa a depresszid kezelésének javitasara

Depresszidval él6 betegek bevonasa és aktiv részvétele az

ellatasban

Technoldgidk hasznositasa az ellatashoz valo hozzaférés

javitasa érdekében
Kovetkeztetések és megoldasi javaslatok
Irodalomjegyzék

Elérhetoségek

10

13

16

18

20

26

28



Depresszio:
miért fontos terulet?

Az unipoldaris depresszi6 eléfordulasi gyakorisaga A kezeletlen depresszié egy lefelé mené spiralt

és egyéni, illetve tarsadalmi jelentssége miatt is a eredményezhet; a spiral ,végén"” a beteg produktivitas-
pszichiatria és az orvostudomany egyik legfontosabb csokkenése, tartés munkanélkulisége, rokkantsaga,
probléméja.’ onellatasi képtelensége, vagy akar ongyilkossaga

- , oy . i is allhat. Nemzetkozi és hazai kutatasok alapjan az
Az unipolaris major depresszp tlinetei igen n)arkansak, ongyilkosok 65-87%-a (nem kezelt) depresszidban
a betegnek jelentss szenvedést okoznak: elvész az szenved az elkdvetés idején és a kezeletlen major

oromeérzés képessége, a motivacio minden aktivitdsra  depressziés betegek 15-19%-a dnkezileg vet véget
csokken, alvaszavar, étvagytalansag, értéktelenség és  gletének. 3°

bintudat jelenik meg, gyakori 6ngyilkossagi gondolatok

és kisérletek, valamint sokszor szamos testi tlinet A major (unipolaris) depressziv zavar (MDD) a WHO eld
kiséretében. A beteg a szokasos tevékenységeit mar rejelzése szerint 2030-ra a teljes egészségben megélhet
képtelen, vagy csak erésen korlatozott mértékben 6 életévek (DALY) elvesztésének leggyakoribb oka lesz a
képes folytatni. vilagon. ’

e ) .. . . Kozgazdasagi vizsgalatok mara is azt kimutattak,
Az unipolaris major depresszi6 az egyik leggyakoribb  hogy a depresszidval dsszefiiggs tarsadalmi szint

pszichiatriai betegség, Magyarorszagon minden ~ apyagi terhek nagyobbak, mint a hiperténia, asztma,
adott hdnapban kdzel 200.000 beteggel kell szamolni,  rheumatoid arthritisz és az oszteoporézis miatti kiadasok
akiknek kevesebb, mint fele all orvosi (gyogyszeres) dsszesen. &

kezelés alatt. 2
A major depresszié nemcsak az életmingséget, de az
életet is gyakran kozvetlenil veszélyeztet betegség,
melynek kozvetett és kozvetlen gazdasagi terhei
- Magyarorszagon évente elérik a 360 milliard forintot. ?

Magyarorszéﬁon . 17 5 fé’
a felnott lakossag n 100000 lakosra

o/ . , ; ; vetitve (mindosszesen
15 /O a mar legaldbb egy sulyos 1706 6) halt meg

major depressziés epizédon atesett és 4’53 mi I I ia rd eurora 6ngyilkossag és

minden honapban 2,6 szazalék mutat major || tehet6 Magyarorszagon a mentalis szandékos onartalom
depresszids tiineteket (1998). ° egészség (kdzvetlen és kdzvetett) koltsége miatt Magyarorszagon
évente (2018)." (2020). ™
L 4N N\ _

A major depresszié okozta tarsadalmi kar hazankban jéval markansabb, mint a depresszié
kezelésének kozvetlen koltsége:

334 milliard forint becsiilt éves indirekt és 26 milliard forint éves direkt egészségligyi raforditassal
jar a major depresszid kezelése; a kdzvetett és kdzvetlen teher megkozelitéleg a teljes éves
magyarorszagi gyogyszerkassza nagysagaval egyenértékd, évente

360 milliard forintra tehetd o) - ™

i, ~

11,9 pszichiater jut Magyarorszagon a 15 A GDP 3,1 %-ét

, éves vagy annal = " =
I'V'Ifgyamr.szj@” 1°°'°°§02 gn | | iddsebb lakossag 7%-a  teszikkiamentalis
akosra mindosszesen ( ) szenved depresszidban egeszsegre forditott
M _{ @021), 1 Py kiadasok (kozvetlen
a8 G - o

és kozvetett)

(2018)."2
A Y




Depresszio-mutatdoszamrendszer
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MAGYARORSZAGRA vonatkozdan

A WHO Eurépai Régidjaban a mentalis betegségek
okozta terhek legnagyobb részét - az Eurépai
Unidban 0sszesen mintegy 26 szazalék - a
depresszid teszi ki. A lelki egészséget érinté
kérképek napjainkban a munkaképesség-csokkenés
21,1 szazalékaért felelések és ezek koziil a stressz

1r;msllett a depresszié a masodik legmeghatarozébb.

A kezeletlen major depresszid illetve affektiv
kérkép gyakori kovetkezménye lehet a tartés
munkaképtelenség, korai rokkantositas,
munkanélkiiliség, a masodlagos alkohol/drog
abuzus és dependencia, a dohanyzas, a fokozott
szomatikus morbiditas és mortalitas, valamint a
kifejezetten emelkedett dngyilkosséagi rizikd. # *°

Magyarorszagon a teljes érintett betegpopulacio
évente elérheti akar a 600-700 ezer fét is €s minden
adott hénapban kozel 200.000 major depresszids
beteggel kell szdmolni, akiknek kevesebb mint fele
all orvosi kezelés alatt. 2

A betegség altalanossagban aluldiagnosztizalt

és alulkezelt, a diagndzis gyakran éveket késik.
Mindezeken tul sziikséges kiemelni, hogy a
COVID-19 jarvany a depresszids és szorongasos
panaszok, valamint a befejezett ongyilkossagok
szignifikdns emelkedését hozta Magyarorszagon is
2020-ban. '

Megfigyelhets, hogy mig az 1990-es évek ele-
jétél a mentalis betegségek és a depresszié elleni

v

kiizdelmet egyre nagyobb figyelem ovezte az
ambuldns és osztalyos pszichiatriai ellatasban

és az oktatasban, valamint az egészségugyi
programokban, addig mara a depresszié és

a pszichiatriai zavarok latszélag elvesztették
népegészségligyi prioritdsukat az egészségpolitikai
dontéshozdk korében. Ez anndl is inkabb sajndlatos,
mivel tudomanyosan igazolhatd, hogy a hazai
ongyilkossagi ratdban az 1985 és 2020 kozott
bekovetkezett folyamatos (6sszességében 65
szazalékos) csokkenésben10 a legfontosabb tényezé
a depresszids betegek kiterjedtebb és hatékonyabb
kezelése. Altalanossagban elmondhaté, hogy

a major depresszié okozta tarsadalmi karokrol

a laikus lakossag, illetve a hazai egészpolitikai
dontéshozdk nem, vagy csak részben rendelékeznek
informacidval.

A mentalis betegségek novekvé prevalenciaja és
terhei korszer( prevencios és ellatasi rendszert,
illetve integralt ellatas-szervezést igényelnek
Magyarorszagon is.

A major depresszids betegek kezelése soran
rendszerszemléleti megkozelitést és ellatast

kell elétérbe helyezni: a rendszerszemléletd
ellatérendszerben az altalaban hagyomanyosan
alkalmazott gydgyszeres és nem gydgyszeres
terdpiakon kiviil, el6térbe keriil a betegségre valé
figyelemfelhivas, megelézés és edukacid, ezaltal
stigmatizacié csokkentése, tovabba mind az alap-,
mind a szakellatas tovabbképzése és kapacitasainak
bévitése, illetve a szakmak kozotti kommunikacio és
betegkovetés elésegitése.




A mutatoszamrendszerrol

altalanossagban

A depresszié-mutatészamrendszer azért jott
létre, hogy felhivja a politikai dontéshozok
figyelmét arra, hogy Magyarorszag esetében
mely terlleteken van a legnagyobb sziikség

a valtoztatasra annak érdekében, hogy a
depresszi6 ellatas javuljon. Bizunk benne,
hogy jelen dokumentum arra fogja 6sztonozni
a politikai dontéshozdkat, hogy szoros
partnerségben dolgozzanak minden érdekelt

1
Integralt és atfogé
egészségugyi szolgaltatasok a
depresszio teriiletén

Az integralt ellatas - azaz a betegkodzpontu
ellatasi rendszer, amely a depressziéval élé
embereket egész életiik soran tdmogatja, és

az egészségugyi rendszerben folytonossagot
biztosit - alapveté fontossagu a betegek megfelel
6 tdmogatdsahoz és kezeléséhez.

A mentalis egészséggel 6sszefiiggé
szolgaltatasok integralasa a szélesebb

kori egészségugyi és szocialis ellatasi
szolgaltatasokba idészerd, javithatja a kezelési
aranyokat és az az ellatas teljeskoriségét,
valamint csokkentheti a betegséggel 6sszefliggé
koltségeket.

v,

féllel azon, hogy a depresszidval él6k ellatasa
Uj irdnyt vegyen Magyarorszagon, valamint
atfogo és preventiv intézkedéseket hoznak a
depresszid teljes komplexitasat alapul véve.

A jelentés fejlesztési prioritasként négy
kulcsfontossagu tertiletre 6sszpontosit:

2

Adatok felhasznalasa a
depresszio ellatas javitasara

A depresszidra vonatkozd megbizhatd és naprakész
adatok gytijtése és elemzése alapvets fontossagu
ahhoz, hogy minden érintett szdmara rendelkezésre
alljanak a megfelels szolgaltatasok. A betegek
eredményeinek nyomon kovetése segithet a bevalt
gyakorlatok azonositasaban, megosztasaban és
reményt adhatnak a betegséggel él6knek arra, hogy
mentalis egészséguk javulhat.”

A szolgaltatasokkal kapcsolatos adatok segithetik
a klinikusokat, a dontéshozokat és a depressziéval
éléket abban, hogy jobban megértsék, milyen
kezelési lehetdségek allnak rendelkezésre és
melyek hozzaférhetéek szamukra. A transzparens
adatok elgsegitik a kozos tanulast a depresszidval
kapcsolatos ellatas valamennyi tertiletén. Az G
digitalis eszk6zok potencidlisan lehetévé tehetik

a transzparencia és kutatasi céli dokumentaciot,
mikézben megérzik a felhasznalé anonimitasat. 7
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Depresszidval él6 betegek
bevonasa és aktiv részvétele
az ellatasban

Alapveté fontossagu, hogy a depressziéval élé

k - csalddjukkal, barataikkal és gondvise-

IGikkel egylitt - aktivan bevonasra kertiljenek

a depresszio ellatds minden szakaszaban.

A felhatalmazas azt jelenti, hogy a beteg
informacidhoz jut és kontrollt szerez sajat élete
felett, képes lesz arra, hogy cselekedjen az altala
fontosnak tartott teenddk szerint, ami pedig
lehetévé teszi szamara, hogy optimalisabban
birkézzon meg a depresszidjaval.’®

A sorstarsi tdmogatas (peer support), amelynek
soran egy kordbban depressziot atélt személy
egylttérzést és reményt nyljt a hasonlé
helyzetben lévéknek, mind a depresszidban
szenved6 embereket, mind a sorstarsi
tdmogatast nyujtékat segitheti a felépiilésben. *°

A szocidlis rendszerek, a betegek érdekvédelmi
csoportjai és mas civil tarsadalmi szervezetek,
amelyek elérik a rosszul ellatott kozosségeket,
kulcsfontossaguak annak biztositasaban, hogy a
mentalis egészségligyi szolgaltatasok mindenki
részére elérheték legyenek, beleértve azokat is,
akik mar “kiestek a szocidlis védéhalébol”

4

Technoldgiak hasznositasa
az ellatashoz valé hozzaférés
javitasa érdekében

Az olyan digitdlis platformok, mint példaul a
tavoli eléréssel biztositott terapias lilések és az
online receptkivaltasokat

megkonnyits platformok, valamint mas,
depresszidra fékuszald szoftverek, okostelefon-
alkalmazasok és virtualis platformok nagyobb
valasztasi lehetéséget biztosithatnak a
depresszidval él6k szdmara a kezelés terén,
mikozben tdmogathatjak a betegeket allapotuk
jobb kontrollalasaban.

Bar a virtualis tlések nem helyettesithetik

a személyes terapiat, rugalmas lehetd

séget jelenthetnek a depresszidval éI6k
tdmogatdsahoz a rendszeresen megtartott
szakorvosi vizitek kozott. Az egészséglgyi és
szocidlis szolgdltatasok digitalis eszkozoket
haszndlhatnak tovabba az adatgytijtés
megkonnyitésére és az ellatdas nyomon
kovetésére is.2%?' A depresszidban

szenveddk emellett hasznosnak talalhatjak

a digitalis eszkdzok alkalmazasat a
kapcsolattartas és az elszigeteltség érzésének
csokkentése érdekében. ??

L




A depresszio-mutatéoszamrendszer
osszefoglaldssa MAGYARORSZAGRA
vonatkozoan

Integralt és atfogo egészségiigyi szolgaltatasok a depresszio terliletén

A depresszio szerepel-e nemzeti + Van-e olyan, mentdlis egészséggel
egészségugyi tervben vagy a foglalkozé kormanyzati vezetg,
mentalis egészségre vonatkozé aki minisztériumokon ativelé felel
dedikalt tervben/programban? ésséggel rendelkezve elésegiti

a "a mentalis egészség minden
tervben” megkozelitést?

Tamogatjak-e és 6sztonzik-e/ _._

elésegitik-e, megkonnyitik-e Vannak-e az alapellatas

az alapellatas és a mentalis és a pszichiatriai szakma
egészseglgyi szolgaltatasok, altal kozosen kidolgozott, a
szakellatasok kozotti depresszio ellatasara vonatkozo
egyuttmikodést? irdnymutatasok?

A depresszidban szenvedd emberek szamara széles kor terapias lehetéségek ugy, mint
példaul pszichoterapia, tanacsadas vagy kognitiv viselkedésterapia elérhets -e és tb.
tamogatottan hozzaférhetdk -e?

Elérhetéek-e olyan szolgaltatasok, amelyek a depresszié kockazatanak kitett
specidlis csoportokat célozzak meg ugy mint:

a fiatalokat
az iddseket,

a munkahelyen dolgozékat

21 2SN S

« hajléktalanokat

Adatok felhasznalasa a depresszio kezelésének javitasara

Az egészségligyi ellatérendszer _‘ A mentalis egészségligyi
szisztematikusan gyiijt adatokat a szolgaltatasokra vonatkozé
depresszidban szenvedé adatokat felhasznaljak-e az ellatas
betegekrdl? tervezéséhez?

Rendszeresen, szisztematikusan mérik-e a betegek altal jelentett
terdpias eredményeket?




Depresszidval él6 betegek bevonasa és aktiv részvétele az ellatasban

Elismerik-e a depresszidra
vonatkozé iranyelvek a betegek
(ellatasba torténd) bevonasanak/
aktiv részvételének fontossagat?

Bevontak-e a betegek és
gondozdk képviseldit a
depresszidra vonatkozo
legutébbi nemzeti egészséguigyi
programba vagy stratégiaba?

Ajanlott-e a depresszidval
kapcsolatos ellatasi iranyelvekben a
sorstarsi tamogatas (peer support)
alkalmazasa?

—e

Nem

Részben

Igen

+
—0

Y,

Elismerik-e a depresszidra
vonatkozé iranyelvek a csaladok
és a gondozdk szerepét

az ellatas tervezésével és
nyujtasaval kapcsolatos dontések
meghozatalaban?

Hozzaférnek-e a betegek gondozéi
olyan pénzligyi tdmogatasokhoz,
amelyek segitik 6ket abban,

hogy megfeleléen tamogassak
depresszidval kiizds szeretteiket?

A sorstarsi tamogatas (peer
support) tdmogatasban részesiil-e?

Léteznek-e nemzeti szovetségek, amelyek a kdvetkezé csoportok jogait

képviselik:

« depresszidval él6 emberek?

« depresszidval él6 emberek gondozo6i?

—{

—0—

te

Technoldgiak hasznositasa az ellatashoz
valé hozzaférés javitasa érdekében

A betegek a személyesen nyujtott szolgaltatasok mellett tavolrdl (telefonon vagy
interneten keresztiil) is hozzaférhetnek a depresszidval kapcsolatos szolgaltatasokhoz?

Ajanljak-e a szakmai tarsasagok vagy iranyelvek a tavszolgaltatasok hasznalatat a

személyes szolgaltatasok mellett?

A depresszio tavoli tAmogatasa tarsadalombiztositas altal finanszirozottan elérheté -e?

A depresszidban szenvedé emberek hasznalhatnak-e olyan telefonos vagy online
platformokat, amelyek lehetévé teszik szamukra, hogy otthonrdl djitsak meg/irassak fel

receptjeiket?

tet s




Magyarorszdgon a depresszidéban szenved6 betegek szdmara finanszirozottan rendelkezésre all
szamos egészségugyi szolgaltatas (igy altalanos pszichiatriai vizsgalatok, gyégyszeres terapia,
pszichoterapia, tanacsadas vagy kognitiv viselkedésterapia), a szakellatasok beutal6 nélkiil
igénybe vehet6k azonban a szakorvosi- és intézményi kapacitashiany, valamint az elégtelen
finanszirozasi feltételek (igy kapacitaskorlatok és hosszu varélistak) okan szamos beteg kiszorul
az allamilag finanszirozott szakellatasbal.

Az integralt ellatas biztositasanak az antidepresszivumokkal torténé gydgyszeres terapia mellett
a masik alappillére a pszichoterapia lenne: a pszichoterapias lilések széles korben alkalmazott és
szakmailag elfogadott nem gydgyszeres kezelésnek mindslilnek a major depresszié ellatasaban,
a nem gyoégyszeres kezelések kozlil gyakran a pszichoterapia a leginkabb célravezett terapias
alternativa.

A pszichoterapias eljarasok igénybevétele Magyarorszagon - a szakmai tapasztalat és
betegforgalmi adatok alapjan, tovabba nemzetkozi 6sszevetésben is - a potencidlis igénynél
alacsonyabb, amelynek nagyrészt az alulfinanszirozottsag az oka. A teljes pszichoterapiara
forditott éves finanszirozas Magyarorszagon, major depresszié esetében nem tobb mint 150 millié
forint.>%*

A hazai pszichiatriai ellatas (kiemelten a pszichoterapias lilés) alulfinanszirozdsa nagymértékben
csokkenti a raszorulé betegek hozzajutasat a megfeleld és korszer( ellatashoz, és hozzajarul

az allami ellatérendszerben dolgozé orvosok maganszektor felé torténé elvandorlasahoz is.
Sziikségesnek mutatkozik a finanszirozasi pontok karbantartasa/nagymeértéki novelése.

A pszichoterapias pontértékek feliilvizsgalata nem csupan a beavatkozasok koltségének
elismertetését célozza, de a pontértékek novelésével a kozfinanszirozasban dolgozdé szakorvosok
maganszektorba torténd elvandorlasa is lassithato.
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A major depresszié ellatasaval kapcsolatos beteglt-menedzsment nem optimalis, ebbdl kifolydlag
az ellatas soran sok beteg ,elvész’, illetve ,kiesik” az ellatérendszerbdl.

Problémaként jelentkezik, hogy egyes major depresszids betegek a rendkiviil jelentSs tarsadalmi
stigmatizacié okan egyaltalan nem lépnek be a hazai egészségligyi ellatérendszerbe. A tiineteikkel
orvoshoz fordulé betegek mar az alapellatas szintjén is tobb problémaval szembesiilnek: a
haziorvosok korlatozott felirasi jogkore a kezelési opcidkat az alapellatas szintjén indokolatlanul sz
dkiti; jellemz6 tovabba, hogy a haziorvosok altal a magasabb progresszivitasi szintre tovabbkiildott
betegek szdmos esetben ,kiesnek” az ellatérendszerbdl, a stigmatizacié és/vagy a hosszabb
varakozasi id6 okan.

A szakellatas szintjén az éves orvos-beteg taldlkozas - a szakorvosi tapasztalatok alapjan - csupan
2-3 alkalomra korlatozédik (jellemzden a szlk intézményi és szakorvosi kapacitasok okan), igy
ennek kovetkeztében a betegek jelentés hanyada a folyamatos kontroll hianyaban kiesik az
ellatasbal.

A nem-optimalis betegutak kovetkeztében a betegek kovetése is nehézkes; sok beteg elvész a
hazai ellatas ,ltveszt6jében’; igy major depresszidja kezeletlen marad.

Sziikségesnek mutatkozik fejleszteni az ellatérendszeri szintek és a tarsszakmak kozotti
kommunikaciét (pl.: folyamatos szakmai konzultacié elvardsa meghatarozott idokozonként
terileti szakrendel6 /gondozé és alapellatok kozott), definialni az ellatasban résztvevoket és azok
kompetenciait, egy, a jelenleginél nagyobb hatasfoku betegkovetési rendszert kialakitani, tovabba
indokolt preferalni (és finanszirozassal 6sztonozni) hogy a pszichiatriai betegség miatt kezelt
betegek els6sorban pszichiaterek - és ne neurolégusok vagy belgydgyaszok - altal keriljenek
kezelésre. Igényként mertil fel tovabba a foglalkozas-egészségligyi szolgaltatas keretében a
szakorvosok képzése, a munkavallalék fokozott egészségpszicholdgia tamogatasa (munkahelyi
szlrések szervezésének el6térbe helyezése)

A major depresszidhoz kapcsolddo szakmai irdnyelvek, ajanlasok az elmult évben frissitésre
kertiltek (Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai irdnyelve a major
(unipolaris) depressziv zavar diagnosztikai és terapias iranyelveirgl' tovabba Egészségugyi
szakmai irdnyelv - A gyermekkori hangulatzavarok diagnosztikajardl és ellatasardl)?*; a felnGttkori
ongyilkos magatartas felismerésérdl, ellatasardl és megel6zésérdl sz616 szakmai irdnyelv szintén
naprakész.



Kutatdsok szerint a haziorvosnal jelentkez6 betegek kozel 50%-nal fennall kezelendd pszichés
tlinet, gyakran szomatikus betegséghez tarsulva®® . A major depresszi6 az esetek kb. 50
szazalékaban visszatérd formaban jelentkezik és 20-30%-ban kroénikus lefolyasu, azaz éveken,
évtizedeken keresztll fennall; korai felismerése és kezelése a szov6dmények megel6zése
érdekében is fontos.?® A depresszids betegségek gyakorisaguk és visszatérd jelleglik miatt komoly
problémat jelentenek mind a pszichiatriai, mind a haziorvosi praxisban: gyakori komplikacidikkal
egyutt (példaul ongyilkossag, ongyilkossagi kisérlet, masodlagos alkoholizmus/drogbetegség,)
jelent8s egyéni, csaladi és ossztarsadalmi terhet jelentenek. #’

A rendelkezésre all6 gydgyszeres és nem gydgyszeres terapiak segitségével a depressziv zavar
hatékonyan kezelhetd, a szuicid gondolatok kialakulasa megel6zhet6. Ebben - és elsésorban az
ongyilkossagi riziké felismerésében - a pszichiadtereken kivil jelent6s szerep harul a haziorvosokra
is. Az ellatasi szintek kozotti megfelel6 koordinaciot és szakmai egylittmékodést szakpolitikai
szinten is tdmogatni sziikséges.

Ismert tovabba szamos hazai és nemzetkozi el6remutaté és kovetendd példa a depresszié és
ongyilkossagok prevencidjaval kapcsolatban; a j6 példak, hatékony kezdeményezések bemutatasa
a magyarorszagi egészségpolitika kiemelt feladatat kell, hogy képezze.
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Adatok felhasznalasa a depresszio "
kezelésének javitasara

Magyarorszagon rendelkezésre allnak, de kézpontilag nem keriilnek
szisztematikusan kiértékelésre a depresszidval kapcsolatos adatok

Magyarorszagon egyediili finanszirozéként (biztositéként) a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK) kozponti szervezetként ellatja a jogszabalyokban meghatarozott
egészségbiztositasi feladatokat, végzi az Egészségbiztositasi Alap kezelésével, a nyilvantartasok
vezetésével, a pénziigyi elszamolasokkal és az adatszolgaltatasi kotelezettséggel kapcsolatos
teenddket.

A NEAK iranyitja, mikodteti és fejleszti az egészségbiztositas feladatainak ellatasahoz sziikséges
informatikai rendszereket, gondoskodik a statisztikai adatok gy(jtésérél, valamint azok
tovabbitasardl. Az Alapkezel6 ugyan mind a jaré- as fekvébeteg-szakellatas, mind a gyégyszerek
felhasznalasa (f6ként forgalmi/igénybevételi adatok) kapcsan gyiijt és publikal teriileti és orszagos
szintl statisztikai adatokat havi szinten, azonban:

« az adatok strukturdlt gydjtése és kiértékelése nem torténik meg sem altaldban a pszichiatriai
ellatas, sem a depresszidé kezelése kapcsan,

= a pszichiatriai szakellatas kapacitas- és igénybevételi adatait tertileti és orszagos szinten a
kezel6centrumok nem ismerik,

« arendelkezésre all6 publikus forgalmi és epidemioldgiai adatokat az egészségugyi kormanyzat
nem, vagy csak ad hoc médon hasznalja a pszichiatriai ellatas fejlesztése, orszagos szinti
stratégiak megalapozasa kapcsan,

« mélyebb, terdpiaspecifikus adatokhoz valé hozzaférés csak hosszu és biirokratikus
adatkérelmez6 folyamat révén biztosithaté az intézmények részére,

« gyobgyszeres terapia-specifikus adatok jellemzden csak hazai intézmények bevonasaval késziilt
klinikai vizsgalati eredmények publikalasa vagy a gyégyszerforgalmazodk altal kezdeményezett
adatelemzéseket kovetSen érhetbek el nyilvanosan.

Kiemelt jelent6ségl, hogy a jelenleg rendelkezésre all6 adatok strukturalt gyljtése és kiértékelése
menjen végbe, az adatok tartalmat teriileti és orszagos szinten mind a kezel6centrumok, mind a
dontéshozék megismerhessék. Primer vagy szekunder prevencids programok, célzott fejlesztési
projektek valds hazai forgalmi és epidemioldgiai adatokon tovabba az Elektronikus Egészségligyi
Szolgaltatasi Tér (EESZT, a hazai e-egészségligyi adattarhaz) adatain kell, hogy alapuljanak.



A dontéshozok szamara megalapozott, részletes elemzések sziikségesek a
kozvetett és kozvetlen betegségterhekrél

Magyarorszagon ritkan keriilnek publikdlasra népegészségligyi jelentéségli betegségek
betegségteher-vizsgalatai, amelyek az egészségligyi dontéshozok szakmapolitikai és
finanszirozasi dontéseit megfeleléen tudndk tdmogatni. Ezek a tanulmanyok segithetnék az egyes
agazati stratégidk és népegészségligyi programok kialakitasat, a betegségek egyéni-tarsadalmi
terhének mélyebb ismeretén, a betegség okozta direkt és indirekt gazdasagi terhek nagysaganak
figyelembevételén keresztiil.

Az indirekt terhek ismerete (illetve azok figyelembevétele szakpolitikai dontések soran) a
depresszié teriiletén kiemelt jelentdéségi: a WHO Eurdpai Régidjaban a mentalis betegségek
okozta karok legnagyobb részét - az Eurdpai Unidban 0sszesen mintegy 26 szazalékat - a
depresszié teszi ki, valamint a lelki egészséget érint6 kérképek napjainkban a munkaképesség-
csokkenés 21,1 szazalékaért felel6sek és ezek kozlil a stressz mellett a depresszié a masodik
legmeghatéarozébb.'*'* A Magyar Pszichiatriai Tarsasag tanulménya szerint a major depresszidval
él6 betegek betegségiik miatt megkozelitéleg 41 munkanapot hianyoznak a munkajukbél.?®

A depresszié direkt és indirekt terheinek mélyebb megismerése céljabdl 2021. évben a Magyar
Pszichiatriai Tarsasag publikalta a ,A major depresszié okozta egyéni és tarsadalmi-gazdasagi
problémak és lehetséges kezelésiik” c. tanulmanyt, amely felmérte a major depresszié

okozta tarsadalmi-gazdasdagi hatasokat Magyarorszagra vonatkozéan (major depresszié
kovetkeztében kiesett munkanapok, produktivitds-csokkenés szamszerisitése, tdppénz-kidramlas
nagysagrendjének, befejezett ongyilkossagok okozta szocialis teher mértékének becslése). Az
elkészitett elemzés alapjan olyan megoldasi javaslatok is megfogalmazasra kerultek, melyek nem
csak a major depresszidval él6k betegségterhét, hanem a tarsadalomra nehezedé terheket is
csokkenthetik.? Az elemzés pozitiv fogadtatdsa alapjan egyértelm igényként fogalmazddik meg
mind altaldnossagban, mind a pszichiatriai terliletén az egészségugyi dontéshozok szakmai és
egészség-gazdasagtani tamogatasa az egészségfejlesztési prioritdasok meghatarozasa soran.
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Magyarorszagon a betegregiszterek alkalmazasara csak szigetszertien keriil sor

Az egészségpolitika szempontjabdl kiemelt jelent6ségl az integralt egészségligyi adatkezelés,

a dontéshozast megfelel6 minéségl evidencidkkal tdmogaté betegségregiszterek rendszere.

A betegregiszterek adatai az egészségligyi stratégia kialakitasaban, a prevencios tevékenység
tervezésében, az ellatérendszer fejlesztésében, a betegellatas javitdsaban és a klinikai vizsgalatok
kivitelezésében egyarant fontos szerepet jatszanak. Mara Magyarorszagon kozel 20 betegregiszter
mikodik (pl.: Nemzeti Rakregiszter, Nemzeti Stroke Regiszter, Nemzeti Szivinfarktus Regiszter
vagy a pszichiatria terlletén jelenleg el6irt Nemzeti Affektiv Betegségek Regisztere). °

Mind szakpolitikai, mind intézményi és betegellatasi szinten jelentds el6relépés lenne a
pszichiatriai betegségekre vonatkozéan a betegellatds minéségi és forgalmi adatainak részletes
megismerése (azok publikalasa), az adatok célzott felhasznaldsa az ellatas-fejlesztés soran,
tovabba igény mutatkozik olyan adatbazisok kialakitasara is, amelyek magas kockazatu
csoportokra (pl.: ongyilkossagi kisérlet utani személyek és csaladtagjaik) fokuszalnak. Egy szuicid-
regiszter segitséget nyujthatna a beavatkozasi igények pontosabb - teriileti - meghatarozasaban,
célzott ongyilkossag- megel6z6 programok kialakitdsaban, a programok eredményeinek szorosabb
monitorozasaban.

Esettanulmany ?

A ,major depresszio okozta egyéni és tarsadalmi-gazdasagi problémak
és lehetséges kezelésuk” c. tanulmany

2021, évben egy Kozpolitikai Osszegzd Tanulmany kerlilt publikélasra a major depresszi6
okozta egyéni és tarsadalmi-gazdasagi terhek bemutatasara. A Magyar Pszichiatriai Tarsasag
vezetésével elkészult tanulmanyban a depresszi6 okozta direkt és indirekt gazdasagi terhek
nagysaga is feltarasra kertilt.

A tanulmany alapjan a major depresszié gazdasagi terhe mas nagypopulacioju krénikus
megbetegedésekhez hasonld nagysdgrendi. Az indirekt koltségek jelentésen meghaladjak a
direkt koltségek terhét (92% vs. 8%): a tdrsadalomra nehezed6 kozvetett teher megkozelitéleg
a teljes éves gydgyszerkassza nagysagaval egyenértéki. A felmérés szerint 334 milliard forint
becsllt éves indirekt és kozel 26 milliard forint éves direkt egészségligyi raforditas mutathatd
ki, mint a betegség éves “kara"

A major depresszio okozta legnagyobb indirekt teher a betegek munkanapkiesése és
produktivitas-csokkenése.




Depresszidval élé betegek bevonasa
és aktiv részvétele az ellatasban

Magyarorszagon csak néhany betegszervezet foglalkozik kiemelten a
depresszioval élokkel

A depresszié tarsadalmi szinten torténé hatékony kezeléséhez elengedhetetlen a depresszids
betegekkel foglalkozd betegszervezetek, civil szervezetek és lelki elsésegély vonalak folyamatos
és fenntarthaté mikodése. Hazankban tobb ilyen szervezet is mikodik, tobbek kozott a Magyar
Lelki Elsésegély Telefonszolgalatok Szovetsége, a Bura, a Lélekben Otthon, a Betegszervezetek
Magyarorszagi Szovetsége, az Ebredések Alapitvany vagy a Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum.

A betegszervezetek segithetnek a depresszié tarsadalmi elfogadottsaganak novelésében, a
tamogato légkor megteremtésével segithetnek a betegeknek a betegséglikkel megbirkézni,
tovabba a befejezett ongyilkossagok és ongyilkossagi kisérletek szamanak csokkentésében

is jelent8s szerepet jatszhatnak. A betegszervezetek, civil szervezetek tarsadalmi elérése is
rendkiviil fontos. Ennek egyik kiemelkedd, pozitiv példaja a hazai mikodésé Mélylevegd Projekt,
mely a kozosségi médian keresztll kozérthetd formaban igyekszik tdjékoztatast nyujtani a
hangulatzavarokrol.

Az ongyilkossagok megel6zésében mind az allami prevenciés programoknak, mind a hazai

civil- és betegszervezeteknek, tovabba a betegedukacidés programoknak jelentds szerepliik van.
Sajnalatos médon, hazdnkban megfigyelhet6 negativ jelenség az utébbi 20 évben a depresszidval
és ongyilkossaggal foglalkozé betegszervezetek és alapitvanyok szamanak csokkenése. Mig

a 2000-es évek elején szamos betegszervezet miikodott, addig mara ez néhany szervezetre
korlatozédik.

Magyarorszagon a betegek, betegszervezetek bevonasa dontéselokészitési
folyamatokba nem rutinszeri

Magyarorszagon a betegek, betegszervezetek nem, vagy csak elvétve kapnak lehet6séget

az egészségligyi szakpolitika, az ellatast érinté fejlesztési, népegészségligyi vagy ellatas-
finanszirozast érintdé dontések el6készitésében, annak ellenére, hogy a betegséggel atélt
élettapasztalatok, tarsadalmi és etikai értékek megfogalmazasa és képviselete dontd fontossagu
lehet a dontéshozatal soran.

Mindez igaz az egészségugyi technoldgiaértékelésre (azaz Uj eljarasok, beavatkozasok,
gyogyszeres terapiak értékelése és felllvizsgalata kapcsan) is. A vilagban ma mar tobb
technolégia-értékeld testiilet (NICE, SMC, CADTH) irdsban vagy széban kikéri a betegszervezetek
véleményét az adott terapias terulet jobb megismerése, a betegigények pontosabb

felmérése érdekében. A legujabb hazai egészség-gazdasagtani iranyelv ugyan megemliti a
betegszervezeteket, mint a terapidk, eljarasok hazai rutinszerd eljarasat igazold lehetséges
szakmai partnereket, azonban a betegek és betegszervezetek az egészségugyi technoldgia-
értékelésben jelenleg valés dontéselbkészitd vagy tdmogaté szerepet nem vallalnak.
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A mentalis betegségeket koriilvevé stigmatizacié Magyarorszagon is érzékelhet6
és kozvetlen hatassal van a betegek ellatasara

A mentalis betegségek esetében altalanossagban magas tarsadalmi stigmatizalas figyelhet

6 meg és ez igaz a depresszidra is: a betegek nem kapjdk meg a sziikséges tdmogaté légkort a
munkahelylikon, a barati tarsasagaikban, de sokszor a hozzatartozoiktdl sem. A laikus populacio
sokszor ligy gondolja, a depresszio egy ,egyszeri” rosszkedv, amin a betegnek egyszeriien csak
tal kell tennie magat.

A tarsadalmi stigmatizalds miatt a betegek jelentds része egyaltalan nem fordul orvoshoz
panaszaival, félve a negativ tarsadalmi kovetkezményektol.

Szdmos nemzetkozi és hazai el6remutaté és kdvetendd projekt sziiletett az utébbi évtizedben
a betegség stigmatizacidjanak csokkentése érdekében, mint példaul depresszio-felismerési
projektek, kdzosségi egészségfejlesztési tevékenységek?. Altalanossagban j6 gyakorlatnak
tekinthetd barmely olyan példa, amely a pszichiatria bevonasat jelenti barmely mas tarsszakma
munkajaba. llyenek pl. a haziorvosi ellatads sordn megjelend pszichiaterek és klinikai
pszicholégusok, akik segitik a haziorvos munkajat, felhivjak a haziorvos figyelmét a mentalis
betegségek jelentéségére, tovabba diagnosztizaljak a haziorvos altal nem exploralt mentalis
betegségeket, ezaltal épitve a pszichiatriai rendelk, osztalyok és orvosok irdnti bizalmat.
Mindezzel csokkenthet6 a tarsadalmi stigmatizacio, illetve a pszichiatriai szakellatas és az
alapellatas kozotti kommunikacié hatékonysagat jelentésen javitja.

Magyarorszag jelenleg nem rendelkezik egységes szemléletet tlikr0z6 orszagos antistigma
programmal, mindeddig elsésorban helyi és a rehabilitaciés folyamatba agyazott antistigma
programok sziilettek, mig a mentadlis zavarokkal kapcsolatos relevans ismeretek atadasa, és az
»atlag populdcié” rendszerszintii érzékenyitése elmaradt. Pozitiv folyamat ugyanakkor, hogy a
Magyar Antistigma Munkacsoport 2020-ban megalakult, céljuk és feladatuk, hogy hosszu tavon
egyetlen skizofrénidval, bipolaris zavarral, depresszidval egyiitt él6nek se kelljen szégyenkeznie,
megbélyegzettként élnie.

Esettanulmany
Mélylevegé Projekt

4

A depresszi6 tarsadalmi szinten torténé hatékony kezeléséhez elengedhetetlen a
depressziés betegekkel foglalkozé betegszervezetek, civil szervezetek miikodése. A
betegszervezetek segithetnek a depresszié tarsadalmi elfogadottsaganak novelésében, a
tamogato légkor megteremtésével segithetnek a betegeknek feldolgozni a betegségliket.
Ennek egyik kiemelkedd, pozitiv példaja a Mélylevegd Projekt, mely a kozosségi médian
keresztiil kozérthet6 formaban igyekszik tajékoztatast nydjtani a hangulatzavarokrol.

A Mélylevegd Projekt 2020. 6ta oszt meg betegedukacios tartalmakat a kozosségi
médiaban, a projekt nemcsak az ismeretterjesztésre, valamint a lelki egészség
tdmogatdasara fékuszal, hanem fellép a mentalis betegségekkel él6ket ovezd
megbélyegzés ellen is. Kozosségi oldalaik sikerességét és a betegséggel él6k igényét az
érthetd betegedukdaciora a tobb mint 100 ezer kovetdjiik mutatja.

A Mélylevegd Projekt egyik nagy érdeme, hogy destigmatizalja a pszichiatriai
betegségeket, és arra biztatja az érintetteket, hogy merjenek segitséget kérni,
szakemberhez fordulni.




Technologiak hasznositasa az ellatashoz
valo hozzaférés javitasa erdekében

A koronavirus jarvany okozta korlatozasok segitették a telemedicinalis
szolgaltatasok elterjedését

A COVID-19 jarvany kapcsan az egészségligyi kormanyzat felismerte, hogy sok esetben

nagy rizikdval jarna a betegek intézményi ellatasa, igy Magyarorszagon is fokuszba kertiilt a
telemedicinalis szolgaltatasok altalanos hasznalata. Egy 2020. aprilisi kormanyrendelet értelmében
(157/2020. (IV. 29.) Korm. rendelet a veszélyhelyzet soran elrendelt egyes egészségugyi
intézkedésekrdl) tobb szakterlilet részére is elérhetdvé valt finanszirozottan a telemedicinalis
platformok alkalmazasa.

A rendelet lehet6vé tette a szakorvosok szamara, hogy online formaban diagnézist, terapias
javaslatot allitsanak fel, tanacsadast, konzultaciét végezzenek, betegiranyitast lassanak el,
beutalét adhassanak vagy gyogyszert irhassanak fel.

A telemedicina elterjedése a jarvany alatt segitette a betegellatast, az orvos-beteg talalkozasok
olyan betegekhez is eljutottak, akik egyébként a korlatozasok, illetve a jarvanytdl valo félelem
kovetkeztében személyesen nem fordultak volna orvoshoz.

Sziikséges megemliteni, a kozfinanszirozott ellatas keretében folytatott telepszichiatriai ellatasok
finanszirozasa jelenleg nem kielégit6. A vonatkozé rendelet szerint a telepszichiatria korébe
sorolhat¢ ellatast illetéen mindosszesen két eljaras szamolhato el a tdrsadalombiztositas terhére:

« a kontrollvizsgalat, konzilium a rendel6n kiviil vagy telemedicina keretében
» adokumentalt pszichiatriai tanacsadas telefonon.

A két eljaras egy ulésben, egyutt nem szamolhaté el, tovabba jelenleg mindkét eljaras
finanszirozasi értéke rendkiviil alacsony, 1121 és 224 forint a hatélyos finanszirozasi 6sszeg®’, azaz
a telepszichiatriai ellatas a kozfinanszirozott szolgaltatdé szamara pénzugyileg nem fenntarthaté

Magyarorszagon elérhet6 és elterjedt az e-recept

Magyarorszag e-egészségugyi rendszere az Elektronikus Egészséguligyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT), melyhez - 2017. november 1-én - a haziorvosi szolgdlatok, jar6- és fekvébeteg-ellaté
intézmények és az 0sszes hazai gydgyszertar csatlakozott. Az e-recept modul olyan kozponti
szolgaltatasokat valésit meg, amelyek lehet6vé teszik a vényrendelés és kivaltas valamennyi
funkcidjanak tdamogatasat. A kezel6orvos és az expedialé szakember az adatvédelmi szempontok
figyelembevétel férhet hozza a rendszerben rogzitett adatokhoz, a rendszer a kezel6orvosnak
biztositja a vényirast, ismétlodé vényirast, felirt vény visszavonasat, vények 0sszefoglalé listdjanak
TAJ alapu lekérdezését. A kezelborvos ellendrizheti és figyelemmel kisérheti, hogy a felirt
készitményt kivaltottak-e, vagyis a beteg megkezdte, vagy folytatja-e a terapiat.

Az EESZT-rendszer egyértelmiien elérelépés a mindségi ellatas biztositasdban tovabba jelentbs
elérelépés a terdpiakovetés erdsitésében; tovabbi fejlesztése a depresszidban szenvedd betegek
ellatdsanak minéségét is szolgalja majd.
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A telemedicinalis szolgaltatasok el6térbe keriilése mellett kozvetetten
a Lelki Elsosegély Telefonszolgalatok segitik az akut pszichiatriai betegellatast.

Az ingyenes telefonszamon hivhaté S.0.S. Lelkisegély Szolgalat a depresszios betegek
segitésének Iényeges eleme. A Magyar Lelki Els6segély Telefonszolgalatok Szévetsége (LESZ)
1991. 6ta fogja 6ssze az orszdgban azonos miéndségi feltételekkel 1970. 6ta miikodé szolgalatokat.
31

A LESZ kotelékébe 2022-ben 22 szolgalat tartozik, ahol mintegy 500 ligyel6 varja a hivasokat

a nap 24 é6rajaban. A Szovetségben els6sorban pszichiater, pszicholégus, szocialis munkas,
pedagdgus, mentdlhigiénés szakember, lelkész foglalkozasu ligyel6k segitik a betegeket. A
szolgalatot teljesité operatorok specidlisan képzett szakemberek, akik tobb hénapig tarté elméleti
és gyakorlati oktatas soran sajatitjak el azokat az ismereteket, amelyek feltétleniil szukségesek a
telefonos els6segély szolgalat szempontjabdl.

A szolgalat fontos szerepet jatszik a lelki vagy akar ongyilkossdgi krizisben |évék segitésében,
megfelelé szakemberhez vagy ellatéhelyre valé iranyitdsaban. Az évi hivasok szama 100 és 120
ezer kozott van és novekvd tendenciat mutat; 8-10 szazalékuk ongyilkossagi vagy egyéb sulyos
krizishelyzet miatt torténik. 2

A Lelkisegély Szolgalat kapcsan a legfontosabb feladat a megfelel6 finanszirozas biztositasa mivel

a jelenlegi forrdsok csak a fenntartasra elegend6ek, azonban folyamatos szolgaltatas-fejlesztést
nem biztositanak.

A lelki els6segély telefonszolgalatok mikodésérdl sz6l6 szakmai médszertan mar tobb mint 6 éves.
Bar kétségtelen, hogy ez utébbiban lefektetett alapelvek és az eljarasi rend nem valtozott az utébbi
években, de a formadlis frissités mégis indokolt.
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Kovetkeztetések
és megoldasi javaslatok

Statisztikai adatok szerint Magyarorszagon minden évben a feln6tt lakossag 7 szazalékat érinti a
major depresszid.! Az érintett magas betegszam ellenére Magyarorszagon a major depresszids
betegek ellatasa nem kap megfelel6 figyelmet az egészségliigyi szakpolitikdban: a pszichiatriai
szakirodalmon kiviil sajnalatosan kevesen és ritkan foglalkoznak az egyébként

jelent8s tarsadalmi és gazdasdagi problémakat okozé betegséggel, annak ellenére, hogy a major
depresszid egy igen jelentés nagysagrendd populaciét érinté kérkép.

A betegséggel kapcsolatban szamos tévhit él az emberek fejében, az azonban egyértelmien
megallapithatd, az ongyilkos magatartason tul a major depresszié epizddjai jelentds
életmin6ségcsokkenést eredményeznek a betegek szamara, tovabba a betegségiik hatassal van a
munkajukra, csaladi szerepukre és hozzatartozoik életére, szocialis haldjukra is.

A kezeletlen depresszidgyakori kovetkezménye a tartés munkaképtelenség, a masodlagos alkohol/
drog abuzus és dependencia, a fokozott szomatikus (kardiovaszkularis és cerebrovaszkularis)
morbiditas es mortalitds, valamint a kifejezetten emelkedett 6ngyilkosségi riziké. ?

Az érintett magas betegszam, a betegség terhei, illetve a magyarorszagi ellatérendszeri problémak
alapjan hazankban a major depresszios betegek ellatasa soran a

rendszerszemléletli megkozelitést és ellatast kell el6térbe helyezni. A rendszerszemléletl
ellatérendszerben az altaldban hagyomanyosan alkalmazott nem gydgyszeres és gyogyszeres
terapidkon kiviil, el6térbe keriil a betegségre valé figyelemfelhivas, megel6zés és edukacio,

a stigmatizacié csokkentése, tovabba mind az alap-, mind a szakellatas tovabbfejlesztése,
kapacitasainak bovitése,

megfelel6 finanszirozasdnak biztositasa, illetve a szakmak kozotti kommunikacio és betegkovetés
eloésegitése.

A mentalis egészség fejlesztése teriiletén a szamos pozitiv beavatkozas ellenére rendszerszintl
valtozas nem tortént az elmult évtizedben:

« A kormany 2019. évben jévahagyta az egészséglgy atfogé megujitasara irdnyuld, a legnagyobb
egészségveszteségek mérséklését célzo, 2019-t6l 2030-ig sz616 6t Nemzeti Egészségligyi
Programot, amelynek priorizalt része a mentalis egészség védelme (Mentalis Egészségligyi
Program®?), azonban a program végrehajtasa nem valdsult meg, a mentalis egészségvédelemre
dedikalt finanszirozas nem kerilt még allokalasra.

« Az 0j egészségugyi jogallasrol sz6l6 torvény hatalyba Iépésévével a hazai ellatas kapacitasbeli
és strukturalis helyzete ugyan nem rendezédott, azonban a pszichiater szakorvosok
béremelése mellett a korhazi pszicholdgusok bérfejlesztése is megtortént; mindezek
kozvetetten hozzajarulnak az ellatdas minéségének fenntartasdhoz tovabba az ellatast biztosité
szakorvosok és pszicholégusok jobb anyagi megbecsitiléséhez.

« Az unipolaris depresszié diagndzisardl és kezelésérdl sz6l6 szakmai irdnyelv (j valtozata
2021. tavaszatdl elérhetd, tovabba az Egészségligyi szakmai iranyelv - A gyermekkori
kertilt. Az iranyelvek véleményezésre megkiildésre kerliltek a relevans betegszervezetek
részére is.
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Az alapellatas szintjén kialakultak haziorvosi praxiskozosségek, igy az alapellatasban dolgozé
orvosok szamara ma mar lehetdség nyilik arra, hogy szorosabb egyuttmikodési formakat
alakitsanak ki, tovabba a kozosségek egyes korzetekben pszicholégusok bevondasat is
biztosithassdk a mentalis egészségvédelemben.

Osszegzden Magyarorszagon a szakellatasi struktira (azaz a jarébeteg-szakellatas, gondozas,
fekvGbeteg-szakellatas) alapjaiban megfeleld, szamos tarsadalombiztositds altal finanszirozott
szolgaltatas és gydgyszeres terapia rendelkezésre all, tobb szakellato fejlesztése ment végbe

az utébbi évtizedben, Gj alapellatasi struktara kerult kidolgozasra, az allamilag finanszirozott
intézményekben a pszichidter szakorvosok és pszicholédgusok bérrendezése megkezd6dott
(ugyanakkor mind a pszichiatria, mind a gyermek - és ifjusagpszichiatria tovabbra is hianyszakma),
azonban a sziikséges rendszerszint(i valtozds nem tortént még meg.

A mentdlis betegségek novekvod prevalencidja és terhei korszer(l prevencids és ellatasi rendszert
igényelnek Magyarorszagon is. Partneri egyuttmikodés sziikséges mindazon szerepl6k

kozott, akik hozzajarulhatnak a mentalis betegségek megel6zéshez és kezeléséhez, a mentalis
betegséggel él6k egészségi allapotanak és életmindségének javitasahoz, a mentdlis betegségek
altal okozott terhek csokkentéséhez.

Egy atfogd, a pszichiatriai ellatast és ezen beliil a depresszid ellatasat tamogaté nemzeti
programnak az intézményi kapacitasok fejlesztése és az ellatas-finanszirozas javitasa mellett
kiemelt hangsllyt kell helyeznie a szoros egytittmikodésre az egészségligyi, a szocialis és az
oktatasi-nevelési intézményekkel, fenntartd intézményekkel és onkormanyzati szervekkel, civil
szervezetekkel. Az ellatérendszer fejlesztésének fokuszat - a fekvébeteg-szakellatasi kapacitasok
fenntartasa mellett - az alapellatas, kozosségi ellatas és jarébeteg-szakellatas erbsitésére kell
helyezni. A depresszidval kapcsolatos helyes ismeretek elterjesztésében, a betegséget ovezd
tévhitek eloszlatasaban - a szakmai kommunikacion, azaz alap- és szakellatason tul - az online-
férumoknak, digitalis alkalmazasoknak és a médidnak is egyre kiemelkeddbb szerepet kell
betolteni.

Az ellatas fejlesztésében fokuszalt figyelem kell, hogy 6vezze a betegek és gondozdik
tajékoztatasat is: fontos, hogy az ellatadsokhoz valé hozzaférés részleteirdl (szakemberek és
intézmények elérhet6sége, szakmai szolgaltatasok kore, betegutak), a térségi szolgaltatasokrol,
prevencids és figyelemfelkelté programokrdl valés ideji informaciét szerezhessenek, tovabba
pontos képet kapjanak az érdekeiket képviselb civil és allami/onkormanyzati szervezetekrdl, az
igénybe vehetd tdmogatd szolgaltatasok és pénzligyi forrasok korérdl, igénylési lehetéségeirdl.

Fontos tovabba, hogy a depresszié terliletén a jelenleg is rendelkezésre allé adatok strukturalt
gyljtése és kiértékelése menjen végbe, az adatok tartalmat teriileti és orszagos szinten mind
a kezel6centrumok, mind a dontéshozék megismerhessék, igy az ellatas fejlesztése a jovoben
célzottan, terileti és/vagy magas kockazatu csoportok szerint is megtorténhessen.



Kiemelt ajanlasok

Integralt és atfogd egészségiigyi
szolgaltatasok a depresszio teriletén

« Az alapellatasban dolgozdk érzékenyitése indokolt a mentalis zavarok irant, illetve ezaltal
az alapellatas hatékonyabb bevonasat sziikséges 0sztonozni a pszichiatriai ellatasba. Az
alapellatas eredményesebb kozremikodésével a depressziv zavar kialakulasanak korai
fazisaban, enyhe tunetekkel biré paciensek kezelése az ellatérendszer legalacsonyabb
szintjén sikeresen megtorténhetne, igy a szlik kapacitassal rendelkez6 szakellatasban
tobb id6 jutna a kozepesen sulyos és sulyos betegekre. Nemzetkozi gyakorlat és a 2016-
ban publikalt hazai javaslat alapjan a haziorvosi ellatdsban érdemes lehet bevezetni a
legsulyosabb mentalis betegségeket kisz(ird, 5-10 kérdést feldlelé gyorsteszteket.?%:32

« Az alapellatas magasabb fokd bevonasat tobb mdédszerrel is lehet segiteni, 6sztonozni:
akar a haziorvosok felirasi jogkorének modositasaval (szakvizsgahoz/licensz-vizsgahoz
kotve), akar a pszichiatriai konziliumok - finanszirozott - végzésével, elterjesztésével.
Ehhez Gj diagnosztikai és terapias OENO kod definidlasa sziikséges. A haziorvosi
ellatasok/praxisok klinikai szakpszicholdégussal torténé megerdsitése indokolt tovabba;
mindez el6segithetné a fokozott betegigény kielégitését.

« A hazai pszichiatriai ellatas (pl. pszichoterapias ulés) alulfinanszirozasa nagymértékben
csokkenti a raszorulé betegek hozzajutasat a megfelel6 és
korszer( ellatashoz, és hozzajarul az allami ellatérendszerben dolgozé orvosok
maganszektor felé torténd elvandorlasahoz is. Sziikségesnek mutatkozik a finanszirozasi
pontok karbantartasa/nagymértéki novelése.

« Hazankban a major depresszio ellatasaval kapcsolatos betegit-menedzsment nem
optimalis, mindezért sziikséges fejleszteni az ellatérendszeri szintek és a tarsszakmak
kozotti kommunikaciét.

« Az elérhet6 gyogyszerterdpids alternativakat béviteni sziikséges, az Uj, innovativ
gyogyszereket elérhetévé kell tenni a magyar betegek szamaéra is.

« A nem gyodgyszeres terapias alternativak kozil a major depresszié bizonyos formaiban
bizonyitottan hatékony kezelési mddok (részleges alvasmegvonas, fény-terapia)
elterjesztése és utdbbi finanszirozasanak megteremtése is javasolt.




Adatok felhasznalasa a depresszio kezelésének javitasara

Sziikség mutatkozik és mar folyamatban van Magyarorszagon egy kozpontilag
osszeallitott depresszio-betegregiszter, amely teljes képet adhat a hazai depresszio-
ellatasrdl, annak minéségérdl és eldsegitheti a megalapozottabb tervezhetdséget. A
térségi (pszichiatriai) kapacitas folyamatos kovetése és kontrollja, tovabba a depresszids
betegek kezelésére vonatkozé forgalmi és eredményességi adatok ismerete mind az
egészségligyi kormanyzat, mind a terlileti és orszdgos kezel6centrumok munkajat
segiteni fogja.

A primer vagy szekunder prevencids programok, a célzott fejlesztési projektek valos
hazai forgalmi és epidemioldgiai adatokon kell, hogy alapuljanak. Az adatok ugyan
rendszerszinten gyujtésre keriilnek Magyarorszagon, azonban a rendelkezésre 4ll6
beteg- és ellatérendszeri statisztikdk dontésel6készités célu felhasznalasa még nem
megfeleld.

A finanszirozasi protokollok, szakpolitikai programok és stratégiak aktualizalasa,
kialakitasa soran a rendelkezésre allé publikus forgalmi és epidemiolégiai adatokat
(finanszirozéi és intézmény-fenntartéi adatbazisok) a jovében célzottan sziikséges
alkalmazni a tertlet jobb, célzott feltarasa, megismerése érdekében.

Nemzeti szuicid-regiszter |étrehozdsa indokolt a szuicid megel6zési programok
kidolgozasa mellett.

A pszichiatriai jarébetegellatas (gondozdéintézetek és szakrendelések) tertiletén
mutatkozo jelentds kapacitasbeli és terlileti ellatas kotelezettségbeli egyenetlenségek
csokkentése feltétleniil indokolt, ehhez azonban a rendelkezésre allé kapacitas- és
forgalmi adatok célzott értékelése, az elemzések alapjan kapacitasallokacios javaslatok
megtétele indokolt.

23

R

¢/
~




Depresszioval élé betegek bevonasa
és aktiv részvétele az ellatasban

A mentalis betegségeket, ezen beliil a major depressziét ovezl tarsadalmi stigmatizalast
a hatékonyabb ellatas érdekében csokkenteni sziikséges. A pszichiater szakma

részérdl bevalt gyakorlatok, illetve kovetend6 példak osszegytijtésével, mindezek
alapjan orszagos népegészségligyi programok és atfogd kampanyok szervezésével
sikeresen novelhetd lenne a major depresszié és a tobbi mentalis betegség tarsadalmi
elfogadottsaga is.

Az ongyilkossag megel6zése érdekében orszagos prevencids programok inditasa
szlikséges. Az ongyilkossag megel6zésében mind az allami prevencids programoknak,
mind a hazai civil- és betegszervezeteknek jelentds szerepiik van, bevonasukat erdsiteni
sziikséges.

A betegszervezetek szerepét az egészségpolitikai és finanszirozasi javaslatok el6
készitése soran erGsiteni sziikséges, a jelenlegi alacsony reprezentaciés szintet emelni
indokolt.

A betegek szakorvosi ellatasanak fejlesztése mellett indokolt a betegek gondozédinak
fokozott tamogatasa is. Rendszerszinten ugyan nem allnak rendelkezésre pénziigyi
forrasok a gondozék tdamogatasara, azonban az igénybe veheté tdmogatasi
lehetéségeket (pl. lakhatasi segély, rendkiviili segély 6nkormanyzati vagy allami
forrasokbdl, hazi segitségnyujtas igénylése, adézasi kedvezmények) sem minden
esetben ismerik a betegek és gondozéik. Az igényelhet6 tamogatasok korét, az igénylés
modjat tajékoztaté anyagokon keresztul sziikséges megismertetni az érintettekkel.




Technoldgiak hasznositasa az ellatashoz valo
hozzaférés javitasa érdekében

A telemedicina infrastrukturalis feltételeit az orszag minden régidjaban és
progresszivitasi szintjén (azaz mar gondozéi, szakrendeldi szinten is) megfeleld
mindségben biztositani sziikséges.

A telemedicina kiilonboz6 formait szamos szakteriilet egyre szélesebb korben
alkalmazza. A szakorvosi visszajelzések alapjan nem csak vészhelyzetben, hanem
altalanos gyakorlatban is sziikséges mind a felnétt, mind a gyermekellatas fejlesztése
érdekében a pszichiatriai szakmaban elszamolhato telemedicinas kédok definialasa;
ehhez Uj OENO kdédok integralasa indokolt a jarébeteg-szakellatasi szabalykonyvbe.
Indokolt tovabba a jelenlegi, pszichiatriai-szakellatasban alkalmazhat6 telemedicina
kdédok finanszirozasanak revizidja, a finanszirozasi pontértékek novelése.

A betegek szdmara konnyen elérhetd digitalis platformok Iétrehozaséra van szilikség,
mind a stigmatizalas csokkentése, mind a depresszié szélesebb kord felismerésének
elésegitése érdekében.

Indokolt a lelki els6segély telefonszolgalatok szélesebb kori megismertetése a
betegekkel, tovabba a szolgaltatas terapias rendszerbe illesztése, mint preklinikai szint.
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