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m Mentalis problemak hazai és nemzetkozi
kKitekintésben

m Etikali vonatkozasok
m Finanszirozasi kerdesek
m Megoldasi javaslatok (IAPT modell, WHO)






A magyar lakossag psziches egéeszsegi

a)

b)

allapota
KATASZTROFALIS

Eurépaban a legmagasabb aranyu
onkologiai és kardiovaszkularis okokbol
bekovetkezo halalozas (WHO)

Kifejezetten rossz mentalis egészségqugyi
mutatok: depresszio, ongyilkossag,
alkoholizmus igen magas elofordulasi
aranya.(Hungarostudy, 2010) =



1 dbra
Az 1-64 éves lakossag halalozasanak alakulasa nem szerint
Magyarorszagon és Eurdpa régisiban
(1976-2000)
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Sigedard: Az 1-64 éves, eurépai siandard popubicis
Forrds:  WHOQ/Euréps, HFA sdathizis, 2002, jamuir




5 dbra
AKERINGESI RENDSZER BETEGSE GEI
okozta halalozas alakuldsa 25-64 eves korhan,
nem szerint, Magyarorszigon és Eurdpa régioiban
{(1970-2000)
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Sziv-, érrendszeri betegsegekkel
osszefuggesbe hozott pszichologiai
- tenyezok

A- tipusu viselkedeés (versenges, idozavar, tulzott
kontroll)

Ellenségesség, harag

D (distressed) - tipusu személyiseg (negativ
érzelmek, gatolt onkifejezes)

Alacsony szocialis tamogatottsag (nincs vagy nem
kielégitdé csaladi, munkahelyi, barati kapcsolatok)

Vitalis kimerules

Kronikus stressz

Szorongas

Depresszios tunetek, reménytelenség




A 35-45 éves hazas nok egészségi allapota a
hazastarsi stressz fiiggvényében

il

daganat  depresz.+ panik + magas sziv-infarktus sziv és érr. allergia + gyomor- spontéan veszély. egyéb ndgy.
vérnyomas fekély vetélés terh.+ b.+

O alacsony hazastarsi str. B magas hazastarsi str.

Kovacs, Balog, Kopp, 2013



A 35-45 eves hazas ferfiak egészségi allapota a
hazastarsi stressz fuggvenyében
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A hangulati életminoség mutatok a
csaladi allapot és a hazastarsi
stressz fuggvényében

Depresszio Szoronqas
B férfi [Cnd
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Hungarostudy, 2013



A mentalis betegsegek, ezen belul a hangulat-,
€s szorongasos zavarok prevalenciaja
vilagszerte 15%

World Health Report, Mental Health:
New Understanding, New Hope
(uj felismeresek, uj remenyek)

2020-ra a depresszio lesz a 2. legnagyobb
egészsegugyi probléma

WHO Guidelines, 2001.

NICE (National Institute for Clinical Excellence, 2002)
Layard report (2004, 2009)

J. of Mental Health (2006)



D O

O O O

Szkizofrénia (prev. 1%)
Bipolaris zavar a beteg eléri a szakellatast

Major depresszio (prev. 20%)
Szorongasos megbetegedes

a beteg alig eéri el a szakellatast
(megszlintek a tb-finanszirozasu pszichoterapias rendelbk)

Helyette haziorvoshoz lehet fordulni, ahol a
pszichoterapia nem elerheto vagy fel sem merdul,
legfeljebb gyogyszerfeliras tortenik.



Figure 12 3. Life satisfaction and GDP per capita

Cartril ladder, 2010
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Forras:


http://www.uncsd2012.org/rio20/content/documents/207How's life.pdf

s Alkotmanyban rogzitett jog a fizikai és
pszichés egeszseg vedelme, fenntartasa es
megbetegedes eseten ennek gyogyitasa.

m  Gyakorlatilag nem leteznek a felnott
lakossag szamara elerheto tb-finanszirozasu
pszichoterapias rendelok.

s Tizmillio lakos mentalis egeszsegenek
gondozasara 215 klinikai pszichologus jut

az eu-ben (egy szakembernek kb. 45 441 lakost
kellene ellatni, leszamitva a maganrendeléseket)



Akinek pszichés problémaja van

(hazassagi, munkahelyi problémak, stressz,
tulterheltség vagy szorongas), nincs
lehetosége hova fordulni

1

torvényellenes helyzet
ellentmond a tudomanyos eredményeknek
gazdasagilag maximalisan rafizetéses



Orszagos Pszichiatriai es Neurologiai Intézet
bezarasa (2007)
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800 agy helyett kb. 260 agy maradt



Klinikai Pszichologiai Tanszék eés
Szakambulancia
a Semmelweis Egyetem campusara (2008)

A Klinikai Pszichologiali
Szakambulancia
gyakorlatilag
az egyetlen
tb-finanszirozasu,
napi 8 oraban mukodo,
Kizarolag bizonyitottan
hatékony modszereket

alkalmazo 1 S s
pszichoterapias ambullanNCIEM i s FEr.
a févarosban




Mennyibe kerul
a kezeletlen depresszio?

m Aktiv keres6képes lakossag 13%-a mutat kozepsulyos
depresszios tuneteket (Hungarosudy, 2010)

m Szorongasos zavarokkal egyutt ez kb. 20%

s A magyar lakossag (9.7 m 16) 20%-a = 1.940. 000 f6
szenved psziches problemaktol

Depresszio koltsege

m Tappenz: 290 000 Ft/ho brutto atlagkereset (KSH, 2017)
70%-a 203 000 Ft/ho a tappenz/ 6

m Depresszio pontprevalencia (4.15%): 405 455 16
s Ha mind tappénzen lenne: 82 307 365 000 Ft (82.307Mrd Ft)

= Ha csak a fele van tappénzen: 41 153Mrd Ft / ho




Mennyibe kerulne
a psziches betegsegek pszichoterapiaja?

405 555 6 (depr. pontprevalenciaja) x 4 terapias ora/ho =
1 621 820 terapia / ho

30 6ras munkahét / pszichoterapeuta ———)> 25 dra/hét
ambulans terapia x 4 = 100 terapias ora /ho/ terapeuta

Ez 16 218 6 terapeutat igenyel
290 000 Ft atlagkeresettel szamolva =4 703 278 000 Ft

4.7 milliard Ft / ho a pszichoterapia koltsége




KOLTSEGEK*
Depresszio koltsege = kb. 41 153Mrd Ft/ ho

(kifizetett tappénz, ha csak a betegek 50%-a veszi igenybe)

Pszichoterapia koltsege = 4.7 milliard Ft

(ha mind a 405ezer paciens igenybe veszi, 16218 terapeutat szamolva)

!

A pszichoterapia koltsege epp 1/10-e a
depresszid utan kifizetett havi tappénz
koltsegéenek
akkor is, ha csak a a betegek fele van tappénzen.

Az O0sszes depresszios szemelyre vetitve: 1/20 az arany!

. Hozzavetbleges szamitas, ui. szenvedelybetegeket, mas dg-t, OEP kifizetést nem szamolva.



A valdésag

m Kb. 800 fO pszichiater
m Kb. 1200 16 klinikai szakpszichologus, ebbdl
m Kb. 215 az allami egeszsegugyben

HELYEK FOVAROS VIDEK

FELNOTT mm
Pszichiatriai gondozok --
Pszichoterapids osztaly --
Pszichoterapias és
mentalhigiénés rendel6 2 KB 150 10 KB 200




edéllyel rendelkezo klinikai
nszichologusok
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Felismerések

Ez hatalmas terhet r6 a gazdasagra, koltsegei hatalmasak
Farmakoterapiak hatalmas fejl6dese, EBM
Pszichoterapiak hatalmas fejl6dese, EBM

Pszichoszocialis tényezok meghatarozo szerepe

|

Pszichoszocialis beavatkozasokat tesz szukségessé
= kisebb visszaeseési arany,
= magasabb munkaba allasi arany, stb.



Megoldasi lehetoséegek, a brit modell (IAPT):

Improved Access to Psychological Treatments

LAYARD£REPORT NYOMAN EU. MINISZTERI (PATRICIA HEWITT) DONTES:
12 M

CEL: BIZTOSITANI KELL A MIELOBB FELEPULEST,
HATEKONY PSZICHOTERAPIAS KEZELEST ES MUNKABA ALLAST:
m  csokkenteni kell a vardlista idotartamat

m acsaladorvosi kezelesre nem javulo pacienseket mielobb szakellatashoz kell
iranyitani, mieldtt rosszabbodik az allapotuk

m |étre kell hozni konnyen elérheté magas szinvonalu onsegité anyagokat (konyv,
honlap, onsegité csoport)

m a mentalis egeszség kozpontoknak a munkaugyi kozpontokkal egyuttmikodve
hatekonyan kell el6segiteni a kliensek mielobbi munkaba allasat.



A pszichoterapiak elérhetoségének novelése
(Nagy-Britannia, Ministry of Health, 2005)

m A depresszio kollaborativ (kozossegi) ellatasa -
modellkisérlet Doncesterben (Richards és
Suckling, 2008)

m Rendszerszintl minoségjavitasi strategia
Multiprofesszinalis megkozelités a betegellatasban
Strukturalt beteg esetvezetés
Megtervezett utankovetes
Megnovelt konzultacios kapacitas, akar telefonon



IAPT program kovetkeztetései

= A mentalis betegsegek hathatos kezeléseben a
pszichiaterek, klinikai pszichologusok és szocialis
munkasok egyuttmikodese nelkulozhetetlen;

= Kulfoldi tanulmanyok igazoljak a klinikai
pszichologusok széles koru alkalmazasanak
szukségesseget;

m Gazdasagi racionalitas diktalja a vizsgalatokkal
igazolt hatekony kognitiv pszichoterapiak
alkalmazasat (APA, 2001; Layard, 2005, 2009)



40 randomizalt kontrollalt vizsg.
(Bower et al., 2006; Richards et al, 2007)

Eredmények:

o  Robosztus eredmenyek

o Effect size: 0.46-1.26

o  hosszutavu > rovidtavu f-up eredmeénye

o UK-ban bevezetésre kerulo strategia

o  Nagy szamu beteg ellathato ilyen modon

o  Kilinikai vizsgalatokhoz hasonlo eredmenyek a

kOzOssegben, a szorongasos e€s hangulatzavarok
ellatasaban

Kovetkezteteés:

A kollaborativ ellatassal lehetove valik a jelenleginél joval
nagyobb szamu szemely ellatasa hatékony modon.



Improved Access to Psychotherapies (IAP
2017 - 8 alapelv*

1) Decisions must be locally led
2) Care must be based on the best available evidence

3) £1 BILLION ADDITIONAL INVESTMENT NEEDED £ 20 MENTAL
HEALTH TASKFORCE STRATEGY

4y Services must be designed in partnership with people who have
mental health problems and with carers

5) Inequalities must be reduced to ensure all needs are met, across
all ages

6) Care must be integrated — spanning people’s physical, mental and
social needs * Prevention and early intervention must be prioritised

7) Care must be safe, effective and personal, and delivered in the
least restrictive setting

8) The right data must be collected and used to drive and evaluate
progress - B

; www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/02/Mental-Health-Taskforce-FYFV-final.pdf




PRIORITY ACTIONS FOR THE NHS
BY 2020/21.*

m A7 day NHS - right care, right time, right quality. 24
hour access to mental health crisis care

= An integrated mental and physical health approach

m There must also be investment to increase access to
psychological therapies for people with psychosis,
bipolar disorder and personality disorder.

= Promoting good mental health and preventing poor

mental health— helping people lead better lives as equal
citizens

*https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/02/ Mental-Health-Taskforce:
FYFV-final.pdf



Példa: a poszttraumas stressz betegseg kognitiv
viselkedesterapiaja (KVT)
112 vizsgalat meta-analizise (\Watts et al.
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Fonagy (2005, 2010):
Kinek mi hasznal?

m Depresszio: strukturalt eljarasok prioritasa, kvt
m Szorongasos zavarok: KVT prioritasa

m Szemelyisegzavarok: legmeggyozobb
eredmenyek a Linehan-fele dialektikus
viselkedesterapia hatekonysagarol

m Szuicid prevencio: problema-megoldo tréning

m Szkizofrénia: tarsas keszsegfejleszto trening,
teveseszmek modositasa CBT-vel, probléma-
megoldo tréning -



ALKOHOLIZMUS (Roth és Fonagy, 1996)

Bizonyitottan hatékony eljarasok:
tarsas készsegfejleszto tréning

onkontroll trening
motivacios interju
viselkedésterapia parban
kOzOssegi megerosites
stressz kezeles




ALKOHOLIZMUS 2.

Igéretes, de nem bizonyitott eljarasok:
deszenzitizalas

viselkedeses szerzodes
antidepresszans gyogyszerelés
kognitiv terapia

hipnozis

litium

33



ALKOHOLIZMUS 3.

Kezelések, melyek hatekonysaga nem
bizonyitott:

kémial vagy elektromos averziv terapia
tajékoztatas

szorongascsokkentd gyogyszereles
altalanos tanacsadas

miliGterapia




Masik megoldas: WHO ajanlasai

' Haziorvosi rendelékbe helyezett Klinikai
pszichologiai, mentalhigienés szolgaltatasok

Elonyei:

m konnyu hozzaferes,

m koltseghatekony,

m Stigmamentes,

m szocialis izolacio megelozese,

= betegszerep kialakulasanak megelozese




WHO ajanlasai a csaladorvosi gyakorlatban
elofordulé mentalis betegsegek kezelésére

elOzetes helyzetelemzes

meglevo mukodo halozatok es strukturak
felnasznalasa

finanszirozas atcsoportositasa az elsodleges
és masodlagos prevencio szintjeire a
harmadlagos szintrol

vilagos hatarok a mentalis betegseg tipusara
vonatkozoan, azaz milyen jellegu mentalis
betegsegeket kivannak ellatni (pl. depresszio,
szorongas)



WHO ajanlasai 2.

emberi er6fqrré$ok kép_zése: a mentalis zavarok
csaladorvosinszinten torteno ellatasahoz:

szocialis munkasok, klinikai pszichologusok bevonasa,

gyogyszerekhez valo hozzaféres: lehetove kell tenni a
csaladorvosi praxisok szamara generikus keszitmenyek
felirasat, hogy olcson hozzaférhetok legyenek akkor is, ha
nem pszichiater irja fel 6ket.

szupervizio, konzultacio

hatekony beutalasi rendszer kialakitasa, jol egyuttmikodo,
nem rivalizalo egysegek fejlesztese szervezetfejlesztési
tréninggel

ertekelo, visszajelzo es mindsegbiztositasi rendszer
kialakitasa a mentalis betegsegek ellatasarol a
csaladorvosi gyakorlatban: el6fordulas, tovabbkuldés, stb.



Milyen hatasfokkal lehet kezelni
csaladorvosi praxisban
gyogyszeres kezelésre nem reagalo un. terapia-rezisztens
depresszidés pacienseket?

Randomizalt kontrollalt vizsgalat
(Burt, Hyde, Jerrom, Lewis és Kessler,2008)

- korabbi gyogyszeres kezelés fenntartasa
- mellette 12-20 uléses kognitiv pszichoterapiaban reszesultek

- a terapiat viszonylag kezd6 szakemberek vezették (1.5 éve végzett
klinikai pszichologus, 2 éve szakvizsgazott pszichiater)

- kognitiv pszichoterapias kepzettseggel rendelkeztek
- szupervizor = kognitiv terapiaban jartas pszichoterapeuta volt

- Eredmények: tapasztalt kognitiv terapias szakemberek hianyaban,
megfeleld szupervizio mellett kezdo szakemberek is hatékony terapiat
tudnak vegezni
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