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Mahely
TAMASZ-gondozék az alkoholbetegek kezelésében

Az addiktoldgiai jarobeteg-halozat az elmult években jelentOsen fejlodott, a régi tipusu
alkoholgondozok a TAMASZ-koncepcidé jegyében modernizalodtak. A fekvébeteg-
ellatasban létrejottek az 6nalld alkohologiai-addiktologiai osztalyok, a viszonylag onallo
alkohologiai részlegek, bar kevert tipusu osztalyok is maradtak a pszichiatriai halozaton
beliil.

Az alkoholbetegek specialis addiktologiai ellatdsanak szamszerii és tartalmi fejlédése
azonban nem tudott 1épést tartani a morbiditds-novekedéssel. 1995-ben mar 1 millid
alkoholistaval kell szamolni a Jellinek-formula szerint. Tobbségiik (kb. 2/3-uk) ugyan nem
sorolhat6 az alkoholbeteg BNO diagnézisaba, mégis a legkiilonbozébb alkoholos eredetii
szomatikus szovodményekkel kezeljiik dket.

Vizsgalataink is egyértelmlien azt bizonyitjdk, hogy a keresOképes férfiak sziv- és
érrendszeri, illetve daganatos haldlozasa oki 6sszefliggést mutat az egészségre karos mértéki
alkoholfogyasztassal. Sajnos, ez a magyar orvosok tdbbségében, st az egészségiigyi
kormanyzatban sem tudatosult. Csak egy megdobbentd adat a sok kozil: 1995-ben az
addiktoldgiai gondozokban nyilvantartott 50252 beteg koziil kodzel 10000-nél (9967)
¢észleltek alkoholos eredetli belgydgyaszati szovodményt.

Az addiktologiai gondozok statisztikai adataibol megéllapithatd, hogy 1995-ben az
ellatasi mutatok mérsékletesen javultak, a napi orvosi 6raszam 557,8 (117,3-mal tobb), a
pszicholdgusi 107,5 ora (4,0-gyel tobb), a gondozoéndi 841,9 o6ra (12,4-gyel tobb), a szocialis
munkasi 140,2 (10,7-tel tobb).

A 1étszam azonban még mindig kevés, kiillondsen, ha figyelembe vessziik, hogy

- a nemzetkdzi norma szerint 100000 lakosra kellene napi 6-6 orvosi és pszicholdgusi
ora, 16 gondozondi és 8 szocialis munkasi oOra, tehat Magyarorszagon az optimalis orvosi
ora 612,6, a gondozondi 1633, és 816 a szocidlis munkasi. A megemelt munkaorak bérének
egy részét a TAMASZ Alapitvany fedezi.

Sok még a kétszemélyes gondozd is (orvos-gondozénd), holott ez nem felel meg
semmilyen szakmai elvardsnak. Az infrastruktira hidnyossdgai miatt pedig az igazi
terepmunka altaldban esetleges.

Még mindig kevés az 0Onalld addiktologiai gondozo. Az alkohol-addiktolégiai
beteggondozas sok helyen csak papiron, elkiilonitett formaban, de a pszichiatriai gondozas
keretében =zajlik, mert az alkoholbeteg-ellatds eredetileg elkiilonitett finanszirozasa
beleolvadt a pszichiatriai gondozok dijazasaba.

A szakspecifikus gondozointézet pedig az eredményes ellatds eldfeltétele és a
szenvedélybeteg-ellatas fejlesztése az egészségiigy reformban megfogalmazott kdvetelmény
az agycsokkentés lehetdségeinek érdekében.

A TAMASZ-koncepcié a koérhazcentrikus szemlélettel és betegellatasi formakkal
szemben az ambulans, félambulans ellatds kialakitasat preferdlja. A teljesebb (holisztikus)
orvoslas szemléletének elfogaddsat €s a kurativ addiktolégidban a prevencidt elétérbe
helyezd komplex, gyogyito-megeldzd tevékenységet.

A TAMASZ-koncepcid célja az egységes addiktologiai haldzat (alkohol-, drog-,
polytoxikomania), és a korai kezelésbe vétel megszervezése a csaladorvosokkal, a
tarsszakmak orvosaival, civil (pl. CsSK) és egyhazi szervezetekkel egyiittmikodve, résziikre
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a konziliusi és tanicsadd szolgalat biztositasaval. A TAMASZ gondozokban csak olyan
szakembercsoport dolgozhat (orvos, pszichologus, gondozd, szocialis munkds, laikus
segitok), amely képes a pontos differencidldiagnosztikai munkara és az adott beteg
allapotanak megfeleld eredményes pszicho-szocioterapia végzésére a farmakoterdpia
mellett, ellatja a konziliusi és tanacsado szolgélatot.

Budapesten 27, vidéken 45 TAMASZ gondozot sikeriilt megszervezni.

,,,,,,

modernizalds mindségi javulast hozott.

A forgalmi adatok értékelése

A TAMASZ tipusu gondozokban szamottevéen nétt a forgalom (a pszichiatria keretén
beliil miikddé addiktologiai rendeléseken csokkent), a megjelenések szdma 241255 volt. Az
év végén 50252 gondozott beteget tartottak nyilvan, olyan koriilmények kozott, hogy 12 419
beteget-tordltek (tobbségében a kotelezés megsziinése miatt) és 15434 11j, onkéntes beteget
vettek gondozasba.

Az egységes addiktologiai hélozat elfogadhatdé miikddését jelzi, hogy 1995-ben tobb
mint 51-gyei emelkedett a drog- és a polytoxicoman gondozottjaik szama (0sszesen 1696).

A korai kezelésbe vétel szervezddését pedig az mutatja, hogy a csaladorvosok és a
tarsszakmak orvosai 7555 szakkonzilumot kértek, egyéb civil és egyhazi szervezetek pedig
1151-et. A statisztikai adatok tiikrében hasznosnak bizonyul a TAMASZ gondozok
tanacsadoi szolgalata is, hiszen ezt 4202 alkalmazottal vették igénybe. A munka
eredményességét mutatja talan az is, hogy az ) gondozottak kdzel 25%-anal sikeriilt tartos
absztinenciat elérni az ambulans kezeléssel.

A gond az, hogy az 1995. oktober 1-jével megkotott OEP-szerz6désekbdl nem tlinik ki,
hogy a tobbszordsen egyeztetett, javasolt — és tamogatott — TAMASZ gondozok plusz,
oraszam-igényét elfogadtik-e? Egyelére zomében a TAMASZ Alapitvany finanszirozza a
tobbletmunkat.

Az addiktologiai fekvobeteg-ellatas helyzete

Ma (1995) Magyarorszagon 1637 nevesitett addiktologiai 4gy miikodik (ebbdl 671 aktiv,
378 kronikus és 588 rehabilitacids agy), 1995. oktdber 1-jével az OEP-pel ennél kevesebb
addiktologiai dgyra kotottek szerzodést.

A 10214000 lakost és a nemzetkozi normat figyelembe véve, mely 10000 lakosra 3
addiktoldgiai 4gyat tart sziikségesnek, 3064 agy mitkddése lenne indokolt.

A jelenlegi agyszam tehat még az 54%-at sem éri el a nemzetkdzi normanak. 1995-ben
addiktologiai 4gyon kezeltek 22731 beteget, pszichidtriai agyon pedig 8100-at, ez Gsszesen
30831 (ebbdl 29634 alkoholbeteg volt, 742 drogfiiggd, 455 polytoxicoman). A 30831
betegbdl az addiktologiai gondozok Osszesen 4843-at utaltak be (15,7%). Elgondolkoztato,
hogy a 84,3% hogyan ¢és milyen allapotban keriil korhazba. Ha feltételezziik, hogy a
pszichiatriai osztalyon gydgykezelt betegeket -8100-at — a pszichiatriai gondozok kiildték,
ez egyiitt is csak 12943, tehat 42%-a a korhdzban kezelt betegeknek. Valodszinii, hogy az
addiktologiai betegek 58%-a mar stlyos szomatikus szovddménnyel terhelten, tobb
keriildutat megtéve jutott el az alapbetegségét talan eredményesen befolyédsolni tudo
szakemberhez. Ezt latszik bizonyitani, hogy az addiktologiai-pszichiatriai osztalyokon
gyogykezeltek kozott 13327-nél, tehat 43,2%-nal talaltak belgyogyaszati, illetve egyéb
szomatikus szovédményt, 8654-nél (28,1%) pedig alkoholos eredetii pszichozist. (...)
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Kovetkeztetések

Altaldnosan megfogalmazhaté tapasztalatok: a statisztikai adatok szerint novekszik az
addiktoldgiai betegforgalom mind a fekvébeteg-, mind a jarobeteg-ellatod helyeken.

A TAMASZ tipusi addiktologiai gondozokban jelentésen nétt a forgalom, az
ideggondozokban viszont stagnalt vagy csokkent (pszichiatriai gondozokban).

A TAMASZ gondozékban — mint a statisztikai adatok elemzésénél mar jeleztiik — szoros
a kapcsolat a csaladsegitokkel, a tarsadalmi szervezetekkel, az egyhazi segitd szolgalatokkal
¢és a csaladorvosokkal. A novekvd gondozotti szdm mellett komoly mértékii a konzultacids
betegforgalom is. A TAMASZ gondozok esetmegbeszéld csoportokon, tovabbképzd
eldadasokon igyekeznek felkésziteni a csalddorvosokat a szenvedélyszerli visszaélok
esetében a szakszerii betegvezetésre.

Az addiktologia és a haziorvosok kapcsolata persze még hagy kivannivalot. Ennek okai:

- A haziorvosi képzés pontszerzo tanfolyamait tobbnyire a klinikak végzik, s e téren az
Orszagos Intézet javaslatai az addiktologiai ismeretek igen indokolt bovitésére elsikkadnak.

- A héziorvosok igen gyakran (szubjektiv és objektiv okok miatt) fedé diagnézissal
szomatikus osztaly azutan csak sulyos polimorbid allapotban (kvazi) végéllapotban keriilnek
addiktologiara.

- Altalanosan megfogalmazhato, hogy nétt az addiktologiai osztalyok egy részlegének
forgalma is. Jelentds, 35-40%-0s a pszichiatriai osztalyokon alkoholos neuropszichiatriai
szovOdmények miatt kezelt betegek ardnya. Ebben mutatkozik némi kiilonbség az orszag
régioi kozott.

- Egyes teriileti, regiondlis felmérések szerint igen jelentds a szomatikus
szovodmények miatt belgyogyaszaton, sebészeten, traumatoldgian, pulmonolodgiai
osztalyokon kezelt alkoholbetegek szama is. Extrapolalt adatok szerint ez a kezeltek 25-
40%-a.

- Torzitja a statisztikat ugyan, hogy a HBCS-besorolds szerint az addiktologiai
diagnézisok a fekvObeteg osztalyok szdmara sem kedvezdek, ezért ezt az alapbetegséget
sokszor csak a szovOdmények kozott lehet megtallni.

- Az epidemiologiai vizsgalatok szerint észrevehetden ndtt az utdbbi 5 esztenddben az
alkoholbeteg nék aranya (10%-r6l 25%-ra) Ugyancsak jelentdsen emelkedett a 35-59 év
kozotti  korcsoportban  (keresOképes férfi-lakossdg) a korai haldlozas-rata, ezzel
parhuzamosan kifejezett emelkedést mutat a veszélyeztetett mértékii alkoholfogyasztok
aranya ugyanebben a korcsoportban (63,2%).

- A szuicidiumokndl, a kozlekedési baleseteknél, a krimindalis cselekményeknél az
alkoholos befolyasoltsdg kiemelt szerepét igazol6 adatok alapjan az addiktologiai
vészhelyzet romlott.

- Az addiktolégiai veszélyeztetettség természetesen parhuzamos a szocialis helyzet
romléséaval is. Ez a korai kezelésbe vételt még indokoltabba teszi, s ugyanakkor rendkiviil
megneheziti. A hajléktalan betegek addiktoldgiai betegségének kezelése gyakran még stlyos
lelkiismereti gondot okoz a szakembereknek. (Hova kiildjék javult allapotban, vissza az
utcara?)

Mi lenne a teendd?

Az addiktologiai szakma 6nallosagat, presztizsének kialakuldsat tdimogatni kell.

Ennek els6 1épése lenne az Addiktologiai Szakmai Kollégium visszaallitasa. A
Kollégium megsziintetése 1995-ben negativ kihatasu, amit csak fokoz, hogy az addiktologia
még csak nevében sem kertilt be egyetlen mas 6sszevont kollégium elnevezésébe se.
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Megfontolando, hogy az addiktologianak ugyanolyan érvényesitd struktirat kellene
kialakitani, mint a-milyen a drogiligy szempontjabol a Kabitdszeriigyi Tarcakozi Bizottsag
(KTB), mely a medicinanal magasabb presztizsii Osszefiiggésekbe helyezi a megoldatlan
problémat.

1995-ben megalakult ugyan a Magyar Addiktologiai Tarsasag ¢s megkezdte munkajat a
Mentalhigiénés programiroda, de a MAT szakmapolitikai tdmogatas nélkiil nem képes az
addiktologia érdekeit érvényesiteni.

Visszatérd reflexio, hogy a TAMASZ koncepcié a mai realitasok kozott az egyetlen
sikerrel kecsegtetd megoldas™ mégsem finanszirozza ,,alanyi jogon” az OEP (az 0sszevont
vagy kétszemélyes gondozok nem felelnek meg a szakmai kovetelményeknek). El kell tehat
érmi a TAMASZ-ok OEP befogadast.

A most finanszirozasi okok miatt fogyatkozé addiktologiai fekvdbeteghdlozat tovabbi
reszocializacios intézetek, nappali szanatoriumok, foglalkoztatok stb.).

Az egyre novekvd addiktologiai problematologia ellenére sem kap az ellatdé rendszer
kelld tAmogatast.

A Tarcénak az 06nall6 addiktologiai (alkoholdgiai) munka mellett konkrét kiallasat
bizonyitand, ha az OAl-nak atfogd epidemioldgiai munkara megbizast adna a sziikséges
primér prevenci6 eredményessége érdekében is (a korai kezelésbe vétel a korai szocializacio
meghatarozoja).

(Forras: Beszamolo az Orszdagos Addiktologiai Intézet 1995. évi tevékenységerol.
Network 1996/3)
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