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kockazatok tipusainak, a kezeletlen betegség okozta jarulékos

kiadasok korenek elemzéese

Mor Zoltan, ldeas & Solutions Kit.
Danko David, Budapesti Corvinus Egyetem

A gyermekekkel kapcsolatos egészségiigyi szem-
pontu tarsadalmi gondolkodas ma még doéntéen az
egyes betegség-, illetve ellatastipusok oldalardl (kora-
sziilott-ellatas, gyermek-onkoldgia stb.) fokuszal a meg-
oldandé problémakra, mig az olyan atfogo, komplex te-
riletekre — mint példaul a gyermekek értelmi és érzelmi
fejlodése szempontjabdl kiemelkedd jelentdségii men-
talis egészségre — kevés hangsuly esik. Az egyes meg-
betegedéseket tévhitek, félreértések veszik koriil, s
osszességében annak ellenére nem kap megfelel6 fi-
gyelmet a teriilet, hogy a gyermekkori ,,mentalis jél-lét”
alapozza meg a késdbbi életkorok fizikai és szellemi tel-
jesitoképességét, az egészség megorzésének, a beteg-
ségek megel6zésének esélyét. Az ebben az idészakban
kialakult ,,veszteségek” kés6bb mar nem vagy csak alig
kompenzalhatdk.

A gyermekkori mentalis zavarok okozta betegségek
— melyek kéziil az egyik legmeghatarozobb az ADHD -
a tarsadalomra és a gazdasagra is komoly terheket ro-
nak, a kezeletlen ADHD altal indukalt jarulékos koltsé-
gek foként az oktatasi, az egészségiigyi-ellatasi, a szo-
cialis és az igazsagszolgaltatasi rendszereket sujtjak.
Cikkiinkben a kezeletlen gyermekkori ADHD okozta tar-
sadalmi-gazdasagi kockazatok tipusainak, a kezeletlen
betegség okozta jarulékos kiadasok kérének elemzését
végeztiik el.

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is
one of the most common childhood disorders in
Hungary with the estimated number of 70.000 patients.
ADHD is a chronic health condition, but early identifica-
tion and treatment of the disorder increase the child’s
chance for academic, emotional, and social success.

Typically in medical care for children, the focus of
general thinking is related to problem-solving in the
approach of specific diseases or services (perinatal ser-
vices, paediatric oncology etc.). Comprehensive issues
— such as mental well-being during childhood- are still
in the background. Moreover, there is considerable mis-
understanding about related diseases, which are not
taken into consideration even though mental well-being
in childhood is essential for physical and mental abili-
ties as well as health opportunities in later ages. Early
phase losses in childhood are difficult to compensate
later. Childhood mental disorders — and their most
important representative, ADHD — mean relevant social
burdens: collateral costs emerge in the field of public

education, health and social care, judicial and law
enforcement systems.

This article analyses undesired health outcomes of
untreated ADHD, the objective of the study is to pro-
vide a comprehensive estimate of the cost of ADHD by
considering the healthcare, work loss and other rele-
vant costs of persons with ADHD, as well as those costs
and risks imposed on their family members.

AZ ADHD-ROL OSSZEGZOEN

Ma Magyarorszagon a gyermekpszichiatria, ezen belil
is az ADHD-s gyermekek kezelése érdemtelenil elhanya-
golt szakterllet: sajnalatosan kevesen és ritkan foglalkoz-
nak az egyébként jelentSs tarsadalmi problémakat okozd
betegséggel, annak ellenére, hogy mara az ADHD az egyik
leggyakoribb gyermekpszichiatriai diagnozis.

Az ADHD (attention deficit or/and hyperactivity disorder;
figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar DSM-1V alapjan) 6 jel-
legzetességei a figyelemzavar, a hiperaktivitds és az
impulzivitas. Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irany-
elvének ,A hiperkinetikus zavar (figyelemhianyos/hiperakti-
vitas zavar) korismézésérdl, kezelésérdl és gondozasarol’
megallapitasa szerint az ADHD diagnézisat a BNO 10. diag-
nosztikus rendszer szerint akkor allithatjuk fel, ha mind a fi-
gyelmetlenség, mind a tulzott aktivitas/impulzivitas csoport-
bdl a gyermek viselkedését legalabb 6-6 tinet jellemzi. Fel-
tétel az is, hogy ezek legalabb két eltér§ élethelyzetben
megmutatkoznak, és a tiinetek kdvetkeztében mar 7 éves
kor elétt is bizonyithatéan fellépett funkcionalis karosodas
[1]. Megjegyzendd, a korkép mellett egyidejlileg egyéb men-
talis zavarok fennallasa is jelent6sen befolyasolhatja a klini-
kai képet, valamint a hosszu tavu progndzist: leggyakrabban
oppoziciés magatartaszavar, viselkedészavar, specifikus ta-
nuldsi zavar, szorongasos zavarok egyidejl fennallasaval
talalkozhatunk, ritkabban tapasztalhatunk tarsulo tic zavart,
depressziv zavart.

Az ADHD-ra vonatkozd, nemzetkézileg elfogadott — szé-
les kérl nemzetkdzi adatok O6sszevont elemzése alapjan
kalkulalt — 5%-0s prevalencia [2] a hazai szakmai tapaszta-
latok alapjan jol kdzeliti a betegség magyarorszagi el6fordu-
lasat, a rendelkezésre all6 gyakorisagi adatok és korcsopor-
tos megoszlas alapjan, Magyarorszagon jelenleg 70 000 f6-
re tehet6 az ADHD-s gyermekek szama, azaz a vizsgalt be-
tegpopulacio a gyermekpszichiatriai betegségek koérében a
legnagyobb morbiditasu eltérés.
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A magas el6fordulasi gyakorisag ellenére kezelésben
csak egy szlik betegszegmens vesz részt, mely elsGsorban
arra a tapasztalati tényre vezethet§ vissza, hogy a szllék,
pedagogusok csak kés6n vagy egyaltalan nem ismerik fel a
betegséget. Mindezt alatamasztja, hogy gyermekpszichiate-
rek és szakért6k altal végzett becslés alapjan a potencialis
betegpopulacié és a szakorvost felkeres6k aranya kozott
markans kllénbség figyelhet6 meg: a relevans 70 000 f&s
betegkdrben a problémat felismerd, az eltérést észleld,
megoldast keres6 csaladok szama csupan 20.000-re tehe-
t6, mig a tényleges szakorvosi kezelésben résztvevd gyer-
mekek szama hazai gyermekpszichiaterek becslése alapjan
nem éri el az 5.000 fét.

velemhidnyos/ hiperakfivitis
zavar clifordulasa Magyarorszagon
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1. dbra
A potencialisan ellatando és ténylegesen elldtott ADHD-s betegek
eléforduldsi gyakorisaga

Az alacsony diagnosztizalasi arany nagyrészt annak tu-
lajdonithatd, hogy az ADHD tarsadalmi és szakmai ismert-
sége, elismertsége a mai napig korlatozott, jellemz8en az
érintett csaladok negyede keres megoldast a problémara,
gyermekpszichiater szakorvoshoz — aki a diagndzis felallita-
saért felel — pedig a csaladok elenyész6 hanyada jut el, igy
az érintett ADHD-s betegek kevesebb, mint 10%-anal diag-
nosztizalja szakorvos a tlinetegyuttest. Ennek eredménye-
képpen az elvartnal joval kevesebben részesiiinek megfele-
I6 szakorvosi, fejleszt6i kezelésben — a kezeletlen betegség
okozta kihatasok és kockazatok legalabb 50.000 f6s beteg-
populéciénal, illetve ugyanennyi csaladnal jelentkezhetnek,
amely kozvetlenll és kdzvetve érvényesil6 tarsadalmi és
gazdasagi teherként jelentkezik mar révidtavon is. Mindezek
kévetkeztében a vazolt, relevans betegkdrre juté alacsony
diagnosztizalasi és kezelési arany negativ, egyre sulyosbo-
do folyamatot prognosztizal:

* a gyermekkori mentalis zavarok okozta jelentds és egy-
re ndvekvd tarsadalmi problémak tulnyomo része a be-
tegség kezdeti elhanyagolasa — fel nem ismerése, elég-
telen kezelése — okan elkertlhetetlenll bekbdvetkezik;

e a helytelendl, vagy nem kezelt gyermekkori ADHD okoz-
ta, a maga természetébdl adodd kezdeti eltérések (a
gyermek nehezen koncentral, megfelel6 odafigyelés hi-
jan nem tud ,egyuttmikédni”) automatikusan a devians-
nak tekintett palyara kényszerithetik a gyermeket;

* a szikségszerlen fennalld tanulasi problémak miatt az
érintett gyermekek hamar lemaradnak a kortarsaiktdl,
melynek koévetkeztében az egyébként is fennalld kire-
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kesztettség er6sddik ezzel is szlkitve a normalis tanula-
si lehet6ségeket. Ennek eredményeként az alacsony fel-
néttkori teljesit6képesség, az intellektualis alulfoglalkoz-
tatds mentén egyenes Ut vezet a tartés munkanélkilivé
valasig, az egyéni szintl, tartdés egzisztencialis problé-
makig;

* egy tobbszorésen terhelt egyéni palyaképben a hagyo-
manyos tarsadalmi értékek hattérbe szorulnak (széthul-
16 csaladok, valasok szamanak névekedése), a devians,
blin6z8 életmdd alapnormava valhat;

e Aaltalanossagban kijelenthet6 hazai és nemzetkdzi ta-
pasztalatok alapjan, hogy ugyan serdilékorra a tiinete-
gylttes 40%-ban megsz(inik, fiatal feln6ttkorra a tlinetek
tovabb mérsékliédnek, de a kezeletlen betegek kérében
az életkezdési nehézségek fokozdédnak a szocializaciés
hatranyok miatt — jellemz&en felnéttkori maradvanytiine-
tek a gyerekkori paciensek 30%-aban fennmaradnak [3]

A deviancia és kriminalizal6das, a tarsadalmi beilleszke-
dési zavarok, életviteli problémak és korlatozott munkaké-
pesség mellett a kezeletlen betegség jelentSs egészségligyi
kockazatokat is hordoz magaban: a jelentds komorbiditas
kévetkeztében egyre boviilé kérben valik szikségessé vala-
milyen szintl egészségugyi ellatas, a betegség nem idében
toérténd felismerésébdl fakaddéan megné az akut aktiv illetve
rehabilitacios ellatasok igénye, és altalaban véve sokszoro-
sara n6 a rossz egészségugyi allapot esetén a késdbbi le-
szazalékolas esélye.

Tovabbi kockazatként merdl fel, hogy a betegség nem
csupan egyéni szinten eszkalalodik, hatasa a beteg kdzvet-
len koérnyezetében is markansan jelentkezik: kezeletlen
ADHD esetében az életkor el6rehaladasaval fokozédnak a
szul6-gyermek, pedagdgus-gyermek és tlinethordozé gyer-
mek és kortarsak kozotti konfliktusok, verbalis és fizikalis
agressziora is sor kerll, amelyek eredményeképpen ma-
sodlagos lelki sérulések alakulhatnak ki.

A lathatd, betegség okozta egyéni, valamint csaladi, tar-
sadalmi és gazdasagi terhek nagysaga, az elfogadas ala-
csony szintje mind az ADHD megismertetését, elfogadtata-
sat, mind a kezelés fontossaganak bemutatasat igényli.

KEZELETLEN ADHD OKOZTA KOCKAZATOK
KORENEK BEMUTATASA

A kezeletlen ADHD okozta egyéni és tarsadalmi folya-
matok f6bb kockazati iranyok szerinti csoportositasat a 2.
abra mutatja be.

A beazonositott kimenetek szerint harom f6 tertlet hata-
rozhatd meg:

A deviancia és kriminalizalédas folyamata az ADHD-s
betegek esetében t6bb fazison megy keresztil. Az ADHD-
ban szenved§ betegek k6z6tt magasabb aranyu a beillesz-
kedési zavar, illetve fejletlen a konfliktustir6 képesség.
Mindez a betegkér jellemz&en ~90-100%-ara jellemzé.
Amennyiben a gyermek betegsége nem kerll kezelésre,
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2. dbra
A kezeletlen ADHD tarsadalmi kimeneteleinek kére

ugy az ADHD okozta hatésok tovabb sulyosbodnak, aminek
egyenes kdvetkezménye a személyes kapcsolatok terheltsé-
ge (kezeletlen esetek ~100%-aban jellemzd), a csaladon, ba-
rati kdron bellli verbalis és fizikai agresszid jelenléte (kezelet-
len esetek ~80%-a), valamint szerfliggéség megjelenése.

Toébb kutatds a kezeletlen ADHD kimenetele kapcsan
megallapitotta, a kezeletlen betegség kévetkezménye foko-
zott szerhasznalathoz, fliggéség (drog, alkohol) kialakulasa-
hoz vezethet, a kezelésben nem részesult ADHD-s gyerme-
kek feln6tt korukra szamos életliket hatraltatd tényezével
kelly szembestuljenek: életminéséglk varhatéan az atlagos-
nél alacsonyabb lesz, kérikben magasabb lesz a munkanél-
kuliek aréanya, nagyobb val6szintiséggel kerllnek kapcsolat-
ba a blinelkdvetéssel [4]. A kriminalizalédas kapcsan sziik-
séges kiemelni, hogy a kezeletlen ADHD-s betegek popula-
cidjaban serdilé-, illetve felnGttkorra a blin6z6i magatartas
megjelenése fokozott el6fordulasu, a vizsgdlatok azt ta-
masztjék ala, hogy a buntetés-végrehajtasi intézményekben
az itéletet tolt6k kdzo6tt az ADHD-sek aranya akar a teljes
fogvatartotti kor negyedét is kiteheti (25,5%) [5].

A korlatozott munkaképesség kialakuldsanak folyamata
kapcsan mind hazai, mind nemzetkézi statisztikak, illetve
szakmai tapasztalatok azt mutatjak, hogy az ADHD-s gyer-
mekek kdrében a kezeletlen betegség szinte 100%-ban ta-
nuldsi problémakhoz vezet, amely kévetkezménye a beteg-
ség figyelmen kivil hagyasa esetén az atlagosnal alacso-
nyabb felnéttkori teljesitéképesség. Mindez a késébbiekben
munkanélkiliséghez, a szellemi szinvonal kiaknazatlansaga
okan nem kvalifikalt munkakérhdz, az egészségugyi allapot
megromlasanak fellépésével leszazalékolashoz vagy mun-
kaképesség elvesztéséhez vezethet.

Nemzetkdzi elemzések megallapitjak, az ADHD-val él8
gyermekek szdmara nehézséget jelent az oktatasban valé
részvétel, a gyermekek altaldban rosszabbul teljesitenek az
iskolédban és zavarjdk az 6rai munka menetét [6]. Az ADHD-

s gyermekek kdérében az iskoldbdl vald eltanacsolas aréanya
a 46%-ot elérheti [7], amely eredményeképp, illetve az isko-
lai lemorzsolédas révén az ADHD-ban szenvedd gyermekek
a kozépiskolai tanulmanyaik soran — a kezelés elmaradasa
révén — hatranyos helyzetbe kerilhetnek, a kézépiskoldban
atlagosan 2 osztallyal kevesebbet végeznek el, mint a nem
ADHD-s, normal populaciéhoz tartozé gyermekek [8].

Az egészséglgyi kockazatok kapcsan a leginkabb ma-
gas el6fordulasi aranyu kimenete a kezeletlen ADHD-nak a
masodlagos (kévetkezményes) betegség fellépése soran je-
lentkezd egészségligyi ellatas igénye, az ambulans ellatas
keretében nem kezelt betegek akut aktiv vagy rehabilitécios
ellatasi igénye. E mellett a kezeletlen ADHD-s betegek ma-
gasabb baleseti kockdzatanak okan a jarulékos ambulans
és slrgdsségi ellatasi igényének jelentkezése, valamint a
magasabb elbfordulasi aranyu felelStlen parkapcsolat okan
a nem-kivant terhesség nagyobb gyakorisaga, a nemibeteg-
gondozas megndvekedett igénye lehet kdvetkezmény.

Megalapozottnak tlinik a feltételezés, miszerint kezelet-
len ADHD mellett a jarulékos egészségugyi kdltségek nagy-
sagrendje meghaladja a kezelés koltségének nagysagat,
azaz a betegség fel nem ismerése vagy egy nem-megfelel§
terépia vélasztasa az egészségugyi ellatas koltségeit meg-
tébbszérdzheti. Megallapithaté tovabba szakorvosi tapasz-
talatok alapjan, hogy a folyamatosan szakorvosi és/vagy
gondozdi kontrol alatt all6 ADHD-s gyermekek ambulans
maodon térténd ellatédsaval a késGbbi magasabb progresszi-
vitési szintl aktiv és rehabilitacios ellatasok megelézése ér-
hetd el az esetek tdbbségében.

Az ehelyltt sziikségszerlien csak réviden felsorolt koc-
kazati tényezdk iranya és markans hatdsa okan az idében
toérténd felismerés és definitiv ellatas egyértelmdi igény és el-
varas. Kezelés hianyaban, a kdévetkezményes pszichés
problémak miatt az ADHD-s betegek életpalyaja rossz irany-
ba terel6dhet, amely kihathat mind a gyermek-, mind a fel-
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néttkorara, csaladi és kdzosségi életére. A betegség korai
felismerésével azonban lehet6ség van multimodalis keze-
lésre, mely jelentésen csdkkenti a kapcsolddé problémak ki-
alakulasanak kockazatat.

AZ ADHD KEZELESENEK JELENTOSEGE

A kezeletlen ADHD negativ kimeneteleinek tudataban ki-
emelt jelent6ségli a betegség mielébbi felismerése, a beteg-
ség gyors diagnosztizalasa. Mind hazai, mind nemzetkézi
tapasztalatok alatamasztjak, hogy a kivizsgalas abban az
esetben lehet sikeres, ha annak a gyermek vizsgalatan tdl a
szUl6kkel torténd részletes interju, valamint a gyerek, a szu-
16k, illetve a tanarok részére kidolgozott kérdSivek, becsl6-
skalak részét képezik.

Altalanossagban megallapithatd, a hosszu tavu kezelés
csak komplex ellatas, multimodalis szemlélet és folyamatos
gondozas/szakorvosi kontroll mellet lehet sikeres. A terapia
soran az elsédleges hangsuly a gyermek iskolai részképes-
ség elmaradasainak feltérképezésére éplld fejlesztésen
van, amelyet szul6k nevelési-szil6i készségeinek fejleszté-
se és a gyermek viselkedésének rendezése (kognitiv maga-
tartasterapia) egészit ki. A nem-gyogyszeres terapiak nem
kell6 hatékonysaga esetén, a fejlesztések és az iskolai érai
munkaban térténd hatékonyabb részvétel elbsegitésére
szolgalhat gyégyszer adasa is, kizarélag szakorvosi javallat
alapjan. Amennyiben utébbi indokolt, metilfenidat és atom-
oxetin hatéanyag-tartalmu gydgyszerkészitmények allnak
rendelkezésre. Pszichostimulans kezelés soran a rdvid és
hosszu hatasu metilfenidat-terapia indokolt, amennyiben
azonban az ADHD-s gyermekek tlinetei nem sz(innek meg,
avagy komorbiditds vagy mellékhatasok okan a kezelés
nem folytathato, esetleg a szllé fenntartassal kezeli a pszi-
chostimulans kezelést, ugy az atomoxetin terapia javallott.
E terapiak az ADHD nemzetkdzi és hazai irdnyelvében is a
kezelés részét képezik, hozzaférésiiknek azonban gatjat je-
lentheti a magas betegtéritési dij [9].

Amennyiben a betegség felismerésére, atfogd diagnosz-
tizalasara nem kerul sor, Ugy szamos kockazati tényezével,
ezaltal jarulékos tarsadalmi és gazdasagi teherrel sziksé-
ges kalkulalni. A kezeletlen betegség okozta gazdasagi ha-
tasok vizsgalata kiemelt jelentségl, mivel az egyéni kiada-
sok mellett rendkivil nagy tarsadalmi terhet jelent a beteg-
ség nem-megfelel§ ellatdsa. Az alabbiakban bemutatasra
kertl mindezért azon kiadasok kore, amelyek a betegség
kezelésének hianyaban az érintett szektorokra harulnak.

A KEZELETLEN ADHD OKOZTA
FOBB KIADASFAJTAK VIZSGALATA

A kezeletlen ADHD altal generalt tdbbletkiadasok tdbb
szektorban jelentkeznek, a kezeletlen betegség legna-
gyobb kéltségkihatasa az egészségligyi és szocidlis, az ok-
tatasi és az igazsagszolgaltatasi szektorban jelentkezik a
bemutatott kockazatok altal okozott negativ folyamatoknak
betudhatéan.
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AKTIV ES REHABILITACIOS
FEKVOBETEG-ELLATASOK

Az ADHD-s gyermek teljes korl éves vizsgalatahoz,
kontrolljahoz és gondozasahoz elvégzendd ambulans keze-
lések koltsége — optimalis esetben, megfelel6 orvos-beteg
egyuttmdkodéssel — 70 000 forint nagysagrendli, mindez
tartalmazza az atfogé vizsgalatot, kontroll vizsgalatot, vizs-
galati lelet konzultacidjat, a gydgyszeres kontrollt és préba-
adagolast, valamint a folyamatos havi gondozast/kontrollt.
Az ambulans vizsgalatok elvégzésének, a gondozas folya-
matossaganak igénye azért is kiemelt jelentségd, mivel al-
talanossagban megallapithatd, a gyermek teljes kéri ambu-
lans ellatasa révén az aktiv és rehabilitacios ellatasok kolt-
ségei elkerllhet6k az esetek tobbségében.

Amennyiben az ADHD-s beteg kezelése ambulansan, il-
letve a fejleszt6 és tanacsado intézmények kdzremiikodésé-
vel nem véghezvihetd, Ugy a beteg aktiv fekvébeteg-ellatas-
ba vagy rehabilitacios ellatasba kerllhet, amely jarulékos
koltségei egy fére vetitve meghaladhatjak a 200.000 forintot.
Mivel évente atlagosan 1300-1400 ADHD-s beteg (hazai
morbiditasi adatok alapjan becsllve, a rendelkezésre allo
kapacitasokat figyelembe véve) keril aktiv gyermekpszichi-
atriai osztalyra, ellatasuk éves koltsége elérheti a 270 millié
forintot, mig szakmai becslés szerint a gyermekpszichiatri-
ai rehabilitacios ellatasban a potencialis betegszammal, il-
letve az egy f6ére jutd atlagkodltséggel (egy terapia jellemz6
koltsége 209 ezer forint) kalkuldlva a rehabilitacids ellatas
éves koltségeit 34 milli6 forintra becsllhetjluk.

Megallapithatd, hogy a megfelel6 jarobeteg- és gondo-
z0i ellatassal az aktiv fekvGbeteg és rehabilitacids koltségek
egy része megtakarithaté lenne.

A BALESETI ELLATAS KOLTSEGEI

Az ADHD-s gyermekek korében a baleset bekdvetkezé-
sének valdszinlisége magasabb a normal betegpopulacio-
nal (1,7-szeres bekdvetkezési gyakorisag [10]). A rendelke-
zésre allo statisztikak alapjan (hiperaktivitassal 6sszeflig-
gésben évente atlagosan mintegy 20 000 f6 szenved bale-
setet, amelynek becslilt ellatasi koltsége éves szinten majd
40 millié forintot tesz ki. Mindez konzervativ becslés, mivel
a baleset igényelhet — kiemelten ADHD-s gyermekek koré-
ben — komplikaltabb ambulans ellatast vagy stirg6sségi ella-
tast is (ADHD-s gyermekek kdrében az elszenvedett balese-
tek altalaban sulyosabbak, jellemz&en végtagi térések), igy
a teljes éves baleseti ellatasi kéltség ennél nagyobb mérté-
kd is leheti.

SZERHASZNALATTAL OSSZEFUGGO KOLTSEGEK

A szerhasznalat okozta tdbbletkdltségek vizsgalata so-
ran felételezzik, hogy a kezeletlen ADHD-s betegek koré-
ben, amit 50.000 fére becsultink, a szerhasznalat fokozott
el6fordulasu — a betegek 50%-anal jellemz6 az alkohol, drog
fokozott hasznalata [11], szakért6i becslés alapjan igy
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25.000 f6 lehet érintett. Mindezek alapjan — mivel pontos be-
tegmegoszlast nem ismeriink a szerhasznal6 betegpopula-
cién belll — azt feltételezzik, hogy a 25 000 f8s populacid
kb. 10-15%-a a szerhasznalattal 0sszefliggésben 5 éves
idétavon belul legaldbb egyszeri fekvGbeteg-ellatast fog
igénybe venni (addiktolégia, pszichiatria, drog- vagy alko-
holrehabilitacids ellatas), akkor mintegy 3000-3500 f6 lehet
a fekvGbeteg-ellatasban részesiilé atlagosan 200 000 Ft/te-
rapia/fé koltségen. Mindezek értelmében 5 év alatt a tarsa-
dalombiztositas altal az ADHD-s betegek drogellatasara for-
ditott fekvébeteg-finanszirozas nagysagrendje elérheti a
650 millié forintot is. Ambulans kezelés esetében azzal a fel-
tételezéssel élhetiink, hogy ez cstkkenthetd lenne. Az am-
bulans ellatasban résztvevs szerhasznaldk koltsége is je-
lent6s még akkor is, ha évente csak egy alkalommal jelen-
nek meg ambulans addiktoldgiai vagy drogellatason.

Az éves indokolt, atfogé ambulans ellatas koltségével
Osszevetve az aktiv és rehabilitacios ellatasok koltségeit, ki-
jelenthetd, hogy a jarobeteg-ellatas szintjén térténd haté-
kony és megfelel§ id6ben elkezdett kezeléssel az egy fére
es6 ADHD koltségek atlagban csdkkentheték lennének.

MUNKANELKULISEG, ALULFOGLALKOZTATOTTSAG
OKOZTA VESZTESEGEK

A munkanélkiliség tarsadalmi és gazdasagi hatasainak
vizsgalata kapcsan mar bemutattuk, az ADHD-ban szenve-
dé gyermekek a kdzépiskolai tanulmanyaik soran — a keze-
lés elmaradasa révén — hatranyos helyzetbe kerilhetnek,
aminek szerves koévetkezménye, hogy akik alacsonyabb
szintl iskolai képesitést érnek el, felnSttkorukra jellemz&en
alacsonyabb beosztasban tudnak elhelyezkedni és nagyobb
eséllyel valhatnak munkanélkilivé id6vel. Pozitivum, hogy
az ADHD-ben szenved§ gyerekek tobbsége felnétt korra ki-
novi a betegséget, ezért fontos hogy gyermekkorban meg-
kapjak a megfelel6 kezelést, hogy ne szakadjanak le az is-
kolas évek soran és nem ADHD-s tarsaikhoz hasonl6 esé-
lyekkel vaghassanak neki feln6tt kornak.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a kezeletien ADHD-s
betegek inkabb valhatnak munkanélkdlivé, ami tovabbi alla-
mi terheket jelent. A jarulékos kiadasok és veszteségek ko-
réhez hozzajarul még, hogy a kezeletlen betegek, akik alul-
iskolazottak, jellemz8en alacsonyabb beosztasban tudnak
elhelyezkedni, azaz redlis feltételezés, hogy a kezeletlen
ADHD-s beteg nem lesz képes elérni a jellemz6 218 900 Ft-
os hazai bruttd havi bért és inkabb a 78 000 Ft-os minimal-
bérrel, vagy ahhoz kozeli bérrel kell megelégednie. Mindezek
az alacsonyabb munkaadoi és munkavallaléi jarulék miatt to-
vabbi allami bevételkieséssel jarhatnak. Az elemzések és ko-
vetkeztetések altal feltart kvetkezmények okan a tarsadalmi
és gazdasagi teher pontosabb vizsgalata indokolt.

BUNELKOVETES BECSULT KOLTSEGEI

Mint azt mar bemutattuk, a kezeletlen ADHD-sok popu-
laciojaban serdilé-, illetve felnéttkorra a blindz6i magatartas

megjelenése fokozott el6forduldasu, a vizsgalatok azt ta-
masztjak ala, hogy a blintetés-végrehajtasi intézményekben
az itéletet tolt6k kdzott az ADHD-sok aranya akar a teljes
fogvatartotti kér negyedét is kiteheti. Hazai tapasztalatok
alapjan a fiatalkoru blinelkdvet6k 60%-a kiizd pszichologiai
problémaval, ennek megkdzelitéleg 50%-at ADHD-s bete-
gek adjak. A fiatalkord 12 000 biinelkdvetdbdl igy atlagosan
3600 f6 fiatalkoru ADHD-s, a joger&sen elitéltek kdzul atla-
gosan 2400 f6 lehet az ADHD-ban szenved6k szama.

A végrehajtandd szabadsagvesztésre itélt fiatalkoruak
aranya az elitéltek szazalékaban 7-15%-ra tehet6 [12], azaz
jellemz8en 200-300 f6 lehet a végrehajtandd szabadsag-
vesztésre itélt ADHD-sok szama. Mindezek alapjan a napi
fogva tartasi dijjal kalkuléalva (8000 forint/nap/f6) az ADHD-s
szabadsagvesztésre itélt blinelkdvetdk altal generalt éves
koltség (fogva tartas koltsége) megkodzelitheti éves szinten
az 1 milliard forintot.

A PROBLEMAK HATTEREBEN ALLO TENYEZOK

Az els6 és legfontosabb szempont a problémak ujrater-
melédésében és egymasra épllésében a betegség korai
felismerésének (vagy egyaltalan maganak a felismerésé-
nek) hianya. Ebben az iskola és a csalad informaciohianybdl
addéddé mulasztasai egyarant szerepet jatszanak, de haté-
kony, egymast tamogato fellépés hijan elrelépés nem var-
hat6. A betegséggel kapcsolatban ugyanis megallapithato,
hogy korai felismerése, szakszerl ellatdsa a gyermek-e-
gészségugyi ellatasaban dolgozd szakemberek kdzos fela-
data, a komplex terapia nagymértékben csokkentheti a ké-
s6bbi patoldgias fejl6dés kockazatat, a negativ szocializaci-
0s korllmények kialakulasat.

A feltérképezett negativ hatasok és azok kivalto okai egy
tdbbszérésen Osszetett problématérképet kérvonalaznak,
amely alapjan az alabbiak allapithaték meg:

* Mind a gyermekpszichiatriai ellatas, mind az ellatérend-
szer szempontjabdl egyértelml az az igény, hogy az ak-
tiv és rehabilitacios gyermekpszichiatriai ellatdasok mér-
séklédjenek, a betegek a jarobeteg-ellatas szintjén ke-
riljenek kezelésre.

* Az ellatérendszer lefedettségét (kiemelten jarobeteg-el-
latas tekintetében) béviteni szikséges az egyenl6 hoz-
zaférés biztositasa érdekében. A terileti kapacitasok fe-
lilvizsgalata és szakmailag indokolt esetben térténd at-
csoportositasa indokolt a helyi igények magasabb szintl
kielégitése érdekében ugy, hogy ezzel parhuzamosan
mind a fekvGbeteg-ellatas, mind a jarobeteg-ellatas és
egyéb tamogato tertletek finanszirozasa is emelkedijen,
ezaltal biztositva az intézmények kiszamithatébb finan-
szirozasi bazisat.

* Meg kell teremteni a korszer(i gyermekpszichiatriai be-
tegellatas targyi és személyi feltételeit, mind nagyobb te-
ret kell adni a hatékony terapias gyakorlatoknak, melyek
tekintetében fokozni sziikséges a gyermekpszichiatriai
szakman bellli — progresszivitasi szintek kozoétt —, és a
szocidlis ellatorendszerrel torténé egyuttmikddéseket a
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hatékony k6z6sségi gyermekpszichiatriai ellatas érdeké-
ben.

» Onmagéaban az ADHD hatékony ellatasara az infrastruk-
tura-fejlesztés nem lehet célravezetd, ha azzal parhuza-
mosan a rendelkezésre allé szakorvosi hattér és tamo-
gato terapias szakemberek rendelkezésre allasa nem
biztositott. A kapacitasok névelése a meglévé infrastruk-
turan ugyan korlatozottan névelheti az ellatott betegek
szamat, illetve pétldlagos bevételt képezhet az intézmé-
nyek részére, azonban ez a fejlesztés is megkdveteli a
szakorvosi hattér erGsitését.

* A helyes terapias gyakorlat kiterjesztése soran a rendel-
kezésre allo eréforrasok (széleskorl terapias tamoga-
tas, szlkség szerint gyogyszeres kezelés) optimalis ki-
hasznalasara szikséges térekedni, azzal hogy a bizo-
nyitottan hatékony multimodalis kezelést (viselkedéste-
rapia, pszichoedukacio illetve szlikség szerint gyogysze-
res kezelés egyuttes alkalmazasa) szakmailag indokolt
esetekben tdamogatni szlikséges az eredményes ellatas
érdekében. Ennek részeként a bizonyitottan hatasos
gyogyszeres terapidk tdmogatasi rendszerének atgon-
dolasa is megfontolandé.

* Az ADHD helyes kezelésének kulcsa a korai felismerés.
Eppen ezért a betegség felismerését pedagégusok és
szUI6k iranyaba térténd szolo oktatas és fokozott tajé-
koztatas révén fokozni kell. Mindezen tul a pszichiatria-
val szembeni elGitéletek csOkkentése nélkuldzhetetlen.
A betegszervezetek, a dontéshozdk, a média és a szak-
mai szervezetek egyuttmikddésével torténé szemlélet-
formalas céljaul kell kitlzni: mind a csalad, mind az
egyén a megoldas kulcsanak tekintse a szakorvosi ella-
tast, ne érezze, hogy a szakellatas kdvetkeztében a tar-
sadalom peremére kerl.

KOVETKEZTETESEK

A gyermekkori ADHD vizsgalata, a betegség okan fel-
merll6 gazdasagi és tarsadalmi terhek kapcsan az elemzés
eredményei a kdvetkez6ket sugalljak:

e Mind a hazai és nemzetkdzi elemzések és tanulmanyok,
mind magyarorszagi gyermekpszichiatriai szakorvosok
és az ellatasban érintettek szakmai tapasztalatai azt ta-
masztjak ala, hogy az ADHD felismerése, pontos diag-
nosztizalasa, a definitiv kezelés minél korabbi megkez-
dése egyértelml egészségligyi és szocidlis érdek.

* Magyarorszagon jelenleg 70.000 fiatalkoru érintett a be-
tegségben, kdzlluk azonban 50.000-re becsuilhetd azok
szama akik nem kapnak adekvat egészségugyi ellatast.
Ennek nagyrészt oka, hogy sem a szUl6k és a gyermek
kdzvetlen csaladi kdrnyezete, sem a pedagdgusok nem
ismerik fel a betegséget. Ma minden altalanos és kdzép-
iskolai osztalyra jut egy ADHD-s gyermek, 10 osztalybdl
7-ben olyan gyermek vesz részt az oktatasban, aki nem
kap megfelel6 kezelést. Ennek kdvetkeztében ezen osz-
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talyokban mind a kezeletlen ADHD-s gyermek, mind
kézvetlen kérnyezete ki van téve a betegség negativ ko-
vetkezményeinek,

* A betegségre az el6fordulds gyakorisagan tul azért is
sziikséges kiemelt figyelmet forditani, mivel a kezeletlen
ADHD okozta gazdasagi és tarsadalmi terhek olyan mér-
viek, hogy azok hatdsa mar nemzetgazdasagi szinten is
mérhetd.

Az elvégzett kalkulacio szerint éves szinten tébb milliard
forint nagysagrend( azon kiadasok és ,veszteségek” kore,
amelyek az ADHD kezelésének hatékonyabba tételével
mérsékelhetéek lennének. Mindezen tul a betegség okozta
tébbletkiadasok nem csupan allami kiadasok terén, de a
csaladi koltségvetésben is markansan megjelennek: a csa-
ladok altal az ADHD-s gyermek kezelésére, fejlesztésére
forditott koltség valamint az ADHD-s gyermek nevelése so-
ran fennalld — munkahelyi hidnyzas révén el6allé — szuléi jo-
vedelem kiesés éves szinten a tarsadalmi kiadasokhoz ha-
sonlé mértékd lehet. S noha a relevans koltségek kore pon-
tosan aligha lehatarolhatd, a felmerUl6 terhek nagysagrend-
jét vizsgalva lathato, hogy a beavatkozas sziikséges és gaz-
dasagilag is varhatéan megtérilé. Pozitivum, hogy a felme-
rilé gazdasagi és tarsadalmi terhek enyhitésében, az ella-
tas hatékonyabba tételében mar rdvid tavu, a betegség faj-
sulyahoz és koltségeihez mérten kevésbé koltségigényes
megoldasok is mutatkoznak:

e Szakemberek altal készitett szUl6i és pedagdgusi taje-
koztato fuzetek széleskori terjesztésével a betegség ko-
rai felismerése gyorsabba, a kezelésben segitséget
nyujtani tudé szakemberek elérhet6sége ismerté valhat
— ezzel biztositva, hogy a gyermek mar az ADHD korai
szakaszaban kezelésben részesliilhet elkerllve a keze-
letlen betegség okozta, évrél évre sulyosbodd hatasu
negativ kdvetkezményeket.

* A gyermekpszichiater, fejleszt6terapeuta, pszicholdgus
és tovabbi tamogato teriletek részére egységes, hazai
és nemzetkdzi terapias elveken nyugvé kezelési proto-
koll és ,jo gyakorlatok” elérhet6ségének biztositasaval a
felismerés, diagnosztizalas és kezelés hatékonyabba
valhat.

* A hatékony terapias kezelési médok elterjesztésével, a
komplex mddszertan gyakorlatba Ultetésével a gyerme-
kek gyogyitdsa eredményesebbé valhat, mindehhez
azonban az szikséges, hogy mind a hazai, mind a nem-
zetkdzi, konszenzuson és evidenciakon alapul6 terapias
maoddokat megismerjék a gyakorlé szakorvosok és tera-
peutak, tovabba a gydgyszeres kezelés a relevans be-
tegkdrben megfelel§ szerephez jusson. Mindezek hia-
nyaban tovabbra is szamos olyan terilet (szakrendeld,
gondozo, fekvBbeteg-ellatd) lesz Magyarorszagon, ahol
a betegség kezelése — ismeret hianyaban vagy bizony-
talansag okan — nem lesz az elvarasoknak megfeleléen
komplex.
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szervezési tAmogatasaban vett részt. 2009 és 2011 kozott
fekvé- és jardbeteg-ellatd intézményeknél finanszirozas és
kontrolling tertlet felelGse.

Jelenleg az Ideas & Solutions stratégiai tanacsado cégnél
tanacsadoként dolgozik Uzleti és finanszirozasi modellek,
gazdasagi elemzések kialakitdsan gyogyszeripari vallala-
tokkal, fekvGbeteg-ellatd intézményekkel.

mogatasi koncepciok kialakitasa, a dontés-el6készitést
tamogaté elemzési tevékenységek koordindlasa, valamint a
f6osztaly nemzetkdzi kapcsolatainak iranyitasa volt.
Jelenleg els6dlegesen tamogataspolitikdval, valamint a
beteg-egyuttmikddés fokozasaval kapcsolatos kérdésekkel
foglalkozik. Emellett az Ideas & Solutions stratégiai tanacs-
ado cég ugyvezetbjeként stratégiai Uzleti modellek, piacra
viteli és portfolidstratégiak kialakitasan dolgozik gyogy-
szeripari és orvostechnikai vallalatokkal. E témakban
nemzetkdzi konferencidak rendszeres el6addja, szamos
szakcikk és tanulmany szerzdje, illetve tarsszerzdje.
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