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Mikoézben a statisztikak és az elérejelzések a pszichi-
atriai betegek szamanak, a pszichiatriai ellatas iranti
igénynek a folyamatos ndvekedését jelzik, a magyaror-
szagi szakorvosi humaneréforras fokozatos besziikii-
lése észlelhetd. Ez részben a rendszerbe belépd szakor-
vosok szamanak csokkenésébdl, részben a rendszerbdl
— kilféldi munkavallalas miatt — kilépok szamanak néve-
kedésébdl addodik. A helyzet megoldasanak lehetosé-
geit a szerz6 a Herzberg-féle kéttényez6s motivacios el-
méletben felsorolt, a munkaval valé elégedetlenségben
jelentds szerepet jatszo higiénias tényezék elemzésén
keresztiil mutatja be.

Meanwhile statistics and forecasts indicate a grow-
ing number of psychiatric patients as well as an in-
creasing need for psychiatric care, the number of spe-
cialists is decreasing in the last few years in Hungary.
There are two reasons responsible for this process: the
number of recently graduated specialists is decreasing,
and the number of those who leave the health service
for a job abroad is increasing. The author recommends
to solve these problems using the hygienic factors from
Herzberg’s two factors model.

BEVEZETES

Az egészségugy terlletén a humanerdforras menedzs-
ment egyik legfontosabb feladata az ellatasi igények kielégi-
téséhez szlkséges megfelel6 szamu és képzettségli orvos
biztositasa. A mennyiségi tervezésnél az orvosképzés ma-
gas koltsége miatt alapvetd elvaras a rendszer biztonsagos
miikodtetéséhez szikséges Iétszam minél pontosabb meg-
hatarozasa, ezaltal a tarsadalmi raforditas optimalizalasa. A
sziikséges aktiv orvoslétszam a lakossag szama és korel-
oszlasa, valamint a morbiditasi mutatok alapjan hatarozhaté
meg. Hosszu tavon az aktiv orvosok Iétszamat a rendszer-
be belépb és a rendszerbdl kilépS orvosok szama befolya-
solja [1].

A magyarorszagi ellaté rendszerbe két Uton léphetnek
be orvosok. A belépdk tébbsége az egyetemi képzés végén,
diplomaja megszerzésével kerill az aktiv orvosok kozé.
Ezen kivil — az el6bbinél sokkal kisebb szamban — szamol-
ni kell kilféldrél (els6sorban a kdérnyez8 orszagok magyar-
lakta terlleteirél) az orszagba beteleplilé orvosokkal is, bar
a jelent6s gazdasagi valtozasok miatt lehet, hogy a jov6ben
kevesebb magyar ajkuval szamolhatunk.

Az aktiv orvos-létszam csOkkenéséhez tébb folyamat is
hozzajarul. 1989-ig a veszteség legnagyobb részét a rend-
szerbdl nyugdijazas, vagy haldlozas miatt kikeriil6k adtak.
Az Eurdpai Uniéhoz tértént csatlakozas (2004. majus 1.) 6ta
az aktiv orvoslétszamot jelent6sen csokkent6 tovabbi
tényezé6 a kilféldi munkavallalas. A palyaelhagyas — amely-
r6l viszonylag kevesebb adatunk van —, a foglalkozas gya-
korlasanak atmeneti sziineteltetése és a foglalkozastol valoé
eltiltas volumenében a korabban emlitett folyamatokhoz ké-
pes elhanyagolhaté veszteséget okoz [2].

HELYZETELEMZES

A pszichiatriai szakorvosi humaneréforras helyzetének
elemzésénél alapvetéen négy tényezdével kell szamolni: az
ellatérendszer kildnbdz8 szektoraiban jelentkezd ellatasi
igényekkel és az ehhez rendelhet6 meglévé kapacitasokkal,
az ellatérendszerbe belépd, valamint az ellatérendszerbdl
kies6 szakorvosok szamaval.

A JELENTKEZO ELLATASI IGENYEK

A WHO morbiditasi el6rejelzése szerint a betegek sza-
manak rohamos ndvekedése kévetkeztében 2020-ra a rok-
kantsaghoz vezet6 betegségek soraban a masodik helyen a
depresszio fog allni, az elsé 10 ok kdz6tt pedig még tovabbi
két pszichiatriai betegség megjelenése varhaté [3]. A ma-
gyarorszagi pszichiatriai gondozok forgalmi adatai [4] is a
betegek szamanak folyamatos, egyenletes ndvekedését
mutatjak (1. abra).

1. dbra
A pszichiatriai gondozok betegforgalma 2000 és 2005 kézétt, éven-
kénti bontdsban (ezer f6)
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AZ ELLATORENDSZER EGYES SZEKTORAINAK
KAPACITASA

A pszichiatriai ellatérendszer finanszirozasi és betegfor-
galmi szempontok alapjan harom jol elkilénilé szektorra
oszthaté: az OEP altal finanszirozott fekvGbeteg-ellatd osz-
talyokra és szakrendelésekre—gondozokra, valamint az
OEP finanszirozassal nem rendelkezd pszichiatriai magan-
rendelésekre. A harom szektor humaneréforras helyzetérdl
pontos adatok nem szerepelnek a statisztikakban. Az egyes
szektorokban dolgozok szamanak meghatarozasat az is ne-
heziti, hogy szamos olyan szakorvos talalhaté az ellatérend-
szerben, aki tébb szektorban is dolgozik (gondozébdl ligye-
letet vallal osztalyon, gondozo, vagy osztalyos munka mel-
lett maganrendelést is végez stb.). Ugyanakkor a miikddés
zavaranak jeleib8l mégis lehet kbvetkeztetni az egyes szek-
torok humaneréforras helyzetére. llyen miikédési zavar, ha
egy ellatéhely a személyi feltételek tekintetében tartésan
nem teljesiti a szamara elGirt szakmai minimum feltételeket,
vagy ha még ennél is sulyosabb helyzetbe kerilve miiké-
désképtelenné valik. Ezen szempontok alapjan a legkritiku-
sabb helyzet a fekvébeteg-ellatasban rajzolodik ki. Az utéb-
bi években tobb pszichiatriai osztaly is — szakorvosok tavo-
zasat kdvet6en — atmenetileg mikodésképtelenné valt (a
soproni, szombathelyi, a févarosi Bajcsy kérhaz), illetve tobb
olyan osztaly is van az orszagban, amelyik tartésan nem tel-
jesiti a személyi minimum feltételeket (extrém példa az a vi-
déki pszichiatriai osztaly, ahol évek 6ta az egyetlen szakor-
vos az osztalyvezet6). A pszichiatriai gondozék kapacitas
problémait a rendelési id6k — egyes helyeken megfigyelheté
— csOkkenése jelzi. A gondozéi ellatasbdl kiszoruld fizets-
képes betegek kezelésében jelentenek elsGsorban alterna-
tivat az egyre nagyobb szamban mi{ikédé maganrende-
lések. Ezek egyre jelent6sebb humaneréforrassal rendel-
keznek, hiszen magasabb jovedelmet biztositanak a szakor-
vosoknak.

A 2007-es agyszam csokkentés

Az egészségligy reformja keretében a 2007-es évben az
akut pszichiatriai agyak szamat — minden mas szakmanal
nagyobb mértékben — tébb mint 20%-kal (4000-rél 3118-ra)
csOkkentették. Ez a folyamat szamos pszichiatriai osztaly —
féként az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet
(OPNI) osztalyainak felszamolasaval jart egydtt. Természe-
tesen a megsz(ing osztalyok dolgozéi humaneréforras toébb-
letként jelennek meg a munkaerd piacon, mikézben mashol
jelents hianyok vannak, jelentések a teriileti egyenlétlen-
ségek. Ugyanakkor viszont a fekvébeteg osztalyokrol elbo-
csatott (vagy fel sem vett) betegeknek a gondozoéhalézat-
ban, vagy a fokozatosan kiépul6 k6zbsségi pszichiatriai
rendszerben torténd ellatasa még jelentésebb humaneréfor-
ras igénnyel jar. Ezen folyamatok eredéjeként a humaneré-
forras hiany a pszichiatriai ellatérendszer egészére vonatko-
zban az agyszam csokkentéssel parhuzamosan egyaltalan
nem enyhlt.
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A munkaid6 szabalyozasa

Az Eurdpai Unidhoz tortént csatlakozas miatt szikséges
jogharmonizacio altal megkdvetelt Uj munkarend bevezeté-
se kovetkeztében a szakorvosok altal végzett tulmunka
mennyisége jelentésen csdkken, viszont ez a legtébb intéz-
ményben — munkaszervezéstdl fliggéen 15-30%-0s human-
eréforras tobblettel oldhatd csak meg [5]. A fekvébeteg osz-
talyok tébbségében az Uj munkarend az elmult 1-2 évben
ker(lt bevezetésre, tovabb ndvelve az agazat humaneréfor-
ras problémajat. A helyzetet csak rontja, hogy az uniés di-
rektivanak a tébbi unids orszagban térténé bevezetése to-
vabbi szivohatast jelent a kelet-eurépai munkavallalokra.

AZ ELLATORENDSZERBE BELEPOK

Az utébbi 4 évben a pszichiatriabol szakvizsgazok sza-
ma latvanyos csokkenést mutat (2. abra). 2006 6szén, pszi-
chiatriai tanulmanyaik megkezdésekor 6tddéves orvostan-
hallgatok szakterilet-valasztasi preferenciajanak felmérésé-
re végzett vizsgalatunk eredménye szerint a pszichiatria
csak a hatodik az elsének valasztott szakterlletek soraban
(3. abra). A megkérdezett 181 hallgato kdzul 0sszesen 6-an
valasztanak els6é szakiranynak a pszichiatriat, ami a valasz-
addék minddssze 3,3%-a. Ez az arany nemzetkdzi dsszeha-
sonlitasban is alacsonynak tekinthetd [6].
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2. dbra

A miikédési nyilvantartasban lévé pszichidterek megoszidsa a
szakvizsga megszerzésének éve alapjan. Forrdas: Magyar Orvosi
Kamara (MOK) miikédési nyilvantartdsa (2007. 03. 27-i allapot)

3. dbra

A kiilénb6z6 orvosi szakteriiletek népszeriisége 6tédéves orvos-
tanhallgatok kérében. A kék oszlop a hallgatok altal elsének valasz-
tott szakteriiletet mutatja. Forrads: a szerz6 még nem publikalt vizs-
gdlatanak részadatai
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AZ ELLATORENDSZERBOL KIESOK

A rendszerbe belép6k szamanak cstkkenése, valamint
a szakma presztizsének — az orvostanhallgatok valasztasi
preferenciajaban megnyilvanulé — alacsony szintje mellett a
szakma humaneréforras helyzetét tovabb neheziti az Euro-
pai Unidhoz valé csatlakozas 6ta névekvé tendenciat muta-
t6 kilféldi munkavallalas (els6sorban Svédorszagban, Nor-
végiaban és az Egyesilt Kiralysagban). A 4. abra mutatja,
hanyan kértek munkavallalasi engedélyhez igazolast 2004-
2007 kozott, amely indirekt médon ad informaciét az elvan-
dorlasrol.

—

4. dbra

Kiilféldi munkavallalashoz az EEKH-t6l igazoldst kéré pszichiate-
rek szama évenként bontdsban. Forras: az Egészségiigyi Engedé-
lyezési és Kézigazgatasi Hivatal honlapja [7]

A magyarorszagi miikddé pszichiaterek szamara vetitve
a kilfoldi munkavallalashoz engedélyt kér6k aranya 2004-
ben 0,26%, 2005-ben 1,26%, 2006-ban 1,73%, 2007-ben
0,87% volt.

Az ellatérendszerbél nyugdijazas, vagy elhalalozas miatt
a kdzeljov6ben varhatéan kies6k szamardl kdzelitd informa-
ci6 vonhato le a 2. abra adatai alapjan. Ha elfogadjuk azt a
harom feltételezést, hogy a leend orvosok atlagéletkora 25
év a diploma megszerzésekor, hogy tovabbi atlag 5 év telik
el a szakvizsga megszerzéséig és hogy minden szakorvos
el6szor pszichiatriabol szerzett szakképesitést, akkor is leg-
alabb 262 olyan szakorvos dolgozik még a rendszerben,
akik mar tul vannak a 62 éves nyugdij-korhataron. Ez az
6sszes miikddési engedéllyel rendelkez6 szakorvosok
17,4%-a. A kdvetkezd években pedig, ha a jelenlegi tenden-
cidk tovabb érvényesiinek, évente legalabb tizzel tébb
szakorvos fog nyugdijba vonulni, mint ahanyan szakvizsgat
szereznek, folyamatosan tovabb ndvelve ezzel a szakorvos-
hianyt.

MEGOLDASI JAVASLAT

Herzberg kéttényez8s motivaciés elmélete alapjan a
munkaval valé elégedetlenség forrasa alapvet6en a higiéni-
as tényezdk (fizetés, munkafeltételek, statusz, munkahely
biztonsaga, személyes kapcsolatok) alacsony kielégitettsé-
ge [8]. A kdvetkezbkben ezen higiénias tényez6k mentén te-
kintjlik at a helyzet megoldasi lehetéségeit, kiilon kiemelve

a fekv6beteg-ellatds humaneréforras problémajanak megol-
dasat, mivel a pszichiatrian belll ezen a teriileten a leg-
égetbbb a szakemberhiany.

A JOVEDELMI VISZONYOK RENDEZESE

Egy a rezidensek kérében végzett vizsgalat azt mutatta,
hogy a kulféldi munkavallalasnak legfébb oka a magasabb
jovedelem. Ugyanakkor netté 200-300 000 forintos kezd6
orvosi fizetésért a valaszadok tdbbsége mar szivesen dol-
gozna a magyar egészségligyben, és nem gondolkodna kuil-
féldi munkavallalason [9]. Az orvosi munkaer§ elvandorlasa-
nak megallitasara feltételezhetéen ez a bérszint mar ele-
gendé lenne, ugyanakkor ez 100-200%-0s emelést jelente-
ne a jelenlegi (netté 96000 forint) keresetekhez képest. Erre
jelenleg tobbletforras nem all rendelkezésre a koltségvetés-
ben, s6t a kormany konvergencia programjaban [10] az
egészséglgyi kiadasok GDP aranyos csOkkentése szere-
pel. Ennek alapjan, révidtavon béremelésre fordithaté tébb-
letforras a rendszer atalakitasa, vagy kullsé forrasbevonas
nélkil nem fog rendelkezésre allni.

Rezidensképzés tamogatasa

A 2. abra oszlopdiagramja mutatja, hogy az utébbi 3 év-
ben drasztikusan cstkkent a pszichiatriabdl szakképesitést
szerz6k szama. Ennek a kedvezétlen tendencianak a meg-
forditdsahoz a pszichiater rezidensek szamanak novelése
szlikséges, amelyhez a rezidensképzés els6 2 évében adott
tdmogatas 0sszegének megemelése, valamint a tdmogatas
id6tartamanak meghosszabbitasa jelentésen hozzajarulhat.
A lehet6ség csak feltételes, mert persze semmi nem szava-
tolja, hogy a magasabb képzési szamok mellett itthon vallal-
nak munkat a pszichiaterek.

MUNKAFELTETELEK

A rezidensek kdrében végzett felmérés szerint a kulféldi
munkavallalas okai k6z6tt a harmadik helyen a kulféldi jobb
munkakorilmények szerepelnek (a vizsgalatban résztvevék
96,3%-a tartotta jobbnak a kulféldi munkakoériiményeket)
[9]. Feltételezhetben pszichiater rezidensekre szikitett vizs-
galatban is hasonlé eredményre jutottunk volna.

A SE Magatartastudomanyi Intézetének munkacsoportja
altal 2005-ben, a magyar orvosok kdrében végzett vizsgalata
kimutatta, hogy az orvosoknal megjelend 6ngyilkossagi gon-
dolatok és depresszios tiinetek leginkabb a fokozott munka-
terheléssel, a tébb munkahelyen t6rténé munkavégzéssel és
a tulterheltséggel mutatnak 6sszefiiggést [11]. Az eurdpai uni-
6s normaknak megfelelé ,mliszakos” munkarend minden in-
tézményben térténd bevezetésének egyik Iényeges, a mun-
kafeltételeket is érint6 hatdsa, a havi dsszmunkaid6 csokke-
nése, az orvosok regeneralddasra, rekreaciora szant idejé-
nek noévekedése. Ett6l remélhet6 az orvosok atlagnépes-
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ségnél lényegesen tragikusabb morbiditasi és mortalitasi mu-
tatdinak [12] javulasa. A szabadid8s tevékenységekre fordit-
haté id6 névekedésének az orvosok kérében magas arany-
ban eléfordulé burn-out szindréma [13] kivédése szempontja-
bdl is nagy jelent6sége van, ezaltal kézvetve a munka haté-
konysagat is kedvezSen befolyasolja. Ugyanakkor ahhoz,
hogy a ,miszakos” munkarend kévetkeztében a havi atlag-
ban 15-20%-kal cs6kkend ledolgozott 6raszam ne okozzon
jovedelem csokkenést, a bérek legalabb ugyanilyen aranyu
emelése szikséges. Ez azért is kiemelkedGen fontos, mert az
e nélkul bekdvetkezé j6vedelemcsdkkenést az orvosok ma-
sodallas vallalasaval tudjak csak kompenzalni, ami tovabbi le-
terheltséget és kiégést jelent.

Az orvosi munka feltételei k6zott szamos olyan talalhato,
amelynek biztositasa jelent6s mértékben az intézmény
anyagi helyzetének figgvénye. llyen a megfelel§ szinvona-
I0 szamitastechnikai eszkdz6k (PC, monitor, nyomtatd), iro-
datechnikai berendezések (fénymasold, szkenner, telefon,
fax) biztositasa. A szakmai ismeretek frissitésének, a kap-
csolattartasnak napjainkban mar elengedhetetlen része a vi-
laghald, ennek ellenére szamos intézményben mind a mai
napig kivaltsagnak szamit a munkahelyen biztositott hozza-
férés. A pszichiatriaban kildéndsen fontos munkafeltétel a
beteggel valé — nyugodt kérilmények kdzott folytatott — be-
szélgetéshez szllkséges szamu helyiség (vizsgald és orvo-
si szoba) biztositasa.

A beteganyag, az ellatérendszer valtozasa

A pszichiatriai ellatérendszer az 1989-es rendszervaltast
kévetben jelentds valtozason ment keresztll. A hetvenes,
nyolcvanas évekre a pszichoterapias, szocioterapias mod-
szerek el6retdrése volt jellemzd. A kilencvenes évek elején
az intézmények bazisfinanszirozasa helyett bevezetett telje-
sitményfinanszirozas nem kedvezett ezeknek a modszerek-
nek, egyre inkabb hattérbe szorultak. A kilencvenes évek
két agyszam csoOkkentési hullamanak a pszichoterapias
osztalyok tdbbsége aldozatul esett. Ezzel parhuzamosan a
pszichiatriai osztalyok beteganyagaban is valtozas indult
meg, a neurotikus betegek szamanak csdkkenésével parhu-
zamosan egyre t0bb olyan hajléktalan, és szenvedélybeteg
jelent meg az osztalyokon, akiknek a szocidlis problémain
az egészségugy eszkdzrendszerével nem lehetett segiteni,
valds igénylk sokszor nem is a gyogyulas, hanem csak az
ingyenes hotelszolgaltatas igénybevétele volt. A beteg-
anyag ilyen iranyu valtozasa kdvetkeztében a pszichiaterek
hagyomanyos segit6 orvosi szerepe is egyre inkabb hattér-
be szorult, a frusztraciotiirés és a konfliktusok megfelel6 ke-
zelése egyre nagyobb jelent6séglivé valt. Természetesen a
szerepelvarasok ilyen mértéki valtozasahoz sokan nem
tudtak alkalmazkodni, ezért alacsonyabb frusztraciéval jaré
munkahelyeken, gondozdéban, vagy maganrendelésen foly-
tattak a munkajukat. A helyzetet bizonyos mértékig javithat-
ja, hogy a 2007-es akut agyszam csokkentéssel parhuza-
mosan nétt mind a krénikus, mind a rehabilitaciés agyak
szama, ahol az aktiv kezelést nem igényl6 betegek elhe-
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lyezhet6k. A hajléktalanok részérél a pszichiatriai ellato-
rendszerre nehezed6 nyomas a szocidlis ellatérendszer ka-
pacitasanak noévelésével is redukalhaté lenne. Az orvos
frusztraciojat is jelentésen csékkentené, ha volna a — nem
elsGsorban egészségligyi, hanem — szociadlis problémaval
jelentkez6 személyek ellatasara is megfelel6 intézmény-
rendszer.

AZ ORVOSI SZAKMA STATUSZA

Az orvosoknak a tarsadalomban betdliétt pozicidja
jelent6s mértékben valtozott az utébbi évtizedekben. A ko-
rabbi tekintélyelvii orvoslas helyét fokozatosan egy sokkal
inkabb piaci szemléletd, szolgaltatas jellegli orvoslas veszi
at napjainkban. Ennek az atalakulasnak a kdvetkeztében
érezhet6en csdkkent az orvosok tarsadalmi presztizse, bar
egy koézelmultban végzett kdzvélemény-kutatas szerint a
kilénb6z6 foglalkozasi csoportok kézil még mindig az or-
vosoknak a legmagasabb a bizalmi indexe mas foglalkoza-
si csoportokkal 6dsszehasonlitva [14]. Az orvosokba vetett
bizalom cs6kkenésében jelentés szerepe van a médianak,
amelyben az egészségulgyet érint§ valtozasok el6tt szinte
kizardlag sz6v6dmények, a gyogyitas soran elkévetett hi-
bak, vagy sajnalatos halalesetek kapcsan keriltek orvosok
az érdekl6dés kdzéppontjaba. Annak, hogy évekkel az
események utan a birdsag esetleg felmentette az orvost a
megalapozatlan vadak aldl, nincs hirértéke. A nyugat-eu-
ropai, amerikai egészségugyi televiziés sorozatok — bar
ezekben az orvosok csaknem mindig pozitiv szerepl6k —
annyiban fejtenek ki kedvez6tlen hatast, hogy egy teljesen
mas kulturaju, felépitési és lényegesen magasabb finan-
szirozasu rendszert mutatnak be. A latottak alapjan kiala-
kult elvarasaival a sajat orvosat felkeres6 néz6t ohatatla-
nul csalédas éri. A betegek szamara sokszor nehezen
értelmezhetd az a helyzet, hogy noha nala jelentkezik az
igény az egészségligyi szolgaltatasra, az orvos pedig az
egészségligyi szolgaltatd, a kapcsolatuk mégsem kdzvet-
len, kézbeékel6dik a tarsadalombiztosité. Az orvos (vagy
az intézmény) a tarsadalombiztositéval all szerz6déses
jogviszonyban, az altala nyujtott szolgaltatas kereteit ez a
szerz8dés és nem a beteg igényei hatarozzak meg, ami
persze tarsadalombiztositasi szempontbdl teliesen maga-
tél értet6d6.

A fent leirt problémaknak egyik megoldasi lehet6sége a
mar gyerekkorban, az iskolai oktatas keretében elkezdett
egészségnevelés. Az egészséggel, betegségekkel kap-
csolatos alapvetd ismeretek mellett ennek részeként meg
lehetne ismertetni a didakokat az egészséglgy felépitésé-
vel, mikédésével, az orvosi tevékenység kereteivel. Az or-
vosok tarsadalmi elismertségének javitdsaban a média
fontos szerepet jatszhat azzal, ha az egészséguiggyel kap-
csolatos hirekben is térekszik az objektiv tajékoztatasra,
az események Osszes kérilményének megismerése el6tt
nem foglal allast, és tiszteletben tartja az orvosok szemé-
lyiségjogait is.
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A pszichiatria statusza

Noha a belgydgyaszat és a sebészet mellett az elme-
gyogyaszat is a legrégebbi orvosi diszciplinak kézé tartozik,
szamos jel utal arra, hogy a tObbi szakteriletnél alacso-
nyabb az elismertsége. llyen jelnek tekinthetd, hogy noha az
utobbi idében egyre inkabb hianyszakmava valik, ez a pszi-
chiaterek jovedelmének emelkedésében nem jelenik meg.
Hasonloéan arulkodd jel a pszichiatriai osztalyoknak — né-
hany kivételtdl eltekintve — a tdbbi osztalyhoz képest lerom-
lott allaga.

A pszichiatria tarsadalmi megitélésében minden valo-
szinliség szerint szerepet jatszik az altala ellatott feladat fon-
tossagardl kialakult vélemény, valamint a beteganyaganak
tarsadalmi sulya, érdekérvényesité képessége. Ugyancsak
meghatarozoéak a pszichiatriai betegekkel kapcsolatos tarsa-
dalmi elGitéletek, amelyek a keresztény kulturkérben a ké-
zépkori boszorkanylildézésekig és az 6rddg altal megszallt
személyek maglyan val6 elégetéséig nyulnak vissza. Napja-
inkban ezek az elbitéletek leginkabb a tarsadalom pszichiat-
riaval szemben mutatott ambivalenciajaban jelennek meg.
Egyfeldl a betegek jogainak védelmét évrél évre szaporodd
jogi garanciak biztositjak, masfeldl viszont ezeknek a tébblet
feladatoknak a megfelel§ szinvonalu ellatdsahoz szlikséges
finanszirozas hianyzik a pszichiatriai osztalyok mikodési
koltségeibdl. A tarsadalmi szolidaritds gyengulését jelzi az
utébbi hénapokban egyre inkabb el6térbe keriilé éngondos-
kodasi igény. Ennek sajnalatos kdvetkezménye a gazdasa-
gos gyogyszerrendelésrdl szolo térvény részeként beveze-
tett dobozdij, amivel a pszichiatriai betegek kozil az éngon-
doskodasra legkevésbé képes szkizofrén betegeket sujtot-
tak. A szakma érdekérvényesitésének kudarcaként is érté-
kelhetd, hogy nem sikeriilt a dontéshozodkat ezen gyogysze-
rek ingyenességének sziikségességérdl meggydzni.

Tobb olyan tarsadalmi és a tudomanyteriletet szlikeb-
ben érinté folyamat is megfigyelhets, amelyektdl a pszichiat-
ria megitélésének kedvez§ irdnyu valtozasa varhaté. Talan
a legfontosabb ezek kozll a pszichiatriai betegségek okai-
nak feltarasara folytatott intenziv kutatas, amely mar eddig
is szamos eredményt hozott. Varhatéan a biologiai 6ssze-
flggések pontos tisztazasa a megfelel6 kezelések megva-
lasztasaban, illetve egyes betegségek kialakulasanak kivé-
désében is jelentds elérelépést fog hozni. A masik Iényeges
folyamat, a pszichiatriai betegségek eléfordulasanak latva-
nyos névekedése. Kezelés nélkil ezek — dngyilkossagok,
rokkantsag, munkabdl vald kiesés formajaban — egyre jelen-
t6sebb terheket rénak a tarsadalomra. Ennek a probléma-
nak a kezeléséhez a pszichiatriai ellatérendszer fejleszté-
sén és a pszichiatria tarsadalmi elismertségének javitasan
keresztil vezet az ut.

MUNKAHELY BIZTONSAGA

A pszichiatriaban a munkahelynek mind az atvitt, mind a
konkrét értelemben vett biztonsaga fontos kérdés. A pszichi-

atria hianyszakmava valasa kévetkeztében a munkahely el-
vesztésének kockazata ezen a szakteruleten — az osztalyok
bezarasa ellenére is — évrdl évre csdkken. Az egészségligyi
ellatérendszer reformfolyamatanak részeként 2007. aprilis
elsejével tortént tdbb mint 20%-o0s agyszam csdkkentés ha-
tasara jelent6s humaneréforras szabadult fel az agazatban.
Ugyanakkor az elébbi folyamattal parhuzamosan zajlé
»,miszakos” munkarend bevezetése a felszabadul6 mun-
kaer6t nagyrészt felszivta. A BudapesttSl tavolabb esé in-
tézmények munkaerd gondjainak megoldasaban — a rendki-
vil alacsony (1-2%) magyarorszagi mobilitas miatt — a f6-
varosban felszabadult munkaeré nem jelent megoldast. Az
allasukat elveszt6k kérében a kulféldi munkavallalas na-
gyobb valdszinliségével kell inkabb szamolni (lasd 4. abra).

A pszichiatriaban a munkahely, a munka konkrét bizton-
sagossaganak is hatasa van a humaneréforras-helyzetre, a
szakmaval egyltt jaré fokozott kockazatot az emiatt jard
munkahelyi pétlék egyre kisebb mértékben tudja csak kom-
penzalni. Az orvosi munka kockazatanak fokozédasa nem a
pszichiatriat jellemz6 sajatossag, mas szakterileten is min-
dennaposak az utébbi években az orvosokat, egészségugyi
dolgozdkat ér6 atrocitasok. A pszichiatriaban a megfelel6
szakszemélyzet (férfiapold) biztositasa is fontos kérdése a
fizikai biztonsagnak. A kiléndsen veszélyes betegek ellata-
sahoz sziikséges specialis részleget — bar a Pszichiatriai
Szakmai Kollégium ennek sziikségességét tobbszor jelezte
— mind a mai napig nem hoztak létre Magyarorszagon.

A munka biztonsaga szempontjabdl az utébbi években
egyre nagyobb sulya van az orvosokkal szemben megjelené
kartéritési igényeknek. A kartéritési felel6sség szempontja-
bdl a maganorvosi tevékenység jelent nagyobb kockazatot,
mivel ebben az esetben a megitélt kartéritésnek a biztositd
vost terheli. Intézményben dolgozo orvosok esetében ezt a
részt az intézmény fenntartéjanak kell allnia. A kartéritési
felel6sség szempontjabdl a helyzet javitasara két lehet6ség
is kinalkozik: 1) az USA joggyakorlatahoz hasonléan, a nem
vagyoni kartéritésként megitélheté 6sszeg térvény altali ma-
ximalasa 2) a biztositétarsasagok jogszabaly utjan térténd
kotelezése a teljes kartéritési felelésség vallalasara (ami ter-
mészetesen csak lényegesen magasabb biztositasi dijak
mellett képzelhet6 el). Mivel a pszichiatria az alacsony koc-
kazatu szakmak kdzé tartozik, ezért ezen a teruleten a ma-
sodik megoldas lenne a kedvezébb.

SZEMELYES KAPCSOLATOK

A pszichiatrianak, mint szakterilletnek a valasztasaban a
személyes — orvos-beteg — kapcsolatok iranti fokozott igény-
nek meghataroz6 szerepe van. Emellett a pszichoterapias
mddszerek alkalmazasanak is alapfeltétele az orvos és a
beteg rendszeres kommunikacidja, amelyben az orvos sze-
mélye altalaban nem helyettesitheté. A ,miiszakos” munka-
rend bevezetése soran ezért erre a kérdésre megkllénbdz-
tetett figyelmet kell forditani. Az Uj munkarend bevezetése
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utan a hétkdznap éjszakai miiszakban dolgoz6 orvosok sem
a miszak megkezdése napjan, sem a kdvetkez6 napon
nappali miiszakban nem dolgozhatnak, az ilyenkor tartott
vizitekb6l, megbeszélésekbdl kimaradnak. Ugyan a sajat
betegeikkel valé kommunikacié a mlszak megkezdése uta-
ni esti érakban megoldhatd, de a betegek egyéb lgyeinek
intézésére (pl. vizsgalatok megszervezése, hozzatartozok-
kal val6 egyeztetés) ez az id6szak mar altalaban nem alkal-
mas. Tovabbi problémat jelenthet, ha a nappali miszakban,
a kezelGorvos tavollétében kell a beteg valamilyen siirgés
lgyében intézkedni.

Az Uj helyzethez val6é alkalmazkodas szempontjabdl
alapvet6 fontossagu a megfelel6 informaciéaramlas biztosi-
tdsa. Ennek egyik eszkdze a betegek korrajzanak és de-
kurzusanak naprakész, részletes vezetése. Fontos egy egy-
értelmd (az apolok és a betegek szamara is ismert) helyet-
tesitési rendszer kidolgozasa, hogy szikség esetén min-
denki szamara vilagos legyen, hogy kihez lehet fordulni a
kezelGorvos tavolléte esetén. Az informacidéaramlast tovabb
javithatja az osztaly orvosainak intézeti mobiltelefonnal tor-
ténd felszerelése, amelyen szilkség esetén a pihendidejét
tolté orvostdl is informaciot lehet kérni. A mlszakos munka-
rendben fokozottabban el6térbe keril az osztalyvezetd f6or-
vos integral6 szerepe, masfelél — mivel 6 az a személy, aki
minden hétkéznap jelen van az osztalyon — a betegek keze-
lésébe vald aktivabb bevonddasa sem kerllhetd el.

A munkarend szervezésének az el6bbiekben vazolttdl
jelentésen eltérd lehetésége az osztalyos feladatok forgd
rendszerben t6rténé megosztasa. Ebben a rendszerben az
osztaly orvosainak nagyobbik csoportja minden hétkdznap a
nappali miiszakban jelen van és — méltanyossag-elméleti
alapon egymas koz0tt elosztva — végzi a betegek kezelését,
néhany (minimum 2) orvos, pedig vallalja a hétkdéznap éj-
szakai miiszakokat, mik6zben a kezel6orvosi feladatok aldl
mentesll. Forgas 3-4 havonta szlUkséges. A rendszer
elénye a kuldnbdzé feladatkdrok kialakitasan keresztll a
monotonitas cstkkentése, ami a burn-out egyik lehetséges
ellenszere. A masik elénye, hogy modot ad az orvosok k-
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16nb6z6 feladatok iranti egyéni affinitdsanak figyelembe vé-
telére a beosztas elkészitésekor. Végul ebben a rendszer-
ben a kezel6orvos és a beteg kapcsolata a korabbi munka-
renddel megegyezden biztosithatd. A rendszer hatranya-
ként emlithet6 a valtakozé miiszakoknak a dolgozdk biorit-
musara kifejtett kedvezétlen hatasa.

OSSZEFOGLALAS

A munkaval valé elégedettség — és ezen keresztil a
humaneréforras helyzet — javitasanak lehetséges eszkozei:

* A szakorvosi bérek emelése, illetve a rezidens rendszer
tdmogatasanak novelése.

* A munkafeltételeket jelent6sen javité ,miiszakos” mun-
karend bevezetése (a bérek parhuzamos emelésével).
Az ennek kovetkeztében megndévekvS szabadidének
fontos szerepe lehet az orvosok kritikus mortalitasi sta-
tisztikainak javitasaban és a szektorban igen magas
aranyban el6forduld kiégés csdkkentésében.

* A pszichiatriai ellatérendszer megszabaditasa a szocia-
lis feladatok ellatasatol.

* Az orvosi szakma presztizse szempontjabdl kiemelked6-
en fontos a média objektivitdsa az orvosokrdl szol6 hi-
rekben. A pszichiatria presztizsének javulasahoz a teru-
let kiemelked§ kutatasi eredményei, valamint a pszichi-
atriai betegségek miatt a tarsadalomra nehezed6 egyre
nagyobb gazdasagi terhek jarulhatnak hozza.

* a munkahelyek biztonsagat a megfeleld létszamu szak-
személyzet biztositasa, valamint a fokozottan agressziv
betegek szamara egy kiemelt biztonsagu részleg létre-
hozasa javithatja.

* a személyes orvos-beteg kapcsolat zavartalansaganak
biztositasa megfelelé szervezéssel — ,mliszakos” mun-
karendben is megoldhaté. Ennek a kérdésnek a szem
el6tt tartasa a szakterlet jellegzetességei miatt kiiléno-
sen fontos.
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Az idei évben két gyogyszer, a Roche készitménye, az Avastin®, illetve a Boehringer Ingelheim Pharma termé-
ke, a SPIRIVA® HandiHaler® is megkapta az ,,.Ev Gyégyszere” dijat

A Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasag (MFT) 1997-ben alapitotta az ,Ev Gyégyszere” dijat azzal a
céllal, hogy hazankban a betegségek gyogyitasaban a legkorszer(ibb, leghatékonyabb és leginkabb betegbarat ké-
szitmények terjedjenek el, és Uj terapids eljarasok honosodjanak meg. Az ,Ev Gyégyszere 2007” dijat, — amely az
ipari és a tudomanyos kdzésségben egyarant nagy megbecsilést élvez — innepélyes keretek kdzott Prof. Dr. Kovacs
Péter, az MFT elndke és Dr. Sperlagh Beata, a Birald bizottsag elndke adtak at.

A dijat ebben az évben két készitmény nyerte el.

A Roche hatékony daganat ellenes készitménye az Avastin®

Az Avastin® 2006 6ta érhet6 el Magyarorszagon. Az Avastin® az eddig térzskdnyvezett négy terileten (vastagbélrak,
eml6rak, tuddrak, veserak) oriasi terapias el6relépést hozott, hiszen az életminéség rontasa nélkiil eddig soha nem
latott mértékben javitotta a betegek életkilatasait, olyan hatarvonalakat atlépve, mint a kétéves teljes tulélés colorec-
talis rakban (25,1 honap oxaliplatin tartalmi kemoterapiaval kombinalva) vagy az egyéves teljes tulélés nemkissejtes
tidérakban (12,3 honap). A progresszidmentes tulélést mind a négy daganattipusban jelentésen ndvelte.

A Boehringer Ingelheim Pharma terméke, a SPIRIVA® HandiHaler® egy légzérendszeri betegség, a COPD keze-
Iésére szolgal. A gyégyszer korszer(i, hatékony és betegbarat, ami pozitivan befolyasolja a betegség klinikai lefolya-
sat és segit megvaltoztatni a betegséggel valé egyuttélést. A HandiHaler® egy porinhaldlé eszkdz, amelyet a
Boehringer Ingelheim kifejezetten a SPIRIVA® bejuttatasara fejlesztett ki. A SPIRIVA® HandiHaler®t a Boehringer
Ingelheim vilagszerte a Pfizerrel egyittmikddve forgalmazza.

Tamds Eva
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