Egészsegligyi ellatas

Racz JOzsef



Elsddleges szerhasznalat a
kezelésbe keriiltek kérében,

2009-ben, n=3293 6
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H opiatok
Okokain
O stimulansok
Haltatok és
nyugtatok
Ohalltcinogének
Hinhalansok
Okannabisz

Oegyéb

Hova kerilnek a
nem-kannabisz-

hasznaldok?

Miért nem érjik el
» ket vagy miért
nem jutnak be a

kezel6rendszerbe?
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2004 és 2009 kozott a
Péterfy Sandor utcai
Korhaz Klinikai Toxikologiai
osztalyan drogmérgezés
miatt kezeltek szama (f6)
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== Kokain tipus

Kannabisz tipus

Hallucinogének
=== Amfetamin tipus
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Forras: OSAP 1627, illetve E(M (ESzCsM) 1211. sz.
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O kannabisz
H stimulansok
O opiatok
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Elerés, hozzaféres

Kezelésbe kertltek (TDI)
Becsult szerhasznaldk
(rejtettek)

Opiathasznaldk: 20%
Amfetaminhasznalok: 2%
Kokainhasznaldk: 2%
Injekcios hasznaldk: 20%

Forras: OAC 2010

Miért nem kerilnek be
,idoében” a
szerhasznalok?

Miért nem jutnak tovabb
az alacsony-klszobd
ellatasokbal?

Tlcserében:
injekcios
hasznaldok 70%-a



. es Miért az ,,enyhébb”
Drogterapias esetek jutnak az
intézetekben kezeltek ‘ -LefJut )

egeészsegligybe, és a
sulyosabb esetek a
,szocialis” ellatasba?

Az egészségligyben
Egyéb szagoki kEZEItEk

Alkohol; 34,9

Altatok es
nyugtaték ; 3,2

lligkony V Wopiatok
inhalansok | ;
(,szipu™) ; 4,9 — Okokain
Opiatok; 17,8 Ostimulansok
Kannabisz ; 10 Haltatok és
nyugtatok

Ohallicinogének
Stimulansok ; 7,8

Kokain ; 0‘9—"'/H;|/\ucinogének = M inhalansok
2.3 Okannabisz
Forras: Topolanszky et al. 200 Degyéh

Forras: OAC 2010



Szubsztitucios kezelésben részesiiltek
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Miért nem jutnak
tovabb a

szubsztitucios
kezelésben
részesulok?

Miért nem né a

lefedettség?

Forras: Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia

lévok a tovabbutalas
szerint (%) (N=150)
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Forras: Racz et al. 2009



A 2009-es sziirés adatai
A 2008-as szlirés adatai

Gyor
84 (1215%)

Veszprém
25/6 (24%)
15/4 (267) o

HCV fertO6zottek
megoszlasa
20/1 (5%)
0/0
50/7 (14%)
50/8 (16%)
HCV ferto6zottek
35% -15% 15% alatt kezelésbe

(L) V4
Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont (Dudas et al. 2010a) és Nemzeti Drog Fokuszpont ke ru Iese (Gazdag és

Miért nem kerilnek
kezelésbe a HCV
fert6zottek?

mtsai, 2010)

kvalitativ feltaras:

(12 f6 szakértd,
félig-strukturalt interju)
= kezeléshe vétel akadalyai
= kezelés operacionalizalasa
= kabitészerrel osszefiliggd

+36 f6 necativ
kabitészeres anamnézs
nem és életkor szerint
illesztve

egyedi elbirdlas
alapjan

kezelés sajatossagok szakértéi minta
= kdltség-vonatkozasok

sisztematikuseltérései

A Szent Laszié Kérhaz Hepatologiai Ambulanciajan megjelentek 2006.01.01. és2008.12.31.
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Miért nem m(kodik az egészséglgyi
és a szocialis rendszerek kozotti
yatjaras”?

Miért nem a ,,sulyos” eseteket
kezeljuk?

Miért olyan kicsi az
ellatorendszerhez vald
hozzaférhet6ség — alacsony a
megkeresés , hozadéka”?

Miért nincs 6sszekapcsolt ellatokbol
allo terapias spektrum?



