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BUDAPEST FOVAROS XVI. KERULETI ONKORMANYZAT
ALPOLGARMESTERE
Késziilt a 2020. november 11-i képviseld-testiileti iilésre
Készitette: Briicher Zsoka intézményi referens

Targy: Javaslat a Cogito Alapitvany beszamoldjanak
elfogadasara

Tisztelt Képviselo-testiilet!

A Budapest Févaros XVI. keriileti Onkorményzat (tovabbiakban: Onkormanyzat) Képvisel-
testiilete 2014. junius 18-ai iilésén dontott arrdl, hogy a 1165 Budapest, Zsenge utca 33. szdm
alatt megteremti annak lehetdségét, hogy létrejohessen a pszichidtriai betegek nappali ellatasa,
valamint arr6l, hogy miikddési engedély beszerzése utan, fenntartd vaéltassal a Cogito
Alapitvany (1064 Budapest Rozsa utca 64. 1. em 1/B., ad6szdm: 18524150-1-42 képviseli:
Muth Veronika Kuratériumi elndk) (tovabbiakban: Alapitvany) kapja meg a feladat ellatasat.

Az Onkormanyzat a Képviselo-testiilet 16/2015. (1. 28.) hatarozata alapjan, valamint a szocialis
igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szold 1993. évi III. térvény (a tovabbiakban: Szt.) 91. §
(1) bekezdés c) pontja, és a 120-122. §-ai alapjan ellatasi szerzodést kotott a pszichiatriai
betegek nappali ellatdsanak szolgaltatisara, mely szerint az Onkorményzat fenti, kételezden
ellatando feladatat a bejegyzést kovetden az Alapitvany latja el. 2015. februar 20-an aléirasra
keriilt az ellatéasi szerz6dés és a kzfeladatellatasi szerzodés is.

Az Szt. 121. § (2) bekezdés i) pontja alapjan:

.1) az Onkormanyzat, illetve a tarsulas részére torténd beszamolas, tajékoztatds modjat,
formajat, gyakorisagat azzal, hogy az ellatast biztositd szervezetet évente legalabb egyszer
beszamolasi kotelezettség terheli™.

Az Alapitvany idén mar 5. éve mikodteti az egyre nagyobb szakmai elismerést kivivo
szolgaltatasat a 1165 Budapest Zsenge utca 33. szdm alatti onkormanyzati tulajdoni
ingatlanban. A jubileumi év alkalmaval szeretné bemutatni az Alapitvany az elmult 5 évben
végzett tevékenységét, munkajat, eredményeit.

Kérem a tisztelt Képviselo-testiiletet, az eloterjesztést tiargyalja meg, és hozza meg
dontését.

HATAROZATI JAVASLAT:

Budapest Févéros XVI. keriileti Onkormanyzat Képviseld-
testiilete elfogadja a Cogito Alapitvany 2015. éprilis — 2020.
junius 30. kozotti idoszakra vonatkozé szakmai beszamolojat.

A Képviselo-testiilet felkéri a Polgarmestert, hogy a dontésrél a
Cogito Alapitvanyt tajékoztassa.
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Hatéridé: 2020. november 30.
Felelos: Kovacs Péter polgarmester

(Elfogadésa egyszer(i szotobbséget igényel.)

Budapest, 2020. oktéber 27.

Torvényességi szempontbdl megfelel:

cle &

Dr. Csomor Ervin
Jjegyzd

Térgyalasra illetékes Bizottsag: Egészségiigyi és Szocialis Bizottsag

Melléklet:
A Cogito Alapitvany beszamoldja



ONKORMANYZATI BESZAMOLO
Cogito Alapitvany 201S5. aprilis — 2020. junius 30.
Pszichiatriai Betegek Nappali Intézménye és Nappali Korhaza

1165 Budapest, Zsenge utca 33.

Vezetdi 6sszefoglald

1.1 Az alapitvanyrol

Az alapitvany célja, a pszichiatriai problémaval €lok rehabilitacidjanak, tarsadalmi
esélyegyenloségének eldsegitése, kutatassal, egészségiigyi - szocidlis — munkaerd-piaci
szolgaltatassal, valamint e tuddsok atadasa konzulticioval, képzéssel. A hozzatartozok
tamogatasa, ami hozzajarulhat a pszichiatriai problémaval él6k helyzetének megoldasahoz,

esélyegyenloségének, életmindségének javitdsahoz.

1.2 Kerlleti tevékenyseglink

Kozel masfél éves elokészités utan 2015. &prilisdban vette at az Alapitvany
kozremiikodoként a Zsenge utcai Pszichiatriai Betegek Nappali Korhazéanak miikodtetését a
Péterfy Sandor utcai Korhaztol (azéta Péterfy Korhaz- Rendeld Intézet €s Manninger Jend
Orszagos Traumatologiai Intézet), majd 2015. jiniusatol a Budapest XVI. keriilet
Onkorményzatéaval kotott feladat-ellatasi szerz6déssel az ujonnan kialakitott szocialis nappali

ellatast.

Ezéltal a keriiletben pszichiatriai nappali korhaz (20 f6) és pszichiatriai ambulancia (heti 5 ¢ra),

illetve pszichiétriai betegek nappali intézménye (30 f6) érhetd el a raszorulok részere.

Az intézmény orszagosan egyediilallo, nemzetkozi viszonylatban is korszerd,
bizonyitékokon alapulé un. komplex neurokognitiv rehabilitaciés programot tud biztositani
az integraltan miikodé szocidlis és egészségiigyi szolgdltatisokkal, melynek {6 célkitiizése,
hogy minél teljesebb életvitelt biztositsunk az ellatast igénylo sulyos mentdlis betegséggel €16k
szamara, lehetdség szerint a munkéaba/tanulmanyokba, tdrsadalmi kdrnyezetbe torténd

reintegracioval.



Az elmult 6t évben fokozatosan épitettiik fel rehabilitaciés rezsimiinket, egyre tobb
paciensnél alkalmazva a teljes médszertani repertoért, amit a team fejlédése is lehetové tett. A
rehabilitacids folyamat viszonylag idéigényes, legalabb 8-12 honap, de akar 2-3 évet is igénybe
vehet a betegség sulyossagatol fliggben, igy eredményeink is mostanra, tobb éves

utankovetéssel érzékelhetok, ezeket részletesebben a tovabbiakban mutatjuk be.

Az elmult években az 6nkormanyzati tulajdonu ingatlanban az ellatas folyamatos fejlesztésén

tul szamos eszkozzel is fejlesztettiik az intézményi infrastruktirat.

2 Alapitvany szakmai munkajanak részletes bemutatasa
2.1 Szakmai és gazdasagi koncepcionk

A Cogito Alapitvany integralt intézményként a nappali korhazi és az ambulans
egeszségiigyi ellatds mellett nappali intézményként szocidlis tdmogatast is nyujt a stlyos
mentalis betegséggel él0k (pszichotikus betegek) szamara.

A sulyos mentalis/ pszichotikus zavarok (szkizofrénia, szkizoaffektiv zavar) jellemzdje,
hogy gyakran kérhazi kezeléseket igényld akut fellangolasokkal zajlé betegségek, amelyek
azonban a ,csendes” idészakokban is komolyan érintik a paciensek mindennapi
teljesitoképességét munkaban, tanuldsban, szocidlis kapcsolatokban, silyosan leromlott,
elhanyagolt kronikus allapotokban az Onellatasat, személyi higiénét is. Ezek hatterében az
idegrendszer strukturalis és funkciondlis fejlodési eltérései jatszanak szerepet, amelyek
hatterében orokletes és kornyezeti hatasok egyarant allnak. Komoly problémat jelent e
betegcsoport szamara a tarsadalmi stigmatizécid, mely sokszor a betegek szégyenérzetét és

Célcsoportunk, a pszichozissal €16 betegek szamadra a nappali ellatas egy olyan intenziv
terapias kozeget biztosit, amelyben megel6zhetévé valnak a koltséges és rehabilitacio
szempontjabol limitélt hatasossagu korhazi kezelések, a paciensek képessé vélnak a betegség
kevésbé latvanyos, kronikus tiineteinek lekiizdésére, vagy azokkal egyiittélésre, visszatérnek
dolgozni, tanulni anélkiil, hogy csaladi és egyéb szocialis kapcsolataikat feladnak.

A WHO javaslatai és egyéb nemzetkozi iranyelvek a lakossagkozeli egészségiigyi €s
szocidlis ellatast tartjdk a legeredményesebb ellatdsi formanak e betegesoport szamara,
intézményiink ezeket a nemzetkzi standardokat koveti.

Meghatarozott terapids céllal és rovidebb idoszakra més betegségek esetén is

biztositunk ellatast, ez esetben kizardlag a keriileti igényeknek biztositunk hatteret szoros
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egytittmiikddésben a keriileti szakrendeldvel, 4m ez épp az ellatas Jjellegébol ill. a t&bbi
pszichiétriai betegség jellemz6ib8l adédéan betegeink kisebb csoportjat jelenti.

A rehabilitdcié kulcsszava a személyre szabott ellitds. Ehhez a kiilonbozé
szakemberek (orvos, pszicholdgus, szocidlis munkas stb.) Osszehangolt munkaja sziikséges,
mely a klienseinkkel szoros egyiittmiikddésen alapszik. Intézményiink ezért egyénre fokuszalt
gondozasi tervet biztosit az elldtottak szamara, amelynek egyik f6 pillére a neurokognitiv
fejlesztési technikakon alapul6 rehabiliticiés szakmai program.

A komplex rehabiliticiés ellitds az egészségiigyi szolgéltatassal parhuzamosan
megkdveteli a pszichoszocialis beavatkozést, mely a nappali intézmény szociélis szolgaltatésait
igénybe vevd szdmdira kiilonboz$ lehetdségeket biztosit (esetvitel, tandcsadds, mentalis
gondozas, feliigyelet, kozosségi fejlesztés, készségfejlesztés, szitkség szerint étkeztetés,
haztartast potlo segitségnyujtés szolgéltatasok, munka vildgdhoz kapesolodo készségfejlesztés

¢s tanacsadas, szocialis és egyéb hivatalos ligyek intézésének timogatasa).

Engedélytink értelmében szocialis szolgaltatdsainkat budapesti lakhelyii, ezen beliil elsésorban
a XVI. keriileti lakosok vehetik igénybe, az intézmény atvétele 6ta a szocidlis ellatast igénylok
80%-a keriileti. Egészségligyi szolgaltatasunk ennél kiterjedtebb, igy a févaroson kiviil az
agglomeréciobol (Godollérél, Pomazrél, Csobankardl, Kerepesrdl, Kistarcsar6l) is keresnek

meg paciensek és fogadjuk 6ket a nappali kérhazban.

2.2 Azintegracio jelent8sége a szakmai program és gazdasagi fenntarthatodsag
szempontjabol

» Az intézmény fenntarthatésaga szempontjabél kiemelten fontos, hogy bevételeink

i tevékenység (nappali korhaz és ambulancia) biztositja

85%-at az egészségii

mely éltal valik lehetdvé az épiilet fenntartdsa és az integralt intézmény miikddtetése, és

a keriileti betegek szdméra is egy magasszinti egészségiigyi ES szocialis ellatés
lehetdsége. A folyamatos rehabiliticiés folyamat ugyanakkor a szocidlis
szolgaltatasokon keresztiil valosithaté meg.

Emiatt hoztuk létre a két szolgaltatasi forma integracidjat, melyek igy szinergidikkal
egy hosszitavi €s koherens szakmai és fenntarthaté gazdasagi programot tesznek

lehetové.



2.3 Aszakmai munkardl eredmények tikrében

Husz féréhelyes nappali kérhdzunkban évente mintegy 100 beteg fordul meg, koziiliik 70-75
kapcsolodik rehabilitacids programunkhoz. Szocialis ellatasunkat az emlitett eldirasok szerint
éves szinten kevesebben, 4m hosszabb idére és déntéen keriileti lakosként veszik igénybe, az

alabbi tablazatban néhany jellemzé az ellatasrol.

ellitottak  szama  életkori 18-39év  40-64év | 65 év és osszesen | ebbol

megoszlis szerint ‘ felett férfi
12015, év 6 25 18 s 19

2016. év 9 127 (19 [s5  [24

T K - +5— oy
12019, év 1025 19 54 08

2.3.1 |d&sebb betegek ellatasa

Az el6zo tablazat jOl reprezentdlja a sulyosabb, kronikus allapotu, iddsebb betegek
aranyat, akik koziil sokan mar régdta, az alapitvanyi miikddés eldtti években is a nappali kérhaz
péciensei voltak. Ez a betegcsoport elsdsorban tdmogatd-allapotmegérzd és atfogd szocialis
ellatast kap, olyan sulyos funkciozavarral €l6 betegcsoportdl lévén szd, akik koruk és
betegségiik elorehaladott allapota miatt csak korlatozottan rehabilitdlhatok, dm a nappali
intézmény védett kornyezetében még megfeleld6 mindségii és szocializalt életet élhetnek,
naponta hazatérve a csaladi, lakohelyi kornyezetbe. Megfelelo tdmogatds nélkiil ezeknek a

betegeknek tobbsége tartds korhazi vagy bennlakasos intézményre szorulna.

2.3.2 Rehabilitacio és munkavallalas

A fiatalabb (<45év) betegeknél a célkitlizés a munkahelyi (tanulminyi) rehabilitacio,
lehetdség szerint a betegséget megel6zd, képzettségéhez kozelitd, de mindenképp a piciens
szamara megfeleld6 munkakorben. Mivel az intézet jellegébdl addédéan a komolyabb
funkciovesztéssel, sulyosabb korlefolyassal €16 betegekkel foglalkozik, a munkavallalasig tarto

rehabilitacié kiemelt és nagy szakmai koriiltekintést, gyakran hosszu el6készitést és idot



igénylé folyamat, amely azonban a kiilfs1di szakirodalmi adatok szerint komolyabb koltségei
ellenére is lényegesen jobb eredményei miatt kiltséghatékonyabb , mintha megmaradnank a
klasszikus szocidlpszichiatriai megoldasoknal, azaz a tartos nappali vagy bennlakésos
intézményi megoldasoknal, vagy akar a koézvetlen koltségeit tekintve alacsony koltségli
jarobeteg gondozésndl, ahol azonban a nagyobb szdmu korhéazi kezelés, a visszaesések ill. a
funkcidkiesésbol adodo indirekt kéltségek (leszazalékolt statusz, munkanélkiiliség, csaladi ill.
egyeb szocidlis koltségek, rosszabb altalanos egészségi 4llapot kovetkezményei stb.)

jelentenek komolyabb tarsadalmi terheket.

Leglatvanyosabb rehabilitaciés eredményeinket annal a néhany fiatal-kdzépkort krénikus
betegeknél értiik el, akik hosszii évek 6ta (5-10 éve!!!) az intézmény vagy a keriileti gondoz6
leszézalékolt, nem dolgozo paciensei voltak és a kitart6 rehabilitacioval elértiik, hogy jelenleg
dolgoznak. Van, aki védett munkahelyen dolgozik (4 £6), de van, aki a normal munkaerdpiacon
(2 £6) tudott elhelyezkedni.

Jelent6sebb azon fiatalabb betegek szdma, akiknél a munkaképesség megorzése volt a
rehabilitacios cél egy vagy tobb dllapotrosszabbodas, kérhazi kezelés utan, illetve azok szima,
akiknél a nappali intézményi kezelés mar a korhazi kezelés kivédése, elkeriilése volt a rovidtava
cél (15 16) és a rehabilitaciot kovetden — védett munkakdrben vagy a normal munkaerpiacon
- ismét munkaképessé valtak. A jelenleg a programunkban résztvevé betegek ebben az
Osszegzésben még nem szerepelnek. Ezzel a betegcsoporttal dolgozva természetesen szamolni
kell a kezelhetéség hatéraival is, azonban a rehabilitacio megtarto erejét jelzi, hogy viszonylag
alacsony a kezelésb6l valo kiesés. Osszesen négy pszichotikus beteg 1épett ki a kezelésbél,
akiknél a gondozoban sem tudtuk a kezelést folytatni, ketten keriiltek szomatikus 4llapotuk
miatt kérhazba, harom, id6sebb beteget helyzetiink el bennlakasos szocialis otthonba. Idéskori

vagy stlyosabb szomatikus betegségek miatt az 6t év soran 14 paciensiink hunyt el.

2.3.3 Szekunder prevencio, dngyilkossagmegel6zés

Szintén fontos eredményességi mutatd, hogy Ongyilkossag kovetkeztében nem
vesztettiink el pacienst €s az elmult 6t évben a rehabiliticioban részvevd betegeknél

ongyilkossagi kisérlet sem fordult el6.



Benchmark hidnyédban nehezebben szdmszerisithetd adat az akut hospitalizacio
valtozasa, am az egyértelmiien kimondhato, hogy a rehabilitécids programba bevont betegeknél

nem trtént akut hospitalizacio.

3 Targyi és személyi feltételek, egyéb aktivitasaink
3.1 Alapitvanyi beruhazasok

- ¢piileten: csatornarendszer javitasa, badogozas;
nap elleni arnyékolorendszer;
- eszkozfejlesztés a szakmai munkahoz: félautomata defibrillitor;
EKG;
szamitastechnikai fejlesztések;

irodabutor;

3.2 Tamogatasok — egyéb eszkdzfejlesztések

Ev Adomanyok Eszkozok  fejlesztéshez, szabadiddés tevékenységéhez /
adomanyokbol ill. alapitvanyi finanszirozassal

2015 | 200.000 Ft asztalitenisz felszerelés

2016 | 200.000 Ft asztali szamitogép

2017 | 314.500 Ft laptop pszicholdgiai vizsgalatokhoz, fejlesztéshez

2018 | 270.000 Ft csoportszoba butorok

2019 | 262.000 Ft szabadidos jatékok, fejlesztd jatékok

Onkorményzati kulturalis timogatés:

2017. évben az Alapitvany a Budapest XVI. keriilet Onkormanyzata altal kiirt pélyézaton
150.000 Ft dsszegii, 2019. évben 100.000 Ft sszegli timogatasban részesiilt, melybdl muzeum

belépdk, szinhazi belépok, kirandulas szervezése tortént.



3.3 Aszakmai team fejl6dése:

Az alapitvany szakmai teamje is jelentos fejlddésen ment keresztiil az 6t év soran.
Jelenleg 3 foallasu szakdpolé mellett 13 részallasi munkatars dolgozik az integralt
intézményben. A munkatarsak sokoldali és magas szintii képzettsége teszi lehetové az integralt

— egészségiigyi és szocidlis - intézményi feladatok hatékony elosztasat és eredményességét.

munkakér 2015 2020
pszichiater (pszichoterapeuta) 21(1) 3(1)
pszichologus (klinikai szakpszichologus) 1 4(1)
szakapolok 3 4
szocialis munkas - 2
humanszervezo - 1
technikai munkatars 1 {6 2

3.4 Kultura, sport

Az Alapitvany hangsilyt fordit arra, hogy tdmogatottjai minél t6bb szerepben tudjanak

otthonosan mozogni.

2018 -ban a Moravcsik Alapitvany pszichidtriai betegek szdmara kiirt Ki Mit Tud programjan
3 {6 indult, s egy kliensiink vitte el az aranyérmet. 2019-ben a rendezvény elédont6jén 3

péaciensiink szerzett érmet, a dont6ben egy masodik helyezést hoztak el.

2018. évben megrendezett Pszichiatriai Betegek Orszagos Szinhazi Taldlkozdjén kiilondijat

nyertek a klienseink eldadasukkal.

2017- ben és 2018 — ban a SPAR Maratonon, 2019-ben a Telekom Vivicitta futoversenyen 3-3
fos futdcsapatunk vett részt, utobbin 8 fés gyaloglocsapat is szerepelt. Szintén 2019-ben az
ALDI N6i Futogélan szintén részt vettek 5 fovel gyalogloink.



3.5 Oktatasi es tudomanyos tevékenységiink

Intézménylink kezdettél fogva rendszeresen klinikai praktikumot biztosit ill. klinikai
szeminariumot tart az ELTE pszichol6gushallgat6i szimara magyar és angol nyelven. Emellett
az intézményvezetd a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetében, valamint a

Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinikdjan oktat a medikusképzésben.

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpontja egyiittmiikodést
kezdeményezett az innsbrucki Nonprofit, Healthcare and Social Management BSc szakos

hallgatok képzésében (ez jelenleg a jarvanyhelyzet miatt fiiggében).

Teamiink rendszeresen eléad a Magyar Pszichiatriai Tarsasag éves konferencidin, valamint

2019-ben bemutatkoztunk a Pszichoterapias Osztalyok Orszagos Talalkozdjan.
Az intézményiink specidlis programjarol publikaciokban is beszamoltunk:

» Viradi, E. (2015) Utak és tévutak - A szkizofrénia kezelésének aktualis kihivésai: a
kognitiv perspektiva. Lege Artis Medicinae, 25(11-12), 509-515.

» Muth V, Gytre T, Varadi E. (2015) Kognitiv paradigma a szkizofrénia
rehabilitdciojaban — fokuszban a kognitiv remedidcid. Neuropsychopharmacol Hung.,
Sep;17(3):129-40.

» Viradi E, Horvath A. (2020) A kapcsolat biztonsaga, biztonsagos kapcsolat. terapids
tapasztalatok pszichotikus betegekkel a koronavirus-jarvany idején. Pszichoterdpia,

29.¢évf. kiilonszam 2020 janius (209-216).

» Sajtomegjelenés:

https://hveg.hu/elet/20180524 Dilis Orult Vagy csak nem ertjuk Ma van a szkizofrenia

vilagnapja



4 Mukodésunk a jarvanyligyi veszélyhelyzet idején

Az koronavirus okozta jarvany komoly kihivast jelentett intézményiink szdméra. Az
egeészségligyi €s szocidlis intézményi jarvanyiigyi eldirasok jelentésen korlatoztak a szokdsos
tevékenységiinket, mikdzben egyidejlileg meg kellett valdsitani a betegek folyamatos és

biztonsagos ellatasat.

A szkizofrén betegek mind éltalanos egészségi, mind pedig mentalis allapotuk miatt a
fokozottan veszélyeztetett, esékeny populacidhoz tartoztak a Jjarvany idején, ezért a biztos és

biztonsdgos intézményi héttér killonds jelentdségii volt szamukra

A jarvany kozeledtével részletes tajékoztatassal készitettiik fel a pacienseket a megel6z6
ovintézkedésekre. A veszélyhelyzet kihirdetésével a csoportos foglalkozasokat terapidkat fel
kellett fiiggeszteniink, a betegek tobbsége otthon is maradt. Eldzetesen felmértik a
rizikcsoportokat, a nehezebb csaladi helyzetiieket, a kzlekedési lehetéségeket, illetve azokat,
akiknek hozzitartozéira is figyelemmel kellett lenni. Korabbi IT fejlesztéseink lehetévé tették,
hogy a fiatalabb ill. megfelelé technikai hattérrel rendelkezd pécienseinknek online
kapcsolattartast biztositottunk, az idésebb, szamitastechnikdban kevésbé jértas betegekkel
rendszeresen, akar naponta telefonon tartottunk kapcsolatot. Fokozottan figyelniink kellett a
csalddon beliili konfliktusok esetleges fokozodaséra, amelyek nehézséget jelentenek betegeink

szamara, allapotrosszabbodds esetén egyéni timogatésra bejartak betegeink az intézménybe.

Az ¢tkezés, bevasarlds, gyogyszerek kivaltasa az egyediilallo, idésebb ill. a rosszabb
egzisztencialis helyzetii paciensek szamara kiilon nehézséget jelentett, szamukra munkatarsaink

valtva szallitottak ki hazhoz az ebédet, intézték bevasarlasaikat, gyogyszereik kivaltasat.

Az intézményre gazdasagi hatdsa is volt és jelenleg is van a veszélyhelyzetnek, mivel szokdsos

finanszirozasunk atlaganak 90%-t kapjuk meg, ami jelents kiesést jelent bevételeinkben.

Eredményeink: a jarvany soran egyetlen betegiink sem kapta el a koronavirust, és egyetlen
betegiink sem keriilt 4llapotrosszabbodas pszichitriai osztdlyra. Pécienseink nagyon

fegyelmezetten betartottak a jarvanyiigyi intézkedéseket.

Az online terdpids megoldasok egy része tovabbgondoldsra, fejlesztésre érdemes, de
mindenképp egy nagyon hasznos atmeneti lehetséget jelentettek a biztonsagos ellatas

szempontjabal.



Jelenleg — a jarvanyligyi el6irasok szigoru betartaséval és ezeknek megfelelé médositasokkal —
pacienseink juniustél kezdve ismét fokozatosan visszatértek a szokasos rend szerint az

intézménybe.

A jarvényligyi veszélyhelyzetben szerzett tapasztalatainkr6l a Pszichoterdpia folyoirat

kiilonszdmaban megjelent cikkiink szamol be részletesen (Isd. publikaciok).

Budapest, 2020. jalius 31.
Dr. Varadi Enik6
intézményvezetd féorvos

alapitvanyi kuratériumi titkar
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