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Depresszio és 6ngyilkossag mint népegészségligyi problémak
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A szerzok hazai és nemzetkozi adatok alapjan felhivjak
a figyelmet a major depresszié gyakorisagara, amely a
lakossag 12-18%-at érintheti az élete folyaman. A depresz-
szi6 legsulyosabb sz6vodménye az 6ngyilkossag. Hazank-
ban 1984 6ta fokozatosan csékkent az 6ngyilkossagi rata
egészen 2006-ig. A 2007-es egészségiigyi reform szétzi-
lalta a pszichiatriai fekvo- és jarobeteg ellatast, és ezzel
egyidejlileg a szuicid rata kedvezé iranya is megtort. Csak
négy év mulva kezdett ismét cs6kkenni az 6ngyilkossagok
szama, és 2010 és 2016 kozott mar kézel 30%-kal esett
vissza, ami nemzetkozileg is figyelemre mélté eredmény.
A szerz6k az Allami Szamvevdszék jelentése alapjan elem-
zik a hibas egészségpolitikai dontés karos kévetkezmeé-
nyeit, valamint megfogalmazzak a legfontosabb teendée-
ket az 6ngyilkossag megel6zésére vonatkozéan.

Depression and suicide, as public health problems.
According to international and Hungarian data the life-
time prevalence of major depression is between 12 and
18%, which is very high. Suicide is the most severe con-
sequence of depression. In Hungary the annual suicide
rate have decreased since the mid1980s until 2006.
The unexpected health-care reform, introduced in 2007,
destroyed the inpatient and outpatient psychiatric ser-
vices and the decreasing tendency of national suicide
rate stopped. The number of completed suicide started
to decrease again only after four years. The decrease of
suicide was nearly 30% from 2010 to 2016 which is a very
good result. Based on the report of the State Audit
Office, the authors analyse the consequences of the fault
political verdict and recommend the most important
tasks for suicide prevention.

BEVEZETES

A mentalis zavarok gyakorisdguk miatt a vildg Osszes
orszagaban népegészségligyi problémaként jelentkeznek.
Ezek kdzUl kiemelkednek a hangulatzavarok és az alkoholprob-
Iémak, amelyek gyakran kombinalédnak egymassal (,double
trouble”). Jelen cikkben csak a depresszidval és ennek a leg-
sulyosabb szévédményével, az 6ngyilkossaggal foglalkozunk.
Mar bevezetésképpen deklaralni sziikséges, hogy a depresszid
jol kérulhatéarolt kritériumok alapjan diagnosztizalhaté és célzott
kezelést igényl6 pszichiatriai zavar. Vezet6 tlinete — a deprimalt
hangulaton kivil — az 6rdmérzés és az érdeklédés elvesztése.
Kisérd tunetként leggyakrabban alvaszavar, faradékonysag,
étvagytalanséag, fogyas, szexualis érdeklédés elvesztése, szo-
rongas és pesszimisztikus gondolatok, halalvagy, illetve szuicid
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szandék fordulnak elé (BNO-10 [1], DSM-5 [2]). A depresszi6
kialakulasaban genetikai, neurobioldgiai és pszicholégiai ténye-
z06k egyarant szerepet jatszanak, ennek megfeleléen a terapia
is komplex. Az enyhébb esetekben elegendd lehet kizardlag
pszichoterapia, a kdzepes és sulyos depressziéban azonban
nélkllézhetetlen az antidepressziv farmakoterapia [3]. Hazai
epidemiolégiai vizsgalat szerint a major depresszié egyéves
prevalenciaja 7,1% [4], amely korrelal az eurdpai és észak-
amerikai orszdgokban végzett felmérések eredményeivel (6,9-
11,3%) [4].

A mentalis zavarok ellatasa jelentés egészségligyi kiadast
okoz. Harminc eurdpai orszdgban (EU27 valamint Izland,
Norvégia és Svijc) felmérték a direkt és indirekt kdltségeket
19 pszichiatriai és neurolégiai kérkép (addikciok, affektiv
zavarok, agydaganatok, alvaszavarok, demenciéak, epilepszia,
evészavarok, fejfajas, gyermekpszichiatriai korképek, kopo-
nyatrauma, mentélis retardacidé, migrén, neuromuszkularis
betegségek, Parkinson-kor, pszich6zisok, stroke, személyi-
ségzavarok, szomatoform zavarok, szorongasos zavarok)
esetében [5]. Az dllam szdmara a legkéliségesebb 6t korkép
kivétel nélkil pszichiatriai zavar volt, és a lista élén a hangu-
latzavarok alltak (1. 4bra).
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1\. Zg;;nbézé pszichiatriai és neuroldgiai betegségekre juto kéltsé-

gek [5].

Az abrabdl leolvashatd, hogy a depresszié indirekt kdltsége
meghaladja a direkt kbltségeket, ugyanis a depresszié6 nem-
csak az egyénre, hanem kérnyezetére — csaladi életére, mun-
kahelyi teljesitményére — is kihat. A depresszié gyakran tarsul
szomatikus betegségekhez, amelyek gyogyulasi esélyeit rontja.
Mas vizsgélat is igazolta, hogy a depresszié miatti kozvetlen
koltségekhez képest jelentésen tobb kdzvetett koltséggel kell
szamolni, s6t az 6sszkoltség is egyre inkabb ndvekszik (21,5%-
kal), amit a 2005-6s és a 2010-es adatok dsszehasonlitasa
alapjan kimutattak [6].
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A probléma sulyossagét az utobbi évek egyik legatfogdbb
vizsgalata is alatdmasztotta, amelyet 2015-ben publikaltak, és
301 akut és kronikus betegség morbiditasat mérték fél 188
orszagban (Global Burden of Disease Study 2013) [7]. A karo-
sodott egészségi allapotban leélt évek (YLD = Years Lived with
Diasability) alapjan 6sszeallitott lista masodik helyén — a hatfa-
jas utan — a major depresszi6 szerepel, megelézve a diabéteszt
(7. hely) és a kronikus obstruktiv tidébetegségeket (COPD, 8.
hely) is. A helyzet még borisabb lenne, — a sz6 szoros és atvitt
értelmében —, ha egyltt szamolnank a listan szerepld tdbbi
hangulatzavarral, igy a kilén kategéridba sorolt disztimiaval
(16. hely) és a bipolaris affektiv zavarral (17. hely) (1. tablazat).
A részletes elemzés kimutatta, hogy a hangulatzavarok mind-
harom formajara vonatkozé YLD (fogyatékkal leélt évek) 1990
és 2013 kozétt jelentdsen ndvekedett [7].

Sorrend | vezetd ok 1990-ben vezeté ok 2013-ban

1. Derékfajas Derékfajas

2 Vashianyos anémia Major depresszié

3 Major depresszid Vashianyos anémia

4. Nyaki fajdalom Nyaki fajdalom

3 Hallascsokkenés Hallascsokkenés

6. Migrén Migrén

7. Szorongésos zavarok Diabetes

8. COPD COPD

9. Egyéb izom- és csontrendszeri bet.-k Szorongasos zavarok

10. Diabetes Egyéb izom- és csontrendszeri bet.-k

1. Elesések Szkizofrénia

12. Szkizofrénia Elesések

16. Disztimia

17 Bipolaris zavar

19. Bipolaris zavar

20. Disztimia

22 Alkoholabuzus, -dependencia Alkoholabiizus, -dependencia
1. tablazat

A 12 leggyakoribb ok a kdrosodott egészségi allapotban leélt évek
(YLD) szempontjabdl (GBD-2015) 1990-ben és 2013-ban [7]

AZ ONGYILKOSSAG A DEPRESSZIO
LEGSULYOSABB SZOVODMENYE

Az 6ngyilkos magatartas hatterében neurobiologiai, pszi-
chologiai és szociokulturélis tényez6k egyarant allnak. A szui-
cidolégiaval foglalkozd pszichiater szakérték — nemzetkdzi
szintl kutatasok alapjan — egyetértenek abban, hogy a befeje-
zett 6ngyilkossagok hatterében dénté tobbségében pszichiatriai
zavar all, tébbnyire — kezeletlen vagy terapiarezisztens — major
depresszio [8, 9]. Agitalt depresszid, komorbid allapotok (addik-
ciok, szorongasos betegségek, személyiségzavar), impulziv-
agressziv személyiségvonasok, valamint a korabbi éngyilkos-
sagi kisérlet a kockazatot jelentdsen fokozzak. Aki életében
mar egyszer elkdvetett 6ngyilkosséagi kisérletet, annak tizsze-
res esélye van arra, hogy a késébbiek soran az életét 5nmaga
oltja ki. Jelent6s a nemi kildbnbség: a nék haromszor gyakrab-
ban kovetnek el kisérletet, ugyanakkor a befejezett dngyilkos-
sagot elkdvetdk kdzott haromszor tébb a férfi, mint a né.
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Ha a vilag 6sszes orszagat nézzuk, akkor hazank nincs az
elsd tiz kozott. Ennek a szomoru statisztikanak az élén
Gronland, Guayana és Dél-Korea all [10, 11], de az Euro6pai
Uni6 orszagai kdz6tt még mindig a méasodik helyen &llunk —
Litvania utan [15, 20, 27], annak ellenére, hogy az elmult 30 év
soran tébb mint 60%-kal cstkkent a befejezett dngyilkossagok
szama (2. abra) [12]. Ennél nagyobb mértékli csdkkenés csak
Déniaban volt.
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2. abra
A 100 000 lakosra esé befejezett 6ngyilkossagok szama Magyar-
orszagon 1980 és 2016 kozétt (KSH, [12])

Az eur6pai orszagok tdbbségében csdkkent vagy stagnalt,
de példaul Lengyelorszagban és Gérégorszagban emelkedett
az ongyilkossagok szama. Kuléndsen figyelemre mélto, hogy
az USA-ban 15 év alatt kdzel 25%-kal nétt a befejezett szuici-
diumok szama (3. abra).
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3. abra
Befejezett dngyilkossdgok az USA-ban 1999 és 2014 kézott [13]

Tobben ramutattak, hogy a befejezett szuicidiumok szama
a pszichiatriai ellatds — azon belul elsésorban a depresszio
kezelésének — hasznos indikatora [14, 15, 16].

MILYEN KOVETKEZMENYE LEHET
EGY ELHIBAZOTT SZAKMAPOLITIKAI DONTESNEK?

Az MSZP-SZDSZ kormany egészséglgyi reformja soran
2007-ben bezarta az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai
Intézetet (OPNI), az aktiv pszichiatriai agyak szamat 22%-kal
— 3881-r6l 3104-re — csOkkentette, ezaltal 11 korhazban meg
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is szlintette az aktiv pszichiatriai osztalyt, a pszichiatriai gon-
dozok fix finanszirozasat pedig felére csdkkentette. Igy egy-
szerre szlkitette be a jaro- és a fekvbbeteg ellatast, valamint
gos intézetben dolgoz6 tapasztalt szakemberek egy részét
nyugdijba kuldték, tébben kulféldre mentek vagy csak maganp-
raxisban folytattak a munkajukat. Az Allami Szamvevészék a
recept felirasok alapjan arra a kévetkeztetésre jutott, hogy a
2006. évben az OPNI pszichiatriai osztalyain dolgoz6 orvosok-
nak csak mintegy 60%-a (44 f0) végzett 2011-ben is igazolha-
téan, valamilyen szinten — TB finanszirozott f6- vagy részallas-
ban és/vagy maganpraxisban — aktiv gyogyité tevékenységet
Magyarorszagon. A bejaratott betegutak megvaltoztak, sok
beteg mar nem talalta meg korabbi gondozé orvosat. Az OPNI
bezarasanak negativ kbvetkezményeit még az MSZP-SZDSZ
kormany altal felkért szakértdi vizsgalat is egyértelmivé tette
[17]: ,A magyar reformerek nem vették észre, hogy ennek a
szakmanak hattértamogatast kellene nyujtani és nem rabizni a
lakossag orvos-eltartd képességére. A szakmai intézmény
orszagos csucsanak lefejezése sajnos azt az lizenetet kbzve-
titette a helyi déntéshozok felé, hogy ez egy jogosan margina-
lizalodo tertlet és raerGsitettek a marginalizalédasra. Mindezek
alapjan 6sszefoglaloan azt a kévetkeztetést vonhatjuk le, hogy
az OPNI-val térténtek csak a jéghegy csUcsat képviselték.
A két f6profil orszagos ellatd haldézatanak atalakitasa soran
nem egyszerien egy jo dontésnek a megvalésitas elkapkodott-
saga miatti hibas végrehajtasa tortént. Nem egyszeriien csak
az a ,botrany” kdvetkezett be, ami minden egyes radikalisabb
atalakitas velejaroja. A déntés maga nem volt kelléen megala-
pozva.”

A kormanyvaltast kévetden az Allami Szamvevészék
(2012) részletesen elemezte az egészségulgyi reform pszichi-
atriat érinté kdvetkezményeit. Az alabbiakban idézzik az ASZ
legfontosabb megéallapitasait [18].

+ Afinanszirozéas csdkkent: Az egészségbiztositd a 2006. év
és a 2010. év kozott 92,5 Mrd Ft-rol 87,9 Mrd Ft-ra — 5%-
kal, 4,6 Mrd Ft-tal — mérsékelte a pszichiatriai betegellatas
egészségugyi kiadasait (azaz a gyogyito-megel6z6 és a
gyogyszer kiadasokat sszesen). A gondozék finansziro-
zasa a fenntarthatdésagot veszélyezteté mddon csokkent.

+  Ahuméaner6forras oldalarél a pszichiatriai betegellatas fek-
vObeteg és gondozasi tipusaban is cstkkent a létszam-
ellatottsag. A szakapolok szama 46,5%-kal (a 2006. évi
1360,6-r6l a 2010. évre 728,5-re), a korabban is igen kevés
gyermek és ifjlisagpszichiatriai szakorvosok szama tovabbi
16%-kal csokkent (a 2006. évi 151 f6rél a 2011. évre 127
fére). A pszichiatereknek kilféldi munkavallalas céljabdl kia-
dott hatoséagi bizonyitvanyok szama is emelkedett: a 2006.
évben 25, a 2011. évben 36 volt.

+ A kapacitas elosztas valtozatlanul aranytalan maradt. A
megyei kapacitasok kdzétti klilénbségek a 2006-2010. évek
kozétt alig csdkkentek, tovabbra is 2,5-5,8-szoros kapacitas
kulénbségek fordulnak elé.

+ Adepresszios betegek ellatasaban (is) zavar keletkezett. A
depresszids betegek kezelési aranyszama a vart ndveke-
déssel szemben csokkent. Az egy depresszios betegre jutd

&7 IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

kézfinanszirozas 2006. és a 2010. évek dsszehasonlitasa-
ban 603 E Ft/év/férol 433 E Ft/év/fre csokkent.

+ Egyedili pozitivumkén éllapitottdk meg, hogy bévilt a
kdzOsségi ellatas. Tobb pszichiatriai beteg részesilt a
kdzdssegi ellatas szolgéaltatasaiban.

Az ASZ konklzibja: ,Osszességében a pszichiatriai egész-
segulgyi ellatas feltételei az intézményrendszer egésze és a
betegek szempontjabdl is kedvezétlenil valtoztak.”[18].

Az ASZ vizsgalat egyik legérdekesebb és legtanulsago-
sabb része a szkizofrén, illetve depresszios betegre jutod termé-
szetbeni (OEP) kiadas 6sszehasonlitd vizsgalata 2006 és 2010
kozott (4. abra).
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4. abra
Egy-egy szkizofrén és depresszios betegre juté OEP kiadds 2006 és
2010 k6zétt (ASZ jelentés)

Areform els6 évében (2007-ben) mindkét betegcsoportban
csOkkent a kiadas, amely 2008 utan a korabbi szintre visszatért
a szkizofréniaban szenveddk kérében, ugyanakkor ez nem
kdvetkezett be a depressziés betegek esetében. Ez elsdsorban
azzal magyarazhat6, hogy 2007-ben az 4tmeneti kaotikus alla-
pot miatt az ellatasbol kiesd szkizofrén betegek egy éven belll
visszaestek, relapszusba keriltek, és hospitalizaciora vagy leg-
alabb jarobeteg ellatas szintjen szakorvosi ellatasra szorultak,
tehat visszakertltek az ellaté rendszerbe. Ugyanakkor a dep-
resszios betegek egy része tartésan vagy végleg kiesett az ella-
tasbol.
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Antidepresszivummal kezelt
betegek szama (ezer f6)

Hangulatzavarral kezelt
betegek szama (ezer f6)

5. abra

Az antidepresszivummal kezelt betegek és a hangulatzavar miatt

kezelt betegek szamanak csékkenése 2006 és 2010 k6z6tt (ezer f6)

(ASZ jelentés, 2012 [18])

Hangulatzavar diagnozissal (F30-F39) 2006-ban még
121 000 beteget kezeltek, addig 2010-ben mar csak 101 000
beteg volt ezen a diagn6zison, ami 20%-0s csdkkenést jelen-
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tett. Ugyanebben az id6szakban 10%-kal csdkkent az antidep-
resszivummal kezelt betegek szama is hazankban (325.000-ré!
295.000-re) (5. abra) [18]. Ez azért figyelemre méltd adat, mert
a szuicidium és az antidepresszivum fogyasztas kozétt 6ssze-
fuggeés talalhatd, amit kbzel 30 orszag (Argentina, Ausztralia,
Kanada, USA és szamos europai orszag, benne hazank) éngyil-
kossagi és antidepresszivum-forgalmazéasi adatainak elemzése
igazolt, azaz szamos szb6ba j6hetd egyéb tényezé (munkanél-
klliség, valasi rata, GDP, alkoholfogyasztas stb.) kizarasa utan
is szignifikans negativ korrelacio volt az antidepresszivum-for-
galom és a nemzeti szuicid ratak kdzétt. Az antidepresszivum-
forgalom 12 szazalékos névekedése a szuicid mortalitas 5 sza-
zalékos csOkkenésével jar [14, 15, 16, 19, 20].

Kétségtelen, hogy antidepresszivumot nemcsak depresszi-
oban, hanem szorongasos zavarokban, bulimiaban, kényszer-
betegségben is alkalmazunk, de a két adat azonos iranyu ten-
denciaja — azaz kevesebb depresszios beteg allt kezelés alatt
és csokkent az antidepressziv szerek forgalma is — azt jelenti,
hogy sok kezelésre szoruld depresszios beteg kiesett az ella-
torendszerbdl. A kezelt depresszidsok szamanak csdkkenését
magyarazhatjuk a kies6 szakemberek szamaval, a varolistak
megjelenésével vagy a rendelék zsufoltsagaval. Ismert, hogy
a depresszidban szenvedd betegek egy része nehezen szanja
ra magat, hogy pszichiaterhez forduljon, és igy nem mindig jut
adekvat ellatashoz. A pszichiatriai gondozok fix finansziroza-
sanak cstkkenésével az iddigényes és alulfinanszirozott pszi-
choterapiara sem maradt kapacitas.

Tény, hogy a befejezett 6ngyilkossagok szama 2006-t6l
kezdve mar nem csokkent tovabb, hanem évekig azonos szin-
ten stagnalt. Tortént ez annak ellenére, hogy egyrészt a
Telefonos Lelki Els6segély Szolgaltatasoknal (LESZ) elérték a
100 %-0s orszagos lefedettséget és mar mobil telefonrdl is
lehetett hivni a LESZ-t, valamint a k6z0sségi szocialis ellatasra
forditott pénz is emelkedett évrél évre 2006-2010 kozott
(1.1-1.4-2.0 —1.8-2.0 milliard Ft) [18]. A kedvez6tlen tendencia
legval6szinlibb magyarazata az, hogy az éngyilkossag szem-
pontjabol magas kockazatu csoportok nem jutottak el megfelelé
szint( szakellatashoz.

A BEFEJEZETT ONGYILKOSSAGOK
SZAMANAK ALAKULASA

A hazai 6ngyilkossagi haldlozas 1984-16l fokozatosan és
jelentds mértékben csodkkent, de 2007-ben ez a tendencia
megtoért, néhany éven keresztil nem csdkkent tovabb (2. abra)
[16, 18]. Pedig a 2007-es évet kdvetéen a tarsadalmi-gazda-
sagi viszonyok, az alkoholfogyasztas mértéke, a hajléktalansag
érdemben nem véltozott. A devizahitelekb6l szarmazé problé-
mak csak 2010 utan cslcsosodtak ki, amikor t6bb szazezer
csalad sulyos adéssagba és egyben reménytelennek tiné
helyzetbe kerult. A 2007-es sokkszer( leépités utan az ellato-
rendszer fokozatosan ,magéhoz tért”, de ehhez kellett az (j
kormany beavatkozasa is. A 2011-ben megjelent Semmelweis
terv f6 célkitlizései k6zott szerepeltette ,a szétzilalt, kordbban
vilagszinvonall pszichiatriai ellatérendszer meger6sitését” és
deklaralta, hogy ,hagy szlkség van tehat a korszerd, beteg-
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kdzpontl pszichiatriai s addiktolégiai gondozé és rehabilitalo
intézményhalézat kialakitasara, tovabba egy, a modszertani-
szervezési, valamint kutatasi feladatokat elvégz0, és egyes
specidlis terlleteken kiemelt ellatasra képes kézpont Ujraszer-
vezésére”. Az Uj miniszter 2011-ben a hianyszakmak kozétt a
pszichiatriat is nevesitette, majd egy év mulva mar a gyermek-
és ifjusagpszichiatriat is. A rezidensek tamogataséaval a szemé-
lyi feltételek javitasat 6sztdndzték, és 2010 utan a hazankban
dolgozé pszichiaterek szama is névekedésnek indult. Egy kor-
manyrendelet alapjan a hianyszakmat valaszt6 palyakezd6k
munkabéren fellli tamogatasban részestinek.

A 2007-es reformbol adodd kezdeti kaotikus allapotok,
amelyek a terlleti atrendezddés, a beutalasi rend, a betegutak
valtozasabol adodtak, lassan rendezédtek. Ujbol emelkedni
kezdett az antidepresszivumok forgalma, 2011-t6l stabilla valt
a pszichiatriai gondozok finanszirozasa a homogén gondozasi
kédok (HGK) bevezetésével, megsziint a létbizonytalansaguk,
és 2012-ben megindult az Uj orszagos intézet (OPAI) szerve-
zése, amely 2013. janius 3-an hivatalosan is megkezdte miké-
déseét a Nyiré Gyula Korhaz teriuletén. Ugyanakkor meg kell
jegyezni az is, hogy 2010 utan nem lett jobb sem a kdzdsségi
ellatés, sem a Lelki Els6segély Telefonszolgalat finanszirozéasa.

A befejezett 6ngyilkossagok szama 2011-ben kezdett ismét
csOkkenni (2492-r6l 2422-re), és ez folytatodott 2012-ben
(2350) is. 2013-ban jelentdsen, 11%-kal (2093), 2014-ben
tovabbi 8%-kal (1927) csdkkent a szuicid halalozas, ami 2015-
ben (1870) és 2016-ban (1763) sem allt meg [12]. Ezzel korre-
lalnak az Orszagos Mentdszolgalat hivatalos adatai is, misze-
rint az éngyilkossagi esemény miatti ment6-kivonulasok szama
(ezek tulnyomo tébbsége szuicid kisérlet) az 1986-o0s 23729-
rél 2006-ig fokozatosan csokkent (8025 eset), ezutan 2011-ig
kissé€ emelkedett (8795 eset), de 2012-t6l kezdve évrdl évre
ismét csokken, 2014-ben mar csak 4548 eset [16]. Ossze-
foglalva: a befejezett 6ngyilkossagok szama 2010 6ta 29%-kal
csokkent. llyen mértéki valtozas az elmalt 50 év alatt soha nem
fordult el6, és ez nemzetkdzileg is kiemelkedd eredménynek
tekinthetd. Mindez ramutat arra, hogy érdemes fejleszteni a
pszichiatriat, és ezen belul célzottan tmogatni a szuicidium
prevenciét kiemelt projektekkel.

LEGFONTOSABB TEENDOK
A SZUICIDIUM PREVENCIO ERDEKEBEN

A fentiek alapjan egyértelmiien meghatarozhatédk a szuici-
dium megel6zésének legfontosabb sarkkdvei.

+ A pszichiatriai ellatas — beleértve a serdllépszichiatriat —
minél kdnnyebb elérhetbsége, megfelel6 humaneréforras
biztositasa. Rihmer és mtsai 1993-ban vilagviszonylatban
els6ként mutattak ki, hogy az orvosi-pszichiatriai ellatas
jobb elérhetésége az adott terlilet szuicid halalozasanak
csOkkenésével jar [21] és ezt kés6bb kilféldi vizsgalatok is
megerdsitették [22, 23]. Fontos a haziorvosok tovabbkép-
zése és a vellk val6 szorosabb egyUttmikddés. Ez tébblet-
terhet jelent a terlleti ellataseért felelés pszichiaterek és a
héaziorvosok szamara egyarant, de célzott projektekbdl
finanszirozni lehetne a programot. Hatékonysagukat kiil-
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foldi és hazai vizsgalatok is igazoltak [24, 25, 26]. Ismert,
hogy az ellato rendszerben a szlkségesnél kevesebb a
pszichiater szakorvos, de munkajuk egy részét at tudnak
vallalni pszichoterapidban képzett klinikai szakpszichologu-
sok. Mivel a pszichologusok jelentds része végzés utan nem
tud elhelyezkedni a tanult szakmajaban, ezért a pszichiatriai
fekvo- és jarobeteg ellatasban a jelenleginél nagyobb lét-
szamban t6rténd alkalmazasuk segitséget jelentene a
humaneréforras hiannyal kiizdd pszichiatriai ellatérendszer-
nek. A jelenleg kialakulbban 1évé Lelki Egészség K6zpontok
szerepét és hatékonysagat egyel6ére nem tudjuk megitélni.
A depresszios betegek megfeleld kezelése, beleértve a cél-
zott antidepressziv farmakoterapiat. Tébb orszagban éssze-
flggést talaltak az antidepresszivum felhasznalas néveke-
dése és a befejezett szuicidumok szamanak csokkenése
kozott. Ez Magyarorszagon kivdl [16, 20, 27] igazolodott
négy skandinav orszag (Svédorszag, Finnorszag, Dania,
Norvégia) [19], valamint Ausztria [22] 6ngyilkossagi ratajanak
csOkkenésében és az EU majdnem minden orszagaban.
Huszonkilenc eurdpai orszag hasonl6 adatainak elemezése
sordn 1980 és 2009 kozoétt szignifikans kapcsolat volt
(Portugélia kivételével) minden orszagban az antidepresszi-
vumok forgalmanak névekedése és az orszagos szuicid
ratak csOkkenése kodzétt [15]. Az antidepresszivum forgalma
hazankban jelentésen alacsonyabb a kérnyezd, fejlettebb
egészséguggyel rendelkez6 orszagokhoz képest [14, 15, 27]
(6. abra). Magyarorszagon ez az érték 30 koril van.

Az dngyilkossagra vonatkozoan fokozott kockazatu szeme-
lyek kiszlrése egységes kockazatbecsl6 tlnetlistakkal és
kérdbivekkel (2. tablazat) [8, 28, 29, 30]. Ezeket mar publi-
kaltak, de széleskorlien nem terjedt el. Célszeri lenne egy-
séges kockazatbecsld skala altalanos bevezetése.
Adepresszi6 kezelésével és az dngyilkossag megelézésé-
vel kapcsolatos szakmai iranyelvek elkészitése, amelyet
Rihmer és munkatéarsai az elmult évben elkészitették, és
ennek megjelenése varhaté a Kézldnyben.
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