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A major depresszié gyakori, de még mindig aluldiagnosztizalt és alulkezelt betegség, amely
komplikacioival egyiitt (6ngyilkossag, masodlagos alkoholizmus, munkabdl valé kiesés,
fokozott kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas) mindenitt a viligon komoly népegész-
ségligyi problémat jelent. A major depresszié a ma mar rendelkezésre all6 gyogyszeres és nem

gyogyszeres terapiak révén eredményesen kezelhet6; sikeresen kezelt depresszié esetén az
ongyilkossagi riziké szignifikdnsan csokken, ugyanakkor a kezeletlen major depresszié okozta

tarsadalmi-anyagi kar joval meghaladja a kezelés koltségeit. Kozleménylinkben részletesen

elemezziik a hazai pszichiatriai ellatérendszer utébbi 3 évtizedben tortént fejlédésének, majd

a 2007-es egészségligyi reform kovetkeztében tortént meggyenglilésének hatasat a hazai

ongyilkossagi haladlozasra. Nemzetkozi adatokhoz hasonléan hazankban is igazolhato, hogy
a depressziok kiterjedtebb és hatékonyabb kezelése meghatarozé tényezé a hazai 6ngyilkos-
sagi haldlozasnak az utébbi 30 évben bekdvetkezett tobb mint 50 szazalékos csokkenésében.
(Neuropsychopharmacol Hung 2014; 16(4): 195-204)
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A DEPRESSZIO TARSADALMI-NEPEGESZSEGUGYI
JELENTOSEGE

Az unipoldris major depresszié mind el6fordulasi gya-
korisagat, mind egyéni és tarsadalmi jelentdségét ille-
ten a pszichidtria és az orvostudomany egyik legfon-
tosabb problémaja. A depresszi6 orvosi értelemben
vett betegség és sokkal sziikebb kategéridt jelol, mint
a mindennapi élet soran gyakran tapasztalt tarsadalmi,
illetve egyéni problémak éltal motivalt szomorusag
vagy rossz kozérzet. Az unipoldris major depresszio az
egyik leggyakoribb pszichiatriai betegség. Hat eurdpai
orszagra kiterjed6 (Belgium, Franciaorszag, Hollan-
dia, Németorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag) nagy
nemzetkdzi felmérés szerint a major depressziok egy
éves prevalencidja atlagosan 5 szazalék, mig egy finn
és egy masik hollandiai vizsgalat szerint ezek az ér-
tékek 5,0, illetve 5,8 szazaléknak bizonyultak (Paykel
és mtsai, 2005). Az Eurdpai Unidban tehét az évente
major depresszioban szenvedd betegek szdma kb. 18,4
milliora teheté (Wittchen és Jacobi, 2005). Nemzet-
kozi adatokhoz hasonldan hazai felmérések szerint
a major depresszio élettartam, 1 éves és 1 honapos
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prevalencidja a felnott lakossag korében 15,1%, 7,1%
és 2,6%, és ennek alapjan nalunk a major depressziok
egy éves el6fordulasi gyakorisiga az eurdpai atlagnal
magasabb. Magyarorszagon tehat minden adott ho-
napban kb. 200.000 és minden évben kozel 700.000
major depresszids beteggel kell szamolni, akik koziil
csak mintegy 40-45% 4ll jelenleg orvosi (gyogysze-
res) kezelés alatt (Szadoczky és mtsai, 2000; Rihmer
és Angst, 2009; Gusmao és mtsai, 2013; Rihmer és
mtsai, 2013a). Az unipolaris major depresszié 1990-
ben a vildgon a negyedik leggyakoribb oka volt a
teljes egészségben megélhetd életévek elvesztésének
(Disability Adjusted Life Years, DALY ), mig 2010-ben
a harmadik, és a 2020-ra sz616 elérejelzések szerint az
iszkémias szivbetegség mogott a masodik helyet fog-
lalja majd el (Murray és Lopez, 1996; Méller és mtsai,
2012). A legfrissebb el6rejelzések még borulatobbak,
ezek szerint 2030-ra az unipoldris depresszio és a
kovetkezményes ongyilkossag lesz a DALY leggyako-
ribb oka (Moller és mtsai, 2012). Az unipoldris major
depresszional ritkabb bipolaris betegség — melynek
lefolyasa soran a depresszios epizédok tizszer gya-
koribbak, mint a (hipo)maénids periédusok, és amely
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betegségben az 6ngyilkossdgi riziko a legmagasabb —
a maga 5,1 szazalékos élettartam- és 2,7 szazalékos

egy éves prevalencidjaval nemcsak Eurépaban, hanem

avilagon is hazankban a leggyakoribb (Szaddczky és

mtsai, 2000; Rihmer és Angst, 2009).

A nem kezelt major depresszi6 és bipolaris beteg-
ség gyakori komplikaciéi a tartés munkaképtelenség/
korai rokkantositds/munkanélkiiliség, a masodlagos
alkohol/drog abuzus és dependencia, a dohdnyzas,
a fokozott szomatikus (kardiovaszkuléris és cerebro-
vaszkularis) morbiditas és mortalitds, valamint a ki-
fejezetten emelkedett 6ngyilkossagi riziké (Mann és
mtsai, 2005; Rihmer, 2007; Rihmer és Angst, 2009;
Whooley, 2006; Hawton és van Heeringen, 2009;
Déme és mtsai, 2011). A befejezett ongyilkossagot
elkovetSk tobb mint kétharmada aktualisan (t6bb-
nyire nem kezelt) depresszids epizédban szenved.
A nem kezelt major depresszids betegek 5-10 szaza-
léka 6ngyilkossag kovetkeztében hal meg, és tobb
mint egyharmaduk kisérel meg legalabb egy alka-
lommal szuicidiumot élete soran (Rihmer, 2007;
Hawton és van Heeringen, 2009, Moller és mtsai,
2012). Ugyanakkor az antidepressziv gyogyszeres
kezelésben részesiilé depresszids betegek szuicid
rizikdja kb. 75-80 szdzalékkal csokken (Mann és
mtsai, 2005; Rihmer és Gonda, 2013). A depressziok
felismerésében és kezelésében mind nemzetkozi,
mind hazai vonatkozasban az utébbi két évtizedben
lényeges javulas volt tapasztalhato, és a rendelkezésre
allo korszer(i antidepresszivumok és pszichoterdpias
eljarasok segitségével ma mar a major depressziok
dontd tobbsége ambulansan is sikeresen kezelhetd.
Sajnos ennek ellenére a depresszié a vilagon még
ma is mindentitt aluldiagnosztizalt és alulkezelt be-
tegség. A fejlett egészségiigyi ellatassal rendelkezd
orszagokban végzett populacios vizsgalatok szerint
a fokozatosan javuld tendencia ellenére a major de-
presszioban szenvedd betegeknek még mindig csak
30-60 szazaléka all kezelés alatt (American Psychiatric
Association, 2010; Rihmer és Angst, 2009; Rihmer és
mtsai, 2013a; Moller és mtsai, 2012; Gusmao és mtsai,
2013). A 2009-es év adatai alapjan az 1000 f6re es6
napi antidepresszivumfogyasztas (DDD/1000 f6/nap)
Ausztridban 57, Bulgaridban 8, Daniaban 78, Cseh-
orszagban 36, Gorogorszagban 49, Olaszorszagban
37, Litvaniaban 16, Svédorszagban 72, Svéjcban 49,
Szlovéniaban 43, mig Magyarorszagon 25 (Gusmao
és mtsai, 2013). Mint lathattuk hazdnkban a major de-
presszi6 eléfordulasi gyakorisaga Eurépaban az egyik
legmagasabb, ennek ellenére az 1000 fére szamitott
éves antidepresszivum forgalom az utébbi 30 évben
bekovetkezett tobb mint tizenegyszeres novekedés

196

ellenére még mindig a legutolsok kozott van, jelezvén
egyben azt is, hogy nem igaz az a gyakran hangoz-
tatott hiedelem és allitas, miszerint a hazai lakossag
antidepresszivumok tekintetében (is) til-gyogyszerelt.

Jol ismert, hogy a depresszi6val osszetiiggd tarsa-
dalmi-anyagi teher nagyobb, mint a hipertdnia, aszt-
ma, reumatoid artritisz és az oszteoporozis miatti
kiadasok. Ugyanakkor a nem kezelt depresszi6 okozta
tarsadalmi kar (a beteg és sokszor hozzatartozéinak
munkabdl val6 kiesése, korai haldlozés stb.) sokkal
nagyobb, mint a depresszié kezelésének koltségei,
amelyben egyébként a gydgyszerek részesedése a
kiilonb6z6 orszagokban végzett vizsgalatok szerint
csak 6-29 szazalék kozott valtozik (Rosenbaum és
Hylan, 1999; Berto és mtsai, 2010; Karampampa és
mtsai, 2011).

A DEPRESSZIOK KITERJEDTEBB

ES HATEKONYABB KEZELESENEK
HATASA A SZUICID MORTALITASRA -
NEMZETKOZI EREDMENYEK ES A HAZAI
ADATOK ELEMZESE 2006-1G

Bar az 6ngyilkossag rendkiviil komplex probléma

szamos orvosi-pszichiatriai, pszicholdgiai, szocialis,
kulturalis és demografiai dsszetevével, a befejezett

ongyilkossagot elkovetk 56-87 szazaléka aktualisan

(tobbnyire nem kezelt) major depresszids epizddban

szenved halala idején (Rihmer, 2007; Hawton és van

Heeringen, 2009) és az unipolaris és bipolaris major

depresszids epizdd egy éves prevalencidja 5-10 szaza-
1ék (Szaddczky és mtsai, 2000; Rihmer és Angst, 2009).
Ugyanakkor mivel a depressziok hatékony kezelése

kb. 80 szazalékkal csokkenti a befejezett ongyilkos-
sagok és az ongyilkossagi kisérletek szdmat (Rihmer

és Gonda, 2013), az ongyilkossagi haldlozas rovid-,
illetve hosszttavon észlelhetd valtozasa aligha fiigget-
len a depresszidk jobb és kiterjedtebb akut és hosszt

tavi kezelésétSl. Az ongyilkossag-megel6z6 stratégidk
atfogo elemzése azt mutatta, hogy a két, bizonyitottan

hatékony metddus az orvosok, illetve egészségiigyi

személyzet képzése a depresszio felismerésére és keze-
lésére, valamint a halalos modszerek elérhetdségének
korlatozdsa (Mann és mtsai, 2005).

A depresszio és 6ngyilkossag ezen régdta ismert
kapcsolatat figyelembe véve mar az 1990-es évek koze-
pén lathaté (és varhatd) volt, hogy a kezelt depresszids
betegek ardnyanak fokozatos novekedése soran egy
bizonyos ponton tul a szuicid-prevenciés hatasnak
meg kell mutatkoznia az adott teriilet/orszag szuicid
ratajanak csokkenésében is (Rihmer, 2001). Mivel
azonban egy adott orszag/régié ongyilkossagi ratajat
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szamos tényezd befolyasolja, a depressziok kiterjed-
tebb és jobb kezelésének hatdsat nem konnyd izolal-
ni. Szerencsére az dngyilkossag-kutatas eredményei

valamint a matematikai statisztika tudomanyénak
kifinomult médszerei ezt lehetévé teszik. Mivel az 6n-
gyilkossagok jol ismert szezonélis variacidja (tavaszi,
kora nyari maximum, téli minimum) a depresszioval

kapcsolatos ongyilkossagok évszaki ingadozasanak
kovetkezménye, ha a szuicid rata csokkenése mo-
gott a depresszios ongyilkosok szdmanak csokkenése

all, a szezonalitds amplitidoéjanak is csokkennie kell.
Es valban, svédorszdgi, németorszagi és hazai vizs-
galatainkban azt taldltuk, hogy a szuicidiumok, illetve

a szuicid kisérletek csokkenésével pairhuzamosan az

ongyilkos események szezonalitasanak amplitidéja

is csokkent (Rihmer és mtsai, 1998; Mergl és mtsai,
2010; Sebestyén és mtsai, 2010).

Magyarorszagon el6szor 1997-ben demonstraltuk,
hogy oki 6sszefiiggés lehet a depressziok gyakoribb
kezelése és az 1984 dta fokozatosan csokkend orszagos
szuicid rata kozott. 1984 és 1995 kozott az orszagos
szuicid rata 45,9/100.000 f6/évrél 32,9/100.000 £6/
évre (vagyis 28 szdzalékkal) csokkent, mikozben az
antidepresszivumok forgalmazasa 2,5 DDD/1000
f6/éves értéke tobb mint kétszeresére nédtt (Rihmer,
1997). Ezt kovetGen ismételt elemzéseinkben egyre
hosszabb iddintervallumokra vonatkozdlag mutat-
tuk ki, hogy a depressziok kiterjedtebb és eredmé-
nyesebb kezelése az egyéb széba johetd tényezoket
(pl. munkanélkiiliség, alkohol forgalom stb.) is fi-
gyelembe véve meghatdrozo (ha nem is kizarélagos)
szerepet jatszik a hazai szuicid rata 1984 dta beko-
vetkezett folyamatos, 2007-ig tarté csokkenésében
(Rihmer 2001, 2003, 2004; Rihmer és mtsai, 2000,
2001, 2013a; Rihmer és Akiskal, 2006; Kalmar és mtsai,
2008; Sebestyén és mtsai, 2010; Dome és mtsai, 2011;
1. tdblazat). Az 1984-es és 2006-0s évek kozott a ha-
zai szuicid rata 45,9/100.000 f6/évrol 24,4/100.000
f8/évre (vagyis 47 szazalékkal) csokkent, mikoz-
ben az antidepresszivumok forgalmazasa, amelyr6l
tudjuk, hogy a depressziok kezelésének tavoli - de
a hosszutavu trendek elemzése szempontjabdl meg-
bizhaté - markere 2,5 DDD/1000 f6/naprol 25,4
DDD/1000 f6/napra (tehat tizszeresére) nétt.

A hazai szuicid rataban bekovetkezett ezen mar-
kans csokkenés vilagviszonylatban is a legnagyobbak
kozé tartozik. Bar a jelzett idészak alatt Magyaror-
szagon lényeges tarsadalmi-gazdasagi valtozasok
torténtek, és ezek dontd tobbsége a szuicid riziko-
faktorok novekedése irdnyéban hat (fokozddo tar-
sadalmi polarizacio, megjelend, illetve az 1990-es
éveket megel6z6 idGszakokhoz képest kifejezetten
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emelkedett munkanélkiiliség, névekvé valasi rata,
csokkend sziiletésszam stb.). Elfogultsag nélkiil 4l-
lithatjuk tehdt, hogy a hazai szuicid haldlozasban be-
kovetkezett nagy csokkenés egyik f6 (de korantsem
kizarélagos) oka a hazai pszichiatriai szemlélet és
gyakorlat jelentds fejlddése. Ebben a depressziok korai
felismerése és eredményesebb kezelése, illetve a kor-
szer(i antidepresszivumok elterjedése, az 4j rendszert
pszichiaterrezidens-képzés, az ambulans pszichiatriai
ellatohelyek és a pszichoterapias rendelések szama-
nak noévekedése, a kozosségi pszichiatriai szemlélet
és gyakorlat terjedése, a csaladorvosok rendszeres
depresszidra iranyuld tovabbképzése, a pszichiater
szakorvosok és a szuicid prevencios (telefon) szol-
galatok szamdnak a 2000-es évek kozepéig torténd
folyamatos novekedése, valamint a vezetékes, de els6-
sorban a mobil telefonvonalak szamanak t6bbszoro-
sére val6 novekedése, és a médiaban is rendszeresen
megjelend pszichiatriai, pszicholédgiai felvilagosité
tevékenység lényeges szerepet jatszik. A hazai szuicid
halélozasban az 1984 6ta tartd folyamatos csokkenés
2007-t61 2012-ig megallt, illetve a szuicid rata stagnalt
(1d. 1. tablazat), és ennek a vildggazdasagi krizis mel-
letti masik lehetséges okat a kovetkezé fejezetben
targyaljuk.

A 2007-ES EGESZSEGUGYI REFORM HATASA
A PSZICHIATRIAI ELLATORENDSZERRE ES
AZ ONGYILKOSSAGI MAGATARTASRA

Az egészségligyi kormanyzat 2007-ben radikalis
valtozasokat vezetett be az egészségiigyi rendszer-
ben, amely a pszichiatriat érintette a legstlyosabban,
és ennek negativ kovetkezményeit a legrészletesebben
az Allami Szdmvevdszék 2012 juliuséban publikélt
4tfogd vizsgilata (tovébbiakban ASZ jelentés, 2012)
tarta fel. Minden elézetes felmérés és szakmai konzul-
tacio nélkiil bezarasra itélték az Orszagos Pszichiatriai
és Neuroldgiai Intézetet (OPNI), és az aktiv pszi-
chiatriai agyak szamat — orszagos szinten — 20%-kal
csOkkentették (3881-r6l 3104-re), és 11 korhazban
meg is sziintették a pszichidtriai aktiv fekvbeteg-el-
latast. Ahelyett, hogy - az agyszam csokkentést kom-
penzalando - fejlesztették volna a jarobetegellatast,
a pszichiatriai gondozok fix finanszirozasat is 50%-kal
csokkentették. Ezekkel a dontésekkel minden ellatasi
szinten romlott a betegek hozzajutdsa a megfeleld ke-
zeléshez. Az OPNI bezarasaig 800 ezer lakos pszichi-
atriai és neuroldgiai ellatasat biztositotta, az orszagos
feladatok ellatasa mellett. A 2007. aprilis 1-jén meg-
kezdett felszamolds 8 honapig tartott. Ez id6 alatt 6sz-
szesen 849 pszichidtriai és neuroldgiai dgyat, szamos
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1. tablazat Az antidepresszivumok forgalma, a munkanélkiiliségi rata, az Orszagos Mentészolgalat (OMSZ) altal jelentett &sszes szuicid

esemény és az orszagos szuicid rata 1980 és 2013 kozott Magyarorszagon.

Antidepresszivum HLsle s Az OMSZ altal detektalt Szuicid rata
Ev forgalom Munkanel(l;t:)llsegl rata Osszes szuicid (ongyilkosok
(DDD/1000 f6/nap) esemény/100.000 f6 szama/100.000 f6)
1980 44,9
1981 45,6
1982 2,51 0(? 43,5
1983 45,9
1984 45,9
1985 2,67 44,3
1986 2,74 237,3 45,3
1987 2,80 2224 45,0
1988 3,10 222,0 41,3
1989 3,40 213,8 41,5
1990 3,70 191,4 39,8
1991 3,80 178,2 38,6
1992 3,90 9,9 177,0 38,7
1993 4,03 12,1 163,0 358
1994 518 10,8 155,9 353
1995 6,48 10,3 130,0 32,9
1996 8,13 10,0 121,5 33,7
1997 10,13 88 119,4 31,6
1998 12,29 7.8 100,1 32,0
1999 13,28 7,0 97,9 33,0
2000 13,65 6,4 97,2 32,5
2001 16,28 57 99,4 29,2
2002 18,28 58 94,5 27,9
2003 21,25 5,9 92,2 27,6
2004 20,88 6,1 86,4 27,1
2005 23,57 7,2 84,8 26,0
2006 2541 7,5 80,3 24,4
2007 24,61 74 84,4 24,3
2008 26,24 7,8 84,5 24,7
2009 26,33 10,0 87,2 24,5
2010 27,08 11,2 82,6 24,9
2011 27,60 10,9 88,0 24,2
2012 26,80 10,9 66,5 23,7
2013 27,64 10,2 54,6 20,9
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szakambulanciat (koztiik a budai oldalon egyediili-
ként miik6dd drogambulanciat), sok - nemzetkozileg
is elismert — kutatdlaboratériumot (patokémiai labor,
neuropatoldgiai laboratérium, alvaslaboratdrium stb.)
szamoltak fel. Az OPNI a betegellatason kiviil kutatd,
oktatd, valamint szakmai irdnyit6 és ellendrzé funk-
ciokat is ellatott. Bezaraskor a vezet6 beosztasban
dolgozo szakemberek jelent8s részét nyugdijaztak,
vagy nyugdijba mentek, a fiatalabbak koziil sokan
kiilfoldre tavoztak. Az ASZ jelentés (2012) szerint
2006. évben az OPNI pszichiatriai osztdlyain dolgozo
orvosoknak csak mintegy 60%-a (44 f6) végzett
2011-ben is aktiv gyogyitd tevékenységet. A 2007-es
évet kovetben legalabb 120 fiatal vagy kozépkoru
pszichiater szakorvos vallalt munkat kiilf6ldon, és
csak toredékiiket tudta potolni az azdta kiképzédott
szakember garda. Az Orszagos Pszichidtriai K6zpont
adatbézisa alapjan 2006. december 1-jei dllapota sze-
rint 610,5 orvos (ebbdl 423,6 pszichiater) dolgozott
a pszichiétriai osztalyokon. Ezt kovetéen minden
évben egyre kevesebben dolgoztak egészen 2009-ig
bezardlag, ekkor 509 orvos (ebbdl 375,5 pszichiater)
szerepelt a nyilvantartasban. 2010-t8] kezd6d6en
emelkedett a létszdm, és a 2011. december 1-jei dlla-
pot szerint nagyjabol elérte a 2006-os szintet (611,5
orvos, ebbdl 409,5 pszichidter). A gondozokban is
hasonl6 volt a trend. 2006-ban még 292,4 szakor-
vos dolgozott, ezt kovetSen folyamatosan csokkent
a szamuk (2009-ben 222,6 szakorvos), majd lassu
novekedés mutatkozott (2010-ben 233,1, 2011-ben
255,2), de nem érte el a 2006-os szintet. A kormany
eredeti tervei kozill egy sem vélt valdra. A teriileti
ellatasi kiilonbségek véltozatlanul fennmaradtak és
az orvoshiannyal kiizd6 régidkban sem mérséklédott
apszichiaterhiany, raadasul - orszdgos szinten - tovabb
csokkent a korabban is kevés gyermekpszichiaterek,
valamint pszichiatriai szakdpolok szama. Az ASZ
jelentés (2012) adatai szerint a gyermekpszichiate-
rek szama a 2006. évi 151 fér6l a 2011. évre 127 fére
csokkent, a pszichiatriai dpolok szama a 2006. évi 691
t6rél a 2011. évre 490 fére esett vissza.

Az Allami Szdmvevészék vizsgdlatdnak
legfontosabb megdllapitdsai

Az ASZ jelentés (2012) a 2006 és 2010 kozotti id6-
szakra vonatkozoan a pszichidtriai ellatdssal kapcso-
latban az alabbi legfontosabb megallapitdsokat tette:
o Az egészségbiztosité a 2006. év és a 2010. év
kozott 92,5 milliard Ft-rol 87,9 milliard Ft-ra
(5%-kal, 4,6 milliard Ft-tal) mérsékelte a pszi-
chiatriai betegellatas egészségiigyi kiaddsait (gyo-
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gyité-megel6z6 és gyodgyszer kiadasok 6sszesen).
Ugyanakkor a szocialis 4gazatban 14,7 millidrd
Ft-rol 19,4 millidrd Ft-ra (32,0%-kal, 4,7 milli-
ard Ft-tal) emelkedtek a kiaddsok (bentlakésos,
nappali és kozosségi ellatasok kiadasai egyiitt).
Az OEP a pszichiatriai gondozdk finanszirozasara
a2006. évben 3956,5 milli6 Ft, miga 2010. évben
3138,6 millié Ft (817,9 millié Ft-tal kevesebb)
dijazast fizetett ki.
A fekvGbeteg-szakellatas mellett mtikodtetett
nappali kérhazak szama a 2006. évrél a 2010. évre
11-r81 9-re csokkent (forrds: GIGASTAT (OEP)),
ami tovabb rontotta a hozzaférési esélyeket.
A depresszios betegek kezelési aranyszdma — a vart
novekedéssel szemben — csokkent. Az ellatott
depresszids betegek szama hatezer f6vel volt keve-
sebb 2010-ben 2006-hoz viszonyitva (121.104 £6-
réllecsokkent 115.370 f6re), melynek hétterében
az ellatasokhoz val6 hozzaférés nehezitettsége allt.
Az egy depresszios betegre juté kozfinanszirozas
2006. és a 2010. évek kozott 28%-kal (603 ezer Ft/
év/f6rol 433 ezer Ft/év/fére) csokkent (zardjelben
jegyezziik meg, hogy a szkizofréniaban szenvedd
betegeknél ez lényegében nem valtozott (1228
ezer Ft/év/f6r6l csak 1224 ezer Ft/év/fore csok-
kent, ami 0,3%).
A kivaltott vények szama - a pszichidtriai gyogy-
szerekre vonatkozéan - 22%-kal cs6kkent (6,3
millié darabrol 4,9 millié darabra).
Az antidepresszivumot kivalt6 betegek szama is
csokkent. Kétségkiviil akezelésbe vont depresszios
betegek szdma és az antidepresszivum-fogyds
kozott szoros, de nem kizdrolagos az dsszefiiggés,
ezért tobb megkdzelitésben vizsgalta a kérdést az
ASZ. Az egyik megkozelités szerint a teljes pszi-
chiatriai betegk6rbdl az antidepressziv gyogy-
szert kivalto betegek szama a 2006. évben 325
ezer f6 volt, ami a 2010. évre 295 ezerre csokkent
(9%-0s csokkenés). A masik megkozelitésben,
a depresszid betegkorben (azaz az F30-F39 BNO-
val besorolt betegek) a — pszichiatriai betegsé-
gek kezelésére szolgalé ATC kédu - gyodgyszert
kivalték szdma 2006. évben 121 ezer 6, a 2010.
évben 101 ezer f6 volt (17%-os csokkenés), azaz
- mindkét megkdzelités szerint — csokkent a rend-
szeres gondozasban résztvevd és az antidepressziv
gyogyszert kivalto betegek szama.
A depresszi6 fajlagos gyogyszertamogatasa a 2006.
évrél a 2010. évre 45.900 Ft/f6rol 45.800 Ft/fére
csokkent. Kedvezd, hogy az ebbdl az 6sszegb6l
kivaltott gyogyszerek atlagos mennyisége nétt,
évi 297 DOT-r6l 357 DOT-ra. Mivel a tamogatott
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betegek szama 121.104 f6r6l lecsokkent 115.370
fére, igy az egy fére jutd gydgyszertamogatas
csokkenése nem jelenthette egyben a célszerti és
koltséghatékonyabb pszichiatriai ellatas iranyaba
torténd elmozdulast. A csokkend tamogatotti
létszam ellentmond a nemzetkozi felméréseknek,
és arra utal, hogy szamos depresszios beteg nem
jutott megfeleld ellatashoz.

o Az OEP adatai szerint az 6ngyilkossdgi maga-
tartds a kovetkez6képpen alakult: 2006 és 2010
kozott az ongyilkossagi kisérletek szama 14%-kal
(14,4 ezer f6r61 16,8 ezer fre) nétt, a fekvébeteg-
ellatasban részesiilt ongyilkossagi kisérletet elko-
vetdk szdma 16%-kal nétt (10.361 f6rdl 11.980
tére), és a befejezett ongyilkossagok szama (2461-
16l 2492-re) is enyhén emelkedni kezdett. Mind
a kisérleteket, mind a befejezett 6ngyilkossagokat
illetéen az elmult 20 évben észlelt csokkend ten-
dencia megallt, és megfordulni latszott.

o Az Orszagos MentG@szolgélatnal regisztralt 6sz-
szes ongyilkossagi esemény (donté tobbségiik
kisérlet) szdma a 2006. és a 2009. évek kozott
nétt 8025-r8l 8723-ra, a 2010. évben 8256 volt,
amely még mindig magasabb volt 8%-kal 2006-
hoz képest.

o Pozitiv valtozas csak a kozdsségi ellatasban mu-
tatkozott. 2006 és 2008 kozott 900 millié Ft-tal
nétt a kozosségi ellatasok tamogatdsa, és jelen-
tésen emelkedett a kozosségi ellatasdba bevont
pszichiatriai és addiktoldgiai betegek szama
(8005 6181 60 280 fére).

o Alelki elsésegély szolgalatok valtozatlanul 100%-
os lefedettséggel miikodtek. A szolgaltatasuk
(116-123-as telefonszdm) mar ingyenesen hiv-
hato volt mobilszamokrdl is.

Pozitiv vdltozdsok a hazai pszichidtridban
2010 utdn

Az 4j kormany a Semmelweis terv f6 célkitiizései

kozott szerepeltette ,,a szétzilalt, korabban vilagszin-
vonalu pszichiatriai ellatérendszer megerdsitését” és

deklaralta, hogy ,,nagy sziikség van tehat a korszert,
betegkozpontu pszichiatriai és addiktoldgiai gondozd

és rehabilital6 intézményhal6zat kialakitasara, tovab-
bé egy, a modszertani-szervezési, valamint kutatasi

feladatokat elvégzd, és egyes specialis teriileteken ki-
emelt ellatasra képes kdzpont tjraszervezésére”

Az Uj miniszter 2011-ben a hidnyszakmak kozott

a pszichidtriat is nevesitette, majd egy év mulva mar
a gyermek- és ifjusagpszichiatrit is. A rezidensek ta-
mogatasaval a személyi feltételek javitasat 6sztonozték
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és — mint el6bb lathattuk — 2010 utan a hazankban

dolgozé pszichiaterek szama is névekedésnek indult.

Egy kormanyrendelet alapjan a hidnyszakmat valaszto

palyakezd6k munkabéren feliili tamogatésban része-

stilnek.
A 2011/2012 évektdl ismét kedvezd valtozasok
tapasztalhatok az ongyilkos magatartasban.

o Az Orszagos Mentdszolgalat hivatalos adatai sze-
rint az 6ngyilkossagi esemény miatti mentd-kivo-
nuldsok szama (ezek tilnyomo tobbsége szuicid
kisérlet) 2006-ig fokozatosan csokkent (8025),
ezutan 2011-ig kissé emelkedett (8795 eset), de
2012-ben mar csak 6651 és 2013-ban 5463 volt
(37%-o0s csokkenés az utdbbi két évben).

o A befejezett dngyilkossagok szama 2011-ben is-
mét csokkenni kezdett (2492-r61 2422-re), majd
tovabb mérsékl6dott 2012-ben (2350), és 2013-
ban jelentds — 11%-os - csokkenés volt észlelhetd
(2093). Ilyen mértékd valtozas az elmult 50 év
alatt egyszer sem fordult el6, ezért nem valo-
szindi, hogy ez spontan fluktudci6 kovetkezménye
lenne.

Mi lehet a magyardzata a hazai szuicid haldlozds
2007 utdni alakuldsdnak?

Mint lathattuk, a hazai 6ngyilkossagi halalozas 1984-
t6l fogva észlelhet6 fokozatos és nagymértékii csok-
kenése 2007 utan par évre megtorpant. A 2007-es
évet kovetben a tarsadalmi-gazdasagi viszonyok,
az alkoholfogyasztas mértéke, a hajléktalansag ér-
demben nem vialtozott, a munkanélkiiliség 2012-ig
nétt, majd azoéta csokken (Rihmer és mtsai, 2013a,
2013b, 1. tablazat). A gazdasagi vilagvalsag csak
2008-ban kezdédott és az ezt kovetSen fokozodo
munkanélkiiliségnek is szerepe lehet a hazai szuicid
rata 2007 és 2011 kozotti stagnalasaban (Rihmer és
mtsai, 2013b). Ugyanakkor a devizahitelekbdl szér-
maz6 problémak éppen 2010 utdn csucsosodtak ki,
amikor tobb szézezer csalad sulyos addssagba és
egyben reménytelennek tiiné helyzetbe keriilt. Tobb
pszichiatriai agy sem lett, de a 2007-es sokkszert
leépités utan az ellatérendszer fokozatosan ,magahoz
tért”. A kezdeti kaotikus allapotok, amely a tertileti
atrendezGdés, a beutaldsi rend, a betegutak valtozasa-
bol adédtak, lassan rendezédtek. Ujbol emelkedik az
antidepresszivumok forgalma, 2011-ben stabilla vélt
a pszichiatriai gondozok finanszirozasa a homogén
gondozasi kodok (HGK) bevezetésével, megsziint
a létbizonytalansaguk, és 2012-ben megindult az 4j
orszagos intézet szervezése, amely 2013. junius 3-4n
hivatalosan is megkezdte mitikddését a Nyir6 Gyula
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A depresszidk kezelése és a hazai 6ngyilkossdgi haldlozés...

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Korhaz teriiletén. Ugyanakkor meg kell jegyezni az is,
hogy 2010 utan nem lett jobb sem a kozosségi ellatas,
sem a Lelki Els6segély Telefonszolgalat finanszirozasa.

MEGBESZELES

A kiterjedtebb és hatékonyabb orvosi elldtasnak
a morbiditas és mortalitds csokkentésében betoltott
szerepe régota ismert, és elég, ha csak a véddoltasok,
az antibiotikumok és a korszer( kardioldgiai ellatas
bevezetésére, illetve elterjedésére gondolunk. Kimu-
tattak, hogy a hipertonia hatékony kezelésének no-
vekvé gyakorisaga — tobbek kozott — meghatarozo
szerepet jatszik a kardiovaszkularis betegségek mor-
biditasa és moralitdsa terén bekovetkezett markans
csokkenésben (Moser, 2004). A pszichiatridban is
hasonl6 a helyzet, hiszen itt is arrdl van sz6, hogy egy
adott betegség korai és hatékony kezelése a rovidtavon
megnyilvanul6 kedvezé hatas mellett jelentés mérték-
ben csokkenti vagy kivédi az adott betegséghez tarsuld
szovédményeket is (Mann és mtsai, 2005; Rihmer és
Gonda, 2013). Vildgviszonylatban els6ként mutattuk
ki, hogy az orvosi-pszichiatriai ellatas jobb elérhet6sé-
ge az adott tertilet szuicid halalozasanak csokkenésé-
vel jar (Rihmer és mtsai, 1993) és ezt kés6bb kiilfoldi
vizsgalatok is megerdsitették (Kapusta és mtsai, 2009;
Pirkola és mtsai 2009). Jelen elemzésiink pedig azt
tamasztja ala, hogy egy el6készitetlen, szakszertitlen,
hibas politikai dontéssel — amely a depresszios betegek
ellatasi lehetdségét besziikiti — a kedvez folyamatokat
is le lehet allitani, illetve az ellenkez6 iranyba forditani.
Az akkori kormany Egészségiigyi Minisztériuma
2010 majusaban készitett elemzésében mar elismerte
és igazolta az 4talakitasi folyamat egészének és az
OPNI bezarasanak alapvetd hibdit: ,,Az atalakitas
mértéke orszagosan meghaladta a lényegesebb fel-
késziilés nélkiil, azonnal, spontan kezelheté szintet.
Nem egyszertien csak az a ,,botrany” kovetkezett be,
ami minden egyes radikalisabb atalakitas velejardja.
A dontés maga nem volt kelléen megalapozva” (ASZ
jelentés, 2012).

Azt, hogy a depressziok kiterjedtebb kezelésének
jotékony hatdsa megmutatkozik az adott orszag 6n-
gyilkossagi ratajanak csokkenésében, négy skandinav
orszagbol (Svédorszdg, Finnorszag, Dania, Norvégia)
(Isacsson, 2000) és Ausztriabol (Kapusta és mtsai,
2009) kozolt eredményeken tdl tobb nagy nemzet-
kozi vizsgalat is igazolja. Kozel 30 orszag (Argentina,
Ausztralia, Kanada, USA és szamos eurdpai orszag,
benne hazank) 6ngyilkossagi és antidepresszivum-
forgalmazasi adatait a megel6z6 25 éves idGszakra
vonatkozdan elemezve kimutattak, hogy a szamos
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szoba johet6 egyéb tényez6 (munkanélkiiliség, valasi
rata, GDP, alkoholfogyasztas stb.) kontrollalasa utan
szignifikdns negativ korreldci6 volt megfigyelhet6 az
antidepresszivum-forgalom és a nemzeti szuicid ratak
kozott; az antidepresszivum-forgalom 12 szdzalékos
novekedése a szuicid mortalitas 5 szazalékos csokke-
nésével jar. Minél koraibb volt az antidepresszivumok
forgalmanak az SSRI készitmények piacra keriilé-
sével egyidében jelentkezé markdns emelkedése,
annal hamarabb mutatkozott az 6ngyilkossagi ra-
tak csokkenése, és minél meredekebben emelkedett
az antidepresszivum-hasznélat, annal meredekebb
volt a szuicid rata csokkenése (Ludwig és Marcotte,
2005; Ludwig és mtsai, 2009). Huszonkilenc eurdpai
orszag hasonl6 adatainak elemezése soran 1980 és
2009 kozott szignifikans kapcsolat volt (Portugalia
kivételével) minden orszagban az antidepresszivumok
forgalmanak novekedése és az orszagos szuicid ratak
csokkenése kozott, mig a szuicid mortalitasnak az
alkoholforgalommal, valasi rataval, illetve a mun-
kanélkiiliséggel valo kapcsolata orszagonként vagy
hidnyzd, vagy valtozé (hol pozitiv, hol negativ) volt;
megfelel6 matematikai-statisztikai modellezés utan
csak az antidepresszivumok forgalmanak novekedése
(negativ kapcsolat) és a valasi ardny (pozitiv kapcsolat)
mutatott erGsen szignifikins Osszefiiggést a szuicid
ratakkal (Gusmao és mtsai, 2013). Az Amerikai Egye-
siilt Allamokban 1985-t8l 1999-ig az &ngyilkosséagi
rata 12,4-r6l 10,7-re csokkent (13,5%-0s csokkenés),
mig az antidepresszivumok felirasa (f6leg SSRI-
ok és egyéb masodik generacids szerek) tobb mint
négyszeres novekedést mutatott. A jelzett idészak
alatt az SSRI-ok és egyéb masodik generacids anti-
depresszivumok felirasa szignifikansan és negativan
korrelalt az 6ngyilkossagi rataval, azonban a munka-
nélkiiliség és alkoholfogyasztas valtozasanak fiigget-
len, meghatarozé voltat nem igazolta ez a vizsgalat
(Grunebaum és mtsai, 2004). Egy masik tanulmdany
1990 és 2000 kozott az USA-ban az antidepresszivum
fogyasztas és az 6ngyilkossagi halalozas kapcsolatanak
vizsgalatakor adoleszcenseknél szintén szignifikans
negativ korrelaciot talalt az antidepresszivumok (fleg
SSRI-ok) fogydsa és az ongyilkossagi haldlozas kozott.
Az antidepresszivumok forgalméanak megduplazédasa
100.000 adoleszcensre vonatkoztatva évente 23 f6vel
csokkentette az 6ngyilkossagi halédlozast (Olfson és
mtsai, 2003). Egy Ausztralidban késziilt vizsgalat azt
mutatta, hogy az ongyilkossagi ratdban tapasztal-
hato csokkenés szignifikans dsszefliggést mutatott az
antidepresszivum fogyasztassal 1990 és 2000 kozott
a kiilonboz6 életkori csoportokban: minél tobb be-
teget kezeltek antidepresszivummal az adott életkori
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csoportban, annal nagyobb volt az éngyilkossagi

rata csokkenése az adott populacioban (Hall és mtsai,
2003). Ugyanakkor azon ritka esetekben, amikor egy
adott szubpopuldcidéban az antidepresszivumok fel-
hasznaldsa csokken, a szuicid mortalitds novekedése

varhato. Es valoban, az 1992 és 2010 kozétti periodust

tekintve 845, 10 és 19 év kozotti életkorban elkovetett

befejezett 6ngyilkossag adatainak elemzése szerint

miutan Svédorszdgban 2004 utdn markansan megndtt

azon depresszids gyermek és adoleszcensek szama

akik nem részsiiltek antidepressziv farmakotera-
pidban (és az antidepresszivumok forgalmazasa ebben

a korosztalyban lényegesen csokkent) a befejezett

ongyilkossagok gyakorisaga 60 szazalékkal nétt ezen

korosztalyban (Isacsson és Ahlner, 2014). Hasonld

eredményeket kozoltek az Egyesiilt Allamokboél, Hol-
landidbdl és Kanadéabdl is (Gibbons és mtsai, 2007;

Katz és mtsai, 2008).

Mint lathattuk, a hazai 6ngyilkossagi halalozas
1984 és 2013 kozott 54 szazalékkal csokkent. A fent
részletezett vizsgalatok eredményei — a témakorrel
kapcsolatos 6sszes relevans informaci6 birtokdban
a magas szinvonalu kérdésfeltevések és korszert sta-
tisztikai modszerek alkalmazasa révén — egyértelmtien
bizonyitjdk, hogy bar a nemzeti/regionalis szuicid
ratakat tobb tényezd hatdrozza meg, a depressziok
koraibb, kiterjedtebb és hatékonyabb kezelése meg-
hatarozé (bar nem az egyetlen) tényez$ a magyaror-
szagi 6ngyilkossagi halalozas csokkenésében is. Ebben
a rendkiviil elényos valtozdsban a hazai pszichiaterek-
nek, illetve a pszichiatriai ellatérendszer munkatarsa-
inak oridsi része van, még ha ez ilyen forméban nem
is tudatosul sokukban. A depresszi6val és 6ngyilkos-
saggal kapcsolatos kiemelt hazai szakmai érdeklédés
indirekt bizonyitéka az is, hogy a témaval kapcsolatos
nemzetkozi szakirodalomban hazai szerz6k a tobbi
kozép- és kelet-eurdpai orszaggal Gsszevetve arany-
talanul nagy reprezentdcidval vannak jelen. Sajnos,
a hazankban ismét észlelhetd kedvezd irdny és a nagy
csOkkenés ellenére az ongyilkossagi halédlozas még
mindig igen magas, az Eur6pai Uniéban e tekintetben
Litvania mogott a masodik helyet foglaljuk el (Déme
és mtsai, 2011; Gusmao és mtsai, 2013; Rihmer és
mtsai, 2013). Van még tehat tennivald e téren. A ha-
zai pszichiatriai- és szocidlis ellatérendszer anyagi és
erkolcsi tamogatasanak novelése mellett elsésorban
biztositani kell minden depresszios betegeknek a szak-
maij irdnyelvnek megfelel$ ellatasat, és indokolt lenne
specialis szakambulancidk és fekvébeteg részlegek
kialakitasa - megyénként egy-egy és a févarosban 3-4
helyen - a terapiarezisztens vagy a diagnosztikailag
és/vagy terapidsan problematikus depresszids bete-
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gek fogaddsara. Célszer( lenne altalanosan bevezetni
az ongyilkossag kockazatdnak felmérésére egységes
kérdoivet (Rihmer, 2007; Rihmer és Perczel-Forintos,
2014). Az ASZ jelentésen kiviil a mindennapi gya-
korlat is igazolja, hogy az egészségligyi és a szocialis
ellatérendszer kozotti egytuttmiikodés jelents javi-
tasra szorul. A szocialis ellatas csak az egészségligyi
dgazattal egyuttmiikodve tud igazdn hatékonyan
segiteni — legalabbis a depresszids betegcsoportban.
A tényt, miszerint a hazai 6ngyilkossagi halalozas
eme nagy csokkenésében a pszichiatrianak dontd
szerepe van, sajnos a tarsadalmi-politikai vezetékben
eddig még nem sikeriilt tudatositanunk. Azt minden-
ki konnyen elfogadja, hogy a hazai kardioldgiai ellatas
mindségi és mennyiségi fejlddése a legfontosabb oka
annak, hogy Magyarorszagon az utobbi évtizedben
markdnsan csokkent a kardiovaszkularis halalozas.
Ha a kozleményiinkben vazolt depresszidkezelés x
ongyilkossag megel6zés kapcsolat a nem szakember
szdmara els pillanatban taldn nem is ilyen nyilvan-
vald, a nemzetkozi szakirodalommal egybehangzo,
tényeken alapul6 tudomanyos érvelésiinket minden-
kinek el kell fogadnia. Lehet, hogy a pszichiatrianak
a tdrsadalom minden rétegében él6, az indokoltnal
joval alacsonyabb presztizse kialakulasdban annak is
szerepe van, hogy az itt vazolt tudomanyos-klinikai
eredményeinket elsésorban (bar nem kizarélag) hazai
és nemzetkozi szakmai forumokon publikaltuk, és vi-
szonylag kevés figyelmet forditottunk az eredmények
népszertsitésére. Az utébbi években megnyilvanuld
biztato jelek és folyamatok ellenére a hazai pszichi-
atria a 2007-ben elszenvedett csapast kovetden még
mindig csak a labadozas stddiumaban van. A sulyos
kovetkezményekkel jaré népbetegségek (ilyen a ma-
jor depresszio, illetve az 6ngyilkossag problémaja is)
korai felismerése és kezelése a fejlett egészségiigyi el-
latassal rendelkez6 orszdgokban mindeniitt prioritdst
élvez, és ezt az Eurdpai Unid mar évekkel ezel6tt hiva-
talosan is deklaralta. A depresszio és a szuicid veszély
detektalasara vald rovid kérd6iv (mint a legolcsobb
és a legkevésbé invaziv szlirémddszer) a pszichiat-
riai szakma javaslata ellenére most sem keriilt be az
orszagos alapellatasi sziiré programba. A hazankban
évente kb. 400 halalesettel jaré méhnyakrak sztrése,
illetve a megel6z6 véddoltds alkalmazasa mar bevett
gyakorlat. Remélhet6leg az évente még mindig tobb
mint 2000 6ngyilkossdgi halaleset jelentds része meg-
el6zhet6 lesz, ha a depresszié mint orvosi értelemben
vett betegség alapellatasban val6 sziirése is polgarjogot
nyer az egészségiigyben. Egy atfogd nemzeti 6ngyil-
kossag-prevencios stratégia megalkotasa is feltétleniil
indokolt lenne (a legtobb fejlett egészségiigyi ellatassal
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rendelkezd orszagban ilyen évek ota létezik), amely-

ben megfogalmazddnanak a kompetenciahatarok és
a prioritasok sorrendje. A kozeli joviben el kellene
érni k6zos munkaval, hogy 20/100.000 {6 ala, 2020-ra
pedig 15 ala csokkenjen a hazai szuicid rata.

Levelez6 szerz6: Rihmer Zoltdn, 1125 Budapest, Kutvolgyi ut 4.
E-mail: rihmer.zoltan@med.semmelweis-univ.hu
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Relationship between treatment of depression and suicide
mortality in Hungary - Focus on the effets of the 2007

he
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althcare reform

Major depression isa common but still underdiagnosed and undertreated illness which, with
its complications (suicide, secondary alcoholism, loss of productivity, increased cardiovascular
morbidity and mortality), is a major public health problem worldwide. Implementing the
present pharmacological and non-pharmacological treatment strategies, major depression
can be successfully treated resulting in a significant decline in suicide risk and the economic
burden caused by untreated depression is much higher than the cost of treatment. In the
present paper the authors also discuss the impact of the development of the Hungarian psy-
chiatric care system in the past three decades and the 2008 recession on the changing national
suicide rate. Like international data, Hungarian studies also show that more widespread and
effective treatment of depression is the main component of the more than 50-percent decline
of suicide mortality in Hungary during the last 30 years.

Keywords: antidepressants, major depression, psychiatric care system, public health signifi-
cance, suicide, suicide prevention
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