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STRESZCZENIE

Schizofrenia jest jedng z najczestszych ciezkich chordb psychicznych, dotykajacg okoto 24 milionéw ludzi na Swiecie. Mimo postepu w medycynie i meto-
dach leczenia dostepnych dla tego schorzenia mozliwosci leczenia schizofrenii nadal nie zaspokajaja wielu potrzeb, a powstawanie choroby nadal nie jest
w petni wyjasnione. Pierwszym waznym krokiem dla poprawienia tej sytuacji bytoby, zaréwno dla pacjentéw, ich rodzin, opiekunéw, jak i lekarzy, opraco-
wanie metod leczenia o wyzszej skutecznodci wobec wszystkich typéw objawow schizofrenii i mniejszej kosztochtonnosci terapii. W 2010 roku Swiadczenia
z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscia do pracy pacjentow ze schizofrenia wyniosty ponad 940 min zt. Gtéwna sktadowg wydatkow byty ren-
ty  tytutu niezdolnosci do pracy, ktére stanowity 98% wydatkéw. Schizofrenia moze prowadzi¢ do ,podwojnych” wydatkow ze strony budzetu panstwa: Zle
kontrolowana schizofrenia to kosztowne hospitalizacje, czyli obciazenie budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), a jednoczesnie obcigzenie publicz-
nego budzetu wydatkami ze strony Swiadczen zwigzanych z niezdolnoscig do pracy (ZUS). W 2009 r. wydatki ZUS na $wiadczenia zwiazane z niezdolno-
Scig do pracy pacjentdw ze schizofrenig dwukrotnie przewyzszaty wydatki NFZ na Swiadczenia opieki nad pacjentami ze schizofrenia. Skupiajac uwage na
utrzymaniu rél spotecznych, poprzez odpowiednio wczesne wdrazanie interwencji psychologiczno-spoteczno-medycznych, poprzez aktywizacje i poprawe
samodzielnoéci chorych, mozna ograniczy¢ liczbe hospitalizacji i zredukowat obciazenie kosztami posrednimi.

Stowa kluczowe: schizofrenia, farmakoekonomika, problem spoteczny.

ABSTRACT

Schizophrenia is one of the most common severe mental illnesses, affecting more than 24 million people worldwide. Despite progress in medicine and me-
thods of treatment available for this disease, the schizophrenia treatment options are still not satisfied, and the emergence of the disease is still not ful-
ly explained. For patients, their families, caregivers, and physicians, an important first step to improve this situation would be to develop treatments with
higher efficacy against all types of symptoms of schizophrenia and lower therapy cost. In 2010 year, social insurance benefits related to disability in pa-
tients with schizophrenia were more than 940 million polish currency. The main component of expenses was disability pension, which accounted for 98%
of expenditure. Schizophrenia can lead to “double” expenditures from the state budget: on the one hand, badly controlled schizophrenia is expensive ho-
spitalizations, burden the budget of the National Health Fund (NHF) and the burden of public budget expenditure for the benefits associated with the in-
ability to work. In 2009 year, expenditures on benefits relating to disability in patients with schizophrenia NHF expenditures twice exceeded, for fund the
care of patients with schizophrenia. Focusing on maintaining social roles, by timely implementation of psycho-socio-medical interventions, by activating
and improving the independence of patients can reduce the number of hospitalizations and reduce the load on indirect costs.

Keywords: schizophrenia, pharmacoeconomics, social problem.

Wstep objawdw, ktére s odbierane jako ,dziwaczne” i przeraza-

Schizofrenia jest jedng z najczestszych ciezkich choréb
psychicznych, dotykajacg okoto 24 milionéw ludzi na swie-
cie. Uwaza sie, ze jej przyczyna sa zaburzenia rownowagi
pomiedzy substancjami chemicznymi w mézgu. Osoba
ze schizofrenig doswiadcza stanu, w ktérym jej procesy
poznawcze, emocje i zachowanie sg zaburzone w takim
stopniu, ze bardzo trudng lub nawet niemozliwg staje sie
prawidtowa ocena rzeczywistosci. Te procesy stanowig
podtoze, na ktérym rozwijajg sie réznorodne objawy cho-
roby. Schizofrenia wptywa na wiekszos¢ obszaréw funk-
cjonowania cztowiekai ostatecznie prowadzi do powstania
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jace zaréwno przez pacjenta, jak i osoby w jego otoczeniu.
W efekcie prowadzi to do uposledzenia funkcjonowania
chorych w zakresie zycia rodzinnego, zawodowego oraz
codziennej aktywnosci [1]. Oprdcz istotnych konsekwen-
qji zdrowotnych choroba charakteryzuje sie znacznym
obcigzeniem ekonomicznym zaréwno dla chorego, jego
rodziny, jak i catego spoteczefistwa [2]. Ponoszone koszty
w przeliczeniu na jednego pacjenta sprawiajg, ze wsrdd
chordb psychicznych schizofrenia uznawana jest za jedna
z najbardziej kosztochtonnych [3]. W Polsce diagnozuje sie
schizofrenie u 15825 ludzi rocznie. Wydatki Narodowego



Funduszu Zdrowia ogbtem zwigzane z leczeniem schizo-
frenii (F20), ktére w 2010 roku wyniosty 485342890 zt,
w roku 2014 wzrosty do 557120 213 zt [4].

Epidemiologia

W wielu publikacjach podaje sie, ze na schizofrenie za-
pada okoto 1% (0,55-1,6% w zaleznosci od miejsca pro-
wadzonych badan) ogblnej populacji w spoteczeristwach
cywilizowanych, w réwnym stopniu chorujg kobiety
i mezczyzni, a obraz chorobowy nie przedstawia istot-
nych réznic u obu ptci [5, 6]. Wskaznik chorobowosci na
podstawie czesciej cytowanych zrodet wynosi 1,4-4,6
na 1000 mieszkancow, a wskaznik rocznej zapadalnosci
okoto 0,2/1000. Pomimo tego, ze uznaje sie, iz schizofre-
nia wystepuje z podobng czestoscig w réznych czedciach
Swiata, to zachorowalnos¢ rozni sie pomiedzy panstwami,
a nawet pomiedzy lokalnymi obszarami [7]; badania J.J.
McGratha z 2004 roku dowodzg znacznych réznic w wy-
stepowaniu schizofrenii w zaleznosci od badanej populadji
(r6znice nawet 5-krotne), a mezczyzni chorujg 1,4 razy
czesciej niz kobiety [8].

Chorzy na schizofrenie stanowig okoto jednej czwarte;
pacjentéw szpitali psychiatrycznych. Jednak znaczna wiek-
5205¢ chorych jest nieSwiadoma swoich objawow i nigdy
nie trafia do psychiatry. Schizofrenie uznaje sie za jedng
z wazniejszych przyczyn niepetnosprawnosci. W badaniu
przeprowadzonym w 1999 roku w 14 pafstwach psychoza
zostata uznana za 3. najbardziej uposledzajacy stan, po te-
traplegii i otepieniu, a przed paraplegia i slepota [9].

Objawy i diagnostyka

Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie zebranym od pacjen-
ta, a takze nieprawidtowosciach w zachowaniu dostrzezo-
nych przez cztonkdw rodziny, przyjaciét lub wspotpracow-
nikbw oraz objawach spostrzezonych przez psychiatre,
pracownika socjalnego, psychologa klinicznego lub innego
klinicyste. Do rozpoznania schizofrenii muszg by¢ spetnio-
ne okreslone kryteria, w ktérych uwzglednia sie obecnos¢
i dtugosci trwania konkretnych objawdw. Psychozy przy-
pominajace schizofrenie, lecz trwajace krocej, nosza na-
zwe zaburzef schizofreniformicznych [10].

Wstepne postepowanie obejmuje zebranie wszech-
stronnego wywiadu oraz badanie fizykalne. Chociaz nie
istnieja zadne badania laboratoryjne, ktére mogtyby po-
twierdzi¢ rozpoznanie schizofrenii, to przeprowadza sie
r6zne badania celem wykluczenia innych stanéw chorobo-
wych, ktére moga da¢ objawy psychotyczne podobne do
tych w schizofrenii.

Schizofrenia wigze sie z uposledzeniem percepcji, my-
Slenia i emocji oraz zaburzeh poznawczych. Obecne s3

rowniez zaburzenia pamieci, sptycenie afektu, zdolnosci
do wyrazania i przezywania uczué. Kryteria jakosciowe
diagnozowania schizofrenii dotycza objawéw: pozytyw-
nych (inaczej ,wytworczych”, czyli dodatkowych w stosun-
ku do normalnego funkcjonowania): halucynacji, urojef,
dziwacznych zachowan; negatywnych (zmniejszajgcych
zdolnosci normalnego zachowania): ubdstwa mowy (mu-
tyzm), anhedonii — niezdolnos¢ do spontanicznego prze-
zywania pozytywnych uczu¢ (np. radosci, zadowolenia
i optymizmu w ogdle), apatii, nieuwagi, zobojetnienia,
zubozenia mimiki, trudnosci prowadzenia aktywnosci
spotecznej (rodzinnej, matzenskiej, zawodowej, czynnosci
samoobstugowych) oraz trudnoici w komunikagji inter-
personalne;.

Leczenie schizofrenii
Przebieg schizofrenii u kazdego pacjenta jest inny, jednak
w ostrej fazie choroby gtéwny nacisk ktadzie sie na zmniej-
szenie nasilenia objawdw, przy jednoczesnie maksymalnie
mozliwym zmniejszaniu nasilenia dziataf niepozadanych.
Po opanowaniu objawéw pozytywnych i zmniejszeniu
ryzyka zwigzanego z agresywnym i zagrazajgcym cho-
remu zachowaniu uwage kieruje sie gtéwnie na kwestie
ponownej integracji spotecznej pacjenta i poprawy jakosci
jego zycia, przy jednoczesnej kontynuacji wysitkow ma-
jacych na celu zmniejszenie nasilenia objawéw choroby
(tzn. uzyskanie remisji). Wazne jest, aby w miare postepu
dtugotrwatego procesu powrotu chorego do zdrowia po-
dejmowac dziatania zmniejszajace prawdopodobiefistwo
wystapienia nawrotu. Leczenie schizofrenii czesto trwaja-
ce przez cate zycie pacjenta ma charakter kompleksowy
i powinno obejmowac obok farmakoterapii takze psycho-
edukacje, psychoterapie oraz terapie zajeciowa [11].
Psychofarmakologia umozliwia obecnie szeroki zakres
oddziatywania na dysfunkcyjny centralny uktad nerwowy.
W5rdd dostepnych Srodkéw znajduja sie leki stosowane
od potowy ubiegtego stulecia i posiadajgce udowodniong
skutecznos¢ oraz szeroko poznany zakres potencjalnych
objawéw niepozgdanych. Mechanizm ich dziatania zostat
udowodniony i zwigzany jest z blokowaniem receptorow
dopaminowych — gtéwnie podklasy D2. Ograniczenie do-
stepu dopaminy do jej receptoréw odpowiada za dziata-
nie przeciwpsychotyczne — redukujgce takie objawy jak
omamy i urojenia. Sita dziatania przeciwdopaminowego
stata sie kryterium ich przyporzadkowania do lekéw prze-
ciwpsychotycznych pierwszej generadji (LPIG). Leki te sto-
sowane s3 nadal w zaostrzeniach proceséw psychotycz-
nych, a w uzasadnionych klinicznie przypadkach réwniez
w terapii dtugoterminowej — gtéwnie w postaci iniekcji.
Leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji nalezg obecnie
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do najczesciej stosowanych w farmakoterapii schizofrenii.
W odréznieniu od klasycznych (LPIG) ich dziatanie prze-
ciwdopaminowe jest stabsze, a podstawowy mechanizm
polega na blokowaniu przekaZnictwa serotoninowego —
gtownie mediowanego poprzez receptory SHT podklasy
2A. Pomimo réznic pomiedzy przedstawicielami lekdw tej
grupy w sile blokowania innych receptoréw niz dopamino-
we D2 i serotoninowe 5HT2A z pewnym uproszczeniem
mozna stwierdzi¢, ze pozbawione sg one nastepstw zbyt
silnego blokowania uktadu dopaminowego (np. jatrogen-
nego parkinsonizmu), co negatywnie wptywa na wspot-
prace lekarz—pacjent, zwiekszajac ryzyko nawrotu. Leki
atypowe z reguty sg lepiej tolerowane przez pacjentéw,
jednak i one dajg odroczone w czasie objawy niepozada-
ne. Warto nadmienié, ze coraz czesciej wykorzystywane sg
formy iniekcyjne LPIG, szczegbinie przydatne w przypadku
pacjentdw niewspdtpracujacych i/lub Zle tolerujacych leki
przeciwpsychotyczne pierwszej generacji [12-14].

Coraz wieksza uwage zwraca sie na stosowanie in-
terwencji niefarmakologicznych, w szczegélnosci terapii
poznawczo-behawioralnej, ktéra traktowana jest jako
postepowanie uzupetniajgce w leczeniu uporczywych,
opornych na leczenie omaméw stuchowych i innych ob-
jawéw wytworczych. Inne formy psychoterapii to m.in.
terapia wspierajaca, treningi funkcjonowania poznaw-
czego i spotecznego oraz terapia rodziny. Oddziatywania
psychologiczne i rehabilitacja spoteczna moga odgrywac
istotng role w zmniejszeniu nasilenia objawdw negatyw-
nych wtérnych do depresji, utraty motywacji i niedosta-
tecznej stymulacji Srodowiskowej. Edukowanie zaréwno
pacjentdw, jak i ich bliskich na temat choroby utatwia
tworzenie prawidtowych mechanizméw radzenia sobie,
co sprzyja zdrowieniu i zwieksza ich poczucie nadziei. Po-
stepowanie to polega na przekazywaniu pacjentowiijego
bliskim wiedzy na temat rozwoju, objawdw i przebiegu
schizofrenii oraz objawéw mogacych sugerowac rozpo-
czynajacy sie nawrot. Istotne jest poznanie ewentualnych
rozwigzah i sposobéw radzenia sobie z pojawiajgcymi sie
trudnosciami.

Nawroty i zaostrzenia objawdw psychotycznych sg
gtéwnym problem w dtugoterminowym leczeniu cho-
rych na schizofrenie. Czynniki sprzyjajace duzej czestosci
nawrotdw to m.in.. natura choroby, niestosowanie sie
pacjentéw do zalecen, naduzywanie substancji psychoak-
tywnych oraz wysoki poziom wyrazanych emocji w rodzi-
nie. Nieprzerwane leczenie przeciwpsychotyczne w znacz-
nym stopniu zmniejsza ryzyko nawrotéw — o okoto 50%.
Atypowe leki przeciwpsychotyczne moga cechowac sie
wiekszg skutecznoscig w zapobieganiu nawrotom. Inng
formga farmakoterapii, ktéra moze zapobiega¢ nawrotom,

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 4 (49) 2016

jest zastosowanie lekbw przeciwpsychotycznych w posta-
Ci preparatéw o przedtuzonym dziataniu do wstrzyknieé
(dépdt - iniekcje wykonuije sie w pewnych odstepach cza-
su, np. co 2 tygodnie, co zapewnia state dziatanie leku).
Ryzyko nawrotu mimo adekwatnego leczenia przeciwpsy-
chotycznego wynosi ok. 20% w ciggu roku. Wykazano, ze
dotaczenie do leczenia farmakologicznego odpowiedniej
terapii psychospotecznej moze doprowadzi¢ do dalszego,
dwukrotnego zmniejszenia tego odsetka. Jako skuteczne
W zmniejszaniu czestosci nawrotow w schizofrenii uznaje
sie takze takie formy postepowania niefarmakologicznego
jak interwencje nastawione na pomoc rodzinie chorego,
psychoedukacja, terapia indywidualna oraz leczenie Sro-
dowiskowe [11]. Bardzo powszechnym problemem w3réd
chorych na schizofrenie jest jednoczesne naduzywanie
substancji psychoaktywnych, co w istotny sposdb zmniej-
sza stosowanie sie pacjentéw do zalecen i przyczynia sie
do zwiekszania czestosci nawrotéw. Dlatego tez wazne
jest skrupulatne rozpoznawanie i intensywne leczenie
wspbtistniejacego zaburzenia.

Schizofrenia - problem ekonomiczny
Badania potwierdzity, ze w ramach publicznej opieki
zdrowotnej w 2014 r. leczonych byto w Polsce okoto 190
tys. pacjentow. Zdecydowana wiekszos¢ z nich to oso-
by w wieku pomiedzy 20. a 49. rokiem zycia. Przy czym
najwyzszy odsetek zaréwno wsrdd mezczyzn, jak i wirdd
kobiet odnotowano w grupie wiekowej 30-39 lat [4]. Poza
bezposrednim obcigzeniem chorobg, ktére odczuwajg pa-
cjenci ze schizofrenig oraz ich najblizsze osoby, zaburzenie
to powoduje réwniez znaczne koszty finansowe dla cate]
gospodarki. Najwiekszg ich sktadowg stanowig koszty
posrednie, ktére moga by¢ redukowane m.in. dzieki od-
powiedniej opiece medycznej. Koszty posrednie zwtasz-
cza w szerszym zakresie oddziatujgce na gospodarke
nierzadko sg trudne do precyzyjnego okreslenia. Przykfa-
dem moze by¢ trwata lub czasowa niezdolnos¢ do pracy
spowodowana choroba, ktéra zmniejsza produktywnos¢,
podwyzszajac zwigzane z chorobg obcigzenie gospodarki.
W analizie kosztow schizofrenii, a takze innych jednostek
chorobowych wyréznia sie podziat na koszty bezposrednie
oraz posrednie. Koszty bezposrednie obejmujg wszystkie
wydatki zwigzane z wykorzystaniem zasobow niezbed-
nych do zapewnienia opieki medycznej, takie jak koszty
hospitalizacji i opieki ambulatoryjnej, koszty lekéw iinne.
W 2009 r. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) prze-
znaczyt na Swiadczenia zdrowotne w leczeniu schizofrenii
prawie 450 min zt, gdzie najwieksza sktadowg byt koszt
opieki stacjonarnej (hospitalizacji). W 2010 r. NFZ rozliczyt
57930 hospitalizacji chorych z rozpoznaniem schizofrenii.



Od 2011 r. zanotowano spadek liczby hospitalizacji - z ilo-
$¢i 55799, poprzez 53390 w 2012 1., 53536 w 2013 1., do
52387 hospitalizacji w 2014 r. W przeciggu 5 lat liczba
hospitalizacji pacjentéw ze schizofrenig zmniejszyta sie
0 blisko 10%. W przypadku schizofrenii hospitalizacja od
jednego dnia do 70 dni wyceniana jest na kwote 172,50
zt/dobe. W 2010 roku $wiadczenia z ubezpieczef spo-
tecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy pacjentéw ze
schizofrenig wyniosty ponad 940 min zt. Gtéwng sktado-
wa wydatkéw byty renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
ktore stanowity 98% wydatkoéw. Zgodnie z danymi NFZ
w 2009 r. specjalistyczng opieka psychiatryczng objetych
byto 175 945 oséb; koszt jednego dnia to 115 zt. W 2009 .
poréwnywalng kwote do wydatkéw na swiadczenia NFZ
przeznaczyt na refundacje lekbw. W schizofrenii — 112 min
zt oraz w schizofrenii i chorobie afektywnej dwubieguno-
wej — 351 min zt, co stanowi 6% wydatkéw na refundacje.
Wydatki na te dwie grupy lekéw spadty w 2012 r. w po-
rownaniu z 2009 . 0 15%, gtéwnie z powodu spadku wy-
datkéw na doustng olanzapine, ktdra stanowi prawie 40%
wydatkow na wszystkie z grup lekow [4].

Schizofrenia moze prowadzi¢ do ,podwdéjnych” wy-
datkébw ze strony budzetu pafstwa: Zle kontrolowana
schizofrenia to kosztowne hospitalizacje, czyli obcigzenie
budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, a jednoczesnie
obcigzenie publicznego budzetu wydatkami ze strony
Swiadczeh zwigzanych z niezdolnoscig do pracy, takich
jak: absencja chorobowa, swiadczenia rehabilitacyjne oraz
renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W przypadku oséb ubezpieczonych w Zaktadzie
Ubezpieczef Spotecznych (ZUS) odnotowano w 2013 r.
17333,9 tys. zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdol-
nosci w Rejestrze Zaswiadczen Lekarskich (KSI ZUS). tacz-
na liczba dni absencji chorobowej wyniosta 213392,7 tys.
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99)
spowodowaty 15618,4 tys. dni absencji chorobowej, zas
schizofrenia oraz zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe
(F20-F29) 821,8 tys. dni absendji, natomiast schizofrenia
(F20) 608,8 tys. dni. W 2010 roku Swiadczenia z ubez-
pieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy
pacjentdw ze schizofrenig wyniosty ponad 940 min zt.
Gtoéwng sktadowg wydatkéw byty renty z tytutu niezdol-
nosci do pracy, ktore stanowity 98% wydatkdw. W 2010
ponad 102 tys. oséb pobierato renty z tytutu niezdolnosci
do pracy spowodowanej schizofrenig [4].

Podsumowanie

Schizofrenia pomimo stosunkowo niskiego rozpowszech-
nienia w populacji z powodu przewlektego przebiegu
i szerokiego wptywu na funkcjonowanie spoteczne cho-

rych stanowi powazne zadanie dla polityki zdrowotnej.
Nowoczesna farmakoterapia wraz z odpowiednim poste-
powaniem rehabilitacyjnym umozliwiajg obecnie wywiera-
nie korzystnego wptywu na przebieg naturalnego procesu
chorobowego redukujacego czestos¢ nawrotéw, ogra-
niczajac ryzyko nasilania sie objawéw ubytkowych oraz
zmniejszajac konsekwencje somatyczne choréb wspot-
wystepujacych. Dziatania te znajduja takze swoje od-
zwierciedlenie w sferze ekonomiki zdrowia. Wysoki udziat
kosztow spotecznych zwigzanych z tym zaburzeniem od-
nosi sie zaréwno do kosztéw bezposrednich, jak i - przede
wszystkim — do kosztoéw posrednich. Waznym elementem
tych wydatkow jest ograniczenie produktywnosci chorych
poprzez utrate pracy. Nalezy mie¢ na wzgledzie fakt, ze
w 2010 r. w Polsce ponad 102 tys. os6b z rozpoznaniem
schizofrenii otrzymywato renty, na ktore ZUS przeznaczyt
ponad 940 min zt. W zwigzku z tym prawidtowa opieka
nad chorym ze schizofrenig obok typowo medycznej te-
rapii powinna skupic sie takze na jak najdtuzszym utrzy-
maniu pacjenta jako zdolnego do pracy oraz w rolach spo-
tecznych od momentu rozpoznania. Skupiajgc uwage na
utrzymaniu rél spotecznych, poprzez odpowiednio wcze-
sne wdrazanie interwencji psychologiczno-spoteczno-me-
dycznych, poprzez aktywizacje i poprawe samodzielnosci
chorych, mozna ograniczy¢ liczbe hospitalizacji i zreduko-
wac obcigzenie kosztami posrednimi.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.
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