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STRESZCZENIE

Depresja jest chorobg psychiczng o znacznym stopniu rozpowszechnienia, negatywnym wptywie na codzienne funkcjonowanie chorego oraz o czesto na-
wrotowym przebiegu. Ponadto depresja jest choroba, ktdrg charakteryzuja wysokie koszty zaréwno w kategorii kosztéw bezposrednich jak i posrednich.
W efekcie choroba stanowi istotny problem zdrowia publicznego zaréwno w ujeciu medycznym, spotecznym jak i ekonomicznym. Pomimo tego depresje
mozna niejednokrotnie skutecznie leczy¢. Wiaze sie to ze stosowaniem kompleksowej farmakoterapii uzupetnianej szeregiem terapii niefarmakologicznych,
w tym z wykorzystaniem terapeutycznej roli pracy. W konsekwencji prowadzi to nie tylko do rzadszych i jednostkowo krétszych hospitalizacji, ale wpty-
wa takze na redukcje kosztow choroby i efektywny powrét chorych do spofeczenistwa. Wymaga to jednak systemowych rozwiazan oraz odpowiedniego fi-
nansowania opieki psychiatrycznej wraz z rozwojem koncepcji ekonomii spotecznej, gdyz depresja jest jednym z najpowazniejszych problemow zdrowot-
nych wspétczesnego cztowieka.
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ABSTRACT

Depression is a mental disorder characterized by a high prevalence and recurrent course. It also has a negative impact on the patient’s everyday activities.
Moreover, the costs of depression are very high, both in relation to direct and indirect costs. Therefore, depression is being considered a serious public he-
alth concern in both medical, social and economic terms. Nonetheless, depression might be effectively treated. It is related, however, to the use of compre-
hensive pharmacotherapy supported by non-pharmacological interventions, including the therapeutic role of employment. Hence, it leads to the less fre-
quent and shorter hospitalizations as well as it contributes to the costs decrease and to the patients’ successful comeback to society. Nevertheless, it requ-
ires to implement the amendments of organization and funding of mental health care. It seems that it should an urgent aim for health care decision ma-
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kers because depression is one of the most serious health problems of a modern man.

Keywords: depression, costs, burden.

Aktualnie ocenia sie, ze w dorostej populacji mieszkancoéw
Unii Europejskiej blisko 30% os6b doswiadcza kazdego
roku zaburzen psychicznych [1]. W3réd nich wiodgcym pro-
blemem jest depresja ], w przypadku ktérej wskazuje sie,
ze do 2020 roku bedzie zajmowa¢ najprawdopodobnie;
drugie miejsce na ogdlnoswiatowej liscie schorzer charak-
teryzujacych sie najwiekszym obcigzeniem chorobowym
[2]. Potwierdzajg to dane na temat rozpowszechnienia
depresji, ktéra w populacji 466 milionéw Europejczykdw
zamieszkujacych 28 panstw Europy dotyczyta wedtug
réznych analiz od co najmniej 21 milionéw [3], do nawet
powyzej 30 miliondw osdb [4].

Depresje cechujg liczne i czesto ztozone objawy zwig-
zane m. in. z poczuciem beznadziei i odrzucenia, trwatym
i znaczgcym obnizeniem nastroju, wycofaniem spotecz-
nym i brakiem zainteresowania, czy satysfakgji z normal-

nie przynoszacych rado$¢ czynnosci [5]. Ponadto, depresii
towarzyszy istotnie zwiekszone ryzyko samobdjstw, ktére
wsrdd chorych na depresje sg wiodaca przyczyng zgondw
[1, 6]. W efekcie przektada sie to na potrzebe dtugotrwatej
farmakoterapii oraz niejednokrotnie na hospitalizacje osb
chorych na depresje [7, 8].

W konsekwencji, oprocz nastepstw zdrowotnych de-
presji towarzyszy takze znaczace obcigzenie ekonomiczne
w kategorii kosztow bezposrednich i posrednich [8].

W pracy autorstwa Sobocki et al. [3] wykazano, ze
roczne koszty depresji w Europie zostaty oszacowane
w 2004 roku na 118 miliardéw euro, z czego 42 miliardy
euro stanowity koszty bezposrednie (leki, leczenie szpi-
talne i ambulatoryjne), zas 76 miliardéw euro to koszty
posrednie bedgce wynikiem w gtdwnej mierze utraconej
produktywnosci 0séb chorych oraz ich przedwczesnej
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Smiertelnosci. Skale obcigzenia ekonomicznego depresii
potwierdzaja takze inne badania. W analizie z 2010 roku
Olesen et al. [9] analizowali koszty choréb mézgu, ktére
zostaty oszacowane tgcznie na 798 miliardéw euro, przy
czym depresja ponownie byta jedng z najbardziej koszto-
chtonnych jednostek chorobowych i odpowiadata w uje-
ciu kosztowym za réwnowartos¢ 1% produktu krajowego
brutto Europy [5].

Z kolei, w samej tylko Anglii badania obcigzenia ekono-
micznego depresji wykazaty, ze wirdd pacjentéw powyzej
15 roku zycia koszty choroby wyniosty ponad 9 miliardéw
funtow brytyjskich [2]. W danych pochodzacych z 2008
roku z Japonii [8] catkowite obcigzenie ekonomiczne de-
presji zostato oszacowane na 11 miliardéw dolaréw ame-
rykanskich, co stanowito kwote blisko 3 razy wyzszg ani-
zeli w Korei Potudniowej [10] oraz ponad 7 razy nizszg od
wartosci wyliczonej w Stanach Zjednoczonych, gdzie 83
miliardy dolaréw amerykanskich zostaty podzielone na 26
miliardéw zwigzanych z kosztami bezposrednimi i 57 mi-
liardow bedacych nastepstwem kosztéw posrednich [11].

Ciekawych informacji dostarczajg takze uszczegoto-
wione badania poszczegdlnych sktadowych danej kate-
gorii kosztéw. Przyktadowo, pomimo podobnego rozkfa-
du kosztéw bezposrednich i posrednich w catkowitym
obcigzeniu ekonomicznym depresji, poréwnanie kosztow
farmakoterapii wigze sie ze sporymi rozbieznosciami po-
miedzy poszczegblinymi krajami [8].

W Japonii koszty lekdw stanowity niespetna 29% bez-
posrednich kosztéw medycznych, przy czym Srednia dla
Europy wynosita 22%, dla Standw Zjednoczonych 40%,
a Chin 59% [8]. Istnigjg liczne koncepcje ttumaczenia ta-
kiej sytuacji, jednak wydaje sie, ze potencjalne réznice
w cenie tego samego leku pomiedzy krajami, szczeg6l-
nie przy braku jego generycznych zamiennikdw, moga
determinowac istnienie znaczacych rozbieznosci [12]
w kosztach farmakoterapii. Zwigzane to moze by¢ takze
z koncepcja ,free riding”, wedtug ktérej wyzsze ceny le-
kéw w panstwach takich jak np. Stany Zjednoczone (jedno
z panstw najmocniej promujacych ,free riding”) wynikaja
znaktaddw ponoszonych przez te kraje m. in. na stworzenie
i utrzymanie najlepszych osrodkéw badawczych, przepro-
wadzenie badan oraz procedure wdrozeniowg leku. Ma to
w konsekwencji odpowiada¢ za mozliwo3¢ proponowania
nizszych cen lekéw w krajach ,korzystajgcych” z naktadow
poniesionych przez inne panstwa. W opozycji do modelu
Lreeriding”, pozostawa¢ moga jednak cytowane powyzej
wyniki wskazujace, ze koszty lekdw stosowanych w terapii
depresji byty blisko 20% wyzsze w Chinach w poréwnaniu
do Stanéw Zjednoczonych [8] i poniekad potwierdzane
wynikami badania z Europy gdzie cena tego samego leku
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potrafita by¢ wyzsza w biednej Butgarii w poréwnaniu do
ceny obowigzujacej w znacznie bogatszych krajach Bene-
luxu [12].

Na roznice w kosztach nie tylko farmakoterapii, ale
takze hospitalizacji wptywaé mogg takze odmienne sys-
temy finansowania opieki zdrowotnej, a takze istniejgce
rozbieznosci we wskazZnikach ekonomicznych poszcze-
gblnych krajow [13]. W pracy dotyczacej kosztéw szpi-
talnego leczenia depresji w Poznaniu i w Kilonii Zaprutko
et al. [13] wykazali, ze koszt szpitalnego leczenia depresji
w 2016 roku byt pieciokrotnie wyzszy w niemieckim
osrodku w poréwnaniu do polskiego szpitala. Wynika to
zarbwno z powyzej wskazywanych przyczyn, jak réwniez
z roznic w ilosci hospitalizowanych pacjentéw, co w oczy-
wisty sposéb moze budowac lub redukowac obserwowane
roznice, nie wptywajac jednak istotnie np. na procentowy
udziat kosztéw farmakoterapii w kosztach hospitalizacji.

Ciekawym uzasadnieniem dla réznic w poszczegél-
nych grupach kosztow towarzyszacych depresji moze by¢
zarbwno zewnetrzna jak i autostygmatyzacja choroba
psychiczng, co w licznych przypadkach rodzi obawy przed
powrotem do rél petnionych przed diagnozg choroby lub
hospitalizacjg oraz prowadzi do wykluczenia spotecznego
oraz zawodowego osoby chorej [13].

Mimo rosngcego dostepu do informagji, co mogtoby
przekfadac sie na wzrost swiadomosci spotecznej na te-
mat depresji i jej przebiegu, skala stygmatyzacji zwigzanej
z depresjg oceniania jest na przestrzeni ostatnich dwoch
dekad jako stata [14]. W efekcie osoba doswiadczajgca
pietna choroby psychicznej musi niejednokrotnie samemu
mierzy¢ sie z chorobg pozostajgc w okresie remisji bez pra-
¢y, ktéra nie tylko wsréd oséb chorych psychicznie dzia-
ta na ludzi mobilizujgco oraz nadaje celu w codziennym
funkcjonowaniu oraz podnosi samoocene [15]. Ponadto
zatrudnienie petni funkcje terapeutyczng, przyczynia sie
do poprawy wskaznikéw ,compliance” oraz zmniejsza ry-
zyko rehospitalizacji w gronie osob cierpigcych z powodu
choroby psychicznej [7, 15, 16].

W efekcie praca wptywa nie tylko na redukcje kosztow
posrednich, ale takze na zmniejszenie obcigzenia ekono-
micznego w kategorii kosztéw bezposrednich zaréwno
w kontekscie rzadszych hospitalizacji jak i przestrzegania
zalecen lekarskich, co moze w znacznym stopniu odpo-
wiada¢ za zmniejszenie wydatkéw w obszarze farmako-
terapii depresji.

Jednak pomimo badan potwierdzajgcych terapeutycz-
ne znaczenie zatrudnienia oséb chorych psychicznie [13],
praca jako niefarmakologiczny model terapii niejednokrot-
nie pozostaje niewykorzystana lub jest obszarem wyma-
gajacym dziatan ukierunkowanych na optymalizacje spo-



sobow jej wykorzystania. Potwierdzac to moga doniesienia
Kessler RC[17] wskazujgce, ze zarobki oséb chorujacych na
depresje sg nizsze niz te oferowane ludziom pozbawionym
pietna choroby psychicznej. Pomimo istnienia dziatan nie-
pozadanych (np. dysfunkcje seksualne, efekty antycholi-
nergiczne) mogacych charakteryzowac leki przeciwdepre-
syjne, farmakoterapia stosowana w leczeniu depresji wraz
ze wspierajacymi jg interwencjami niefarmakologicznymi
jest coraz czesciej leczeniem skutecznym o ograniczonej
ucigzliwosci efektow ubocznych [5, 7, 18].

Ponadto jak wskazujg wyniki badan Lee et al. [19] an-
tydepresanty poprawiajg funkcjonowanie w pracy wsréd
osdb chorych na depresje, a zakres dostepnych lekdw
jak réwniez ich profil farmakodynamiczny umozliwiajg
indywidualizacje stosowanego leczenia, co w potaczeniu
z szerokim spektrum interwencji niefarmakologicznych
[4] odpowiada za kompleksowy charakter stosowane;j te-
rapii. Co wazne wiele z dziatar niefarmakologicznych [4]
moze by¢ prowadzonych w warunkach ambulatoryjnych,
co powinno utatwiaé dostep do tych form leczenia takze
z uwzglednieniem wymogdéw ewentualnie podejmowanej
pracy w czasie remisji depresji.

Obserwacje wtasne poczynione podczas realizagji
projektu badawczego dotyczacego kosztéw szpitalnego
leczenia depresji w Kilonii (Niemcy) i w Poznaniu (Polska)
oraz wczedniejszych badan wykonanych we wspétpracy
z Zentrum fiir Integrative Psychiatrie Uniwersytetu Chri-
stiana-Albrechta w Kilonii wskazujg, wzorem niemiec-
kiego odrodka, na mozliwod¢ zatrudniania duzo wiekszej
ilosci os6b pozostajacych w remisji choroby psychicznej
w poréwnaniu do odsetka obserwowanego w Polsce oraz
innych krajach Europy [20, 21].

W niemieckim odrodku pacjenci po zakorczonej ho-
spitalizacji psychiatrycznej moga podejmowac prace np.
w kawiarniach i restauracjach, ktére bedac powszechnie
dostepnymi obiektami gastronomicznymi oficjalnie in-
formujg o tym, iz zatrudniajg osoby cierpigce z powodu
choroby psychicznej. Oprécz znaczacego wptywu takich
dziatar na obnizenie kosztéw depresji i/lub innych choréb
psychicznych, placowki takie odpowiadajg takze za eduka-
cje spoteczng na temat samej choroby, jej przebiegu i rze-
czywistych mozliwosci funkcjonowania oséb stosujacych
kompleksowe leczenie zgodnie z ordynacja lekarska.

W efekcie przektada sie to na zmniejszanie stygma-
tyzacji chorobg psychiczng, ogranicza wykluczenie spo-
teczne i moze pozytywnie wptywa na redukcje obaw
0s6b chorych zwigzanych z powrotem do spoteczefistwa,
w tym na rynek pracy.

W Poznaniu podobnie jak w innych polskich miastach
mozliwosci zatrudniania 0séb po przebytym kryzysie psy-

chicznym sg ograniczone, co wskazuje na potencjalng po-
trzebe i mozliwo3¢ ukierunkowania dziatah zwigzanych
z organizacjg kompleksowej opieki psychiatrycznej na
tworzenie miejsc zatrudniajgcych osoby cierpigce z powo-
du choroby psychicznej. Przewagg takich miejsc jest takze
chroniony model zatrudnienia, gdzie istotnie ograniczone
zostajg lub s3 catkowicie wyeliminowane rynkowe sytu-
acje zwigzane z ryzykiem niespodziewanej utraty pracy.
Zdarzenie takie mogtoby miec szkodliwy efekt dla prze-
biegu i efektywnosci leczenia, co potwierdza praca Nelson
et Kim [22] wskazujac na korzy3ci ptyngce z chronionego
modelu zatrudnienia 0séb chorych psychicznie.

W efekcie wdrazania rozwigzan ukierunkowanych
na poprawe efektywnosci kosztowej leczenia oraz upo-
wszechniajacych zasady ekonomii spotecznej depresja
moze stac sie choroba, ktérg charakteryzowac beda rzad-
sze i krotsze hospitalizacje, zrozumienie spoteczne ograni-
czajace pietno choroby psychicznej, a finalnie redukujace
zarbwno koszty bezposrednie jak i posrednie.

Majac na uwadze aktualne zdrowotne, finansowe
i spoteczne obcigzenie depresji mozna wnioskowaé, iz
schorzenie jest jednym z najwazniejszych probleméw
wspbtczesnego cztowieka. Potwierdza to potrzebe pro-
mowania rozwigzan, ktérych celem jest poprawa zdrowia
psychicznego mieszkancow Unii Europejskiej oraz innych
panhstw. Bedzie to wptywaé na poprawe jakodci zycia
spoteczefistw oraz pozwoli na osiggniecie strategicznych
celow w zakresie funkcjonowania kazdego obywatela, bo-
wiem to wiadnie zdrowie psychiczne jest Zrédtem pozwa-
lajagcym na wykorzystanie emocjonalnego i intelektualne-
go potencjatu cztowieka oraz efektywne funkcjonowanie
zarbwno w pracy jak i w zyciu prywatnym.

Zrédto finansowania: Narodowe Centrum Nauki (2017/01/X/
NZ7/00055).
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