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Obserwowany, szczegdlnie w krajach wysoko rozwinigtych, wzrost nakladow
na ochrone zdrowia, spowodowal szybki rozwdj badan nad ,,kosztami i efek-
tywnoécia” (cost-effectiveness) w réznych dzialach medycyny, w tym takie
w psychiatrii (13, 14, 18). Do niedawna w sferze zainteresowan i kompetenciji
psychiatrow pozostawaly kwestie diagnostyczne, terapeutyczne, spoleczne oraz
etyczne, natomiast ,,koszty” byly malo znaczacym elementem w podejmowa-
nych przez nich decyzjach. Sytuacja taka w ostatnich latach ulega stopniowej
zmianie w kierunku coraz szerszego uwzgledniania aspektu ekonomicznego
w wyborze opcji terapeutycznych, zar6wno w odniesieniu do efektow bezpo-
$rednich, jak i do bardziej odlegltych w czasie, zwiazanych z szeroko pojetymi
korzySciami spolecznymi.

Psychiatria jest jedna z najbardziej kosztownych galezi medycyny. Szacuje
sie, z¢ w USA koszty leczenia zaburzen psychicznych stanowia okolo 10%
calych nakladow na ochrong zdrowia i w 1988 roku wyniosty one ponad
100 mld (bilion6w wg terminologii USA) dolarow (15).

Wiréd zaburzen psychicznych znaczna czesé kosztow (okoto 20%) obcia-
zajacych zar6wno pacjenta, jak i spoleczenstwo zwiazanych jest z depresja
4, 8, 18).

Choroby afektywne naleza do jednych z najczgstszych zaburzen psychicz-
nych, pomimo ze wielu przypadkow depres;ji nie udaje si¢ wykry¢ badz tez nie
jest ona rozpoznawana dostatecznie wczesnie. Depresja jest schorzeniem pro-
wadzacym do réznego stopnia inwalidztwa, porownywalnego z nastgpstwami
takich chorob, jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroba wiencowa, choroba
reumatyczna, choroba wrzodowa przewodu pokarmowego, czy nawracajacy
stan zapalny korzonkéw nerwowych (17, 19).

Koszty zwiazane z zaburzeniami afektywnymi (duza depresja, choroba
afektywna dwubiegunowa, dystymia) wynosity w USA 44 miliardy dolaréw
rocznie (4, 5). Dla poré6wnania koszty innych powaznych choréb przedstawiaja
si¢ nastgpujaco: choroba wiencowa serca 43 mld dolar6w, nowotwory 104 mid
dolar6w i AIDS 660 milardow dolar6w. Nalezy jednak dodaé, ze koszty
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zwiazane z depresja wzrastaja wolniej niz innych powaznych chor6b. Z uwagi
na duze obciazenia finansowe dla budzetu, jakie generuje depresja oraz poja-
wienie si¢ na rynku nowych, ale bardzo drogich lekoéw przeciwdepresyjnych,
nieodzowne staly sic badania farmakoekonomiczne. Powinny one daé od-
powiedz na pytanie, czy kliniczne korzysci, jakie uzyskuje si¢ dzigki lekom
nowych generacji usprawiedliwiaja powstawanie dodatkowych kosztoéw zwia-
zanych z ich wysoka cena.

Z. czym zwigzane sa koszty depresji?

A) Wysoki wskaznik rozpowszechnienia

Przeglad wielu badan epidemiologicznych przeprowadzonych po 1980 r.,
w tym takze odnoszacych si¢ do Scisle okresSlonych obszaréw badawczych,
pozwala okreslic rozpowszechnienie punktowe duzej depresji na przedzial
pomiedzy 1,5 do 4,9%, rozpowszechnienie 6-miesigczne do 1-rocznego na
2,6-9,8% i na 4,4-18% podczas trwania zycia (21). Odpowiednie wskazniki
rozpowszechnienia wynosza dla dystymii od 1,2 do 3,9%, 2,3 do 4,6% i 3,1 do
3,9%, natomiast dla innych zaburzen afektywnych od 0,1 do 2,3%, 1 do 7,2%
i0,6 do 11,1%.

B) Niski wskaznik rozpoznawania i niewystarczajaco dobra odpowiedz
na leczenie

Pomimo wysokiego rozpowszechnienia duzej depresji i jej stosunkowo
dobrej podatnosci na leczenie, choroba nie jest rozpoznawana w ogoéle badz
jest nieprawidlowo rozpoznawana w 50-75% przypadkow rzeczywistego wy-
stepowania (4, 9). Dlatego tylko 1/3 pacjentow wymagajacych leczenia otrzy-
muje je w stosownej dawce, wielu otrzymuje dawki subterapeutyczne. Z kolei
okolo 30% to pacjenci zle wspolpracujacy podczas leczenia i okolo 20% to
osoby, ktore nie realizuja w ogole recept. Zatem wigkszos¢ osob z depresja nie
w pelni korzysta z mozliwosci leczenia i tym samym naraZone jest na ryzyko
roznego rodzaju niepomyslnych konsekwencji.

C) Stosunkowo miody wiek pacjentow i wysoki wskaznik inwalidyzaciji
Rozpowszechnienie depresji jest 1,5-3 razy czestsze u kobiet niz u mezczyzn.
Najwyzszy 1-roczny wskaznik rozpowszechnienia duzej depresji wystepuje
u kobiet pomigdzy 18-44 rokiem Zycia, najnizszy wystepuje u osob powyzej
65lat. Sredni wiek poczatku depresji jest podobny u kobiet i mezczyzn.
Obserwowany trend w kierunku mlodszego wieku dla poczatku depres;ji bedzie
mial prawdopodobnie znaczace skutki farmakoekonomiczne, zarbwno w skia-
dowej kosztow bezposredniej, jak i posredniej, szczegdlnie jednak zwigzanych
z utrata produktywnosci (1, 4, 12, 21).

D) Wysoka nawrotowos¢ i przewlekly przebieg choroby

U okolo 80% pacjentow z duza depresja odnotowuje si¢ nawrotowy prze-
bieg choroby. Najwyzszy wskaznik 85% wystgpuje u osob hospitalizowa-
nych z powodu depresji. Objawy przewlekajacej si¢ depresji, o symptomatyce
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wystepujacej ciagle przez 1 rok i niejednokrotnie diuzej obserwuje si¢ u okolo
15-20% pacjentow, z czego 7% wymaga na ogdt dlugotrwalej terapii (7, 19).
Leczenie to w wielu przypadkach charakteryzuje si¢ duza niekonsekwencja,
nieuzasadniona zmiana tymoleptykow, niedostatecznym dawkowaniem, zbyt
krotkim podawaniem leku.

E) Wysoki wskaznik umieralnosci z powodu samobdjstw

Ryzyko samobdjstw u pacjentdéw z depresja okreslane jest na okolo 15%,
a wskaznik prob samobodjczych jest jeszcze wyzszy. U mezczyzn wskaznik
samobojstw jest czterokrotnie wyzszy niz u kobiet. Najwyzszy wskaznik od-
notowuje sie u mezczyzn powyzej 65 r. z. Mozna przypuszczac, ze obnizanie
si¢ wieku poczatku depresji bedzie korespondowato ze wzrostem ryzyka samo-
bojstwa u 0so6b w mlodszym wieku, szczegblnie u mezczyzn (21).

Co sklada si¢ na koszty depresji?

Depresja w coraz wigkszym stopniu postrzegana jest jako choroba zwiazana
z olbrzymimi kosztami. Dla celow operacyjnych w badaniach ,,koszty—choro-
ba” wyroznia si¢ trzy sktadowe kosztow ogdlnych:

e Koszty bezposrednie
o Koszty posrednie
e Koszty nieuchwytne

Koszty bezposrednie

e Farmakoterapia choroby podstawowej

e Leczenie objawéw niepozadanych

e Koszty zwiazane z hospitalizacja (wszystkie)
e Koszty leczenia ambulatoryjnego

e Profilaktyka nawrotow

Koszty posrednie

e Spadek produktywnosci

o Woczesne inwalidztwo

o Koszty pomocy spolecznej

o Wysoka umieralno$¢ (samobojstwa)

Koszty nieuchwytne
e Wszelkie obciazenia rodziny, wspolpracownik 6w i najblizszego otoczenia
e BOl, cierpienie, stres, pogorszenie jakosci zycia

Poréwnujac koszty depresji w puli wszystkich zaburzen psychicznych, to
w odniesieniu do poszczegolnych pozycji kosztéw ogdlnych, calkowite koszty
chorobowofci stanowia 3,4%, koszty zwiazane z przedwczesng umieralnoscia 65%,
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a 21% przypada na inne powiazane z tymi chorobami koszty, np. pomoc ze
strony opieki spolecznej, angazowanie rodziny (18). Pomimo Ze metodologie
stosowane w badaniach ,,kosztow chorob” stanowia przedmiot sporéw wérod
ekonomistow stuzby zdrowia, to jednak pewne koszty, szczegblnie odnoszace
sie¢ do sektora ushug zinstytucjonalizowanych sa latwo policzalne.

Wyniki opublikowanych badan, ktore dotycza zaréwno bezposrednich, jak
i posrednich kosztow depresji czy zaburzen afektywnych, wskazuja na zdecy-
dowanie wyzszy udzial kosztéw posrednich. Stanowity one 72-88 % wszystkich
kosztow depresji (4, 11, 20). Utrata produktywnosci byla najwyzej oszacowa-
ng wartoScia i stanowila od 70-76% calkowitych kosztéw posrednich (4, 20).
Wg Greenberga przedwczesne zgony z powodu samobdjstw podwyzszaja kosz-
ty posrednie o okolo 25% (4).

Najwazniejsza pozycje w kosztach bezpoérednich stanowia koszty hos-
pitalizacji. Udzial lekow w tej puli jest stosunkowo niewysoki i wynosi od
9-25%. Natomiast w odniesieniu do calkowitych kosztéw depresji wynosi
on 1-7%.

Jak obnizy¢ koszty depresji?

Uwzgledniajac fakt, Ze tylko mniejszo$¢ wsrdd pacjentdow z depresja w pehni
korzysta z leczenia i Ze nieleczone depresje tworza w konsekwencji duze koszty
posrednie, istnieje potencjalnie mozliwo§¢é znacznej redukcji tych kosztow.
Chcac uzyska¢ wymierne efekty klinicysta powinien skoncentrowaé sie na
nastgpujacych zadaniach:

e poprawie wykrywalnosci

@ ocenie i badaniu efektywnosci oraz bezpieczenstwa leczenia

® leczeniu wg zasady , koszty—efektywnos¢”

@ ocenie jakoSci zycia (QOL) i jakosci odpowiedzi na leczenie

® poprawie zdolnoéci do dzialania podtrzymujacego i zapobiegania
nawrotom.

Leczenie depresji wg zasady ,,koszty—efektywno§¢”

Zasada ekonomicznej oceny leczenia jest porownanie korzysci i kosztow (cost-
-effectiveness) danej metody terapeutycznej z jej najlepsza alternatywa. Aktual-
nie istnieja stosunkowo duze mozliwosci leczenia farmakologicznego depresji,
chociaz leczenie to jest na ogoét dlugie i trudne (10, 13).

W ostatnich kilku latach w krajach Europy Zachodniej i USA obserwuje
sie wzrastajacy udzial nowej generacji, glownie inhibitor6w zwrotnego wy-
chwytu serotoniny (SI-SHT) i selektywnych, odwracalnych inhibitorow MAO
w leczeniu depresji. W Wielkiej Brytanii, na poczatku lat 90-tych, SI-SHT
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stanowily 15% w puli przepisywanych lekow przeciwdepresyjnych, natomiast
$rodki przeznaczone na ich zakup wynosily 50% wszystkich wydatkow na leki
przeciwdepresyjne (2, 3, 15, 16). Oszacowano, ze substytucja lekow tréjpiers-
cieniowych (TLPD) przez SI-SHT obciazylaby budzet brytyjskiej stuzby zdro-
wia pokazna kwota 100 mln funtéw, co zwiazane jest z wyzsza cena SI-SHT.
Jednak te dodatkowe koszty moglyby byé zaoszczedzone na innych polach.
Oszacowano, ze w 6-miesiecznym okresie bezposredni koszt leczenia SI-SHT
moze by¢ Srednio nizszy o 47257 dolarow na 1000 leczonych w poréwnaniu
z TLPD. Oszczednosci zwiazane beda z mniejsza liczba hospitalizaciji (88% ca-
tej puli kosztéw bezposrednich) i wizyt ambulatoryjnych. Wzrost wydatkow na
leki bedzie 2,5-krotnie nizszy od poczynionych oszczg¢dnosci.

Pomimo ze Srodki przeciwdepresyjne nowej generacji charakteryzuja sig¢
generalnie mniejsza skutecznoscia niz leki TLPD, to sa one lekami bardzo
bezpiecznymi. Ten szczegblnie korzystny indeks terapeutyczny odnosi sig
zarowno do badan krotkoterminowych <12 tygodni, jak i do badan dlu-
goterminowych > 6 miesigcy. Rozpatrujac efekty leczenia depresji w aspekcie
kosztu lekow mozna stwierdzi¢, Ze leki nowej generacji — poprzez obnizenie
wskaznika niepowodzen terapii i czasu trwania hospitalizacji — pozwolily
zredukowaé koszty skutecznego leczenia depresji, do wartoSci nizszej niz
po leczeniu TLPD. Korzystniejszy indeks koszty/efektywnos¢ dla SI-SHT
niz TLPD wyraza si¢ w wymiernych kwotach przypadajacych na roczne
leczenie pacjenta z depresja, dla SI-SHT wynosi ona 785 funtéw i dla
Imipraminy — 1024 funty (8).

Badania przeprowadzone w Australii i Nowej Zelandii (6) rOwniez potwier-
dzaja korzysci ekonomiczne wynikajace ze stosowania lek6w nowej generacji
zamiast TLPD. Oszczednosci te zwiazane sa dodatkowo z redukcja kosztow
szpitalnych zwiazanych z samobojstwami.

Postugujac si¢ modelem terapii podtrzymujacej opartym na zalozeniu, ze 10%
pacjentow z ostrym epizodem depresji bedzie wymagalo leczenia podtrzymujace-
g0, i ze z kolei 10% sposrod nich przerwie leczenie w ciagu roku, jak rowniez na
dalszym zalozeniu, Ze nawrdt wystapiu 65% tych, co przerwali i u 25% tych co
leczenie kontynuuja, obliczono, ze TLPD moglyby by¢ tylko nieznacznie tansze
niz SI-SHT. Jakkolwiek, kiedy bedziemy rozpatrywali lacznie koszty terapii
krétkoterminowej i podtrzymujacej, koszty leczenia SI-SHT okaza si¢ niZsze niz
TLPD, a wydatki na shuzbe zdrowia zaréwno w skladowej kosztéw bezposrednich
jak i posrednich bgda nizsze. Stanowia o tym takie pochodne jak:

® pozytywny stosunek do leczenia (zgoda na przyjmowanie lekow)

e niskie ryzyko przedwczesnego przerwania leczenia z uwagi na objawy
niepozadane
dobry efekt profilaktyczny — niskie ryzyko popelnienia samobdjstwa
nizszy wskaznik rehospitalizacji
znaczaco nizsze ryzyko dlugotrwalej niezdolnosci do pracy
nizszy wskaznik wypadkéw komunikacyjnych i powiklan zwiazanych
z dziataniem thumigcym leku.
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Podsumowanie

Ochrona zdrowia jako jeden z najbardziej kapitatochlonnych dzialow gos-
podarki wymaga w Polsce gruntownych reform, dla wdrozenia ktorych m.in.
niezbedna bedzie wiedza o mechanizmach powstawania ,,zbednych” kosztow.
W psychiatrii najwigksze obciazenia zwiazane sa z chorobami o wysokim
wskazniku rozpowszechnienia i1 prowadzacymi do szybkiej inwalidyzacji.
Wisrod chordb psychicznych depresja kosztuje spoleczenstwo porownywalnie
duzo jak choroby ukladu krazenia. Zdecydowanie stanowia o tym koszty
posrednie, stanowiace okoto 2/3 calkowitej puli kosztéw. W krajach, gdzie
programy symulacyjne kosztow stanowia o wyborze okreslonych opcji lecze-
nia, zwrocono uwage, ze jakos¢ i komfort leczenia moga w sposéb istotny
przyczynic si¢ do oszczgdnosci na tym polu. Dlatego tez leki przeciwdepresyjne
nowej generacji, aczkolwiek drozsze w akwizycji od lekow trojpierscieniowych
i bardziej zawodne w leczeniu cigzszych stanow depresyjnych, daja szereg
korzysci, zarowno w aspekcie medycznym, jak i ekonomicznym. Dodatkowe
korzysci ekonomiczne zwigzane sa rOwniez z pojawiajaca si¢ konkurencja na
rynku srodkow przeciwdepresyjnych i wynikajaca stad mozliwoscia ,,gry cen”,
co wyraznie uwidocznilo si¢ juz w Polsce. .

Wprawdzie badania prowadzone w krajach zachodnich niekoniecznie mu-
sza mie¢ w caloSci zastosowanie do polskich realiow, gdzie inne sa zasady
finansowania shizby zdrowia, to jednak nie powinny by¢ one lekcewazone przy
realizacji programu ochrony zdrowia w psychiatrii.
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