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Podsumowanie

*+ Zgodnie z danymi Institute for Health Metrics and Evaluation w Polsce w 2017 r. na depresjeﬂ]
chorowato 1 min oséb. W odniesieniu do wielkosci populacji wskazuje sie, ze w 2017 r. Pol-
ska byta krajem europejskim o najnizszym odsetku oséb chorych na depresje (w Polsce byto
to 2,8% populacji a w UE 4,2%).

OECD wskazuje, ze réznice pomiedzy krajami mogg wynika¢ ze stopnia $wiadomosci pro-
blemu zaburzenh psychicznych, poziomu stygmatyzacji chorych oraz dostepu do opieki psy-
chiatrycznej (OECD, 2018).

+ Dane NFZ wskazujg, ze w 2018 r. Swiadczenia z rozpoznaniem (gtéwnym lub wspétistniejgcym)
depresjiE udzielono 631,6 tys. osobom—wartos¢ ta pozostawata od 2013 r. na zblizonym po-
ziomie. W populacji pacjentéow pod wzgledem ptci dominowaty kobiety (73%) a pod wzgledem
wieku osoby majgce 55-64 lata (24%).

+ Pacjenci z powodu depresjiE najczesciej korzystali ze Swiadczen w podstawowej opiece zdro-
wotnej (POZ) i w poradniach psychiatrycznych. Liczba pacjentéw, ktérym udzielono Swiad-
czenia w POZ i poradniach psychiatrycznych zmalata w 2018 r. w stosunku do 2018—w POZ
024,9tys. (9%), aw poradniach psychiatrycznych o 17,5 tys. (6%). Jednocze$nie w POZ zaobser-
wowano wzrost (4-krotny) liczby pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem
Z76 wg ICD-10, w ramach ktérych wystawiono recepte na refundowane leki przeciwdepre-
syjne. W przypadku psychiatrycznych oddziatéw dziennych i zespotach leczenia Srodowisko-
wego odnotowano w latach 2013-2018 wzrost liczby pacjentéw, ktérym udzielono Swiadcze-
nia (wzrost odpowiednio 0 0,4 tys—8% i 2,5 tys.—63%). Liczba os6b, ktérym udzielono Swiad-
czenia z powodu depresji na psychiatrycznych oddziatach szpitalnych oraz w SOR/IP/ZRM
(szpitalne oddziaty ratunkowe, izby przyjec, zespoty ratownictwa medycznego) pozostawata
w latach 2013-2018 na zblizonym poziomie.

+ W przypadku liczby Swiadczen udzielonych z powodu depresjiE w latach 2013-2018 obserwo-
wano podobne trendy jak w przypadku liczby pacjentéw—liczba $wiadczeh w POZ zmalata
0 104,5 tys.—20% (najprawdopodobniej z powodu wczesniej wspomnianych zmian w spra-
wozdawczosci), w poradniach psychiatrycznych o 60,7 tys. (5%).

Liczba swiadczen udzielanych w oddziatach dziennych oraz w zespotach leczenia sSrodowisko-
wego wzrosta w latach 2013-2018 (odpowiednio 0 34,7 tys.—16% i 0 17,6 tys.—51%). W przy-
padku psychiatrycznych oddziatéw szpitalnych, Swiadczenh udzielanych na szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych, w izbach przyje¢ oraz Swiadczen udzielanych przez zespoty ratownictwa

TF32, F33, F34.0 wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych—ICD-10
2F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10



medycznego nie odnotowano znaczgcych zmian w liczbie Swiadczen.

+ Wartos¢ refundacji Swiadczen z powodu depresji wyniosta w 2018 r. 250 min zt i byta wyz-
sza 0 30 min zt (14%) niz w 2013 r. W przeliczeniu na pacjenta wartos¢ refundacji Swiadczen
wzrosta z 69 zt w 2013 do 868 zt w 2018 r. (wzrost o 25%).

+ W2018r. 1,28 min 0séb zrealizowato recepte na leki przeciwdepresyjne, zrefundowane przez
NFZ (stosowane w depresji, ale rowniez m.in. w zaburzeniach lekowych i innych chorobach
psychicznych). Liczba pacjentdw realizujgcych recepty stale rosta w latach 2013-2018 (wzrost
0 35%). Szczegblnie zauwazalny jest wzrost liczby 0s6b ponizej 18 r.z dla ktérych zrealizowano
recepty na refundowane leki przeciwdepresyjne (wzrostz 16 tys.w 2013 r.do 34 tys. w2018 .,
wzrost 0 113%). Dane z dokumentoéw realizacji recept wskazujg, ze w 2019 r. recepty na leki
przeciwdepresyjne (refundowane i nierefundowane) zrealizowato 3,8 min osdb.

+ Wartos¢ refundacji lekéw przeciwdepresyjnych wzrastata wlatach 2013-2018 (wzrost z 99 min zt
w 2013 r. do 135 min zt w 2018 r, wzrost o 36%). W przeliczeniu na pacjenta wartos¢ refun-
dacji i doptat pacjentéw do lekéw przeciwdepresyjnych pozostawat na zblizonym poziomie
w latach 2013-2018 (w przypadku refundacji byto to w 2018 r. 105 zt, doptat 77 zi).

+ W 2018 r. 68% recept na refundowane leki przeciwdepresyjne byto wystawionych w ramach
Swiadczen finansowanych przez NFZ—gtéwnie w POZ (35% recept).

* Przeprowadzona analiza wskazata, ze 40,3% pacjentéw, ktdrzy choc¢ raz zrealizowali recepte
na refundowany lek przeciwdepresyjny z sertralinum, kontynuowato leczenie farmakologiczne
przez rekomendowany okres 180 dni. Dla oséb, u ktorych terapia trwata co najmniej 6 mie-
siecy, 77% zrealizowato recepty na takg ilos¢ leku, ktéra w tym okresie pozwolita pokry¢ co naj-
mniej 80% teoretycznego zapotrzebowania na leki z tg substancja.

* Liczba zwolnien z powodu duzej depresjiE wyniosta 300 tys. w 2018 r. i utrzymywata sie w la-
tach 2013-2018 na podobnym poziomie. Zwolnienia srednio trwaty 19 dni. Dodatkowo odno-
towuje sie spadek liczby orzeczen lekarskich o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych wy-
stawionych z powodu duzej depresji. W 2013 r. wystawiono 7,5 tys. takich orzeczen a w 2018
r.4tys.

3F32, F33 wg ICD-10
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Zaburzenia depresyjne na Swiecie i w Polsce

11 Wstep

Zgodnie z obowigzujacg Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych—ICD-10 w zaburzeniach
psychicznych i zaburzeniach zachowania wy-
réznia sie obszerng kategorie diagnostyczng
zaburzen nastroju (afektywnych)—F30-F39.
Rézny obraz kliniczny zaburzeh zawartych
w tej kategorii definiowany jest przez nastepu-
jgce rozpoznania: epizod maniakalny (F30), za-
burzenia afektywne dwubiegunowe (F31), epi-
zod depresyjny (F32), zaburzenia depresyjne
nawracajgce (F33), uporczywe zaburzenia na-
stroju (afektywne)—F34, inne zaburzenia na-
stroju (afektywne)—F38, zaburzenia nastroju
(afektywne) nieokreslone—F39.

W grupie zaburzeh nastroju wyréznia sie
depresje jednobiegunowa i depresje w prze-
biegu choroby afektywnej dwubiegunowe;j
(Hammen, 2006). Depresje jednobiegunowa
(zgodnie z ICD-10) dzieli sie na epizod du-
zej depresji (F32, F33 wg ICD-10), dystymie
(F34.1 wg ICD-10), zaburzenie dystymiczne lub

zaburzenia depresyjne nieokreslone obejmu-
jace kilka postaci bardziej przelotnych lub ta-
godniejszych stanow depresyjnych. Z kolei de-
presja dwubiegunowa wystepuje w przebiegu
afektywnej choroby dwubiegunowej; w tym
przypadku pacjent doswiadcza naprzemien-
nych cyklow depresjii manii—typ | lub depresji

i hipomanii—typ Il (Hammen, 2006).

1.2 Epidemiologia depresji na Swiecie i w Polsce

Epidemiologia depresji jest przedmiotem
licznych analiz w Polsce i na Swiecie. Badanie
The National Comorbidity Survey Replication
(NCS-R) przeprowadzone w Stanach Zjedno-
czonych w latach 2001-2003 na reprezenta-
tywnej probie 9 282 dorostych oséb wykazato
wystepowanie zaburzen nastroju w ciggu zy-
Cia na poziomie 20,8%; duza depresja wyste-
powata kiedykolwiek w zyciu u 16,6% bada-
nych dorostych oséb, dystymia u 2,5% a zabu-

rzenia dwubiegunowe u 3,9% (,
20058,

Z kolei z europejskiego badania epide-
miologii zaburzeh psychicznych—ESEMeD
(Alonso et all, 2004) wynika, ze 14% badanej
populacji zgtosito doswiadczenie zaburzenia
nastroju w ciggu zycia. Badanie ESEMeD prze-
prowadzone w Hiszpanii (Gabilondo et al.,
) na reprezentatywnej prébie 5473 os6b
wskazato, ze duze zaburzenia depresyjne kie-

"Mania i hipomania sg epizodami nienormalnego podniesienia poziomu aktywnosci, samooceny, nastroju i innych wia-

$ciwosci.

2W badaniu zaburzenia psychiczne byty definiowane na podstawie klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV.
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dykolwiek w zyciu wystgpity u 10,6% respon-
dentéw, a w ciggu ostatniego roku u 4,0% ba-
danych osob.

Czesto$¢ wystepowania zaburzeh psy-
chicznych w Polsce byta przedmiotem prze-
prowadzonego w latach 2008-2011 bada-
nia EZOPE na reprezentatywnej prébie oséb
w wieku 18-644. Zgodnie z wynikami bada-
nia (Kiejna et al}, 2015) duza depresja (definio-
wana na podstawie klasyfikacji DSM-IV) wy-
stepowata u 3,0% badanych, istotnie czesciej
u kobiet—4,0% niz u mezczyzn—1,9%. Roz-
powszechnienie matej depresji byto bardzo
niskie, wskaznik ogélny wnosit 0,4%. Zaburze-
nie afektywne dwubiegunowe typu | wystgpito
kiedykolwiek w ciggu zycia u 0,1% badanej
proby, rownie czesto u kobiet, jak i mezczyzn.
Réwniez u zblizonego odsetka, u obojga pfci
wystepowato zaburzenie afektywne dwubie-
gunowe typu |I—0,1%. Dystymia kiedykolwiek

w ciggu zycia wystepowata u 0,6% badanych,
czesciej u kobiet—0,9%, niz u mezczyzn—
0,4%.

Innym zrédtem informacji o epidemiolo-
gii depresji jest badanie Global Burden of
Disease prowadzone przez Institute for He-
alth Metrics and Evaluation—IHME (IHME,
2020). Zgodnie z szacunkami Instytutu zabu-
rzenia depresyjne (duze depresje —F32, F33
i dystymia—F34.1 wg ICD-10) byty w 2017 r.
drugimi (po zaburzeniach lekowych) najcze-
Sciej wystepujacymi zaburzeniami psychicz-
nymi. W Unii Europejskiejw 2017 r. chorowato
na nie 20,7 min oséb (4,2% populacji), a na za-
burzenia dwubiegunowe 4,5 min 0s6b (1% po-
pulacji). Szacunki dla Polski wskazujg, ze za-
burzenia depresyjne wystepowaty w 2017 r.
u 1 min oséb (2,8% populacji) a na zaburzenia
dwubiegunowe u 288 tys. oséb (0,8% popula-
cji).

1.3 Epidemiologia depresji w Polsce na tle Europy

Zgodnie z szacunkami IHME, wsréd krajow
europejskich, najwiekszy odsetek oséb cho-
rych na depresje (duze depresje—F32, F33
wg ICD-10 i dystymie—F34.1 wg ICD-10) w
2017 r. wystepowat w Portugalii, Finlandii, Es-
tonii, Szwecji oraz na Litwie i byt wyzszy niz 5%
(Wykres ). Odsetek ten w prawie wszystkich
wymienionych krajach (wyjatkiem jest Litwa)
byt wyzszy nizw 2012 r. Wedtug danych IHME,
w Polsce na depresje w 2017 r. chorowato
2,8% populacji i byto to 0 0,36 p.p. wiecej niz
w 2012 r. W catej Unii Europejskiej Polska byta

krajem o najnizszym odsetku oséb chorych na
depresje. Nalezy jednak podkresli¢, ze OECD
w raporcie Health at Glance: Europe 2018 wska-
zuje, ze roznice pomiedzy krajami mogg wyni-
kac z faktu, ze w krajach o wiekszej Swiadomo-
Sci problemu zaburzen psychicznych, mniej-
szej stygmatyzacji chorych itatwiejszym doste-
pie do opieki psychiatrycznej chorzy sg szyb-
ciej diagnozowani i istnieje wyzsze prawdopo-
dobienstwo, ze w przypadku wystagpienia pro-
blemow psychicznych sami zgtosza sie po od-
powiednig pomoc (OECD, 2018).

3Kondycja psychiczna mieszkafncéw Polski. Raport z badan ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psy-

chiatrycznej opieki zdrowotnej—EZOP Polska”, https://ezop.edu.pl/wyniki/.
4Do badania na podstawie bazy PESEL wybrano losowo populacje 0séb i ostatecznie wykorzystano dane z 24 tys. wywia-

dow.
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Wykres 1.1: Odsetek oséb chorych na depresje (F32, F33, F34.1 wg ICD-10) w krajach europejskich
w latach 2012 2017
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
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W Polsce, w latach 1990-2010 liczba cho- w przypadku mezczyzn obserwowany byt nie-
rych na depresje (F32, F33, F34.1 wg ICD- wielki trend spadkowy w liczbie oséb chorych
10) wzrosta (Wykres @). W latach 2010-2017 na depresje.

Wykres 1.2: Liczba osdb chorych na depresje (F32, F33, F34.1 wg ICD-10) w Polsce (1990-2017)
jako odsetek ludnosci (lewy wykres) i w wartosciach bezwzglednych (prawy wykres)
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3 z
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8 —
r 400 —asS ===t
2,0% (. i
L/ L,//
1990 2000 2010 1990 2000 2010
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
Wyzsze odsetki chorych na depresje od- oznacza utrate jednego roku zycia w zdrowiu
notowuje sie w przypadku kobiet; w 2017 r. w wyniku przedwczesnego zgonu (spowodo-
w Unii Europejskiej na depresje chorowato wanego chorobg) lub inwalidztwa.

3,1% mezczyzn i 5,3% kobiet (Wykres @).
Najwyzsze odsetki chorych na depresje ko-
biet wystepowaty w Portugalii i Finlandii (po-
nad 6,5%), a w przypadku mezczyzn na Litwie
i w Finlandii (ok. 4%). W Polsce w 2017 r. na
depresje chorowato 3,2% kobiet i 2,4% mez-

Dane dotyczgce DALY w krajach w po-
dziale na jednostki chorobowe publikuje IHME
i wskazuje, ze w 2017 r. DALY dla depresji
(F32, F33, F34.1 wg ICD-10) wyniosto w Unii
Europejskiej 3,4 min, a dla Polski 160,3 tys.
W przypadku Unii Europejskiej odpowiadato

czyan. to 2,23% tacznej liczby DALY, a Polski 1,27%

W okreslaniu sytuacji zdrowotnej ludnosci DALY (Wykres ). Odsetek DALY z powodu
wykorzystuje sie réwniez wskaznik utraconej depresji byt w Polsce jednym z nizszych w Unii
dtugosci zycia korygowanej niepetnospraw- Europejskiej. Nizsze wartosci wystepowaly je-
noscig (ang. disability adjusted life years) — dynie w przypadku Rumunii i Butgarii. Udziat
DALY, ktory uwzglednia wptyw choroby na dtu- DALY spowodowanych depresjg wsréd DALY
gos¢ zycia oraz obnizenie jakosci zycia zwia- z powodu wszystkich choréb byt najwyzszy
zanej z niepetnosprawnoscia i inwalidztwem w Szwegcji, Irlandii i Francji.

(Wysocki et al|, 2005). Jedna jednostka DALY
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Wykres 1.3: Odsetek oséb chorych na depresje (F32, F33, F34.1 wg ICD-10) w krajach europejskich

w podziale na pte¢ (2017)
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Wykres 1.4: Udziat DALY (utracone lata zycia z powodu choroby skorygowane niesprawnoscig)
z powodu depres;ji (F32, F33, F34.1 wg ICD-10) wérdd DALY z powodu wszystkich cho-
réb w krajach europejskich (2017)
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Obraz depresji w populacji polskiej

na podstawie danych ptatnika

21 Analiza Swiadczen z rozpoznaniem depresji

W niniejszej czesci przedstawiono infor-
macje o Swiadczeniach udzielonych z roz-
poznaniem depresji (F31.3-F31.6, F32 i F33
wraz z rozszerzeniami, F34.1, F34.8, F34.9, F38
i F39 wraz z rozszerzeniami), finansowanych
ze Srodkéw publicznych. W pierwszej czesci
przedstawiono informacje o pacjentach, kté-
rym w latach 2013-2018 udzielono $wiadcze-

nia z rozpoznaniem gtéwnym lub wspotist-
niejacym depresji. W drugiej czesci przedsta-
wiono informacje o $wiadczeniach sprawoz-
danych z rozpoznaniem gitéwnym depresja.
W ostatniej czesci przedstawiono informacje
o wartosciach refundacji swiadczen udzielo-
nych z powodu depres;ji.

211 Pacjenci z udzielonym Swiadczeniem z rozpoznaniem depresji (gtownym lub

wspotistniejacym)

W 2018 r. Swiadczenia z rozpoznaniem
gtébwnym lub  wspdtistniejgcym  depresji
(F31.3-F31.6, F32 i F33 wraz z rozszerzeniami,
F34.1, F34.8, F34.9, F38 i F39 wraz z rozszerze-
niami) udzielono 631,6 tys. pacjentom. Liczba
ta utrzymywata sie na podobnym poziomie
w latach 2013-2018 (Tabela ). W tym okre-
sie Swiadczenia najczesciej byty udzielane pa-
cjentom w wieku 55-64 lata (Wykres ).
Udziat pacjentéw w grupach wiekowych od
18 do 64 lat malat (z 74,0% w roku 2013 do

68,2% w roku 2018—spadek o 5,8 p.p.), na-
tomiast w grupach ponizej 18 r.z. oraz powy-
zej 65 r.z wzrdst. Najwieksze spadki dotyczyty
0s6b w wieku 45-64 lat (z 46,5% w 2013 r. do
41,2% w 2018 r.—spadek o 5,3 p.p.). Wzrost
w grupie wiekowej 65+ wynosit 5,1 p.p., a po-
nizej 18 r.z. 0,8 p.p. Wérdéd pacjentéw do-
minowaty kobiety i w 2018 r. stanowity 73%
pacjentéw. Ich udziat w populacji pacjentow
nieznacznie malat (spadek o 0,6 p.p. w latach
2013-2018).
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Tabela 2.1: Struktura wieku i ptci pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczenia z rozpoznaniem
gtéwnym lub wspétistniejgcym depresji—F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9,
F38, F39 (2013-2018)

2013
2014
2015
2016
2017
2018

tacznie

(w tys.)
619,3
632,4
631,3
634,6
633,5

631,6

1,2%
1,4%
1,4%
1,5%
1,6%

2,0%

12,7%
12,7%
12,6%
12,4%
12,3%

12,4%

14,8%
15,0%
15,1%
15,0%
14,8%

14,6%

%
kobiet

20,3% 26,2% 13,4% 11,3% 73,9%
19,4% 26,1% 13,9% 11,5% 73,9%
18,7% 26,0% 14,6% 11,6% 73,8%
18,2% 25,4% 15,4% 12,1% 73,7%
17,9% 24,7% 16,4% 12,3% 73,6%

17,7% 23,5% 17,3% 12,5% 73,3%

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1: Liczba 0s6b, ktérym udzielono swiadczenia z rozpoznaniem depres;ji (F31.3-F31.6, F32,
F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10, gtéwnym lub wspotistniejgcym)
wg grup wiekowych oraz ptci (2018)

Liczba chorych na depresje (w tys.)
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Najwiecej pacjentéw, ktérym udzielono

Swiadczenia z rozpoznaniem depresji, od-

notowano w wojewddztwie mazowieckim
(85,8 tys.), slaskim (72,4 tys.) i wielkopolskim

(67,4 tys.). Odsetek pacjentéw w populacjach
wojewodztw wahat sie 1,1% do 2,3% (Wy-
kres @). Najwieksze wartosci odnotowano
w  wojewddztwach  kujawsko-pomorskim
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(2,3%), lubelskim (2,1%) oraz wielkopol-
skim i t6dzkim (1,9%). Najmniejsze wartosci
wystepowaty w wojewddztwie warminsko-

mazurskim, zachodniopomorskim, lubuskim

(1,1%), opolskim i dolnoslgskim (1,2%).

Wykres 2.2: Odsetek 0s6b, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem depresji (F31.3-F31.6,
F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10, gtébwnym lub wspodtistniejgcym)
wg wojewddztwa zamieszkania wsrod ludnosci wojewddztwa (2018)

R

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

21.2 Swiadczenia udzielone z rozpoznaniem gtownym depresji

W niniejszej czesci przedstawiono informa-
cje o Swiadczeniach z rozpoznaniem gtownym
depresji (F31.3-F31.6, F32 i F33 wraz z rozsze-
rzeniami, F34.1, F34.8, F34.9, F38 i F39 wraz
z rozszerzeniami wg ICD-10).

W $wiadczeniach finansowanych przez
NFZ opieka psychiatryczna i leczenie uzalez-
nien wyodrebnione s3 jako oddzielny rodzaj
Swiadczen. W ramach niego finansowane sg
Swiadczenia z r6znych pozioméw opieki, takie
jak np. ambulatoryjna opieka psychiatryczna,

psychiatryczne oddziaty dzienne, zespoty le-
czenia Srodowiskowego, szpitalne oddziaty
psychiatryczne, czy dtugoterminowa opieka
w psychiatrycznych zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych, czy opiekunczo-leczniczych.
Dodatkowo, od 2018 r. funkcjonuje pilotaz
w centrach zdrowia psychicznego (pilotaz
CZP); Swiadczenia realizowane w ramach CZP
sprawozdawane sg w ramach rodzaju swiad-
czen programy pilotaiowem. pacjenci z depre-
sjg korzystajg rowniez z opieki w POZ oraz

"W raporcie dane o $wiadczeniach realizowanych w CZP pokazywano tgcznie z danymi o opiece psychiatrycznej i leczeniu
uzaleznien z uwagi na fakt, ze sa to Swiadczenia z zakresu opieki psychiatryczne;.
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Swiadczen w Szpitalnych Oddziatach Ratunko-
wych, Izbach Przyjec¢ i swiadczen udzielonych
przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.

Wielkosc populacji, ktorej udzielono
Swiadczenia z powodu depres;ji

Mimo, iz liczba pacjentéw, dla ktérych wyka-
zano rozpoznanie depresji przy udzielanym
$wiadczeniu w latach 2013-2018 ksztattowata
sie na statym poziomie, to liczba pacjentow

ktérym udzielono $Swiadczenie z rozpozna-
niem gtdwnym depresji systematycznie spa-
data. W roku 2013 byto to 542,6 tys., nato-
miast w roku 2018 byto to 505,6 tys. Ozna-
cza to spadek 0 6,8% (37,0 tys. pacjentéw) (Ta-
bela R.2). Rodzajami éwiadczen, w ramach kto-
rych najczesciej udzielano pacjentom Swiad-
czen byty opieka psychiatrycznaileczenie uza-
leznien oraz podstawowa opieka zdrowotna
(POZ). W 2018 r. udzielono $wiadczen 91% pa-
cjentéw, ktérymw 2018 r. udzielono Swiadcze-
nie z powodu depresjiw 2018 r.

Tabela 2.2: Liczba pacjentow, ktérym udzielono Swiadczenia z powodu depresji (F31.3-F31.6,
F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10 wg rodzajow Swiadczen

tacznie POZ
(w tys.) (w tys.)

i leczenie
uzaleznien oraz

Opieka

psychiatryczna

pilotaz CZP

2013 542,6 264,8
2014 538,9 259,7
2015 533,0 254,9
2016 527,6 252,6
2017 517,0 246,5
2018 505,6 239,9

(w tys.)

Ambulatoryjna Zespot

Opieka Ratownictwa

Specjalistyczna Medycznego

(w tys.) (w tys.)

298,7 10,0 7,6
298,6 9,5 8,2
296,6 8,5 8,2
292,9 8,4 81
287,8 8,2 8,1
2843 7.9 7,7

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2018 r. osoby ponizej 18 r.z stanowity
2,1% pacjentéw, a dorosli 97,9%. Wsréd pa-
cjentéw ponizej 18 r.z., wiecej pacjentéw ko-
rzystato z opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien niz z POZ (Wykres E). Z upty-
wem lat wzrosta liczba pacjentéw korzystaja-
cych z kazdego z tych rodzajéw Swiadczen.
Liczba niepetnoletnich pacjentéw w POZ wzro-
sta z 2,9 tys. w 2013 r. do 4,4 tys. w 2018 r.
(wzrost o 51,7%). W opiece psychiatrycznej
i leczeniu uzaleznien liczba pacjentéw wzrosta

z23,9tys.w 2013 r.do 6,7 tys. w2018 r. (wzrost
0 71,8%).

Obserwowana liczba dorostych pacjentow,
ktérym udzielono $wiadczenie z powodu de-
presji z roku na rok malata—w ramach opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (lub pi-
lotazu CZP w roku 2018) spadta o 5,8%
22943 tys. wroku 2013 do 277,2 tys.w 2018r.
(Wykres @). Dla POZ spadek wynosit 10,4%,
2263,2tys. w2013 r.do 235,8 tys wroku 2018.
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Wykres 2.3: Liczba pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym depresji
(F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10) wg najczestszych ro-
dzajow Swiadczen—niepetnoletni (2013-2018)

4- I I I I III

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Liczba pacjentéw (w tys.)
N

Rok

. POz . Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien + pilotaz CZP

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.4: Liczba pacjentow, ktérym udzielono Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym depresji
(F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10) wg najczestszych ro-
dzajow Swiadczen—dorosli (2013-2018)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Z uwagi na obserwowany spadek liczby
pacjentdbw korzystajgcych z POZ z powodu
depresji (liczba pacjentéw, ktéorym udzie-
lono $wiadczenia zmalata w latach 2013-
2018 w POZ o 249 tys.—9,4% wartosci
z 2013 r.), dokonano pogtebionej analizy
Swiadczen sprawozdawanych w POZ w celu
sprawdzenia, czy spadek liczby Swiadczen nie
wynika ze zmian w sprawozdawczosci, tj. spra-
wozdawania porad z rozpoznaniem Z76, kto-
rego rozszerzenie—Z76.0 oznacza Swiadcze-
nie zwigzane z powtérnym wystawieniem re-
cepty. W zwigzku z tym sprawdzano, czy w ra-
mach porady z rozpoznaniem Z76 wysta-
wiono recepte na leki przeciwdepresyjneﬁ.
Dodatkowo z uwagi na fakt, ze leki prze-
ciwdepresyjne sg wskazane nie tylko w de-
presji to podjeto prébe oszacowania jaka
cze$¢ z nich jest stosowana w zwigzku z de-
presja. W zwigzku z tym, dla kazdego roku
dla $wiadczen w poradniach psychiatrycznych
(VII. cze$¢ kodu resortowego rozpoczynajgca
sie od ,17"), w ramach ktérych zostata wy-
stawiona recepta na refundowane leki prze-
ciwdepresyjne (zgodnie z opisang wyzej me-
todyka), sprawdzano gtéwne przyczyny udzie-
lenia swiadczen i sprawdzano jaki odsetek
stanowity Swiadczenia udzielone z powodu
depresji (F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8,
F34.9, F38, F39 wg ICD-10).

W Tabeli P.3 przedstawiono informacje
o pacjentach, ktérym udzielono w POZ $wiad-
czenie w zwigzku z depresjg. Wynika z niej,

ze pomimo, iz w latach 2013-2018 malata
liczba pacjentow, ktérym udzielono $wiad-
czenia z powodu depresji to wzrastata (po-
nad 4-krotnie) liczba pacjentéw, ktérym udzie-
lono Swiadczenia z rozpoznaniem Z76, w ra-
mach ktérej wystawiono recepte na refun-
dowane leki przeciwdepresyjne. Wsréd pa-
cjentéw, ktérym udzielono Swiadczenie w po-
radniach psychiatrycznych, w ramach kto-
rej wystawiono recepte na refundowane leki
przeciwdepresyjne, ok. 30% pacjentéw miato
udzielone Swiadczenie z powodu depresji
(F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38,
F39 wg ICD-10). Udziat pacjentéw, z udzielo-
nym S$wiadczeniem z powodu depresji stale
malat, w 2013 r. byto to 40% a w 2018 r. 33%.
Oznacza to, ze szacunkowa liczba pacjentéw,
ktérym udzielono Swiadczenie w POZ z rozpo-
znaniem 776, w ramach ktérego wystawiono
recepte na refundowane leki przeciwdepre-
syjne w zwigzku z depresjg wynosita w 2013 r.
19,9 tys. aw 70,2 tys. (wzrost 0 253%).

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze spa-
dek liczby pacjentéow korzystajgcych z POZ
z powodu depresji byt zwigzany m.in. ze
zmiang w sprawozdawczosci. Z uwagi na fakt,
ze nie jest mozliwe jednoznaczne wskazanie,
ktére ze Swiadczen z rozpoznaniem Z76 byly
zwigzane z leczeniem depresji w dalszej czesci
raportu przedstawiano wytgcznie Swiadcze-
nia z rozpoznaniem gtéwnym depresja (F31.3-
F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39
wg ICD-10).

27 uwagi na brak jednoznacznego klucza tgczacego wizyte i recepte sprawdzano czy dla danego pacjenta recepta na re-
fundowane leki przeciwdepresyjne (N 06 A wg klasyfikacji ATC) nie zostata wystawiona tego samego dnia co wizyta pacjenta
w POZ zrozpoznaniem Z76 przez tego samego lekarza (identyfikowanego numerem prawa wykonywania zawodu), co lekarz
wykazany jako realizujgcy Swiadczenie. Brano pod uwage rozpoznanie Z76 bez rozszerzen z uwagi na fakt, ze w znaczacej
liczbie przypadkéw sprawozdawane jest rozpoznanie ICD-10 bez rozszerzenia—3-znakowe
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Tabela 2.3: Pacjenci, ktérym udzielono $wiadczenia w podstawowej opiece zdrowotnej
w zwigzku z depresja—F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-

10(2013-2018)

Liczba pacjentéw (w tys.), ktérym udzielono swiadczenia w POZ z:

Rok
rozpoznaniem

giéwnym
depresji

2013 264,8
2014 259,7
2015 254,9
2016 252,6
2017 246,5
2018 239,9

rozpoznaniem giéwnym
Z76 i wystawiono
recepte na leki
przeciwdepresyjne

rozpoznaniem gtéwnym
Z76 i wystawiono
recepte na leki
przeciwdepresyjne z
powodu depresji*

49,7 19,9
76,0 28,7
1091 394
145,7 50,6
179,7 61,0
211,8 70,2

*z uwagi na brak informacji o wskazaniach refundacyjnych jest to informacja o recepcie wystawio-
nej na refundowane leki przeciwdepresyjne (NO6A wg ATC) przemnozona przez udziat recept na leki
przeciwdepresyjne wystawionych na wizycie z powodu depresji w poradniach psychiatrycznych.

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W kolejnym kroku dokonano analizy liczby
pacjentow, korzystajacych z pozostatych form
opieki okreslonych na podstawie VIII. cze-
$ci kodu resortowego okreslajacego specjal-
nos¢ komorki. Wyrézniono nastepujgce formy
opieki:

« Poradnie  psychiatryczne—komoérki
o kodach resortowych rozpoczynajgcych
sieod 17",

+ Oddziaty dzienne—komorki o kodach
resortowych rozpoczynajacych sie od
#270",

+ Zespoly leczenia S$rodowiskowego
(ZLS)—komorki o kodach resortowych
rozpoczynajacych sie od ,273",

+ Oddzialy psychiatryczne (szpitalne) —
komérki o kodach resortowych rozpo-

czynajgcych sie od , 47",

+ Szpitalne oddzialy ratunkowe/lzby
Przyjec/Zesp6t Ratownictwa Medycz-
nego (SOR/IP/ZRM)—komoérki o kodach
resortowych 4900, 4901, 4902, 4903,
3300, 3301, 3112, 3114

Liczba pacjentéw, ktérym udzielono Swiad-
czenia w poradniach psychiatrycznych zma-
lata w latach 2013-2018 0 17,5 tys. (6,2% war-
tosci z 2013 r.) (Tabela @). Liczba pacjen-
tow w szpitalnych oddziatach psychiatrycz-
nych oraz pacjentéw szpitalnych oddziatow ra-
tunkowych, izb przyje¢ i zespotéw ratownic-
twa medycznego z powodu depresji pozosta-
wata na zblizonym poziomie. Z kolei liczba
0s6b korzystajgcych z oddziatdéw dziennych
i ZLS wzrosta (dla oddziatéow dziennych o 8%
adla zLS o0 63%).
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Tabela 2.4: Liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia z powodu depresji (F31.3-F31.6,
F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10 wg form opieki (2013-2018)

SOR/IP/ZRM
(w tys.)

Oddziaty
dzienne
(w tys.)

Poradnie Oddziaty
psychiatryczne  psychiatryczne

(w tys.) (szpitalne)

(w tys.)

2013 282,4 18,8
2014 281,6 18,8
2015 279,2 18,7
2016 274,7 18,2
2017 269,2 18,3
2018 264,9 18,2

13,6 4,9 4,0
14,2 5,2 4,4
13,9 52 50
14,7 53 55
14,3 52 59
13,8 53 6,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Analiza udzielonych swiadczen

W latach 2013-2018 spadta liczba Swiadczen
udzielonych w POZ z powodu depresji 0 20,1%
(Tabela E i Wykres @), co przektada sie na
spadek liczby Swiadczen na pacjenta o 11,8%
(z 1,96 w 2013 r. do 1,73 w 2018 r.). Jak
juz wskazano zwigzane jest to m.in. ze zmia-

nami w sprawozdawczosci—liczba swiadczen
w POZ z rozpoznaniem Z76, w ramach kto-
rych szacuje sie, ze wystawiono recepte na
leki przeciwdepresyjne z powodu depresji
wzrosta ponad 4-krotnie. Liczby Swiadczen
w SOR/IP/ZRM pozostawata na zblizonym po-
ziomie a liczba osobodni w oddziatach dzien-
nych nieznacznie wzrosta.

Tabela 2.5: Swiadczenia udzielone w podstawowej opiece zdrowotnej w zwigzku z depresjg—
F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10 (2013-2018)

Liczba Swiadczen w POZ (w tys.) z:

Rok

rozpoznaniem rozpoznaniem giéwnym

gtéwnym
depres;ji

Z76 i wystawiong
receptg na leki

przeciwdepresyjne

2013 518,5
2014 501,4
2015 474,3
2016 461,3
2017 439,4
2018 414,4

103,8
1711
257,6
361,0
464,6

551,9

Liczba
Swiadczen
rozpoznaniem gtéwnym (W tys.) w

Z76 i wystawiong SOR/IP/ZRM

recepta na leki
przeciwdepresyjne z
powodu depresji*

40,8 15,2
63,8 15,8
91,7 15,5
124,4 16,4
156,0 16,0
181,2 15,4

*z uwagi na brak informacji o wskazaniach refundacyjnych jest to informacja o recepcie wystawionej na refundowane leki prze-
ciwdepresyjne (NO6A wg ATC) przemnozona przez udziat recept na leki przeciwdepresyjne wystawionych na wizycie z powodu

depresji w poradniach psychiatrycznych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.5: Zmiana procentowa liczby Swiadczen w POZ, SOR/IP/ZRM i Swiadczen w POZ z roz-
poznaniem gtdwnym Z76 i wystawiong receptg na leki przeciwdepresyjne z powodu
depresji (F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10)

300%
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W poradniach psychiatrycznych nastgpit
spadek liczby Swiadczen o 60,7 tys. (5,4%) (Ta-
bela @ Wykres @). Z kolei liczba Swiad-
czen przypadajaca na pacjenta w poradniach
psychiatrycznych nieznacznie wzrosta z 3,97
w roku 2013 r. do 4,00 w 2018 r. (zmiana
0 0,8%). W przypadku oddziatéw szpitalnych

odnotowano spadek liczby hospitalizacji (spa-
dek o 1%) oraz wzrost liczby osobodni hospi-
talizacji (wzrost o 3%). Liczba hospitalizacji na
pacjenta nieznacznie spadta (o 0,4%). Sredni
czas hospitalizacji wzrést w latach 2013-2018
0 3,4% z 37,1 do 38,4 dnia.

Tabela 2.6: Swiadczenia udzielone z powodu depresji (F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8,
F34.9, F38, F39 wg ICD-10) wg form opieki (2013-2018)

Poradnie psy- Oddziaty psychiatryczne Oddziaty
chiatryczne (szpitalne) dzienne
Rok

Liczba Liczba ho- Liczba Liczba Liczba
Swiadczen  spitalizacji osobodni osobodni osobodni
(w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.) (w tys.)
2013 11204 22,5 835,5 218,8 34,2
2014 1136,5 22,4 835,3 2324 38,8
2015 11328 22,3 837,8 240,9 43,6
2016 1122,3 21,9 829,1 250,6 49,4
2017 1092,8 22,0 842,6 244.,8 50,0
2018 1059,7 21,9 841,4 253,5 51,8

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.6: Zmiana procentowa liczby $wiadczeh w poradniach psychiatrycznych oraz osobodni
na psychiatrycznych oddziatach szpitalnych, oddziatach dziennych oraz ZLS w odnie-
sieniu do 2013 r. udzielonych z powodu depresji (F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8,

F34.9, F38, F39 wg ICD-10)

50% -
40% A
30% -
20% -
10% A
0% . —$= .
2014 2015 2016 2017 2018
Rok
Poradnie psychiatryczne Oddziaty dzienne

—e— Qddzialy psychiatryczne (szpitalne) —— ZLS

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.7: Swiadczenia udzielone z powodu depresji (F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8,
F34.9, F38, F39 wg ICD-10) w poradniach psychiatrycznych (2013-2018)

% psychoterapii

% porad

psychologicznych

Rok Liczba Swiadczen % porad

(w tys.) lekarskich
2013 11204 81,7%
2014 1136,5 80,8%
2015 1132,8 79,9%
2016 11223 78,9%
2017 1092,8 77,9%
2018 1059,7 74,7%

7,9%
8,7%
9,3%
10,0%
11,0%

12,1%

9,2%
9,1%
9,3%
9,5%
9,4%

9,1%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Porady lekarskie mozna dodatkowo po-
dzieli¢ na podstawie produktéw sprawozdaw-
czych NFZ na porady:

+ diagnostyczne,
* kontrolne,

* terapeutyczne.

Strukture porad lekarskich w podziale na

ww. kategorie przedstawia Tabela @ Wsréd
porad lekarskich udzielonych z powodu de-
presji w poradniach psychiatrycznych domi-
nowaty porady terapeutyczne (ponad potowa
porad w latach 2013-2018, w 2018 r. ponad
60%) i ich udziat rést w kazdym roku. Odsetek
porad kontrolnych systematycznie malat w la-
tach 2013-2018, a odsetek porad diagnostycz-
nych pozostawat na zblizonym poziomie i wy-
niost 8,9% w 2018 r.

Tabela 2.8: Struktura porad lekarskich udzielonych w poradniach psychiatrycznych z powodu
depresji—F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10 (2013-

2018)

Rok Liczba porad % porad

lekarskich terapeutycznych

(w tys.)

2013 915,6 52,5%
2014 918,1 54,1%
2015 904,8 56,3%
2016 885,9 58,0%
2017 850,9 59,1%
2018 792,0 60,3%

% porad
kontrolnych

% porad

diagnostycznych

38,3% 9,2%
37.2% 8,7%
35,2% 8,5%
33,9% 8,1%
32,6% 8,3%
30,8% 8,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Struktura opieki psychiatrycznej
pod katem liczby miejsc udzielania
pacjentowi Swiadczen (form opieki)

Wsrod wszystkich pacjentow, ktéorym w 2018
roku udzielono swiadczenie z powodu depre-
sji w ramach rodzaju Swiadczen opieka psy-
chiatryczna i leczenie uzaleznien, POZ oraz pi-
lotaz CZP, ponad potowa (51,1%) pacjentow
miata udzielone Swiadczenia wytagcznie w ra-
mach opieki psychiatrycznej i leczenia uzalez-
nien lub pilotazu CZP (Wykres @). Swiadcze-
nia z powodu depresji udzielone wytgcznie w

POZ miato 42,3% pacjentdw, a 6,6% pacjentdéw
miato udzielone Swiadczenie z powodu depre-
sji zarébwno w ramach opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (wtgczajac pilotaz CZP)
oraz POZ.

Rocznie z POZ korzystato ok. 48% pa-
cjentéw, a z poradni psychiatrycznych ponad
50% (Tabela @).Jednoczeénie na oddziatach
psychiatrycznych hospitalizowanych byto ok.
3,5% pacjentow, ktérym udzielono Swiadcze-
nia z powodu depresji. Odsetek os6b korzy-
stajgcych w roku 2018 z SOR/IP/ZRM wynidst
2,7%, oddziatéw dziennych 1,1%, a ZLS 1,3%.
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Tabela 2.9: Odsetek pacjentéw korzystajgcych z powodu depres;ji (F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1,
F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10) z poszczegbinych form leczenia (2013-2018)

Poradnie Oddziaty SOR/IP/ZRM  Oddziaty
psychiatryczne  psychiatryczne dzienne
(szpitalne)

2013 48,8% 52,0% 3,5% 2,5% 0,9% 0,7%
2014 48,2% 52,3% 3,5% 2,6% 1,0% 0,8%
2015 47,8% 52,4% 3,5% 2,6% 1,0% 0,9%
2016 47,9% 52,1% 3,5% 2,8% 1,0% 1,0%
2017 47,7% 52,1% 3,5% 2,8% 1,0% 1,1%
2018 47,4% 52,4% 3,6% 2,7% 1,1% 1,3%

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.7: Liczba i udziat pacjentow, ktérym udzielono swiadczenie w POZ, opiece psychiatrycz-
nej i leczeniu uzaleznien lub pilotazu CZP z rozpoznaniem gtéwnym depresji—F31.3-
F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10 (2018)

2515 tys.
(51,1%)

Opieka Psychiatryczna
lub pilotaz CZP

32,4 tys
(6,6%)

207,8 tys.
(42,3%)

POZ

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres @ przedstawia kombinacje korzy-
stania z form opieki w latach 2013-2018 przez
pacjentow, ktérym w 2018 r. udzielono $wiad-
czenia z powodu depresji. Z przedstawionych
informacji wynika, ze rébwniez na przestrzeni
lat pacjenci najczesciej korzystajg z jednej
formy opieki; 37,4% pacjentéw, ktérym udzie-
lono w 2018 r. Swiadczenie z powodu depre-
sji miato w latach 2013-2018 udzielone $wiad-

czenia z powodu depresji wytgcznie w POZ.
W przypadku 35,7% pacjentéw, ktérym udzie-
lono w 2018 r. Swiadczenia z powodu depre-
sji miato w latach 2013-2018 udzielone $wiad-
czenia z powodu depresji wytgcznie w po-
radni psychiatrycznej. Z kolei 19,3% pacjentéw
miato na przestrzeni lat udzielane Swiadcze-
nia z powodu depresji zaréwno z POZ i porad-
niach psychiatrycznych.
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Wykres 2.8: Kombinacje korzystania z form opieki w latach 2013-2018 przez pacjentéw, ktérym
w 2018 r. udzielono Swiadczenie z powodu depresji (F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1,

F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10)

Czy pacjent korzystat z Czy pacjent korzystat z Czy pacjent byt hospitalizowany na
Liczba pacjentéw z rozpoznaniem podstawowej opieki zdrowotnej poradni psychiatrycznej w latach F)ddzwale psychiatrycznym
. . w latach 2013-20187 2013-2018? (szpitalnym) w latach 2013-2018?
gtéwnym depresja w 2018 r. [w
tys] . o . . . . . o .
Liczba pacjentéw| Udziat Liczba pacjentéw| Udziat Liczba pacjentéw| Udziat
TAK/NIE T |TAK/NIE T |TAK/NIE o
[tys.] pacjentéw [tys.] pacjentéw [tys.] pacjentéw
505,6|TAK 291,5 57,6%|TAK 97,5 19,3% | TAK 14,3 2,8%
NIE 83,2 16,3%
NIE 194,0 38,4%|TAK 5,0 1,0%
NIE 189,0 37,4%
NIE 2141 42,4%|TAK 192,5 38,1%|TAK 11,9 2,3%
NIE 180,6 35,7%
NIE 21,7 4,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.2 Wartosc refundacji Swiadczen udzielonych z powodu depres;ji

W niniejszej czesci przedstawiono informa-
cje o wartosciach refundacji Swiadczen udzie-
lonych z powodu depresji (kody ICD-10 (F31.3-
F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39)f.

W 2018 r. wartos¢ refundacji Swiadczen
z powodu depresji wyniosta 249,2 min zt
(Tabela ). Pomimo, iz liczba pacjentow,
ktérym udzielono $wiadczenia zmalata w la-
tach 2013-2018, to tgczna wartos¢ refunda-
¢ji Swiadczen udzielonych w powodu depre-
sji wzrosta z 212,5 min zt w 2013 r. do
249,2 min zt w 2018 r. (wzrost o 17,2%). Naj-
wiekszy udziat w wartosci refundacji Swiad-
czen z powodu depresji stanowity Swiadczenia
udzielone na szpitalnych oddziatach psychia-

trycznych; w 2018 r. wartos¢ refundacji Swiad-
czen na oddziatach stanowita 60% tgcznej war-
tosci refundacji Swiadczen udzielonych z po-
wodu depresiji i byto to 0 1,5 p.p. mniej niz w
2013 r. Na Swiadczenia udzielone z powodu
depresji w poradniach psychiatrycznych NFZ
przeznaczyt w 2018 r. 61,4 min zt (24,6% tacz-
nej wartosci Swiadczen udzielonych z powodu
depres;ji) i byto to o ponad 6 min zt wiecej niz
w 2013 r. (wzrost o 11,8% w porédwnaniu do
2013; Wykres @).

Wartos¢ refundacji Swiadczen udzielonych
z powodu depresji w przeliczeniu na pacjenta
stale wzrastata i wyniosta w 2018 r. 867,77 zt

(Wykres )E

3W catej czesci warto$¢ refundacji $wiadczen odnosi sie do $wiadczen, dla ktorych warto$é rozliczonego $wiadczenia
byta wieksza od zera lub Swiadczenie zostato sprawozdane w ramach ryczattu PSZ (nie uwzglednia zatem m.in. Swiadczen

udzielonych w ramach POZ, SOR). Dla ryczattu PSZ przyjeto, ze 1 pkt odpowiada 1 zk.
4Przy obliczaniu wartosci $wiadczen w przeliczeniu na pacjenta brano pod uwage tylko pacjentéw, dla ktérych warto$¢

refundacji Swiadczenh byta wieksza od zera.
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Tabela 2.10: Wartos$¢ refundacji $wiadczen udzielonych z powodu depresiji (F31.3-F31.6, F32,
F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10, rozpoznanie gtéwne) wg form opieki
(2013-2018)

Wartos¢ refundacji Swiadczen (w min zt)

Rk tacznie Oddziaty psychiatryczne Poradnie Oddziaty

(szpitalne) psychiatryczne dzienne
2013 212,5 130,8 54,9 19,4
2014 2191 134,4 56,3 20,7
2015 223,0 135,8 57,7 21,6
2016 223,7 135,1 57,8 22,4
2017 238,3 141,4 60,5 26,6
2018 249,2 149,5 61,4 28,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.9: Procentowa zmiana tgcznej wartosci refundacji $wiadczen udzielonych z powodu de-

presji

(F31.3-F31.6, F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10) w stosunku do

2013 r. wg form opieki
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.10: Wartos¢ refundacji swiadczen udzielonych z powodu depres;ji (F31.3-F31.6, F32, F33,
F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10) w przeliczeniu na pacjenta (2013-2018)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Najwiekszy udziat w wartosci refunda-
¢ji Swiadczen udzielonych z powodu de-
presji w poradniach psychiatrycznych stano-
wity porady lekarskie, ktére stanowity 63,2%
(38,8 min zt) sSwiadczen (Tabela ). Na
psychoterapie przeznaczono 21,7% wartosci
refundacji $wiadczeh w poradniach psychia-
trycznych (13,3 min z), a na porady psycho-
logiczne 11,7% (7,2 min zh). W latach 2013-
2018 obserwowano spadek udziatu wartosci
refundacji porad lekarskich z powodu depre-
sji w poradniach psychiatrycznych (o 7,8 p.p.)
oraz wzrost udziatu psychoterapii (0 7,3 p.p.).
W wartosciach bezwzglednych, wartos¢ refun-
dacji porad lekarskich udzielonych z powodu

depresji w poradniach psychiatrycznych spa-
dtawlatach 2013-2018 0 0,2 mIn zt(0,5%), psy-
choterapiiwzrosta o 5,4 min zt (o 68%), a porad
psychologicznych o 0,2 min zt (ok. 3%).

W przypadku porad lekarskich udzielonych
z powodu depresji w poradniach psychiatrycz-
nych spadek wartosci refundacji Swiadczen w
latach 2013-2018 wystgpit dla porad kontrol-
nych oraz diagnostycznych. W przypadku po-
rad kontrolnych spadek wynosit 2,1 min zt
(24%), a porad diagnostycznych 0,4 min zt
(6,5%). Z kolei w przypadku porad terapeu-
tycznych w latach 2013-2018 nastgpit wzrost
wartosci refundacji Swiadczehn udzielonych
z powodu depresji 0 2,4 min zt (10%).
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Tabela 2.11: Wartos¢ refundacji $wiadczen udzielonych z powodu depresiji (F31.3-F31.6, F32,
F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10) w poradniach psychiatrycznych w po-
dziale na rodzaj porady (2013-2018)

tacznie Porady Psychoterapia Porady psy-

(wmin zt) lekarskie (w min zt) chologiczne
(wmin zt) (w min zt)

2013 54,9 39,0 7.9 7.0
2014 56,3 39,2 8,9 7.1
2015 57,7 393 9,8 7.3
2016 57,8 38,6 10,4 7.4
2017 60,5 39,5 11,9 7.4
2018 61,4 38,8 13,3 7.2

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.12: Wartos¢ refundacji porad lekarskich udzielonych z powodu depres;ji (F31.3-F31.6,
F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39 wg ICD-10) w poradniach psychiatrycznych
w podziale na rodzaj porady (2013-2018)

tacznie Porady Porady Porady

(w min zt) terapeutyczne kontrolne diagnostyczne

(w min zt) (wmin zt) (w min zt)

2013 39,0 239 8,8 6,2
2014 39,2 24,7 8,6 5,9
2015 39,3 25,5 8,0 57
2016 38,6 25,7 7.5 54
2017 39,5 26,6 7,4 56
2018 38,8 26,3 6,7 5,8

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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2.3 Analiza lekow przeciwdepresyjnych

W niniejszej czesci raportu przedstawiono
informacje o lekach przeciwdepresyjnych (leki
z grupy N 06 A wg klasyfikacji terapeutyczno-
chemicznej ATC). W 2018 r. na listach refun-
dacyjnych znalazty sie leki z 14. substancjami
czynnymi (137 lekéw identyfikowanych ko-
dem EAN). S3 to leki stosowane w leczeniu de-
presji, jak rowniez w leczeniu innych choréb;
zakres wskazan refundacyjnych jest w wielu
przypadkach znacznie szerszy i obejmuje réw-
niez m.in.: inne choroby psychiczne lub upo-
Sledzenia umystowe (sertralinum), neuralgie
(amitriptilinum), a takze bdlowg polineuropa-
tie cukrzycowg (venlafaxinum). Na podstawie
dostepnych danych o realizacji recepty nie ma
mozliwosci okreslenia w zwigzku z jakim wska-
zaniem refundacyjnym zostata zrealizowana
recepta, dlatego tez informacji przedstawio-
nych w tej czesci nie nalezy uznawac jako zwig-

zanych wytgcznie z leczeniem depres;ji.

Pierwsza czes$¢ rozdziatu poswiecona jest
analizie struktury populacji oséb, dla ktérych
zrealizowano co najmniej jedng recepte na
refundowany lek przeciwdepresyjny w latach
2013-2018 oraz analizie kosztéw zwigzanych
z refundacjg. W drugiej czesci skupiono sie na
substancjach czynnych refundowanych lekéw
przeciwdepresyjnych. W trzeciej czesci pod-
jeto prébe identyfikacji Swiadczen, w ramach
ktorych wystawione byty recepty na refundo-
wane leki przeciwdepresyjne. W ostatniej cze-
$ci, na podstawie danych przekazanych przez
Centrum Systemoéw Informacyjnych w Ochro-
nie Zdrowia (CSIOZ)E, przedstawiono dane do-
tyczace wszystkich zrealizowanych w 2019 r.
recept (refundowanych i nierefundowanych)
na leki przeciwdepresyjne.

2.31 Realizacja recept na refundowane leki przeciwdepresyjne

Liczba pacjentdw realizujgcych recepty na
refundowane leki przeciwdepresyjne wzrosta
w latach 2013-2018 o blisko 35%; w 2013 roku
takich oséb byto 948,4 tys., a w 2018 roku
okoto 1,28 min (Wykres ). Ponad dwukrot-
nie wzrosta liczba pacjentéw ponizej 18 r.z.
przyjmujgcych refundowane leki przeciwde-
presyjne, co wiecej najwiekszy wzrost liczby

5Dane z Dokumentéw Realizacji Recept (DRR).

tych pacjentéw zaobserwowano w ostatnim
okresie analizy (Wykres ). W 2018 roku co
najmniej jedng recepte na refundowany lek
przeciwdepresyjny zrealizowato 33,6 tys. pa-
cjentéw ponizej 18 r.z. i byto to o0 22,6% wie-
cej nizw roku 2017 i 0 111% wiecej nizw roku
2013.
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Wykres 2.11: Liczba pacjentdw (w tys.) realizujgcych recepty na refundowane leki przeciwdepre-
syjne (2013-2018)
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.12: Liczba pacjentow (w tys.) ponizej 18 r.z., ktorzy zrealizowali recepte na refundowane
leki przeciwdepresyjne (2013-2018)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Sposréd 1,28 min oséb realizujgcych re-
cepty na refundowane leki przeciwdepresyjne
w 2018 roku 69,3% stanowity kobiety i ich od-
setek w analizowanym okresie zmniejszyt sie
0 0,9 p.p. (Tabela ). W calym badanym
okresie najliczniej reprezentowang grupg wie-
kowg, wérdéd pacjentow realizujgcych recepty
na refundowane leki ze zdefiniowanej grupy,
byty osoby w wieku 55-64 lata (Wykres ).
Udziat procentowy tej grupy pacjentéw spadt
w latach 2013-2018 o 3,39 p.p., z 23,1% na
19,8%. Druga, pod wzgledem licznosci, grupa

wiekowg stanowili pacjenci w wieku 65-74.
Warto zauwazy¢, ze wzrost udziatu tej grupy
wzgledem pozostatych byt najwiekszy; zmiana
0 2,9 p.p. w stosunku do 2013 roku. Stosun-
kowo duzy wzrost udziatu pacjentéw realizu-
jacych recepty na refundowane leki antyde-
presyjne obserwowano réwniez dla grupy naj-
starszych pacjentéw, majgcych 85 lat i wiecej,
w 2013 roku ta grupa stanowita 3,34% popula-
cji, w 2018 roku 4,7% (wzrost o okoto 1,4 p.p.)

(Tabela ).

Tabela 2.13: Struktura wieku i ptci pacjentow realizujacych recepty na refundowane leki prze-
ciwdepresyjne (2013-2018)

taczna %
liczba osé6b kobiet

(w min)
2013 0,95 1,7% 13,8% 14,7% 18,0% 23,1% 13,9% 11,3% 3,3% 70,4%
2014 1,02 1,8% 13,9% 14,9% 17,2% 23,0% 14,3% 11,2% 3,6% 70,3%
2015 1,09 1,9% 13,9% 15,2% 16,7% 22,5% 14,8% 11,1% 3,8% 70,0%
2016 1,15 2,0% 13,8% 15,3% 16,3% 21,7% 15,5% 11,2% 4,2% 69,8%
2017 1,21 2,3% 13,7% 15,3% 16,0% 20,8% 16,2% 11,2% 4,5% 69,5%
2018 1,28 2,6% 13,9% 15,3% 15,8% 19,8% 16,8% 11,1% 4,7% 69,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wedtug danych z 2018 roku zdecydowana
wiekszos¢ pacjentdw z grupy poddanej ana-
lizie zamieszkiwata miasta i gminy miejskie
(facznie 69,3%, wspodtczynnik urbanizacji dla
Polski wyniost w roku 2018 60%). Najwyz-
szy odsetek oséb mieszkajgcych w miastach
wsroéd oséb realizujgcych recepty na refun-
dowane leki przeciwdepresyjne byt w woje-
wodztwie $laskim; jest to réwniez wojewddz-
two o najwyzszym w Polsce wskazniku urbani-
zacji, ktory w 2018 roku wynidst 76,73%. Po-
mimo stosunkowo niewysokiego wspotczyn-
nika urbanizacji w wojewddztwie pomorskim
(okoto 63,7%), ponad 75% o0s6b tam miesz-

kajacych i realizujgcych recepty na leki prze-
ciwdepresyjne mieszkato w miastach i gmi-
nach miejskich (Wykres ). W 2018 roku
najwiecej oséb na 1 000 mieszkancow realizo-
wato recepty na refundowane leki przeciwde-
presyjne w wojewddztwach Centralnej Polski;
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim byto to
47 0s6b na 1 000 mieszkancéw, w tédzkim
42 a w wielkopolskim 40. Najnizsza wartos¢
tego wskaznika byta obserwowana w woje-
wodztwach lubuskim, warmifnsko-mazurskim
i zachodniopomorskim i wynosita 26 os6b na
1 000 mieszkancow (Wykres ).
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Wykres 2.13: Struktura wieku pacjentdw realizujgcych recepty na refundowane leki przeciwdepre-
syjne (2013-2018)
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.14: Odsetek pacjentéw zamieszkatych w miastach i gminach miejskich, ktére w 2018 r.
zrealizowaty co najmniej jedng recepte na refundowany lek przeciwdepresyjny

5 46,54%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.15: Liczba 0sdb, ktére w 2018 roku zrealizowaty co najmniej jedng recepte na refundo-
wany lek przeciwdepresyjny w przeliczeniu na tysigc mieszkancow

e

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS

W latach 2013-2018 tgczne roczne koszty
zwigzane z realizacjg recept na refundo-
wane leki przeciwdepresyjne wzrosty 0 28,5%,
2 180,9 min ztotych w 2013 roku do 232,5 min
ztotych w badanym okresie (Wykres ).
O 36,1% wzrosta kwota refundagji lekowd
a 0 19,4% warto$¢ doptat pacjentéw (Tabela
). Najwiekszy roczny wzrost wartosci re-
fundacji odnotowano w roku 2017 i wynosit on
10,8% wzgledem roku 2016 .

W ujeciu srednich wydatkéw na pacjenta,
najwyzsza tgczna kwota refundacji i doptat
pacjentéw obserwowana byta w roku 2013

i wynosita 190,74 zt, w 2018 roku wyniosta
181,95 zt, co stanowito 95,4% kwoty z roku
2013 (Wykres ). Srednia wartoé¢ refun-
dacji na pacjenta pozostawata na podobnym
poziomie w catym badanym okresie i wyno-
sita od 100,52 zt na pacjenta w 2016 roku do
105,86 zt w roku 2017. Najwyzsza Srednia war-
tos¢ doptaty pacjenta w przeliczeniu na osobe,
zwigzana z realizacjg recept na refundowane
leki przeciwdepresyjne wyniosta 86,40 zt i byta
obserwowana w roku 2013, najnizszg prze-
cietng wartos¢ doptaty na pacjenta obserwo-
wano rok pdézniej, wyniosta 74,29 zt, co stano-
wito 86% kwoty z 2013 roku .

6Kwota uwzglednia dotacje Ministerstwa Zdrowia na finansowanie lekéw w ramach programu Leki 75+.
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Wykres 2.16: Wartos¢ refundacji oraz doptat pacjentéw dla refundowanych lekéw przeciwdepre-
syjnych (2013-2018)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.17: Wartos¢ sredniej refundacji oraz srednich doptat pacjentéw do refundowanych le-
kow przeciwdepresyjnych w przeliczeniu na pacjenta (2013-2018)
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Liczba zrefundowanych opakowan lekéw
wzrosta w latach 2013-2018 o okoto 42%,
wzrost ten byt wyzszy niz tempo wzrostu liczby
pacjentow realizujgcych recepty na refundo-
wane leki przeciwdepresyjne (okoto 34,7%
w analizowanym okresie) (Tabela ). W
2013 roku, przecietny pacjent zrealizowat re-
cepty na okoto 7,88 opakowania lekoéw prze-

ciwdepresyjnych, w 2018 roku przecieta liczba
opakowan na pacjenta wzrosta do 8,3. Wyzszg
stope wzrostu obserwowano w liczbie DDD
(dobowa dawka leku ustalona przez WHO,
ang. defined daily dose)ﬂ, tacznie w 2013 roku
pacjenci zrealizowali recepty na okoto 60%
mniej DDD lekéw przeciwdepresyjnych niz
w 2018 roku.

Tabela 2.14: Realizacja recept na refundowane leki przeciwdepresyjne (2013-2018)

Wartosc Wartosc

refundacji doptat

(w min) (w mln)

2013 98,96 81,94
2014 105,70 75,77
2015 114,12 84,01
2016 115,49 85,37
2017 127,98 90,70
2018 134,73 97,77

Liczba Liczba recept Liczba DDD

opakowan (w min) (w min)
(w min)

7,47 3,49 158,51

8,22 3,77 178,85

8,89 3,99 200,04

9,46 4,21 217,63

10,03 4,43 235,91

10,61 4,65 254,16

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

2.3.2 Substancje czynne

Farmakoterapia jest zalecana w leczeniu
nawet tagodnych i umiarkowanych epizodow
depresiji i jest w zasadzie obligatoryjna w przy-
padku leczenia ciezkich epizodéw depresiji.
Substancje czynne bedgace sktadnikami lekow
antydepresyjnych mozna podzieli¢ na kilka
grup w zaleznosci od mechanizmu ich dziata-
nia. Aktualnie najczesciej stosowane sg sub-
stancje bedgace inhibitorami wychwytu zwrot-
nego neuroprzekaznikdbw (m.in.: serotoniny,
dopaminy) (Gelenberg et al;, 2010). W catym
analizowanym okresie najwieksza liczba pa-
cjentéw realizowata recepty na refundowane
leki z substancjg czynng sertralinum. Jest to
substancja z grupy selektywnych inhibito-
row zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI).

W 2018 roku recepty na refundowane leki
z sertralinum zrealizowato prawie 380 tys. pa-
cjentéw, czyli okoto 30% wszystkich pacjen-
tow, ktorzy realizowali w tym czasie recepty na
refundowane leki przeciwdepresyjne. Liczba
pacjentow przyjmujacych leki z sertralinum
wzrosta o0 131,76 tys. 0s6b (53,1%) w stosunku
do 2013 roku. Drugg najczesciej stosowang
substancja jest trazodoni hydrochloridum; leki
z tg substancjg przyjmowato okoto 24,8% pa-
cjentéw realizujgcych recepty na leki przeciw-
depresyjne. Liczba oséb, ktére przyjmowaty
leki z tg substancjg zwiekszyta sie 1,5 krotnie
w stosunku do roku 2013 (Wykres .18, Ta-

bela ).

7DDD nie jest jednoznaczna z dobowa dawkga terapeutyczng, ale daje mozliwo$¢ poréwnania poziomu korzystania z le-

kéw miedzy pacjentami.
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Wykres 2.18: Liczba pacjentéw (w tys.) realizujgca recepty na refundowane leki przeciwdepresyjne
wedtug wyszczegdlnionych substancji czynnych (2013-2018)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.15: Liczba pacjentéw (w tys.) realizujgcych recepty na refundowane leki przeciwde-
presyjne wg wyszczegdlnionych substancji (2013-2018)

Substancja czynna 2014

sertralinum 247,94 273,42 300,49 326,48 351,94 379,70
trazodoni hydrochloridum 126,74 166,23 201,22 237,08 273,54 317,03
venlafaxinum 145,34 159,39 174,75 189,41 199,91 209,82
mianserini hydrochloridum 196,76 198,67 195,18 191,12 190,71 186,96
fluoxetinum 131,26 136,54 140,04 144,12 147,45 152,86
paroxetinum 118,08 119,10 124,88 129,57 132,39 134,85
pozostate 218,29 222,92 224,06 221,27 216,47 211,78
tacznie 948,37 1019,93 1 086,30 1148,97 1208,93 1277,80

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Osoby ponizej 18 r.z. najczesciej realizo-
waty recepty na leki refundowane z substan-
Cja czynng sertralinum (Wykres ); ich liczba
zroku narok wzrastata o 2,5 tys. Druga najcze-

Sciej wystepujaca substancjg czynng byt flu-
oxetinum i recepty na leki refundowane z tg
substancjg zrealizowato w 2018 r. 7,6 tys. pa-
cjentéw.

Wykres 2.19: Liczba pacjentow (w tys.) ponizej 18 r.z., ktorzy zrealizowali recepty na refundowane
leki przeciwdepresyjne wedtug wyszczegélnionych substancji czynnych (2013-2018)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W 2018 r. pod wzgledem wartosci refun-
dacji lekéw przeciwdepresyjnych wyrdzniaty
sie leki z substancjg czynng sertralinum i ven-
lafaxinum; wartos¢ refundacji lekéw dla kaz-
dej z tych substancji wyniosta 30 min zt (Wy-
kres .20, Tabela 2.16). Wartos¢ refundacii le-

kéw z tymi dwiema substancjami stanowita

44% tacznej refundacji na leki przeciwdepre-
syjne. Z kolei substancjami czynnymi o naj-
wyzszych doptatach pacjentow w 2018 r. byty
substancje trazodoni hydrochloridum i venlafa-
xinum; doptaty do lekéw refundowanych dla
kazdej z tych substancji czynnych wyniosty

20 min zt (Tabela R.17).
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Wykres 2.20: Wartos¢ refundacji (w min zt) lekéw przeciwdepresyjnych w podziale na substancje
czynne (2013-2018)

30

=

E 20

ko)

©

ko)

c

=

o

Nl

N7}

e

g

; 1 O -

O T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Rok
clomipramini hydrochloridum mianserini hydrochloridum pozostate . trazodoni hydroch
Substancja czynna
fluoxetinum . paroxetinum sertralinum . venlafaxinum

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.16: Wartos¢ refundacji (w min zt) lekéw przeciwdepresyjnych wg substancji czynnych
(2013-2018)

Substancja czynna

sertralinum 16,59 18,89 21,26 23,31 27,21 30,28
venlafaxinum 21,59 23,25 27,06 27,39 28,68 29,12
mianserini hydrochloridum 19,19 19,63 18,87 17,33 19,07 19,98
clomipramini hydrochloridum 14,36 14,57 14,53 13,91 13,46 13,00
trazodoni hydrochloridum 4,61 5,89 7,55 8,47 10,65 12,01
fluoxetinum 7,05 7,57 8,01 8,18 9,07 9,56
paroxetinum 6,98 7,21 7,84 8,18 8,97 9,35
pozostate 8,59 8,69 9,0 8,72 10,87 11,43
tacznie 98,96 105,70 114,12 115,49 127,98 134,73

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.17: Wartos¢ doptat pacjentéow (w min) do lekéw przeciwdepresyjnych wg substancji
czynnych (lata 2013-2018)

Substancja czynna 2014 2016 2017

trazodoni hydrochloridum 7,69 10,08 12,55 15,45 17,51 20,53
venlafaxinum 15,96 13,50 14,92 15,39 17,43 19,60
sertralinum 13,81 11,72 13,09 13,93 14,26 15,76
fluoxetinum 9,12 9,15 9,93 10,11 10,23 10,92
tianeptinum natricum 9,41 9,46 9,22 8,44 8,77 9,00
paroxetinum 10,75 7,7 8,4 7,55 7,51 7,48
mianserini hydrochloridum 10,00 9,23 10,10 8,39 7,68 6,83
pozostate 5,21 12,62 14,21 13,65 14,83 14,49
tacznie 81,95 83,46 92,42 92,91 98,22 104,61

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W przypadku DDD refundowanych lekéw w ostatnich latach; w 2013 r. wynosita 50 min,
przeciwdepresyjnych dominowata substancja aw 2018 r. 93 min (wzrost o 86%). Drugg sub-
czynna sertralinum, ktora stanowita w 2018 r. stancjg pod wzgledem liczby DDD refundo-
37% DDD refundowanych lekéw przeciwde- wanych lekéw przeciwdepresyjnych byta sub-
presyjnych (Wykres 2.21). Liczba DDD lekéw stancja czynna venlafaxinum.

zawierajgcych sertralinum wyraznie wzrastata
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Wykres 2.21: Liczba DDD (w min) dla lekéw przeciwdepresyjnych w podziale na substancje czynne

(lata 2013-2018)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

2.3.3 Realizacja recept a udzielone Swiadczenia

W danych sprawozdawczych NFZ brak
jest jednoznacznego identyfikatora pozwala-
jgcego wskazac jakie recepty zostaty wysta-
wione w ramach wizyty finansowanej przez
NFZ. Dodatkowo, recepty na leki refundowane
nie muszg by¢ wystawiane w ramach Swiad-
czen finansowanych przez NFZ. W zwigzku
z tym podjeto prébe potgczenia informacji
o receptach z informacjami o Swiadczeniach.
Przyjeto, ze jezeli recepta zostata wystawiona
pacjentowi tego samego dnia co byto udzie-
lone Swiadczenie, recepte wystawit ten sam le-
karz (identyfikowany numerem prawa wyko-
nywania zawodu), co lekarz realizujgcy swiad-
czenie to recepta zostata wystawiona w ra-
mach tej wizyty.

W 2018 r. wystawiono 4,7 mIn recept na
leki przeciwdepresyjne dla 1,3 mIn pacjentow.
W przypadku 68% recept (3,2 min), wystawio-
nych dla 891 tys. pacjentéw (70% pacjentéw
realizujgcych recepty) zidentyfikowano Swiad-
czenie, w ramach ktérego zostata wystawiona
recepta (zgodnie z opisang wyzej metodyka).
Analiza recepty, ktore udato sie ,dopasowac”
do Swiadczen wskazuje, ze byty gtownie wy-
stawiane w podstawowe] opiece zdrowotnej;
35% recept na refundowane leki przeciwde-
presyjne byto wystawionych w ramach wizyty
w POZ (Tabela ). Drugim najczestszym
miejscem wystawianiem recept byty poradnie
psychiatryczne (30% wystawionych recept).
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Tabela 2.18: Miejsce wystawiania recept na refundowane leki przeciwdepresyjne (2018)

Miejsce wystawienia Liczba pacjentéw Liczba recept % recept
recepty (w tys.) (w tys.)

POz 474,3 1653,3 35,4%
Poradnie psychiatryczne 459,0 1389,0 29,7%
Poradnie inne niz 51,0 85,5 1,8%
psychiatryczne

Opieka dzienna 10,6 30,9 0,7%
psychiatryczna

Brak informacgji 623,2 1510,7 32,3%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Swiadczenia,
w ramach ktérego zostata wystawiona recepta
na refundowane leki przeciwdepresyjne naj-

Rozpoznaniem  gtéwnym

czesciej byto rozpoznanie zaburzenh psychicz-
nych (FOO-F99 wg ICD10) i Z76—osoby styka-
jgce sie ze stuzbg zdrowia w innych okolicz-
nosciach (Tabela )E. Jedynie w niewielkim
odsetku Swiadczen z tym rozpoznaniem wska-
zanym jako gtébwne sprawozdano rozpozna-
nie wspotistniejgce zwigzane z zaburzeniami

psychicznymi (FOO-F99 wg ICD-10). Recepty
wystawiane w ramach Swiadczenia z rozpo-
znaniem gtéwnym FO0-F99 stanowity 36%
wszystkich recept na refundowane leki prze-
ciwdepresyjne i 53% recept, dla ktérych dopa-
sowano Swiadczenie (Tabela ). Swiadcze-
nia z rozpoznaniem gtéwnym depres;ji (F31.3-
F31.6, F32,F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F3 wg
ICD-10) stanowity 19% wszystkich Swiadczen,
dla ktérych ,dopasowano” recepte.

Tabela 2.19: Swiadczenia, w ramach ktérych wystawiono recepte na refundowane leki prze-

ciwdepresyjne (2018)

Rozpoznanie Nazwa rozpoznania gtéwnego
gtéwne wg

ICD-10

FOO0-F99 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania

776 Osoby stykajace sie ze stuzbg zdrowia w
innych okolicznosciach

110 Samoistne (pierwotne) nadci$nienie

E11 Cukrzyca insulinoniezalezna

Liczba % wszystkich % Swiadczen

sSwiadczen sSwiadczen Z rozpoznaniem

(w tys.)

wspétistniejacym
F00-F99

15225 53,3% 10%
557,1 19,5% 8%
161,6 57% 23%

34,7 1.2% 19%

Zrédifo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

8Nalezy mie¢ na uwadze, ze w ICD-10, w ramach tego rozpoznania wystepuje rozpoznanie Z76.0—wydanie powtornej

recepty.
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Tabela 2.20: Swiadczenia, w ramach ktérych wystawiono recepte na refundowane leki przeciw-
depresyjne i dla ktérych sprawozdano rozpoznanie gtéwne z grupy: Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99)

Rozpoznanie Nazwa rozpoznania Liczba % Swiadczen z
wg ICD-10 Swiadczen rozpoznaniem

(w tys.) F00-F99
F33 Zaburzenie depresyjne nawracajace 2793 18,3%
F41 Inne zaburzenia lekowe 2749 18,1%
F32 Epizod depresyjny 2159 14,2%
FO6 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane 1713 11,3%

uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i
chorobg somatyczng

F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia 105,8 6,9%
adaptacyjne

F20 Schizofrenia 91,4 6,0%

F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe 48,8 3,2%

F48 Inne zaburzenia nerwicowe 43,2 2,8%

F34 Uporczywe zaburzenia nastroju (afektywne) 31,8 2,1%

F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia 24,2 1,6%

zachowania spowodowane uzyciem alkoholu

F42 Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica 21,1 1,4%
natrectw)
FA5 Zaburzenia wystepujace pod postacig 18,0 1,2%

somatyczna /somatoform disorders/

FO7 Zaburzenia osobowosci i zachowania 17,1 1,1%
spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub
dysfunkcjg mézgu

F38 Inne zaburzenia nastroju (afektywne) 15,8 1,0%
FOO Otepienie w chorobie Alzheimera 14,4 0,9%
F60 Specyficzne zaburzenia osobowosci 14,2 0,9%
FO1 Otepienie naczyniowe 11,6 0,8%
FO3 Otepienie blizej nieokreslone 10,6 0,7%
F51 Nieorganiczne zaburzenia snu 9,2 0,6%
F70 UpoS$ledzenie umystowe lekkie 9,1 0,6%
F40 Zaburzenia lekowe w postaci fobii 9,1 0,6%
F71 Uposledzenie umystowe umiarkowane 9,1 0,6%
F39 Zaburzenia nastroju (afektywne), 8,9 0,6%

nieokreslone

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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W kolejnym kroku dokonano sprawdzenia,
czy pacjenci realizujgcy recepty na refundo-
wane leki przeciwdepresyjne mieli udzielane
Swiadczenia finansowane przez NFZ z roz-
poznaniem gtéwnym zaburzenia psychiczne
(FOO-F99 wg ICD-10).

recepte na refundowane leki przeciwdepre-
syjne, 58% miato w 2018 r. udzielone co naj-
mniej jedno Swiadczenie z powodu zaburzen
psychicznych (niekoniecznie jest to Swiadcze-
nie w ramach ktérego zostata wystawiona re-
cepta). W 2017 r. kolejne 3% pacjentéw miato

udzielone w systemie publicznej opieki zdro-
wotnej Swiadczenie, w 2016 r. kolejne 2% pa-
cjentéw, a w 2015 r. dodatkowe 1,6% pa-
cjentéw. Zatem, sposréd 1,3 min osoéb, ktére
zrealizowaty w 2018 r. recepte na refundo-
wane leki przeciwdepresyjne, Swiadczenia re-

Na Wykresie przedstawiono infor-
macje jaki odsetek pacjentéw realizujgcych
w 2018 r. recepty na refundowane leki prze-
ciwdepresyjne miat udzielone w systemie pu-
blicznym Swiadczenia z rozpoznaniem gtow-
nym z zakresu FOO-F99 w latach 2015-2018.
Wynika z niego, ze sposréd 1,3 min oséb,
ktére w 2018 r. zrealizowaty co najmniej jedna

fundowane przez NFZ z powodu zaburzen
psychicznych w latach 2015-2018 miato udzie-
lone 830,7 tys. 0séb (65%).

Wykres 2.22: Recepty na refundowane leki przeciwdepresyjne a Swiadczenia udzielone z powodu
zaburzen psychicznych (FO0-F99)

Recepte na refundowane
leki przeciwdepresyjne
wystawiono w 2018 r. dla
1,3 min osob

741 tys. osob miato udzielone
swiadczenie w 2018 swiadczenie
7 rozpoznaniem gtownym FO0-F99,
a 537 tys. osob nie miato, z nich:

41 tys. osob miato w 2017
udzielone swiadczenie z
rozpoznaniem gtéwnym FOO-F99,
a 496 tys. nie miato, z nich:

28 tys. osob miato w 2016
udzielone swiadczenie z
rozpoznaniem gtownym FOO-F99,
a 469 tys. nie miato, z nich:

21 tys. oséb miato w 2015
udzielone swiadczenie z
rozpoznaniem gtownym FO0-F99,
a 448 tys. nie miato

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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2.3.4 Leki przeciwdepresyjne wg Dokumentow Realizacji Recepty (DRR)

W tej czeSci przedstawiono informacje
o zrealizowanych receptach na leki przeciw-
depresyjne, zaréwno refundowane, jak i nie-
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Wykorzystane dane pochodzg z Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSI0Z), z Dokumentéw Realizacji Recepty
(DRR). Przedstawione dane dotyczg 2019 r.
Wynika to z faktu, ze przekazywanie przez ap-
teki Dokumentoéw Realizacji Recepty do Sys-
temu P71 jest obligatoryjne od 1 stycznia
2019r.

W 2019 r. recepty na leki przeciwdepre-
syjne zrealizowato 3,8 min pacjentéw, z czego
102 tys. oséb miato mniej niz 18 lat. Leki cze-
Sciej wykupowaty kobiety i najwiekszg grupe
pacjentek stanowity osoby w wieku 55-74 lata

(Wykres ).

Pacjenci wykupili tacznie 20,7 min opako-
wan lekéw; Srednio kazdy pacjent wykupit w
2019 r. 5,4 opakowania na leki przeciwdepre-
syjne. Przecietna liczba opakowan na pacjenta
nie roznita sie w zaleznosci od ptci i grupy wie-
kowej pacjenta (Wykres ).

Wykres 2.23: Struktura wieku i ptci pacjentéw realizujgcych recepty na leki przeciwdepresyjne—
leki refundowane i nierefundowane (2019)

Liczba pacjentow (w tys.)

<1 18-34 35-44 45-54

_MbbbdL

55-64

Kobiety

MeZczyzni

65-74 75-84

+

Grupa wiekowa

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (DRR)
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Wykres 2.24: Liczba opakowan na osobe dla lekéw przeciwdepresyjnych — leki refundowane i nie-
refundowane (2019)

L
| =
B4
o 4
o
©
c Kobiety
o R
% Mezczyznl
= 2
e)
X
©
o
)

0

<1 18-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 b+
Grupa wiekowa
Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (DRR)
Leki refundowane lub bezptatne stanowity refundacyjnych (Wykres ). Wartos¢ lekdw
51% wykupionych opakowan na leki przeciw- przeciwdepresyjnych ze 100% odptatnoscia
depresyjne, a dodatkowe 11% leki wykupione pacjenta wyniosta w 2019 r. 269,5 min zt.

ze 100% odptatnoscia, ktore byty na listach

Wykres 2.25: Struktura liczby opakowan wg pozioméw odptatnosci pacjenta dla lekéw
przeciwdepresyjnych—leki refundowane i nierefundowane (2019)

Stopien Odptatnosci
30%

- 100% - leki nierefundowane
100% - leki refundowane

. Bezptatne

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (DRR)
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Pacjenci najczesciej realizowali recepty na 590 tys. pacjentéw. Zblizona liczba pacjentow
leki z substancjg czynna sertralinum; w 2019 r. realizowata w 2019 r. recepty na leki przeciw-
liczba opakowan lekéw z tg substancjg czynng depresyjne zawierajgce substancje czynna tra-
stanowita 16% tacznej liczby opakowan na leki zodoni hydrochloridum, opipramolum oraz esci-
przeciwdepresyjne (Tabela ). Recepty na talopramum.

leki z tg substancjg czynng wykupito w 2019 r.

Tabela 2.21: Liczba pacjentéw i sprzedanych opakowan na leki przeciwdepresyjne (refundo-
wane i nierefundowane przez NFZ) wg najczesciej wystepujgcych substancji czyn-
nych (2019)

Substancja czynna Liczba Liczba % opakowan z
pacjentéow opakowan substancja

(w tys.) (w tys.) czynng

sertralinum 589,3 3420,7 16%
trazodoni hydrochloridum 586,8 1981,9 9%
opipramolum 561,1 1991,1 9%
escitalopramum 509,8 2480,2 11%
venlafaxinum 305,4 23539 11%
citalopramum 276,5 1383,1 6%
fluoxetinum 2421 1304,2 6%
mianserini hydrochloridum 208,2 1305,7 6%
paroxetinum 203,9 11821 5%
duloxetinum 145,2 633,6 3%
opipramoli dihydrochloridum 127,2 3244 1%
tianeptinum natricum 115,3 776,4 4%
doxepinum 103,1 754,4 3%

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ (DRR)
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2.4 Analiza ciagtosci farmakoterapii refundowanymi lekami

przeciwdepresyjnym na przyktadzie sertralinum

W ramach niniejszego rozdziatu podjeto
probe oszacowania w jakim stopniu pacjenci
stosujg sie do zalecen lekarza. W analizie
wzieto pod uwage dtugos¢ leczenia (mierzong
czestotliwoscia realizacji recept) oraz to, w ja-
kim stopniu leki refundowane ze zrealizowa-
nych przez pacjenta recept pokrywaty jego po-

tencjalne zapotrzebowanie na $srodki leczni-
cze. Analizy dokonano na przyktadzie substan-
¢ji czynnej sertralinum. Nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze wskazaniem refundacyjnym lekow za-
wierajacych sertralinum nie jest wytgcznie de-
presja.

2.41 Leczenie farmakologiczne depresji w literaturze

Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego, farmakoterapia
epizodu depresji powinna trwac¢ co najmniej
5 miesiecy. Uzyskanie remisji choroby trwa od
4 do 8 tygodni (faza ostra). Jesli po tym okre-
sie nie ma zadnych symptomdw poprawy na-
lezy rozwazy¢ zmiane leku lub dawkowania.
Po uzyskaniu remisji pacjent powinien kon-
tynuowacd przyjmowanie lekéw antydepresyj-
nych od 4 do 9 miesiecy, w celu osiggnie-
cia stabilizacji. O tym, czy leczenie powinno
by¢ kontynuowane po zakonczeniu tej fazy de-
cyduje sie na podstawie historii choroby pa-
cjenta. Odstawienie lekéw powinno odbywac
sie pod nadzorem lekarza, najczesciej stosu-
jgc stopniowg redukcje dawki w celu unik-
niecia pogorszenia stanu pacjenta. W przy-
padku niekontrolowanego przerwania lecze-
nia farmakologicznego moga sie pojawic¢ ta-
kie objawy jak: objawy grypopodobne, bez-
sennos$¢, nudnosci; dotyczg one okoto 20%

pacjentéw (Gabriel i Sharma, 2017). Co wie-
cej, pacjenci, ktérzy przerywajg farmakote-
rapie sg znacznie bardziej narazeni na ry-
zyko nawrotu choroby—okoto 3,6 razy wyzsze
prawdopodobienstwo nawrotu w stosunku
do oséb, ktére kontynuujg leczenie przez zale-
cany okres czasu (Geddes et all, 2003). Litera-
tura poswiecona badaniu przebiegu farmako-
logicznego leczenia epizodoéw depresji wska-
zuje na wysokie ryzyko przerwania leczenia,
szczegblnie w okresie pierwszych 4 miesiecy
(Sansone i Sansone, 2012). Badania pokazuja,
ze nawet 56% pacjentdéw przestaje przyjmo-
wac leki antydepresyjne w ciggu pierwszych
4 miesiecy (Serna et all, 2009). W$rdd oséb,
ktérym takie leki zostaty przepisane po raz
pierwszy, duzo czesciej obserwuje sie dyskon-
tynuacje leczenia, niz u osob, ktére majg juz
za sobg doswiadczenie z antydepresantami
(Vanelli i Coca-Perraillon, 2008).

2.4.2 Metodyka analizy ciagtoSci farmakoterapii na przyktadzie sertralinum

W literaturze do oceny ciggtosci farmako-
terapii najczesciej stosuje sie miary opisujgce
w jakim stopniu pacjent przyjmuje leki zgod-
nie z zaleceniami (ang. compliance) oraz miary

opisujgce przez jaki okres pacjent przyjmowat
lek (ang. persistence).

Analize tego, w jakim stopniu pacjenci re-
alizuja zatozenia terapii farmakologicznej w le-
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czeniu epizoddw depresji, wykonano na gru-
pie pacjentow, ktérzy w 2017 roku zrealizowali
co najmniej jedng recepte na lek refundowany
zsubstancjg czynng sertralinum, aw 2016 roku
nie zrealizowali ani jednej recepty na lek re-
fundowany z tg substancjg. Okres obserwacji
pacjentow trwat od daty realizacji pierwszejre-
cepty w 2017 roku do korca 2018 roku.

Terapie farmakologiczng lekami przeciw-
depresyjnymi uznano za zakonczong, jesli od
daty realizacji recepty, przesunietej o liczbe
dni odpowiadajacej liczbie DDD leku zawartg
w produktach leczniczych przepisanych na
zrealizowanej recepcie, przez okres 180 dni
lub wiecej nie zrealizowano kolejnej recepty
na leki refundowane z substancjg czynng ser-
tralinum. Jesli w czasie obserwacji pacjenta na-
stagpito zakonczenie terapii (wedtug powyzszej
definicji), a po uptywie wiecej niz 180 dni zo-
stata rozpoczeta nowa terapia lekiem z sub-
stancjg czynng sertralinum, to kolejnej terapii
tego samego pacjenta nie brano pod uwage
w analizie. Z uwagi na to, ze w czasie trwa-
nia farmakoterapii istnieje mozliwos¢ zmiany
leku z substancjg czynna sertralinum na inny
lek z grupy SSRI (np. ze wzgledu na efekty
uboczne) z analizy wytgczono pacjentéw, kto-
rzy w czasie obserwacji przyjmowali jakikol-
wiek inny lek z grupy SSRI.

Jak wskazano wczesniej farmakoterapia
epizodu depresji, aby byta skuteczna, po-
winna trwac co najmniej 5 miesiecy. Nawet
jesli objawy ustepujg szybciej, nie jest wska-
zane nagte przerywanie terapii, w szczegol-
nosci nie jest wskazane aby pacjent samo-
dzielnie decydowat o odstawieniu leku. W ni-
niejszej analizie za minimalng dtugos¢ okresu
trwania farmakoterapii przyjeto 6 miesiecy;
kazdy przypadek, w ktérym pacjent stoso-
wat lek krocej niz 180 dni uznano za przypa-
dek dyskontynuacji—przedwczesnego zakon-
czenia terapii. Pacjentéw, ktorzy wedtug tych
definicji, zakonczyli terapie bez incydentu dys-
kontynuacji lub ich terapia trwata dtuzej niz
okres obserwacji, poddano analizie pod ka-
tem tego, w jakim stopniu pacjent stosowat sie
do zalecen lekarza (compliance). W tym celu
postuzono sie wskaznikiem proporcji pokry-
cia dni (PDC, ang. proportion of days covered)
obliczonego jako stosunek liczby DDD leku,
jaka dysponowat pacjent, na podstawie zreali-
zowanych recept, do dtugosci czasu trwania
terapii (w dniach). Za zadowalajgcg wysokos¢
wskaznika uznaje sie 80% i wiecej (Serna et al|,
2009). Czas trwania terapii definiowano jako
okres od daty realizacji pierwszej recepty do
daty realizacji ostatniej recepty przesunietej
o liczbe dni odpowiadajacg liczbie DDD leku
wykupionego w ramach ostatniej recepty.

2.4.3 Compliance i persistence na przyktadzie sertralinum

Zdefiniowana grupa pacjentéw, poddana
analizie liczyta 175 599 pacjentéw. Z analizy
wytgczono osoby, ktére zmarty w ciggu 180
dni od realizacji pierwszej recepty na refun-
dowany lek antydepresyjny (3 750). Ponadto z
analizy wykluczono réwniez 19 097 pacjentéw,
ktérzy w czasie obserwacji, czyli od realizacji
pierwszej recepty do konca okresu obserwacji
zrealizowali recepte na lek przeciwdepresyjny
z grupy SSRI z inng substancjg czynng niz ser-
tralinum.

W catej grupie 18 714 pacjentédw co naj-
mniej raz zrealizowato recepte na lek z sub-
stancja czynng sertralinum w latach 2013-
2015, pozostali pacjenci zostali uznani za ,,no-
wych pacjentéw” (134 038 o0s6b). Ponadto
w grupie badanych znalazto sie 12 382 pacjen-
tow, ktérzy w badanym dwuletnim okresie te-
rapie rozpoczynali 2 lub 3 krotnie (jak wska-
zano wczesniej w takich przypadkach do ana-
lizy wigczono jedynie pierwszg zakonczong
farmakoterapie). W pozostatej grupie licza-
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cej 152 752 oséb 67,3% stanowity kobiety,
70% osOb zamieszkiwato miasta lub gminy

miejskie. Strukture wieku pacjentow przedsta-

wiono na Wykresie .

Wykres 2.26: Rozktad wieku pacjentéw wybranych do analizy

N
o
1

-
o
1

Liczba pacjentéw (tys.)

<18 18-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
Wiek

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Srednia dtugo$¢ leczenia wyniosta 220 dni,
jednakze potowa pacjentéw byta w refun-
dowanej terapii farmakologicznej krécej niz
115 dni. Co wiecej, 68 247 0s6b (44,7%) re-
cepte narefundowany lek antydepresyjny zre-
alizowato jedynie raz, ponad 57% oso6b zre-
alizowato recepte na dawke leku pokrywa-
jgcg miesigc terapii (ok. 30 DDD), jednakze,
w tej grupie znalazty sie réwniez osoby (1 191),
ktére recepte w okresie obserwacji zrealizo-
waty raz, ale wykupity co najmniej 180 DDD
leku z substancjg czynng sertralinum (tym sa-
mym, osoby te spetnity zdefiniowany wcze-
$niej warunek dotyczacy minimalnej dtugo-
$ci terapii). Odsetek oséb poddanych anali-
zie, ktérych terapia trwata co najmniej 180 dni

wyniost 40,3% (Tabela ). Dtugos¢ leczenia
roznita sie w zaleznosci od wczedniejszych do-
Swiadczen pacjentéw; w grupie os6b definio-
wanych jako ,nowi” pacjenci dtugosc¢ leczenia
byta znaczenie krétsza niz w grupie pacjentéw,
ktérzy w przesztosci przyjmowali leki z sub-
stancjg czynng sertralinum. Mediana dtugosci
leczenia wsrdéd nowych pacjentdw wyniosta
112 dni, z kolei wsrdd pacjentéw odbywaja-
cych kolejne leczenie 147 dni (wielkos¢ efektu
d Coehna = 1,38). Wsro6d nowych pacjentow
39,5% os6b kontynuowato terapie przez co
najmniej 180 dni, w drugiej grupie odsetek
ten wyniést 46,2% (wielkos¢ efektu d Coehna
=1,13).
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Tabela 2.22: Mediana dtugosci leczenia lekiem refundowanym z substancjg czynng sertralinum
(czas pomiedzy datg realizacji pierwszej recepty a datg zakonczenia terapii) oraz

odsetek 0so6b, dla ktérych diugos¢ leczenia wynosita co najmniej 180 dni wg grup

wiekowych

Odsetek pacjentow, ktérych terapia trwata co

najmniej 180 dni:

~Nowi” Powracajacy Ogoétem

Odsetek Mediana
w populacji dtugosci
poddanej leczenia
analizie

<18 9,9 6,5%

18-34 29,1 19,1%

35-44 24,5 16%

45-54 21,9 14,4%

55-64 26,3 17,3%

65-74 20,6 13,5%

75-84 15,1 9,9%

85+ 53 3,5%

tacznie 152,7 100%

148
118
116
109
101
112
120
120

115

44,6% 49,9% 44,8%
38,2% 48,7% 39,2%
38,4% 48,4% 39,6%
37,5% 45,7% 38,7%
37,5% 43,6% 38,5%
40,6% 45,4% 41,3%
43,1% 46,5% 43,5%
43,9% 43,0% 43,8%
39,5% 46,2% 40,3%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Najmniejszy udziat os6b kontynuujgcych
leczenie przez zalecany okres czasu odnoto-
wano w grupie 18-64 lata (Wykres ). Naj-
wyzsze odsetki obserwowano w dwdch naj-
starszych grupach (75 lat i wiecej) oraz w gru-
pie oséb najmtodszych (ponizej 18 r.z). Me-
diana dtugosci leczenia byta najwyzsza grupie

0s6b ponizej 18 r.z., wyniosta 148 dni i byta o
28,7% wyzsza niz w catej populacji.

Najwyzszy odsetek oséb, ktoére kontynu-
owaty leczenie przez co najmniej 180 dni byt
w wojewodztwie mazowieckim (43,3%), naj-
nizszy w wojewdédztwie podkarpackim (37,4%)

(Wykres ).
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Wykres 2.27: Dtugos$¢ trwania farmakoterapii refundowanymi lekami przeciwdepresyjnymi zawie-
rajgcymi substancje czynna sertralinum wg grup wiekowych

18-34 35-44 45 - 54 55 - 64 65 - 74 75 -84
Kategoria wiekowa

100%

75%

50%

25%

0%

Diugos¢ leczenia . mniej niz 180 dni . 180-269 dni . 270-359 dni . co najmniej 360 dni

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.23: Dtugos¢ trwania farmakoterapii refundowanymi lekami przeciwdepresyjnymi za-
wierajgcymi substancje czynng sertralinum wg grup wiekowych

Grupa Odsetek os6b, dla ktérych leczenie trwato:
wiekowa krécej niz 180-269 dni 270-359 dni co najmniej
180 dni 360 dni
<18 55,2% 11,5% 8,1% 25,3%
18-34 60,8% 9,9% 6,6% 22,8%
35-44 60,4% 9,4% 5,9% 24,4%
45-54 61,3% 8,8% 5,7% 24,2%
55-64 61,5% 7,8% 5,2% 25,5%
65-74 58,8% 7,8% 4,9% 28,6%
75-84 56,5% 7,2% 5,3% 31,0%
85+ 56,2% 7,6% 51% 31,1%
tacznie 59,7% 8,8% 5,8% 25,7%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.28: Odsetki pacjentéw, ktérych farmakoterapia lekami refundowanymi z substancjg ser-
tralinum trwata co najmniej 180 dni wedtug wojewddztw

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Jak pokazano w Tabeli pacjenci, dla
ktérych nie zaobserwowano dyskontynuacji w
ciggu pot roku od rozpoczecia leczenia sub-
stancjg sertralinum, najczesciej kontynuowali
przyjmowanie lekéw z tg substancjg przez co
najmniej 360 dni (63,9%). Dla pacjentow, kté-
rzy realizowali recepty na leki przeciwdepre-
syjne przez co najmniej 180 dni - tj. takich, kto-
rzy spetnili warunek dotyczacy dtugosci trwa-
nia farmakoterapii, obliczono réwniez wskaz-

nik proporcji pokrycia dni (PDC). Uzyskane
wartosci wskazujg, ze ponad 58% pacjentéw
stosowato sie do zalecen lekarskich bez za-
strzezen, kolejne 18,3% pacjentéw, dla ktorych
PDC wyniosto miedzy 80 a 99% uzyskato za-
dowalajacy compliance. Okoto 23% pacjentow
uzyskato PDC ponizej 80%. Najwyzszy odsetek
0s6b, ktore uzyskaty 100% PDC-ponad 67%,
obserwowano w grupie wiekowej 18-34, a naj-
nizszy (jedynie 46,1%) w grupie 85+.
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Wykres 2.29: Wskaznik proporcji pokrycia dni (PDC, ang. proportion of days covered) lekami refun-
dowanymi z sertralinum wg grup wiekowych

I —— .

75%

50%

25%

0%
<18 18 - 34 35-44 45 -54 55 -64 65-74 75 -84 85+

PDC . 0-49% 50-79% . 80-99% 100%

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.24: Wskaznik proporcji pokrycia dni (PDC, ang. proportion of days covered) lekami re-
fundowanymi z sertralinum wg grup wiekowych

Kategoria PDC 0-49% PDC 50-79% PDC 80-99% PDC 100%
wiekowa

<18 8,5% 18,6% 20,0% 52,9%
18-34 4,7% 11,5% 16,3% 67,5%
35-44 5,6% 12,7% 17,0% 64,6%
45-54 6,8% 15,8% 17,7% 59,7%
55-64 7,9% 18,4% 19,3% 56,3%
65-74 8,7% 18,4% 19,3% 53,5%
75-84 9,6% 20,6% 20,4% 49,4%
85+ 9,1% 22,7% 22,1% 46,1%
tacznie 7.2% 16,1% 18,3% 58,4%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Absencja chorobowa i orzeczenia lekarskie
dla celow rentowych

W niniejszej czesci przedstawiono informa- Dane wykorzystane w niniejszej czesci zostaty
cje o absencji chorobowej oraz orzeczeniach zaczerpniete z portalu statystycznego Zaktadu
lekarskich dla celéw lekarskich z powodu du- Ubezpieczen Spo’recznychm.

zej depresji (rozpoznania F32i F33 wg ICD-10).

3.1 Absencja chorobowa z powodu duzej depres;ji

W 2018 r. byto 300 tys. zwolnien z tytutu kres ). Ich liczba byta zblizona w latach
choroby wtasnej z powodu duzej depresji (Wy- 2013-2018 i nie ulegata znaczacym zmianom.

Wykres 3.1: Liczba zwolnien (w tys.) z tytutu choroby wtasnej z powodu duzej depresji—F32, F33
wg ICD-10 (2013-2018)
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200-
2808 N 2876 [ 3061 | 3129
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Thttps://psz.zus.pl
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tacznie zwolnienia z tytutu wiasnej cho- tak jak liczba zwolnien z powodu duzej depre-
roby z powodu duzej depresji trwaty w latach sji, ksztattowata sie w latach 2014-2018 na po-
2013-201818,1 mindni,aw2018r.5,7 mindni dobnym poziomie. Srednia dtugo$¢ zwolnie-
(Wykres @). taczna liczba dni zwolnienh z ty- nia wahata sie od 18,54 w roku 2014 do 18,85
tutu choroby wtasnej z powodu duzej depresji, w roku 2018 (Wykres E).

Wykres 3.2: Liczba dni (w min) zwolnienr lekarskich z tytutu choroby wtasnej z powodu duzej
depresji—F32, F33 wg ICD-10 (2013-2018)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Wykres 3.3: Srednia dtugo$¢ zwolnienia (w dniach) z tytutu choroby wtasnej z powodu depresji—
F32, F33 wg ICD-10 (2013-2018)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS
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3.2 Ponowne orzeczenia lekarskie o niezdolnosci do pracy z powodu

duzej depresji wystawione dla celow rentowych

W tej czesci przedstawiono dane o ponow-
nych orzeczeniach lekarzy orzecznikéw ZUS
wydanych w latach 2013-2018 w celu ustale-
nia stopnia niezdolnosci do pracy.

Ponowne orzeczenia lekarskie o niezdol-
nosci do pracy z powodu duzej depresji wysta-
wione dla celéw rentowych stanowity 3% tgcz-
nej liczby ponownych orzeczen lekarskich wy-
stawionych w celach rentowych; przy czym wi-
doczne sa réznice dla ptci—orzeczenia z po-
wodu depresji wystawione mezczyznom sta-

nowity 1% wszystkich orzeczen, a orzeczenia
wystawione kobietom 5% tgcznej liczby orze-
czen. Wykresy i @ opisujg odsetek orze-
czen ustalajgce stopien niezdolnosci do pracy
z powodu duzej depresji wsrod wszystkich
rozpoznan w obrebie tej samej pici i tego sa-
mego stopnia niezdolnosci do pracy. U ko-
biet orzeczenia czesciowej niezdolnosci do
pracy z powodu duzej depresji stanowity 8,1%
wszystkich orzeczen dla wszystkich rozpoznan
w roku 2013 i 6,8% w roku 2018, podczas gdy
u mezczyzn byto to odpowiednio 2,0% i 1,8%.

Wykres 3.4: Odsetek orzeczen z rozpoznaniem duzej depresji (F32, F33 wg ICD-10) wg kategorii
stopnia niezdolnosci do pracy—kobiety (2013-2018)
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS
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Wykres 3.5: Odsetek orzeczen z rozpoznaniem duzej depresji (F32, F33 wg ICD-10) wg kategorii
stopnia niezdolnosci do pracy—mezczyzni (2013-2018)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

W latach 2013-2018 malata liczba wyda- byto to ok. 90,0% wszystkich orzeczen z po-
nych orzeczen o niezdolnosci do pracy w ce- wodu duzej depres;ji. Liczba orzeczen ustala-
lach rentowych z powodu duzej depresji (Ta- jacych czesciowa niezdolnos¢ do pracy z po-
bela ). W 2018 r. ich liczba wyniosta 4 tys. wodu duzej depresji spadfa z 6,8 tys. w roku
Gtowng czes¢ stanowity orzeczenia ustalajgce 2013 do 3,7 tys. w roku 2018.

czesciowa niezdolnos¢ do pracy; kazdego roku

Tabela 3.1: Liczba wystawionych orzeczen z powodu ciezkiej depres;ji (F32, F33 wg ICD-10) w ce-
lach rentowych wg stopnia niezdolnosci do pracy (2013-2018)

Rok tacznie Czesciowa Catkowita Niezdolnos¢ do
niezdolnos¢ niezdolnos¢ samodzielnej

do pracy do pracy egzystencji

2013 7570 6791 739 40
2014 6724 6 055 641 28
2015 5910 5301 576 33
2016 4562 4097 437 28
2017 4812 4315 463 34
2018 4071 3657 388 26

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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Liczbe ponownych orzeczen dla celéw ren- sciowa niezdolnos$¢ do pracy z powodu du-
towych z powodu duzej depresji wg ptci opi- zej depresji niz w przypadku mezczyzn (ok.
suje Wykres @ W przypadku kobiety ok. 2,0 razy wiecej w roku 2013 i 1,8 razy wiecej
dwukrotnie czesSciej orzekano co najmniej cze- w roku 2018).

Wykres 3.6: Liczba ponownych orzeczen o niezdolnosci do pracy z powodu duzej depresji (F32, F33
wg ICD-10) wystawionych dla celéw rentowych wg ptci (2013-2018)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS
Wykresy@i@opisujq liczbe ponownych nosci do pracy odpowiednio u kobiet i mez-
orzeczenh o niezdolnosci do pracy z powodu czyzn.

duzej depresji w podziale na stopien niezdol-
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Wykres 3.7: Liczba orzeczen z rozpoznaniem duzej depres;ji (F32, F33 wg ICD-10) wg kategorii stop-
nia niezdolnosci do pracy—kobiety (2013-2018)

Liczba orzeczen (w tys.) z rozpoznaniem depresji
wg kategorii stopnia niezdolnosci do pracy (kobiety)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Wykres 3.8: Liczba orzeczen z rozpoznaniem duzej depres;ji (F32, F33 wg ICD-10) wg kategorii stop-
nia niezdolnosci do pracy—mezczyzni (2013-2018)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS
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