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Komunikat prasowy z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia 2017

Depresja - porozmawiajmy

3 na 4 osoby cierpigce z powodu najciezszych objawow depresji nie otrzymujg

odpowiedniego leczenia

Swiatowy Dzied Zdrowia 2017 poswiecony jest depresji — drugiej najczeéciej wystepujacej
przyczynie niepetnosprawnosci i utraty zdrowia oraz gtdwnej przyczynie ponad 128 tys.
samobdjstw, do ktérych corocznie dochodzi w Europejskim Regionie WHO. Liczba mieszkancow
Europejskiego Regionu WHO cierpigcych na zaburzenia depresyjne siega 40 min., a wskazniki
rozpowszechnienia choroby w poszczegdlnych krajach wahajg sie w przedziale od 3.8% do 6.3%
ogotu ludnosci, wynika z najnowszych szacunkowych danych zdrowotnych opublikowanych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za 2015 r.

Pomimo powszechnego wystepowania depresji, ktéra dotyka rézne osoby na réznych etapach
zycia, w bardzo wielu przypadkach jest ona nadal nierozpoznawana i nieleczona. Stad potrzeba
rozpoczecia dialogu i stawienia czota stygmatyzacji osdb cierpigcych na depresje - chorobe tak
dotkliwie zaburzajgcg normalne funkcjonowanie cztowieka.

»Mimo, iz depresje mozna leczy¢ i mozna jej zapobiegaé, co najmniej 75% wszystkich osdb
dotknietych ciezkg depresjg nie otrzymuje odpowiedniego leczenia. Jednak w tym przypadku
nie wystarczy zwiekszenie ilosci Swiadczenn zdrowotnych — réwnie wazne jest zwiekszenie
poziomu wiedzy o chorobie, dgzenie do wiekszego zrozumienia jej specyfiki i zmniejszenia
stygmatyzacji.” — stwierdzita dr. Zsuzsanna Jakab, Dyrektor Regionalny WHO na Europe. ,,Celem
przygotowanej przez WHO kampanii informacyjnej ‘Depresja - porozmawiajmy’ jest

uswiadomienie nam wszystkim konsekwencji depresji, wskazanie mozliwosci leczenia



i pokazanie, w jaki sposéb mozemy zapewni¢ wsparcie osobom cierpigcym na depresje. Sama
rozmowa moze nie wyleczy z depresji, ale méwienie o depresji stanowi pierwszy wazny krok.”
Nawet, jezeli pomoc jest dostepna, to wiele osdb cierpigcych na depresje unika lub zwleka z
podjeciem leczenia, obawiajac sie negatywnej reakcji otoczenia i dyskryminacji. To, w
potgczeniu z niewielkimi naktadami na leczenie doprowadzito do powstania ogromnej luki
zaréwno w diagnozowaniu, jak i leczeniu depresji, w konsekwencji jedynie niewielki odsetek

chorych otrzymuje potrzebng pomoc.

Depresja czesto wspotwystepuje z innymi chorobami i moze prowadzi¢ do samobdjstwa

W najgorszym przypadku depresja prowadzi do samobdjstwa, ktdre jest drugg po wypadkach
drogowych, najczesciej wystepujgcg przyczyng zgondw w grupie wieku 15 — 29 lat. W
nalezacych do Europejskiego Regionu WHO panstwach o niskich i srednich dochodach
odnotowuje sie najwyzsze wskazniki samobdjstw na swiecie. Pomimo ze depresja dwukrotnie
czesciej dotyka kobiety niz mezczyzn, to samobdjstwa czesciej wystepujg wsrod mezczyzn. W
panstwach o niskich i srednich dochodach Europejskiego Regionu WHO w 2015 r. na cztery

samobojstwa popetnione przez mezczyzn przypadato jedno samobdjstwo kobiety.

Depresja zwieksza ryzyko wystepowania zaburzen lekowych, naduzywania substancji
psychoaktywnych, a takze innych chordb niezakaznych, takich jak cukrzyca i choroby serca.
Wystepuje réwniez odwrotna zaleznosé¢, co oznacza, ze osoby cierpigce na inne schorzenia sg w
wiekszym stopniu narazone na zachorowanie na depresje. Cze$ciowo rowniez dlatego leczenie
depresji moze i powinno by¢ prowadzone przez niewyspecjalizowane placowki zdrowotne
i zintegrowane w ramach istniejgcych systemow realizacji Swiadczern dedykowanych innym
chorobom niezakaznym oraz innych priorytetowych programow zdrowotnych, takich jak opieka

nad matka i dzieckiem oraz mtodzieza.

»,Z badania EHIS wiadomo, Zze czesto$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych w Polsce na tle
danych europejskich jest przecietna (...). Istotne czynniki ryzyka to wiek, poziom wyksztatcenia

i pte¢. Czestos¢ wystepowania depresji wraz zjej najciezszymi objawami wielokrotnie



przekracza sredni poziom wsrdd oséb o najnizszym poziomie wyksztatcenia. Dane z badania
dowodzg, ze kobiety sg bardziej narazone na depresje niz mezczyzni. Wystepowanie powaznych
objawdw depresji w ciggu ostatnich dwdch tygodni, ktérych czestos$é oszacowana zostata przez
GUS na podstawie wynikéw badania stanu zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku®, w Polsce
dotyczy 1 miliona 536 tysiecy 0s0b w wieku 15 lat

i wiecej (5,3 % populacji), w tym ponad miliona kobiet (6,4%)”.>

Efektywnosc¢ kosztowa leczenia

W przeprowadzonym w ostatnim okresie przez WHO badaniu wykazano, ze wysokos¢
szacunkowych kosztow ekonomicznych depresji i zaburzen lekowych w skali catego Swiata
przekracza 1 bilion USD rocznie. ,Koszty ekonomiczne depresji i innych powszechnie
wystepujgcych zaburzen zdrowia psychicznego sg ogromne i zwigzane gitéwnie z utrata
produktywnosci spowodowang absencjg i nizszg wydajnoscig pracy. Ponadto duzy odsetek oséb
korzystajacych ze Swiadczen pomocy spotecznej lub renty inwalidzkiej cierpi na zaburzenia
zdrowia psychicznego bedgce w ich przypadku gtéwnym schorzeniem i najczesciej jest to
depresja” — zauwazyt dr. Dan Chisholm, Kierownik Programu Zdrowia Psychicznego w

Europejskim Regionalnym Biurze WHO.

Leczenie depresji za pomocy terapii lub lekéw antydepresyjnych lub poprzez potgczenie obu
rodzajow leczenia jest rozwigzaniem efektywnym kosztowo, a nawet generujagcym oszczednosci
— 1 USD wydany na leczenie depresji przynosi zysk w wysokosci 4 USD w postaci lepszych
wynikéw zdrowotnych i mozliwosci podjecia pracy przez osoby dotkniete choroba.

Pomimo ogromnego obcigzenia kosztami chordb psychicznych, wydatki opieki zdrowotnej na
Swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego sg skrajnie niskie. Wedtug przeprowadzonego
przez WHO badania nad stanem zdrowia psychicznego ,Mental Health Atlas 2011”, srednio

zaledwie 3% budzetu opieki zdrowotnej przeznacza sie na swiadczenia z zakresu zdrowia

! Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r. Informacje i opracowania statystyczne, GUS, Warszawa 2016.
2 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania pod redakcjg Bogdana Wojtyniaka i Pawta Gorynskiego,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2016.



psychicznego, przy czym wysokos¢ naktadow waha sie od 1% w panstwach o niskich dochodach

do 5% w panstwach o wysokich dochodach.

W ciggu ostatnich 15 lat nastgpit bardzo duzy rozwdj wiedzy umozliwiajgcy lepsze
identyfikowanie grup docelowych, do ktdrych nalezy kierowa¢ pomoc oraz pierwotnych
czynnikdw ryzyka wystgpienia choroby, a takze doktadniejsze oszacowanie efektéw profilaktyki
i leczenia depresji. Udowodniono, ze podejmowane interwencje moga nie tylko zmniejszy¢
rozpowszechnienie depresji, ale réwniez zapobiega¢ wystepowaniu nowych przypadkow
i nawrotom choroby. Wiekszo$¢ oséb cierpigcych na depresje doswiadczyta wczesniej, co
najmniej jednokrotnie epizodu depresyjnego, wiec zmniejszenie liczby nawrotow choroby moze

przynies$¢ wiele znaczacych korzysci.

Skuteczniejsza profilaktyka i leczenie depresji w pofaczeniu z wiekszg swiadomoscia i wiedzg o
chorobie bedg stanowity istotng czes$¢ dziatan podejmowanych przez panstwa cztonkowskie
zmierzajacych w kierunku wprowadzenia systemu powszechnej opieki zdrowotnej i zwiekszenia
inkluzji spotecznej. Dziatania te pozwolg osiggna¢ panstwom do 2030 r. Cel 3.4
Zrownowazonego Rozwoju, czyli zmniejszenie o jedng trzecig przedwczesnej umieralnosci z
powodu chordéb niezakaznych poprzez profilaktyke, leczenie i promocje zdrowia psychicznego

i dobrostanu.

Wiecej informacji na stronie WHO poswieconej kampanii:

http://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2017/04/world-health-day-2017-

depression-lets-talk

Link do danych zdrowotnych opublikowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO):

http://www.who.int/mental health/management/depression/prevalence global health estim

ates/en/

W celu uzyskania dalszych informacji prosimy o kontakt z:

Dr Paulina Karwowska, Dyrektor Biura WHO w Polsce

Tel.: +48 22 635 94 96 e-mail: eurowhopol@who.int




