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Dane pochodzące z różnych części świata wskazują na 
wzrost częstości przepisywania leków stosowanych 
w terapii zaburzeń psychicznych, a zwłaszcza leków 

przeciwdepresyjnych i  przeciwpsychotycznych. W  Stanach 
Zjednoczonych stwierdzono, że odsetek osób, którym przepi-
sano leki przeciwdepresyjne, zwiększył się z 5,84% w 1996 roku 
do 10,12% w 2005 roku.1 Najnowsze dane uzyskane w Nowej 
Zelandii2 oraz Europie3 również wskazują na znaczny wzrost 
przepisywania tych leków. Przeprowadzone w różnych krajach 
badania dotyczące stosowania leków przeciwpsychotycznych 
wskazują na wzrost ich przepisywania w ciągu ostatnich dwóch 
dekad. W wielu częściach świata, w tym w Ameryce Północnej5 
i Europie,6 zwiększyło się również stosowanie leków pobudza-

jących. Nie jest jednak jasne, czy nastąpił również wzrost łącz-
nego przepisywania leków psychotropowych dostępnych na re-
ceptę, czy też doszło również do wyrównawczego zmniejszenia 
stosowania niektórych klas leków, takich jak benzodiazepiny.

Budzący w wielu krajach obawy wzrost kosztów leków prze-
pisywanych na receptę7,8 można wytłumaczyć zarówno po-
wszechniejszym stosowaniem leków, jak i wykorzystywaniem 
droższych preparatów.9 Dane uzyskane w Stanach Zjedno-
czonych wskazują, że kilka rodzajów leków psychotropowych, 
w tym zwłaszcza leki przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne 
oraz stosowane w leczeniu nadpobudliwości ruchowej z zabu-
rzeniami uwagi (ADHD), zgodnie zaliczało się w ciągu ostat-
nich kilku lat do najbardziej kosztownych klas leków dostęp-
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Wprowadzenie: W kilku krajach opisano coraz częstsze przepisywanie leków przeciwdepresyjnych, przeciwpsychotycznych 
i pobudzających.
Cel pracy: Analiza trendów dotyczących przepisywania oraz kosztów wszystkich klas leków psychotropowych w Anglii.
Metody: Przeanalizowano informacje z bazy danych z badania Prescription Cost Analysis w latach 1998–2010, wykorzystując 
analizę regresji liniowej do zbadania trendów.
Wyniki: Przepisywanie leków stosowanych w zaburzeniach psychicznych zwiększało się średnio o 6,8% rocznie (95% przedział 
ufności [PU] 6,3-7,4), co było zgodne z trendami dotyczącymi przepisywania innych leków, ale jednocześnie rósł udział leków 
psychotropowych w kosztach wszystkich leków sprzedawanych na receptę (p=0,001). Stwierdzono tendencje wzrostowe w zakresie 
przepisywania wszystkich klas leków psychotropowych z wyjątkiem leków przeciwlękowych i nasennych (których częstość 
przepisywania nie uległa zmianie). Przepisywanie leków psychotropowych zwiększało się średnio o 10% rocznie (95% PU 9,0-11,0), 
a leków przeciwpsychotycznych o 5,1% rocznie (95% PU 4,3-5,9). Leki przeciwpsychotyczne wyprzedziły leki przeciwdepresyjne, 
stając się najbardziej kosztowną klasą leków psychotropowych z rocznym 22% wzrostem kosztów (95% PU 17-27).
Podsumowanie: Wzrost częstości przepisywania tych leków można częściowo wytłumaczyć długoterminowym leczeniem oraz 
zwiększaniem się liczebności populacji chorych. Wydaje się jednak, że leki psychotropowe w coraz większym stopniu przyczyniają 
się do łącznych kosztów leków przepisywanych na receptę, a najbardziej kosztowną grupą stają się leki przeciwpsychotyczne. 
Przepisywanie małych dawek niektórych leków przeciwpsychotycznych jest zgodne z innymi danymi wskazującymi na to, że ich 
stosowanie może nie być ograniczone do pacjentów z ciężkimi zaburzeniami psychicznymi.
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nych na receptę,10 a koszty leków psychotropowych zwiększają 
się szybciej niż koszty innych leków.9 

Dostępne są dowody na to, że niektóre leki psychotropowe, 
takie jak leki przeciwpsychotyczne, są często przepisywane 
poza wskazaniami rejestracyjnymi (off-label), z wskazań, które 
nie uzyskały formalnej akceptacji instytucji rejestrujących leki.4 
W Stanach Zjednoczonych leki przeciwdepresyjne są często 
przepisywane osobom, u których objawy nie pozwalają na roz-
poznanie zaburzenia psychicznego.1 Biorąc pod uwagę pojawia-
jące się dowody poważnych działań niepożądanych związanych 
ze stosowaniem atypowych leków przeciwpsychotycznych11 
i leków przeciwdepresyjnych,12 a także finansowe konsekwencje 
stosowania leków psychotropowych, ważne wydaje się ustale-
nie, jak stosowane są te leki, a także czy ich stosowanie ulega 
zmianom. W tym artykule przeanalizowano trendy dotyczące 
przepisywania wszystkich głównych klas leków stosowanych 
w leczeniu zaburzeń psychicznych w Anglii w latach 1998–2010, 
wykorzystując dane na temat wystawiania recept w populacji 
ogólnej zbierane w ramach corocznego badania przekrojowego 
Prescription Cost Analysis. Porównano trendy dotyczące róż-
nych klas leków, aby ustalić, czy nastąpił łączny wzrost stoso-
wania leków wykorzystywanych w leczeniu zaburzeń psychicz-
nych. Zbadano również koszty stosowania różnych klas leków 
i przeanalizowano udział poszczególnych preparatów w tych 
kosztach w obrębie głównych klas leków psychotropowych.

Metody
Baza danych z badania Prescription Cost Analysis zawiera 
szczegółowe informacje na temat liczby poszczególnych leków 
przepisanych na receptę oraz kosztów netto wszystkich leków 
przepisanych na receptach zrealizowanych w ramach National 
Health Service (NHS) w populacji ogólnej w Anglii. Dane te 
nie obejmują leków wydanych w szpitalu oraz na prywatne re-
cepty (wystawione przez prywatnie praktykujących lekarzy pa-
cjentom leczonym poza NHS). Pozycję na recepcie (prescrip-
tion item) zdefiniowano jako pojedynczy lek przepisany przez 
lekarza na formularzu recepty. Koszty netto leków przepisa-
nych na receptach oznaczają koszty leków bez uwzględnienia 
zniżek i nie obejmują żadnych kosztów ani opłat związanych 
z samą realizacją recept. Informacje są również przedstawione 
w rozbiciu na poszczególne dawki leków wydanych na recepty. 
Finansowane z funduszy rządowych badanie Prescription Cost 
Analysis jest przeprowadzane corocznie przez NHS Informa-
tion Centre, a dane są kompilacją informacji dostarczanych 
przy okazji przedkładania przez apteki wniosków o refunda-
cję kosztów zrealizowanych recept. Wewnętrzne kontrole wy-
kazały, że dokładność tych danych wynosi 97,5%.13 Wszystkie 
dane są publikowane w internecie.14 

W bazie danych badania Prescription Cost Analysis leki są 
klasyfikowane zgodnie z rozdziałami, działami i podpunktami 
brytyjskiej farmakopei narodowej (British National Formu-
lary, BNF). Autorzy artykułu posłużyli się tymi kategoriami 

w przypadku wszystkich leków z wyjątkiem stosowanych w le-
czeniu psychoz i pokrewnych chorób (dział 4.2), które podzie-
lili na leki przeciwpsychotyczne oraz na stosowane w chorobie 
afektywnej dwubiegunowej, które dla wygody określili mianem 
„leków normotymicznych”. Leki przeciwpsychotyczne obejmo-
wały preparaty doustne i w postaci o przedłużonym uwalnianiu 
do podawania parenteralnego (depot). Lit oraz kwas walpro-
inowy, które w BNF są wymienione w dziale 4.2, zaliczono do 
kategorii leków normotymicznych, a także dodano do tej ka-
tegorii preparaty walproinianu sodu z działu 4.8.1 BNF obej-
mującego leki przeciwpadaczkowe. Uwzględniono walproinian 
sodu, ponieważ jest to najczęściej stosowany lek przeciwpa-
daczkowy w szpitalnej praktyce psychiatrycznej,16 a dane z in-
nych krajów wskazują na znaczny wzrost wykorzystania leków 
przeciwpadaczkowych w  leczeniu zaburzeń psychicznych.17 
Nie uwzględniono lamotryginy, mimo danych wskazujących na 
zwiększające się zastosowanie tego leku w zaburzeniach na-
stroju,17 ani innych leków przeciwpadaczkowych, w tym karba-
mazepiny, ponieważ nie wiadomo, jak często są one stosowane 
w tym wskazaniu w Wielkiej Brytanii. Wszystkie recepty na 
kwetiapinę i olanzapinę zaliczono do kategorii leków przeciw-
psychotycznych, mimo że są one również zarejestrowane do 
stosowania w chorobie afektywnej dwubiegunowej. Wszystkie 
leki zostały uwzględnione tylko w jednej kategorii.

Dla potrzeb analizy oraz prezentacji kosztów uwzględniono 
inflację w latach poprzedzających 2010 r., posługując się kal-
kulatorem inflacji dostępnym na stronie internetowej Bank 
of England.18 Obliczono proporcje liczby przepisanych leków 
oraz kosztów wynikających ze stosowania wszystkich leków 
psychotropowych razem w latach 1998 i 2010, a także prze-
analizowano udział różnych kategorii leków psychotropowych 
w liczbie przepisanych leków oraz kosztach w obu tych latach. 
Zbadano również trendy dotyczące przepisywania leków oraz 
kosztów poszczególnych kategorii leków w ciągu całej 13-let-
niej obserwacji. Wykorzystano analizę regresji liniowej z ro-
kiem jako zmienną niezależną oraz liczbą przepisanych leków 
lub kosztami jako zmienną zależną, wykorzystując dane z każ-
dego roku. Obliczono przeciętny roczny przyrost w procentach, 
dzieląc współczynnik regresji przez liczbę przepisanych leków 
lub koszty na początku badania w 1998 roku. Przeanalizowano 
również trendy dotyczące proporcji liczby przepisanych leków 
oraz kosztów wynikających ze stosowania leków psychotropo-
wych.

Wyniki
Jak przedstawiono w tabeli 1, leki psychotropowe stanowiły 
8,6% wszystkich  pozycji na receptach w 2010 roku w porów-
naniu z 8,3% w 1998 roku. W 2010 roku leki psychotropowe 
odpowiadały za 10% kosztów wszystkich leków na receptę 
w porównaniu z 8,5% w 1998 roku. W obu przypadkach naj-
częściej przepisywanymi lekami psychotropowymi były leki 
przeciwdepresyjne, a następnie leki nasenne i przeciwlękowe 
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(anksjolityczne), a potem przeciwpsychotyczne. Jeżeli chodzi 
o koszty, to leki przeciwpsychotyczne  do 2010 roku  stały się 
najkosztowniejszą klasą leków psychotropowych, wyprzedza-
jąc leki przeciwdepresyjne i stanowiąc 32% wszystkich kosztów 
tych leków w tym roku.

ANAL IZA  REGRESJ I
Analiza regresji przedstawiona w tabeli 2 wskazuje, że w sumie 
w  latach 1998-2010 przepisywanie leków psychotropowych 
zwiększało się średnio o 6,8% rocznie (95% przedział ufno-
ści [PU] 6,4-7,3), co było zgodne z wzrostem przepisywania 
wszystkich innych leków dostępnych na receptę. Stwierdzono 
wysoce istotne statystycznie trendy wzrostowe w  zakresie 
przepisywania wszystkich klas leków psychotropowych z wy-
jątkiem leków nasennych i przeciwlękowych, których prze-
pisywanie zwiększyło się nieznacznie, ale nie w stopniu istot-
nym statystycznie. Przepisywanie leków przeciwdepresyjnych 
zwiększało się średnio o 10% rocznie (95% PU 9,0-11,1), co 
w sumie dało wzrost o 130% w ciągu 13 przeanalizowanych 
lat. Przepisywanie leków przeciwpsychotycznych zwiększało 
się średnio o 5,1% rocznie (95% PU 4,3-5,9), co w sumie dało 
wzrost o 66,1%. Nastąpił również ogromny wzrost przepisywa-
nia leków pobudzających stosowanych w leczeniu uzależnień 
oraz leków przeciwko otępieniu, ale łączna liczba recept na te 
leki była mniejsza. Na rycinie 1 zilustrowano trendy dotyczące 
czterech głównych klas leków psychotropowych: leków prze-
ciwdepresyjnych, przeciwpsychotycznych, nasennych i prze-
ciwlękowych oraz normotymicznych.

W latach 1998-2010 koszt leków psychotropowych zwięk-
szał się średnio o 4,9% rocznie (95% PU 2,3-7,5), co w sumie 
dało wzrost o 63,7%, podczas gdy koszty innych leków dostęp-
nych na receptę zwiększały się średnio o 2,3% rocznie (95% 
PU 0,96-4,3), a w sumie wzrosły o 33,8%. Proporcja kosztów 
wynikających z przepisywania leków psychotropowych zwięk-
szyła się (p=0,001; tab. 2). Koszty wszystkich klas leków psy-
chotropowych zwiększyły się w stopniu istotnym statystycznie, 
z wyjątkiem leków przeciwdepresyjnych, których koszty spadły, 
osiągnąwszy maksymalną wartość 400 681 700 GBP w 2004 
roku. Koszty leków psychotropowych zwiększały się o  22% 
rocznie (95% PU 16,7-27,4), a w sumie w ciągu 13 lat wzrosły 
o 286,4%.

LEK I  PRZEC IWPSYCHOTYCZNE
Na rycinie 2 przedstawiono trendy dotyczące przepisywa-
nia najczęściej stosowanych leków przeciwpsychotycznych. 
Najczęściej przepisywanym lekiem była tiorydazyna, z dość 
znaczną przewagą nad innymi lekami do czasu, kiedy pod ko-
niec 2000 roku wprowadzono ograniczenia dotyczące jej stoso-
wania.19 W 2010 roku większość przepisanych leków przeciwp-
sychotycznych stanowiły olanzapina, kwetiapina i rysperydon 
(odpowiednio 24, 23 i 17%  pozycji na receptach na leki prze-
ciwpsychotyczne). Jeżeli chodzi o wydatki, to olanzapina sta-
nowiła 42%, a kwetiapina 34% wszystkich wydatków na leki 
przeciwpsychotyczne w 2010 roku. Następną pozycję na liście 
kosztów zajął arypiprazol, który pochłonął 13% wszystkich wy-
datków na leki z tej grupy, mimo że stanowił tylko 5%  pozycji 

Tabela 1. Przepisywanie oraz koszty leków psychotropowych w latach 1998 i 2010

Liczba pozycji na receptach 
w tysiącach w 1998

Liczba pozycji na receptach 
w tysiącach w 2010

Koszty skorygowane o inflację, 
w tysiącach GBP w 1998 r.

Koszty w tysiącach GBP 
w 2010 r.

Klasa leków, n (%)a

Leki przeciwdepresyjne 18 424,5 (43) 42 788,0 (54) 382 235,9 (70) 220 372,8 (25)

Leki przeciwpsychotyczne 4714,2 (11) 7575,5 (9,5) 80 481,0 (15) 281 814,1 (32)

Leki nasenne i przeciwlękowe 16 243,8 (38) 17 016,2 (21) 39 457,5 (7,2) 73 196,3 (8,3)

Leki normotymiczneb 2006,8 (4,7) 3680,5 (4,6) 23 275,2 (4,3) 36 444,4 (4)

Leki pobudzające i stosowane  
w leczeniu ADHDc 

224,1 (0,5) 867,7 (1,1) 4201,1 (0,8) 43 897,7 (5)

Leki stosowane w leczeniu uzależnieńd 1104,7 (2,6) 6473,7 (8,1) 12 577,6 (2,3) 129 806,6 (15)

Leki stosowane w leczeniu otępieniae 20,7 (0,04) 1437,0 (1,8) 2669,3 (0,5) 96 054,6 (11)

Wszystkie leki psychotropowe, n 42 738,8 79 838,4 544 898,1 881 586,4

Wszystkie leki wymienione w BNF 
z wyjątkiem leków psychotropowych, n 

470 470,2 846 819,2 5 896 139,4 7 952 793,4

Wszystkie leki wymienione w BNF, n 513 209,0 926 657,6 6 441 037,5 8 834 379,8

Leki psychotropowe jako odsetek 
wszystkich leków wymienionych w BNF, %

8,3 8,6 8,5 10,0

ADHD – nadpobudliwość psychoruchowa z zaburzeniami uwagi; BNF – British National Formulary; aOdsetki procentowe w stosunku do wszystkich leków psychotropowych; blit oraz walproinian sodu i kwas 
walproinowy; cleki pobudzające oraz atomoksetyna; dakamprozat, disulfiram, bupropion, preparaty nikotyny, wareniklina, buprenorfina, lofeksydyna, metadon i naltrekson; edonepezil, galantamina, memantyna 
i rywastigmina
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na receptach na leki przeciwpsychotyczne. Rysperydon (w po-
staciach doustnej i do wstrzyknięć) odpowiadał za jedynie 6% 
wszystkich wydatków na leki z tej grupy w 2010 roku, po tym 
jak w 2007 roku wygasł patent na doustne preparaty tego leku.

Ze względu na dużą liczbę recept na tiorydazynę pod ko-
niec lat 90. XX wieku przeanalizowano zalecane dawki tego 
leku. Nie pozwala to wnioskować o  łącznej przepisywanej 
dawce leku, ponieważ nie wiadomo, ile tabletek przepisywano 
poszczególnym pacjentom, ale stosowanie tabletek zawiera-
jących małe dawki wskazuje prawdopodobnie na małe całko-
wite dawki, jeżeli normalny przedział dawek terapeutycznych 
jest znacznie większy od ilości leku zawartej w jednej tabletce. 
W 2000 roku 44% tabletek wydanych z aptek stanowiły ta-
bletki 10 mg, 37% – tabletki 25 mg, 14% – tabletki 50 mg, 
a tylko 4% tabletki 100 mg. W przypadku chlorpromazyny sy-
tuacja była tylko nieco inna. W 2010 roku 46% tabletek wyda-
nych z aptek stanowiły tabletki 25 mg, 34% – tabletki 50 mg, 
a 20% – tabletki 100 mg. Jeżeli chodzi o przepisywanie halope-

rydolu w 2010 roku, 49% tabletek wydanych z aptek stanowiły 
tabletki 500 µg, 24% – tabletki 1,5 mg, a 26% – tabletki 5 lub 
10 mg. Olanzapinę, kwetiapinę i rysperydon również przepi-
sywano głównie w małych dawkach: 54% recept na kwetiapinę 
wystawiono na tabletki 25 mg, 48% recept na olanzapinę doty-
czyło tabletek zawierających dawkę 5 mg lub mniejszą, a 57% 
recept na rysperydon dotyczyło tabletek 1 mg lub 500 µg.

LEK I  PRZEC IWDEPRESYJNE
Na rycinie 3 przedstawiono trendy dotyczące przepisywania 
poszczególnych leków przeciwdepresyjnych. W  1998 roku 
najczęściej przepisywanymi lekami przeciwdepresyjnymi były 
amitryptylina i dotiepina, natomiast spośród selektywnych in-
hibitorów zwrotnego wychwytu serotoniny najczęściej przepisy-
wano fluoksetynę i paroksetynę. W 2010 roku najczęściej prze-
pisywano citalopram, a następnie amitryptylinę. Przepisywanie 
wenlafaksyny osiągnęło maksimum w 2004 roku, a następnie 
uległo zmniejszeniu. Jeżeli chodzi o koszty, to mimo zmniejsza-

Tabela 2. Analiza regresji dotycząca rocznych trendów przepisywania i kosztów leków

Trendy dotyczące przepisywania leków Trendy dotyczące kosztów

Współczynnik regresji  
(95% PU)

p Przepisywanie, 
średnia zmiana 
rocznie jako 
% początkowej 
wartościa (95% PU)

Współczynnik regresji (95% PU) p Przepisywanie, 
średnia zmiana 
rocznie jako 
% początkowej 
wartościa (95% PU)

Klasa leków

Leki przeciwdepresyjne 1850,2 (1655,9 do 2044,5) <0,001 10,0 (9,0 do 11,1) -18 230,2 (-28 702,2 do -7758,1) 0,003 -4,8 (-7,5 do -2,0)

Leki przeciwpsychotyczne 240,3 (203,3 do 277,4) <0,001 5,1 (4,3 do 5,9) 17 731,6 (13 407,8 do 22 055,4) <0,001 22,0 (16,7 do 27,4)

Leki nasenne 
i przeciwlękowe

14,4 (-44,3 do 73,1) 0,60 0,09 (70,27 do 0,45) 2625,3 (1597,3 do 3653,3) <0,001 6,7 (4,1 do 9,3)

Leki normotymiczneb 142,1 (137,2 do 146,9) <0,001 7,1 (6,8 do 7,3) 1194,7 (1000,3 do 1389,1) <0,001 5,1 (4,3 do 6,0)

Leki pobudzające 
i stosowane w leczeniu 
ADHD

57,3 (50,8 do 63,8) 0,001 25,6 (22,7 do 28,5) 3732,7 (3335,2 do 4130,1) <0,001 88,9 (79,4 do 98,3)

Leki stosowane w terapii 
uzależnień

493,7 (445,9 do 541,5) <0,001 44,5 (40,4 do 49,0) 10 764,8 (9566,7 do 11 962,8) <0,001 85,6 (76,1 do 95,1)

Leki stosowane w terapii 
otępienia

122,5 (107,0 do 138,0) <0,001 591,8 (516,9 do 666,7) 8790,8 (8086,4 do 9495,2) <0,001 329,3 (302,9 do 355,7)

Wszystkie leki 
psychotropowe

2920,5 (2682,1 do 3158,9) <0,001 6,8 (6,3 do 7,4) 26 609,8 (12 395,4 do 40 824,1) 0,002 4,9 (2,3 do 7,5)

Wszystkie leki 
wymienione w BNF 
z wyjątkiem leków 
psychotropowych

32 204,1 (30 052,3 do 34 355,8) <0,001 6,8 (6,4 do 7,3) 155 454,9 (56 878,8 do 254 030,9) 0,005 2,6 (0,96 do 4,3)

Leki psychotropowe jako 
odsetek wszystkich leków 
wymienionych w BNF

-0,009 (-0,04 do 0,02) 0,49 -0,11 (-0,48 do 0,24) 0,12 (0,06 do 0,18) 0,001 1,42 (0,7 do 2,1)

ADHD – nadpobudliwość psychoruchowa z zaburzeniami uwagi; BNF – British National Formulary; PU – przedział ufności. 
aZmianę w % obliczono, dzieląc współczynnik regresji przez przepisywanie lub koszty na początku okresu objętego badaniem, tj. w 1998 roku (wartości podane w tabeli 1). 
blit oraz walproinian sodu i kwas walproinowy.
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jącej się liczby recept najbardziej kosztownym lekiem w 2010 
roku była wenlafaksyna, która odpowiadała za 30% wszystkich 
wydatków na leki przeciwdepresyjne w tym roku.

Analiza dawek amitryptiliny wydanych w 2010 roku ujaw-
niła, że 52% tabletek wydanych z aptek stanowiły tabletki 
10 mg, 32% – tabletki 25 mg, a 15% – tabletki 50 mg. Od-
mienna sytuacja była w przypadku dotiepiny, ponieważ w rów-
nych proporcjach wydawano tabletki 25  mg 
i 75 mg.

INNE  KATEGOR IE  LEKÓW
W kategorii leków normotymicznych,  walpro-
inian sodu przepisywano częściej niż lit zarówno 
w 1998, jak i w 2010 roku, a przepisywanie tego 
leku charakteryzowało się największym wzro-
stem w okresie objętym badaniem. Stwierdzono 
wysoce istotny statystycznie wzrost przepisywa-
nia walproinianu sodu (b=128,3; 95% PU 122,9-
133,6; p<0,001), średnio o 9,6% rocznie (95% 
PU 9,2-10,0), a w sumie o 124,8%. Przepisywa-
nie litu również zwiększyło się istotnie (b=14,7; 
95% PU 13,6-15,8; p<0,001), średnio o  2,1% 
rocznie (95% PU 2,0-2,3), a w sumie o 28,3%. 
Walproinian sodu odpowiadał za 96,5% kosztów 
w 2010 roku.

Diazepam był najczęściej przepisywanym le-
kiem nasennym i przeciwlękowym w 1998 roku, 
ale w 2010 roku częściej przepisywano zopiklon, 
winian zolpidemu oraz zaleplon. Łączne przepi-
sywanie tych trzech leków zwiększyło się istot-
nie (b=296,1; 95% PU 263,7-328,4; p<0,001) 
o 12,8% rocznie (95% PU 115-14,3) do 6 038 210  
pozycji na receptach w 2010 roku. Przepisywa-
nie diazepamu również zwiększyło się istot-
nie (b=77,7; 95% PU 47,5-107,9; p<0,001) do 
5 148 360  pozycji na receptach w 2010 roku. 
Przeciętny roczny wzrost wyniósł 1,9% (95% PU 
1,2-2,7), a łączny wzrost – 25,3%. Te wzrosty zo-
stały skompensowane przez spadek przepisywa-
nia nitrazepamu i temazepamu o mniej więcej 
3,5 miliona  pozycji na receptach. Najbardziej 
kosztownym lekiem z tej klasy w 2010 roku była 
melatonina, która odpowiadała za 22,4% kosz-
tów, a  następne miejsca zajęły lorazepam 
(13,5%) oraz zopiklon, winian zolpidemu oraz 
zaleplon (12,6%).

Wśród leków pobudzających i stosowanych 
w leczeniu ADHD we wszystkich latach najczę-
ściej przepisywanym lekiem był metylofenidat. 
Przepisywanie tego leku zwiększyło się istotnie 
(b=46,6; 95% PU 43,2-50,0; p<0,001), średnio 
o 36,8% rocznie (95% PU 34,1-39,5) do 661 463 
pozycje na receptach w 2010 roku. Większość 

kosztów leków z tej klasy wynikała z przepisywania metylo-
fenidatu (57%), a następnie modafinilu (22%) oraz atomok-
setyny (18%).

Wśród leków stosowanych w leczeniu uzależnień zarówno 
w  1998 roku, jak i  w  2010 roku najczęściej przepisywano 
metadon. Przepisywanie tego leku zwiększyło się istotnie 
(b=179,8; 95% PU 158,2-201,5; p<0,001) o 17,6% rocznie 
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Rycina 1. Trendy dotyczące przepisywania głównych klas leków psychotropowych 
w latach 1998–2010.
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Rycina 2. Trendy dotyczące przepisywania głównych klas leków  
psychotropowych w latach 1998–2010.
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(95% PU 15,5-19,7), osiągając w 2010 roku 3 012 419  pozy-
cji na receptach. Przepisywanie nikotyny w preparatach do 
substytucji oraz warenikliny również zwiększyło się znacz-
nie w  okresie objętym badaniem, osiągając w  2010 roku 
2 505 134 pozycje na receptach. Do kosztów leków z tej klasy 
w 2010 roku przyczyniły się głównie metadon (27,8%), wa-
reniklina (25,0%), nikotyna w preparatach do substytucji 
(24,0%) oraz buprenorfina (16,7%).

Omówienie

OGRANICZEN IA  BADAN IA
Baza danych z badania Prescription Cost Analysis dostarcza 
wyczerpujących informacji na temat recept wystawianych 
w ramach NHS oraz kosztów leków na receptę w Anglii i jest 
oparta na ocenie całej populacji, a nie jej próby. Dane obej-
mują jednak tylko wystawione recepty i nie ma informacji 
na temat wskazań, z których wystawiono te recepty, ani też 
charakterystyki demograficznej oraz rozpoznań u osób, któ-
rym wystawiono te recepty. Zwiększająca się liczba recept nie 
musi więc koniecznie wskazywać na zwiększającą się liczbę 
lub proporcję osób przyjmujących leki, ponieważ bardziej 
długoterminowe stosowanie leków oraz wzrost liczebności 
populacji również spowodują zwiększenie liczby wystawio-
nych recept. Populacja Anglii zwiększyła się z około 49,5 mi-
liona w 1998 roku do 52,2 miliona w 2010 roku. Oznacza to 

wzrost o 2,7 miliona, czyli 5,5% liczebności populacji w 1998 
roku, a więc przeciętny roczny wzrost w okresie objętym ana-
lizą wyniósł 0,42%.

Dane na temat dawek, które wykorzystano jako źródło 
pewnych wskazówek na temat sposobu stosowania tych leków, 
również są ograniczone ze względu na to, że nie wiadomo, na 
ile tabletek odpowiadających określonym dawkom opiewały 
poszczególne recepty.

Baza danych z badania Prescription Cost Analysis obej-
muje tylko recepty wystawione w  lecznictwie ambulatoryj-
nym, a więc nie uwzględnia leków wydawanych pacjentom 
w szpitalach. Ponieważ chorzy psychicznie są hospitalizowani 
dłużej niż inni,20 dane te mogą powodować zaniżenie łącznego 
stosowania leków psychotropowych w stosunku do innych grup 
leków. Szczególne niedoszacowanie może dotyczyć stosowania 
oraz kosztów leków przeciwpsychotycznych, ponieważ są one 
stosowane u większości hospitalizowanych przez długi czas 
chorych z zaburzeniami psychicznymi.

Sposób, w jaki skategoryzowano leki normotymiczne, jest 
z konieczności niedokładny, ponieważ nie jest to kategoria 
wykorzystywana w bazie danych z badania Prescription Cost 
Analysis. Uwzględnienie wszystkich recept na walproinian 
sodu prowadzi do przeszacowania stosowania tego leku w le-
czeniu zaburzeń psychicznych, ponieważ nie można odróżnić 
recept na ten lek wydanych w leczeniu padaczki, natomiast 
wykluczenie innych leków przeciwpadaczkowych stosowanych 
w leczeniu zaburzeń psychicznych wywarło prawdopodobnie 

przeciwstawny wpływ. W szczególności pominię-
cie lamotryginy będzie zapewne prowadzić do 
niedoszacowania stosowania tych leków w lecze-
niu problemów psychiatrycznych, ponieważ dane 
uzyskane gdzie indziej wskazują, że lek ten jest 
coraz częściej przepisywany w leczeniu zaburzeń 
nastroju.17 Niektóre inne leki również mogą być 
stosowane w celach innych niż leczenie psychia-
tryczne, na przykład amitryptylina w  leczeniu 
przewlekłego bólu (patrz niżej) a diazepam w le-
czeniu kurczów mięśniowych. Niniejsze badanie 
jest jednak pierwszym, w którym przeanalizowano 
dane na temat wszystkich klas leków psychotropo-
wych, a także wykorzystano techniki statystyczne 
do analizy i porównania trendów czasowych.

GŁÓWNE  WYNIK I
Uzyskane dane wskazują na tendencje wzrostowe 
dotyczące przepisywania leków psychotropowych, 
w tym leków przeciwdepresyjnych i przeciwpsy-
chotycznych, bez wyrównawczego zmniejszenia 
przepisywania leków przeciwlękowych i  nasen-
nych. Te wyniki są zgodne z danymi pochodzącymi 
z innych części świata, które wskazują na wzrost 
stosowania leków przeciwdepresyjnych i przeciw-
psychotycznych.1-4,21-23 W ciągu ubiegłych 13 lat 
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Rycina 3. Najczęściej stosowane leki przeciwdepresyjne w latach 1998–2010 
(pozycje na receptach, w tysiącach).
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nastąpił również znaczny wzrost stosowania niektórych rza-
dziej przepisywanych klas leków, w tym leków pobudzających, 
leków stosowanych w terapii uzależnień oraz leków przeciwko 
otępieniu. Te trendy są zgodne z  wzrostem przepisywania 
leków stosowanych w leczeniu wszystkich innych chorób, ale 
koszty leków psychotropowych zwiększały się szybciej i obecnie 
stanowią większą część kosztów wszystkich leków niż w 1998 
roku. Mimo mniejszej liczby recept leki przeciwpsychotyczne 
wyprzedziły leki przeciwdepresyjne jako najbardziej kosztowna 
klasa leków psychotropowych, a dwa leki, olanzapina i kwetia-
pina, odpowiadają obecnie za trzy czwarte tych kosztów.

Istnieje kilka możliwych wytłumaczeń obserwowanych 
trendów dotyczących przepisywania leków psychotropowych. 
Za część tendencji wzrostowych może odpowiadać wzrost li-
czebności populacji, ale ponieważ następował on w tempie 
tylko 0,4% rocznie, mało prawdopodobne, aby całkowicie 
tłumaczyło to te obserwacje. Istotnym czynnikiem może być 
zwiększające się długoterminowe przepisywanie leków: dane 
z brytyjskiej bazy danych General Practice Research Data-
base wskazują, że zarówno chorzy na depresję, jak i chorzy 
na schizofrenię otrzymują obecnie leki przez dłuższy czas niż 
w przeszłości.24,25 W badaniu dotyczącym chorych na depresję 
nie uzyskano danych przemawiających za wzrostem częstości 
rozpoznawania depresji, ale inne badania wskazują, że ponad 
40% recept na leki przeciwdepresyjne wystawia się osobom, 
u których nie rozpoznano depresji,26 a w ostatnich latach mar-
keting wielu leków przeciwdepresyjnych jest ukierunkowany 
również na leczenie zaburzeń lękowych. Z danych uzyskanych 
w Stanach Zjednoczonych wynika, że u większości osób otrzy-
mujących recepty na leki przeciwdepresyjne nie występuje da-
jące się formalnie rozpoznać zaburzenie psychiczne.1 Przepisy-
wanie amitryptyliny w małych dawkach pozwala sądzić, że lek 
ten jest wykorzystywany jako nieswoisty lek uspokajający, co 
jest zgodne z danymi ze Stanów Zjednoczonych wskazującymi 
na częste stosowanie leków przeciwdepresyjnych o działaniu 
sedatywnym w leczeniu bezsenności.27 Do zwiększającego się 
stosowania amitryptyliny może również przyczyniać się wzrost 
częstości występowania przewlekłego bólu.28 

Nie ma żadnych zalecanych poziomów przepisywania leków 
przeciwdepresyjnych lub innych leków psychotropowych, a ro-
snąca częstość przepisywania leków przeciwdepresyjnych 
może odzwierciedlać coraz większą świadomość depresji i in-
nych zaburzeń psychicznych w społeczeństwie oraz wśród leka-
rzy, co zasadniczo powinno cieszyć. Z drugiej strony, wielkość 
tego wzrostu jest znaczna – wynosi on 10% rocznie – i niezależ-
nie od obaw o nadmierne rozpoznawanie i  leczenie jest mało 
prawdopodobne, aby wzrost długoterminowego przepisywania 
leków u osób z depresją był korzystny u wszystkich, a nawet 
można na tej podstawie sądzić, że przerywanie podawania 
tych leków jest trudne lub też stosowane leczenie nie jest 
poddawane systematycznej ponownej ocenie. Warto również 
zauważyć, że w Wielkiej Brytanii nie nastąpiło zmniejszenie 
częstości przepisywania leków – czego można było oczekiwać – 

po wprowadzeniu w 2006 roku programu zwiększania dostępu 
do psychologicznych metod leczenia (Increasing Access to Psy-
chological Therapies, IAPT), który spowodował częstsze wyko-
rzystanie terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu depresji 
i innych powszechnych problemów zdrowia psychicznego.

Trendy dotyczące przepisywania leków przeciwpsycho-
tycznych mogą odzwierciedlać dłuższy okres stosowania tych 
leków przez osoby, u których rozpoznaje się schizofrenię i psy-
chozy, w tym wcześniejsze leczenie związane z programami 
wczesnej interwencji. W analizie danych z lat 1991-2000 ze-
branych w brytyjskiej bazie danych General Practice Research 
Database stwierdzono jednak, że pacjentom z psychozą wy-
stawiano mniej niż 10% nowych recept na leki przeciwpsycho-
tyczne, natomiast 50% takich recept wystawiano chorym z lę-
kiem lub depresją, a 15% recept chorym na otępienie.29 Dane 
pochodzące z innych krajów również pozwalają sądzić, że leki 
przeciwpsychotyczne często przepisuje się ludziom, u których 
nie rozpoznano psychozy ani schizofrenii.4 W Stanach Zjed-
noczonych w 2008 roku tylko 24% wizyt, które spowodowały 
przepisanie atypowego leku przeciwpsychotycznego, dotyczyło 
osób z rozpoznaniem schizofrenii.23 W latach 1995-2008 nastą-
pił znaczny wzrost stosowania atypowych leków przeciwpsy-
chotycznych z niezarejestrowanych wskazań (off-label), w tym 
w leczeniu depresji i otępienia, a także choroby afektywnej 
dwubiegunowej.23 Mimo że niektóre leki przeciwpsychotyczne 
są obecnie zarejestrowane do leczenia choroby afektywnej 
dwubiegunowej typu I, wydaje się mało prawdopodobne, aby 
wzrost stosowania tych leków mógł wynikać wyłącznie z le-
czenia tego stosunkowo rzadko występującego zaburzenia. 
Na podstawie pojedynczych doniesień wydaje się, że kwetia-
pina, lek przeciwpsychotyczny o działaniu sedatywnym, jest 
powszechnie stosowana w leczeniu bezsenności.30 

Chociaż w tym badaniu trudno jest wyciągać wnioski na 
podstawie danych dotyczących dawkowania, przeważające 
przepisywanie małych dawek wielu leków przeciwpsychotycz-
nych, a zwłaszcza tiorydazyny, chlorpromazyny i kwetiapiny, 
może również odzwierciedlać stosowanie tych leków w tera-
pii chorób innych niż psychozy, a także wykorzystywanie ich 
właściwości uspokajających w leczeniu objawów nieswoistych 
poszczególnych chorób, takich jak bezsenność i pobudzenie.

Znaczny wzrost stosowania rzadziej przepisywanych leków 
prawdopodobnie odzwierciedla różne czynniki. Trendy doty-
czące przepisywania leków pobudzających są zgodne z tymi 
stwierdzanymi w Stanach Zjednoczonych, gdzie u coraz więk-
szej liczby osób dorosłych i  dzieci rozpoznaje się ADHD.5 
Zwiększające się przepisywanie litu i walproinianu sodu może 
również odzwierciedlać coraz częstsze rozpoznawanie choroby 
dwubiegunowej31 i jest zgodne z doniesieniami o popularno-
ści walproinianu sodu w szpitalnej praktyce psychiatrycznej.16 
Zwiększone stosowanie leków wykorzystywanych w  terapii 
uzależnień odzwierciedla politykę zdrowia publicznego, w ra-
mach której zachęca się do zaprzestawania palenia tytoniu 
oraz programów metadonowych.
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Brak zmiany przepisywania leków przeciwlękowych i na-
sennych jest zaskakujący ze względu na starania podejmowane 
w celu ograniczenia długoterminowego stosowania tych leków, 
ale odzwierciedla to wcześniejsze wyniki dotyczące tej kwestii, 
które uzyskano w Wielkiej Brytanii.32 Aktualne dane wskazują, 
że zmniejszenie przepisywania niektórych benzodiazepin zo-
stało zrównoważone przez wzrost przepisywania zopiklonu, 
winianu zolpidemu oraz zaleplonu, a także diazepamu.

Potrzebne są dalsze badania na temat charakterystyki prze-
pisywania leków, aby można było wyjaśnić, z jakich wskazań 
stosuje się w praktyce różne leki psychiatryczne, wykorzystując 
dane dotyczące pacjentów, które obejmują rozpoznanie, wska-
zania oraz długość okresu leczenia. Szczególnie ważne jest 
przeanalizowanie stosowania leków psychiatrycznych z nieza-
rejestrowanych wskazań, które nie odnoszą się do swoistych 
rozpoznań, a więc w sytuacjach, dla których dowody skutecz-
ności w badaniach naukowych oraz zwykłej praktyce klinicznej 
są prawdopodobnie ograniczone.

Wzrastające wydatki na leki wydawane na receptę budzą 
obawy w wielu krajach, a dane uzyskane w tym badaniu wska-
zują na to, że leki psychiatryczne mają znaczny i rosnący udział 
w tych kosztach. W przyszłości przekonamy się, czy ta sytuacja 
ulegnie zmianie, kiedy olanzapina i kwetiapina przestaną być 
objęte ochroną patentową, czy też powstała luka zostanie wy-
pełniona przez wzrost sprzedaży innych nowych leków. Próby 
ograniczania kosztów oraz zapewnienia racjonalnego i efek-
tywnego stosowania leków wymagają uzyskania informacji na 
temat charakterystyki przepisywania leków, w tym zakresu 
pozarejestracyjnego stosowania takich leków jak leki przeciw-
psychotyczne.
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