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ABSTRACT

Objectives. The aim of the article is to present data on the
number of suicides in Poland in the period from 2000 to
2020 and to analyse changes in the number of suicides in
the context of treatment with antidepressants.

Material and methods. The source of the data was the
Police reports on deaths in suicide and the report of the
National Health Fund. This report emphasises the in-
crease in expenditure on services related to the diagnosis
and treatment of depression and the reimbursement of
antidepressants used in outpatient treatment. The calcu-
lations were performed using the Statistica 13 software.

SMATR,,

§ /ﬁ; Received: 22.11.2021
) \\§ Accepted: 11.02.2022
KEYWORDS SLOWA KLUCZOWE

» depression e depresja

« antidepressants o leki przeciwdepresyjne

 suicide o samobdjstwo

CORRESPONDENCE ADDRESS / ADRES DO KORESPONDENC]JI
dr hab. n. med. Joanna Maria Pawlak

Department of Psychiatry

Poznan University of Medical Sciences

ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan, Poland

email: joanna.pawlak@gmail.com

Results. A very high or high (r < - 0.6) negative correla-
tions between the number of suicides and the following
variables were found: the number of patients receiving
prescriptions for reimbursed antidepressants, also in
relation to the subgroup of patients under 18 years of age;
the number of suicides and the number of patients at this
age who were diagnosed with depression; the number of
daily doses of the drug in reimbursed antidepressants;
the number of sick days issued to the patient due to de-
pression. However, in the 65-74 age group, the correla-
tion between the number of suicides and the number of
patients with prescriptions for reimbursed antidepres-
sants was positive.

Conclusions. Bearing in mind the limitations of the
presented analysis, emphasis should be placed on the
study of cause-effect relationships in relation to suicidal
behaviour in various age groups. In order to prevent sui-
cide, a deeper analysis of the effectiveness of the available
antidepressant treatment is necessary.

STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem artykutu jest przedstawienie danych
o liczbie zamachéw samobdjczych w Polsce w okresie od
2000 do 2020 roku oraz analiza zmian liczby samobéjstw
w kontekscie leczenia lekami przeciwdepresyjnymi.

Materiat i metody. Zrédlem danych byly raporty Policji
o zamachach samobéjczych zakonczonych zgonem oraz
raport Narodowego Funduszu Zdrowia z lutego 2020 r.
,NFZ o zdrowiu. Depresja”. Raport ten podkresla wzrost
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naktadéw na $wiadczenia zwigzane z diagnoza i lecze-
niem depresji oraz refundacje lekéw przeciwdepresyjnych
stosowanych w lecznictwie ambulatoryjnym. Obliczenia
wykonano z zastosowaniem oprogramowania Statistica
13. Zalezno$ci pomiedzy zmiennymi analizowano przy
pomocy korelacji liniowej prostej.

Wyniki. Wykazano bardzo wysoka lub wysoka (r < - 0,6)
ujemng korelacje liczby samobdjstw z nastepujacymi
wskaznikami: liczbg pacjentéw realizujacych recepty
na refundowane leki przeciwdepresyjne, réwniez w od-
niesieniu do podgrupy oséb ponizej 18 roku zycia; liczba
samobdjstw a liczba pacjentéw w tym wieku, ktérym
udzielono §wiadczenia z rozpoznaniem depresji; liczba

Introduction

The World Health Organization (WHO) estimates that
approximately 700,000 people commit suicide each
year (WHO, 2021a). An overwhelming number of suicide
victims at the time of committing suicide suffer from
mental disorders, especially depression (Wasserman et
al., 2012). The key to suicide prevention is proper treat-
ment of the underlying mental disorder. The European
Psychiatric Association points to pharmacological treat-
ment and behavioural-cognitive therapy as a method
with the best documented efficacy in suicide prevention
(Wasserman et al., 2012). Thus, the availability, propri-
ety, and efficacy of antidepressant treatment become
a strategic goal in suicide prevention.

Many antidepressants have also shown therapeutic
effects in anxiety disorders, such as generalised anxiety
disorder, panic disorder, and social phobia. Anxiety dis-
orders, especially the co-occurrence of mood disorders
with anxiety disorders, are among the significant risk
factors for suicide (Isometsa, 2014). Thus, it is all the more
reasonable to expect that antidepressant drug therapy
would affect the frequency of suicidal behaviours.

Gathering representative data on the number of su-
icide attempts is extremely problematic. However, de-
tailed police statistics on suicide behaviour resulting
in death are available (Policja, 2021). In 2013 and 2017,
formal changes in the reporting of suicidal behaviours
were introduced, as highlighted by summary statistics,
particularly with regard to the inclusion of information
prior to the completion of a background check. Suicide
rates derived from these data remain highly reliable.

Itis difficult to determine how many antidepressants
are used globally in Poland. They are recommended to
patients by specialists in psychiatry, child and adoles-
cent psychiatry, family medicine, neurologists, and oth-
ers. Consultations that result in prescriptions for such
drugs take place both in medical services funded by the
National Health Fund (NHF) and in the private system.

dobowych dawek leku w odniesieniu do refundowa-
nych lekéw przeciwdepresyjnych; liczba dni zwolnien
lekarskich wystawionych pacjentowi z powodu depre-
sji. Natomiast w grupie wiekowej 65-74 lata korelacja
liczby samobéjstw z liczbg 0séb realizujgcych recepty
na refundowane leki przeciwdepresyjne byta dodatnia.
Wnioski. Z uwagi na ograniczenia przedstawionej tu
analizy nalezy polozy¢ nacisk na badanie zwigzkéw
przyczynowo-skutkowych w odniesieniu do zachowan
samobéjczych w réznych grupach wiekowych. Aby sku-
tecznie zapobiega¢ samobdjstwom, niezbedna bytaby
glebsza analiza efektywnosci dostepnego leczenia prze-
ciwdepresyjnego.

Still, we do not have an IT tool to clearly link the medi-
cation prescribed to a diagnosis of depression. Despite
these limitations, a valuable source of data on the use
of antidepressants in Poland 2013-2018 is the February
2020 report of the National Health Fund (NFZ, 2020b).

The aim of this paper is to present the epidemiology
of suicides in Poland in the 21st century and to analyse
the influence of antidepressants on the number of fatal
suicide behaviour.

Materials and methods

Data on the number of suicide behaviours resulting in
death between 2000 and 2020 were taken from statistics
published by the National Police Headquarters (Policja,
2021) (accessed 10-11 March 2021). To calculate the su-
icide rate per 100,000 population, the suicide rate data
were compared with the population data for Poland
provided by Statistics Poland (GUS, 2020; GUS, 2021).
Information about depression treatment, including an-
tidepressant medications and counselling related to this
diagnosis, comes from a National Health Service report
(NFZ,2020b). In addition, data from the National Health
Fund on depression in people under 18 years of age were
used (NFZ, 2020a).

Annual suicide rates in Europe per 100,000 inhabit-
ants were taken from data reported by the World Health
Organization (WHO, 2021b) - accessed 11 April 2021.

Statistical methods

Categorical variables were presented by population size
(n). The measurable variables were described by basic
parameters, i.e. arithmetic mean, standard deviation,
median, as well as minimum and maximum value.
Calculations were performed using the licensed sta-
tistical package Statistica 13 - StatSoft Polska (https://
www.statsoft.pl > statistica_13) version 13.3.
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To assess the consistency of the distribution with the
normal distribution, the following tests were used: Kol-
mogorov-Smirnov, Lilliefors, and the Shapiro-Wilk test.
The latter is the preferred test for normality of distri-
bution due to its high power as compared to other tests
(Shapiro et al., 1968). Sufficient sample size with data
available for analysis (>100 or more observations) and
anormal distribution of the analysed data (regardless of
the test used) justify the use of parametric tests in further
analyses. Relationships between variables were analysed
using simple linear correlation (Pearson’s r). A measure
of the relationship between two variables is the corre-
lation coefficient r. Correlation coefficients take values
between - 1 and +1. A value of - 1 represents a perfect

negative correlation and a value of +1 represents a perfect
positive correlation. A value of 0 means no correlation.
To assess the reliability of the correlation, a significance
level was calculated for each correlation coefficient. All
results for p < 0.05 were considered significant.

Results

Table 1 shows the data available for each year used in the
analyses and the basic statistical characteristics of the
observed quantities.

Between 2000 and 2020, the annual number of sui-
cide attempts resulting in death in Poland ranged from

Table 1. Data used for correlation analysis and descriptive statistics
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2000 4,947 12.932 260 399
2001 4,971 12.999 255 410
2002 5,100 13.344 221 485
2003 4,634 12.134 188 393
2004 4,893 12.818 217 414
2005 4,621 1211 177 399
2006 4,090 10.728 163 347
2007 3,530 9.261 158 318
2008 3,964 10.394 170 327
2009 4,384 11.486 155 344
2010 4,087 10.607 123 5,958 331
2011 3,839 9.961 114 6,292 272
2012 4,177 10.84 139 6,816 318
2013 6,101 5,196 904 15.849 148 15.9 7,078 501 77,520 5.4 15851 948.4 668,800 281,200
2014 6,165 5,237 928 16.022 127 18.5 8,005 563 93,126 53 178.85 1019.9 717,060 302,940
2015 5,688 4,889 799 14.798 119 21 8,206 526 100,825 58 200.04 1,086.3 763,000 327,000
2016 5,405 4,638 767 14.063 103 235 8,868 559 118910 59 217.63 1,149 802,700 347,300
2017 5276 4,524 751 13.728 116 274 9,981 592 135,762 5.8 23591 1,208.9 840,950 369,050
2018 5182 4,471 711 13.491 97 336 12,286 618 152,704 5.7 254.16 12779 887,040 392,960
2019 5,255 4,497 756 13.691 98 144,58 683
2020 5,165 4,386 778 13.467 107 658
Average 4,832.1 4,7298 7993 126 155.0 233 8,794.8 4503  113,141.2 5.7 207.5 1,115.1 779,925.0 336,741.7
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Median 49470 4,581.0 7725 129 148.0 223 8,105.5 410.0 109,867.5 5.8 208.8 1,117.7  782,850.0 337,150.0
Minimum  3,530.0 4,386.0 711.0 93 97.0 15.9 5,958.0 272.0 77,5200 5.3 158.5 948.4 668,800.0 281,200.0
Maximum  6,165.0 52370 928.0 16.0 260.0 336 14,458.0 683.0 152,7040 59 254.2 1,2779  887,040.0 392,960.0
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3,530 (in 2007) to 6,165 (in 2014). The annual suicide
rate per 100,000 population ranged from 9,261 (in 2007)
to 16,022 (in 2014). This ratio against European data is
illustrated in Figure 1.

Between 2013 and 2018, the number of patients filling
prescriptions for reimbursed antidepressants in Poland
gradually increased, from 948,400 to 1,277,900. During
this period, suicides dropped from 6,101 in 2013 and
6,165 in 2014 to 5,182 in 2018. The number of patients
filling prescriptions for reimbursed antidepressants and
the suicide rate show a very high negative correlation
(r=-0.955;at p=0.003), as shown in Figure 2. The num-
ber of patients filling prescriptions, however, may not
reflect the number of adequately treated patients. Thus,
the number of suicides per year was compared with the
number (in millions) of daily doses (DDD, defined daily

dose) of reimbursed antidepressants. The DDD number is
a WHO-defined figure (WHO, 2020) and indicates the av-
erage daily dose for a drug used for its main indication in
an adult on maintenance therapy (Sierpniowska, 2014).
These quantities also show a very high negative correla-
tion (r = - 0.959; at p = 0.002), as shown in Figure 3. An
association was observed between the number of women
committing suicide and the number of women filling pre-
scriptions for reimbursable antidepressants (Figure 4).
As with the group including men and women together,
there is a very high negative correlation here (r=-0.933;
at p = 0.007). With respect to the aforementioned pa-
rameters, an even higher negative correlation of suicide
against the number of patients filling prescriptions was
found in the male group (r = - 0.958; with p = 0.003)
(Figure 5).
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Figure 1. Annual suicide rate per 100,000 inhabitants in Poland and Europe
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A slightly lower, but still very high negative corre-
lation was found between the annual suicide rate and
the number of days (in millions) of sick leave issued
to a patient for depression (r = - 0.836; with p = 0.038)
(Figure 6).

According to the NHF, the largest increase in the num-
ber of people filling prescriptions for reimbursable anti-
depressants was in the 65-74 age group. Between 2000
and 2020, significant variability in suicide rates among
people of this age between 272 (in 2011) and 683 (in 2019)

was observed. For the 2013-2018 period, for which data
are available in the NHF report, there was a very high
correlation between the number of people aged 65-74
who committed suicide and the number of patients of
that age who filled prescriptions for reimbursable anti-
depressants (r = 0.918; with p = 0.010) (Figure 7).

The number of people under 18 who committed suicide
ranged from 97 to 260 per year between 2000 and 2020.
In contrast, the number of patients under the age of 18
filling prescriptions for reimbursable antidepressants
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Figure 6. Correlation between the annual number of suicides and the number of days (in millions) of sick leave
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went from 15,900 in 2013 to 33,600 in 2018 (an increase
of more than 111%). Between 2013 and 2018 (for which
we have data), we observed a very high negative cor-
relation between the number of people under 18 who
committed suicide and the number of patients of that age
who filled prescriptions for reimbursed antidepressants
(r = - 0.849; with p = 0.033). This relationship is shown
in Figure 8.

A slightly weaker, but still high, negative correlation
was found between the number of suicidal patients under

18 and the number of patients of that age who received
services with a diagnosis of depression between 2010
and 2019 (r = - 0.712; with p = 0.021). This relationship is
shown in Figure 9.

Limitations

The most serious limitation of this study is that the
analysis is based on data on medical services and
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antidepressants reimbursed by the National Health
Fund. Areas not covered by health insurance funding
were omitted. This includes the use of specialist care from
psychiatrists and child and adolescent psychiatrists, as
well as prescriptions written without reimbursement.
In addition, some patients treat their depression with
other specialists or (in some situations) with psycho-
therapeutic methods.

Itisimportant to remember that seeking professional
advice or getting or even filling a prescription for anti-
depressants does not mean that patients take their med-
ication as prescribed.

A second major limitation is the lack of concurrent
analysis of factors other than pharmacotherapy that in-
fluence suicide risk. These include lack of a sense of social
support (such as lack of a life partner) and loss (including
a spouse, financial security, or livelihood). For example,
in 2007-2009 (the period of the financial crisis initiated
in the U.S. banking system), the earlier downward trend
in suicide rates in Poland was reversed.

It should also be pointed out that merely finding a cor-
relation does not prove causation.

Discussion

For many years, attempts have been made to clari-
fy whether antidepressants reduce the risk of suicide
(Courtet and Olie, 2014; Healy and Whitaker, 2003) or
whether, in certain age groups, they may increase the
risk (Larsson, 2017; Silva and Sampaio, 2011).

The data we analysed show a negative correlation
between the number of committed suicides and the
number of patients filling prescriptions for reimbursed
antidepressants, including antidepressants DDD. This
relationship was the same in both the female and male
groups analysed independently.

Also, for the under 18 years of age group, there was
anegative correlation of suicide rates with both the num-
ber of people who filled prescriptions for reimbursable
antidepressants and the number of people who received
medical services with a diagnosis of depression.

A similar analysis was conducted in Denmark using
records of all antidepressant prescriptions and suicides
from 1995 to 1999 (Sondergard et al., 2006). It was noted
that patients who filled more than once a prescription for
SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors) were less
likely to commit suicide than those who did not continue
therapy. Furthermore, the suicide rate decreased as the
number of prescriptions filled increased. This is con-
sistent with findings presented as early as in 1992 in the
journal Drugs (Montgomery, 1992). It was then conclud-
ed that SSRI do not increase the occurrence of suicidal
thoughts, that they may protect against their occurrence
in the natural course of a depressive episode, and that
they are more effective than tricyclic antidepressants

in people at high risk of suicide at the beginning of
therapy.

The GENDEP study evaluated the presence and chang-
es in suicidal tendencies during the course of depres-
sion and its treatment (Perroud et al., 2009). Patients
took flexible doses of escitalopram or nortriptyline. The
overall severity of suicidal thoughts decreased during
antidepressant therapy and was highest around week 5
of therapy. In the male group, better treatment effects
were observed with SSRI than with the tricyclic drug.
The occurrence or increase in suicidal tendencies alone
was associated with the severity of the depressive epi-
sode. A history of suicide attempts was associated with
worsening suicidal thoughts early in therapy.

The authors of a 2016 meta-analysis came to the op-
posite conclusion (Braun et al., 2016). The authors em-
phasise that based on the randomised controlled trials
(RCTs), there is no evidence showing that antidepressant
use prevents from attempting and committing suicide.
In contrast, Rihmer and Gonda demonstrate that anti-
depressants reduce suicide rates in patients with ma-
jor depression manifesting a good clinical response to
treatment (Rihmer and Gonda, 2006). American authors
noted a significant reduction in committed suicides and
attempts during clinical trials conducted with antide-
pressants (Khan et al., 2018). They point to more effective
procedures for excluding patients with suicidal tenden-
cies from such studies as a possible reason.

Special concerns and precautions are associated with
the use of antidepressants in adolescents and young
adults. In contrast, in the analysis presented herein, the
increase in suicide was positively correlated with the
number of patients filling prescriptions for antidepres-
sants in the 65-74 age group.

A study compared depressed people of advanced age
hospitalised after suicide attempts and without suicide
attempts - in the month prior to hospital admission
(Barak etal., 2006). In the group of patients without sui-
cide attempts, there were significantly more patients
treated with antidepressants before hospitalisation,
those treated with SSRI, and those treated with antide-
pressants and benzodiazepines. Another study analysed
committed suicides in people aged 65 and older between
2001 and 2004 in New York City (Abrams et al., 2009).
It was shown that the highest suicide rate was in the age
group with the lowest percentage of people treated with
antidepressants. So, it is puzzling why we observe such
different results in this age group in the Polish population.

The results for seniors are contrary to the observed
trend that every parameter examined, including the num-
ber of days out of work, indicative of use of medical care
for depression was correlated with a reduction in suicide.

A meta-analysis of randomised double-blind placebo-
controlled clinical trials in adults treated with antide-
pressants (Stone et al., 2009) showed that changes in
suicidal tendencies were clearly dependent on the age
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of the subjects. With an increase in risk associated with
treatment, there was an increase in risk in the under 25
years of age group, and the risk in the over 65 years of age
range was significantly reduced in those on treatment.
The results of another meta-analysis, from 2015 (KoKo-
Aungetal., 2015), indicate that older adults treated with
SSRI had a significantly lower risk of developing suicid-
al thoughts as compared to those not treated. Pruckner
and Holthoff-Detto confirm the efficacy of antidepres-
sants in this age group (Pruckner and Holthoff-Detto,
2017). However, they point out the need to consider the
following when choosing treatment: drug interactions,
comorbidities, level of physician-patient cooperation,
and side effects. They also point to the impact of cognitive
impairment on the course of treatment and recurrence
of symptoms.

It appears that the same factors may influence mor-
tality in suicide attempts in persons older than 65 years
of age, i.e. less efficient metabolism and compensatory
mechanisms for poisoning, lower body capacity due to
somatic disease, increased risk of adverse reactions and
cognitive impairment affecting judgement and planning,
and resistance to treatment. Unfortunately, epidemiolog-
ic data on non-fatal suicide attempts are fragmented, and

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze rocznie
ginie z wlasnej reki okoto 700 000 0séb (WHO, 2021a).
Przewazajaca liczba ofiar samobéjstw w czasie zama-
chu cierpi na zaburzenia psychiczne, zwlaszcza depre-
sje (Wasserman i wsp., 2012). Kluczowe w zapobieganiu
samobéjstwom jest wlasciwe leczenie zaburzenia psy-
chicznego lezacego u podioza takich zachowan. Europej-
skie Towarzystwo Psychiatryczne wskazuje na leczenie
farmakologiczne oraz terapie behawioralno-poznawcza
jako metody o najlepiej udokumentowanej skutecznosci
w prewencji samobéjstw (Wasserman i wsp., 2012). Tym
samym dostepno$é, poprawnos¢ i efektywnosé lecze-
nia przeciwdepresyjnego staje sie strategicznym celem
w prewencji samobéjstw.

Wiele lekéw przeciwdepresyjnych wykazuje takze
dzialanie terapeutyczne w zaburzeniach lekowych, ta-
kich jak zespét leku uogélnionego, lek paniczny czy fobia
spoleczna. Zaburzenia lekowe, a zwlaszcza wspétwyste-
powanie zaburzen nastroju z zaburzeniami lekowymi
s jednymi z istotnych czynnikéw ryzyka samobéjstwa
(Isometsa, 2014). Tym bardziej uzasadnione jest wiec
oczekiwanie, ze terapia lekami przeciwdepresyjnymi
wplynie na czesto$¢ zachowan samobdjczych.

Zgromadzenie reprezentatywnych danych o liczbie
préb samobdjczych jest niezwykle problematyczne.

itis difficult to compare the ratio of suicide attempts and
completed suicides across age groups.

Other factors that may have an impact on the number
of elderly suicide victims are well-known risk factors that
often affect the elderly specifically. These include the loss
of a spouse/life partner, a sense of social isolation, the
presence of chronic or disabling illnesses, a sense of un-
solvable problems, or rigid thought patterns (Chehil and
Kutcher, 2012 ). The importance of these conditions may
remain underestimated in a society that affirms youth,
efficiency, and personal success.

The suicide rate per 100,000 population in Poland
has exceeded traffic fatalities for years. Given the low
percentage of people with a diagnosis of depression in
Poland as compared to other European countries (2.8%
in 2017, according to the National Health Fund based on
data from the Institute for Health Metrics and Evalua-
tion), (NFZ, 2020b), it is important to consider whether
suicide prevention efforts need to be intensified. It is
necessary to raise awareness among the public and health
care professionals that adequate diagnostic measures and
appropriate treatment of the mental disorder underlying
suicidal tendencies are crucial in this regard (Wasserman
etal., 2012). [ |

Jednak dostepne sa szczegblowe statystyki policyjne
dotyczace zamachéw samobéjczych zakoniczonych zgo-
nem (Policja, 2021). W 2013 oraz 2017 roku nastapity
zmiany formalne w raportowaniu zachowan samobdj-
czych, co uwidaczniajg statystyki zbiorcze, zwlaszcza
w odniesieniu do wilaczania informacji przed zakon-
czeniem postepowania sprawdzajacego. Wspéiczynniki
samobéjstw uzyskane z tych danych pozostajg wysoce
wiarygodne.

Trudno ustalié, ile globalnie stosuje sie lekéw prze-
ciwdepresyjnych w Polsce. Sg one zalecane pacjentom
przez lekarzy specjalistéw w zakresie psychiatrii, psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy, medycyny rodzinnej, neuro-
logéw i innych. Porady, w wyniku ktérych wystawiane
sa recepty na takie leki, odbywaja sie zaréwno w ramach
ustug medycznych finansowanych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia (NFZ), jak i w systemie prywatnym. Co
wiecej, nie dysponujemy narzedziem informatycznym
pozwalajacym na jednoznaczne powigzanie wydanego
leku z rozpoznaniem depresji. Pomimo tych ograniczen
cennym Zrédtem danych o stosowaniu lekéw przeciwde-
presyjnych w Polsce w latach 2013-2018 jest raport NFZ
z lutego 2020 roku (NFZ, 2020b).

Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie epide-
miologii samobdjstw w Polsce w XXI wieku oraz analiza
wplywu stosowania lekéw przeciwdepresyjnych na licz-
be zamachéw zakoniczonych zgonem.
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Materiat i metody

Dane o liczbie zamachéw samobéjczych zakoniczonych
zgonem w latach 2000-2020 zostaly zaczerpniete ze
statystyk publikowanych przez Komende Gi6wna Poli-
cji (Policja, 2021) (dostep 10-11.03.2021). Aby obliczyé
wspélczynnik samobéjstw na 100 tys. mieszkancéw, ze-
stawiono dane o liczbie samobéjstw z danymi o liczbie
ludnosci Polski przedstawionymi przez Gtéwny Urzad
Statystyczny (GUS, 2020; GUS, 2021). Informacje o lecze-
niu depresji, w tym o lekach przeciwdepresyjnych oraz
poradach zwigzanych z ta diagnoza, pochodzg z raportu
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ, 2020b). Ponadto
wykorzystano dane NFZ o depresji u 0s6b ponizej 18 roku
zycia (NFZ, 2020a).

Wspélczynniki roczne samobdjstw w Europie na
100 000 mieszkancéw zaczerpnieto z danych raportowa-
nych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, 2021b)
- dostep 11.04.2021.

Metody statystyczne

Zmienne kategorialne przedstawiono za pomoca liczebno-
4ci (n). Zmienne mierzalne opisano za pomoca podstawo-
wych parametréw: §rednia arytmetyczna, odchylenie stan-
dardowe, mediana oraz warto$¢ minimalna i maksymalna.
Obliczenia wykonano z zastosowaniem licencjonowa-
nego pakietu statystycznego Statistica 13 - StatSoft Polska
(https://www.statsoft.pl > statistica_13) w wersji 13.3.
Do oceny zgodno$ci rozktadu z rozkltadem normal-
nym wykorzystano testy: Kolmogorova-Smirnowa,
Lillieforsa oraz test W Shapiro-Wilka. Ten ostatni jest
preferowanym testem normalno$ci rozktadu ze wzgle-
du na jego duza moc w poréwnaniu z innymi testami
(Shapiro i wsp., 1968). Wystarczajaca liczebnosé préby
zawierajacej dane dostepne do analizy (>100 lub wiecej
obserwacji) oraz rozktad normalny analizowanych da-
nych (niezaleznie od uzytego testu) uzasadnia w dalszych
analizach uzycie testéw parametrycznych. Zalezno$ci
pomiedzy zmiennymi byly analizowane przy pomocy

25

korelacji liniowej prostej (r Pearsona). Miara powigza-
nia pomiedzy dwiema zmiennymi jest wspétczynnik
korelacji r. Wspélczynniki korelacji przyjmuja wartosci
z przedziatu od - 1do +1. Warto$¢ - 1 reprezentuje dosko-
nalg korelacje ujemna, a wartoé¢ +1 doskonats korelacje
dodatnia. Warto$¢ O wyraza brak korelacji. W celu oce-
ny wiarygodnosci korelacji dla kazdego wspétczynnika
korelacji obliczano poziom istotnosci. Wszystkie wyniki
dla p < 0,05 zostaly uznane za istotne.

Wyniki

Tabela 1 zawiera dane dostepne dla poszczegdlnych lat
wykorzystane do analiz oraz podstawows charaktery-
styke statystyczng obserwowanych wielko$ci.

W latach 2000-2020 w Polsce roczna liczba zama-
chéw samobdjczych zakonczonych zgonem wynosita od
3530 (w roku 2007) do 6165 (w roku 2014). Roczny wspét-
czynnik samobdjstw na 100 tys. mieszkanicéw zawierat
sie w przedziale od 9,261 (w roku 2007) do 16,022 (w roku
2014). Wspélczynnik ten na tle danych europejskich ilu-
struje rycina 1.

W latach 2013-2018 liczba pacjentéw realizujacych
recepty na refundowane leki przeciwdepresyjne w Pol-
sce stopniowo rosta - z 948 400 do 1277 900. W tym
okresie liczba samobdjstw spadia z 6101 w 2013 i 6165
w 2014 do 5182 w 2018 roku. Liczba pacjentéw realizu-
jacych recepty na refundowane leki przeciwdepresyjne
iliczba samobdéjstw wykazujg bardzo wysoka korelacje
ujemna (r = - 0,955; przy p = 0,003), co przedstawia
rycina 2. Liczba 0séb realizujacych recepty moze jed-
nakze nie odzwierciedla¢ liczby adekwatnie leczonych
pacjentéw. Poréwnano wiec liczbe samobéjstw rocznie
z wielkoécia liczby (w mln) dobowych dawek leku (liczba
DDD; ang. defined daily dose) w odniesieniu do refundo-
wanych lekéw przeciwdepresyjnych. Liczba DDD jest
wielko$cia okreélang przez WHO (WHO, 2020) i wska-
zuje $rednia dobowsa dawke dla leku stosowanego w jego
gléwnym wskazaniu u cztowieka dorostego w terapii
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Rycina 1.

Roczny wspotczynnik samobojstw na 100 tys. mieszkancéw na tle danych europejskich
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Tabela 1. Dane wykorzystane do analizy korelacji i statystyka opisowa
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2000 4947 12,932 260 399
2001 4971 12,999 255 410
2002 5100 13,344 221 485
2003 4634 12,134 188 393
2004 4893 12,818 217 414
2005 4621 12,11 177 399
2006 4090 10,728 163 347
2007 3530 9,261 158 318
2008 3964 10,394 170 327
2009 4384 11,486 155 344
2010 4087 10,607 123 5958 331
2011 3839 9,961 114 6292 272
2012 4177 10,84 139 6816 318
2013 6101 5196 904 15,849 148 159 7078 501 77520 54 158,51 948,4 668800 281200
2014 6165 5237 928 16,022 127 18,5 8005 563 93126 53 178,85 10199 717060 302940
2015 5688 4889 799 14,798 119 21 8206 526 100825 58 200,04 1086,3 763000 327000
2016 5405 4638 767 14,063 103 23,5 8868 559 118910 59 217,63 1149 802700 347300
2017 5276 4524 751 13,728 116 27,4 9981 592 135762 58 23591 1208,9 840950 369050
2018 5182 4471 711 13,491 97 33,6 12286 618 152704 57 254,16 12779 887040 392960
2019 5255 4497 756 13,691 98 14458 683
2020 5165 4386 778 13,467 107 658
Srednia 4832,1 47298 7993 126 155,0 233 8794,8 450,3 1131412 57 207,5 11151 779925,0 336741,7
Odchylenie 721,8 336,0 76,6 1,9 49,7 6,4 27451 1243 280405 0,2 35,7 121,8 80378,6 41564,7
standardowe
Mediana 49470 45810 7725 129 148,0 22,3 8105,5 410,0 109867,5 5,8 208,8 1117,7 782850,0 337150,0
Minimum 3530,0 43860 7110 93 97,0 15,9 5958,0 272,0 775200 53 158,5 948,4 668800,0 281200,0
Maksimum 61650 52370 9280 16,0 260,0 33,6 14458,0 683,0 1527040 59 254,2 12779  887040,0 392960,0

podtrzymujacej (Sierpniowska, 2014). Te wielkoéci
réwniez wykazujg bardzo wysoka korelacje ujemna
(r=-0,959; przy p = 0,002), co przedstawia rycina 3. Za-
uwazono zwigzek pomiedzy liczbg kobiet dokonujacych
samobdjstw a liczba kobiet realizujacych recepty na re-
fundowane leki przeciwdepresyjne (rycina 4). Podobnie
jak w przypadku grupy obejmujacej mezczyzn i kobie-
ty razem, zachodzi tu bardzo wysoka ujemna korelacja
(r=-0,933; przy p = 0,007). W odniesieniu do wymie-
nionych parametréw w grupie mezczyzn stwierdzono
jeszcze wyzsza ujemna korelacje samobéjstw wzgledem
liczby pacjentéw realizujacych recepty (r = - 0,958; przy
p = 0,003) (rycina 5).

Stwierdzono nieco nizsza, ale nadal bardzo wysoka
ujemna korelacje pomiedzy roczna liczbg samobéjstw

iliczba dni (w mln) zwolnien lekarskich wystawionych
pacjentowi z powodu depresji (r = - 0,836; przy p = 0,038)
(rycina 6).

Jak podaje NFZ, najwiekszy wzrost liczby 0séb reali-
zujacych recepty na refundowane leki przeciwdepresyj-
ne zanotowano w grupie wiekowej 65-74 lata. W latach
2000-2020 obserwowano zmienno$¢ liczby samobéjstw
wéréd oséb w tym wieku pomiedzy 272 (w roku 2011)
a 683 (w roku 2019). W okresie 2013-2018, dla ktérego
dane sg dostepne w raporcie NFZ, stwierdzono bardzo
wysoka korelacje pomiedzy liczba 0séb w wieku 65-74
lata, ktére dokonaty samobdjstwa, a liczba pacjentéw
w tym wieku, ktérzy realizowali recepty na refundo-
wane leki przeciwdepresyjne (r = 0,918; przy p = 0,010),
(rycina 7).
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Rycina 4. Korelacja liczby kobiet dokonujacych samobdjstw z liczba kobiet realizujacych recepty na refundo-
wane leki przeciwdepresyjne
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Rycina 5. Korelacja liczby mezczyzn dokonujacych samobdjstw z liczba mezczyzn realizujacych recepty na
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Rycina 6. Korelacja pomiedzy roczna liczbg samobdjstw i liczbg dni (w min) zwolnien lekarskich wystawionych

pacjentowi z powodu depresji

Liczba o0s6b ponizej 18 roku zycia, ktére popelnity
samobéjstwo, wahata sie w okresie 2000-2020 od 97 do
260 rocznie. Natomiast liczba pacjentéw ponizej 18 roku
zycia realizujacych recepty na refundowane leki prze-
ciwdepresyjne wynosita od 15900 w roku 2013 do 33 600
w 2018 roku (wzrost o ponad 111%). W latach 2013-2018
(dla ktérych mamy dane) zaobserwowano bardzo wysoka
ujemng korelacje pomiedzy liczba oséb ponizej 18 lat,
ktére dokonaty samobdjstwa, a liczba pacjentéw w tym

wieku, ktérzy realizowali recepty na refundowane leki
przeciwdepresyjne (r = - 0,849; przy p = 0,033). Zalez-
no$¢ te przedstawia rycina 8.

Nieco stabsza, ale nadal wysoka ujemna korelacje,
stwierdzono pomiedzy liczbg 0séb ponizej 18 lat, ktére
dokonaty samobéjstwa, a liczba pacjentéw w tym wieku,
ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem depresji
w latach 2010-2019 (r = - 0,712; przy p = 0,021). Zaleznoéé
te przedstawia rycina 9.
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Rycina 8. Korelacja pomiedzy liczba oséb ponizej 18 lat, ktére dokonaty samobojstwa, a liczba pacjentéw
w tym wieku, ktorzy realizowali recepty na refundowane leki przeciwdepresyjne

I Ograniczenia

Najpowazniejszym ograniczeniem niniejszej pracy jest
oparcie analizy na danych o ustugach medycznych i le-
kach przeciwdepresyjnych refundowanych przez NFZ.
Pominiete zostaly obszary nieobjete finansowaniem

z ubezpieczenia zdrowotnego. Dotyczy to zaréwno ko-
rzystania z opieki specjalistycznej psychiatréw oraz psy-
chiatréw dzieci i mlodziezy, jak i recept wystawionych
bez refundacji. Ponadto cze$¢ pacjentéw leczy depresje
uinnych specjalistéw lub (w niektérych sytuacjach) me-
todami psychoterapeutycznymi.



Suicides in Poland in the context of depression pharmacotherapy

201

160

10 N

14000

\

120

12000

\/\ 10000

100

Y

8000
80

6000
60

4000
40
20 2000

0 0
2013 2014 2015 2016 2017 2018

r=-0,8134 p=0,049

| jczba 056b do 18 r.z. w zamachach samobdjzych zakoriczonych zgonem

Liczba pacjentéw, ponizej 18 r.z., ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym lub wspdtsitniejgcym F32 lub F33

Rycina 9. Korelacja pomiedzy liczba oséb ponizej 18 lat, ktére dokonaty samobojstwa, a liczba pacjentow
w tym wieku, ktérym w latach 2010-2019 udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem depresji

Nalezy pamietaé, ze samo korzystanie z porady spe-
cjalistycznej badZ uzyskanie, a nawet zrealizowanie re-
cepty na leki przeciwdepresyjne nie jest réwnoznaczne
z przyjmowaniem lekéw wedtug zalecen.

Drugim powaznym ograniczeniem jest brak réwno-
czesnej analizy innych niz farmakoterapia czynnikéw
wptywajacych na ryzyko samobéjstwa. Do takich zalicza
sie brak poczucia wsparcia spotecznego (jak brak part-
nera zyciowego) oraz straty (w tym wspétmatzonka lub
bezpieczenistwa finansowego badz zrédta utrzymania).
Na przyktad w latach 2007-2009 (okres kryzysu finan-
sowego zapoczatkowanego w systemie bankowym USA)
wczesniejsza tendencja spadkowa liczby samobdjstw
w Polce zostata odwrdcona.

Nalezy takze wskaza¢, ze samo stwierdzenie korelacji
nie dowodzi zwigzku przyczynowo-skutkowego.

Dyskusja

0Od wielu lat podejmuje sie préby wyjasnienia, czy leki
przeciwdepresyjne zmniejszajg ryzyko samobéjstwa
(Courtet i Olie, 2014; Healy i Whitaker, 2003), czy tez,
w pewnych grupach wiekowych, moga to ryzyko nasilaé
(Larsson, 2017; Silva i Sampaio, 2011).

Analizowane przez nas dane wskazujg na ujemna
korelacje pomiedzy liczbg dokonanych samobéjstw
a liczba pacjentéw realizujacych recepty na refundo-
wane leki przeciwdepresyjne oraz liczbag DDD lekéw

przeciwdepresyjnych. Zaleznos¢ ta byta taka sama za-
réwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn analizowanych
niezaleznie.

Réwniez dla grupy wiekowej ponizej 18 roku zycia
stwierdzono ujemna korelacje liczby samobdjstw zaréw-
no z liczba 0séb, ktére realizowaty recepty na refundo-
wane leki przeciwdepresyjne, jak i z liczbg 0séb, ktérym
udzielono $wiadczenl z rozpoznaniem depresji.

Podobna analiza zostata przeprowadzona w Danii na
podstawie rejestréw wszystkich przepisywanych lekéw
przeciwdepresyjnych oraz samobdjstw w latach 1995-
1999 (Sondergard i wsp., 2006). Zauwazono, Ze u pacjen-
téw, ktdérzy zrealizowali wiecej niz raz recepte na SSRI
(inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny), nizsze
byto prawdopodobieristwo samobéjstwa niz u 0séb, ktére
nie kontynuowaty terapii. Co wiecej, wspélczynnik sa-
mobéjstw malat wraz ze wzrostem liczby zrealizowanych
recept. Jest to zgodne z wnioskami przedstawionymi juz
w 1992 r. w czasopi$mie ,Drugs” (Montgomery, 1992).
Stwierdzono wéwczas, ze SSRI nie zwiekszajg wyste-
powania mysli samobéjczych, moga chronié przed ich
pojawianiem sie w naturalnym przebiegu epizodu depre-
syjnego, a takze - ze sg bardziej skuteczne od tréjpierscie-
niowych lekéw przeciwdepresyjnych u 0séb z wysokim
ryzykiem samobdjstwa na poczatku terapii.

W badaniu GENDEP oceniano obecno$¢ i zmiany ten-
dencji samobéjczych w przebiegu depresji i jej leczenia
(Perroud i wsp., 2009). Pacjenci przyjmowali elastyczne
dawki escitalopramu lub nortryptyliny. Ogélne nasilenie
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mys$li samobdjczych malato w trakcie terapii lekami prze-
ciwdepresyjnymi, a najwyzsze bylo okoto 5 tygodnia te-
rapii. W grupie mezczyzn zaobserwowano lepsze efekty
leczenia SSRI niz lekiem tréjpierscieniowym. Samo wy-
stapienie lub nasilenie sie tendencji samobdjczych byto
zwigzane z ciezko$cia epizodu depresyjnego. Proby samo-
béjcze w wywiadzie byty zwigzane z pogorszeniem w za-
kresie my$li samobéjczych we wczesnym okresie terapii.

Do przeciwnych wnioskéw doszli autorzy metaanalizy
z 2016 r. (Braun i wsp., 2016). Autorzy podkreslaja, ze
brakuje dowodéw z randomizowanych kontrolowanych
badari klinicznych (randomized controlled trials, RCTs), iz
stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych zapobiega pré-
bom i samobéjstwom dokonanym. Natomiast Rihmer
i Gonda dowodza, ze leki przeciwdepresyjne zmniejsza-
ja wskazniki samobdjstw u chorych z ciezka depresja
przejawiajacych dobra kliniczng odpowied?Z na leczenie
(Rihmer i Gonda, 2006). Autorzy amerykariscy zauwa-
zyli istotne zmniejszenie liczby dokonanych samobéjstw
ipréb w trakcie badan klinicznych prowadzonych z uzy-
ciem lekéw przeciwdepresyjnych (Khan i wsp., 2018).
Jako mozliwg przyczyne wskazujg na bardziej efektywne
procedury wykluczania z takich badan pacjentéw z ten-
dencjami samobéjczymi.

Szczegblne obawy i srodki ostroznosci sg zwigzane ze
stosowaniem lekéw przeciwdepresyjnych u adolescen-
téw i miodych dorostych. Natomiast w przedstawionej
w niniejszej pracy analizie wzrost liczby samobéjstw byt
dodatnio skorelowany z liczba pacjentéw realizujacych
recepty na leki przeciwdepresyjne w grupie wiekowej
65-74 lata.

W pewnym badaniu poréwnano osoby z depresja w za-
awansowanym wieku hospitalizowane po prébach samo-
béjczych oraz bez takich préb - w miesigcu poprzedzaja-
cym przyjecie do szpitala (Barak i wsp., 2006). W grupie
chorych bez préb samobéjczych byto znaczaco wiecej oséb
leczonych lekami przeciwdepresyjnymi przed hospita-
lizacja, 0séb leczonych lekami z grupy SSRI oraz leczo-
nych antydepresantami i benzodiazepinami. W innym
badaniu analizowano samobéjstwa zakoriczone zgonem
u 0s6b w wieku 65 lat i starszych w latach 2001-2004
w Nowym Jorku (Abrams i wsp., 2009). Wykazano, ze
najwyzszy wskaznik samobdjstw byt w grupie wiekowej
onajnizszym odsetku 0séb leczonych antydepresantami.
Jest wiec zastanawiajace, dlaczego w polskiej populacji ob-
serwujemy tak odmienne wyniki w tej grupie wiekowej.

Uzyskane wyniki dotyczace senioréw sg sprzeczne
z obserwowang tendencja, iz kazdy badany parametr,
wiacznie z liczba dni niezdolnosci do pracy, $wiadczacy
o korzystaniu z opieki medycznej w depresji, byt skore-
lowany ze zmniejszeniem liczby samobdjstw.

W metaanalizie randomizowanych podwdjnie §lepych
badan klinicznych kontrolowanych placebo w grupie
dorostych leczonych antydepresantami (Stone i wsp.,

2009) wykazano, ze zmiany tendencji samobéjczych sa
wyraznie zalezne od wieku badanych. Przy czym wzrost
ryzyka zwigzany z leczeniem odnotowano w grupie po-
nizej 25 roku zycia , a ryzyko w przedziale wiekowym
powyzej 65 lat byto u 0séb leczonych znacznie zmniej-
szone. Wyniki innej metaanalizy, z 2015 roku (KoKoAung
i wsp., 2015), wskazuja, ze u 0séb starszych leczonych
SSRI w poréwnaniu z nieleczonymi ryzyko rozwiniecia
sie my$li samobdjczych byto znacznie nizsze. Pruckner
i Holthoff-Detto potwierdzajg skutecznos¢ antydepresan-
téw w tej grupie wiekowej (Pruckner i Holthoff-Detto,
2017). Jednak zwracaja uwage na koniecznosé brania pod
uwage przy wyborze leczenia: interakcji pomiedzy leka-
mi, wspélistniejacych schorzen, poziomu wspétpracy
lekarz-pacjent oraz objawéw ubocznych. Wskazuja takze
na wplyw zaburzen funkeji poznawczych na przebieg
leczenia i nawrotowo$¢ objawéw.

Wydaje sie, ze na §miertelnos¢ w zamachach samo-
béjczych oséb powyzej 65 roku zycia moga wptywacé te
same czynniki: mniej wydolny metabolizm i mechanizmy
kompensacyjne w przypadku zatrué, mniejsza wydolno$é
organizmu z powodu choréb somatycznych, zwigkszo-
ne ryzyko reakeji niepozadanych i zaktécenia proceséw
poznawczych wplywajace na ocene i planowanie oraz
oporno$¢ na leczenie. Niestety, dane epidemiologiczne
dotyczace zamachéw samobdjczych niezakoriczonych
zgonem sg fragmentaryczne i trudno poréwnacé stosunek
préb samobdjczych i samobéjstw dokonanych w réznych
grupach wiekowych.

Innymi czynnikami, ktére moga wywiera¢ wptyw
na liczbe ofiar samobéjstw w podesztym wieku, s po-
wszechnie znane czynniki ryzyka, czesto dotykajace
wlasnie osoby starsze. Naleza do nich: strata wspétmat-
zonka/partnera zyciowego, poczucie izolacji spotecznej,
obecno$¢ przewleklych, uposledzajacych sprawnosé
choréb, poczucie nierozwigzywalnosci probleméw lub
sztywne schematy myslowe (Chehil i Kutcher, 2012 ).
Znaczenie tych uwarunkowan moze pozostawaé niedo-
cenione w spoteczenstwie afirmujacym mtodos¢, efek-
tywnos¢ i sukces osobisty.

Wskaznik samobéjstw na 100 000 mieszkancéw
w Polsce od lat przewyzsza liczbe ofiar $miertelnych
wypadkéw komunikacyjnych. Biorac pod uwage niski
w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi
odsetek 0séb z rozpoznaniem depresji (2,8% w 2017 r., jak
podaje NFZ w oparciu o dane Institute for Health Metrics
and Evaluation), (NFZ, 2020b), nalezy zastanowic¢ sie, czy
nie trzeba zintensyfikowa¢ dziatan w zakresie prewencji
samobdjstw. Konieczne jest zwiekszanie §wiadomosci
spotecznej oraz profesjonalistéw ochrony zdrowia, ze
kluczowe sg w tym zakresie adekwatne dziatania diagno-
styczne oraz wlasciwe leczenie zaburzenia psychicznego
lezacego u podstaw tendencji samobéjczych (Wasserman
i wsp., 2012). [
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