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W zwigzku z ogloszeniem przez Ministerstwo Zdrowia projektu XXIX obwieszczenia
refundacyjnego, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne przedstawia nastgpujace uwagi:

1. Z satysfakcjg i zadowoleniem przyjmujemy fakt, ze po kilku latach staran

owprowadzenie na listy lekow  refundowanych nowoczesnych  lekow
przeciwpsychotycznych o przedtuzonym uwalnianiu w pozycji 274 listy projektu
obwieszczenia znalazt si¢ lek aripiprazolum (Abilify - Maintena) w postaci zawiesiny
do wstrzykiwan o przedtuzonym uwalnianiu. Lek ten przeznaczony jest do stosowania
w leczeniu podtrzymujacym schizofrenii u dorostych pacjentow ze stabilizacja
choroby za pomocg doustnej tabletki aripiprazolu.
Zgodnie z tymi wskazaniami dostep do nowoczesnego leku o przedluzonym
uwalnianiu bedzie ograniczony tylko do tej cze$ci chorych, ktorzy wczesniej
przyjmowali doustng tabletk¢ aripiprazolu a nie np. tabletk¢ rysperydonu czy
czasteczke te w formie iniekcji (Consta) podawang co 14 dni.

2. Zgodnie z wielokrotnie artykulowanymi postulatami, Polskie Towarzystwo

Psychiatryczne nadal oczekuje by na liscie lekow refundowanych znalazto si¢ wiece;j
lekéw o przedtuzonym uwalnianiu 1 o niewatpliwej skutecznosci w tej grupie chorych.
Jednym z nich jest paliperydon (Xeplion) refundowany we wszystkich krajach
Europy, ktory najbardziej bliski jest czasteczce zapewniajacej kliniczng skutecznos¢
przy podawaniu tego leku przeciwpsychotycznego tylko 4 x w ciggu roku (ta postac -
Trevicta jest juz zarejestrowana i refundowana w dwoch krajach Europy).
Aktualnie wielu pacjentow chorujagcych na schizofreni¢ 1 z udokumentowanym
uporczywym brakiem wspotpracy leczonych jest rysperydonem (w tym inj. Consta).
Naturalng drogg w prowadzonym leczeniu w tej grupie chorych byloby umozliwienie
im przechodzenia na formy lekow o coraz bardzie wydluzonym okresie dzialania
i coraz rzadszym podawaniu poprzez zastepowanie inj. Consty iniekcjami
paliperidonu (Xeplion - inj. raz na 4 tygodnie), a w przysziosci (po ew.
zarejestrowaniu nowego leku w Polsce) raz na 3 miesigce.




3. Uwazamy, ze aktualny ksztalt listy lekow refundowanych zawarty w projekcie XXIX

obwieszczenia refundacyjnego bedzie dyskryminowat grupe dorostych chorych
na schizofreni¢ z uporczywym brakiem wspoélpracy dotychczas leczonych innymi
lekami jak np. rysperydonem (w tym iniekcjami Consta). Nieprawdopodobnym jest by
warunkowa¢ dostep do leku o bardziej zaawansowanej formie przedtuzonego
uwalniania (inj. co 4 tygodnie) powracaniem do stosowania doustnej tabletki
aripiprazolu.
Grupa chorujacych dorostych z ustabilizowanym obrazem schizofrenii i z wczesniej
udokumentowanym uporczywym brakiem wspoélpracy jest ograniczona liczbowo
i W calosci winna mie¢ rowny dostep do nowoczesnego i postepowego leczenia
przeciwpsychotycznego. Podzial rynku lekow przeciwpsychotycznych o przedtuzonej
formie uwalniania jest procesem naturalnym, globalnie nie zwi¢kszajagcym kosztow
refundacyjnych i zapewniajacym rowny dostep do lekow o przedtuzonym uwalnianiu
dla chorych niezaleznie od tego jakimi preparatami byli leczeni wcze$niej.

4. Nadal postulujemy by wsrdd lekéw refundowanych znalazta sie¢ agomelatyna,
innowacyjny lek przeciwdepresyjny stosowany w grupie chorych z depresja,
towarzyszacymi zaburzeniami snu i anhedonig ze wzgledu na odrgbne wskazania
rejestracyjne  niz  inne  leki  przeciwdepresyjne  (np.  wenlafaksyna).

Niniejsze uwagi sa zgodne ze stanowiskiem przyjetym w czerwcu 2016 roku na 45 Zjezdzie
Psychiatrow Polskich w Katowicach przez Komitet Naukowy Zjazdu i wcze$niejszymi
stanowiskami Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
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