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W odpowiedzi na pismo z dnia 14 l ipca 2015 r.,  zawierajqce apel Srodowiska

profesjonalist6w psychiatrycznej opieki zdrowotnej, dotyczqcy sytuacji psychiatrycznej

opieki zdrowotnej w Polsce a w szczegolnoSci braku odpowiedniego jej finansowania,

zwracam sig z uprzejmq pro6bq o przyjqcie poni2szego.

Na wstgpie chcialabym v'tyrazic zdziwienie niedostrzeganiem ptzez Pana Profesora

wielu pozytywnych zmian jakie w ostatnich latach zaszly w psychiatrycznej opiece

zdrowotnej. Nale2y bowiem zauwa2ye, i2 w porownaniu do innych zakres6w Swiadczeh

opieki zdrowotnej jest ona traktowana ptzez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz

Zdrowia w spos6b priorytetowy. W celu poprawy jako6ci opieki psychiatrycznej w Polsce,

podejmowane sq liczne dzialania majqce zapewnic spoleczehstwu wielosektorowq

i komplementarnq opiekg w zakresie zdrowia psychicznego, ograniczy6 wystgpowanie

zagro2eh dla zdrowia psychicznego oraz poprawic jako6ci 2ycia os6b z zaburzeniami

psychicznymi i ich bliskich.

Nie mogg r6wnie2 zgodzic sig z tezq braku realizacji Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego. Nale2y zaznaczyc, 2e bie2qca realizacja Programu przynosi

pozytywne zmiany przede wszystkim w finansowaniu Swiadczefi zdrowotnych z zakresu

opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniefi, stosownie do potrzeb i rozwoju Swiadczefi

zdrowotnych. Naklady na Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzale2nieri wzrosly z 2 015 192 tys. zl w 2011 r. do poziomu

2 327 929 tys. zl w 2014 r. Natomiast wysoko56 naklad6w finansowych
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na psychiatrycznq opieke zdrowotnq znajdujqca sie w obowiqzujqcym planie

finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2015 r. wynosi 2 377 377 tys. zl i jest

wy2sza o 49 448 tys. zl od wartosci tej pozycji w planie finansowym na 2e14 r.

Ponadto nale2y wskaza6, i2 dotychczas podczas realizacji zadah zawartych

w Programie podjgto szereg dzialafi w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
sprzyjajqcych postawom zrozumienia i akceptacji orcz przeciwdziatajqcych

dyskryminacji wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi. Warto podkreSli6,

2e prowadzone dzialania przyczynify sig do wzrostu aktywizacji zawodowej i integracji

spolecznej os6b z problemami psychicznymi. Na szczeg6lne podkreSlenie zasluguje

aktywne wfqczanie siq w realizacjg Programu jednostek samorzqdu terytorialnego.

Majqc na uwadze powy2sze, glowne rezultaty i osiqgnigcia w czasie dotychczasowej

realizacji Programu, przedstawialy sig nastgpujqco dla wojew6dztw, powiat6w i gmin:

Wojew6dztwa w6r6d gl6wnych osiqgniq6 w realizacji Programu wymienialy:

1) przeprowadzenie szkolefi, dziafafi informacyjnych (11 wojew6dztw - 84,60%);

2) utworzenie nowych jednostek, poprawa infrastruktury ju2 istniejqcej

(7 wojew6dztw - 53,80%);

3) efektywna wsp6lpraca samorzqdu z organizacjami pozarzqdowymi (6 wojewodztw -

46,20o/o);

4) opracowanie programu profilaktyczno-organizacyjnego (5 wojew6dztw - 38,50%);

5) inne (w tym: wsparcie finansowe) (4 wojew6dztwa - 30,80%);

6) wspolpracaz innymi instytucjami (3 wojew6dztwa - 23,1Q/").

Powiaty wSr6d glownych osiqgnig6 w realizacji Programu wymienialy:

1) dzialania informacyjne iedukacyjne (169 powiat6w - 65,30%);

2) aktywizaqa zawodowa i integracja spoleczna os6b z problemami psychicznymi

(113 powiat6w - 43,600/");

3) wspolpraca z innymi instytucjami (102 powiaty - 39,4O/");

4) zapewnienie opiekildzialania profilaktyczne (81 powiat6w - 31,30%);

5) zmniejszenie skali zjawisk (17 powiat6w - 6,60%);

6) wspolpraca z organizacjami pozarzqdowymi (16 powiatow - 6,2O/");

7) dofinansowanie dzialafi i program6w (13 powiat6w - 5,00%).

Gminy do najwa2niejszych osiqgnigc w realizacji Programu zaliczyly:

1) dzialania informacyjne i edukacyjne (272 gmin - 36,60%);

2) zapewnienie opieki, dzialania profilaktyczne (252 gmin - 33,90%);



3) wsp6lpraca z innymi instytucjami (162 gmin - 21 ,9Qo/");

4) aktywizacja zawodowa i integracja spoleczna os6b z problemami ze zdrowiem

psychicznym (1a9 gmin - 20,0O/");

5) zmniejszenie skali zjawisk (41 gmin - 5,50o/o);

6) dofinansowanie dzialafi i program6w (26 gmin - 3,50o/o);

7) wsp6lpraca z NGO (22 gmin - 3,00%).

Odnoszqc sig do podniesionq przez Pana Profesora kwestii braku realizacji Programu

w zakresie dostgpu do najbardziej efektywnych form pomocy onz kwestii Centr6w

Zdrowia Psychicznego uprzejmie informujg, 2e w chwili obecnej (zgodnie z Rejestrem

Podmiot6w Wykonujqcych Dzialalno5c Leczniczq) funkcjonuje w Polsce 36 podmiot6w

o nazwie Centrum Zdrowia Psychicznego. Centra te co prawda nie funkcjonujq

na zasadach Sci5le okre5lonych w rozporzqdzeniu Rady Ministrow z dnia 28 grudnia

2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, jednakze

du2a cze6c podmiot6w spelnia funkcje odpowiadajqce strukturze istniejqcej

w ww. rozporzqdzeniu. Pragng zaznaczyc, i2 ustalenie regulacji prawnych

oraz organizacyjnych, a tak2e zasad funkcjonowania Centr6w jest jednym

z priorytetowych dzialah Ministerstwa Zdrowia. Majqc na uwadze powy2sze, w chwili

obecnej przygotowywane sq zmiany, kt6re w spos6b znaczqcy ulatwiq kontraktowanie

Centr6w przez Narodowy Fundusz Zdrawia. Planuje siq aby zmiana w zakresie

warunk6w realizacji Swiadczef opieki psychiatrycznej przygotowana pzez Ministerstwo

Zdrowia, umo2liwila Narodowemu FunduszowiZdrowia oglaszanie konkurs6w na Centra

Zdrowia Psychicznego obejmujqce: poradniq zdrowia psychicznego, zesp6l leczenia

Srodowiskowego, oddzial dzienny psychiatryczny oraz oddzial szpitalny psychiatryczy.

Nale2y zaznaczyc, 2e projekt przedmiotowego rozporzqdzenia zostanie skierowany

do konsultacji publicznych w najbli2szym czasie.

Dodatkowo uprzejmie informujg, 2e przepis stanowiqcy, i2 Centrum Zdrowia

Psychicznego zapewnia kompleksowq opiekq zdrowotnq dla osob z zaburzeniami

psychicznymi znalazl umocowanie w przekazanym do Sejmu w dniu 15 lipca

br. projekcie ustawy o zdrowiu publicznym.

Ponadto, pragnq zauwaLyc, i2 priorytety Ministerstwa Zdrowia dotyczqce

psychiatrycznej opieki zdrowotnej znajdujq odzwierciedlenie w przedmiotowym

projekcie, zgodnie z ktorym najistotniejsze dzialania na rzecz zdrowia psychicznego

sq wyszczeg6lnione jako jeden z celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia,

kt6ry w najbli2szym czasie zostanie przekazany do uzgodniefi i konsultacji publicznych.



W opinii MinisterstwaZdrowia konsolidacja program6w zdrowotnych z najistotniejszych

obszar6w zdrowia w tym z obszaru zdrowia psychicznego w przedmiotowym projekcie,

przy jednoczesnym zapewnieniu ich finansowania, w spos6b znaczqcy przyczyni

sie do zwigkszenia skutecznoSci realizacji opracowanych zadah. Ponadto, pragne

wyrazi6, glqbokie przekonanie, i2 okre5lenie priorytet6w w ramach poszczeg6lnych cel6w

operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia, majqcych jednq podstawg prawnq,

umozliwi skutecznq koordynacjg prowadzonych dzialah.

Jednocze5nie w odniesieniu do Srodowiskowych form opieki psychiatrycznej w Polsce

pragne zaznaczy1, 2e systematyczny wzrost naklad6w na Swiadczeh wplywa korzystnie

m.in. na udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej wlaSnie w zakresie leczenia

Srodowiskowego, o czym Swiadczy m.in. wzrost liczby zespol6w leczenia

Srodowiskowego na przestrzeni kilku ostatnich lat.

Tabela 1. Liczba zespol6w leczenia Srodowiskowego w latach 2011-2014.

2r6dlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z NFZ.

Odnoszqc sig natomiast do postulatu dotyczqcego braku refundacji nowoczesnych

dlugodzialajqcych lekow przeciwpsychotycznych uprzejmie informuje, i2 zgodnie

z aktualnie obowiqzujqcym obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu

refundowanych lek6w, Srodk6w spo2ywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyrob6w medycznych za odplatno5ciq ryczaltowq do wysoko6ci limitu finansowania

sq refundowane nastgpujqce leki w postaci zawiesiny do wstrzykiwaf o przedlu2onym

uwalnianiu:

Rok 2011 2012 201 3 2014 2011-2014

Liczba zespol6w leczenia
Srodowiskowego . , '  .

.  . i 6 4
i i , . . ' ,  j  ,

Substancja
czynna

Nazwa, posta6
idawka leku

Zakres wskazaf objgtych
refundacjq

Wysoko66
doplaty
pacienta

Olanzapinum

ZypAdhera, proszek i
rozpuszczalnik do
sporzqdzania
zawiesiny do
wstrzykiwafi
o przedluzonym
uwalnianiu, (dawki:
2 1 0 m 9 , 3 0 0  m 9 , 4 0 5
mg)

Schizofrenia u doroslych
pacjent6w, u kt6rych
uzyskano odpowiedniq
stabilizacjg podczas
leczenia olanzapinq
w postaci doustnej,
w przypadku nawrotu
objaw6w psychotycznych
w wyniku
udokumentowanego,
uporczywego braku
wso6lpracv choreoo

4,32 -  9,22



Risperidonum

Rispolept Consta,
proszek i
rozpuszczalnik do
sporzqdzania
zawiesiny do
wstrzykiwah
o przedtu2onym
uwalnianiu (dawki: 50
m9,37,5  mg,  25  mo)

Schizofrenia w przypadku
nawrotu objaw6w
psychotycznych podczas
terapii neuroleptykami
w wyniku
udokumentowanego,
uporczywego braku
wsp6fpracy chorego

3,2 -  7,37

Jednocze5nie nale2y zauwa2y6,, i2 wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia zwiqzane
z refundacjq ww. lekow w latach 2011-2014 r. znaczqco wzrosly i byly nastqpujqce:

Nazwa leku 2011 r. 2012 r. 2013 r. 2014 r.
Rispolept
Consta
(risperidon)

78 680 542,69
zl

71 722 574,15
zl

BO 784 270,39
zl

88 179 298,09
zl

ZypAdhera
(olanzaoina) 34 903.86 zl 2 870 729.04 zl 5 848 928.14 zl

10  012  850 ,51
zl

Kwestie zwiqzane z refundacjq poszczegolnych technologii lekowych reguluje

ww. ustawa z dnia 12 mala 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow spoLywczych

specialnego przeznaczenia 2ywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122

poz. 696 z po2n. zm.). Zgodnie z ww. ustawq, Minister Zdrowia podejmuje decyzje

dotyczqce refundacji produktow leczniczych majqc na uwadze uzyskanie jak

najwigkszych efektow zdrowotnych w ramach dostgpnych Srodkow publicznych,

uwzg lgdniajqc nastgpujqce kryteria :

1) stanowisko Komisji Ekonomicznej;

2) rekomendacjq Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych;

3) istotno6c stanu klinicznego, kt6rego dotyczy wniosek o objgcie refundacjq;

4) skuteczno5d klinicznq i praktycznq;

5) bezpieczefistwo stosowania;

6) relacja korzy5cizdrowotnych do ryzyka stosowania;

7) stosunek koszt6w do uzyskiwanych efekt6w zdrowotnych dotychczas

refundowanych lekow, Srodkow spo2ywczych specjalnego przeznaczenia

2ywieniowego, wyrob6w medycznych, w por6wnaniu z wnioskowanym;

8) konkurencyjno66 cenowq;

9) wptyw na wydatki podmiotu zobowiqzanego do finansowania Swiadczeh ze Srodk6w

publicznych i Swiadczeniobiorcow;



10) istnienie alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy

o Swiadczeniach, oraz jq efektywnoSci klinicznej i bezpieczehstwa stosowania;

1 1) wiarygodno6d i precyzjg oszacowah kryteri6w, o kt6rych mowa w pkt 3-10

12) priorytety zdrowotne okre6lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31a ust.

2 ustawy o Swiadczeniach;

13) wysokoS6 progu kosztu uzyskania dodatkowego roku 2ycia skorygowanego

o jako56, ustalonego w wysoko6ci trzykrotno5ci Produktu Krajowego Brutto

na jednego mieszkahca, o kt6rym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy zdnia26 pa2dziernika

2000 r. o sposobie obliczania warto6ci rocznego produktu krajowego brutto

(Dz. U. Nr 114, poz. 1188 oraz 22009 r. Nr 98, poz. 817), a w przypadku braku

mo2liwo6ci wyznaczenia tego kosztu - koszt uzyskania dodatkowego roku 2ycia -

biorqc pod uwagg inne mo2liwe do zastosowania w danym stanie klinicznym

procedury medyczne, kt6re mogq byc zastqpione przez wnioskowany lek, Srodek

spo2ywczy specj a I neg o przeznaczenia zywien ioweg o, wyr6b m edyczny.

Ponadto, uprzejmie informujg, i2 w dniu 23 grudnia 2014 r. do Ministerstwa Zdrowia

wplynql wniosek o objgcie refundacjq i ustalenie urzgdowej ceny zbytu leku Abilify

Maintena (Aripiprazolum) proszek i rozpuszczalnik do sporzqdzania zawiesiny

do wstrzykiwai o przedlu2onym uwalnianiu, 4Q0 mg we wskazaniu: schizofrenia

u doroslych pacjent6w, u ktorych uzyskano odpowiedniq stabilizacjq podczas leczenia

arypiprazolem w postaci doustnej, w przypadku nawrotu objaw6w psychotycznych

w wyniku udokumentowanego, uporczywego braku wsp6lpracy chorego.

W rekomendacji nr 3112015 z dnia 20 kwietnia 2015 r. Prezes Agencji nie rekomenduje

objgcia refundacjq produktu leczniczego Abilify Maintena w przedmiotowym wskazaniu.

Negocjacje cenowe z Komisjq Ekonomicznq zostaty zakohczone i Minister Zdrowia,

biorqc pod uwagg caloSc zgromadzonej dokumentacji w sprawie, niebawem wyda

decyzjg w przedmiotowym zakresie.

Zkolei w dniu 29 mala 2015 r. do Ministerstwa Zdrowia ponownie wplyngty wnioski

o objgcie refundacjq i ustalenie urzgdowej ceny zbytu leku Xeplion, palmitynian

paliperidonu, zawiesina do wstrzykiwah o przedlu2onym uwalnianiu,

1 ampulkostrzykawka (dawki: 50, 75, 100 i 150 mg) we wskazaniu: leczenie schizofrenii

u doroslych pacjent6w, u ktorych uzyskano odpowiedniq stabilizacjg podczas leczenia

rysperydonem lub paliperydonem, w przypadku nawrotu objaw6w psychotycznych

w wyniku udokumentowanego, uporczywego braku wsp6lpracy chorego.



Wcze6niejsze postgpowania o objgcie refundacjq ww. lekow we wskazaniu: u doroslych
pacjent6w ze schizofreniq, po co najmniej jednym nawrocie lub zaostrzeniu choroby

w wywiadzie, spowodowanym udokumentowanym brakiem wsp6lpracy, ktorzy

odpowiadajq na leczenie rysperydonem lub paliperidonem zakof.tczyly sig wydaniem

wdniu 12 grudnia 2014r. decyzji  o odmowie objgcia refundacjq iustalania urzqdowej

ceny zbytu leku Xeplion. Po ponownym rozpalrzeniu sprawy Minister Zdrowia w dniu

28 kwietnia 2015 r. podtrzymal ww. decyzjg.

W dniu 24 czerwca 2015 r. wnioski o objgcie refundacjq leku Xeplion (ro2ne dawki)

zlo?.one w roku bie2qcym zostaly przekazane do Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji w celu przygotowania analizy weryfikacyjnej AOTMiT,

stanowiska Rady PrzejrzystoSci i rekomendacji Prezesa Agencji. Nastgpnym etapem

postqpowania bgdq negocjacje z Komisjq Ekonomicznq.

Odnoszqc sig natomiast do zbyt niskiej liczby miejsc rezydenckich w zakresie psychiatrii

i psychiatrii dzieci i mlodzie2y uprzejmie informujg, i2 liczba miejsc szkoleniowych

w jednostkach organizacyjnych prowadzqcych specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii

dzieci i mlodzieZy wzrasta corocznie i wynosi obecnie 231, t!. o 49 wigcej miejsc

w por6wnaniu do 2Q13 r. Ministerstwo Zdrowia w celu zapewnienia odpowiedniej liczby

lekarskiej kadry specjalistycznej z dziedziny psychiatrii zachgca do rozpoczynania tej

specjalizacji. W tym miejscu nale2y zauwa2y6,, i2 na postgpowanie kwalifikacyjne

przeprowadzone w marcu br. zostaly przyznane rezydentury na wszystkie wolne miejsca

szkoleniowe.

Majqc na uwadze powy2sze wyja5nienia, pozostajq w przekonaniu, i2 przedmiotowa

odpowied2 na pismo Pana Profesora zostanie przyjgta.
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Do wiadomoSci:

1. Slqska Filia Sekcji Naukowej Psychiatrii Srodowiskowej Polskiego Towarzystwa

Psychiatrycznego.


