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W odpowiedzi na pismo z dnia 14 lipca 2015 r., zawierajgce apel $rodowiska
profesjonalistow psychiatrycznej opieki zdrowotnej, dotyczacy sytuaciji psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w Polsce a w szczeg6lnosci braku odpowiedniego jej finansowania,

zwracam sie z uprzejmg prosbg o przyjecie ponizszego.

Na wstepie chciatabym wyrazi¢ zdziwienie niedostrzeganiem przez Pana Profesora
wielu pozytywnych zmian jakie w ostatnich latach zaszty w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej. Nalezy bowiem zauwazy¢, iz w poréwnaniu do innych zakresow $wiadczen
opieki zdrowotnej jest ona traktowana przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia w sposob priorytetowy. W celu poprawy jakosci opieki psychiatrycznej w Polsce,
podejmowane sg liczne dziatania majgce zapewni¢ spoteczenstwu wielosektorowg
i komplementarng opieke w zakresie zdrowia psychicznego, ograniczy¢ wystepowanie
zagrozen dla zdrowia psychicznego oraz poprawi¢ jakosci zycia os6b z zaburzeniami

psychicznymi i ich bliskich.

Nie moge réowniez zgodzi¢ sie z tezg braku realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Nalezy zaznaczy¢, ze biezgca realizacja Programu przynosi
pozytywne zmiany przede wszystkim w finansowaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, stosownie do potrzeb i rozwoju Swiadczen
zdrowotnych. Naktady na $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien wzrosty z 2 015 192 tys. zt w 2011 r. do poziomu
2 327 929 tys. zt w 2014 r. Natomiast wysoko$¢ naktadéw finansowych
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na psychiatryczng opieke zdrowotng znajdujgca sie w obowigzujgcym planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2015 r. wynosi 2 377 377 tys. zt i jest

wyzsza o 49 448 tys. zt od wartosci tej pozycji w planie finansowym na 2014 r.

Ponadto nalezy wskaza¢, iz dotychczas podczas realizacji zadan zawartych
w Programie podjeto szereg dziatann w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
sprzyjajgcych  postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych
dyskryminacji wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi. Warto podkresli¢,
ze prowadzone dziatania przyczynity sie do wzrostu aktywizacji zawodowej i integracii
spotecznej os6b z problemami psychicznymi. Na szczegdine podkreslenie zastuguje

aktywne wigczanie sie¢ w realizacje Programu jednostek samorzadu terytorialnego.

Majgc na uwadze powyzsze, gtéwne rezultaty i osiggniecia w czasie dotychczasowe;

realizacji Programu, przedstawiaty sig nastepujaco dla wojewodztw, powiatow i gmin:

Wojewodztwa wéréd gtéwnych osiggniec w realizacji Programu wymieniaty:

1) przeprowadzenie szkolen, dziatan informacyjnych (11 wojewodztw - 84,60%);

2) utworzenie  nowych  jednostek, poprawa infrastruktury juz istniejgcej
(7 wojewodztw - 53,80%);

3) efektywna wspotpraca samorzgdu z organizacjami pozarzgdowymi (6 wojewodztw -
46,20%);

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

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

6) wspoitpraca z innymi instytucjami (3 wojewddztwa - 23,10%).
Powiaty wsrod gtownych osiggnie¢ w realizacji Programu wymieniaty:

1) dziatania informacyjne i edukacyjne (169 powiatéw - 65,30%);

2) aktywizacja zawodowa i integracja spoteczna osob z problemami psychicznymi
(113 powiatow - 43,60%);

3) wspotpraca z innymi instytucjami (102 powiaty - 39,40%);

4) zapewnienie opieki/dziatania profilaktyczne (81 powiatéw - 31,30%);

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

6) wspotpraca z organizacjami pozarzgdowymi (16 powiatéw - 6,20%);

7) dofinansowanie dziatan i programéw (13 powiatow - 5,00%).
Gminy do najwazniejszych osiggnie¢ w realizacji Programu zaliczyty:

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

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



3) wspotpraca z innymi instytucjami (162 gmin - 21,80%);

4) aktywizacja zawodowa i integracja spoteczna osob z problemami ze zdrowiem
psychicznym (149 gmin - 20,00%);

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

6) dofinansowanie dziatan i programéw (26 gmin - 3,50%);

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

Odnoszgc sie do podniesionej przez Pana Profesora kwestii braku realizacji Programu
w zakresie dostepu do najbardziej efektywnych form pomocy oraz kwestii Centrow
Zdrowia Psychicznego uprzejmie informuje, ze w chwili obecnej (zgodnie z Rejestrem
Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg) funkcjonuje w Polsce 36 podmiotow
o nazwie Centrum Zdrowia Psychicznego. Centra te co prawda nie funkcjonujg
na zasadach $cisle okreslonych w rozporzgdzeniu Rady Ministréow z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, jednakze
duza czes¢ podmiotow spetnia funkcje odpowiadajgce strukturze istniejgcej
W Www. rozporzgdzeniu. Praghe zaznaczy¢, iz ustalenie regulacji prawnych
oraz organizacyjnych, a takze zasad funkcjonowania Centréw jest jednym
z priorytetowych dziatan Ministerstwa Zdrowia. Majgc na uwadze powyzsze, w chwili
obecnej przygotowywane sg zmiany, ktére w sposob znaczgcy utatwig kontraktowanie
Centrow przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Planuje sie aby zmiana w zakresie
warunkéw realizacji Swiadczen opieki psychiatrycznej przygotowana przez Ministerstwo
Zdrowia, umozliwita Narodowemu Funduszowi Zdrowia ogtaszanie konkurséw na Centra
Zdrowia Psychicznego obejmujace: poradnie zdrowia psychicznego, zespot leczenia
srodowiskowego, oddziat dzienny psychiatryczny oraz oddziat szpitalny psychiatryczy.
Nalezy zaznaczy¢, ze projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostanie skierowany

do konsultacji publicznych w najblizszym czasie.

Dodatkowo uprzejmie informuje, Ze przepis stanowigcy, iz Centrum Zdrowia
Psychicznego zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi znalazt umocowanie w przekazanym do Sejmu w dniu 15 lipca

br. projekcie ustawy o zdrowiu publicznym.

Ponadto, pragne =zauwazy¢, iz priorytety Ministerstwa Zdrowia dotyczace
psychiatrycznej opieki zdrowotnej znajdujg odzwierciedlenie w przedmiotowym
projekcie, zgodnie z ktérym najistotniejsze dziatania na rzecz zdrowia psychicznego
sg wyszczegolnione jako jeden z celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia,

ktory w najblizszym czasie zostanie przekazany do uzgodnien i konsultacji publicznych.



W opinii Ministerstwa Zdrowia konsolidacja programéw zdrowotnych z najistotniejszych
obszaréw zdrowia w tym z obszaru zdrowia psychicznego w przedmiotowym projekcie,
przy jednoczesnym zapewnieniu ich finansowania, w sposob znaczgcy przyczyni
sie do zwiekszenia skutecznosci realizacji opracowanych zadan. Ponadto, pragne
wyrazi¢ gtebokie przekonanie, iz okreslenie priorytetow w ramach poszczegolnych celow
operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia, majacych jedng podstawe prawng,

umozliwi skuteczng koordynacje prowadzonych dziatan.

Jednoczesnie w odniesieniu do srodowiskowych form opieki psychiatrycznej w Polsce
pragne zaznaczy¢, ze systematyczny wzrost naktadéw na Swiadczen wptywa korzystnie
m.in. na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wtasnie w zakresie leczenia
Srodowiskowego, o czym Swiadczy m.in. wzrost liczby zespotow leczenia

Srodowiskowego na przestrzeni kilku ostatnich lat.

Rok 2011 2012 2013 2011-2014
Liczba zespolow leczenia 60 106 118 164
srodowiskowego

Tabela 1. Liczba zespotdw leczenia srodowiskowego w latach 2011-2014.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z NFZ.

Odnoszgc sie natomiast do postulatu dotyczacego braku refundacji nowoczesnych
dlugodziatajgcych lekéw przeciwpsychotycznych uprzejmie informuje, iz zgodnie
z aktualnie obowigzujgcym obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych za odptatnos$cia ryczattowg do wysokosci limitu finansowania

sg refundowane nastepujace leki w postaci zawiesiny do wstrzykiwan o przedtuzonym

uwalnianiu:
Substancja Nazwa, postac¢ Zakres wskazan objetych Wgs:::t’;c
czynna i dawka leku refundacja pacjenta
Schizofrenia u dorostych
. jentow, u ktérych
ZypAdhera, proszek i pacjentow, . .
rg; uszczalr?ik do uzyskano odpowiednig
o oﬁz dzania stabilizacje podczas
zzwieZiny i leczenia olanzaping
. T w postaci doustnej,
Olanzapinum | wstrzykiwan 4,32 -9,22
P o przg diuzonym w przy/padku nawrotu
uwalnianiu, (dawki: objawow psychotycznych
. : w wyniku
210mg, <0 mg, 495 udokumentowanego,
mg) uporczywego braku
wspotpracy chorego




Rispolept Consta,
proszek i
rozpuszczalnik do
sporzgdzania
Risperidonum | zawiesiny do
wstrzykiwan

0 przedtuzonym
uwalnianiu (dawki: 50
mg, 37,5 mg, 25 mg)

Schizofrenia w przypadku
nawrotu objawéw
psychotycznych podczas
terapii neuroleptykami

w wyniku
udokumentowanego,
uporczywego braku
wspotpracy chorego

3,2-7,37

Jednoczesnie nalezy zauwazyc¢, iz wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzane

z refundacjg ww. lekéw w latach 2011-2014 r. znaczgco wzrosly i byly nastepujace:

Nazwa leku 2011 r. 2012r. 2013 r. 2014 r.
Rispolept
Consta 78680542,69| 71722 574,15| 80784 270,39 | 88 179 298,09
(risperidon) zt zt zt zt
ZypAdhera 10 012 850,51
(olanzapina) 34 903,86 zt | 2 870 729,04 zt| 5 848 928,14 zt zt

Kwestie zwigzane z refundacjg poszczegdinych technologii lekowych reguluje

ww. ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122

poz. 696 z pdin. zm.). Zgodnie z ww. ustawg, Minister Zdrowia podejmuje decyzje

dotyczgce refundacji produktow leczniczych majgc na uwadze uzyskanie jak

najwigkszych efektow zdrowotnych w ramach dostepnych $rodkéw publicznych,

uwzgledniajgc nastepujgce kryteria:

—

stanowisko Komisji Ekonomicznej;

)
) rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych;
)

2

3) istotnos¢ stanu klinicznego, ktérego dotyczy wniosek o objecie refundacjg;

4) skutecznos¢ kliniczng i praktyczng;

5) bezpieczenstwo stosowania;

6) relacja korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania;

7) stosunek kosztdbw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych dotychczas

refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobdéw medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym;

8) konkurencyjno$¢ cenows;

9) wptyw na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze $rodkéw

publicznych i Swiadczeniobiorcéw;



10) istnienie  alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu  ustawy
o $wiadczeniach, oraz jej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania:

11) wiarygodno$c¢ i precyzje oszacowan kryteriéw, o ktérych mowa w pkt 3-10;

12) priorytety zdrowotne okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31a ust.
2 ustawy o $wiadczeniach;

13) wysoko$¢ progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego
0 jakos¢, ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto
na jednego mieszkarca, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika
2000 r. o sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto
(Dz. U. Nr 114, poz. 1188 oraz z 2009 r. Nr 98, poz. 817), a w przypadku braku
mozliwoéci wyznaczenia tego kosztu - koszt uzyskania dodatkowego roku zycia -
biorgc pod uwage inne mozliwe do zastosowania w danym stanie klinicznym
procedury medyczne, ktére mogg by¢ zastgpione przez wnioskowany lek, srodek

spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny.

Ponadto, uprzejmie informuje, iz w dniu 23 grudnia 2014 r. do Ministerstwa Zdrowia
wplyngt wniosek o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku Abilify
Maintena (Aripiprazolum) proszek i rozpuszczalnik do sporzgdzania zawiesiny
do wstrzykiwan o przedtuzonym uwalnianiu, 400 mg we wskazaniu: schizofrenia
u dorostych pacjentow, u ktérych uzyskano odpowiednig stabilizacje podczas leczenia
arypiprazolem w postaci doustnej, w przypadku nawrotu objawéw psychotycznych

w wyniku udokumentowanego, uporczywego braku wspétpracy chorego.

W rekomendacji nr 31/2015 z dnia 20 kwietnia 2015 r. Prezes Agencji nie rekomenduje

objecia refundacjg produktu leczniczego Abilify Maintena w przedmiotowym wskazaniu.

Negocjacje cenowe z Komisjg Ekonomiczng zostaty zakonczone i Minister Zdrowia,
biorgc pod uwage cato$¢ zgromadzonej dokumentacji w sprawie, niebawem wyda

decyzje w przedmiotowym zakresie.

Z kolei w dniu 29 maja 2015 r. do Ministerstwa Zdrowia ponownie wptynety wnioski
0 objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku Xeplion, palmitynian
paliperidonu,  zawiesina do  wstrzykiwan o  przedtuzonym  uwalnianiu,
1 amputkostrzykawka (dawki: 50, 75, 100 i 150 mg) we wskazaniu: leczenie schizofrenii
u dorostych pacjentow, u ktérych uzyskano odpowiednig stabilizacje podczas leczenia
rysperydonem lub paliperydonem, w przypadku nawrotu objawdw psychotycznych

w wyniku udokumentowanego, uporczywego braku wspotpracy chorego.



Weczeséniejsze postgpowania o objecie refundacjg ww. lekow we wskazaniu: u dorostych
pacjentow ze schizofrenig, po co najmniej jednym nawrocie lub zaostrzeniu choroby
w  wywiadzie, spowodowanym udokumentowanym brakiem wspétpracy, ktorzy
odpowiadajg na leczenie rysperydonem lub paliperidonem zakonczyly sie wydaniem
w dniu 12 grudnia 2014 r. decyzji o odmowie objecia refundacjg i ustalania urzedowej
ceny zbytu leku Xeplion. Po ponownym rozpatrzeniu sprawy Minister Zdrowia w dniu

28 kwietnia 2015 r. podtrzymat ww. decyzje.

W dniu 24 czerwca 2015 r. wnioski o objecie refundacjg leku Xeplion (rézne dawki)
ztozone w roku biezacym zostaly przekazane do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w celu przygotowania analizy weryfikacyjnej AOTMIT,
stanowiska Rady Przejrzystosci i rekomendacji Prezesa Agencji. Nastepnym etapem

postepowania bedg negocjacje z Komisjg Ekonomiczna.

Odnoszac sig natomiast do zbyt niskiej liczby miejsc rezydenckich w zakresie psychiatrii
I psychiatrii dzieci i mitodziezy uprzejmie informuje, iz liczba miejsc szkoleniowych
w jednostkach organizacyjnych prowadzacych specjalizacje w dziedzinie psychiatrii
dzieci i miodziezy wzrasta corocznie i wynosi obecnie 231, ti. o 49 wiecej miejsc
w poréwnaniu do 2013 r. Ministerstwo Zdrowia w celu zapewnienia odpowiedniej liczby
lekarskiej kadry specjalistycznej z dziedziny psychiatrii zacheca do rozpoczynania tej
specjalizacji. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz na postepowanie kwalifikacyjne
przeprowadzone w marcu br. zostaty przyznane rezydentury na wszystkie wolne miejsca

szkoleniowe.

Majgc na uwadze powyzsze wyjasnienia, pozostaje w przekonaniu, iz przedmiotowa

odpowiedz na pismo Pana Profesora zostanie przyjeta.
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Do wiadomosci:
1. Slgska Filia Sekcji Naukowej Psychiatrii Srodowiskowej Polskiego Towarzystwa

Psychiatrycznego.



