Leczenie zaburzen psychicznych w RP

Chytry traci dwa razy

Rozmowa z prof. Andrzejem Kiejng, kierownikiem Katedry
i Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Czy w Polsce pacjenci psychiatryczni maja dobry
dostep do lekéw? Jak to wyglada w poréwnaniu
z innymi krajami europejskimi?

Dostep jest mocno ograniczony. I nalezy nad tym ubo-
lewa¢, bo w leczeniu takich schorzen, jak np. schizofrenia,
wlasciwa farmakoterapia to az 99 proc. sukcesu. Tym-
czasem nasi pacjenci czesto sg pozbawieni dostepu do naj-
nowoczesniejszych lekéw.

Na czym te ograniczenia polegaja?

Choroby psychiczne, w tym schizofrenie, mozna leczy¢
lekami klasycznymi lub nowocze$niejszymi, atypowy-
mi. Nie chciatbym wchodzi¢ w szczeg6ly medyczne, ale
w skrdcie powiem, ze te nowocze$niejsze daja mniej efek-
téw ubocznych i niepozadanych. Dzigki lekom atypo-
wym latwiej mozemy zapanowa¢ nad takimi objawami,
jak pogorszenie funkcji poznawczych, omamy, urojenia.
Czyli gdyby bohater filmu ,,Pickny umyst” zyt w dzi-
siejszych czasach, nie stalby przed alternatywa: odsta-
wié leki i probowaé normalnie pracowa¢ czy przyjmo-
wac leki, ktére wykluczaja z rynku pracy. Rozwigzaniem
bytyby bowiem leki atypowe.

Rzeczywiscie obserwujemy to, ze pacjenci przyjmujacy
leki atypowe znacznie lepiej powracaja nie tylko na rynek
pracy, lecz takze do swoich rél zyciowych — ojca, mat-
ki. Kuracja tymi lekami jest znacznie drozsza w poréw-
naniu z lekami klasycznymi, ale précz wymiaru medycz-
nego przynosi tez korzy$ci w wymiarze spolecznym
i ekonomicznym. W wielu przypadkach przektada sie
na mniejsza liczbe hospitalizacji, mniejszy koszt opieki
spolecznej w postaci rent. Pacjent pracuje, placi podat-
ki i nie jest ciezarem dla rodziny, a przeciwnie — wspie-
ra ja wlasnym dochodem. Uwazam, ze na tych lekach
nie powinniSmy oszczedzal. A niestety proby oszczedzania
obserwujemy.

Argumentem jest to, ze w poréwnaniu z innymi kra-
jami jeste§my ubozsi i nas na taka refundacje zwy-
czajnie nie stac.

Odwrécitbym ten argument. Nas nie sta¢ na to, by tej
refundacji odmawia¢. O powodach méwilem wyzej: brak
tej refundacji przektada si¢ czesto na obciazenie budze-
tu rodzin i pafstwa znacznie wyzszymi nakladami na
opieke nad osoba, ktéra nowocze$nie leczona takiej opie-
ki by nie potrzebowala i na dodatek mogta pracowaé.
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Na czym polegaja préby ograniczania dostepu do
lekow? Pafistwo w ogéle nie chce ich refundowac?

Na szcze$cie tak nie jest. Problemem jest natomiast pré-
ba zawezenia dostepu do nich, ograniczenia grupy
potencjalnych beneficjentéw do minimum. Jest cala gru-
pa lekow, ktora owszem — jest refundowana, ale jedynie
w wypadku chorych, ktérzy maja zdiagnozowana schi-
zofrenie. Z grona beneficjentéw wykluczeni sa natomiast
pacjenci, u ktérych takiej twardej diagnozy postawi¢ nie
mozna, a wiec chorzy na cos, co w terminologii medycz-

13 Nie wszyscy w Polsce zrozumieli,
ze pacjent z ograniczanym
dostepem do nowoczesnych
lekéw to pacjent leczony drogo 1)

nej okreslamy jako ,ostre i przemijajace zaburzenie psy-
chotyczne — o réznej etiologii”. Odmowa refundacji dla
nich to blad, bo ci pacjenci majg znacznie wicksze szan-
se na powrdt do normalnych rél zyciowych, gdy sa lecze-
ni lekami atypowymi. Z medycznego, zyciowego i eko-
nomicznego punktu widzenia powinni§my zapewnic im
dostep do lekéw nowoczesnych. Ale bardzo trudno sie
z tymi argumentami przebi¢ do grona decydentéw.

W Polsce diagnozujemy znacznie wieksza liczbe
pacjentéw ze schizofrenia niz w krajach zachodniej
Europy. Moze to trick lekarski — wpisuja diagnoze
schizofrenii tylko po to, by pacjent uzyskal lepszy
dostep do lekoéw, ktére mu pomoga?

Nie zdziwilbym si¢, gdyby tak si¢ dzialo. Klopot
w tym, ze nie wszyscy w Polsce zrozumieli, ze pacjent
z ograniczonym dostepem do nowoczesnych lekéw to
pacjent leczony drogo. Mamy nie tylko wyzszy odsetek
rejestrowanych przypadkéw schizofrenii, ale i znacznie
wyzszy odsetek dlugoterminowych hospitalizacji. A to
$wiadczy o tym, ze oszczednosci poczynione na lekach
— i tak wydajemy na pacjenta, tyle ze w innej formie.
Wcale nie leczymy wiec taniej — tylko gorzej.
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