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Wg dr n. med. Jakuba Gierczynskiego, MBA, eksperta systemu

ochrony zdrowia racjonalna terapia schizofrenii opiera sie na dwodch filarach:
optymalizacji modelu opieki oraz dostepie pacjentow do technologii medycznych
zalecanych przez standardy terapii. Optymalizacja modelu opieki to
m.in. wprowadzenie opieki srodowiskowe] i przesuwanie ciezaru leczenia
z hospitalizacji na tryb ambulatoryjny. Kazdy chory powinien miec¢ swojg sciezke
pacjenta w systemie, a ocena efektywnosci dziatann powinna opiera¢ sie na
pomiarze efektéw zdrowotnych i kosztow poniesionych na ich uzyskanie. Efekty
zdrowotne w terapii schizofrenii to przede wszystkim redukcja czestosci nawrotow,
ograniczenie ryzyka nasilania sie stygmatyzujacych objawow ubytkowych

oraz minimalizacja konsekwencji somatycznych chordb wspdtwystepujacych.

Prawidtowa opieka nad chorym ze schizofrenig powinna skupic sie
takze na podtrzymywaniu pacjenta w rolach spotecznych od momentu
rozpoznania, poprzez umozliwienie dalszej edukacji i utrzymanie sie na rynku
pracy. Leczenie schizofrenii w gtdwnej mierze polega na stosowaniu
farmakoterapii. Ze wzgledu na duze ryzyko nawrotu choroby u oséb nieleczonych,
stosowanie leczenia podtrzymujacego zalecane jest u kazdego chorego.
U  wiekszosci  pacjentow  leczenie  podtrzymujgce trwa cate  zycie.
Kluczowym problemem w przypadku pacjentow cierpigcych na schizofrenie

jest czeste przerywanie terapii oraz wystepowania dziatan niepozadanych.
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Jesli chodzi o dostepnos¢ do technologii lekowych zalecana jest
poprawa dostepnosci refundacyjnej do lekdw o przedtuzonym mechanizmie
dziatania (LAIl) oraz refundacja lekdw zawartych w standardach klinicznych,

ktore uzyskaty pozytywna rekomendacje AOTMIT (m.in. lurasidon).

Zapewnienie dostepu chorych na schizofrenie do optymalnej opieki
wydaje sie byc¢ kluczowe, szczegdlnie w obliczu rosngcych kosztow Swiadczen
socjalnych dla oséb z chorobami psychicznymi. Schizofrenia dotyczy ludzi w wieku
produkcyjnym - sredni wiek chorego w chwili diagnozy to 27 lat. Wydatki ogoétem
na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy z tytutu schizofrenii (F20)
wg. danych ZUS wyniosty w 2017 r. 1,2 mld ztotych. 97% tych wydatkdéw stanowity
renty chorych na schizofrenie. Wydatki na schizofrenie stanowity 20% wydatkow
ZUS poniesionych w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania. Ta grupa chordéb jest pierwsza z przyczyn niezdolnosci do pracy

Polakow - 5,8 mld ztotych wydatkow ZUS w 2017 r. (wzrost o0 15% vs. 2012 r.).

Wg estymacji Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego koszty posrednie utraty produktywnosci chorych na schizofrenie
w wyniku absenteizmu wyniosty w 2017 r. ok. 2 mld zt. W 2017 r. wydatki ZUS na
Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy z tytutu schizofrenii (1,2 mld zi)

dwukrotnie przewyzszaty wydatki NFZ (589 min zt) na Swiadczenia opieki
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zdrowotnej w tym rozpoznaniu. Liczba chorych na schizofrenie (unikalne numery
PESEL), ktoéra zostata sprawozdana przez sSwiadczeniodawcow realizujacych
umowy z NFZ wyniosta w 2017 r. 181 tys. W NFZ 2017 r. rozliczyt 58 tys. hospitalizacji
chorych z rozpoznaniem schizofrenii o wartosci 501 min zt (85% wydatkow NFZ
na sSwiadczenia ogdtem). W przeciggu siedmiu lat liczba hospitalizowanych

pacjentow ze schizofrenig zmnigjszyta sie o blisko 16%.

Dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA.
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