»Psychiatria srodowiskowa”,
czyli zastrzyki

18 wrzesnia 2019

Gdyby na wprowadzang aktualnie reforme psychiatrii spojrze¢
wytgcznie przez pryzmat wielkich haset czy tez stdéw-kluczy
powtarzanych przez osoby lobbujace za zmianami, nalezatoby by¢
petnym podziwu i nadziei. Gdyby zestawié¢ to jeszcze z
deklaratywng warstwg dziatalnosci Kongresu Zdrowia
Psychicznego czy szczytnymi celami Fundacji EfKropka,
organizacji mocno zaangazowanych w promocje reformy, mozna by
wrecz wpas¢ w zachwyt, szczegdlnie, jesli wzig¢ pod uwage
czeste nawigzania do fiAskiego modelu Open Dialogue. Tyle ze,
jesli przyjrze¢ sie blizej, wizja psychiatrii wprowadzana w
zycie w ramach reformy nie ma z Open Dialogue wiele wspdlnego,
a pod pieknymi stowami o psychiatrii Srodowiskowej zdajg sie
kry¢ zupetnie inne realne dziatania. Z wierzchu btyszczy, w
Srodku gnije.

Pomijam tu bardziej podstawowe kwestie, zwigzane z charakterem
samej psychiatrii jako instytucji spotecznej, czy tez pytania
o przyczyny lub etiologie zaburzen psychicznych. Warto tylko
krotko wspomnieé, ze wiele wsp6tczesnych badan wigze je przede
wszystkim 2z negatywnymi czynnikami spotecznymi czy
psychologicznymi — ubdstwem, przynalezeniem do mniejszosci,
zaniedbaniem 1lub wykorzystywaniem w dzieciAstwie, byciem
ofiarg przemocy 1 in. Rodzi to pytania o to, czy to
przypadkiem nie tymi zjawiskami powinnidémy sie przede
wszystkim zajac¢, jesli na sercu lezy nam zdrowie psychiczne
Polakéw i Polek. Sprébujmy sie przyjrzeé¢, jakie konkretnie
rozwigzania i argumenty kryjg sie pod hastami o psychiatrii
Srodowiskowej — szczegdlnie w kontekScie schizofrenii.

Podstawowy argument, a jakze, jest finansowy. Podczas debaty
eksperckiej (byt to ten rodzaj debaty, w ktérym wszyscy
wystepujacy zgadzajg sie ze sobg 1 forsujg jedng wizje) pt. W
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parze ze schizofrenig” (27 marca, 2019), wedtug dr. n. med.
Jakuba Gierczynskiego, MBA, przedstawianego jako ekspert
systemu ochrony zdrowia, oparcie farmakoterapii schizofrenii
na tzw. dtugodziatajgcych lekach (LAI), czyli zastrzykach
podawanych co np. trzy miesigce, pozwoli zmniejszy¢ wydatki
ZUS-u zwigzane ze Swiadczeniami dla osdéb z diagnoza
schizofrenii. Aktualnie koszty ZUS przekraczajg wydatki NFZ 1
fakt ten mozna uznaé¢ za niepokojacy, cho¢ swiadczy on przede
wszystkim o nieskuteczno$ci obecnego modelu leczenia zaburzen
psychotycznych. Co jednak kluczowe, Gierczynski zapytany przez
osobe z sali o dane, ktére potwierdzatyby, ze szersze
stosowanie LAI prowadzi do zmniejszenia wydatkéw na opieke
spoteczng — tuz po tym, jak przywotywat przyktady krajow, w
ktéorych stosuje sie je znacznie cze$ciej niz w Polsce -
postuzyt sie danymi z.. kardiologii. Dlaczego przyktad =z
kardiologii miat*by miel zastosowanie w psychiatrii? Zapewne
wynika to z tego, ze takich danych dla psychiatrii po prostu
nie ma. Kraje, ktérych rozwigzania wtasnie chcemy skopiowac,
wydajg 1 na psychiatrie, i na opieke spoteczng wiecej, a
pomimo wprowadzenia LAI (a moze dlatego) — wydatki rosng, a
efekty leczenia pozostajg bez zmian lub nawet sie pogarszajg.

Pojawia sie tutaj juz zasadniczy watek tego, jak ,psychiatria
Srodowiskowa” ma wyglgda¢ wedtug architektéw reformy. 0t6z ma
to by¢ po prostu zastgpienie farmakoterapii stosowanej w
szpitalu farmakoterapig stosowang ambulatoryjnie. W catej
.antystygmatyzacyjnej” retoryce promowanie zastrzykéw jest na
tyle wazne, iz prowadzi wrecz do kuriozalnych stwierdzen.
Nalezy z nich wnioskowa¢ na przyktad, ze osoby z diagnoza
schizofrenii sg tak nieodpowiedzialne i nieprzewidywalne, ze
rodziny musza kontrolowaé, czy przyjmujg leki, a jedynym
rozwigzaniem tej sytuacji sg zastrzyki. ,Bardzo istotng sprawa
jest tez duzo lepsza kontrola przyjmowania leku. Podawanie go
domies$niowo zdejmuje z rodzin chorych ciezar odpowiedzialnos$ci
za leczenie farmakologiczne” — przyktadéw podobnych
wypowiedzi, takze wprost z ust psychiatréw, mozna w ostatnim
czasie znalez¢ wiele. W tekscie pod tytutem ,Nowe leki



ratujgce umyst”, ktorego nie powstydzitby sie copywriter, a
ktéremu wiarygodnosci dodaje prof. Agata Szulc (,Dazymy do
tego, by przechodzono z opieki szpitalnej na $rodowiskowg, a
leki o przedtuzonym dziat*aniu bardzo dobrze wpisujg sie w taki
system leczenia i sg jego waznym elementem”) pojawia sie tez
nazwa Lleku Xeplion. Producentem Xeplionu jest Janssen. I
wydaje sie, ze nie jest przypadkiem, iz wtasnie nazwa leku
tego producenta tutaj pada.

Dokumentem, na ktdory czesto powotujg sie osoby wprowadzajace
reforme, jest, jak go przedstawiajg, opracowany przez Instytut
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego, raport pt.
»Schizofrenia — kluczowe aspekty organizacyjne i finansowe.
Model opieki psychiatrycznej nakierowany na wartosc
zdrowotna”. Nie dodajg juz jednak, ze zostat on sfinansowany
wtasnie przez Janssen (chol trzeba przyznac, ze strona uczelni
wyraznie o tym informuje). Jakie zalecenia ptyna z tego
raportu? ,W celu poprawy skutecznosci leczenia zapewnic dostep
do nowoczesnej farmakoterapii, w szczegdélnos$ci do lekodw
dtugodziatajgcych”. Nie jest to specjalnie zaskakujgce, skoro
na sprzedazy lekéw zawierajgcych substancje czynng Xeplionu
(pod réznymi nazwami handlowymi, m.in. Invega, Trevicta) — a
wiec wtasnie dtugo uwalniajacych sie lekdéw — Janssen zarobit w
2016 roku 2,2 mld dolardow, ponad 2,5 mld dolardw w 2017 i
prawie 1,5 mld tylko w pierwszej potowie 2018. Takie wyniki
sprzedazowe wymagajg oczywis$cie inwestycji w marketing. Jak
podsumowuje profesor John Read, jeden z autordéw niezaleznego
raportu opisujgcego wptyw koncernéw farmaceutycznych na
brytyjska stuzbe zdrowia: ,Janssen dominuje, jesli chodzi o
szkolenia i sprzedaz, szczegdélnie odnosnie ich bardzo drogich
»lekow przeciwpsychotycznych« w zastrzykach (nie bardziej
skutecznych niz »przeciwpsychotyczne« tabletki”).

Wszystko to zbiega sie w czasie z wydang w marcu 2019 decyzja
o refundacji z budzetu Trevicty produkowanej przez Janssen
(jest to ta sama substancja co Xeplion, tyle ze w formule
pozwalajgcej podawal zastrzyk co trzy miesigce zamiast co



miesigc). W podsumowaniu uznano, ze refundacja jest zasadna.
Stato sie tak wbrew uwagom méwigcym, iz ,pomimo niskiej
wiarygodnos$ci uzyskanych wynikow” (jesli chodzi o skutecznos$¢
— w pordéwnaniu do Xeplionu) oraz pomimo ze ,wnioskodawca
przedstawit réwniez wyniki analizy minimalizacji kosztodw,
jednak ze wzgledu na zastrzezenia analitykéw do przyjetej
przez niego metodyki tej analizy analitycy przedstawili swoje
obliczenia” (konkretne kwoty utajniono) oraz wbrew akapitowi
stwierdzajgcemu, jak trudno rzetelnie takie koszty oszacowac,
okraszonym jeszcze na koniec zdaniem: ,Powyzsze czynniki, moga
wptywa¢ réwniez na niekontrolowane zwiekszenie populacji
leczonej lekiem Trevicta”.

Jedna dawka Trevicty kosztuje okoto 2000 PLN, na schizofrenie
leczonych jest ok. 200 tys. ludzi w Polsce. Niemal kazda
wypowiedZz medialna na temat reformy zwigzana jest ze
wskazywaniem zastrzykéw jako jej integralnego elementu. Mozna
tez spodziewal sie w najblizszym czasie préb poszerzenia
wskazan do refundacji o inne diagnozy, w ktéorych stosuje sie
leki przeciwpsychotyczne, np. zaburzenia afektywne
dwubiegunowe.

Nie bytoby w tym wszystkim nic ztego, gdyby nie fakt, ze (jak
juz to wprost napisat prof. Read) dowody na to, iz LAI sa
skuteczniejsze od zwyktych tabletek, sg w najlepszym wypadku —
stabe. Metaanaliza opublikowana w 2018 r. w ,Schizophrenia
Bulletin” podsumowuje, ze LAI nie zmniejszajag ryzyka
hospitalizacji oraz czasu hospitalizacji, a osoby otrzymujgce
LAI byty w gorszym stanie niz osoby otrzymujagce tabletki.
Autorzy przypisujg jednak te, niezbyt korzystne dla LAI
wyniki, naturalistycznemu charakterowi badan. W tym rdéwniez
nie bytoby nic dziwnego, gdyby nie to, ze we wczesSniejsze]
metaanalizie z 2014 r. (ale juz wytacznie randomizowanych
badan klinicznych), ci sami autorzy brak przewagi LAI nad
tabletkami tiumaczyli tym, Zze.. te przewage *tatwiej dostrzec
bedzie w badaniach naturalistycznych, ktére lepiej
odzwierciedlajg rzeczywiste warunki leczenia.



Mamy wiec do czynienia z paradoksem — LAI miaty by¢
skuteczniejsze, bo trudniej je pacjentowi odstawié¢, a
odstawienie ma powodowa¢ nawroty — a jednak tych nawrotéw jest
wtasciwie tyle samo. Nawet inne metaanalizy méwig co najwyzej
o matych (cho¢ istotnych statystycznie) réznicach, jesli
chodzi o zapobieganie nawrotom, przy réwnoczesnym zwiekszeniu
skutkéw niepozadanych, np. laktacja u mezczyzn, objawy
pozapiramidowe — czyli bolesne skurcze mies$ni i/lub problemy z
poruszaniem sie i/lub mimowolne, czasem dziwaczne ruchy bedgce
skutkiem ubocznym leczenia; podobne jest ryzyko innych skutkéw
ubocznych, czyli w przypadku lekéw ,nowoczesnych” przede
wszystkim oty*osci i cukrzycy. Mozna z tego wysnu¢ wniosek, ze
wprowadzenie LAI nie wptynie istotnie na ilo$¢ i dtugos¢
hospitalizacji. Zwiekszy natomiast Kkoszty funkcjonowania
catego systemu, poniewaz - refundowane z budzetu — LAI s3
kilkadziesiagt razy drozsze od tabletek.

Pierwsze dane z Centrdéw Zdrowia Psychicznego zdaja sie to
potwierdzad¢, tj. wzrosta ogdlna ilo$¢ Swiadczen (co mozna
uzna¢ za rzecz pozytywng), jednak ilos¢ hospitalizacji
wtasciwie sie nie zmienita. Jak podaje facebookowy profil
pilotazu reformy, od uruchomienia Uniwersyteckiego Centrum
Zdrowia Psychicznego w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie,
czyli od 1 pazdziernika 2018 r., do konca czerwca 2019 r.
liczba zrealizowanych dwiadczen pomocy psychiatrycznej w
Szpitalu Uniwersyteckim wynosita prawie 70 tys., w tym na
oddziatach stacjonarnych ponad 14 tys., na oddziatach
dziennych prawie 10 tys., a w ambulatoriach ponad 45 tys. W
tym samym okresie przed uruchomieniem UCZP 1liczba
zrealizowanych Swiadczen wynosita prawie 45 tys., w tym na
oddziatach stacjonarnych ponad 14,5 tys., na oddziatach
dziennych prawie 9 tys., a w ambulatoriach prawie 21 tys.

0 tym, ze opieranie polityki zdrowotnej na raportach
finansowanych przez koncerny farmaceutyczne to niekoniecznie
dobry pomyst przekonali sie ostatnio Amerykanie. O0dnos$nie
panujgcej tam ,epidemii opioidéw”, byty wysoki urzednik FDA,



lekarz, pisat w prestizowym ,Journal of the American Medical
Association” (JAMA): ,LEpidemia opioidéw pokazata, ze zrodto
finansowania ma znaczenie. Niektdérzy wystepujacy z wyktadami
lekarze przyznali sie do szerzenia b*ednych informacji, jeden
z nich stwierdzit »Wygtositem niezliczong ilos¢ wyktadow w
péZznych latach 80. i 90. na temat uzaleznien, ktdre byty
nieprawda«. Organizacje, ktére uzyskaty znaczace finansowanie
od producentéw opioiddéw, to m.in. Federation of State Medical
Boards, American Pain Society, American Geriatrics Society i
American Academy of Pain Medicine. Wszystkie popieraty
wypowiedzi i raporty zachecajgce lekarzy do przepisywania
opioiddéw na przewlekty bol”.

Moze jednak warto jakos przetkng¢ te zastrzyki, jesli
przynajmniej zwiekszy sie dostepnos¢ pomocy psychologicznej
czy realnych dziatan Srodowiskowych? Céz, moze by i tak byto,
ale jak wynika z informacji umieszczonej na grupie
0gélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Psychologéw, w
rozporzgdzeniach dotyczgcych tworzenia Centrow Zdrowia
Psychicznego nie ma ani stowa o wymogach kadrowych dotyczacych
zatrudnienia psychologdéw, psychologéw klinicznych i
psychoterapeutéw. Uwagi 0ZZP w tym zakresie nie zostaty
uwzglednione. C6z to za srodowiskowy biopsychospoteczny model,
w ktérym zapomina sie o psychoterapeutach? Moze to dlatego, ze
nie potrafig robié¢ zastrzykéw?

Wypowiadajgcy sie na grupie psycholodzy pracujacy w juz
utworzonych CZP, méwig, ze wtasciwie nic sie w ich pracy nie
zmienito, poza tym, ze przybyto obowigzkéw, gtdwnie
administracyjnych. Jeden z nich podsumowuje to tak: ,,CZP jest
ucigzliwe dla pacjenta, potrzebne sg dalej skierowania. Nie ma
tez zadnej dyskusji o problemach w $rodowisku ani analiz.
Psycholog jest w sumie dodatkiem, ktéry ma by¢ i tylko. Nie
poprawita sie oferta terapeutyczna. Nastgpita centralizacja do
wielkiego szpitala i nie ma przez to nadzoru nad finansami”.
Ktos inny pisze, ze brak wymogéw dotyczgcych psychologéw
pozwoli w razie czego zastapic¢ ich tanszymi pracownikami, ktos



jeszcze, ze najwyrazniej reforma powstaje nie dla
potrzebujgcych, a dla pracownikéw administracji, jeszcze ktos,
ze najwyrazniej po to, zeby zwiekszy¢ sprzedaz drogich
refundowanych lekdw..

Czy wiec nie lepiej, zamiast transferowad¢ setki miliondw
ztotych do kasy koncerndéw farmaceutycznych, bytoby przeznaczyd
te fundusze na stworzenie realnej opieki $rodowiskowej,
mieszkania chronione, zwiekszenie etatdéw oraz na podwyzki dla
psychologow i pracownikéw opieki spotecznej? Wreszcie, czy
zamiast opiera¢ sie na wskazaniach opracowanych przez
koncerny, nie lepiej bytoby twdércéw Open Dialogue — podejscia
z najlepszymi wynikami na Swiecie, jes$li chodzi o terapie
psychoz, w ramach ktérego, co wazne, leki przeciwpsychotyczne
ogranicza sie do minimum i stara ich nie stosowaé — zaprosi¢
do wspéttworzenia reformy, zamiast wykorzystywac¢ ich jako
kwiatek do kozucha, legitymizujgcy zupeinie innego rodzaju
podejscie?

Jak radod$nie informuje strona FB Pilotazu Centréw Zdrowia
Psychicznego: ,Warto$¢ rynku psychiatrycznego urosnie w 2023
roku do 4 mld zt”. Prof. Heitzmann w wypowiedzi wybranej na
tytut artykutu o reformie informuje nas: ,Zalezy nam na
udostepnieniu chorym na schizofrenie lekéw o tzw. przedtuzonej
formie uwalniania”. To nie ulega wagtpliwosci. Ale czy
faktycznie zalezy nam na skuteczniejszej pomocy Lludziom z
diagnozg schizofrenii?
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