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Pan
Szymon Hotownia

Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje poselska nr 5744 Posta na Sejm RP Marcina Jozefaciuka
zawierajaca zestaw rekomendacji wypracowanych przez Parlamentarny Zespot do spraw

ADHD, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Ad postulat: 1 oraz 8.

- Kontynuacja refundacji lekéw na ADHD do ukoficzenia edukacji szkolnej (w przypadku
rozpoczecia farmakoterapii przed 18r.2.).

- Rozwazenie mozliwosci wprowadzenia przynajmniej czesciowej refundacji lekéw na ADHD
dladorostych.

Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi aktualnie prac zwigzanych z mozliwoscig kontynuaciji
finasowania ze Srodkéw publicznych terapii ADHD u oséb powyzej 18 roku zycia w ogodle
ani tez w subpopulacji, ktéra rozpoczeta taka terapie przed 18 r.z. Nalezy zaznaczyc, ze
kwestia ewentualnych planéw dotyczacych poszerzenia refundacji o osoby, ktére
otrzymaty diagnoze ADHD i rozpoczety terapie w okresie adolescencji, spotkata sie z
negatywnym odbiorem srodowisk zaréwno pacjentéw i zrzeszajacych ich organizacji, jak i
lekarzy, ktére sugerowaty, ze takie ewentualne dziatanie bedzie pogtebiaé nieréwnosci w

dostepie do refundowanej terapii w stosunku do sytuac;ji aktualne;j.
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Niezaleznie od powyzszego nalezy podkresli¢, iz zgodnie z dokumentami Charakterystyki
Produktu Leczniczego (ChPL) dla poszczegdlnych substancji czynnych stosowanych w
terapii ADHD, leczenie ww. jednostki chorobowej u oséb ponizej jak i powyzej 18 r.z.
(uwzgledniajac najszerszy zakres zarejestrowanych wskazan), nalezy uznac za wskazanie
rejestracyjne, a zatem wymagajace ztozenie wniosku o objecie refundacja i ustalenie ceny

zbytu netto zbytu leku przez podmiot odpowiedzialny, jego przedstawiciela lub importera.

W zwigzku z powyzszym na poczatku 2024 r. Ministerstwo Zdrowia wystato zapytania do
witasciwych w sprawie podmiotéw odpowiedzialnych odnosnie do planéw i mozliwosci
ztozenia stosownych wnioskéw o objecie refundacja. OdpowiedZ Wnioskodawcéw byta
zréznicowana i obejmowata zaréwno brak zainteresowania odnosnie ztozenia wniosku
dotyczacego poszerzenia wskazan dla lekéw stosowanych w terapii ADHD, jak i cheé
ztozenia takiego wniosku, w zaleznosci od trybu, w jakim postepowanie miatoby by¢
prowadzone (postepowanie na podstawie art. 24 ust. 1 lub art. 30a! ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych; t.j. Dz.U. 2024 poz. 930; dalej jako ,ustawa o refundacji”), cze$¢
z wnioskodawcow wskazywata réwniez na potencjalne problemy (przejsciowe na dzien

prowadzenia korespondencji ) z zapewnieniem petnej dostepnosci.

Biorac pod uwage utrzymujace sie w pierwszej potowie roku problemy z zapewnieniem
petnej dostepnosci do lekéw stosowanych w terapii ADHD, Minister Zdrowia podjat
decyzje o zawieszeniu dziatan w przedmiotowym zakresie z uwagi na fakt, iz ewentualne
poszerzenie grupy oséb uprawnionych do refundacji mogtoby pogtebic problemy z

dostepnoscia tych produktéw, a zatem dziatanie takie bytoby niecelowe.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze w szczegblnych warunkach, na podstawie art. 39 ust. 1
ustawy o refundacji, produkty sprowadzane z zagranicy w ramach importu docelowego
moga podlegac refundacji, co umozliwia pacjentom ich nabycie z odptatnoscia 3,20 PLN za

opakowanie jednostkowe. W takim przypadku konieczne jest przeprowadzenie

1 Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze wydaé decyzje o objeciu refundacjg i ustaleniu
urzedowej ceny zbytu dla leku, w tym leku o kategorii dostepnosci OTC, ktéry wymaga stosowania
dtuzej niz 30 dni w okreslonym stanie klinicznym i jest rekomendowany w wytycznych
postepowania klinicznego, w przypadku gdy wnioskodawca nie ztozyt dotychczas wniosku o objecie
refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu dla danego leku w danym wskazaniu oraz uptyneta dla
tego leku wytgcznos¢ rynkowa. Prezes Agencji przygotowuje wykaz, uwzgledniajgc wiedze z
zakresu oceny technologii medycznych, w szczegdlnosci oczekiwane efekty zdrowotne, biorgc pod
uwage site interwencji, jakos¢ danych naukowych, niezaspokojong potrzebe zdrowotng, wielkos¢
populacji docelowej oraz priorytety zdrowotne i wptyw na system ochrony zdrowia, w tym wptyw
na budzet ptatnika.
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postepowania w oparciu o przestanki ustawowe, ktérych ocena umozliwia Ministrowi

Zdrowia objecie tego leku refundacjg w indywidualnym przypadku.

Decyzje Ministra Zdrowia dotyczace zgody na refundacje produktéw sprowadzanych z
zagranicy w trybie importu docelowego zawierajacych substancje czynng /isdexamfetamini
dimesilas we wskazaniu zaburzenia aktywnosci i uwagi dotyczg zaréwno pacjentéw
dorostych jak i pediatrycznych. Jednoczesénie zauwazy¢ nalezy, iz zaden wniosek o objecie
refundacja lekéw zawierajgcych ww. substancje czynna nie wptynat w 2023 r. czy 2024 r.

do Ministra Zdrowia2.

Ad postulat 2.
Whprowadzenie badan przesiewowych dla dzieci w kierunku zaburzen neurorozwojowych -
EEG, QEEG (obok innych badani nieinwazyjnych i mato kosztownych) - obrazujacych

odmienny wzorzec pracy mézgu (charakterystyczne cechy ADHD).

Na zlecenie Ministra Zdrowia Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) przygotowat rekomendacje w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia
opieki zdrowotnej ,Badanie przesiewowe za pomoca kwestionariusza M-Chat do
diagnozowania nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu” jako $wiadczenia

gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

2 29 listopada 2018 r. wptynat wniosek o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny leku
Elvanse, lisdexamfetamini dimesilas , w postaci kapsutek (3 prezentacje leku) we wskazaniu:
Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) wytgcznie jako element
kompleksowego (zawierajgcego psychoterapie) leczenia u dzieci powyzZej 6 roku Zycia, u ktorych
wczesniejsze leczenie metylfenidatem nie przyniosto oczekiwanych korzysci klinicznych.

13 maja 2019 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) wydat
rekomendacje nr 34/2019, w ktérej rekomendowat objecie refundacjg produktéw leczniczych
Elvanse we wskazaniu zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
wytacznie jako element kompleksowego (zawierajgcego psychoterapie) leczenia u dzieci powyzej
6 roku zycia, u ktérych wczesniejsze leczenie metylofenidatem nie przyniosto oczekiwanych
korzysci klinicznych, pod warunkiem pogtebienia mechanizmu instrumentu dzielenia ryzyka (RSS).
W zwigzku z wnioskiem podmiotu odpowiedzialnego z 6 marca 2020 r. o zawieszenie postepowan
administracyjnych dotyczacych objecia refundacjg i ustalenia urzedowej ceny leku Elvanse (3
prezentacje), od 9 marca 2020 r. postepowania dotyczace leku Elvanse byly zawieszone, za$ Organ
nie prowadzit w przedmiotowych sprawach zadnych czynnosci administracyjnych. Jednoczesnie z
uwagi na trwajacy ponad 3 lata okres zawieszenia postepowan na wniosek Strony, w marcu 2023
r., w oparciu o przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2024 poz. 572), trzy
wspomniane postepowania dla leku Elvanse zostaty umorzone przez Ministra Zdrowia.
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M-chat jest badaniem kwestionariuszowym, ktére ma wstepnie diagnozowadé
nieprawidtowosci w kierunku spectrum ADHD. Kwestionariusz sktada sie z 23 zamknietych
pytan, odpowiedzi (typu tak/nie) na pytania udziela rodzi¢, zas lekarz POZ podsumowuje
wyniki kwestionariusza za pomocg prostej, zwalidowanej skali. W przypadku otrzymania
wynikéw spoza normy, lekarz POZ wystawia skierowanie na badanie do poradni
pedagogiczno-psychologicznych, gdzie dziecko poddawane jest pogtebionej diagnostyce za
pomoca testéw specjalistycznych, jak réwniez, w uzasadnionych medycznie przypadkach,
moga by¢ dziecku wykonane badania diagnostyczne, typu EEG, QEEG. Ministerstwo
Zdrowia nie prowadzi prac zwigzanych z wprowadzeniem przedmiotowych badan

diagnostycznych do $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ.

Réwnoczesnie, w Ministerstwie Zdrowia prowadzone s3 prace analityczne odnosnie do
wprowadzenia testu M-Chat jako badania przesiewowego realizowanego w 24 m. z.

dziecka, w czasie badan bilansowych wykonywanych przez lekarza POZ.

Ad postulat 3.
Dostep do diagnozy na NFZ wykonywanej nie tylko przez psychologdw klinicznych.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U.
2019 poz. 1285, ze zm.; dalej jako ,rozporzadzenie z zakresu opieki psychiatrycznej”),
Swiadczenia w tym zakresie udzielane sg m.in. przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie
psychiatrii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, jak rowniez psychologéw.
Obecnie nie jest wymagane skierowanie do poradni zdrowia psychicznego, dzieki czemu
kazdy, kto uznaje, ze wymaga opieki psychiatrycznej, moze udac sie do lekarza psychiatry po

pomoc, bez wczesniejszej wizyty u innego lekarza w celu uzyskania skierowania.

Ponadto w przypadku oséb dorostych pomoc psychiatryczng mozna takze uzyskac, rowniez
bez skierowania, w ramach programu pilotazowego centréw zdrowia psychicznego, ktorych
dziatalno$¢ jest uregulowana przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (t.j.

Dz.U. 2024 poz. 875, ze zm.; dalej jako ,rozporzadzenie ws. CZP").

Zapewnienie dostepu do opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy doswiadczajacej
probleméw i zaburzen psychicznych - w tym zespotu nadpobudliwosci psychoruchowe;j - jest
priorytetowym zadaniem Ministerstwa Zdrowia. Opieka ta powinna by¢ kompleksowa i

dostosowana do potrzeb kazdej z grup pacjentéw.
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Celem dziatania Ministerstwa Zdrowia jest objecie terenu catego kraju siecig dobrze
dziatajacych placéwek zapewniajacych profesjonalng pomoc dla dzieci i mtodziezy
doswiadczajacych zaburzen psychicznych. Sie¢ ta sktada sie z trzech poziomoéw

referencyjnych, ktére umozliwiajg dostosowanie wsparcia do stanu zdrowia dziecka:
| poziom referencyjny

Pierwszym miejscem oferujagcym taka pomoc sg Zespoty i Osrodki srodowiskowe] opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, nazywane | stopniem
referencyjnym. To dzieki nim opieka specjalistow ma by¢ dostepna, przyjazna, dopasowana

do potrzeb oraz wtaczajaca w pomoc srodowisko mtodego pacjenta, a takze jego bliskich.

Aktualnie na terenie catej Polski dziatajg 454 Zespoty/Osrodki $rodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy. Mtodzi pacjenci moga
skorzystac z oferty tych placowek, tj. pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej oraz

terapii Srodowiskowej, bezptatnie i bez skierowania.

W osrodkach tych pomoc moga uzyskaé¢ osoby, ktére nie potrzebujg diagnozy
psychiatrycznej Iub farmakoterapii. W przypadku wielu zaburzen psychicznych
pojawiajacych sie w dziecinstwie mozna bowiem udzieli¢ skutecznej pomocy za pomoca
takich interwencji jak psychoterapia indywidualna i grupowa, terapia rodzinna czy praca z
grupa rowiesnicza. Zwiekszenie dostepnosci pomocy w opiece ambulatoryjnej, co umozliwi
pacjentom niewymagajacym hospitalizacji korzystanie z pomocy w mniejszych placéwkach
(zmniejszajac tym samym obcigzenie Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych i Izb Przyjed).
Osrodki | poziomu zapewniajg takze pomoc w zdrowieniu osobom, ktére w przesztosci ze
wzgledu na kryzys psychiczny przebywaty na oddziale psychiatrycznym - dzieki zapewnieniu
pomocy blisko miejsca zamieszkania mozliwe bedzie skrécenie czasu pobytu w szpitalu i

zapobieganie rehospitalizacji.
Il poziom referencyjny

W ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy powstato tez 161
Centrow Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziomu referencyjnego, ktére

dziataja w dwodch trybach:

- poradnie zdrowia psychicznego - gdzie mozna skorzystaé z wizyty u lekarza psychiatry,

psychologa i psychoterapeuty ( 79 osrodkéw),

- poradnie zdrowia psychicznego i oddziaty dzienne - gdzie pomoc moga uzyskac¢ mtodzi

pacjenci, ktérzy potrzebuja bardziej intensywnej opieki (82 osrodkéow).
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Il poziom referencyjny jest przeznaczony dla dzieci i mtodziezy, ktérych stan zdrowia
wymaga konsultacji z lekarzem psychiatrg dzieciecym - w celu postawienia diagnozy
psychiatrycznej lub wdrozenia farmakoterapii. Ponadto w czesci placéwek jest mozliwosé
pobytu dziecka na oddziale dziennym. Oddziaty dzienne s3 niezastgpiong czescig systemu -
umozliwiajg bowiem prowadzenie intensywnego procesu diagnozy i leczenia (w trybie
codziennych spotkan) bez koniecznosci wyrywania dziecka z jego srodowiska rodzinnego i
rowiesniczego. Rozwdéj tej formy opieki daje nadzieje na ograniczenie hospitalizacji na
oddziatach catodobowych psychiatrycznych, co jest podstawowym kierunkiem zmian w

psychiatrii dzieciecej.
Il poziom referencyjny

Wedtug stanu na styczen 2024 NFZ posiada umowy o realizacje Swiadczen w zakresie |
poziomu referencyjnego dla 33 Osrodkow Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki

Psychiatrycznej (34 oddziaty szpitalne).

Swiadczenia stacjonarne realizowane sa przez lekarzy psychiatréw, psychologéw,

psychoterapeutéw, terapeutdéw zajeciowych.

Ad postulat 4.

Skrécenie procedury importu interwencyjnego (obecnie 12-15 tyg.).

W odpowiedzi na postulat skrécenia procedury importu interwencyjnego, nalezy wskazag,
ze procedura opisana w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j.
Dz.U. 2024 poz. 686; dalej jako ,Prawo farmaceutyczne”) przedstawia warunki, jakie musza
by¢ spetnione, by mozliwe byto zastosowanie w terapii pacjentéw produktéw leczniczych
nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu w Polsce lub niedostepnych w
obrocie w kraju, w drodze procedury importu docelowego lub importu interwencyjnego. W
przypadku koniecznosci zastosowania w terapii pacjenta produktu leczniczego
nieposiadajacego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium Polski, mozliwe jest
sprowadzenie z zagranicy takiego produktu leczniczego, pod warunkiem, ze jest on
dopuszczony do obrotu w kraju, z ktérego jest sprowadzany i posiada aktualne pozwolenie
dopuszczenia do obrotu, a jednoczesnie produkt ten nie posiada dopuszczonych do obrotu
na terytorium Polski odpowiednikéw (produktow posiadajacych te samg substancje, postac

farmaceutyczna i dawke), ktére sa dostepne w sprzedazy.

Procedura importu docelowego jest specyficzng forma dopuszczenia do obrotu, w ktérej to
Minister Zdrowia potwierdza jedynie brak zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych

sprowadzenie produktu z zagranicy, jednakze nie ma wptywu na wybér leku, gdyz o tym
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decyduje lekarz, jak réwniez nie posredniczy w sprowadzeniu leku z zagranicy, gdyz
odbywa sie to przez hurtownie farmaceutyczng za posrednictwem apteki wybranej przez
pacjenta. Koniecznym jest podkreslenie, ze procedura ta dotyczy wydania zgdd na
sprowadzenie produktéw leczniczych ratujacych zycie lub zdrowie pacjentéw i w wielu
wypadkach odbywa sie w trybie pilnym. Poprzez procedure importu docelowego Minister
Zdrowia umozliwia sprowadzenie z zagranicy produktu leczniczego dla indywidualnych
pacjentow lub podmiotéw leczniczych. Natomiast w sytuacji utrudnionego dostepu do
produktow leczniczych w skali catego kraju Minister Zdrowia moze zastosowac procedure
importu interwencyjnego, polegajaca na czasowym dopuszczeniu do obrotu okreslonej

ilodci produktu leczniczego sprowadzanego z zagranicy.

Wskazad nalezy, ze wspdétpraca Ministra Zdrowia z firmami farmaceutycznymi oraz
hurtowniami farmaceutycznymi w zakresie dostepnosci produktéw leczniczych pozwala na
szybkie reagowanie poprzez wydanie zgdd na czasowe dopuszczenie do obrotu w trybie

importu interwencyjnego.

Od stycznia 2021 r. zostat wprowadzony System Obstugi Importu Docelowego, ktory
umozliwia wystawianie, potwierdzanie i rozpatrywanie ztozonych zapotrzebowan lub
zgtoszen, pobieranie przez apteki i hurtownie farmaceutyczne rozpatrzonych
zapotrzebowan lub zgtoszen oraz komunikacje z Ministrem Zdrowia w postaci
elektronicznej. Umozliwienie zatatwienia sprawy w zakresie importu docelowego i
interwencyjnego w drodze elektronicznej znacznie skraca czas od momentu wystawienia
zapotrzebowania lub zgtoszenia do jego wptywu do Ministra Zdrowia, z okoto 15-30 dni
przy Sciezce tradycyjnej, papierowej, do 1-10 dni przy wersji elektronicznej, przy czym
sredni czas wynosi 3-4 dni. Obecnie pod koniec 2023 r. konta w SOID ma utworzone ponad

7 500 lekarzy, a 99% zapotrzebowan sktadanych jest w wersji elektronicznej.

Wymaga podkreslenia fakt, ze Minister Zdrowia odpowiada za etap wydania zgody na
sprowadzenie produktéw z zagranicy, natomiast na czas oczekiwania pacjenta na
pozyskanie leku sktadaja sie etapy wystawienia zapotrzebowania przez lekarza i akceptacja
konsultanta oraz po wydanej zgodzie etap sprowadzenia produktu przez hurtownie
farmaceutyczng za posrednictwem apteki. W przypadku sprowadzenia z zagranicy
produktow z kategorig dostepnosci ,Rpw” koniecznym jest uzyskanie przez hurtownie
farmaceutyczng zgody na przywdz, wywdz, wewnatrzwspélnotowg dostawe lub
wewnatrzwspolnotowe nabycie sSrodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych
zgodnie z przepisami art. 37 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

(t.j. Dz.U. 2023 poz. 1939; dalej jako ,ustawa o przeciwdziataniu narkomanii”).
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W zwiazku z powyzszym nalezy podkreslié, ze o ile Minister Zdrowia moze wptynaé na
przyspieszenie wydawania rozstrzygnie¢ umozliwiajacych sprowadzenie produktu z
zagranicy, o tyle nie ma wptywu na pozostate etapy procesu, ktére sa wydtuzone ze

wzgledu na specyfike produktéw.

Ad postulat 5.

Zadbanie o dostepnosc lekéw adekwatna do liczby zdiagnozowanych oséb.

Sytuacja dostepnosci rynkowej wszystkich produktow leczniczych, w tym rowniez lekow
stosowanych w leczeniu ADHD, jest na biezaco monitorowana przez Ministra Zdrowia oraz
jednostki podlegte, poniewaz zabezpieczenie farmakoterapii dla polskich pacjentéw

stanowi jeden z priorytetéw polityki lekowe;j.

Nalezy wskazad, iz wystepujace niedobory produktéw leczniczych nie maja charakteru
systemowego. Problemy z dostepnosciag dotycza jedynie jednostkowych produktéw
leczniczych, okreslonych firm farmaceutycznych i czesto wystepuja zaledwie lokalnie.
Przyczyny braku niektérych lekéw konkretnych producentéw sa rézne. Moga one wynikaé
zaréwno z decyzji biznesowych podmiotéw odpowiedzialnych, np. wstrzymania dostaw
produktu na rynek - czasowego lub statego, wycofania sie z rynku europejskiego,
zwiekszonego zapotrzebowania czy tez przez przyczyny losowe lub spowodowane sitg
wyzsza. Nalezy zaznaczyé, iz wszystkie powyzsze sytuacje sg niezalezne od Ministra

Zdrowia.

Zgodnie z danymi zaraportowanymi w Zintegrowanym Systemie Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi (ZSMOPL), ktory gromadzi dane o stanach magazynowych na
podstawie codziennych raportéw sktadanych przez podmioty odpowiedzialne, hurtownie
farmaceutyczne i apteki, produkty lecznicze stosowane w leczeniu ADHD, tj. z substancja
czynna methylphenidati hydrochloridumi atomoxetinum, s dostepne w réznych ilosciach
opakowan w zaleznosci od apteki ogélnodostepnej. Niemniej, w biezagcym roku, w
poréwnaniu do 2023 r., obserwowane jest zwiekszone zapotrzebowanie na produkty
lecznicze stosowane w leczeniu ADHD. Ponadto, obecnie trwajgce czasowe wstrzymania
dostaw produktéw z substancjg czynna atomoxetinum, tj. Konaten oraz Auroxetyn, moga
wptywac na wystepowanie lokalnych utrudnien w zakresie nabycia tych lekéw w aptekach
ogdblnodostepnych (jak wskazano na wstepie, s to czynniki niezalezne od Ministra Zdrowia,
ktéry nie ma wptywu na podejmowane przez podmioty odpowiedzialne decyzje dotyczace

wstrzyman dostaw produktéw na rynek).
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Niemniej, zgodnie z przepisami prawa, w sytuacji gdy podmiot prowadzacy apteke, punkt
apteczny lub dziat farmacji szpitalnej nie moze wykonac obowigzku zapewnienia dostepu
do produktu leczniczego na recepte, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego, jest obowigzany w ciggu 24 godzin poinformowac o
tym za posrednictwem ZSMOPL wtasciwego miejscowo wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego, ktéry ustala przyczyny braku tego dostepu, a nastepnie inspektor
wojewddzki niezwtocznie informuje Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego o braku
dostepnosci i jej przyczynach. Zatem kazda sytuacja braku leku powinna by¢ weryfikowana
przez Panstwowg Inspekcje Farmaceutyczng jako jedno z podstawowych zadan tej
inspekcji. Jednakze, ordynowanie lekéw w terapii pacjenta nalezy wytacznie do
kompetencji lekarza prowadzacego leczenie. Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r.o zawodach lekarzai lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1287) to lekarz ma obowigzek
wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia. Zatem w sytuacji, gdy nastepuje problem z
nabyciem leku lub watpliwo$ci dotyczace danej terapii, pacjent powinien skontaktowac sie
z lekarzem prowadzacym terapie, celem uzyskania porady lub ustalenia mozliwosci

zastosowania innej, alternatywnej technologii lekowe;j.

W tym miejscu nalezy zatem podkreslic, ze rynek farmaceutyczny jest rynkiem
komercyjnym ograniczonym jedynie w obszarze dopuszczania do obrotu oraz refundacji.
Minister Zdrowia nie posiada narzedzi prawnych, aby zobligowa¢ podmioty odpowiedzialne
do wytwarzaniai dostarczania danych produktéw w ilo$ci adekwatnej do liczby
zdiagnozowanych oséb. Decyzje takie zalezg w gtéwnej mierze od podmiotow

odpowiedzialnych i sg decyzjami biznesowymi.

W wyniku statego monitorowania dostepnosci rynkowej produktéw oraz informacji
otrzymywanych od jednostek podlegtych, w tym z Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, do zadan ktérego nalezy m. in. nadzér nad jakoscia, obrotem i
posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi jak réwniez informacji przekazywanych
Z zewnatrz, m.in. ze strony podmiotéw odpowiedzialnych i hurtowni farmaceutycznych,
Minister Zdrowia w sytuacji wystagpienia niedoboréw danych produktéw, w ramach
posiadanych narzedzi, podejmuje niezbedne dziatania i interwencje w celu zapewnienia

dostepnosci produktow leczniczych dla pacjentéw.

Jako dziatanie prewencyjne produkty lecznicze z substancjg czynng methyiphenidati

hydrochloridum zostaty wpisane do wykazu produktéw leczniczych, Srodkéw spozywczych
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specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych zagrozonych brakiem
dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej (tzw. lista antywywozowa). Wpisu danego
produktu leczniczego do przedmiotowego wykazu Minister Zdrowia dokonuje na
podstawie przestanek wskazujacych na uzasadniong mozliwos¢ jego eksportu poza granice
Polski. Wykaz ten, publikowany przez Ministra Zdrowia co najmniej raz na dwa miesiace,
nie stanowi zatem informacji o brakujgcych produktach na polskim rynku, ale ma na celu
zapewnienie dostepnosci produktéw leczniczych poprzez ograniczenie mozliwosci ich
sprzedazy poza granice Polski, co mogtoby prowadzi¢ do powstawania niedoboréw

niektérych produktéw na polskim rynku farmaceutycznym.

Zgodnie z art. 37av ust. 1 Prawa farmaceutycznego, przedsiebiorca zobligowany jest do
zgtoszenia Gtéwnemu Inspektorowi Farmaceutycznemu zamiaru wywozu lub zbycia
podmiotowi prowadzacemu dziatalnos¢ poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
produktéw leczniczych, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobéw medycznych, zawartych w przedmiotowym wykazie. Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny moze wnies¢, w drodze decyzji, sprzeciw wobec zamiaru wywozu lub
zbycia, w terminie 30 dni od dnia zgtoszenia zamiaru wywozu lub zbycia, biorac pod uwage
zagrozenie brakiem dostepnosci produktéw leczniczych, sSrodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych, zawartych w wykazie
lub tez znaczenie danego produktu leczniczego, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, zawartych w wykazie, dla zdrowia
publicznego. W przypadku wniesienia sprzeciwu przedsiebiorca jest obowigzany do
sprzedazy tych produktéw na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w ilosci okreslonej w
zgtoszeniu zamiaru wywozu lub zbycia podmiotowi prowadzacemu dziatalno$é na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej na tym

terytorium.

W przypadku podjecia przez lekarza decyzji o zastosowaniu w terapii pacjenta produktu
leczniczego nieposiadajgcego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium Polski
mozliwe jest sprowadzenie z zagranicy takiego produktu leczniczego na warunkach i w
trybie art. 4 ust. 1 Prawa farmaceutycznego w ramach procedury importu docelowego, pod
warunkiem, ze dany produkt leczniczy jest dopuszczony do obrotu w kraju, z ktérego jest
sprowadzany i jednoczes$nie produkt ten nie posiada dopuszczonych do obrotu na
terytorium Polski odpowiednikow.

Ponownie nalezy podkresli¢, iz za zapewnienie dostepnosci do lekéw odpowiada
whnioskodaweca dla danego leku (jesli lek jest objety refundacja) lub podmiot

odpowiedzialny, jego przedstawiciel lub importer.
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Do 30 pazdziernika 2023 r. na podstawie tresci ustawy o refundacji deklaracja dostaw, jaka
sktadat wnioskodawca, jako element wniosku o objecie refundacja dla danego leku, nie
wigzata sie z bezwzglednymi konsekwencjami w przypadku jej niedotrzymania. Z uwagina
pojawiajace sie problemy z dostepnoscia i brak podstaw do podjecia dziatan karnych w
przypadku ich niewypetnienia, od 1 listopada 2023 r., w oparciu o zmiany tresci ustawy o
refundacji, minimalna deklaracja dostaw stata sie obligatoryjnym elementem decyzji o
objeciu refundacjg oraz na Wnioskodawce natozono konsekwencje o charakterze kary
administracyjnej za ich niedotrzymanie. Przedmiotowe zmiany, majace na celu zapewnienie
lepszej dostepnosci dla produktéw objetych finansowaniem ze $rodkéw publicznych,
wywotaty ogromne obawy po stronie wnioskodawcow i w czesci przypadkéw
doprowadzity, na wniosek strony, do wycofania niektérych produktéw z refundacji z uwagi
na obawe o niedotrzymanie ztozonych deklaracji dostaw. W tym miejscu nalezy podkresli¢,
iz warunek ustawowy ma charakter minimalnej wymaganej deklaracji, co nie stanowi
przeszkody aby, kierujac sie interesem pacjentéw i dobrze rozumianym interesem
ekonomicznym, wnioskodawca dostarczyt wieksze ilosci danego produktu - stosownie do

faktycznego zapotrzebowania.

Ad postulat 6.

Zorganizowanie kampanii spotecznej dotyczacej problematyki oséb z ADHD.

Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia prowadzona jest kampania edukacyjno-informacyjna pt.
»~Zobacz cztowieka", ktorej celem jest przeciwdziatanie stygmatyzacji i autostygmatyzacji
0s6b doswiadczajacych zaburzen i chordb psychicznych - Minister Zdrowia przyznat w
ramach celu operacyjnego nr 3 pn. Promocja zdrowia psychicznego, Narodowego Programu
Zdrowia 2021-2025 $rodki w tacznej wysokosci 14 499 947 zt.

Celem kampanii poswieconej stygmatyzacji i autostygmatyzacji oséb w kryzysie
psychicznym jest zdefiniowanie pojecia stygmatyzacji oraz zaprezentowanie wtasciwej
postawy wobec tego zjawiska. Kampania skierowana jest do catego spoteczenstwa, a
przede wszystkim mtodziezy i mtodych dorostych w wieku 16-30 lat, a takze mezczyznw
wieku 30-45 lat, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb zamieszkujacych miejscowosci
ponizej 5 000 mieszkancéw. Hasto kampanii pn. ,,Zobacz cztowieka" to jednoczes$nie adres
strony internetowej - www.zobaczczlowieka.pl, na ktérej mozna znalez¢ wiele cennych
artykutéw i materiatéw, ktére zostaty dotychczas opracowane na potrzeby realizacji
niniejszej kampanii. Kampania ta podpowiada, by nie patrzeé przez pryzmat choroby, a
zamiast tego zobaczy¢ cztowieka, na co zwracajg uwage gtéwni ambasadorowie akgji, tj.

Sebastian Karpiel-Butecka oraz Julia Wréblewska. Dotychczas podjete dziatania
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obejmowaty m.in. produkcje filméw edukacyjno-informacyjnych, opracowanie media planu

dla emisjiw TV, radiu, Internecie, prasie oraz kinach.

Ministerstwo Zdrowia nie planuje aktualnie podjecia dziatan w zakresie kampanii dot.

ADHD, jednakze weZmie ten postulat pod uwage przy planowaniu kolejnych przedsiewzie¢.

Ad postulat 7.

Stworzenie jednolitej procedury diagnostycznej w placéwkach panstwowych i prywatnych
oraz dla specjalistéw samodzielnych - podejScie oparte na faktach naukowych,

niestosowanie nieadekwatnych narzedzi diagnostycznych.

Zgodnie z § 5 rozporzadzenia z zakresu opieki psychiatrycznej, Swiadczenia gwarantowane
sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod
diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej,

ludowej lub orientalne;j.

Podobne uregulowanie znajduje sie w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarzailekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1287; dalej jako ,,ustawa o zawodzie lekarza”):
lekarz ma obowigzek wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia

chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Nalezy takze zauwazy¢, ze art. 57 ust. 1 zd. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej przewiduje, ze
lekarzowi nie wolno postugiwaé¢ sie metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe,

bezwartosciowe lub niezweryfikowanymi naukowo.

W przypadku uwag co do udzielanych pacjentowi Swiadczen, ktérych ptatnikiem jest
Narodowy Fundusz Zdrowia, pacjent moze ztozy¢ skarge do lokalnego oddziatu
wojewodzkiego NFZ. Ponadto przy okregowych izbach lekarskich dziatajg okregowi
rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej, ktérzy rozpatruja skargi pacjentéw na dziatanie
lekarzy niezgodne z aktualng wiedzg medyczna, w tym postawienie niewtasciwej diagnozy,

zastosowanie niewtasciwego leczenia oraz na zachowanie niezgodne z zasadami etyki

lekarskiej.
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Ad postulat 9.
Wsp6tpraca ze strong spoteczng na rzecz opracowania narzedzi i materiatéow

merytorycznych stuzacych do zwiekszania ww. kompetencji i §wiadomosci lekarzy.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza wykonywanie zawodu lekarza polega na
udzielaniu przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Jednoczesnie art. 4 tej ustawy
wskazuje, ze lekarz ma obowigzek wykonywac zawéd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i

leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Podstawowa wiedze i umiejetnosci zawodowe lekarz zdobywa w procesie ksztatcenia
przeddyplomowego. Wiedze te lekarz rozszerza w drodze szkolenia podyplomowego, tj.
szkolenia specjalizacyjnego, doskonalenia zawodowego, e-learningowego lub
samoksztatcenia. Zaréwno przepisy, jak i postepujacy rozwéj technologii medycznych
wymuszaja na lekarzach state doskonalenie zawodowe w oparciu o zaktualizowane
materiaty merytoryczne. Wszystkie programy specjalizacyjne, w tym programy
specjalizacyjne w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy, s
przygotowywane przez Zespoty ekspertéw pod przewodnictwem konsultanta krajowego
witasciwego dla danej dziedziny medycyny. Programy te sg przygotowywane w oparciu o
aktualne rekomendacje polskich, europejskich i Swiatowych towarzystw naukowych.
Minister Zdrowia zatwierdzit w 2023 r. zaktualizowane zmiany w programach specjalizacji
oraz sukcesywnie dostosowuje przepisy do biezgcych potrzeb zwigzanych z zapewnieniem
jakosci i ciggtosci realizacji sSwiadczen zdrowotnych, kierujac sie wielokrotnie opiniami
organizacji pacjenckich. Niezaleznie od tego resort zdrowia jest otwarty na przeglad
wszelkich materiatéw merytorycznych, ktére przygotowane i przekazane zostang przez

strone spoteczna.

Ad postulat 10.

Wi3aczenie zaburzenia neurorozwojowego, jakim jest ADHD, do niepetnosprawnosci.

Kwestia ta znajduje sie we wtasciwosci Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne].
Zgodnie z § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2023 r. w
sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

(Dz.U. 2023 poz. 2715) Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje nastepujacymi
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dziatami administracji rzadowej: rodzina, praca, zabezpieczenie spoteczne. Dziat
zabezpieczenie spoteczne obejmuje sprawy m.in. $wiadczen socjalnych, zatrudnienia,
rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0séb niepetnosprawnych (art. 31 ust. pkt 6 ustawy z
dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej; t.j. Dz.U. 2024 poz. 1370). W
zZwigzku z powyzszym organem witasciwym do zajecia stanowiska w tej kwestii jest Minister

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Ad postulat 11.
Organizacja powszechnie dostepnych szkolen dla Srodowiska terapeutéw uzalezniei o
ADHD.

Zgodnie z przepisami ustawy o przeciwdziataniu narkomanii leczenie osoby uzaleznionej
prowadzi podmiot leczniczy lub lekarz wykonujgcy zawdd w ramach praktyki zawodowe;.
Rehabilitacje osoby uzaleznionej moga prowadzic:

1) lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie psychiatrii;

2) osoba posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien lub certyfikat

specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Natomiast w rehabilitacji osoby uzaleznionej moga uczestniczy¢ osoby:

1) posiadajace certyfikat instruktora terapii uzaleznien lub

2) ubiegajace sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien albo
certyfikatu instruktora terapii uzaleznien, posiadajgce status osoby uczestniczacej w
programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien albo instruktora
terapii uzaleznien, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez Centrum - pod nadzorem

osoby, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2.

Pragniemy zauwazyc¢, ze kwestie dotyczace przeciwdziatania narkomanii, jak réwniez
przeciwdziatania alkoholizmowi stanowig kompetencje Krajowego Centrum

Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Ponadto informujemy, ze 26 marca 2024 r. weszta w zycie ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 .
o niektdrych zawodach medycznych (Dz.U. 2023 poz. 1972), ktéra okresla zasady
wykonywania 15 zawoddéw medycznych, w tym zawodu instruktor terapii uzaleznien.
Zgodnie z przepisami ww. ustawy wykonywanie zawodu instruktor terapii uzaleznien
polega na wykonywaniu czynnosci zawodowych pod nadzorem specjalisty psychoterapii
uzaleznien w zakresie wsparcia terapeutycznego udzielanego pacjentom wykazujgcym

zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych lub uzaleznionych
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behawioralnie oraz ich bliskim. Ponadto ww. ustawa stanowi, ze do wykonywania zawodu
instruktor terapii uzaleznien niezbedne jest posiadanie certyfikatu instruktora terapii
uzaleznien wydanego przez Paristwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii lub Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Natomiast w odniesieniu do kwestii dotyczacej
programu szkolen dla sSrodowiska terapeutéw uzaleznien proponujemy zwrdcic sie w

przedmiotowe] sprawie do Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Ad postulat 12.
Powotanie instytucji integrujacej temat ADHD, dla pacjentéw oraz specjalistéw, np. na

ksztatt Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, bedace panstwows jednostka
budzetowa podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, zostato powotane do zycia
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 stycznia 2022 r. w sprawie Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom (Dz. Urz. Min. Zdr. 2022 poz. 11). Zakres zadan Centrum
okreslony jest ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. 2022 poz.
1608, ze zm.). Powstanie kazdej nowej jednostki budzetowej pociaga za soba ponoszenie

okreslonych naktadéw finansowych, co kazdorazowo podlega doktadnej analizie.

Ad postulat 13.
Whprowadzenie egzekwowania od aptek sprzedazy lekéw stosowanych w leczeniu ADHD
wystawianych na receptach zgodnych ze wzorem dla lekéw narkotycznych i

psychoaktywnych.

Biorac pod uwage fakt, iz metylfenidatnalezy do substancji psychoaktywnych (grupa I1-P) w
jego preskrypcji stosowane by¢ winne przepisy dotyczace lekéw z tej kategorii. Zgodnie z
tresdcig rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzes$nia 2006 r. w sprawie $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéow
zawierajacych te s$rodki lub substancje (t.j. Dz.U. 2024 poz. 373, ze zm.) wydanym na
podstawie art. 41 ust. 5 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, okresla sie szczegétowe
warunki przechowywania przez apteki sSrodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawierajacych te srodki lub substancje oraz sposéb
prowadzenia dokumentacji w zakresie ich posiadania i obrotu, a takze szczegétowe warunki

wystawiania recept i zapotrzebowan na preparaty zawierajace srodki odurzajace lub
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substancje psychotropowe, wzory tych dokumentéw oraz warunki wydawania tych

preparatéw z aptek.

Organy Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej (PIF), na postawie ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii, sprawujg nadzér nad wytwarzaniem i obrotem m.in. sSrodkami
odurzajacymi i substancjami psychotropowymi - w tym proces ich wydania z apteki w

ramach realizacji recepty.

Specjalnie oznaczona recepta (a wtasciwie recepta na osobnym druku) - Rpw w zasadzie nie
daje zadnych wiekszych korzysci ponad normalna recepta, na ktérej przepisano by inne niz
Rpw srodki odurzajace lub substancje psychotropowe. Zaréwno w jednym i drugim
przypadku nie ma mozliwosci wpisania na takiej recepcie daty realizacji od dnia, obie maja
$cisle okreslony termin realizacji (maksymalnie 30 dni od dnia wystawienia), obie moga by¢
wystawione wytacznie w postaci elektronicznej, teoretycznie obie musza posiadac unikalny
numer identyfikujacy (jesli wystawione sg w formie papierowej), obie wymagaja podania
sumarycznej ilosci substancji czynnej. Tym samym, z punktu widzenia nadzoru nad takimi
receptami, rdznica praktycznie nie zachodzi, o ile sg na niej zalecone substancje
kontrolowane. Niezaleznie od powyzszego wskazuje sie ze ew. wymog, zeby recepta byta
Rpw, nie jest w zasadzie przedmiotem realizacji, tylko wystawienia recepty. Jednoczesnie
nalezy zauwazy¢, ze nie mozna odgérnie wymuszac okreslonego rodzaju recepty (Rpw), na
ktérej sitg rzeczy znalez¢ moze sie tylko lek o kategorii dostepnosci Rpw, poniewaz taka
kategoria dostepnosci nadawana jest w procesie dopuszczania danego leku do obrotu i
kwalifikacja w tym zakresie musi nastepowac zgodnie z przyjetymi kryteriami wynikajacymi
z przepiséw wydanych na podstawie art. 23 ust. 3 Prawa farmaceutycznego.

Atomoksetyna nie jest zaliczana do substancji psychoaktywnych i w zwigzku z powyzszym

nie stosuja sie do niej analogiczne obostrzenia jak dla lekéw zawierajacych mety/fenidat.

Ad postulat 14.

Uzupetnienie procedur diagnozowania np. autyzmu o przesiewowe diagnozowanie ADHD.

Wykaz s$wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych
psychiatrycznych i leczenia $rodowiskowego (domowego) oraz warunki realizacji tych
Swiadczenh zawarte w zatgczniku 6 do rozporzadzenia z zakresu opieki psychiatrycznej, gdzie
przewidziano m.in. nastepujace swiadczenia: porada kompleksowo-konsultacyjna dla oséb z
autyzmem dzieciecym, program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem
dzieciecym, byty dotychczas czterokrotnie nowelizowane nastepujacymi rozporzadzeniami

Ministra Zdrowia zmieniajagcymi zrodtowe rozporzadzenie:
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1) zdnia 16 wrzesnia 2020 r. (Dz.U. 2020 poz. 1641);

2) zdnia 15 grudnia 2021 r. (Dz.U. 2021 poz. 2400);

3) zdnia 11 pazdziernika 2022 r. (Dz.U. 2022 poz. 2184, ze zm.);
4) zdnia 15 marca 2023 r.(Dz.U. 2023 poz. 510).

Podobnie wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i
mtodziezy oraz warunki ich realizacji w ramach pozioméw referencyjnych uregulowane
zatacznikiem 8 do rozporzadzenia z zakresu opieki psychiatrycznej, gdzie przewidziano
Swiadczenia o tozsamych nazwach, tyle ze Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i
mtodziezy (Il poziom referencyjny), rowniez byty nowelizowane rozporzadzeniami
Ministrami Zdrowia:

1) zdnia 11 pazdziernika 2022 r. (Dz.U. 2022 poz. 2184, ze zm.);

2) zdnia 15 marca 2023 r.(Dz.U. 2023 poz. 510).

Dotychczas nie odnotowano zgtoszenia przez ekspertéw pomystu uzupetnienia procedur
diagnozowania np. autyzmu o przesiewowe diagnozowanie ADHD, jednakze w przypadku
pojawienia sie takiej propozycji ze strony ekspertéw, poddamy jg gtebokim analizom, w celu

mozliwosci ponownej zmiany warunkéw realizacji Swiadczenia.

Ad postulat 15.
Aktualizacja programu szkolenia specjalizacyjnego z psychiatrii dorostych o obowigzkowy

kurs diagnostyki i leczenia oséb dorostych z ADHD.

Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) diagnozowany jest
przede wszystkim przez lekarzy specjalistéw psychiatrii dzieci i mtodziezy, opierajac sie o
kryteria rozpoznawalnosci do 12 r. z. Diagnoza zaréwno dzieci, jak i oséb dorostych opiera
sie gtéwnie o testy psychologiczne. Na podstawie oceny psychologicznej i lekarskiej

nastepuje dalsze postepowanie lecznicze i terapia psychologiczna.

Program specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy obejmuje szkolenie w
zakresie diagnostyki i kompleksowego postepowania terapeutycznego w najwazniejszych
zaburzeniach psychicznych dzieci i mtodziezy, w tym dotyczacych zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi. Lekarz w trakcie szkolenia nabiera wiedzy i praktyki w
zakresie prowadzenia terapii behawioralnej oraz zintegrowanego leczenia nadzorowanego

i udokumentowanego (psychoterapia, socjoterapia, farmakoterapia) dzieci z ADHD.
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Z kolei celem programu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii jest
rozwigzywanie wszelkich problemdéw klinicznych (diagnostycznych, leczniczych,
orzeczniczych) zwigzanych z udzielaniem pomocy psychiatrycznej chorym (poradnictwo,
konsultacje, leczenie, rehabilitacja) w roznych warunkach klinicznych i organizacyjnych.
Lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii nabywa wiedzy
dotyczacej farmakoterapii, psychoterapii i rehabilitacji zaburzen psychicznych, w tym
zaburzen neurorozwojowych. W zwigzku z powyzszym oraz biorac pod uwage opinie
konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii, nalezy stwierdzic, ze nie jest konieczne
wprowadzenie do programu specjalizacji odrebnego kursu diagnostyki i leczenia os6b
dorostych z ADHD.

Odpowiedz na pytanie ogélne zawarte na konicu listy rekomendaciji:

Czy w Ministerstwie s prowadzone prace nad zmianami, aby sprostac¢ rekomendacjom
wypracowanym przez specjalistéw, fundacje i stowarzyszenia reprezentujace osoby z
ADHD?

Prace nad zabezpieczeniem potrzeb zdrowotnych pacjentéw, w tym nad $wiadczeniami
opieki zdrowotnej, sg prowadzone nieustannie. Model opieki psychiatrycznej jest stale
rozszerzany - obecnie pacjent moze korzystac ze Swiadczen nie tylko w ramach swiadczen
gwarantowanych przewidzianych przepisami rozporzadzenie z zakresu opieki
psychiatrycznej, ale rowniez Centréw Zdrowia Psychicznego, ktérych dziatalnos¢ jest

uregulowana przepisami rozporzadzenia ws. CZP.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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