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Odpowiedi na stowa
Rzecznika Ministerstwa Zdrowia
- Tomasza Trzcinskiego

Polskie Towarzystwo ADHD protestuje przeciwko pominieciu
przez Ministerstwo Zdrowia lekow na ADHD na aktualizowanej
whasnie liscie lekéw refundowanych. W maju biezacego roku

w czasie spotkania z przedstawicielami naszego

Towarzystwa Wiceminister Zdrowia Bolestaw Piecha
zapowiedzial, Ze leki na ADHD zostana wpisane do wykazu
lekéw refundowanych jesienia biezacego roku.

Po raz kolejny preparaty zosta-
ty jednak odrzucone. Stafo sie tak
pomimo wielu présb ze strony ro-
dzicéw dzieci nadpobudliwych,
ktérych nie stac na prawidtowe le-
czenie wlasnych dzieci. Z powodu
braku refundacji miesieczny koszt
terapii farmakologicznej waha sie
miedzy 300-600 zi, co jest to barie-
ra nie do pokonania dla wiekszosci
polskich rodzin. Wiceminister Pie-
cha nie znalazt czasu, by spotkac
sig z przedstawicielami rodzicéw
przez p6t roku, pomimo wielu za-
biegéw z ich strony. Wielokrotnie
z resortu zdrowia plynely niepo-
kojace sygnaly, na temat ktérych
chcielisSmy merytorycznie rozma-
wiac. Gdy w koricu udato sie nam
uméwic na spotkanie okazuje sie,
ze ksztaft list refundacyjnych jest
juz prawie ustalony.

Organizacje pozarzadowe, jak
Polskie Towarzystwo ADHD, wspie-
rani przez pedagogéw, psycholo-
gow i lekarzy zabiegaja o refundacje
od dawna — bezskutecznie. W spe-
cjalnym wystapieniu do Ministra
Zdrowia wsparta ich w ostatnich
dniach takze Rzecznik Praw Dziec-
ka — Pani Ewa Sowiriska.

Czy wystarczy to do przekonania
resortu zdrowia, iz dzieci z ADHD
takze maja peitne prawo do prawi-
dlowego leczenia i godnego zycia?

Rzecznik  Ministerstwa Zdro-
wia odpowiada, iz ,ADHD nie
jest choroba ratujaca zycie, a ta-
kie maja pierwszeristwo”. Polskie
Towarzystwo ADHD uwaza takie
traktowanie za niesprawiedliwe,
przeciwstawianie zespotu nadpo-
budliwosci psychoruchowej cho-
robom bezposrednio zagrazajacym

zyciu jest bowiem nie w porzadku.
Wszystkie dzieci bez wyjatku, jako
petnoprawni ubezpieczeni pacjen-
ci, maja prawo do leczenia na wia-
sciwym poziomie, gdy zachodzi
taka potrzeba. Ponadto podazajac
za tropem myslenia Ministerstwa
Zdrowia dojdziemy do wniosku, iz
nie nalezy takze refundowac lekéw
na depresje, czy alergie, poniewaz
i te choroby nie zagrazajg w bez-
posredni sposéb zyciu. Posiadajac
jednak odpowiednia wiedze me-
dyczna wiemy, ze choroby te moga
w dalszej pespektywie doprowa-
dzi¢ do ciezkich powiktar, a nawet
tragedii. Doktadnie tak samo jest
z ADHD - jest ono uznawane przez
specjalistéw za zaburzenie tamiace
lini¢ zycia. Nie leczone prowadzi
do powikfan w postaci: depresji,
zaburzeri lekowych, uzaleznien,
konfliktéw z prawem, czestszej
utraty pracy i wypadkéw, nieza-
radnosci zyciowej, a nawet samo-
béjstw. By temu zapobiec, nalezy
podejmowac odpowiednie $rodki
zaradcze juz w okresie dziecinstwa.
W zadnym wypadku nie mozna
lekcewazy¢ pierwszych objawéw,
gdyz - zaniedbane — s dopiero po-
czatkiem znacznie powazniejszych
probleméw w przysztosci!

Niestety, aktualnie szacuje sie,
ze az 80% os6b dotknietych scho-
rzeniem nie jest objetych prawidto-
wym leczeniem.

Leczenie farmakologiczne w Pol-
sce dalece odbiega od standardéw
swiatowych, W naszym kraju po-
wszechnie uzywa sie lekéw uzna-
wanych na sSwiecie za preparaty
tzw. ,drugiego rzutu”, czyli ta-
kie, ktére powinny by¢ stosowane

w drugiej kolejnosci, dopiero gdy
skutecznos¢ duzo nowoczesniej-
szych preparatéw okaze sig nie-
wystarczajaca. Owe leki ,drugiego
rzutu” nie sq nawet zarejestrowane
do leczenia ADHD i specjalisci
sa zmuszeni stosowac je wbrew
wskazaniom. Maja one znacznie
wigkszg ilos¢ skutkéw ubocznych
niz leki nowoczesne, przy duzo
nizszej skutecznosci —nie przekra-
czajacej nawet 50%. Gdy tymcza-
sem leki ,pierwszego rzutu” dziata-
ja u ok. 75-80% pacjentéw.

Nalezy przy tym pamietac,
ze koniecznos$¢ przyjmowania le-
kéw dotyczy niewielkiego odsetka
0s6b z ADHD. Prawidlowe lecze-
nie obejmuje bowiem w pierwszej
kolejnosci oddzialywania psycho-
logiczne (psychoedukacje, psycho-
terapig), a dopiero, gdy te formy
pomocy okaza sie nieskuteczne
wprowadza sie farmakoterapie.
Przy duzym nasileniu objawoéw
lub powiktari farmakoterapie na-
lezy zastosowac od razu - po to,
by umozliwi¢ w ogéle wprowadze-
nie psychoterapii.

Trzeba tez wiedzie¢, iz wbrew
obiegowej opinii leki na ADHD
nie sg lekami na ,zte zachowanie”.
Dziecko, ktére w sposéb $wiado-
my zachowuje sie niewlasciwie
lub agresywnie bedzie nadal sie tak
zachowywac nawet po podaniu ta-
kich medykamentéw. Agresja nie
jest bowiem objawem ADHD, zas
same leki zarejestrowane do lecze-
nia ADHD pomagaja jedynie ra-
dzi¢ sobie z trzema podstawowymi
grupami objawéw — zaburzeniami
koncentracji, nadruchliwoscia i im-
pulsywnoscia.
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Problem nadpobudliwosci psycho-
ruchowej dotyczy ok. 4-8% dzieci
w wieku szkolnym. Obrazowo moz-
na powiedzie¢, ze w kazdej klasie
jest jeden uczer nadpobudliwy. Nie
wszystkie muszq by¢ poddane tera-
pii farmakologicznej, u wigkszosci
wystarcza  psychoterapia.  Jednak
u ok. 20% pacjentéw stopien nasile-

nia objawéw wymaga zastosowania
przyjmowac lekow.

Ministerstwo Zdrowia zapowie-
dziato, ze leki na ADHD zostang
wpisane do wykazu lekéw refun-
dowanych jesieniq biezacego ro-
ku. Pozostaje nam wierzy¢, ze tak
sig stanie.
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