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W odpowiedzi na pismo Pani Rzecznik z dnia 27 stycznia 2012 r. (znak:RzPP-ZZP-0711-1-
2/BW/12), dotyczace sytuacji 0sob dorostych z rozpoznaniem ADHD, uprzejmie przekazuje

ponizsze.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027 z poézn. zm.) stanowi, iz osoby objete
powszechnym - obowiazkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym majg, na
zasadach okreslonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie

niepelnosprawnosci i jej ograniczanie.

Swiadczeniobiorcom przyshuguja bezplatne $wiadczenia migdzy innymi z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Sa one udzielane przez podmioty, ktore zawarty umoweg
z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze

srodkéw publicznych.

Zgodnie z przepisami aktualnie obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31
sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczenr gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz. U. Nr 140, poz. 1146 z pozn. zm.), osoby doroste z rozpoznaniem

zaburzen hiperkinektycznych (F90) moga korzysta¢ ze swiadczen opieki zdrowotne;j:

1. realizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych w ramach Swiadczen

psychiatrycznych dla dorostych
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2. realizowanych w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych 1 leczenia
srodowiskowego  (domowego) w  ramach  $wiadczen  psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dorostych, §wiadczen psychologicznych oraz §wiadczen leczenia
srodowiskowego (domowego), ktére sg udzielane w formie: porad lekarskich, porad
psychologicznych, sesji psychoterapii, sesji wsparcia psychospolecznego, wizyt lub

porad domowych.

Nie mozna zatem zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, iz osoby doroste z rozpoznaniem ADHD nie
maja mozliwosci kontynuowania rozpoczete] w wieku dziecigeym terapii, o czym $wiadcza
gwarantowane we wskazanym powyzej rozporzadzeniu mozliwosci i formy terapii
finansowanej ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w przywolanej ustawie

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Odrg¢bng kwestig jest natomiast dostgpnos¢ do $wiadczen we wskazanym zakresie wynikajaca
z wysokosci srodkoéw przeznaczonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na finansowanie

$wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, iz przytoczone przez Panig Rzecznik sytuacje odmowy
dostgpu do leczenia, zmiany rozpoznania czy propozycje korzystania przez pacjentow
z odplatnej terapii przez podmioty posiadajace umowg¢ z NFZ na realizacj¢ $wiadczen
obejmujacych leczenie ADHD u dorostych stanowig naruszenie warunkéw umowy migdzy

$wiadczeniodawca a Funduszem i sq podstawg do zastosowania kar umownych.

Zadaniem Funduszu, wynikajacym z art. 97 ust. 3 oraz art. 107 ust. 5 ww. ustawy, jest nie
tylko okreslanie jakosci i dostgpnosci oraz analiza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej ale rowniez kontrola ordynacji lekarskich, realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej i monitorowanie celowosci, udzielanych w ramach umoéw, $wiadczen
opieki zdrowotnej. Przy czym, Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry w procesie
przeprowadzanych konkursoOw na realizacj¢ swiadczen opieki zdrowotnej, zobowigzany jest
do weryfikacji potencjalnych oferentéw pod wzgledem spelniania przez nich warunkéw
realizacji danego $wiadczenia, tak w zakresie kwalifikacji personelu jak i pozostalych
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien warunkow.

W zwiazku z powyzszym, kwestia zapewnienia wlasciwej terapii osobom dorostym

z rozpoznaniem zaburzen hiperkinetycznych wymaga nie tyle podjgcia dzialan systemowych,



gdyz przepisy prawne gwarantujg dostep do odpowiednich §wiadczen opieki zdrowotnej, co
rzetelnego i systematycznego monitorowania przez NFZ §wiadczeniodawcoédw zobowigzanych
do terapii ADHD. Istotnym bowiem jest, iz obowiazujace prawo zabezpiecza potrzeby
zdrowotne grupy pacjentow z zaburzeniami hiperkinetycznymi, natomiast realne objecie ich

opieka jest sprawa egzekwowania przepiséw a nie tworzenia nowych norm w tym zakresie.

upuwaziienia

Marek Haber



