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Szanowna Pani
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w czerwcu biezacego roku zaczelam otrzymywaé sygnaly zwigzane z kwestig
dotyczaca pojawiajacych sie¢ trudno$ci w obszarze ordynacji lekarskich na refundowane
produkty lecznicze zawierajace metylofenidat dla matoletnich pacjentow, u ktérych
rozpoznano zespol nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD). Zagadnienie to stanowilo
przedmiot analiz w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, w wyniku ktorej zidentyfikowano obszar

problematyczny zwigzany z powyzszym zagadnieniem.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej jest jednym z najcze$ciej diagnozowanych
probleméw zdrowia psychicznego w populacji osob w wieku rozwojowym. Jak wskazuje
Konsultant Krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy dr Aleksandra Lewandowska
»~metaanalizy wykazaly, ze okoto 6% dzieci 1 mlodziezy speilnia kryteria diagnostyczne

ADHD”.!

Metylofenidat (chlorowodorek metylofenidatu) nalezy do lekow psychostymulujacych
o krotkim okresie pottrwania (do 4 h). W Polsce dostepne sa nastepujace leki zawierajace
ww. substancj¢ czynng: Atenza (w dawkach: 18 mg, 27 mg, 36 mg, 45 mg, 54 mg), Concerta
(w dawkach: 18 mg, 36 mg), Medikinet (w dawkach 5, 10, 20 mg) oraz Medikinet CR
[o zmodyfikowanym uwalnianiu] (w dawkach: 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60 mg); Symkinet MR
(w dawkach 10, 20, 30, 40 mg).?

Wszystkie ww. leki majag w Charakterystyce Produktu Leczniczego jasno okreslne

1 spdjne, powtarzalne wskazanie do stosowania tj.

! Pismo Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy z 16.06.2024 r. KKPDiM/58.2024
2 Rejestr produktow leczniczych - https://urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/zagadnienia-rejestracyjne/rejestr-
produkt%C3%B3w-leczniczych



https://urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/zagadnienia-rejestracyjne/rejestr-produkt%C3%B3w-leczniczych
https://urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/zagadnienia-rejestracyjne/rejestr-produkt%C3%B3w-leczniczych

farmakoterapia metylofenidatem stanowi ELEMENT kompleksowego programu leczenia
zespotu nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD) u dzieci w wieku >6 lat i dorostych,
w przypadkach, gdy inne sposoby postepowania terapeutycznego nie sq wystarczajgco skuteczne.

Rozpoznanie powinno by¢ stawiane zgodnie z aktualnymi kryteriami DSM lub wytycznymi
ICD. Wyboru odpowiedniej postaci leku nalezy dokonaé¢ w oparciu o indywidualne wskazania
i w zaleznosci od wymaganego czasu dziatania farmakologicznego.

Dzieci. Wiasciwa diagnoza wymaga zastosowania zarowno medycznych, jak i innych
(psychologicznych, edukacyjnych oraz spotecznych), specjalistycznych kryteriow diagnostycznych.
Leczenie farmakologiczne dzieci z ADHD nie w kazdym przypadku jest konieczne, decyzja o jego
zastosowaniu powinna by¢é poparta gruntownq oceng czasu trwania objawow oraz ich nasilenia,
z uwzglednieniem wieku dziecka. Kompleksowy program powinien obejmowac psychologiczne,
edukacyjne i spoteczne sposoby postepowania, jak rowniez farmakoterapie.

Niezaprzeczalnie leczenie metylofenidatem nie stanowi alternatywnej dla leczenia
niefarmakologicznego $ciezki terapeutycznej dla dzieci z ADHD ale jej uzupehienie.
Zgodnie z CHPL dla wszystkich lekow zawierajacych metylofenidat leczenie nie moze
odbywac si¢ bez wspotprowadzonego oddzialywania niefarmakologicznego.

W opisie profesjonalnym dla substancji czynnej chlorowodorek metylofenidatu
wskazuje sie:

Leczenie diugotrwale (1. >12 mies.): Bezpieczenstwo i skutecznos¢ diugotrwatego stosowania
metylofenidatu nie zostalo ocenione w kontrolowanych badaniach klinicznych. Leczenie nie powinno
by¢ bezterminowe.

Metylofenidat stosowany w standardowych dawkach moze powodowaé objawy psychotyczne
(omamy wzrokowe, czuciowe, stuchowe oraz urojenia) lub objawy manii u pacjentow bez epizodow
psychozy lub manii w wywiadzie. U pacjentow leczonych metylofenidatem odnotowano wystgpienie
zachowan agresywnych (leki stymulujgce mogg powodowaé pojawienie si¢ lub nasilanie agresji),
stany lekowe, pobudzenia, napiecia lub nasilenie juz istniejgcych takich stanow, powstawanie nowych
lub zaostrzenie juz wystepujgcych tikow ruchowych i werbalnych. W niektorych przypadkach
wystgpienie stanow niepokoju prowadzito do przerwania leczenia. U pacjentow z psychozg podawanie
metylofenidatu moze zaostrzy¢ objawy zaburzen zachowania i myslenia. Zgtaszano tez pogorszenie
stanu pacjenta w przebiegu zespolu Tourette a.

Przed rozpoczeciem leczenia lekami stymulujgcymi, nalezy zbadaé pacjentow pod kgtem
istniejgcych zaburzen psychicznych oraz zebra¢ wywiad rodzinny w kierunku zaburzen psychicznych,
a takze tikow i zespotu Tourette’a, a w przypadku wspélistniejgcych objawow depresji, ustali¢ ryzyko
choroby afektywnej dwubiegunowej poprzez szczegotowy wywiad psychiatryczny, obejmujgcy wywiad
rodzinny w zakresie przypadkow samobojstw, choroby afektywnej dwubiegunowej i depresji. Pacjenci
leczeni metylofenidatem powinni by¢ Scisle monitorowani: pod kqtem pojawienia si¢ lub nasilenia
zachowan agresywnych lub wrogosci — (...) W przypadku pojawienia sie¢ lub nasilenia zaburzen
psychicznych, metylofenidat powinien byc¢ stosowany tylko, gdy korzysci przewazajg nad ryzykiem,
moze by¢ wskazane zaprzestanie leczenia, wystgpienie objawow maniakalnych lub psychotycznych,
moze powodowac koniecznos¢ przerwania leczenia. U pacjentow, u ktorych wystepujq zmiany
zachowania w kierunku agresywnych, nalezy rozwazy¢ dostosowanie schematu leczenia Iub
koniecznos¢ przerwania leczenia. Pacjentow, u ktorych w trakcie leczenia pojawiq si¢ mysli
i zachowania samobodjcze, nalezy natychmiast zbadacd, konieczne moze byc¢ leczenie podstawowego
problemu psychicznego, nalezy takze rozwazy¢ ewentualne przerwanie podawania metylofenidatu.
Nalezy szczegolnie uwaznie monitorowac stan kliniczny pacjentow, u ktorych stwierdza sig



wspotistniejgcq chorobe afektywng dwubiegunowq (zwtaszcza nieleczong), ze wzgledu na mozliwosé
wystgpienia u nich epizodu mieszanego/maniakalnego.’

Stad tak istotne jest oddzialywanie niefarmakologiczne powigzane z leczeniem

farmakologicznym. Co do tego z pewnoscig nikt nie powinien mie¢ watpliwosci.

Postgpowanie lecznicze dla ADHD opisane w fachowym pi$miennictwie* rowniez
podkresla role postgpowania niefarmakologicznego w postepowaniu leczniczym dla ADHD:

Postepowanie lecznicze nalezy rozpoczqé niezwlocznie po ustaleniu rozpoznania ADHD. Jest ono
wieloplaszczyznowe oraz diugoletnie i to lekarz jest odpowiedzialny za koordynacje wprowadzanych
interwencji. Obejmujq one oddzialywania niefarmakologiczne (wobec samego pacjenta, systemu
rodzinnego oraz szkoly) oraz farmakologiczne.

Postepowanie niefarmakologiczne

Psychoedukacja - Podstawowq, najwczesniej wprowadzang metodq interwencji jest psychoedukacja
na temat ADHD. Powinna ona obejmowac zarowno rodzicow i samego pacjenta, jak i szkofe. (...)
Modyfikacje behawioralne i srodowiskowe - Modyfikacje behawioralne i srodowiskowe majg na celu
dostosowanie wymagan i przystosowanie otoczenia do mozliwosci dziecka. (...)

Terapia indywidualna/grupowa

Interwencja ta jest konieczna do wprowadzenia szczegolnie u nastoletnich pacjentow, u ktorych
pomimo zastosowanych oddzialywan opisanych powyzej utrzymujq si¢ trudnosci w funkcjonowaniu
lub wystepujqg dodatkowe problemy i zaburzenia, takie jak: zaburzenia depresyjne, zaburzenia lekowe,
obnizona samoocena. Zalecang formq terapii o udowodnionej skutecznosci jest terapia poznawczo-
behawioralna ukierunkowana na: prace nad relacjami rowiesniczymi, rozwijanie mowy wewnetrznej,
ekspresje i radzenie sobie z emocjami, samokontrole, umiejetnos¢ aktywnego stuchania. Innymi
przydatnymi formami terapii sq: terapia interpersonalna, systemowa terapia rodzin, arteterapia,
terapia zabawowa oraz poradnictwo. (...)

Odnoszac si¢ do refundacji lekow na ADHD wskazania wymaga, ze obecnie
w refundacji sg dwa leki dedykowane ww. rozpoznaniu: Concerta (lek w dawach 18 1 36 mg)
oraz Medikinet (klasyczny w dawkach 5, 10, 20 mg oraz w opcji CR w dawkach 10. 20, 30,
40 mg). Zakres wskazan objetych refundacjg to "Zespot nadpobudliwosci psychoruchowe;j
wylacznie jako element kompleksowego (zawierajacego psychoterapi¢) leczenia u dzieci
powyzej 6 roku zycia".

I w tym kontek$cie chcialabym zaznaczy¢ problem, zgloszony mi przez
przedstawicieli §rodowiska psychiatrycznego, w tym Konsultanta Krajowego w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy, zwigzanego 2z brzmieniem ww. zakresu wskazan
refundacyjnych dla lekoéw zawierajacych substancje czynng: methylphenidati hydrochloridum
1 interpretowania konstrukcji tego zakresu wskazan przez ptatnika publicznego, w zwigzku

z realizacja zadan wynikajacych z art. 61a ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 102 i art. 107 ust. 5 pkt 8

3 Zrédto: https://www.mp.pl/pacjent/leki/subst.htm1?id=5910
4 lek. K. Puto, prof. dr hab. n. med. T.Wolanczyk, Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) — jak diagnozowaé i
leczy¢, Pediatria po Dyplomie Nr 06 (grudzien) / 2022



lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) w zb. z art. 48 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 930 z p6zn. zm.).

Oto6z zakres wskazan refundacyjnych, za element niezbgedny w postepowaniu
niefarmakologicznym w leczeniu dziecka powyzej 6 roku zycia wskazuje psychoterapie.
Interpretacja powyzszego wskazuje wprost, ze aby lekarz mogt zaordynowaé leczenie
farmakologiczne u dziecka z ADHD lekiem refundowanym, matoletni musi by¢ objety
oddziatywaniami psychoterpautycznymi. [ tu trudno$¢ dotyczy wskazania wprost na
psychoterapi¢ jako element obligatoryjny oddziatywan niefarmakologicznych — co nie jest
zbiezne ze standardami leczenia dzieci z ADHD, ktore okreslajg szerszy zakres oddziatywan
niefarmakologicznych  dedykowanych maloletniemu z zespotem nadpobudliwos$ci
psychoruchowe;j.

Psychoterapia to celowe i planowane oddziatywania psychologiczne, zmierzajace do
ztagodzenia lub usuni¢cia objawOw zaburzenia oraz do poprawy funkcjonowania
psychicznego 1 spolecznego, wspierajace dazenia jednostki lub rodziny do zdrowia i rozwoju,
kierowane do os6b z zaburzeniami psychicznymi — tak art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 917).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien (Dz. U.
poz. 1285 z p6zn. zm.) — w czgéci dot. §wiadczen dedykowanych dzieciom i mtodziezy —
psychoterapia stanowi element ustalonego planu leczenia, nastawiona na przepracowanie
podstawowych probleméw 1 trudnos$ci $wiadczeniobiorcy, prowadzona wedtug okreslonej
metody.

Podstawowa, najwczesniej wprowadzang metoda interwencji, W postgpowaniu
niefarmakologicznym wobec dzieci z ADHD jest psychoedukacja i odziatywanie
psychospoteczne. Juz w 2009 r. w Stanowisku konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodziezy oraz konsultanta wojewodzkiego (wojewodztwo mazowieckie) dotyczgce
kompleksowego  (obejmujgcego  psychoterapie) leczenia  zespolu  nadpobudliwosci
psychoruchowej (ADHD) i zaburzenia hiperkinetycznego wskazywano, ze ,,podstawowym
elementem kompleksowego leczenia, bez ktorego niemozliwa jest zarowno psychoterapia, jak
1 farmakoterapia, sg edukacja i poradnictwo.(...) Farmakoterapia powinna by¢ bezwzglednie

poprzedzona psychoedukacja, a w przebiegu dalszego leczenia dolgcza si¢ oddzialywania



psychoterapeutyczne.” Takze w najnowszych publikacjach® w literaturze fachowej
podkresla si¢, ze w postepowaniu niefarmakologicznym u matoletnich z ADHD podstawowa,
najwczesniej wprowadzang metodg interwencji jest psychoedukacja na temat ADHD.
W ramach postgpowania niefarmakologicznego wymienia si¢ takze, poza psychoedukacja,
takze modyfikacje behawioralne i $rodowiskowe. Jak wskazuje T.Wolanczyk i K.Puto’
w odniesieniu do terapii indywidulanej 1 grupowej: ,Interwencja ta jest konieczna
do wprowadzenia szczegdlnie u nastoletnich pacjentéw, u ktorych pomimo zastosowanych
oddzialywan opisanych powyzej utrzymuja si¢ trudnosci w funkcjonowaniu lub wystepuja
dodatkowe problemy i zaburzenia, takie jak: zaburzenia depresyjne, zaburzenia lgkowe,
obnizona samoocena. Zalecang formg terapii o udowodnionej skuteczno$ci jest terapia
poznawczo-behawioralna ukierunkowana na: prace nad relacjami réwiesniczymi, rozwijanie
mowy wewngetrznej, ekspresj¢ 1 radzenie sobie z emocjami, samokontrole, umiejetnosée
aktywnego stuchania. Innymi przydatnymi formami terapii s3: terapia interpersonalna,
systemowa terapia rodzin, arteterapia, terapia zabawowa oraz poradnictwo.” Ponadto, jak
wskazuje Konsultant Krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, udowodniong
skuteczno$¢ w postgpowaniu wobec pacjneta z ADHD maja interwencje behawioralne, ktore
moga — ale nie musza — by¢ prowadzone w podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy rowniez uwzgledni¢ okoliczno$¢ dotyczaca dostgpnosci do $wiadczen
psychoterapeutycznych dla maloletnich, ktora obecnie, tak w aspekcie czasowym jak
1 fizycznym, nie jest w pelni odpowiadajaca na potrzeby oséb ponizej 18 roku zycia — co
stanowi przedmiot reformy systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
1 mlodzieza.

Zatem postulatem $rodowiska psychiatrow dzieci i mlodziezy jest dostosowanie
zakresu wskazan refundacyjnych dla lekéw zawierajacych substancje czynng chlorowodorek
metylofenidatu do faktycznych zakreséw oddziatywan niefarmakologicznych ustalonych dla
rozpoznania ADHD - tj. obok psychoterapii wskazanie w pierwszej kolejnosci na
prowadzenie oddziatywan psychospotecznych, ktére obecnie takze znajdujg si¢
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285

5> 1. Namystowska, T. Wolaficzyk, Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz
konsultanta wojewodzkiego (wojewodztwo mazowieckie) dotyczace kompleksowego (obejmujacego psychoterapi¢) leczenia
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) i zaburzenia hiperkinetycznego, Psychiatria i Psychologia Kliniczna
2010/10/1

6 lek. K. Puto, prof. dr hab. n. med. T.Wolanczyk, Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) — jak diagnozowac i
leczy¢, Pediatria po Dyplomie Nr 06 (grudzien) / 2022

7 Op. Cit.



z pozn. zm.). Pozwoliloby to na mozliwo$¢ ordynacji maloletnim, u ktoérych rozpoznano
ADHD a nie stwierdzono jeszcze konieczno$ci wlaczenia psychoterapii, lekow
refundowanych odpowiadajgcych problemowi zdrowotnemu dziecka.

Obecne brzmienie zakresu wskazan refundacyjnych dla lekow zawierajacych
methylphenidati hydrochloridum wplywa bezposrednio na sytuacj¢ w obszarze ordynacji
lekarskich psychiatrow dziecigcych na rzecz dzieci z ADHD, u ktorych lekarz stwierdzit
konieczno$¢ wiaczenia farmakologicznego ale dzieci te nie sg jeszcze objete psychoterapig
(ze wzgledu albo na aktualny brak wskazan albo na oczekiwanie na udzielenie §wiadczenia
psychoterapeutycznego).

Bezposrednio na powyzsze przeklada sie interpretacja ptatnika publicznego
uprawnionego do kontroli ordynacji — Narodowy Fundusz Zdrowia, zgodnie z ktora:

~produkt ten [zwierajacy chlorowodorek metylofenidatu] jest refundowany w zespole nadpobudliwosci
psychoruchowej wylqcznie jako element kompleksowego (zawierajgcego psychoterapie) leczenia u
dzieci powyzej 6 roku zycia. Wydajgc decyzje administracyjng o objeciu refundacjq Minister Zdrowia
wskazal, ze refundacja jest uzasadniona , wylgcznie” w przypadku, gdy farmakoterapia uzupetnia
prowadzong psychoterapie, zas farmakoterapia to jedynie element procesu terapeutycznego ww.
populacji pacjentow i nie moze funkcjonowac bez pozostatych elementow sktadowych. W przypadku,
gdy ordynacja jest realizowana w oderwaniu od elementu psychoterapii, zatracony jest przymiot
kompleksowosci i tym samym nie moze by¢ uznana za uzasadniong w sferze wskazan
refundacyjnych.”

Ordynacja produktow leczniczych zawierajacych metylofenidat podlega ciaglej

weryfikacji prowadzonej przez Departament Kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
w ramach czynnosci sprawdzajacych lub kontroli — co nie jest przedmiotem zadnych moich
zastrzezen, a co wigcej, okoliczno$¢ ta nie dziwi m.in. w konteksécie wystepujacych obecnie
na polskim ryku probleméw z dostepnoscia do lekéw na ADHD — z analiz przeprowadzonych
przez Departament Nadzoru Farmaceutycznego Glonego Inspektoratu Farmaceutycznego
wynika, ze w okresie od 01.01.2024 r. do 24.03.2024 r. nastgpit wzrost liczby wystawionych
opakowan na produkty lecznicze z methylphenidati hydrochloridum o ok. 60%,
w porownaniu z analogicznym okresem w roku 2023.°

Z danych otrzymanych od Narodowego Funduszu Zdrowia!® wynika, ze:

,» W latach 2022-2024 Departament Kontroli NFZ przeprowadzit 34 postgpowania kontrolne —
w tym 26 realizowanych w ramach kontroli koordynowanej i 8 postepowan doraznych. Oprocz tego
przeprowadzono 144 czynnosci sprawdzajgce. W ramach przeprowadzonych postgpowan natozono
sankcje w wysokosci 881 765,09 zi.

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorych dokumentacje medyczng objeto postgpowaniami — 1119,
Liczba recept poddanych weryfikacjom — 6034,

8 Pismo z 25.11.2024 r. NFZ-DK-WMRK.4801.89.2024 2024.366390.WSTK
9 GIF — pismo z 28.04.2024 r. NFMO0.070.24.2024.ABO.1
10 Pismo z 25.11.2024 r. NFZ-DK-WMRK.4801.89.2024 2024.366390.WSTK



Najczestszymi przyczynami stwierdzonych nieprawidtowosci byty:
- niespelnienie cenzusu wiekowego swiadczeniobiorcow — 499 pacjentow
- brak udokumentowania wskazan refundacyjnych w zakresie potwierdzenia realizacji
kompleksowego leczenia zawierajqcego psychoterapie — 406 pacjentow (w tym pacjentow
ponizej 18 r.z., dla ktorych dla ktorych dokumentacja medyczna nie zawierata
udokumentowania  wskazan  refundacyjnych w  zakresie potwierdzenia  realizacji
kompleksowego leczenia zawierajqcego psychoterapie byto 302),
- brak przedstawienia dokumentacji medycznej wytworzonej na okolicznos¢ udzielonego
Swiadczenia — 87 pacjentow,
- brak udokumentowania rozpoznania ADHD — 80 pacjentow.
Czesto pacjenci nie spetniali wigcej niz jednego elementu wskazania refundacyjnego okreslonego jako
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej wylgcznie jako element kompleksowego (zawierajgcego
psychoterapie) leczenia u dzieci powyzej 6 roku zycia.
W przypadku kontroli oprocz sankcji finansowych wydano zalecenia pokontrolne obligujgce

Swiadczeniodawcow i osoby uprawnione do wystawiania recept refundowanych w przypadku

spelnienia wszystkich kryteriéw refundacyjnych.”!!

W odniesieniu do powyzszego, w mojej ocenie, system opieki zdrowotnej powinien
by¢ spojny i zbiezny ze stanem aktualnej wiedzy medycznej i skonstruowany w taki sposob,
aby shuzy¢ pacjentowi, w szczegolnosci matoletniemu, tak by odpowiada¢ na jego potrzeby
zdrowotne. W przypadku ADHD u matoletnich, na podstawie przedstawionych mi opinii
ekspertow, zasadnym wydaje si¢ by¢ podjecie w resorcie zdrowia analizy tego, czy zakres
wskazan refundacyjnych dla produktow leczniczych zawierajacych metylofenidat odpowiada
aktualnym wskazaniom leczenia zespotu nadpobudliwo$ci psychoruchowe;.

Ze zrozumieniem podchodze do tego, ze ewentualne zmiany w tym zakresie musza
by¢ doglebnie rozpatrzone i zweryfikowane pod katem m.in. wpltywu tej zmiany na budzet
przeznaczony na refundacj¢ lekow. Niemniej, wobec tego, ze jak poinformowata mnie
Konsultant Krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy ,,nieleczone ADHD niesie ze
sobg duze ryzyko powiktan zdrowotnych, emocjonalnych i spolecznych”!? u dziecka,
stosownie do art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t..
Dz. U. 22023 r. poz. 292), bed¢ wdzigczna za podjecie tego zagadnienia w Ministerstwie
Zdrowia 1 poinformowanie mnie o zajetym w sprawie stanowisku i ewentualnie podjetych
dziataniach.

Z wyrazami szacunku

Monika Horna-Cieslak

Rzecznik Praw Dziecka

11 Op. Cit.
12 Pismo Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy z 16.06.2024 r. KKPDiM/58.2024
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