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Opis przedmiotu petycji:

Celem tej petycji sktadanej w interesie publicznym jest zwrocenie uwagi Ministerstwa Zdrowia

na problem osob doroslych z zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej z brakiem koncentracji

uwagi (dalej “ADHD"). Ponadto niniejsz^ P»2^ycj^ wnosz^ o wprowadzenie refundacji

odpowiednich lekow (wymienionych w tresci petycji) dla osob doroslych, tak, jak ma to miejsce

w przypadku osob nieletnich.

ADHD jest atypowym wariantem neurorozwojovvym o nieznanych przyczynach, co oznacz.a.

zejego objawy skutkiem tego, ze mozg rozwijal si^ w sposob odmienny w okresie

prenatalnym lub w okresie wczesnego dziecinstwa'. Wbrew powszechnemu mitowi, nie

wyst^puje wyl^cznie u dzieci. Wedtug najnovNszych badah, z ADHD moze zyc nawet 9%

' https://adhdaware.org.uk/whai-is-adhd/neurodiversity-and-other-conditions/?fbclid=lwAR3xgMu-iRNlu-

VU7q6ra-Fm5gxAjO6mrxc7A6GRlG296TPv5FkActLIFo0



dorosfych'. Osoby z ADHD maj^ realne i znaca^ce problemy z funkcjami wykonawczymi 

niezaleznie od wieku.

Osoby z ADHD maĵ  trudnoki ze skupieniem si^ i utrzymaniem uwagi, a takze z motywacj^, 

organizacj^, pami^ci^ i planowaniem. Cz^sto bywaja niecierpliwe, impulsywne, bardzo wrazliwe 

na bodzce z otoczenia oraz zdolne do silnych i trudiiych do opanowania reakcji emocjonalnych.

Choc wi^kszosc osob z ADHD posiada rownjez objawy vv sferze ruchowej (takie jak 

niemoznosc pozostania w bezruchu, niepokoj nichovvy, wzmozone drobne ruchy kohczyn), to 

nie wszyscy doswiadczaja znacz^cej nadpobudliwo^ci ruchowej. Utrudnia to znacznie diagnoz^ - 

niektorzy specjaliki szacuj^, ze nawet 3/4 osob doroslych z ADHD nie wie o swojej 

neuroatypowosci^.

Nieleczone ADHD niemal zawsze prowadzi do kolejnych problemow, w tym zdrowotnych. 

Osobom z nieleczonym ADHD dwukrotnie trudniej znalezc prac^ niz osobom neurotypowym. 

MaJa 0 prawie polow^ wyzsze ryzyko wypadku drdgowego‘*. Az 80%^ dorosfych z nieleczonym 

ADHD ma co najmniej jedno inne zaburzenie psychiatryczne, dominuj^ tu zaburzenia l^kowe 

i depresyjne, ktorym mozna by by^o zapobiec oferuJac leczenie. Osoby te cz^sto maJa niskie 

poczucie vvlasnej wartosci. Problemy te cz^sto prowadz^ do wytworzenia si? u nich zlych 

nawykow, uzaleznieh, ryzykownego zachovvania czy konfliktow z prawem.

Rozwoj powiklah moze zahamowac terapia farmakologiczna. Leki - stymulanty 

dopaminergiczne - najskuteczniejsza fonna le^zenia ADHD, poniewaz dzi?ki z\vi?kszeniu 

Wosc'i dopaminy i noradrenaliny, ktorych poziom w mozgach osob z ADHD jest zanizony, 

wzmacniaja funkcje wykonavvcze tych osob. znacznie niweluj^c objawy i ulatwiaj^c nauk?, 

prac? i zdolnosc do funkcjonowania w spoleczehstwie.

Leki na ADHD s^ niczwykle skuteczne. Statystycznie objawy catkowicie ust?puja u mi?dzy 

45% a 20% osob poddanych farmakoterapii.^ Dla porownania w leczeniu depresji sertraline

- hUps://jogh.org/'lhe-prevalcnce-of-adult-attention-detlcit-hyperactivity-disorder-a-global-systematic-review-and-  
mela-analysis/?fbclid=IwAR140yjcNPpYz6v0HU9ql!eLiiLk3vNWi5'4z8rH2XZlrZxmVnkNd_UrCERQ 

^ hltps://ww\v.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4301030' 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3949159' |

^ https://www.cpn.or.kr/journal/view .htm!?doi= 10.9758/cpn.2022.20.1.126 

* https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/l9396764/



zaledwie 8-6% pacjentow uzyskuje ten efekt^. W prewencji zaualu serca statynami ok. 1%^, a 

przy leczeniu aspiryn^ 0.2% pacjentow uzyskuje efekt'^. Konkluduj^c farmakoterapia ADHD jest 

bardzo efektywna, wi^c refundacja leczenia przynioslaby duze korzysci w jakosci zycia 

pacjentow.

Niestety, obecnie na refundacja lekow umozliwiaj^cych prawidtowe funkcjonowanie i normalne 

^cie, liczyc mog^ jedynie osoby niepelnoletnie. Panstwo polskie przestaje si^ dokladac 

do leczenia w momencie, gdy osoba z ADHD konczy 18 lat.

Leki na ADHD bardzo drogie (zal̂ cznik nr 1). Przykladowo koszt zakupienia opakowan 

Medikinetu, wystarczaj^cego na miesiqc, potrafi ^yniesc nawet 350 zlotych. To pot^zny cios 

finansowy dla studentow, ale takze po prostu dia osob pracuj^cych o przeci^tnych dochodach. 

Duzym problemem jest to zwlaszcza teraz, gdy ceny podstawowych produktow oraz wynajmu 

mieszkah gwaltownie rosn^.

Dodatkow’o warto zauwazyc, ze refundacja lekow na ADHD dla osob dorostych - a co za tym 

idzie wi^ksza ich dost^pnosc - oszcz^dzi pansiwulkoszty, ktore wygenerowaloby w przyszlosci 

leczenie powiklan, tak cz^sto wystfpuje^cych przy nieleczonym ADHD. Dla przyktadu, 

stosowanie lekow na ADHD moze zmniejszyc ryzyko urazowego uszkodzenia mozgu nawet o 

70%**^.

Zapobieganie jest tansze i efektywniejsze niz Iqczenie. Przeprowadzone badania i szacunki 

w Izraelu wykazuj^, ze koszt naprawy skutkovv niqleczonego ADHD - takich jak czqstszy udzial 

w wypadkach czy przestqpstwach - ponad siedem razy bardziej obci^za budzet panstwa 

niz ewentualny koszt calkowitego oplacenia potrzebnych lekow". Biorqc pod uwagq wysok^ 

skutecznosc leczenia ADHD, wprowadzenie refundacji dla doroslych niemal na pewno pozwoli 

panstwu zaoszczqdzic srodki flnansowe.

’ https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gOv/l9026250/
* https:/^jgp.org/content/67/654/40

https://wwAv.thennt.com/nnt/aspirin-preventing-first-heart-attack-stroke/

https://forum.effectivealtruism.org/posts/gE3MRaCmiGWBMTfB3/cause-exploralion-prizes-expand-access-to-

adhd-treatment-and?fbclid=lwAR3zmVWHNCuFqNyx-

OEShPvODLbw8mFbDQSF2das4daxWcBFS! iQN7J21 a\\#ADHD_Medication_can_Prevent_Injuries_due_to_Acc 

idents j
Ibidem. I



Ponadto. obecne w^skie warunki refundacji wplywaj^ takze na niskq dost^pnosc leku. Aktualnie 

przykladowo Medikinet jest dost^pny w kilkunastu procentach aptek w Polsce, gtownie 

wduzych miastach. Wprowadzenie refundacji leku dla dorostych spowodowaloby, ze bylby 

on bardziej dost^pny. Obecnie regulamie zdarza!sif, ze leki bywaj^ niedost^pne lub stabo 

dost^pne w niektorych regionach Polski (co widac w zalqczniku nr 2).

Z tych wszyslkich powodow sktadamy petycj? o wprowadzenie refundacji lekow na ADHD - tj. 

Atomoksetyna - Konaten (10, 18, 25, 40, 60, 80j 100 mg); Auroxetyn (10, 18, 25, 40 mg); 

Atomoxetine Neuropharma (10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg); Atomoksetyna Medice (10, 18, 25, 

40, 60, 80, 100 mg); Metylofenidat - Concerta (18, 36 mg), Medikinet (5, 10, 20 mg), Medikinet 

CR (5, 10, 20, 30, 40, 50, 60 mg); Lisdexamfetamini dimesilas - Elvanse (30, 50, 70 mg) - dla 

osob doroslych.

Powstata rowniez petycja intemetowa o tym sam^m celu i zblizonej tresci, pod kt6r^ mog^ 

podpisac si? wszyscy popieraj^cy projekt obywatele. Na dzieh 8.11.2022 r. zebralismy 3299 

podpisow. Odnosnik do petycji: https://naszademokracja.pl/petitions/petycja-ws-wprowadzenia- 

refundacji-lekow-na-adhd-dla-doroslych (zal̂ cznik nr 3)

Zal^czniki:

1. Zrzuty ekranu cen lekow na ADHD z serwisu https://wwu-.gdziepolek.pl/ z dnia 

9.11.2022

2. Zrzuty ekranu dost?pnoki wybranych lekow na ADHD z serwisu 

https://www.gdziepolek.pl/ z dnia 26.10.2022

3. Podpisy pod petycja intemetow^ z dnia 8.11.2022
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m2>Petycja ws. wprowadzenia refundacji lekow na ADHD dia dorostych

Do: Ministerstwo Zdrowia

Skladamy petycjQ o wprowadzenie refundacji lekow na ADHD dIa osob dorosfych.

DIaczego ta sprawa jest wazna?

Celem tej petycji skfadanej w interesie pubitcznym jest zwrocenie uwagi Ministerstwa Zdrowia na 
problem osob dorosfych z zespofem nadpobudliwoscijpsychoruchowej z brakiem koncentracji 

uwagi (dalej "ADHD"). Ponadto niniejsz^ petycj^ wnojimy o wprowadzenie refundacji 

odpowiednich lekow (wymienionych w tresci petycji) ^la osob dorostych, tak, jak ma to miejsce w 
przypadku osob nieietnich, '

ADHD jest atypowym wariantem neurorozwojowym a nieznanych przyczynach, co oznacza, ze 
jego objawy s^ skutkiem tego, ze mozg rozwijat sî  W sposob odmienny w okresie prenatalnym lub 
w okresie wczesnego dziecihstwa. Wbrew powszechnemu mitowi, nie wyst^puje wyt^cznie u 
dzieci. Wedtug najnowszych badah, z ADHD moze zyd nawet 9% dorostych, Osoby z ADHD majg 
realne i znacz^ce problemy z funkcjami wykonawczylmi niezaleznie od wieku.

Osoby z ADHD maj^ trudnosci ze skupieniem si^ i utrzymaniem uwagi. a takze z motywacj^, 
organizacj^, pamiQci^ i planowaniem. Cz^sto bywajqiniecierpliwe, impulsywne, bardzo wrazliwe 
na bodzce z otoczenia oraz zdolne do silnych i trudnych do opanowania reakcji emocjonalnych.

Choc wiQkszosc osob z ADHD posiada rowniez objaw^ w sferze ruchowej {takie jak niemoznosd 
pozostania w bezruchu, niepokoj ruchowy, wzmozone drobne ruchy kohczyn). to nie wszyscy 
doswiadczaj^ znacz^cej nadpobudliwosci ruchowej. Utrudnia to znacznie diagnoz^ - niektorzy 
specjalisci szacuj^ ze nawet 3/4 osob dorostych z A[^HD nie wie o swojej neuroatypowosci.

Nieleczone ADHD niema! zawsze prowadzi do kolejnych problemow, w tym zdrowotnych. Osobom 
z nieleczonym ADHD dwukrotnie trudniej znalezc pr^c^ niz osobom neurotypowym. Maj^ o prawie 
potowQ wyzsze ryzyko wypadku drogowego. Az 80% dorostych z nieleczonym ADHD ma co 
najmniej jedno inne zaburzenie psychiatryczne, dominuj^ tu zaburzenia l^kowe i depresyjne, 
ktorym mozna by byto zapobiec oferuj^c leczenie. Ofeoby te czqsto majq niskie poczucie wtasnej 
wartosci. Problemy te cz^sto prowadz^ do wytworzenia si^ u nich ztych nawykow. uzaleznieh, 
ryzykownego zachowania czy konfliktow z prawem.

I

Rozwoj powiktan moze zahamowac terapia farmakoibgiczna. Leki - stymulanty dopaminergiczne - 
s^ najskuteczniejsz^ form^ leczenia ADHD, poniewat dzi^ki zwi^kszeniu ilosci dopaminy i 
noradrenaliny. ktorych poziom w mozgach osob z ADHD jest zanizony. wzmacniaĵ  funkcje 
wykonawcze tych osob. znacznie niweluj^c objawy iiutatwiaj^c nauk^, pracQ i zdolnosc do 
funkcjonowania w spoteczehstwie.

Leki na ADHD s^ niezwykle skuteczne. Statystycznie objawy catkowicle ust^puj^ u mi^dzy 45% a 
20% osob poddanych farmakoterapii. Dia porownania w leczeniu depresji sertraline zaledwie 8-6% 
pacjentdw uzyskuje ten efekt. W prewencji zawatu serca statynami ok. 1%, a przy leczeniu 
aspiryne 0.2% pacjentow uzyskuje efekt. Konkludujec farmakoterapia ADHD jest bardzo 
efektywna. wi^c refundacja leczenia przyniostaby dgze korzysci w jakosci zycia pacjentdw.

Niestety. obecnie na refundacji lekow umozliwlajec^ch prawidtowe funkcjonowanie i normalne 
zycie, liczyc moge jedynie osoby niepetnoletnie. Panstwo polskie przestaje sii doktadac do 
leczenia w momencie, gdy osoba z ADHD kohczy 1$ lat.

Leki na ADHD se bardzo drogie. Przyktadowo koszt zakupienia opakowah Medikinetu. 
wystarczajecego na miesiec, potrafi wyniesc nawet j350 ztotych. To pot^zny cios finansowy dia 
studentow, ale takze po prostu dia osob pracujecycfi o przeciitnych dochodach. Duzym 

problemem jest to zwtaszcza teraz, gdy ceny podstawowych produktow oraz wynajmu mieszkah 
gwattownie rosne. I

Dodatkowo warto zauwazyc, ze refundacja lekow na ADHD dia osob dorostych - a co za tym idzie



wi^ksza ich dost^pnosc - oszcz^dzi panstwu koszty. ktore wygenerowaloby w przyszbsci leczenie 
powiklan, tak cz^sto wyst^puj^cych przy nieleczonym ADHD, DIa przyktadu, stosowanie lekow na 
ADHD moze zmniejszyc ryzyko urazowego uszkodzenia mozgu nawet o 70%.

Zapobieganie jest tansze i efektywniejsze niz leczenie. Przeprowadzone badania i szacunki w 
Izraelu wykazuj^, ze koszt naprawy skutkow nieleczonego ADHD - takich jak cz^stszy udziat w 
wypadkach czy przest^pstwach - ponad siedem razy bardziej obci^za budzet panstwa niz 
ewentuainy koszt calkowitego opiacenia potrzebnych lekow, Bior^c pod uwag^ wysok^ 
skutecznosc leczenia ADHD, wprowadzenie refundacji dia dorostych niemal na pewno pozwoli 
panstwu zaoszcz^dzic srodki finansowe.

Ponadto, obecne w^skie warunki refundacji wptywaj^ takze na nisk^ dost^pnosc leku. Aktualnie 
przykfadowo Medikinet jest dost^pny w kilkunastu procentach aptek w Polsce, glownie w duzych 
miastach. Wprowadzenie refundacji leku dia dorosfych spowodowaloby, ze byfby on bardziej 
dost^pny.

Z tych wszystkich powodow skladamy petycj^ o wprowadzenie refundacji lekow na ADHD - tj. 
Atomoksetyna - Konaten (10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg); Auroxetyn (10, 18, 25, 40 mg); 
Atomoxetine NeuroPharma (10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg); Atomoksetine Medice (10, 18, 25, 40, 
60, 80, 100 mg); Metylofenidat - Concerta (18, 36 mg), Medikinet (5, 10, 20 mg), Medikinet CR (5, 
10, 20, 30, 40, 50, 60 mg); Lisdexamfetamini dimesilas - Elvanse (30, 50, 70 mg) - dia osob 
doroslych.

Zrodfa, na ktorych si^ opieralismy przy tworzeniu tej petycji:

http://bit.ly/3ho7MF6

https://bit.ly/3UhYObe

https://bit.ly/3NKJ65X

http://bit.ly/3DRvAcq

http://bit.ly/3Uxqskb

http://bit.ly/3fKXXAT

https://bit.ly/3NKJPEd

http://bit.ly/3fLhz84

Apel i podpisy zostanq zlozone jako zafqcznik do oficjalnej petycji skierowanej do Ministerstwa 
Zdrowia w dniu 10.11.2022 r.

Liczba podpisow: 3 299

Imi^ i nazwisko

Oskar
Mieczkowski
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