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“o'wej 1 Fannacjl Ministerstwa.

W nawigzaniu do pisma Depdfihenti-Poltiyi T
Zdrowia MZ-PLA-460-13099-101/BRB/12 oraz pisma Zastepcy Prezesa ds. Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia NFZ/CF/DGL/2012/073/0438/W/28354/ATK w sprawie

doprecyzowania zawartego we wskazaniu refundacyjnym sformufowania ,,udokumentowany

£

uporczywy brak wspdipracy”, uprzejmie prosze o przyjgeie nastepujgeych informacii.

Dla nizej wymienionych lekéw Obwieszezenie Ministra Zdrowia z dnia 26
.»;pazdncnuha. 2012 r. W, apxame w},kaz‘n refundowanych lekdw,
: specplrwo pi 7eznaczenia zywieniowego oraz wymbnw medycznych na dzief
2012 r. prrewiduje nastepujace zakresy wskazan objetych refundacjy SchizafFenia u dorostych
pacjentow, u ktdrych wzyskano odpowiednig stabilizacie podezas- leczenia olanzaping w
posiaci  dousinej, w  proypadku nawrotu  objawdw  psychotyczmyeh  w  wyniku
udolumentowanego, wporezywego braku wspdlpracy chorego w przypadku leku ZypAdhera
oraz Schizofrenin w przypadku  nawrotu objawow psychotycznych podczas  terapii
neuroleptykami w wyniku wdokumentowanego, uporczywego braku wspdlpracy chorego w

przypadku leku Rispolept Consta.
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W zwigzku z koniecznodciy doprecyzowania zawartego we wskazaniu refundacyjnym
sformulowania udokumentowany uporczywy brak wspdlpracy”, uprzejmie proszg
o przyjecie nastepujgcego stanowiska. |

Przez , udokumentowany uporczywy brak wspdipracy™ chorego w leczeniu nalezy rozumieé:
diugeirwale (trwajace co najmmiej 4 tygodnie) i utrzymujgee si¢ mimo proby zmiany
postepowania chorego, co najmnic] jedno z panizszych:

1. niestosowanic sie chorego do zalecen lekarza w przedmiocie przyjmowania leku w
zaleconej dawce 1 w zalecony sposdb; przez zalecenia lekarza rozumie sig
poinformowanie chorego o koniecznosci i sposobie leczenia (czyli wyboru leku, jego
dawkowania i formy podawania leku);

stosowanie lekow 1 ich dawek niezgodnie 2 zaleceniem lekarza;

b

dokonywarie przerw w przyjmowaniu lekéw, ktdre nie s zalecone przez lekarza ani

Las

uzasadnione medycznie;
4. nie zglaszanie sie na kolejne wizyty do lekarza w sytuacji, gdy powoduje to nie

zalecane zmiany W prayjmowaniu lekdw.

Uprzejmic prosze o przyjecie ww. informacji oraz przekazanie jej do Oddziatéw

OjLWUdZKICh NFZ. Ma._gqg, na uwadze zachowame Jednohtege stanowiska na tereme calegu

ju :mrracam m;‘z upr:?emm, pm‘sbq 0 qutqpleme do- -Oddmzﬂow_

z proéba o opublikowanie powyzszego stanowiska na stronach mtemetox.vych w form:e.

komunikatu skierowanego do $wiadczeniobiorcow i §wiadczeniodawcow.

Z pawazaniem,
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Do wigdomosci:

Pan prof. dr hab. med. Marek Jarema, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii



