Komunikat do fachowych pracownikow ochrony zdrowia

Informacja majaca na celu ulatwienie odpowiedniego przepisywania produktu
zawierajacego metylofenidat u dzieci w wieku 6 lat i starszych lub u mlodziezy z zespolem
nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD).

Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze,

W porozumieniu z Europejska Agencja ds. Lekéw (EMA) oraz Urzedem Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych , firma Janssen pragnie przekazac
Panstwu nastepujace informacje dotyczace przepisywania metylofenidatu.

Do Panstwa dyspozycji zalagczamy link do strony internetowe;:

http://www.methylphenidate-quide.eu/

na ktorej dostepne sg materialy, mogace pomaéc w odpowiednim przepisywaniu i podawaniu
produktow leczniczych zawierajacych metylfenidat.

Materiaty udost¢pnione na tej stronie powstaty dzieki wspotpracy pigciu podmiotéw
odpowiedzialnych posiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu metylfenidatu na terenie
Unii Europejskiej: Janssen, Medice, Novartis, Rubio, Shire.

Aby zapoznac si¢ z trescig dokumentow, nalezy wybra¢ zagdany dokument z menu po lewej
stronie.

Przechowywanie informacji dotyczacych poszczegdlnych pacjentéw nie jest mozliwe na stronie
internetowe;j.

Uzupetniona lista kontrolna moze zosta¢ wlaczona do dokumentacji medycznej pacjenta. Mozna
ja zapisa¢ w postaci pliku elektronicznego lub wydrukowaé w wersji papierowe;.

Okreslone wspotistniejace choroby (w tym migdzy innymi zaburzenia lub objawy sercowo-
naczyniowe, mézgowo-naczyniowe i neuropsychiatryczne) mogg wyklucza¢ stosowanie
metylofenidatu lub wymaga¢ szczeg6lnej uwagi.

Zaleca si¢ korzystanie z listy kontrolnej 1acznie z Charakterystyka Produktu Leczniczego
przepisanego produktu leczniczego.

Zgtaszanie dzialan niepozadanych:

Wszelkie przypadki podejrzenia wystapienia dzialan niepozadanych produktow leczniczych
nalezy zglasza¢ zgodnie z zasadami monitorowania bezpieczenstwa produktow leczniczych.
Zgloszenia nalezy przesyla¢ niezwlocznie z opisem klinicznym oraz numerem serii produktu do
przedstawicieli podmiotow odpowiedzialnych:


http://www.methylphenidate-guide.eu/

Janssen Cilag Polska Sp. z o.0.
ul. Itzecka 24

02-135 Warszawa

Agnieszka Szymchel

tel.: +48 (22) 237 63 06

fax: +48 (22) 237 60 37

e-mail: aszymche @its.jnj.com

lub do:

Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzgdu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

Al. Jerozolimskie 181C
02-222 Warszawa

tel.: +48 22 49 21 301
fax.: +48 22 49 21 309

e-mail: ndl@urpl.gov.pl
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan

niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka
stosowania produktu leczniczego.

Dodatkowe informacje

W razie dodatkowych pytan, prosze¢ skontaktowaé si¢ z ww. przedstawicielami firm.

Z wyrazami szacunku,

f f

!

Izabela aniszev\;ska-Weyher
Medical Affairs Director Poland
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Lista kontrolna nr 1: Lista kontrolna przed wypisaniem recepty na metylofenidat

Ponizsze informacje maja na celu utatwienie odpowiedniego przepisywania produktu zawierajagcego metylofenidat u dzieci w wieku 6 lat i starszych lub u
mtodziezy z zespotem nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD).

Zgodnie z bardziej szczegétowymi informacjami dotyczgcymi przepisywania metylofenidatu, okreslone wspdtistniejgce choroby (w tym miedzy innymi
zaburzenia lub objawy sercowo-naczyniowe, mézgowo-naczyniowe i neuropsychiatryczne) moga wykluczac stosowanie metylofenidatu lub wymagac
szczegdblnej uwagi.

Wazne:
o W przypadku kazdej zmiany dawki a nastepnie przynajmniej co 6 miesiecy nalezy zapisywac¢ pomiar cisnienia krwi i tetna.
* Nalezy prowadzi¢ karte rozwoju fizycznego dziecka i przynajmniej co 6 miesiecy zapisywac informacje dotyczace jego wzrostu, masy ciata i apetytu.

¢ Wystgpienie nowego lub nasilenie dotychczasowego zaburzenia psychicznego nalezy monitorowac przy kazdej zmianie dawki a nastepnie podczas kazdej
wizyty, przynajmniej co 6 miesiecy.

Zaleca sie korzystanie z niniejszej listy kontrolnej tacznie z Charakterystyka Produktu Leczniczego przepisanego produktu leczniczego.

Niniejsza liste nalezy pobrac i wydrukowac przed wizyta pacjenta. Przechowywanie informacji dotyczacych poszczegdlnych pacjentéw nie jest mozliwe na
stronie internetowej. Uzupetniona lista kontrolna moze zosta¢ wtgczona do dokumentacji medycznej pacjenta.

Podczas przedstawiania kolejnych punktdéw listy kontrolnej z reguty przydatne jest oméwienie z pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami informacji
zawartych w ulotce informacyjnej dla pacjenta przepisywanego produktu leczniczego.

Przed rozpoczeciem leczenia metylofenidatem

Data oceny:

Przyczyna oceny:

Nazwisko i imie pacjenta:

Data urodzenia:

Wiek: Ptec:

Pacjenci chorujacy na ktérgkolwiek z ponizszych choréb, wspdtistniejgce choroby i/lub réwnoczesnie stosujacy nastepujace leki, nie moga przyjmowac
produktow leczniczych zawierajacych metylofenidat:

Przeciwwskazania

Zwracamy uwage, ze nastepujgce choroby, jesli wystepujqg u pacjenta, stanowiq przeciwwskazanie:

Ocena wystepowa-

nia czynnika

O
O
O
O
O
O

¢ Zdiagnozowana nadwrazliwosé na metylofenidat lub ktéragkolwiek substancje pomocniczg

e Jaskra

¢ Guz chromochtonny nadnerczy (pheochromocytoma)

e W czasie stosowania nieselektywnych i nieodwracalnych inhibitoréw monoaminooksydazy (MAO) lub w ciggu minimum 14 dni
od odstawienia tych lekéw, z powodu ryzyka przetomu nadcisnieniowego

¢ Nadczynnos¢ tarczycy lub tyreotoksykoza

¢ Wystepowanie obecnie lub w przesztosci ktéregokolwiek z ponizszych
ciezkiej depresji, anoreksji, tendencji samobdjczych, objawdw psychotycznych, ciezkich zaburzen nastroju, manii, schizofrenii albo
osobowosci dyssocjalnej/z pogranicza (borderline); wystepowanie obecnie lub w przesztosci (typ 1) ciezkiego lub epizodycznego
zaburzenia afektywnego dwubiegunowego typu | (ktére nie byta dobrze kontrolowana);

* Wspdtistniejgce zaburzenia ze strony uktadu sercowo-naczyniowego
Wczesniej wystepujace: ciezkie nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca, zarostowa choroba tetnic, choroba
niedokrwienna serca, wrodzone zaburzenia hemodynamiczne, kardiomiopatie, zawat miesnia sercowego, potencjalnie
zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu, kanatopatie (zaburzenia spowodowane dysfunkcjg kanatéw jonowych);

O

¢ Wspoétistniejace zaburzenia naczyn mézgowych
Woczesniej wystepujace choroby naczyn mdzgowych, tetniak mézgu, zaburzenia naczyniowe w tym zapalenia naczyn lub udar

O

Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania

Przed rozpoczeciem leczenia metylofenidatem nalezy réwniez rozwazy¢ ponizsze informacje:
Po dokonaniu powyzszej oceny nalezy wypetni¢ zataczong karte w celu zapisania pomiaru wyjsciowego dla biezgcego monitorowania pacjenta:

Wywiad rodzinny

Ocena wystepowa-
nia czynnika

* Nagty zgon z przyczyn sercowych lub niewyjasniony zgon w wywiadzie rodzinnym

* Arytmia ztosliwa w wywiadzie rodzinnym

® Zespot Touretta w wywiadzie rodzinnym




Wywiad lekarski i badanie fizykalne

Nalezy zachowac ostroznosc przepisujgc metylofenidat pacjentom z okreslonymi chorobami lub stosujgcych réwnoczesnie okreslone leki.

Ocena wystepowa-

nia czynnika

Sercowo-naczyniowe

e Choroba uktadu sercowo-naczyniowego w wywiadzie

O

* Rozpoznane nieprawidtowosci budowy serca kardiomiopatia, ciezkie zaburzenia rytmu serca lub zwiekszona podatnosc¢ na
dziatanie sympatykomimetyczne leku stymulujgcego

e Choroba uktadu sercowo-naczyniowego

e Choroba zasadnicza, ktéra moze ulec nasileniu w zwigzku z wyzszym cisnieniem krwi lub przyspieszeniem czestosci akcji serca

Zaburzenia psychiczno-neurologiczne

e Istniejace wczesniej choroby psychiczne

e Istniejace wczesniej objawy psychotyczne lub maniakalne

e Zachowania agresywne lub wrogie

e Tiki ruchowe lub gtosowe lub zespét Touretta

¢ Lek, pobudzenie lub napiecie

¢ Objawy depresji (nalezy przeprowadzi¢ badanie przesiewowe w kierunku ryzyka choroby afektywnej dwubiegunowej za
pomocg doktadnego wywiadu psychiatrycznego, w tym wywiadu rodzinnego dotyczacego samobdjstw, zaburzenia
afektywnego dwubiegunowego i depresji)

® Zaburzenie afektywne dwubiegunowe

* Padaczka, pacjenci z padaczka z napadami w wywiadzie, wczesniejsze nieprawidtowosci wykryte w EEG przy braku napadéw

¢ Uzaleznienie lekowe w wywiadzie lub naduzywanie srodkéw stymulujgcych OUN

Inne choroby takie jak

® Znana nietolerancja substancji pomocniczych

® Znana niewydolnos¢ nerek lub watroby

¢ Leukopenia, trombocytopenia, niedokrwistos¢ lub inne nieprawidtowosci, w tym parametry wskazujace na ciezkie zaburzenia
nerek lub watroby

Ciaia: Ocenic¢ stosunek korzysci do ryzyka: Metylofenidat jest przeciwwsk 1y do sto ia w okresie ciazy, o ile lekarz nie podjat decyzji, ze op6znienie
rozpoczecia leczenia moze stanowié¢ wigksze ryzyko dla ciazy.

Oo0oo0o ooo o ooooo oogoo

Karmienie piersiq: Oceni¢ stosunek korzysci do ryzyka: Nalezy podja¢ decyzje o przerwaniu karmienia piersig lub przerwaniu leczenia metylofenidatem biorac
pod uwage korzys¢ dla dziecka wynikajaca z karmienia piersig oraz korzy$¢ wynikajaca z leczenia dla matki.

Mozliwe interakcje z innymi lekami

Farmakokinetyka

o Leki przeciwzakrzepowe pochodne kumaryny

o Leki przeciwpadaczkowe (np. fenobarbital, fenytoina, prymidon)

o Leki przeciwdepresyjne (trojpierscieniowe i selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny)

Farmakodynamika

e Leki przeciwnadcisnieniowe

* Leki podwyzszajgce cisnienie krwi

e Alkohol

* Halogenowe $rodki znieczulajace

* Dziatajacy osrodkowo agonisci receptorow alfa 2 (np. klonidyna)

* Antagonisci receptora dopaminergicznego, w tym leki przeciwpsychotyczne

OO00OoOo0Oo0o oOoOd

e Lewodopa lub inni agonisci receptora dopaminergicznego

Ulotka informacyjna dla pacjenta

¢ Nalezy rozwazy¢ wykorzystanie broszury, jako przewodnika pomagajgcego w wyjasnieniu pacjentowi i jego rodzicom lub D
opiekunom leczenia ADHD za pomocg metylofenidatu.

Tutaj nalezy zapisa¢ wszelkie dodatkowe informacje

Po dokonaniu powyzszej oceny nalezy wypetni¢ zataczong karte w celu zapisania pomiaru wyjsciowego dla biezgcego monitorowania pacjenta: (link do karty)


http://www.methylphenidate-guide.eu/_langs/pl/downloads/MPH_Chart_Ongoing_Monitoring_pl.pdf
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Lista kontrolna nr 2: Lista kontrolna do ciggtego monitorowania leczenia metylofenidatem

Ponizsze informacje maja na celu utatwienie monitorowania leczenia produktem zawierajgcym metylofenidat u odpowiednich pacjentéw z zespotem
nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD).

Zgodnie z bardziej szczegétowymi informacjami podanymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego nalezy regularnie monitorowac rozwdj fizyczny, stan
psychiczny i uktad krazenia pacjenta:

o W przypadku kazdej zmiany dawki a nastepnie przynajmniej co 6 miesiecy nalezy zapisywac¢ pomiar ci$nienia krwi i tetna.
¢ Nalezy prowadzi¢ karte wzrostu dziecka i przynajmniej co 6 miesiecy zapisywac informacje dotyczace jego wzrostu, masy ciata i apetytu.

¢ Wystgpienie nowego lub nasilenie dotychczasowego zaburzenia psychicznego nalezy monitorowac przy kazdej zmianie dawki a nastepnie, podczas kazdej
wizyty, przynajmniej co 6 miesiecy.

Zaleca sie korzystanie z niniejszej listy kontrolnej tacznie z Charakterystyka Produktu Leczniczego przepisanego produktu leczniczego.

Niniejszg liste nalezy pobra¢ i wydrukowac przed wizytg pacjenta. Przechowywanie informacji dotyczacych poszczegdlnych pacjentéw nie jest mozliwe na stronie
internetowej. Uzupetniona lista kontrolna moze zosta¢ wtaczona do dokumentacji medycznej pacjenta.

Podczas przedstawiania kolejnych punktow listy kontrolnej z reguty przydatne jest oméwienie z pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami informacji zawartych
w ulotce informacyjnej dla pacjenta przepisywanego produktu leczniczego.

Monitorowanie leczenia metylofenidatem

Data oceny:

Przyczyna oceny:

Nazwisko i imie pacjenta:

Data urodzenia:

Wiek: Ptec:

rzynajmniej co 6 miesiecy, nalezy doktadnie kontrolowac stan

pacjenta zgodnie z ponizszymi informacjami:

Ogolne obserwacje medyczne

¢ Nalezy udokumentowac wzrost, mase ciata i apetyt (patrz odrebna karta kontrolna) ‘ I:l

Rozwazy¢ odstawienie metylofenidatu, jesli rozwdj fizyczny jest ponizej oczekiwan

e Udokumentowac wszelkie przypadki uzycia niezgodne z przeznaczeniem, naduzywania lub odstepstwa od zalecanego I:l
schematu stosowania metylofenidatu

* Cigza I:l

Ocenic stosunek korzysci do ryzyka

Nowe objawy dotyczace uktadu sercowo-naczyniowego Nalezy zapisa¢ pomiar cisnienia krwi i tetna

¢ Kotatanie serca

* BSl w klatce piersiowej po wysitku

e Omdlenie z niewyjasnionych przyczyn

e Dusznos¢

¢ Inne objawy sugerujgce chorobe serca

OO0nod

Skierowac na pilng ocene kardiologiczng

Nowe objawy neurologiczne

* Silny bdl gtowy, dretwienie, ostabienie lub paraliz, zaburzenia koordynacji ruchéw, widzenia, mowy, lub pamieci ‘

[h

Kazdy z powyzszych objawéw moze sugerowac zapalenie naczyrn mézgowych: przerwac leczenie metylofenidatem

o Zwiekszenie czestotliwosci napadéw drgawkowych lub rozwdj nowych napadéw drgawkowych ‘

[

Nalezy przerwac leczenie metylofenidatem




Nalezy monitorowac pacjenta pod katem wystgpienia nowego

Rosebi sy vehintvesnslBshines e lub nasilenia dotychczasowego zaburzenia psychicznego

® Objawy psychotyczne lub maniakalne

Rozwazy¢ odstawienie metylofenidatu

* Mysli samobdjcze lub zachowania samobdjcze ‘ I:I

Rozwazy¢ leczenie zasadniczej choroby psychicznej

Ponownie ocenic¢ stosunek korzysci do ryzyka

Rozwazy¢ odstawienie metylofenidatu

e Zachowania agresywne lub wrogie ‘

Rozwazy¢ potrzebe zmiany leczenia

¢ Lek, pobudzenie lub napiecie

* Objawy depresji

o Tiki ruchowe, gtosowe lub ich nasilenie

Okres trwania leczenia

e Ciggte leczenie pacjenta przez > 12 miesiecy

¢ W okresie 1 miesigca od wprowadzenia odpowiedniej zmiany dawki nastepuje ztagodzenie objawdw, w przeciwnym razie lek
nalezy odstawic

0o oo o

Nalezy rozwazy¢ okres odstawienia leku na miesigc przynajmniej raz na rok w celu okreslenia, czy dalsze leczenie nadal jest konieczne

Tutaj nalezy zapisa¢ wszelkie dodatkowe informacje

Po dokonaniu powyzszej oceny nalezy wykorzystac zataczong karte w celu zapisania wymaganych informacji do ciggtego monitorowania pacjenta: (link do karty)

Zakonczenie leczenia

Podczas okresu odstawiania leku konieczna jest $cista obserwacja pacjenta, poniewaz mogga ujawnic sie u niego objawy
 depresji,
* ciggtej nadmiernej aktywnosci,

Niektdrzy pacjenci mogg wymagac dtugotrwatego okresu obserwacji.


http://www.methylphenidate-guide.eu/_langs/pl/downloads/MPH_Chart_Ongoing_Monitoring_pl.pdf

Karta do ciggtego monitorowania leczenia metylofenidatem
Zgodnie z bardziej szczegétowymi informacjami podanymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego nalezy regularnie monitorowac rozwdj fizyczny, stan psychiczny i uktad krazenia pacjenta:
o W przypadku kazdej zmiany dawki a nastepnie co najmniej co 6 miesiecy nalezy zapisywac pomiar cisnienia krwi i tetna.

¢ Nalezy prowadzi¢ karte rozwoju fizycznego dziecka i przynajmniej co 6 miesiecy zapisywac informacje dotyczace jego wzrostu, masy ciata i apetytu.

¢ Wystgpienie nowego lub nasilenie dotychczasowego zaburzenia psychicznego nalezy monitorowac przy kazdej zmianie dawki a nastepnie podczas kazdej wizyty, przynajmniej co 6 miesiecy.

May 2016

Data poczatkowej oceny: Imie i nazwisko pacjenta:
Data urodzenia: Wiek: Ptec:
Pomiar Kolei izvt
olejhe Wiz
poczatkowy ! e
Data oceny

Przyczyna oceny

Cisnienie krwi*

Czestos¢ akgji
serca*

Masa
ciata (kg)**

Wozrost
(cm)**

Apetyt**

* W przypadku kazdej zmiany dawki a nastepnie przynajmniej co 6 miesiecy nalezy zapisywac pomiar cisnienia krwi i czestosc akcji serca.
** Nalezy prowadzic karte rozwoju fizycznego dziecka i przynajmniej co 6 miesiecy zapisywac informacje dotyczace jego wzrostu, masy ciata i apetytu.



May 2016

Przewodnik dla lekarzy przepisujacych leki pacjentom z zespotem nadpobudliwosci ruchowe;j z
niedoborem uwagi (ADHD)

Wprowadzenie

ADHD jest zaburzeniem neuropsychiatrycznym czesto wystepujgcym u dzieci i mtodziezy. W leczeniu ADHD zaleca sie
strategie obejmujace kilka metod leczenia, wsrdd ktérych czesto przepisywany jest metylofenidat. Jak w przypadku kazdego
leku przed rozpoczeciem leczenia nalezy przeprowadzi¢ doktadng ocene stosunku korzysci do ryzyka.

W zwigzku z wiasciwosciami stymulujagcymi metylofenidatu i czesto wystepujacymi chorobami wspdtistniejgcymi z ADHD,
szczegblnie wazne jest konsekwentne stosowanie produktéw zawierajacych metylofenidat oraz stosowanie ich wyfacznie u
odpowiednich pacjentéw. Biorac to pod uwage, Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP) dokonat
ostatnio przegladu informacji dotyczacych przepisywania na recepte produktéw zawierajacych metylofenidat i wprowadzit
nowe zalecenia.

Zatgczone materiaty zostaty opracowane przez wytwércow produktéw leczniczych zawierajgcych metylofenidat w celu
szerzenia wiedzy i zastosowania zalecen dotyczgcych stosowania metylofenidatu.

Z materiatdow tych nalezy korzystaé razem z petng wersjg Charakterystyki Produktu Leczniczego przepisanego produktu
leczniczego.

Oprocz informacji dotyczgcych przepisywania poszczegdlnych produktdw leczniczych dostepne sg nastepujace narzedzia:

e Lista kontrolna do oceny/wypetnienia przed rozpoczeciem leczenia metylofenidatem: lista kontrolna nr 1 —
Lista kontrolna przed wypisaniem recepty na metylofenidat (link do karty)

e Lista kontrolna do oceny/wypetnienia podczas kontynuacji leczenia metylofenidatem: lista kontrolna nr 2 — Lista
kontrolna do ciggtego monitorowania leczenia metylofenidatem (link do karty)

* Karta do ciggtego monitorowania leczenia metylofenidatem (link do karty)

Celem tych list kontrolnych jest utatwienie lekarzom przeprowadzenia kontroli u pacjenta przed wypisaniem recepty na
metylofenidat lub monitorowania pacjenta podczas kontynuacji leczenia.

We wszystkich przypadkach w celu uzyskania szczegétowych informacji nalezy zapoznac sie z charakterystyka produktu
leczniczego i ulotka informacyjna dla pacjenta danego produktu, ktéry ma zosta¢ stosowany u pacjenta.

Metylofenidat w ramach kompleksowego programu leczenia

W leczeniu ADHD wazne jest wybranie dla dziecka odpowiedniej placowki oswiatowe] i zazwyczaj niezbedna jest interwencja
psychospoteczna. W sytuacjach, w ktérych same srodki zaradcze sg niewystarczajgce, decyzje o przepisaniu metylofenidatu
nalezy podjac¢ opierajac sie na doktadnej ocenie nasilenia objawdéw u dziecka.

Leczenie farmakologiczne z wykorzystaniem metylofenidatu jest wskazane w ramach kompleksowego programu leczenia
ADHD.

W celu zapewnienia, ze stosowanie metylofenidatu zawsze opiera sie na powyzszym, za kazdym razem nalezy rozwazyc¢ czy:

* Rozpoznanie jest dokonywane na podstawie doktadnej oceny nasilania sie i przewlektosci objawdéw u dziecka w
odniesieniu do wieku dziecka.

* Rozpoznanie jest dokonywane zgodnie z kryteriami podanymi w Podreczniku diagnostyki i statystyki zaburzen
psychicznych (DSM) lub wytycznymi Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb (ICD) oraz opiera sie na petnej historii
choroby i badaniu pacjenta.

* Nalezy zapewnic stosowanie medycznych i specjalistycznych materiatéw psychologicznych, oswiatowych i
spotecznych.

Dodatkowe informacje dotyczace przepisywanego produktu leczniczego znajdujg sie w Charakterystyce Produktu
Leczniczego.


http://www.methylphenidate-guide.eu/_langs/pl/downloads/MPH_Checklist_1_Before_Prescribing_pl.pdf
http://www.methylphenidate-guide.eu/_langs/pl/downloads/MPH_Checklist_2_Ongoing_Monitoring_pl.pdf
http://www.methylphenidate-guide.eu/_langs/pl/downloads/MPH_Chart_Ongoing_Monitoring_pl.pdf

Opinia

Bedziemy Panstwu wdzigczni za opinie dotyczace niniejszej strony internetowe;j.

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza i kliknigcie przycisku ,Przeslij opinie“ (Submit
Feedback) u dotu strony w celu przestania go do nas.

Odpowiedzi bedg przesytane anonimowo, a na stronie internetowej nie bedg przechowywane zadne
dane dotyczace lekarzy.

1. Czy korzystanie ze strony i poruszanie sie po niej jest fatwe?

Tak ( Nie

2. Czy informacje umieszczone na stronie sg przydatne?

Tak ( Nie

3. W przypadku ilu pacjentdow wykorzystal/a Pan/i te dokumenty?

<5
5-10
11-20
>20

4. Czy nadal bedzie Pan/i korzysta¢ z udostepnionych tu narzedzi podczas leczenia pacjentow?

Tak ( Nie (

5. W jaki sposéb dowiedziat/a sie Pan/i o tej stronie internetowej?

-

Przedstawiciel handlowy
Spotkania szkoleniowe
Reklama w dzienniku naukowym
Od kolegi
Inne

Przeslij opinie
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