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W odpowiedzi na o$wiadczenie zioZone przez Senatora Waldemara Kraske podczas 67.
posiedzenia Senatu RP w dniu 17 grudnia 2010 r., przekazane przez Wicemarszalek Senatu
RP - Panig Grazyng Anng Sztark, przy pismie BPS/DSK-043-3193/10 z dnia 23.12.2010

roku, w sprawie leczenia czynnikami rekombinowanymi dzieci chorych na hemofilig.

Od sierpnia 2008 roku, dzieci chore na hemofilig A i B zostaly objete programem profilaktyki
krwawiefi czynnikami osoczopochodnymi, w ramach ktorego w zaleznosci od rodzaju
hemofilii i postaci choroby, pacjenci dostajg ww. czynniki krzepni@ci'a 2 lub 3 razy
wtygodniu, celem zapobiegania wylewom czy krwawieniom srodstawowym.

Zgodnie z decyzja Pani Ewy Kopacz - Minister Zdrowia, od 1 sierpnia 2010 roku zadanie to
jest realizowane w ramach terapeutycznego programu zdrowotnego pn.. ,Zapobieganie
lowawieniom u dzieci z hemofilia A i B”, finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
W celu dalszego podnoszenia standardu leczenia tej grupy chorych, dzigki staraniom Ministra
7drowia, w dniu 15 stycznia 2010 roku weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 stycznia 2010 roku zmieniajace rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. 2010 nr 5 poz. 29). Zgodnie
7 zalacznikiem do ww. rozporzadzenia, w ramach terapeutycznego programu zdrowotnego
pn, ,Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B”, nowozdiagnozowane dzieci
z ciezka postacia hemofilii A 1 B, wezeéniej nie leczone czynnikami osoczopochodnymi,
otrzymaja koncentraty rekombinowanych czynnikéw krzepnigeia, odpowiednio czynmlca VIII
lub IX, co najmniej II generacji, w ramach modutu profilaktyki pierwotne;j.

Podmiotem odpowiedzialnym za zabezpieczenie czynnikdw krzepnigcia, zgodnie

z Zarzadzenier Nr 23/2010/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 kwietnia



2010 roku, jest Jednostka Koordynujaca przedmiotowy program - Instytut Maiki i Dziecka
w Warszawie, ktdra na mocy upowaznien od poszczegdlnych $wiadczeniodaweow
realizujacych program, odpowiada za zorganizowanie wspolnego zakupu czynnikow
krzepniecia. Postgpowania dotyczace rekombinowanych czynnikow krzepnigcia VI i IX,
ktére dotychczas zorganizowano, zostaly uniewaznione. Na postepowanie dotyczace czynnika
IX rekombinowanego nie wplynela zadna oferta, natomiast w post@powaniﬂ dotyczacym
czynnika VIII rekombinowanego ceny obu zlozonych ofert przewyzszaly kwotg przeznaczong
przez NFZ na realizacje zaméwienia.

Rekombinowane czynniki krzepniecia VIII i IX na realizacje przedmiotowego programu
w 2011 roku zostang zakupione niezwlocznie po uzyskaniu przez Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie pelnomocnictw od éwiadczeniodawcow, ktére sg niezbgdne celem
rozpoczecia centralnego zakupu.

Dlatego tez, do czasu zakupu tych czynnikéw przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie,
grupa pacjentéw chorych na cigzka posta¢ hemofilii A 1 B, zakwalifikowanych do programu
.Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B, nie leczonych dotychczas
czynnikami osoczopochodnymi, zostanie zabezpieczona w czynniki krzepnigeia VI i IX
rekombinowane, zakupione w 2010 roku w ramach programu zdrowotnego Ministra Zdrowia
pn. ,,Narodowy Program Leczenia Hemofilii na lata 2005-20117.

Odnoszac sie do kwestii wprowadzenia czynnikéw rekombinowanych dla SZerszej grupy
pacjentéw, Minister Zdrowia pragnie zwrdcié uwagg, iz wszelkie zmiany, zwlaszeza tak
kompleksowe, wymagaja wielu przygotowarl, ~Zaréwno pod wzgledem formalno-
organizacyjnym jak i finansowym, dlatego musza byé wprowadzane stopniowo. Aktualnie nie
jest mozliwe catkowite przejscie w profilaktyce krwawien na czynniki rekombinowane,
miedzy innymi z uwagi na aktualng sytuacje na rynku farmaceutycznym, tj. wcigz
ograniczone mozliwosci produkeyjne ich wytwércow. Mogloby dojé¢ do sytagji
wyczerpania sig zapasow czynnikow rekombinowanych, a w konsekwencji w kolejnym
przetargu na zakup czynnikow firmy ztozylyby oferty tylko na czynniki osoczopdchodne,
co nie byloby korzystne dla pacjentow. Pragng zapewni¢, iz celem Ministra Zdrowia jest
nieustanne dazenie do udoskonalenia systemu leczenia i opieki nad grupa pacjentow chorych
na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne.

Jednoczeénie nadmieniam, iz nowa wersja terapeufycznego programu zdrowotnego
pD. ,,Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofilia A i B” weszla juz w zycie. Wyloniony
wykonawca  jest odpowiedzialny za realizacje dostaw ~domowych, monitoruje

zapotrzebowanie u pacjentow i realizuje dostawy czynnikow krzepnigcia z chwilg koriczenia



sie zapaséw czynnika u poszczegolnych chorych. Pierwsze dostawy domowe  zostaly
zrealizowane juz w grudniu 2010 roku. Od stycznia 2011 roku nowg wersja programu objete
juz sg wszystkie wojewddztwa.

Majac na uwadze powyzsze, nie ma podstaw do obaw, Ze ktorykolwiek z miodych pacjentow,
zalcwalifikowanych do leczenia czynnikami rekombinowanymi, mogiby by¢ pozbawiony

leczenia tymi preparatami, gdyz Minister Zdrowia czuwa nad zabezpieczeniem tych dzieci

w czynniki rekombinowane z puli programu leczenia hemofilii.
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