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Pani
Dr Ewa Kopacz

00-952 Warszawa

Szanowna Pani Minister,

Srodowisko lekarzy i rodzicow dzieci chorych na hemofilie z wielkim uznaniem
i radoscig przyjeto informacj¢ o wprowadzeniu leczenia profilaktycznego. Decyzja ta
dowodzi, ze polityka zdrowotna prowadzona przez Pania Minister w sposéb jednoznaczny
chce nas zblizyé do standardéw Unii Europejskiej w zakresie opieki nad pacjentami z
hemofilia.

Z tym wigkszym zdumieniem przyjelismy informacj¢ o rozstrzygnigciu postepowania
przetargowego prowadzonego przez 7zktad Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia,
dotyczacego zakupu czynnikow krzepnigcia do leczenia profilaktycznego. Jak zapewne Pani
Minister wie, w toku postepowania przetargowego zostaly wybrane wylacznie czynniki
osoczopochodne  (produkowane z ludzkiej krwi) zamiast oferowanych lekéw
rekombinowanych (uzyskiwanych droga inzynierii genetycznej). Nasze zdumienie budzi fakt
wybrania lekéw mniej bezpiecznych dla leczonych dzieci. Decyzja ta jest tez niezrozumiata w
kontekécie ceny oferowanych preparatow: wybrano gorsze, mniej bezpieczne leki za ceng
1,47 zt za 1 U zamiast lepszych, bezpiecznych, ktére oferowano po 1,05 zt za IU.

Zaoszczedzona suma (ponad 10,5 min zl) pozwolita by sfinansowa¢ u chorych

na hemofiliec powiktana inhibitorem choéby kilka terapii tolerancji immunologicznej, ktorych



na chwile obecng nie wykonuje si¢ z powodu staltych niedoboréw czynnikéw krzepnigcia w
naszym kraju.
Prosimy Panig Minister o wyjasnienie, jakie wzgledy merytoryczne zadecydowaly o takim
wyborze lekow i dlaczego nie wykorzystano w peini szansy leczenia polskich dzieci
bezpiecznymi lekami rekombinowanymi, tak jak ma to miejsce w Anglii, Francji, Szwecji,
USA, Kanadzie. Sposrod krajow srodkowo-europejskich leki rekombinowane sg stosowane
na przyklad u 30 % na Wegrzech, a u 15 % dzieci w Bulgarii.

Jako grupa lekarzy zaangazowana w leczenie chorych na hemofili¢ i inne skazy
krwotoczne jesteSmy zaniepokojeni przeznaczeniem publicznych funduszy na leki starszej

generacji w dodatku drozsze, od oferowanych nowoczesnych lekéw rekombinowanych.

Z wyrazami szacunku,
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Do wiad.
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