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Protokół z V/ 2023 posiedzenia Zespołu Koordynacyjnego ds. Stosowania Hormonu Wzrostu, 
które odbyło się 4 września 2023 r., w formie telekonferencji 

Prowadzący zebranie: Przewodniczący Zespołu — prof. dr hab. n. med. Mieczysław Walczak
Zaproszeni goście: Pani mgr Ewelina Lal — Departament Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia, Pani mgr Agata Wolnicka 
— Departament Gospodarki Lekami Centrali NFZ, Pan dr Mirosław Markowski — Naczelnik Wydziału Gospodarki Lekami 
Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ, Pan mec. Daniel Leśniowski — pracownik Działu Organizacyjno-Prawnego IP-CZD.
1. Na wstępie prof. M. Walczak odczytał program posiedzenia oraz protokół z poprzedniego posiedzenia Zespołu, z dnia 26 czerwca 

2023 r. Nie było uwag, ani pytań. Oba dokumenty przyjęto jednogłośnie.
2. Następnie omówiono aktualną sytuację dotyczącą zapasów hormonu wzrostu w poszczególnych ośrodkach: .............​. . ​................... 
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3. Poruszano kwestie związane z obecnie trwającym przetargiem, z którego zakup leku ma zabezpieczyć leczenie do 31.12.2023 r. 
Przetarg powinien zakończyć się na przełomie sierpnia i września 2023 r., ..... ​. . ​.......... ​. ... ​........​.......... ​......................​............​. . .  
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4. Omawiano sprawy związane z przetargiem na zakup hormonu wzrostu na 2024 r. ... ​.......... ​. . .. ​..................​.............. ​.............​. . .  
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5. Pani mgr A. Wolnicka przekazała informacje na temat modyfikacji programu SMPT, tak aby można było raportować pacjentów 
zakwalifikowanych w dłuższym okresie czasu niż 3 miesiące. Obecnie nastąpiła zmiana w ustawie refundacyjnej, która sankcjonuje 
działanie zespołów koordynacyjnych, a jednym z punktów tej ustawy jest konieczność przekazywania raz na pół roku raportu na 
temat działalności Zespołu.

6. Prof. A. Lewinski przekazał informacje na temat realizacji programu dla osób dorosłych, jak również na temat poprawek do tego 
programu, które dotyczą dzieci.

7. .....​........................​......... ​..............................​............. ​.................​............... ​..............​. . ​..............​....... ​...................​. . .. ​................ 
​...................​............​..​...................​.....................​.................​. . . ​.........​..............​....​.................

8. Następnie rozpatrywano nadesłane wnioski. Na posiedzenie nadesłano 320 wniosków o przydział hormonu wzrostu lub IGF-1 oraz o 
przedłużenie leczenia dla pacjentów z SNP, ZT, PWS, SGA/IUGR i z niedoborem IGF-1.
Rozpatrzono 241 wniosków o przydział terapii hormonem wzrostu u pacjentów z podejrzeniem SNP, z tego: 198 (82,2%) 
zakwalifikowano do leczenia do czasu osiągnięcia kryteriów zakończenia leczenia, 12 (5,0%) otrzymało hormon wzrostu na okres 
roku, 1 (0,4%) otrzymał hormon wzrostu na okres 6 miesięcy, 30 (12,5%) nie zakwalifikowano do leczenia.
Rozpatrzono 18 wniosków o przydział terapii hormonem wzrostu dla dziewcząt z Zespołem Turnera. Do czasu osiągnięcia kryteriów 
zakończenia leczenia zakwalifikowano 17 dziewcząt, a 1 otrzymała leczenie na okres 6 miesięcy.
Z 2 wniosków pacjentów z PWS wszystkim przyznano leczenie do czasu osiągnięcia kryteriów zakończenia leczenia.
Z 2 wniosków pacjentów z niedoborem IGF-1 1 otrzymał leczenie na okres roku, a 1 nie otrzymał leczenia.
Z rozpatrywanych 44 wniosków pacjentów z SGA/IUGR: 34 (77,3%) zakwalifikowano do leczenia do czasu osiągnięcia kryteriów 
zakończenia leczenia, 2 (4,6%) przydzielono hormon wzrostu na okres roku, 8 (18,2%) nie zakwalifikowano do leczenia.
Przedłużono leczenie do czasu osiągnięcia kryteriów zakończenie leczenia: 9 pacjentom z SNP oraz 4 z SGA/IUGR.
Członkowie Zespołu zatwierdzili przeniesienia:
-  pacjentów ..........​........​..​........ z SGA/IUGR ze Szpitala w Dziekanowie Leśnym do IMiDz w Warszawie,
-  pacjenta ....... z SGA/IUGR z IP-CZD do UCK w Gdańsku.
Ponadto pacjentkę ......... z PWS z UCK w Gdańsku, która osiągnęła pełnoletność skierowano do dalszego leczenia w WUM w 
Warszawie.
Pacjentka ...... z SNP z SPSK-1 w Szczecinie poinformowała o powrocie rodziny do Ukrainy oraz o zakończeniu leczenia hormo: 
wzrostu.

Termin następnego posiedzenia Zespołu Koordynacyjnego ustalono na dzień 9 października 2023 r. .
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