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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu  

polityki zdrowotnej. 

 

I.1. Opis problemu zdrowotnego. 

 

Problem zdrowotny obejmuje wrodzone i nabyte niedobory czynnik·w krzepniŗcia oraz immunokoagulopatie i 

trombocytopatie, kt·re sň chorobami rzadko wystŗpujňcymi. 

NajczŗƑciej odnotowywana w Polsce skaza krwotoczna to hemofilia. Istniejň dwa rodzaje hemofilii: hemofilia A  

powodowana niedoborem czynnika krzepniŗcia VIII i hemofilia B, kt·rej przyczynň jest niedob·r czynnika 

krzepniŗcia IX. Czynniki krzepniŗcia sň to biaĠka wystŗpujňce w osoczu krwi, kt·re odpowiadajň za wieloetapowy 

proces krzepniŗcia krwi. CzŗstoƑĻ wystŗpowania hemofilii w Polsce oceniono na 1:12 300 mieszkażc·w. Obydwa 

rodzaje hemofilii dziedziczň siŗ jako cechy recesywne, sprzŗƭone z pĠciň i majň taki sam obraz kliniczny. Ich 

r·ƭnicowanie jest moƭliwe tylko za pomocň badaż laboratoryjnych. Zaleƭnie od stopnia niedoboru czynnika 

krzepniŗcia hemofilia moƭe mieĻ przebieg ciŗƭki (aktywnoƑĻ czynnika VIII lub IX <1 j.m./dl), umiarkowany (1-Ò5 

j.m./dl) lub Ġagodny (>5-<50 j.m./dl). Pokrewne hemofilii skazy krwotoczne, powodowane wrodzonym 

niedoborem innych czynnik·w krzepniŗcia, dziedziczň siŗ w spos·b autosomalny i wystŗpujň z r·wnň czŗstoƑciň 

u kobiet i mŗƭczyzn.  

Za najczŗƑciej wystŗpujňcň na Ƒwiecie wrodzonň skazŗ krwotocznň uznaje siŗ chorobŗ von Willebranda. Ocenia 

siŗ, ƭe objawowa choroba von Willebranda wystŗpuje z czŗstoƑciň 1 na 1 000-10 000 os·b, zaƑ bezobjawowe 

wrodzone defekty czynnika von Willebranda stwierdza siŗ nawet u co 100 osoby (1% og·Ġu ludnoƑci). Niedobory 

pozostaĠych czynnik·w krzepniŗcia (fibrynogenu, czynnik·w: II, V, VII, X, XI, XIII) spotyka siŗ rzadko. W Polsce 

(podobnie jak w innych krajach europejskich) czwartň najczŗƑciej wystŗpujňcň wrodzonň skazň krwotocznň wynikajňcň z 

niedoboru czynnika krzepniŗcia krwi jest hypoprokonwertynemia, czyli niedob·r czynnika VII. 

Tak jak w przypadku innych rzadko wystŗpujňcych chor·b, koszty leczenia hemofilii i pokrewnych skaz 

krwotocznych sň wysokie. Wytwarzanie koncentrat·w czynnik·w krzepniŗcia, stanowiňcych podstawŗ terapii, jest 

oparte o nowoczesne i zaawansowane technologie, co tĠumaczy ich wysokň cenŗ. Jedynie czŗƑĻ grupy pacjent·w 

z Ġagodnymi postaciami hemofilii A, choroby von Willebranda lub innych skaz krwotocznych, kwalifikuje siŗ do 

leczenia desmopresynň. Desmopresyna jest to produkt leczniczy powodujňcy zwiŗkszenie stŗƭenia we krwi 

czynnika VIII i czynnika von Willebranda, a takƭe produkt wykorzystywany we wrodzonych pĠytkowych skazach 

krwotocznych. 

Pacjenci z niedoborami czynnik·w krzepniŗcia krwi wymagajň zapewnienia szybkiego i staĠego dostŗpu do 

koncentrat·w czynnik·w krzepniŗcia lub w niekt·rych przypadkach desmopresyny. Bez staĠego dostŗpu do tych 

produkt·w leczniczych nie jest moƭliwe pĠynne prowadzenie dĠugoterminowej profilaktyki. Ponadto, w przypadku 

leczenia na ƭňdanie, im szybciej zostanie wstrzykniŗty odpowiedni koncentrat, tym szybciej zostanie zahamowane 

krwawienie. 

Samoistne krwawienia do staw·w sň gĠ·wnym objawem ciŗƭkiej hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych. 

Bardzo niebezpieczne sň samoistne krwawienia do narzňd·w wewnŗtrznych i jam ciaĠa, np. wylewy krwi 

Ƒr·dczaszkowe, krwotoki z przewodu pokarmowego, krwiaki zaotrzewnowe, kt·re stanowiň bezpoƑrednie 

zagroƭenie ƭycia. R·wnie niebezpieczne i to niezaleƭnie od stopnia ciŗƭkoƑci hemofilii sň wylewy krwi w 

nastŗpstwie uraz·w. Naleƭy podkreƑliĻ, ƭe ƭadna operacja chirurgiczna i zabieg inwazyjny nie mogň byĻ 

bezpiecznie przeprowadzone u os·b z wrodzonymi skazami krwotocznymi bez uzupeĠnienia (substytucji) 

niedoborowego czynnika krzepniŗcia krwi. 
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Wysoki standard opieki medycznej nad omawianň grupň pacjent·w mogň zapewniĻ jedynie wybrane oƑrodki 

medyczne, albowiem tak jak w przypadku innych, rzadko wystŗpujňcych chor·b, liczba ekspert·w w omawianej 

dziedzinie jest stosunkowo niewielka, a odpowiednia baza laboratoryjna i doƑwiadczona kadra medyczna sň 

zgrupowane w nielicznych oƑrodkach o profilu hematologii oraz onkologii i hematologii dzieciŗcej.   

Jednym z najwiŗkszych wyzważ w opiece nad omawianň grupň pacjent·w jest wĠaƑciwa organizacja tej opieki. Od 

dekad wiadomo, ƭe rzadko wystŗpujňce choroby stanowiň problem dla system·w opieki zdrowotnej. Niewielka 

liczba ekspert·w dedykowanych rzadko wystŗpujňcej chorobie (lub grupie chor·b, jak to ma miejsce w przypadku skaz 

krwotocznych) powoduje, ƭe najlepszym rozwiňzaniem jest ăkoncentrowanie wiedzyó w danej dziedzinie w 

wyspecjalizowanych oƑrodkach medycznych. Liczba takich dedykowanych oƑrodk·w w danym kraju powinna 

odpowiadaĻ skali problemu. W oƑrodkach musi byĻ dostŗpna odpowiednia baza laboratoryjna, gdyƭ niekt·re testy 

laboratoryjne sň ƑciƑle dedykowane rozpoznawaniu i monitorowaniu wyĠňcznie skaz krwotocznych. Nadto oƑrodki 

te muszň dysponowaĻ doƑwiadczonň kadrň lekarsko-pielŗgniarskň, wsp·ĠpracowaĻ ze specjalistami z innych 

dziedzin w celu zapewnienia kompleksowej opieki dla chorych na wrodzone i nabyte skazy krwotoczne. 

Najbardziej wyspecjalizowane oƑrodki medyczne powinny ponadto uczestniczyĻ w naukowych programach 

badawczych i szkoleniowo-edukacyjnych w celu podnoszenia wiedzy w danej dziedzinie na terenie dziaĠania 

oƑrodka i w skali caĠego kraju. Najlepszy model organizacji opieki nad omawianň grupň chorych, to sieĻ 

wsp·Ġpracujňcych ze sobň wyspecjalizowanych poradni, klinik, oddziaĠ·w szpitalnych o profilu hematologii oraz 

onkologii i hematologii dzieciŗcej, z wyodrŗbnionymi dwoma oƑrodkami krajowymi (dla dorosĠych oraz dla dzieci). 

SieĻ ta powinna byĻ powiňzana systemami elektronicznymi umoƭliwiajňcymi zbieranie danych epidemiologicznych 

i medycznych na temat pacjent·w, co z kolei pozwoli lepiej planowaĻ dalsze dziaĠania leczniczo-organizacyjne na 

tym polu. Taki model organizacji leczenia chorych na hemofiliŗ i pokrewne skazy krwotoczne zostaĠ wdroƭony w 

wielu krajach, np. w Wielkiej Brytanii, we WĠoszech, w Czechach, w SĠowacji, w Irlandii, w Niemczech. Trzeba 

podkreƑliĻ, ƭe wyspecjalizowane oƑrodki muszň wsp·ĠpracowaĻ z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej i 

innymi podmiotami leczniczymi, gdzie pacjenci z wrodzonymi i nabytymi skazami krwotocznymi wciňƭ bŗdň 

trafiaĻ.  

W celu zapewnienia koncentrat·w czynnik·w krzepniŗcia, a takƭe opieki tej grupie chorych, w 2001 r. powstaĠ 

pierwszy w Polsce ăProgram zaopatrzenia chorych na hemofiliŗ i inne skazy krwotoczne w czynniki krzepniŗciaó, finansowany 

z budƭetu ministra wĠaƑciwego do spraw zdrowia, w kt·rym m.in. przedstawiono propozycjŗ stopniowego wzrostu 

nakĠad·w na zakup koncentrat·w czynnik·w krzepniŗcia. Kolejne Programy stanowiĠy kontynuacjŗ ww. 

Programu.  

W 2008 r. wdroƭono powszechny program profilaktyki krwawież u dzieci w ramach terapeutycznego programu 

zdrowotnego pn. ăZapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofiliň A i Bó, finansowanego przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia (kt·ry w 2012 roku staĠ siŗ programem lekowym). Od 2008 r. koncentraty czynnik·w krzepniŗcia w Polsce 

dostŗpne sň w ramach dw·ch program·w, jednego finansowanego przez ministra wĠaƑciwego do spraw zdrowia i 

drugiego przez NFZ. 

Sukcesem Polski w zaopatrzeniu koncentrat·w czynnik·w krzepniŗcia, kt·rego nie wolno zaprzepaƑciĻ, jest 

uzyskiwanie niskich cen produkt·w leczniczych. Uzyskanie niskich cen jest moƭliwe dziŗki sposobowi udzielania 

zam·wież publicznych w ramach programu ministra wĠaƑciwego ds. zdrowia pn.: ăNarodowy Program Leczenia 

Chorych na Hemofiliŗ i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-2018ó. W ramach tego programu do przetargu moƭe 

byĻ zgĠoszony dowolny produkt leczniczy dopuszczony do obrotu w danym rodzaju w Polsce lub w Unii 

Europejskiej, co zwiŗksza konkurencyjnoƑĻ.  

W ramach programu ministra wĠaƑciwego ds. zdrowia pn.: ăNarodowy Program Leczenia Chorych na Hemofiliŗ i Pokrewne 

Skazy Krwotoczne na lata 2012-2018ó, wprowadzono powszechnň immunotolerancjŗ, wt·rnň profilaktykŗ u 
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dorosĠych chorych oraz wt·rnň profilaktykŗ dla dzieci, kt·re nie mogň korzystaĻ z wyƭej wymienionego programu 

lekowego(np. z uwagi na inhibitor).  

Dostŗp do koncentrat·w czynnik·w krzepniŗcia dziŗki omawianym programom jest nieprzerwany. Wyzwaniem 

natomiast pozostaje organizacja, w tym dostŗp do wyspecjalizowanych oƑrodk·w, kt·ry poza funkcjonujňcymi od 

wielu lat dwoma oƑrodkami w Warszawie jest bardzo ograniczony. 

KoniecznoƑĻ wyspecjalizowania oƑrodk·w zapewniajňcych optymalnň opiekŗ dla pacjent·w ze skazami 

krwotocznymi w Polsce jest postulowana od lat w kolejnych edycjach programu. Obecnie leczeniem tej grupy 

pacjent·w zajmujň siŗ lekarze pracujňcy w r·ƭnych podmiotach leczniczych. WiŗkszoƑĻ tych podmiot·w zaspokaja 

jedynie podstawowe potrzeby pacjent·w ze skazami krwotocznymi (dostŗp do podstawowych test·w laboratoryjnych, 

wstrzykniŗcie koncentratu lub wydanie zam·wienia na odbi·r koncentratu do leczenia domowego), a w przypadku wystňpienia 

powaƭniejszych problem·w zdrowotnych, jak np. koniecznoƑĻ przeprowadzenia operacji chirurgicznej, 

hospitalizacji z powodu ciŗƭkiego krwawienia, poprowadzenia programu wywoĠania tolerancji immunologicznej 

lub koordynacji leczenia r·ƭnych chor·b wsp·Ġistniejňcych, pacjenci sň kierowani do oƑrodk·w w Warszawie oraz 

zaledwie kilku innych oƑrodk·w zapewniajňcych rzeczywistň kompleksowň opiekŗ nad tň grupň chorych. 

Niejednokrotnie chorzy ci trafiajň do plac·wek sĠuƭby zdrowia, kt·re nie majň doƑwiadczenia w leczeniu 

pacjent·w ze skazami krwotocznymi, co prowadzi do op·ƫnież w diagnostyce i terapii, np. podawania zbyt maĠej 

lub zbyt duƭej iloƑci koncentratu czynnika krzepniŗcia. Chorzy na hemofiliŗ i pokrewne skazy krwotoczne majň 

ograniczony dostŗp do Ƒwiadczeż specjalistycznych, czŗsto spotykajň siŗ z odmowň wykonania nawet drobnych 

zabieg·w inwazyjnych. Dotychczasowy spos·b realizacji Programu uniemoƭliwiaĠ sprawowanie peĠnego nadzoru 

nad leczeniem domowym. Taki stan rzeczy powoduje, ƭe pacjenci majň co prawda dobry dostŗp do koncentrat·w 

czynnik·w krzepniŗcia i desmopresyny, ale juƭ nie do eksperckiej wiedzy, bez kt·rej optymalne wykorzystanie 

koncentrat·w czynnik·w krzepniŗcia dla dobra pacjent·w nie jest moƭliwe. 

Aby zapewniĻ pacjentom moƭliwoƑĻ leczenia w kompleksowych oƑrodkach zapewniajňcych nie tylko leczenie 

szpitalne, ale r·wnieƭ z zakresu leczenia ambulatoryjnego, Ministerstwo Zdrowia podjŗĠo kroki nad zmianň 

taryfikacji tych Ƒwiadczeż gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej hemofilii i 

pokrewnych skaz krwotocznych. 

 

W ocenie autor·w Programu, poƑrednio sĠuƭy on realizacji nastŗpujňcych priorytet·w zdrowotnych: 

¶ umoƭliwieniu rehabilitacji, 

¶ tworzeniu warunk·w sprzyjajňcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w Ƒrodowisku nauki, pracy i zamieszkania, 

¶ poprawie jakoƑci skutecznoƑci opieki okoĠoporodowej, 

¶ poprawie jakoƑci leczenia b·lu oraz monitorowaniu skutecznoƑci tego leczenia. 
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I.2. Dane epidemiologiczne. 

 

I.2.1. Dane epidemiologiczne na Ƒwiecie i w Europie. 

Zgodnie z danymi World Federation of Hemophilia czŗstoƑĻ wystŗpowania hemofilii ocenia siŗ na okoĠo 1 na 

10 000 urodzeż. Na podstawie corocznych, globalnych badaż prowadzonych przez WFH, liczbŗ os·b chorych 

na hemofiliŗ na caĠym Ƒwiecie szacuje siŗ na okoĠo 400 0002, przy czym zidentyfikowanych i potwierdzonych 

przypadk·w jest ok. 300 000. 

Szczeg·Ġowe dane World Federation of Hemophilia wskazujň na trend wzrostu liczby os·b chorych w 

poszczeg·lnych latach.3 

 

 
Rycina 1. Liczba zdiagnozowanych pacjent·w chorych na hemofiliŗ i pokrewne skazy krwotoczne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poziom zaopatrzenia w koncentraty czynnik·w krzepniŗcia VIII i IX  w wybranych krajach europejskich ksztaĠtuje 

siŗ nastŗpujňco:4 

 

 
2Srivastava, A., Brewer, A. K., MauserȤBunschoten, E. P., Key, N. S., Kitchen, S., Llinas, A., ... & Street, A. (2013). Guidelines for the management of 

hemophilia. Haemophilia, 19(1). 
3 World Federation of Hemophilia report on the Annual Global Survey 2016, paŦdziernik 2017, str. 6. 
4ťr·dğo: Ekonomiczna klasyfikacja bazujŃca na danych Banku światowego 2016 ranking wg PNB ñGross national income (GNI) per capita, Atlas metod (US$)ò. 
(Produkt Narodowy Brutto w USD: D doch·d niski, 0-1,005 USD; C doch·d Ŝredni niŨszy, 1,006 USD - 3,955 USD; B doch·d Ŝredni wyŨszy, 3,956 USD - 

12,235 USD and A doch·d wysoki r·wny lub wiňkszy 12,235 USD) (Regions na podstawie klasyfikacji światowej Organizacji Zdrowia.) Pionowa linia wskazuje 

poziom 1 j. m. na mieszkaŒca. światowa Federacja Hemofilii wskazuje, Ũe 1 j. m. czynnika VIII na mieszkaŒca powinna byĺ minimalnym celem dla kraj·w 
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Rycina 2. Wskaƫnik zuƭycia czynnika VIII i IX na mieszkażca w 2016 roku. 

 

 

 

I.2.2. Dane epidemiologiczne w Polsce. 

 

I.2.2.1. Mapy potrzeb zdrowotnych. 

 

 

 
dŃŨŃcych do przetrwania chorych na hemofiliň. WyŨsze poziomy majŃ na celu osiŃgniňcie por·wnywalnego poziomu Ũycia chorych na hemofiliň do os·b bez 

hemofilii. Pionowa linia nie odnosi siň do czynnika IX. Uwzglňdniono tylko kraje, kt·re wypeğniğy ankietň za 2016 rok. 
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W mapach potrzeb zdrowotnych z zakresu chor·b krwi i ukĠadu odpornoƑciowego dane dotyczňce wybranych 

jednostek chorobowych z zakresu hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych zostaĠy uwzglŗdnione w niekt·rych 

podgrupach wymienionych w tabeli 1. 

Mapy potrzeb zdrowotnych opierajň siŗ na danych dotyczňcych szerszej populacji chorych niƭ grupa docelowa 

objŗta Programem, wobec czego populacja chorych na hemofiliŗ i pokrewne skazy krwotoczne stanowi tylko 

odsetek pacjent·w ujŗtych w mapach potrzeb zdrowotnych.  
 

Podgrupa  Kod ICD10  Jednostka chorobowa  

Zaburzenia krzepniŗcia i skazy 

krwotoczne (wrodzone)  

D66  Dziedziczny niedob·r czynnika VIII  

D67  Dziedziczny niedob·r czynnika IX  

D68.0  Choroba von Willebranda  

D68.1  Dziedziczny niedob·r czynnika XI  

D68.2  Dziedziczny niedob·r innych czynnik·w 

krzepniŗcia  

Zaburzenia krzepniŗcia i skazy 

krwotoczne (nabyte)  

D47.3  Samoistna trombocytopenia (krwotoczna)  

D65  Rozsiane wykrzepianie 

wewnňtrznaczyniowe  

D68.3  Skazy krwotoczne zaleƭne od obecnoƑci 

krňƭňcych antykoagulant·w  

D68.4  Nabyty niedob·r czynnik·w krzepniŗcia  

D68.8  Inne okreƑlone zaburzenia krzepniŗcia  

D68.9  NieokreƑlone zaburzenia krzepniŗcia  

D69  Plamica i inne skazy krwotoczne  

Tabela 1.Choroby krwi i ukĠadu odpornoƑciowego wg klasyfikacji ICD 10 

 

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych, zapadalnoƑĻ rejestrowana dla rozpoznaż z grupy Zaburzenia krzepniŗcia 

i skazy krwotoczne (wrodzone) w roku 2014 wyniosĠa 0,8 tysiŗcy przypadk·w w Polsce. Natomiast wsp·Ġczynnik 

zapadalnoƑci rejestrowanej na 100 tys. ludnoƑci wyni·sĠ 2,1. Najwyƭsze wskaƫniki zapadalnoƑci rejestrowanej na 

100 tysiŗcy os·b odnotowano w wojew·dztwach: lubelskim (4,24), Ƒlňskim (3,21), maĠopolskim (2,82) oraz 

mazowieckim (2,61). 
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Rycina 3. Wskaƫnik zapadalnoƑci rejestrowanej na wrodzone zaburzenia krzepniŗcia i skazy krwotoczne na 100 tys. os·b w 2014 roku 

w Polsce, zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych 

 

Liczbŗ chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 7,2 tysiŗcy (w przeliczeniu na 100 tysiŗcy 

mieszkażc·w, byĠo to 19,0). Najwyƭsze wskaƫniki chorobowoƑci rejestrowanej na 100 tysiŗcy os·b odnotowano 

w wojew·dztwach: pomorskim (36,24), lubelskim (26,08), maĠopolskim (23,82) oraz warmiżsko-mazurskim 

(23,41). 
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Rycina 4. Wskaƫnik chorobowoƑci rejestrowanej na wrodzone zaburzenia krzepniŗcia i skazy krwotoczne na 100 tys. os·b w Polsce w 

2014 roku, wedĠug miejsca zamieszkania pacjenta, zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych. 
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Tabela 2. Dane w zakresie liczby i struktury hospitalizacji z powodu chor·b z podgrupy Zaburzenia krzepniŗcia i skazy krwotoczne 

(wrodzone) wƑr·d os·b dorosĠych w 2014 r. w Polsce, zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych.  
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Tabela 3. Dane w zakresie liczby i struktury hospitalizacji z powodu chor·b z podgrupy Zaburzenia krzepniŗcia i skazy krwotoczne 

(wrodzone) wƑr·d dzieci w 2014 roku w Polsce, zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych 

 

ZapadalnoƑĻ rejestrowana dla rozpoznaż z grupy Zaburzenia krzepniŗcia i skazy krwotoczne (nabyte) w 2014 roku 

wyniosĠa 18,4 tysiŗcy przypadk·w w Polsce. Natomiast wsp·Ġczynnik zapadalnoƑci rejestrowanej na 100 tys. 

ludnoƑci wyni·sĠ 48,5. Najwyƭsze wskaƫniki zapadalnoƑci rejestrowanej na 100 tys. os·b odnotowano w 

wojew·dztwach: Ġ·dzkim (67,64), Ƒlňskim (61,94), podlaskim (60,33) oraz w mazowieckim (60,00). 
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Rycina 5. Wskaƫnik zapadalnoƑci rejestrowanej na nabyte zaburzenia krzepniŗcia i skazy krwotoczne na 100 tys. os·b w 2014 roku w 

Polsce, zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych. 

 

 

 

Liczbŗ chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 117,4 tysiŗcy (w przeliczeniu na 100 tysiŗcy 

mieszkażc·w byĠo to 308,9). Najwyƭsze wskaƫniki chorobowoƑci rejestrowanej na 100 tys. os·b odnotowano w 

wojew·dztwach: podlaskim (389,55), mazowieckim (385,60), Ƒlňskim (375,61) oraz w Ġ·dzkim (359,92). 

 

 

 

 

 



program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia 
Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofiliň i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023 

 

Strona 16 z 69 

 

 

 

 
 

Rycina 6. Wskaƫnik chorobowoƑci rejestrowanej na nabyte zaburzenia krzepniŗcia i skazy krwotoczne na 100 tys. os·b w Polsce w 

2014 roku, wedĠug miejsca zamieszkania pacjenta, zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych. 
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Tabela 4. Dane w zakresie liczby i struktury hospitalizacji z powodu chor·b z podgrupy Zaburzenia krzepniŗcia i skazy krwotoczne 

(nabyte) wƑr·d os·b dorosĠych w 2014 roku w Polsce, zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych. 
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Tabela 5. Dane w zakresie liczby i struktury hospitalizacji z powodu chor·b z podgrupy Zaburzenia krzepniŗcia i skazy krwotoczne 

(nabyte) wƑr·d dzieci w 2014 roku w Polsce, zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


