
Rewolucja 1-majowa 
– nadzieje i obawy

R
O

B
E

R
T

 G
A

R
D

Z
IŃ

S
K

I

Czwartek 20 czerwca 2013 Dodatek specjalny

WZW C
Wyzwania medycyny, rozwiązania dla pacjenta

WZW C mo że za ra -
zić się każ dy, kto
choć raz w ży ciu
był w szpi ta lu czy

u den ty sty. To cho ro ba prze bie -
gła – przez wie le lat mo że się
roz wi jać bez ob ja wo wo, aż przy
ob ni że niu od por no ści or ga ni -
zmu – za ata ku je. Wy krywana
jest naj czę ściej do pie ro, gdy
cho ry wy ma ga już spe cja li -
stycz nej opie ki me dycz nej.

O tym, jak prze ciw sta wić się
prze bie głe mu wi ru so wi HCV, w
re dak cji „Rzecz po spo li tej” dys -
ku to wa li eks per ci me dycz ni,
po li ty cy, przed sta wi cie le sys te -
mu opie ki zdro wot nej i or ga ni -
za cji pa cjen tów.

Do aż 80 proc. za ka żeń do -
cho dzi wła śnie pod czas po by tu
w szpi ta lach, za bie gów me dycz -
nych wy ko ny wa nych z za nie -
dba niem pro ce dur – in iek cji,
po brań krwi, ba dań en do sko -
po wych czy wi zyt sto ma to lo -
gicz nych. Każ de go ro ku na ca -
łym świe cie w wy ni ku za ka że nia
umie ra 350 tys. osób, w Eu ro -
pie – ok. 86 tys., a zda niem eks -
per tów w naj bliż szych la tach te
licz by mo gą się po tro ić. 

W Pol sce u po nad 700 tys.
osób wy kry to kon takt z wi ru -
sem, sta ty stycz nie każ de go
dnia 3–4 oso by do wia du ją się,
że są za gro żo ne mar sko ścią wą -
tro by czy ra kiem w kon se kwen -
cji za ka że nia wi ru sem. 

Ale rze czy wi sta ska la za gro -
że nia mo że być o wie le więk sza.
Te przy pad ki, któ re po zo sta ją
nie wy kry te, sta no wią po ten cjal -
ne za gro że nie dla ko lej nych
osób (osoba zakażona wirusem
HCV może zakażać innych). 

W Pol sce ba da nia prze sie wo -
we na obec ność wi ru sa HCV nie
znaj du ją się obec nie w ko szy ku
świad czeń gwa ran to wa nych.
Ide al nie by ło by, gdy by wy ko ny -
wa ne by ły każ de mu pa cjen to wi
po za koń cze niu ho spi ta li za cji.
To wła śnie na sys te mie ochro ny
zdro wia spo czy wa szcze gól -
na od po wie dzial ność za tych,
któ rzy zo sta li za ka że ni w pu -
blicz nych pla ców kach. 

Przez wie le lat w oce nie pa -
cjen tów i eks per tów de cy den ci
sta ra li się ucie kać od pro ble mu.
Do brą wia do mo ścią są de cy zje
do ty czą ce roz sze rze nia pro gra -
mu le ko we go dla WZW C o te ra -
pię trój le ko wą.

Oce nia się, że wSta nach Zjed -
no czo nych czy Eu ro pie po ziom
wy kry wal no ści obec no ści HCV
wy no si od 10 do 50 proc. W Pol -
sce – ok. 14 proc.

Po nie waż wie dza nate mat wi -
ru so we go za pa le nia wą tro by ty -
pu C jest wciąż sto sun ko wo nie -
wiel ka, nie wszy scy ma ją świa -
do mość moż li wo ści płat ne go
wy ko na nia te stu na obec ność
wi ru sa HCV. 

W ba da niu Gfk Ca pi bus prze -
pro wa dzo nym w 2012 ro ku dia -
gno zo wa no stan wie dzy na te -
mat WZWC. Spo śród ty sią ca an -
kie to wa nych efek tyw ny dia log
uda ło się wów czas na wią zać z65
pro cen ta mi od po wia da ją cych.
35 proc. nie ko ja rzy ła na wet po -
jęć HCV, wi ru so we za pa le nie
wą tro by czy żół tacz ka za kaź -
na ty pu C. A po ło wa re spon den -
tów od po wia da ła błęd nie – że
ist nie je szcze pion ka prze ciw ko
te mu wi ru so wi. 

Podczas de ba ty „WZW C –
wy zwa nia me dy cy ny, roz wią za -
nia dla pa cjen ta” od by wa ją cej się
wra mach kam pa nii edu ka cyj nej
„Li czy my się z na szym zdro -
wiem” prof. Wal de mar Ha lo ta,
pre zes Pol skiej Gru py Eks per -

tów HCV, za ape lo wał o po wrót
do prac nad zło żo nym w 2006
ro ku w Mi ni ster stwie Zdro wia
„Na ro do wym Pro gra mem Zwal -
cza nia Za ka żeń HCV”, któ ry
do tej po ry nie do cze kał się
wpro wa dze nia wży cie. 

Pro jekt wska zy wał trzy kie -
run ki nie zbęd nych w wal ce z wi -
ru sem dzia łań, jak naj wcze śniej -
sze wy kry wa nie za ka żeń, ich
mo ni to ro wa nie i le cze nie. Tym -
cza sem uda ło się za cząć… od
koń ca.

Wie lo mie sięcz ne roz mo wy
w Mi ni ster stwie Zdro wia i per -
swa zje śro do wi ska przy nio sły
efekt w po sta ci de cy zji o fi nan -
so wa niu ze środ ków pu blicz -
nych no wej, bar dziej sku tecz nej
niż do tych cza so wa me to dy le -
cze nia WZW C (te ra pii trój le ko -
wej). 

Po le ga ona na do łą cze niu do
stan dar do wo sto so wa nej kom -
bi na cji dwóch le ków (pe gy lo wa -
ne go in ter fe ro nu al fa iry ba wi ry -
ny) trze cie go le ku z gru py tzw.
in hi bi to rów pro te azy – te la pre -
wi ru lub bo ce pre wi ru. Moż li -
wość le cze nia trze ma le ka mi do -
ty czy osób za ka żo nych wi ru sem
HCV o tzw. ge no ty pie 1, któ ry

w Pol sce stwier dza się u
80 proc. pa cjen tów zWZWC. Te -
ra pia dwu le ko wa u pa cjen tów
za ka żo nych ge no ty pem1 wi ru sa
HCV da je je dy nie 40–50 proc.
wy le czeń. Po do łą cze niu in hi bi -
to ra pro te azy od se tek wy le czeń
wzra sta do 70–80 proc. Jed nak
te ra pia trój le ko wa jest trzy krot -
nie droż sza od do tych czas sto -
so wa nej. 

Eks per ci obec ni na de ba cie
„Rz” do ce ni li po stęp w po dej -
ściu do kwe stii le cze nia WZW C.
Wciąż jed nak – jak za uwa ża le -
karz, se na tor Bo le sław Pie cha,
do nie daw na szef sej mo wej ko -
mi sji zdro wia – szklan ka jest
do po ło wy peł na, suk ces za tem
po ło wicz ny. 

W ślad za for mal ną de cy zją z
1 ma ja 2013 roku nie po szły
na ra zie gwa ran cje fi nan so wa -
nia, któ re za pew ni ły by cho rym
peł ny do stęp do no wo cze sne go
le cze nia. Le ka rze oba wia ją się,
że bez do dat ko wych fun du szy
roz sze rze nie pro gra mu le ko we -
go mo że oka zać się fik -
cją – wmiej sce trzech pa cjen tów
le czo nych do tych cza so wą me -
to dą wej dzie je den z te ra pią
trój le ko wą. 

Mi ni ster stwo Zdro wia nie
mo że na ra zie osza co wać, ile po -
trze ba środ ków fi nan so wych.
NFZ mó wi o ist nie ją cych re zer -
wach w re gio nal nych od dzia -
łach i skró co nym anek sa mi do
kon trak tów try bie de cy zyj nym.

Kie dy na to miast po wsta nie
w Pol sce peł ny re jestr nosicieli
HCV – na ra zie nie wia do mo. 

Po rów nu jąc do świad cze nia
in nych kra jów eu ro pej skich,
pol scy eks per ci oce nia ją, że lep -
szy do stęp do te ra pii trój le ko -
wej za ofe ro wa ły swo im pa cjen -
tom kra je o po dob nym do Pol -
ski sta tu sie eko no micz -
nym – Wę gry, Ru mu nia i Buł ga -
ria, a na wet Gre cja i Por tu ga lia.
Do brze więc, że w naj le piej po -
ję tym in te re sie pa cjen ta do łą -
czy li śmy do te go gro na. Zda -
niem Ma cie ja No wic kie go, far -
ma ko eko no mi sty, pre ze sa Fun -
da cji Watch He alth Ca re, efek -
tyw ność le cze nia trój le ko we go
jest udo wod nio na w każ dej gru -
pie pa cjen tów. Tak że więc
z punk tu wi dze nia opła cal no -
ści 1-ma jo wa de cy zja opie ra się
na ra cjo nal nych eko no micz -
nych ar gu men tach. 

                                              —Iza be la Kraj

Jeszcze niedawno Polska była niechlubnym wyjątkiem na mapie Europy, nie gwarantując pacjentom realnego dostępu do nowoczesnych
metod leczenia wirusowego zapalenia wątroby typu C. 1 maja zapadła decyzja o finansowaniu ze środków publicznych innowacyjnej

trójlekowej terapii zwiększającej skuteczność leczenia WZW C o 70 procent. 



Red. Krzysz tof Mi chal ski,

mo de ra tor spo tka nia,

dzien ni karz Pol skie go Ra -

dia: Ja ka jest dziś w Pol sce
ska la za ka żeń wi ru sem HCV? 

Prof. Wal de mar Ha lo ta,

pre zes Pol skiej Gru py Eks -

per tów HCV: Sza cu je my, że
w Pol sce eks po zy cja na za ka że -
nie wi ru sem HCV do ty czy
2 pro cent po pu la cji. Na le ży
przy jąć, że po ło wa znich to oso -
by czyn nie za ka żo ne (mo że
u nich po wstać cho ro ba i mo gą
za ka żać in nych), a resz ta to ci,
uktó rych wi rus się nie roz wi nął.

Ma my bo wiem do czy nie nia
z wi ru sem, któ ry przez la ta mo -
że być uta jo ny, nie da jąc żad -
nych czy tel nych ob ja wów.
Prze ciw cia ła an ty -HCV wy stę -
pu ją u ok. 700 tys. Po la ków. Le -
czo nych po win no być sto kil ka -
dzie siąt ty się cy osób, ale są to
tyl ko spe ku la cje, bo w więk szo -
ści przy pad ków ci cho rzy po zo -
sta ją ano ni mo wi za rów no dla
le ka rzy, jak i sie bie sa mych.

Krzysz tof Mi chal ski: A jak
wy glą da dy na mi ka zja wi ska ?

Prof. An drzej Hor ban, kra -

jo wy kon sul tant w dzie dzi -

nie cho rób za kaź nych: Licz -
ba osób rze czy wi ście roz po -
zna nych jest du żo mniej sza niż
za ka żo nych, bo jak już wspo -
mniał prof. Ha lo ta, więk szość
z nich nie ma po wo dów, by
zgła szać się do le ka rza, gdyż
szczę śli wie czu ją się do brze.
Go rzej, gdy po czu ją się źle, bo
wte dy oka zu je się, że prze waż -
nie są już w dość póź nym sta -
dium roz wo ju cho ro by. 

Rocz nie roz po czy na my le -
cze nie u ok. 3–4 tys. Po la ków.
Naj czę ściej źró dłem za ka że nia
są oso by, któ re o nim nie wie -
dzą. Te, któ re wie dzą, za ka ża ją
rza dziej. 

Szczę śli wie uda je nam się
obec nie unik nąć za ka żeń po -
przez prze ta cza nie krwi. Wy ni -
ka to z te go, że daw niej nie wie -
dzie li śmy, iż daw cy są za ka że ni,
bo nie umie li śmy roz po znać wi -
ru sa. Te raz roz po zna je my go
bar dzo pre cy zyj nie i je ste śmy
w sta nie więk szość ta kich przy -
pad ków wy eli mi no wać. 

Krzysz tof Mi chal ski: Ja kie
są prio ry te ty le cze nia WZW C
w Pol sce ?

Łu kasz Pera, De par ta ment

Po li ty ki Le ko wej i Far ma cji

w Mi ni ster stwie Zdro wia:
Pro ble ma ty ka za ka żeń wi ru sem
HCV jest czę sto po rów ny wa -

nadogó ry lo do wej, wktó rej od -
kry ty jest tyl ko wierz cho łek,
a nie wia do mo, co dzie je się po -
ni żej po zio mu wo dy. Na szym
za da niem jest to, aby mak sy mal -
nie ob ni żyć ten po ziom wo dy
i aby jak naj wię cej pa cjen tów
mia ło wdro żo ną wła ści wą te ra -
pię. Le cze nie WZWC jest pro wa -
dzo ne w ra mach pro gra mu le -
ko we go. Pa cjen ci są kwa li fi ko -
wa ni do le cze nia in ter fe ro -
nem 2A, in ter fe ro nem 2B – pe -
gy lo wa nym ire kom bi no wa nym,
oraz ry ba wi ry ną. Od 1 ma ja ze
środ ków pu blicz nych fi nan so -
wa ne jest le cze nie in hi bi to ra mi
pro te azy [ro dzaj le ków an ty re -
tro wi ru so wych – red.]: le kiem
bo ce pre wir i te la pre wir. Tym sa -
mym pa cjen ci speł nia ją cy kry te -
ria włą cze nia dopro gra mu le ko -
we go ma ją bez płat ny do stęp
do no wo cze snej trój le ko wej te -
ra pii prze ciw wi ru so wej.

Na le ży za zna czyć, że prio ry -
te tem w le cze niu wi ru so we go
za pa le nia wą tro by fi nan so wa -
ne go ze środ ków pu blicz nych
jest za pew nie nie pa cjen tom
sku tecz nych i bez piecz nych te -
ra pii le ko wych, któ rych za sto -
so wa nie do pro wa dzi do osią -
gnię cia wła ści we go efek tu te ra -
peu tycz ne go. Wpro wa dza jąc
da ny lek do fi nan so wa nia ze
środ ków pu blicz nych, mi ni ster
zdro wia za wsze opie ra się
na kry te riach usta wo wych, któ -
re za kła da ją zba da nie efek tyw -
no ści kli nicz nej da nej te ra pii,
bez pie czeń stwa jej sto so wa nia,
a tak że efek tyw no ści kosz to wej.
W przy pad ku te ra pii trój le ko -
wej wszyst kie kry te ria zo sta ły
wy peł nio ne.

Krzysz tof Mi chal ski: Śro -
do wi sko eks perc kie bar dzo
za bie ga ło o wpro wa dze nie tej
te ra pii. Na czym po le ga prze -
łom le cze nia trój le ko we go ?

Prof. Wal de mar Ha lo ta: My
wal czy my o każ dą te ra pię, któ -
ra przy nie sie ko rzyść pa cjen to -
wi. Jak się po ja wi ły in hi bi to ry
pro te azy, chcie li śmy jak naj -
szyb ciej wpro wa dzić je do
prak ty ki kli nicz nej, dla te go że
do tych cza so wa tra dy cyj na te -
ra pia in ter fe ro nem pe gy lo wa -
nym i ry ba wi ry ną w za ka że -
niach ge no ty pem pierw szym
da wa ła oko ło 50 pro cent wy le -
czeń, co ozna cza, że dru gie 50
pro cent pa cjen tów nie mo gło
być wy le czo nych, mi mo iż mia -
ło do stęp do te ra pii dwu le ko -
wej. Dla te go z peł ną de ter mi na -
cją za bie ga li śmy o fi nan so wa -
nie ze środ ków pu blicz nych
po wszech nej w Eu ro pie te ra pii
trój le ko wej. 

Nie tyl ko więc ze wzglę dów
me dycz nych, ale tak że eko no -
micz nych by ła to waż na de cy -
zja, gdyż mar no wa niem pu -
blicz nych pie nię dzy by ło by
apli ko wa nie tej po ło wie cho -
rych ta kiej te ra pii, któ ra w ich
przy pad ku nie dzia ła. 

Krzysz tof Mi chal ski: Czy
za de cy zją Mi ni ster stwa Zdro -
wia idą tak że pie nią dze na tę
te ra pię ?

Bar ba ra Wój cik -Kli kie wicz,

dy rek tor De par ta men tu

Go spo dar ki Le ka mi NFZ:
Środ ki fi nan so we po zo sta ją
w ge stii dy rek to rów od dzia łów
wo je wódz kich NFZ. Je ste śmy
na eta pie pod pi sy wa nia anek -
sów do umów i do pie ro po za -
koń cze niu te go pro ce su bę -
dzie my znać kon kret ną kwo tę
prze zna czo ną na pro gram le -
ko wy le cze nia WZW ty pu C. 

Sy tu acja jest o ty le ko rzyst na,
że nie je ste śmy zmu sze ni
do prze pro wa dza nia od ręb ne -
go kon kur su, po nie waż jest to
roz sze rze nie już ist nie ją ce go
pro gra mu, a za tem dro ga ad mi -
ni stra cyj na jest mak sy mal nie
skró co na. Po nie waż NFZ wie -
dział o pra cach nad roz sze rze -
niem pro gra mu le ko we go, dy -
rek to rzy od dzia łów wo je wódz -
kich za bez pie czy li wswo ich bu -
dże tach pew ne kwo ty na fi nan -
so wa nie dwóch no wych le ków.

Py ta nie oczy wi ście jest ta kie:
czy wy go spo da ro wa ne przez
fun dusz kwo ty, któ re bądź co
bądź po cho dzą z bu dże tu prze -
zna czo ne go na wszyst kie le -
ki – w tym te fi nan so wa ne w ra -
mach pro gra mów le ko wych –
bę dą ade kwat ne do ocze ki wań.
Przy po mnę, że łącz ne kosz ty tej
in no wa cyj nej te ra pii są czte ro -
krot nie wyż sze od te ra pii do -
tych czas fi nan so wa nych przez
Fun dusz. Przy po mnę rów nież,
że zgod nie z usta wą re fun da -
cyj ną bu dżet prze zna czo ny
na le ki jest ści śle okre ślo ny i nie
mo że ulec zwięk sze niu w trak -
cie ro ku.

Prof. Mał go rza ta Paw łow -

ska, pre zes Pol skie go To -

wa rzy stwa Epi de mio lo gów

i Le ka rzy Cho rób Za kaź -

nych: Pod pi sa nie anek sów
nie ste ty nie za ła twia spra wy.
Dys ku sja na te mat pie nię dzy
po zo sta wio na jest do ne go cja cji
mię dzy świad cze nio daw ca mi
a dy rek to ra mi od dzia łów wo je -
wódz kich NFZ. A prze cież wia -
do mo, że te ra pia trój le ko wa jest
oko ło trzy ra zy droż sza od do -
tych czas sto so wa nej me to dy le -
cze nia. Oczy wi ście li czy li śmy

się z tym, że te ra pia trój le ko wa
bę dzie wpro wa dzo na i że mo że
nie na le ży wy ko rzy stać wszyst -
kich środ ków, ale nie znam
szpi ta la, któ ry miał by nad wyż -
kę. Ko lej ka jest du żo więk sza
niż moż li wość le cze nia. Za tem
je śli nie bę dzie wię cej pie nię -
dzy, de fac to mniej cho rych tę
po moc otrzy ma. Nie wie rzę
w to, że pu la środ ków zwięk szy
się trzy krot nie.

Krzysz tof Mi chal ski: Ko go
za tem le czyć w pierw szej ko -
lej no ści ?

Bar ba ra Wój cik -Kli kiewcz:
We dług kry te riów włą cze nia
pro gra mem po win ny być ob -
ję te te oso by, dla któ rych te ra -
pia trój le ko wa bę dzie naj bar -
dziej sku tecz na.

Prof. An drzej Hor ban: Dla
le ka rzy jest rze czą ja sną, że
gru pa, któ ra pierw sza po win -

na otrzy mać le cze nie, to oso by,
któ rych stan się po gar sza. Bo
one ma ją naj bar dziej ogra ni -
czo ny ho ry zont cza so wy.

Prof. Mał go rza ta Paw łow -

ska: My, le ka rze, mo że my usta -
wić pa cjen tów w od po wied niej
ko lej ce. Ale je ś li nie bę dzie my
ak tyw nie po szu ki wać tej cho ro -
by, ma jąc do dat ko wo na uwa -
dze, że przy czy nia my się do po -
wsta wa nia tych za ka żeń, wy ko -
nu jąc nie pra wi dło wo pro ste
pro ce du ry me dycz ne, to nie bę -
dzie my w sta nie przy bli żyć się
do re al nych da nych, bo dziś
ope ru je my tyl ko sza cun ko wy -
mi.

Oczy wi ście pierw sze ta kie
ba da nie (oce naobec no ści prze -
ciw ciał an ty -HCV), któ re jest ba -
da niem ta nim (kil ka na ście zło -
tych) i po win no się zna leźć w
ko szy ku le ka rza POZ, mó wi tyl -
ko ty le, że czło wiek ze tknął się
z wi ru sem i je go or ga nizm wy -

two rzył prze ciw cia ła. Ale tyl ko
ta kie ba da nie po mo że nam oce -
nić re al ną licz bę cho rych iwy se -
lek cjo no wać tych, któ rzy wy -
ma ga ją na tych mia sto we go apli -
ko wa nia le ków.

Prof. Wal de mar Ha lo ta: Mi -
mo po de szłe go wie ku ja ko na -
iw ny czło wiek chciał bym za py -
tać, czy cen tra la NFZ prze wi -
dzia ła ja kieś fun du sze na ten
cel ?

Bar ba ra Wój cik -Kli kie wicz:
Zgod nie z usta wą wszyst kie
fun du sze są prze ka zy wa ne
do od dzia łów wo je wódz kich.
Ta ki jest po rzą dek praw ny
od 2003 ro ku. NFZ sta ra się po -
dej mo wać wszel kie moż li we
czyn no ści ad mi ni stra cyj ne po -
zwa la ją ce uwzględ niać pań -
stwa su ge stie ja ko śro do wi ska
me dycz ne go. W obec nie obo -
wią zu ją cym po rząd ku praw -
nym dy rek tor od dzia łu mo że
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Na czym polega przełom w leczeniu wirusowego zapalenia wątroby typu C. Czy fina
O nowych rozwiązaniach, problemach medycyny i systemu och

HCV – potrafimy walczyć



je dy nie prze su wać w ra mach
bu dże tu le ko we go środ ki fi -
nan so we, np. z re fun da cji ap -
tecz nej na pro gra my le ko we
czy che mio te ra pię. Tak jak
wcze śniej wspo mnia łam, wy -
dat ki na le ki są ści śle okre ślo ne
w pla nie fi nan so wym i dy rek -
tor od dzia łu wo je wódz kie go
nie mo że go prze kro czyć. Nie
mo że rów nież two rzyć re zerw
w tym za kre sie – ma obo wią -
zek roz dy spo no wać wszyst kie
środ ki na za kup świad czeń.

Krzysz tof Mi chal ski: Se na -
tor Bo le sław Pie cha przed sta -
wił kil ka ty go dni te mu w Sej -
mie de zy de rat, w któ rym po -
stu lo wał wpro wa dze nie te ra -
pii trój le ko wej. Czy czu je się
pan usa tys fak cjo no wa ny de -
cy zja mi, któ re za pa dły?

Bo le sław Pie cha, se na tor,

by ły szef Sej mo wej Ko mi sji

Zdro wia: Cie szę się, że głos

przed sta wi cie la par la men tu
zo stał wy słu cha ny, a na wet zre -
ali zo wa ny. Ty le że na ra zie
w for mie wer bal nej: „Tak, te ra -
pia trój le ko wa jest do stęp -
na dla cho rych w Pol sce” – sły -
szę. I na tym koń czy się mo ja ra -
dość, a za czy na oba wa. Bo już
przy tym sto le wi dać, że kró lu je
im po sy bi lizm – nie moż ność
prze ku cia pro ste go fak tu ad mi -
ni stra cyj nej de cy zji w rze czy wi -
stą ko rzyść dla pa cjen ta. Mi ni -
ster stwo Zdro wia two rzy pro -
gram przy po mo cy gro na eks -
per tów i kon sul tan tów, ak cep -
tu je go, a na do brą spra wę na -
dal nie wie my, czy pol scy
pa cjen ci bę dą mo gli z te go no -
we go le cze nia za pi sa ne go
w pro gra mie ko rzy stać. Bo jak
zwy kle za czy na my po dej ście
do spra wy od koń ca. De zy de rat
po stu lo wał naj pierw stwo rze -
nie okre ślo nych re je strów cho -
rych i osób po ten cjal nie za gro -
żo nych. 

My bar dzo ma ło wie my o
wy stę po wa niu HCV w Pol sce,
to są ba da nia sza cun ko we, es -
ty mo wa ne mię dzy in ny mi do
Nie miec. 

Je śli przyj mu je my, że głów -
nym źró dłem za ka żeń i in fek cji
jest służ ba zdro wia, to ja są dzę,
że stan dar dy nie miec kiej służ -
by zdro wia są jed nak ciut wyż -
sze. Wie my, jak by ło ze ste ry li -
za cją i krwio daw stwem.

WHO po da je współ czyn nik
za ka że nia wi ru sem HCV mię -
dzy 1–3 pro cent z prze wa gą
trzech. Dla cze go my ma my
mieć po ni żej 1 proc. – nie wiem.
To ni czym nie uza sad nio ny
opty mizm. 

Co stoi na prze szko dzie, by
ba dać wszyst kich, któ rzy
opusz cza ją szpi ta le, lub wpro -
wa dzić test prze sie wo wy przy -
naj mniej w me dy cy nie pra cy
czy me dy cy nie zwią za nej z roz -
rod czo ścią? 

Ma ciej No wic ki, pre zes

Fun da cji WHC, far ma ko -

eko no mi sta: Bar dzo do brą
wia do mo ścią dla nas wszyst -
kich, a szcze gól nie pa cjen tów
i ich le ka rzy, jest wie dza, że
kosz to wa efek tyw ność le cze nia
trój le ko we go jest udo wod nio -
na prak tycz nie w każ dej gru pie
pa cjen tów – za rów no tych do -
tych czas nie le czo nych, jak i
tych, któ rzy by li le cze ni do tej
po ry nie sku tecz nie. 

Nie tyl ko więc z kli nicz ne go,
ale rów nież z eko no micz ne go
punk tu wi dze nia te ra pia trój -
le ko wa jest du żą war to ścią,
a de cy zja o jej fi nan so wa niu ze
środ ków pu blicz nych bar dzo
słusz na. Ta kie le cze nie po pro -
stu jest i hu ma ni tar ne, i opła -
cal ne. 

Pa mię taj my, że po nie sio ne
w tym przy pad ku wy dat ki po -
zwa la ją unik nąć znacz nie wyż -
szych na kła dów zwią za nych
z le cze niem sta dium no wo two -
ro we go cho ro by czy prze szcze -
pem znisz czo nej nią wą tro by.
Cza sa mi war to na wy dat ki
spoj rzeć jak na in we sty cje. Po -
dej mu jąc dzia ła nia do ty czą ce
re je stru cho rych, edu ka cji, pro -
fi lak ty ki i spo so bów le cze nia,
za wsze war to po li czyć, ja kie
bę dą zwro ty po nie sio nych
kosz tów.

Bo le sław Pie cha: To jest tzw.
ra chu nek zdro wia, któ re go w
Pol sce się nie wy ko nu je. 

Ma ciej No wic ki: Za tem mo że
wresz cie czas za cząć…

Bar ba ra Pep ke, pre zes Fun -

da cji Gwiaz da Na dziei: Bar -

dzo lek ko się mó wi o licz bach,
ra chun kach, kosz tach. A my,
przed sta wi cie le fun da cji, ma -
my przed ocza mi twa rze i na -
zwi ska kon kret nych lu dzi, któ -
rzy ni cze go złe go nie zro bi li, ale
w 80 proc. przy pad ków zo sta li
za ka że ni w szpi ta lu. Te raz – mi -
mo czę sto mło de go wie -
ku – cier pią na mar skość wą -
tro by, są o krok od no wo two ru,
a pań stwo do tąd nie by ło w sta -
nie sfi nan so wać im sku tecz ne -
go le cze nia. Sa mi za tem pró bo -
wa li zbie rać fun du sze. 

Te ra pia trój le ko wa, do stęp -
na od ja kie goś cza su w Eu ro pie,
by ła dłu go wy cze ki wa na przez
pol skich pa cjen tów. Przez po -
nad rok, gdy trwa ła oce na pro -
gra mów, cze ka li śmy w na pię ciu
i nie mal co dwa mie sią ce sły -
sze li śmy py ta nia – czy to już ?!
A te raz z oba wą sły szę, że wciąż
są ja kieś prze szko dy i sa ma de -
cy zja nie za ła twia spra wy. 

A prze cież je śli wy le czy my te
oso by, to po wsta ną oszczęd no -
ści w le cze niu ra ka wą tro by
i zmniej szy my licz bę osób wy -
ma ga ją cych prze szcze pu, co
też jest znacz nym kosz tem. 

Łu kasz Pera: De cy zja o fi nan -
so wa niu tych tech no lo gii le ko -
wych by ła opar ta na kry te riach
art. 12 usta wy o re fun da cji.
Ozna cza to, że dla gru py pa -
cjen tów opi sa nej przez kry te ria
włą cze nia w peł ni udo wod nio -
no między innymi sku tecz ność
kli nicz ną, efek tyw ność kosz to -
wą oraz ak cep to wal ny pro fil
bez pie czeń stwa. 

Mi ni ster zdro wia, po dej mu -
jąc de cy zję o ob ję ciu re fun da -
cją przed mio to wych tech no lo -
gii le ko wych, miał na uwa dze
moż li wo ści fi nan so we Na ro do -
we go Fun du szu Zdro wia, któ ry
zo stał ak tyw nie włą czo ny
w pro ces re fun da cyj ny. Przed -
sta wi cie le NFZ są człon ka mi
Ko mi sji Eko no micz nej pro wa -
dzą cej ne go cja cje ce no we
z wnio sko daw ca mi. Bra li rów -
nież czyn ny udział w roz mo -
wach o moż li wo ściach anek so -
wa nia umów na re ali za cję
przed mio to we go pro gra mu le -
ko we go ze świad cze nio daw ca -
mi. 

Ze względu na po wyż sze, nie
ma żad nych pod staw do obaw,
że świad cze nie bę dzie nie wła -
ści wie re ali zo wa ne. Pa cjen ci,
któ rzy speł nia ją kry te ria włą -
cze nia do pro gra mu, bę dą mie -
li do stęp do le cze nia pro duk ta -
mi lecz ni czy mi bo ce pre wir i te -
la pre wir po pod pi sa niu przez
świad cze nio daw ców anek sów
do umów na re ali za cję pro gra -
mu le ko we go Le cze nie prze -

wle kłe go za pa le nia wą tro by ty -
pu C. 

Krzysz tof Mi chal ski: A co
da lej z dia gno zo wa niem i le -
cze niem wi ru so we go za pa le -
nia wą tro by ty pu C ? Czy po -
trzeb ny jest na ro do wy pro -
gram zwal cza nia za ka żeń
HCV ?

Prof. An drzej Hor ban: Ta
dys ku sja po ka zu je, jak wie le
pro ble mów zo sta ło już roz wią -
za nych, ale jak wie le jest jesz cze
do zro bie nia. Pro gram obej mu -
je nie wiel ką część pa cjen tów,
a po wi nien więk szą. Cze ka my
też na na stęp ne le ki, bo in ten -
cją twór ców pro gra mu jest to,
by był on otwar ty, by ła two
moż na go by ło roz sze rzyć
na ko lej ne te ra pie. Na ro do wy
Pro gram Zwal cza nia Za ka żeń
HCV po wi nien po wstać, bo po -
mo że pew ne pro ce sy zdy na mi -
zo wać. 

Prof. Wal de mar Ha lo ta:
W sto sun ku do do tych cza so -
wych dzia łań pań stwa wo bec
pa cjen tów z HCV mo gę użyć
jed ne go okre śle nia: ba ła muc -
two. Pa cjent na ra zie zo stał zba -
ła mu co ny obiet ni ca mi le cze -
nia, do któ re go na dal nie ma
do stę pu. Z te go, co po wie dział
przed sta wi ciel mi ni ster stwa,
wi dać, że ko lej ność jest ta ka:
naj pierw ne go cja cje i kon trak -
ty, póź niej się oka że, ile tych
pie nię dzy uda ło się wy skro bać. 

Bar ba ra Wój cik -Kli kie wicz:
Nie mo gę się zgo dzić z ta ką opi -
nią. Chcę pod kre ślić, że wpro -
wa dzo no roz wią za nia, któ re
jed nak mo gą na pa wać opty mi -
zmem. Zo stał roz sze rzo ny pro -
gram le ko wy. Pro ce du rę do stę -
pu do fi nan so wa nia skró co -
no do mi ni mum. Le ka rze ma ją
moż li wo ści kwa li fi ko wa nia pa -
cjen tów do tych te ra pii. Nie ste -
ty, bu dżet Na ro do we go Fun du -
szu Zro wia jest ogra ni czo ny
wiel ko ścią skład ki, a jej spływ
jest – jak na ra zie – mniej szy
od pro gno zo wa ne go. 

Dziś na pew no nie moż na
mó wić, że dla cho rych z WZW C
nic nie zro bio no i że są ba ła mu -
ce ni obiet ni ca mi. Wstrzy maj -
my się z opi nia mi do za koń cze -
nia prac, uru cho mie nia zmo dy -
fi ko wa ne go pro gra mu i do pie -
ro po pew nym okre sie je go
funk cjo no wa nia bę dzie czas
na pierw sze oce ny.

Krzysz tof Mi chal ski: Cho -
dzi jed nak o to, że by śmy wie -
dzie li, u ilu osób do szło
do kon tak tu z wi ru sem HCV,

ile osób mo że być po ten cjal nie
za gro żo nych.

Bo le sław Pie cha: Stwo rze -
nie re je stru epi de mio lo gicz ne -
go, a nie tyl ko re je stru le czo -
nych na WZW C, na le ży
na pew no do pod sta wo wych
za dań na przy szłość dla sys te -
mu ochro ny zdro wia w Pol sce.
Dla pa cjen tów na to miast naj -
waż niej szy jest re al ny do stęp
do le cze nia. 

Być mo że choć je den pro -
gram po wi nien być skon stru -
owa ny tak, by nie by ło ko lej ki.
Zna my me cha ni zmy sku tecz -
ne go ne go cjo wa nia naj niż -
szych cen, np. umo wa pay back.
Do te go jed nak po trzeb na jest
znów wie dza na te mat ska li zja -
wi ska, czy li kon kret ne da ne. 

Bar ba ra Pep ke: Sta ty stycz nie
w Pol sce czte ry oso by każ de go
dnia do wia du ją się, że ma ją ra -
ka wą tro by w na stęp stwie dzia -
ła nia HCV. A my zwle ka my
z roz wią za nia mi sys te mo wy mi
i zna le zie niem fun du szy! Po -
licz my, ilu tych po trze bu ją cych
przy bę dzie w cią gu ty go dnia
i ko lej ne go mie sią ca. 

Prof. Wal de mar Ha lo ta:
A ja zwra cam jesz cze uwa gę, że
na ro do wy pro gram zwal cza nia
HCV le ży w Mi ni ster stwie
Zdro wia od 2006 ro ku. Naj bli -
żej wdro że nia te go pro gra mu
był chy ba mi ni ster Zbi gniew
Re li ga. Te raz stra ci łem na dzie -
ję, że kie dy kol wiek za cznie
obo wią zy wać, a dziś był by czas,
by go wy cią gnąć z szu fla dy, lek -
ko zmo dy fi ko wać i wpro wa dzić
w ży cie. 

Pol ska Gru pa Eks per tów
HCV i or ga ni za cje pa cjenc kie
na pew no nie od mó wią po mo -
cy przy ta kim pro gra mie. 

Krzysz tof Mi chal ski: Pod -
su mo wu jąc za tem: na ro do wy
pro gram zwal cza nia za ka żeń
HCV po zwo lił by, po pierw sze,
zdo być wie dzę na te mat ska li
pro ble mu, po dru gie, pod jąć
dzia ła nia edu ka cyj ne i pre wen -
cyj ne, po trze cie wresz cie,
wpro wa dzić od po wied nie pro -
ce du ry lecz ni cze.

Prof. Wal de mar Ha lo ta:
Cze ka my i na ma wia my re sort
do ak tyw no ści w tym kie run ku.

—opracowanie 
                                                 Izabela Kraj

De ba ta „WZWC – wy zwa nia
me dy cy ny, roz wią za nia dla pa -

cjen ta” od by ła się w ra mach
kam pa nii edu ka cyj nej „Li czy -

my się z na szym zdro wiem”

WZW C – wyzwania medycyny, rozwiązania dla pacjenta Czwartek
20 czerwca 2013
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ansowanie z budżetu państwa trójlekowej terapii zmieni los zakażonych pacjentów? 
rony zdrowia rozmawiali eksperci, lekarze, decydenci i pacjenci. 

ć z podstępnym wirusem



Pa rę mie się cy te mu w Sej mie mó -
wił pan o re wo lu cji w le cze niu
WZW C. Ja kie ko rzy ści z punk tu
wi dze nia pa cjen ta przy no si no wa
te ra pia trój le ko wa?
prof. Robert Flisiak: Fak -
tycz nie to jest re wo lu cja, bo nie
zda rzy ło się w me dy cy nie w
ostat nich dzie się cio le ciach, że -
by sku tecz ność te ra pii na cho -
ro by prze wle kłe po pra wi ła się
z dnia na dzień aż o 70 pro c. po
wpro wa dze niu no wej gru py le -
ków. W Pol sce tra dy cyj nie sta ło
się to z opóź nie niem, zresz tą
naj więk szym w Eu ro pie. Trze -
ba to pod kre ślić, bo oczy wi ście
na si po li ty cy są bar dzo dum ni
z te go, że do ko na no re fun da cji
le cze nia nie któ rym pa cjen tom
(za le d wie 20 pro c.), ale za po -
mi na ją do dać, że zro bi li to ja ko
ostat ni w Eu ro pie. 

Wy star czy wspo mnieć, że
nie tyl ko na si są sie dzi z Eu ro -
py Środ ko wej, ale na wet Por -
tu ga lia i Gre cja owład nię te
kry zy sem szyb ciej i w stop niu
znacz nie więk szym niż my
wpro wa dzi ły re fun da cję te ra -
pii trój le ko wej. Są to kra je, w
któ rych bar dzo du ży na cisk
kła dzie się na za ci ska nie pa sa 
i oszczę dza nie, ale na wet oni
wie dzą, że nie tę dy dro ga.
Przy ta kiej po pra wie sku tecz -
no ści te ra pii ana li za far ma ko -

eko no micz na jest jed no znacz -
na, a ko rzy ści spo łecz ne i fi -
nan so we dla pań stwa są tym
więk sze, im więk szą gru pę pa -
cjen tów ta ka in no wa cyj na te -
ra pia obej mie.

Mi mo wszyst ko na zy wa to pan „re -
wo lu cją ma jo wą”?

Tak, bo ta te ra pia jest nie po -
rów ny wal na z in ny mi sko ka mi
po stę pu w me dy cy nie. Sku -
tecz ność le cze nia wzra sta tu aż
o 70 proc. (z 40 do 75 proc.),
czy li u 3/4 pa cjen tów je ste śmy
w sta nie wy eli mi no wać za ka -
że nie, któ re jest przy czy ną
cho ro by prze wle kłej. Oko ło 
40 proc. pa cjen tów, któ rzy do -
tąd wy ma ga li rocz nej te ra pii,
bę dzie mo gło mieć ją skró co ną
do 24–28 ty go dni. To bar dzo
istot ne. Na ra zie do ty czy to tyl -
ko nie któ rych pa cjen tów, ale
mam na dzie ję, że je śli wej dą
ko lej ne le ki, a na si de cy den ci,
czy li ko lej no AOTM, NFZ i MZ,
wy ka żą się więk szą spraw no -
ścią, po rów ny wal ną choć by do
in nych kra jów UE, to wów czas
skró ce nie cza su te ra pii bę dzie
jesz cze bar dziej wy raź ne. 

Ja kie ko rzy ści z punk tu wi dze nia kli -
ni cy sty ma za sto so wa nie tej te ra pii?

Pod sta wo wa ko rzyść to
ofer ta, ja ką mo że my za pro po -

no wać pa cjen to wi. Ko rzyść
jest ta ka, że u mniej szej licz by
pa cjen tów bę dą się roz wi ja ły
za wan so wa ne po sta ci cho rób
wą tro by, czy li mar skość i pier -
wot ny rak wą tro by, któ ry jest
obec nie naj częst szą przy czy ną
prze szcze pów te go na rzą du, 
a więc nie zwy kle kosz tow nej
pro ce du ry. Wy eli mi no wa nie
za ka że nia HCV spo wo du je za -
tem du że oszczęd no ści. 

Na si ko le dzy z USA już sza -
cu ją, kie dy na stą pi zmniej sze -
nie licz by prze szcze pia nych
wą trób i zna czą ca re duk cja
kosz tów opie ki nad pa cjen ta -
mi z cho ro ba mi wą tro by. 

Czy li ko rzy ści od nio są nie tyl ko pa -
cjent i le karz, ale i spo łe czeń stwo.

Oczy wi ście, prze cież oso by,
u któ rych nie roz wi ną się mar -

skość wą tro by ani rak wą tro by
bę dą przy dat ne spo łe czeń -
stwu, bę dą pra co wać, a przez
to rów nież pła cić pań stwu po -
dat ki! Je że li ich nie zdia gno zu -
je my i nie wy le czy my, to w naj -
lep szym wy pad ku sta ną się
„sty pen dy sta mi” ZUS.  

Ja ka gru pa pa cjen tów bę dzie naj -
czę ściej kie ro wa na do le cze nia te ra -
pią trój le ko wą?

Ob ser wu jąc to, co się dzia ło
w in nych kra jach, w pierw -
szym mo men cie „rzu cą się” na
to le cze nie pa cjen ci z za awan -
so wa ną cho ro bą wą tro by, bo
to są cho rzy, któ rzy nie ma ją
nic do stra ce nia, przed ni mi
tyl ko ścia na, dal sza pro gre sja
cho ro by, za gro że nie ra kiem i
śmier cią, a przede wszyst kim
to, o czym nie mó wi się zwy -
kle – zna czą ce po gor sze nie ja -
ko ści ży cia. Oni bę dą naj bar -
dziej dą ży li do te go, że by
otrzy mać tę te ra pię. To są cho -
rzy, któ rzy z ra cji dzia łań nie -
po żą da nych – a in hi bi to ry pro -
te azy nio są ze so bą więk sze ich
ry zy ko – bę dą wy ma ga li do -
kład niej szej ob ser wa cji, więk -
szej kon tro li, częst sze go kon -
tak tu z le ka rzem, na wet na te -
le fon i e -ma il. 

Czy sto pień za awan so wa nia cho ro -
by wpły wa na po ziom sku tecz no ści
za sto so wa nej te ra pii?

Oczy wi ście, za rów no w
przy pad ku le cze nia te ra pią
dwu le ko wą, jak i do stęp ne go

od 1 ma ja le cze nia te ra pią trój -
le ko wą sku tecz ność jest gor -
sza, ale pro szę pa mię tać, że mi -
mo jej spad ku wraz z na si le -
niem włók nie nia, je śli po rów -
na my te ra pię dwu - i trój le ko -
wą, wła śnie ta gru pa
pa cjen tów uzy sku je naj więk -
szą (5–6-krot ną) po pra wę
wskaź ni ka trwa łej od po wie dzi
wi ru so lo gicz nej ozna cza ją cej
wy le cze nie! 

Ja kie są kry te ria umoż li wia ją ce sto -
so wa nie te ra pii trój le ko wej?

To ge ne ral nie po win ny być
te sa me kry te ria, któ re do ty czą
kwa li fi ka cji do te ra pii dwu le -
ko wej pa cjen tów za ka żo nych
ge no ty pem 1 wi ru sa HCV. Wy -
łą cze ni mo gą być pa cjen ci 
z bar dzo za awan so wa nym
uszko dze niem wą tro by, choć
w ośrod kach ma ją cych du że
do świad cze nie de cy du je my
się na po dej mo wa nie ta kie go
ry zy ka i pró bu je my le czyć
rów nież tych cho rych. 

Ja kie są stan dar dy le cze nia 
WZW  C w kra jach UE i w Pol sce?

Trze ba sta now czo od róż nić
dwie sprawy: stan dar dy w sen -
sie re ko men da cji eks per tów i
ak cep ta cji płat ni ka. Je śli cho -
dzi o tę pierw szą, śmia ło mo że -
my po wie dzieć, że re ko men -
da cje „Pol skiej Gru py Eks per -
tów HCV" po wsta ły ja ko jed ne
z pierw szych (wcze śniej z te go,
co wiem, po wsta ły tyl ko fran -
cu skie). Nie ste ty nie współ gra

to z za ofe ro wa ny mi nam pro -
gra ma mi te ra peu tycz ny mi. 

Oczy wi ście więk szość kra -
jów sto su je pew ne ogra ni cze -
nia do stęp no ści te ra pii trój le -
ko wej dla wszyst kich pa cjen -
tów, ze wzglę du na jej zna czą cy
koszt. Ale zwy kle jest to opar te
na me ry to rycz nych wzglę -
dach, czy li np. da je się pierw -
szeń stwo pa cjen tom z naj bar -
dziej za awan so wa ną cho ro bą,
czy li zwłók nie niem wą tro by na
po zio mie F3, F4. Na to miast ni -
gdzie na świe cie nie wpro wa -
dzo no ta kie go ku rio zum jak w
Pol sce, gdzie fi nan so wa nie te -
ra pii le ko wej uza leż nio no od
ge no ty pu czło wie ka, co ozna -
cza, że nie by ła to de cy zja me -
ry to rycz na tyl ko pseu do eko -
no micz na. Mó wię pseu do, bo
gdy by by ła eko no micz na, to
mu sia ła by ob jąć wszyst kich
pa cjen tów z ge no ty pem 1, bo
dzię ki te mu nie roz wi nę ły by
się u nich ani mar skość, ani rak
wą tro by. Co wię cej, pa cjen ci
by li by wy le cze ni, pła ci li by po -
dat ki i wy twa rza li PKB. 

Tym cza sem do cho dzi do
ab sur dów, że pa cjen ci, w sto -
sun ku do któ rych sku tecz ność
le ków jest udo wod nio na i mo -
gła by przy nieść okre ślo ne ko -
rzy ści, nie bę dą le cze ni do cza -
su roz wi nię cia się za awan so -
wa ne go włók nie nia i nie po wo -
dze nia te ra pii dwu le ko wej,
któ rej w wie lu kra jach już się
nie sto su je w za ka że niach ge -
no ty pem 1 HCV. —roz ma wia ł k.m.

Nie produkujmy stypendystów ZUS
ROZMOWA | prof. Robert Flisiak, prezes
Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego 
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W wie lu kra jach eu ro pej skich re -
ali zo wa ne są pro gra my le ko we.
Czy ist nie je w któ rymś z nich przy -
kład mo de lo wy?
Achi mem Kautz: W Eu ro pie
kwe stie pro gra mów le ko wych
są bar dzo zróż ni co wa ne. 
Pań stwa ma ją ce naj lep sze wy -
ni ki w tym za kre sie to Fran cja,
Szko cja, An glia i Niem cy. Kra je
te zaj mu ją naj wyż sze po zy cje
w Eu ro pej skim In dek sie Le -
cze nia WZW (Eu ro pe an He pa -
ti tis In dex www.he pin dex.eu),
po nie waż wy ka zu ją po li tycz ną
wo lę wal ki z tym pro ble mem. 

Ogól nie jed nak sy tu acja jest
zła. Po nad 80 proc. przy pad -
ków za pa le nia wą tro by w Eu -
ro pie po zo sta je nie zdia gno zo -

wa nych. Sta no wi to 
głów ną przy czy nę wzra sta ją -
cej tu licz by zgo nów z po wo du
mar sko ści lub ra ka wą tro by
(HCC).

Ja kie są prio ry te ty w le cze niu
WZW C W Eu ro pie? Czy od po wia -
da ją po trze bom pa cjen tów?

Prio ry te tem po win no być,
by każ dy za ra żo ny WZW C
miał do stęp do naj now szych
te ra pii. Ist nie ją no wo cze sne le -
ki, któ rych sto so wa nie skut ku -
je wy le cze niem na wet w
85 proc. przy pad ków. Z dru giej
stro ny istot ne jest re ali zo wa nie
stra te gii ba dań prze sie wo -
wych. Do stęp do in for ma cji
jest jed nym z praw czło wie ka. 

Czy naj now sze te ra pie są po -
wszech nie do stęp ne dla eu ro pej -
skich pa cjen tów? 
Czy ist nie ją znacz ne róż ni ce w do -
stę pie do te ra pii w po szcze gól -
nych kra jach?

EMA (Eu ro pej ska Agen cja
Le ków) za re je stro wa ła 
w 2011 r. no we in hi bi to ry pro -
te azy. Ozna cza to, że każ dy
z 28 kra jów Unii Europejskiej
po wi nien mieć do stęp do no -
wych le ków. Rze czy wi stość
wy glą da jed nak ina czej. Ze
wzglę du na kry zys fi nan so wy
wie le rzą dów unie moż li wia
do stęp do no wo cze snych le -
ków, mi mo że terapie nimi są
efek tyw ne kosz to wo. 

                                    —roz ma wia ła i.k.

Bra ła pa ni udział w pra cach
nad ra por tem „Dia gno sty ka i te ra -
pia prze wle kłe go wi ru so we go za -
pa le nia wą tro by ty pu C”. Śro do wi -
sko le kar skie na zy wa de cy zję
o roz sze rze niu pro gra mu te ra peu -
tycz ne go o te ra pię trój le ko wą
prze ło mem i „re wo lu cją ma jo wą”.
Po dzie la pa ni tę opi nię?
Be ata Ma łec ka -Li be ra: De -
cy zja mi ni stra zdro wia o ob ję -
ciu re fun da cją no wo cze snej
i sku tecz nej te ra pii trój le ko wej
stwa rza moż li wość po wro tu
pa cjen tom za ra żo nych wi ru -
sem HCV do peł ni zdro wia. 

Z za do wo le niem przy ję łam
wia do mość o po sze rze niu
pro gra mu le ko we go 
le cze nia wi ru so we go za pa le -

nia wą tro by ty pu C o in no wa -
cyj ne tech no lo gie le ko we. 
Tym bar dziej cie szy fakt, 
że po mi mo wy so kiej ce ny 
in hi bi to rów pro te azy, 
w wy ni ku sku tecz nych roz -
mów ne go cja cyj nych w Mi ni -
ster stwie Zdro wia osią gnię to
ak cep to wal ną efek tyw ność
kosz to wą.

Po nad 80 pro c. za ka żeń wi ru sem
HCV to za ka że nia szpi tal ne. Czy
pań stwo pol skie po win no wziąć
peł ną od po wie dzial ność za sku -
tecz ne le cze nie tej gru py cho rych?
Je stem prze ko na na, że dzia ła -
nia pro fi lak tycz ne oraz sze rze -
nie wie dzy w śro do wi sku 
me dycz nym jest klu czo we
w za po bie ga niu za ka że niom
wi ru so wym. Dzia ła nia pro fi -
lak tycz ne pro wa dzo ne na sze -
ro ką ska lę oraz zwięk sza nie
do stę pu do no wo cze sne go 
le cze nia sta no wi do wód głę -
bo kiej tro ski pań stwa 
czy re sor tu zdro wia w sto sun -
ku do pa cjen tów za ka żo nych
wi ru sem HCV. 

Je stem głę bo ko prze ko na -
na, że zdro wie pu blicz ne,
w tym zna cze nie pro fi lak ty ki
i pro mo cji zdro wia, jest co raz
moc niej zro zu mia łe i wspie ra -
ne. Cie szy więc pra ca za rów no
w pod ko mi sji zdro wia pu -
blicz ne go, jak rów nież udział
w ze spo łach ro bo czych.

                                    —roz ma wia ła i.k.

Unia słabo walczy z wirusem
ROZMOWA | Achim Kautz, wiceprezes ELPA 
(Europejskie Stowarzyszenie Pacjentów z Chorobami Wątroby) 

ROZMOWA |
Beata Małecka-Libera,
wiceprzewodnicząca
Sejmowej Komisji
Zdrowia

W leczeniu WZW C
dogoniliśmy Europę

Co za de cy do wa ło o wy da niu po -
zy tyw nej opi nii, dzię ki któ rej pro -
gram te ra peu tycz ny do ty czą cy
le cze nia za ka żeń wi ru sem HCV
roz sze rzo no o te ra pię 
trój le ko wą?
Woj ciech Ma tu se wicz:

Za tą de cy zją świad czy ła
istot nie więk sza sku tecz ność
te ra pii trój le ko wej, mi mo że
pro fil bez pie czeń stwa jest
nie co gor szy niż w te ra pii
stan dar do wej (dwu le ko wej).
Głów nym ce lem te ra pii jest
wy eli mi no wa nie za ka że nia,
a w dal szej ko lej no ści zmniej -
sze nie wi re mii [po ję cie okre -
śla ją ce ilość wi ru sa w mi li li -
trze krwi – red.] i ry zy ka roz -
prze strze nia nia się za ka że nia
oraz spo wol nie nie nie ko -
rzyst nych zmian w wą tro bie,
a tak że pro gre sja do mar sko -
ści wą tro by. Ist nie je sześć
głów nych ty pów wi ru sa. Naj -
czę ściej w Pol sce spo ty ka ny
jest ge no typ 1b, któ ry zde cy -
do wa nie naj sła biej re agu je
na obec nie sto so wa ne me to -
dy le cze nia. 

Oce nia ne w 2012 ro ku
przez AOTM le ki, któ re we -
szły w skład te ra pii trój le ko -
wej, są wła śnie prze zna czo ne
do le cze nia cho rych z ge no -
ty pem 1, któ rzy uprzed nio
by li le cze ni nie sku tecz nie,
bez od po wie dzi wi ru so lo -
gicz nej lub z na wro tem za ka -
że nia po te ra pii al bo z czę -
ścio wą od po wie dzią
na wcze śniej sze le cze nie in -
ter fe ro nem pe gy lo wa nym
i ry ba wi ry ną oraz cho rych
uprzed nio nie le czo nych,
u któ rych stwier dza się ge no -
typ rs 12979860 IL 28 T/T. 

Le ki te sta no wią więc pe -
wien po stęp w le cze niu tej

cięż kiej cho ro by. Choć te ra -
pia nie jest naj tań sza i nie sie
ze so bą spo ro dzia łań nie po -
żą da nych, jest też bar dziej
sku tecz na niż obec nie sto so -
wa na te ra pia dwu le ko wa.

Jak wy glą da ła oce na tych te ra pii
w in nych kra jach UE?

Przy go to wu jąc oce nę pro -
gra mu le ko we go, od na leź li -
śmy osiem re ko men da cji do -
ty czą cych re fun da cji tych le -
ków ze środ ków pu blicz nych
w in nych kra jach: Wiel kiej
Bry ta nii, Au stra lii, Ka na dzie
i Fran cji. Tam in sty tu cje
w więk szo ści re ko men do wa -
ły po zy tyw nie fi nan so wa nie
bo ce pre wi ru i te la pre wi ru
w le cze niu prze wle kłe go
WZW C, przy czym w kil ku
przy pad kach z ogra ni cze nia -
mi, m.in. z po wo du wy so kiej
ce ny le ku na przy kład w USA,
Kan dzie i Fran cji. 

Jak bar dzo Pol ska dziś od bie ga
jesz cze od roz wią zań w kra jach
unij nych w kwe stii le cze nia i fi -
nan so wa nia le cze nia WZW C? 

Z te go wi dać, że nie je ste -
śmy na koń cu Eu ro py, oce ni -
li śmy no we le ki w WZW C
w tym sa mym ro ku co in ne,
po rów ny wal ne z Pol ską
pod wzglę dem wiel ko ści kra -
je Unii Eu ro pej skiej. 
Oba le ki zo sta ły do pusz czo -
ne do ob ro tu w 2011 ro ku, je -
den w lip cu, dru gi we wrze -
śniu. 

Nie wy da je mi się, aby śmy
by li w ty le z le cze niem. Je den
z le ków jest re fun do wa ny
w jedenastu, a dru gi w sied -
miu kra jach UE i EFTA. Naj -
czę ściej te le ki są re fun do wa -
ne w 100 pro cen tach, w sys te -
mie ubez pie czeń. W Niem -
czech dla jed ne go z nich
przy ję to 10-pro cen to wą do -
pła tę przez pa cjen tów do ro -
słych do ce ny pu blicz nej le ku
(mi ni mum 5 eu ro – mak si -
mum 10 eu ro); z do pła ty wy -
łą cze ni są pa cjen ci z cho ro -
ba mi prze wle kły mi, któ rzy
wy da ją na do pła ty wię cej
niż 1 proc. do cho du – ogól -
na za sa da. 

W Szwaj ca rii na to miast lek
mo że być prze pi sy wa ny je dy -
nie przez kon kret ne go spe -
cja li stę, na Sło wa cji po pu la cję
do ce lo wą ogra ni czo no do pa -
cjen tów uprzed nio le czo -
nych, w Bel gii na ło żo no 
wa ru nek, że pa cjen ci mu szą
mieć pod wyż szo ny po ziom
trans ami naz, natomiast 
w Au strii z po pu la cji do ce lo -
wej wy łą czo no pa cjen tów
z cał ko wi tym bra kiem od po -
wie dzi po wcze śniej szym le -
cze niu. 

W więk szo ści roz pa try wa -
nych kra jów nie są sto so wa ne
in stru men ty po dzia łu ry zy ka.

                          —roz ma wia ła i.k.

ROZMOWA | Wojciech Matusewicz, 
prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych  

Państwo troszczy się o profilaktykę
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