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Pragne zwréci¢ sie do Pani Minister w sprawie rozpatrzenia
postulatow lekarzy pediatréw, hepatologdéw i specjalistdw choréb zakaZznych
dotyczacych weryfikacji sposobu leczenia dzieci cierpiacych na przewlekte
wirusowe zapalenie watroby.

Wprowadzenie obowiazkowych szczepien noworodkéw przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZWB) przyczynito si¢ do istotnego
zmniejszenia liczby nowo wykrywanych zakazen wirusem zapalenia watroby
typu B ( HBV ) w populacji polskich dzieci.

Nadal jednak wazny problem epidemiologiczny i kliniczny stanowia
dzieci wczes$niej zakazone HBV, zwtlaszcza te, u ktérych terapia byta
nieskuteczna. Ostatnio obserwuje si¢ takze nowe zakazenia HBV w grupie
nastolatkéw. Z dostepnych materiatow naukowych, a takze 2z opinii
specjalistow wypowiadajacych sie w dniu 27 kwietnia 2009 r. na Konferencji
w Ministerstwie Zdrowia nt. ,, Zakazenia HBV — zalecenia grupy ekspertéw
przy Parlamencie Europejskim a sytuacja w Polsce” wynika, ze progresja
w przewlekte =zapalenie watroby jest u dzieci zdecydowanie wyzsza niz
u dorostych - im wczesniej dochodzi do zakazenia HBYV, tym wicksze jest

prawdopodobienstwo rozwoju przewlekltego zapalenia watroby ze wszystkimi



jego konsekwencjami w postaci marskosci watroby oraz pierwotnego raka
watroby. Z drugiej strony zakazenia HBV u dzieci charakteryzuje dtugi
bezobjawowy lub skapoobjawowy przebieg, co moze utrudniaé¢ diagnoze
i wptywaé na opdznienie wtasciwego leczenia. Z kolei tylko wczesne podjgcie
leczenia tych dzieci moze zdecydowanie poprawi¢ rokowanie, a nawet
spowodowaé¢ eradykacje zakazenia, bowiem odpowiedz na leczenie
przeciwwirusowe jest u dzieci wyzsza w porownaniu do dorostych. Lekarze
przekonuja takze, iz wczesne leczenie dzieci z przewleklym WZW B jest
réwnoznaczne z  profilaktyka niekorzystnych nastepstw  klinicznych
w postaci marskosci watroby i pierwotnego raka tego narzadu ujawniajacych

sic u mtodych dorostych w wieku 20-30 lat.

Na wspomnianej konferencji w Ministerstwie Zdrowia, lekarze —
specjalisci zakwestionowali obowiazujacy, narzucony przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, sposéb leczenia. Obecnie do leczenia dzieci chorych na
przewlekte zapalenie watroby typu B przewidziano jedynie interferon
rekombinowany, podawany w zastrzykach 3 x w tygodniu przez okres 6 do
12 miesiecy. Tymczasem w wielu krajach stosuje si¢ juz nowoczesne leki
zapewniajace nie tylko wyzsza skutecznos$¢ leczenia, ale rédwniez wyzsza
jakos$¢ zycia, takze z tej przyczyny, ze moga by¢ podawane doustnie.
Wypowiadajacy si¢ eksperci sygnalizowali, ze refundowanie nowoczesnych
lekow tylko pacjentom dorostym, a taka sytuacja ma obecnie miejsce
w Polsce, moze uzasadnia¢ zarzut dyskryminacji dzieci przewlekle chorych
na WZW. Proby ttumaczenia tej sytuacji przez przedstawiciela Narodowego
Funduszu Zdrowia brakiem odno$nych wpis6w w dokumentach
rejestracyjnych byty dla ekspertow — pediatréw nieprzekonywujace, gdyz
zasada ta nie obowiazuje w takich specjalnosciach jak onkologia, psychiatria
czy anestezjologia, posiadajacych odrebnie kontraktowane procedury
terapeutyczne. Szczegdlnie poruszajace byty informacje, ze problem dotyczy
obecnie 50 dzieci zakazonych HBV oraz okoto 200 dzieci chorych na

przewlekle zapalenie watroby typu C, a szacowane skutki finansowe tych



decyzji nie przekraczatyby koszté4w dotychczasowych programéw lekowych,
czesto nie w petni wykorzystywanych.

Dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987
r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (jt. Dz. U. z 2001 r., Nr 14, poz, 147
zZ p6z.zm.), zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba o udzielenie
informacji na temat mozliwosci pozytywnego rozpatrzenia postulatéw
formutowanych przez srodowiska medyczne, grupy ekspertow i towarzystwa
naukowe, dotyczacych weryfikacji sposobu leczenia dzieci cierpiacych na

przewlekte wirusowe zapalnie watroby.



