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Szanowna Panie Ministrze,  
  
W imieniu polskiego środowiska medycznego oraz reprezentując interes pacjentów obarczonych 
podwyższonym ryzykiem progresji do ciężkiej postaci COVID-19, pragniemy odnieść się 
do argumentacji dotyczącej skuteczności klinicznej oraz zasadności refundowania terapii Paxlovid dla 
pacjentów znajdujących się w grupie ryzyka progresji do ciężkiej postaci choroby. 
 
W świetle opublikowanych badań opartych na polskich danych zgromadzonych w ramach realizacji 
projektu SARSTer, mimo łagodniejszego klinicznego przebiegu zakażenia wariantem Omikron 
w porównaniu do wariantu Delta1, nadal obserwowany jest wysoki wskaźnik śmiertelności w populacji 
pacjentów hospitalizowanych wynoszący prawie 9%. Co więcej, dla osób starszych (60+) oraz 
z obserwowaną akumulacją czynników ryzyka wskaźnik ten wzrasta odpowiednio do niemalże 10% 
oraz do ponad 30% w przypadku pacjentów 60+ z obserwowanymi zmianami w płucach, 
współchorobowością oraz saturacją <90%. Powyższe dane jednoznacznie wskazują, że wariant 
Omikron nadal pozostaje istotnym problemem klinicznym w polskim systemie ochrony zdrowia2. 
 
Zarówno dane naukowe publikowane w międzynarodowych czasopismach3,4,5, jak również własne 
doświadczenia kliniczne wskazują, że terapia nirmatrelwirem skojarzonym z rytonawirem (NMV/r) 
pozostaje skuteczna wobec aktualnie panujących podtypów wirusa SARS-CoV-2 wywodzących się z linii 
wariantu Omikron, w tym aktualnie najbardziej rozpowszechnionego podtypu XBB. W badaniach 
wykazano, że zastosowanie preparatu Paxlovid w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej 
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w populacji o wysokim poziomie wyszczepienia, nie tylko obniża ryzyko hospitalizacji lub zgonu6,7, ale 
również zmniejsza liczbę wizyt na SOR8, czego bezpośrednią korzyścią jest zmniejszenie obciążenia 
systemu ochrony zdrowia. Wysoce konserwowana ewolucyjnie proteaza 3CL wirusa SARS-CoV-2, która 
jest specyficznym celem terapii NMV/r, jest uważana za jedno z najistotniejszych białek dla rozwoju 
wirusa po zakażeniu człowieka9. Dotychczas nie opisano wariantu wirusa, którego zmienność 
prowadziłaby do ucieczki wirusa i obniżenia skuteczności terapii preparatem Paxlovid, co pozwala 
sądzić, że leczenie skojarzone NMV/r jest i będzie skuteczne wobec przyszłych wariantów wirusa SARS-
CoV-2. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami zarówno WHO10, jak również Polskiego Towarzystwa 
Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych11 terapia NMV/r jest silnie rekomendowana w terapii 
COVID-19 w dedykowanej grupie pacjentów. 
 
Szczepienia są podstawowym narzędziem, które pozwala kontrolować rozprzestrzenianie się wirusa 
SARS-CoV-2 oraz zmniejsza ryzyko ciężkiego przebiegu COVID-19. Jednakże, w kontekście obniżającej 
się odporności poszczepiennej12 oraz wysokiej zmienności wirusa13, istotne jest przyjmowanie dawek 
przypominających. Jest to ważne szczególnie w grupie pacjentów starszych, z niektórymi chorobami 
przewlekłymi i niedoborami odporności, którzy są zagrożeni ciężkim przebiegiem COVID-19 mimo 
zaszczepienia. Promowanie idei szczepień wraz z zapewnieniem dostępności terapii przeciwwirusowej 
powinny stanowić filar działań ograniczających negatywny wpływ wirusa SARS-CoV-2 oraz COVID-19. 
 
Dodatkowo, biorąc pod uwagę dane z dnia 07.09.2023 roku udostępnionymi przez ECDC, poziom 
wyszczepienia polskiego społeczeństwa drugą dawką przypominającą przeciwko COVID-19 wynosi 
7,7%14. Tak niski poziom zaszczepienia, wraz z rosnącą niechęcią do przyjmowania kolejnych dawek 
szczepionki wskazuje, że konieczne jest zwiększenie dostępności terapii COVID-19, szczególnie dla osób 
z grup ryzyka. 
 
W najnowszym komunikacie na temat sytuacji epidemiologicznej związanej z COVID-19 w krajach 
krajów Unii Europejskiej oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego ECDC odnotowała wzrost liczby 
hospitalizacji, wzrost liczby wyników pozytywnych w kierunku COVID-19 przy jednocześnie spadającej 
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liczbie wykonywanych testów15. Dotychczas ponad 70 krajów autoryzowało wykorzystanie preparatu 
Paxlovid16 w ściśle zdefiniowanej grupie pacjentów. Niestety, aktualnie w Polsce, terapia COVID-19 
pozostaje poza zasięgiem większości pacjentów, którzy powinni mieć do niej ułatwiony dostęp. 
 
Docelową populacją doustnej terapii COVID-19 są pacjenci, u których występują przynajmniej 3 
czynniki ryzyka progresji do ciężkiej postaci choroby, pacjenci z rozpoznanymi niedoborami odporności 
lub przewlekle stosujących kortykosteroidy systemowe lub leki biologiczne, immunomodulujące 
lub przeciwnowotworowe, a także osoby z aktywnym nowotworem złośliwym. Wymienione we 
wskazaniu refundacyjnym grupy pacjentów, zgodnie z aktualnymi danymi17, nadal są zagrożone 
ryzykiem progresji do ciężkiej postaci COVID-19 mimo łagodniejszego przebiegu choroby w dobie 
panowania kolejnych podtypów wariantu Omikron.  
 
Z poważaniem 
 
 
Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak 
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prof. dr hab. n. med. Iwona Hus 
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