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WZW C

Wyzwania medycyny, rozwiazania dla pacjenta
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ZW C moze zara-
zi¢ sie kazdy, kto
cho¢ raz w Zzyciu
byl w szpitalu czy
u dentysty. To choroba przebie-
gla - przez wiele lat moze sie
rozwija¢ bezobjawowo, az przy
obnizeniu odporno$ci organi-
zmu - zaatakuje. Wykrywana
jest najczesciej dopiero, gdy
chory wymaga juz specjali-
stycznej opieki medyczne;j.

O tym, jak przeciwstawié sie
przebiegtemu wirusowi HCV,w
redakcji ,Rzeczpospolitej” dys-
kutowali eksperci medyczni,
politycy, przedstawiciele syste-
mu opieki zdrowotnej i organi-
zacji pacjentow.

Do az 80 proc. zakazen do-
chodzi wlas$nie podczas pobytu
wszpitalach, zabiegéw medycz-
nych wykonywanych z zanie-
dbaniem procedur - iniekcji,
pobran krwi, badan endosko-
powych czy wizyt stomatolo-
gicznych. Kazdego roku na ca-
lym $wiecie w wyniku zakazenia
umiera 350 tys. os6b, w Euro-
pie - ok. 86 tys., a zdaniem eks-
pertéw w najblizszych latach te
liczby moga sie potroié.

Rewolucja I-majowa
- Nadzieje 1 0bawy

Jeszcze niedawno Polska byta niechlubnym wyjgtkiem na mapie Europy, nie gwarantujgc pacjentom realnego dostepu do nowoczesnych
metod leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C. 1 maja zapadta decyzja o finansowaniu ze $srodkéw publicznych innowacyjnej
trojlekowej terapii zwiekszajgcej skutecznos¢ leczenia WZW C o 70 procent.

W Polsce u ponad 700 tys.
0s6b wykryto kontakt z wiru-
sem, statystycznie kazdego
dnia 3-4 osoby dowiaduja sie,
7e sq zagrozone marskoscia wa-
troby czy rakiem w konsekwen-
cjizakazenia wirusem.

Ale rzeczywista skala zagro-
Zeniamoze by¢ o wiele wieksza.
Te przypadki, ktére pozostaja
niewykryte, stanowiq potencjal-
ne zagrozenie dla kolejnych
0s06b (osoba zakazona wirusem
HCVmoze zakaza¢ innych).

W Polsce badania przesiewo-
we na obecno$é wirusa HCV nie
znajduja sie obecnie w koszyku
$wiadczen gwarantowanych.
Idealnie bytoby, gdyby wykony-
wane byty kazdemu pacjentowi
po zakoniczeniu hospitalizacji.
To wlasnie na systemie ochrony
zdrowia spoczywa szczego6l-
na odpowiedzialno$¢ za tych,
ktérzy zostali zakazeni w pu-
blicznych placéwkach.

Przez wiele lat w ocenie pa-
cjentow i ekspertéw decydenci
starali sie uciekac od problemu.
Dobra wiadomoscia sa decyzje
dotyczace rozszerzenia progra-
mulekowego dlaWZW C o tera-
pie tréjlekowa.

Oceniasie, ze w Stanach Zjed-
noczonych czy Europie poziom
wykrywalno$ci obecno$ci HCV
wynosiod 10 do 50 proc. W Pol-
sce - ok. 14 proc.

Poniewaz wiedzana temat wi-
rusowego zapalenia watroby ty-
pu Cjest wcigz stosunkowo nie-
wielka, nie wszyscy majq $wia-
domo$¢ mozliwosci platnego
wykonania testu na obecno$¢
wirusa HCV.

W badaniu Gfk Capibus prze-
prowadzonymw 2012rokudia-
gnozowano stan wiedzy na te-
mat WZW C. Sposrod tysiacaan-
kietowanych efektywny dialog
udato sie wéwczas nawigzac z 65
procentami odpowiadajacych.
35 proc. nie kojarzyta nawet po-
je¢ HCV, wirusowe zapalenie
watroby czy zoéttaczka zakaz-
natypu C. A polowaresponden-
téw odpowiadata blednie - ze
istnieje szczepionka przeciwko
temu wirusowi.

Podczas debaty ,WZW C -
wyzwania medycyny, rozwiaza-
nia dla pacjenta” odbywajacej sie
wramach kampanii edukacyjnej
JLiczymy sie z naszym zdro-
wiem” prof. Waldemar Halota,
prezes Polskiej Grupy Eksper-

tow HCV, zaapelowat o powrét
do prac nad zlozonym w 2006
roku w Ministerstwie Zdrowia
»2Narodowym Programem Zwal-
czania Zakazen HCV”, ktory
do tej pory nie doczekal sie
wprowadzenia w zycie.

Projekt wskazywat trzy kie-
runkiniezbednych wwalce z wi-
rusem dziatan, jak najwczes$niej-
sze wykrywanie zakazen, ich
monitorowanie ileczenie. Tym-
czasem udalo sie zaczaé.. od
konca.

Wielomiesieczne rozmowy
w Ministerstwie Zdrowia i per-
swazje Srodowiska przyniosty
efekt w postaci decyzji o finan-
sowaniu ze $rodkéw publicz-
nych nowej, bardziej skutecznej
niz dotychczasowa metody le-
czenia WZW C (terapii tréjleko-
wej).

Polega ona na dolaczeniu do
standardowo stosowanej kom-
binacji dwoch lekéw (pegylowa-
nego interferonu alfairybawiry-
ny) trzeciego leku z grupy tzw.
inhibitoréw proteazy - telapre-
wiru lub boceprewiru. Mozli-
wo$¢leczenia trzema lekami do-
tyczy os6b zakazonych wirusem
HCV o tzw. genotypie 1, ktory

w Polsce stwierdza sie u
8o proc. pacjentéw z WZW C. Te-
rapia dwulekowa u pacjentow
zakazonych genotypem 1 wirusa
HCV daje jedynie 40-50 proc.
wyleczen. Po dofaczeniu inhibi-
tora proteazy odsetek wyleczen
wzrasta do 70-80 proc. Jednak
terapia trojlekowajest trzykrot-
nie drozsza od dotychczas sto-
sowane;j.

Eksperci obecni na debacie
,Rz” docenili postep w podej-
$ciu do kwestiileczenia WZW C.
Weciaz jednak - jak zauwaza le-
karz, senator Bolestaw Piecha,
do niedawna szef sejmowej ko-
misji zdrowia - szklanka jest
do potowy petna, sukces zatem
potowiczny.

W $lad za formalna decyzja z
1 maja 2013 roku nie poszly
na razie gwarancje finansowa-
nia, ktore zapewnityby chorym
pelny dostep do nowoczesnego
leczenia. Lekarze obawiajq sie,
ze bez dodatkowych funduszy
rozszerzenie programu lekowe-
go moze okaza¢ sie fik-
cja - wmiejsce trzech pacjentow
leczonych dotychczasowq me-
toda wejdzie jeden z terapia
tréjlekowa.

Dodatek specjalny
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Ministerstwo Zdrowia nie
moze narazie oszacowag, ile po-
trzeba $rodkéw finansowych.
NFZ méwi o istniejacych rezer-
wach w regionalnych oddzia-
fach i skroconym aneksami do
kontraktéw trybie decyzyjnym.

Kiedy natomiast powstanie
w Polsce pelny rejestr nosicieli
HCV -narazie nie wiadomo.

Poréwnujac doswiadczenia
innych krajow europejskich,
polscy eksperci oceniaja, ze lep-
szy dostep do terapii trojleko-
wej zaoferowaly swoim pacjen-
tom kraje o podobnym do Pol-
ski ~ statusie = ekonomicz-
nym - Wegry, Rumunia i Buiga-
ria, a nawet Grecja i Portugalia.
Dobrze wiec, ze w najlepiej po-
jetym interesie pacjenta dota-
czyliSmy do tego grona. Zda-
niem Macieja Nowickiego, far-
makoekonomisty, prezesa Fun-
dacji Watch Health Care, efek-
tywnos¢ leczenia tréjlekowego
jestudowodniona w kazdej gru-
pie pacjentéw. Takze wiec
z punktu widzenia optacalno-
$ci 1-majowa decyzja opiera sie
na racjonalnych ekonomicz-
nych argumentach.

—Izabela Kraj
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Q WZW C - wyzwania medycyny, rozwigzania dla pacjenta ool

HCV - potralimy walczyt

Na czym polega przetom w leczeniu wirusowego zapalenia watroby typu C. Czy fin
0 nowych rozwigzaniach, problemach medycyny i systemu och

RED. KRZYSZTOF MICHALSKI,
MODERATOR SPOTKANIA,
DZIENNIKARZ POLSKIEGO RA-
DIA: Jaka jest dzis w Polsce
skala zakazen wirusem HCV?

PROF. WALDEMAR HALOTA,
PREZES POLSKIEJ GRUPY EKs-
PERTOW HCV: Szacujemy, ze
w Polsce ekspozycjana zakaze-
nie wirusem HCV dotyczy
2 procent populacji. Nalezy
przyjaé, ze potowa znich to oso-
by czynnie zakazone (moze
unich powsta¢ chorobaimoga
zakaza¢ innych), a reszta to ci,
uktérych wirus sie nie rozwinat.
Mamy bowiem do czynienia
zwirusem, ktéry przezlata mo-
Ze by¢ utajony, nie dajac zad-
nych czytelnych objawéw.
Przeciwciala anty-HCV wyste-
puja u ok. 700 tys. Polakéw. Le-
czonych powinno by¢ sto kilka-
dziesiat tysiecy oséb, ale s3 to
tylko spekulacje, bo w wiekszo-
$ci przypadkéw cichorzy pozo-
stajq anonimowi zaréwno dla
lekarzy, jakisiebie samych.

KRzYSzTOF MICHALSKI: A jak
wyglada dynamika zjawiska?

PROF.ANDRZEJ HORBAN, KRA-
JOWY KONSULTANT W DZIEDZI-
NIE CHOROB ZAKAZNYCH: Licz-
ba o0s6b rzeczywiscie rozpo-
znanych jest duzo mniejsza niz
zakazonych, bo jak juz wspo-
mniat prof. Halota, wiekszo$¢
z nich nie ma powodéw, by
zglaszaé sie do lekarza, gdyz
szczesliwie czuja sie dobrze.
Gorzej, gdy poczuja sie Zle, bo
wtedy okazuje sie, ze przewaz-
nie sa juz w do$¢ p6zZnym sta-
dium rozwoju choroby.

Rocznie rozpoczynamy le-
czenie u ok. 3-4 tys. Polakow.
Najczeéciej zrodlem zakazenia
sq osoby, ktére o nim nie wie-
dza. Te, ktore wiedza, zakazajq
rzadziej.

Szczesliwie udaje nam sie
obecnie unikna¢ zakazen po-
przez przetaczanie krwi. Wyni-
katoztego, Ze dawniej nie wie-
dzieli$my, iz dawcy sq zakazeni,
bo nie umieli$my rozpoznac¢ wi-
rusa. Teraz rozpoznajemy go
bardzo precyzyjnie i jesteSmy
w stanie wiekszo$¢ takich przy-
padkéw wyeliminowad.

KRrRzyszTOF MICHALSKI: Jakie
sa priorytety leczenia WZW C
wPolsce?

LUKASZ PERA, DEPARTAMENT
POLITYKI LEKOWEJ I FARMACJI
W MINISTERSTWIE ZDROWIA!:
Problematyka zakazen wirusem
HCV jest czesto poréwnywa-
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+PROF. WALDEMAR HALOTA

nado goéry lodowej, w ktoérej od-
kryty jest tylko wierzchotek,
anie wiadomo, co dzieje sie po-
nizej poziomu wody. Naszym
zadaniem jest to,aby maksymal-
nie obnizy¢ ten poziom wody
i aby jak najwiecej pacjentéw
miato wdrozong wlasciwa tera-
pie.Leczenie WZW Cjest prowa-
dzone w ramach programu le-
kowego. Pacjenci sa kwalifiko-
wani do leczenia interfero-
nem 2A, interferonem 2B - pe-
gylowanymirekombinowanym,
oraz rybawiryna. Od 1 maja ze
$rodkéw publicznych finanso-
wane jest leczenie inhibitorami
proteazy [rodzaj lekéw antyre-
trowirusowych - red.]: lekiem
boceprewiritelaprewir. Tym sa-
mym pacjencispehiajacy kryte-
riawlaczenia do programuleko-
wego majq bezplatny dostep
do nowoczesnej trojlekowe;j te-
rapii przeciwwirusowej.

Nalezy zaznaczy¢, ze priory-
tetem w leczeniu wirusowego
zapalenia watroby finansowa-
nego ze $srodkéw publicznych
jest zapewnienie pacjentom
skutecznychibezpiecznych te-
rapii lekowych, ktérych zasto-
sowanie doprowadzi do osia-
gniecia wlasciwego efektu tera-
peutycznego. Wprowadzajac
dany lek do finansowania ze
srodkéw publicznych, minister
zdrowia zawsze opiera sie
nakryteriach ustawowych, kt6-
re zakladajq zbadanie efektyw-
nosci klinicznej danej terapii,
bezpieczenstwa jej stosowania,
atakze efektywnosci kosztowe;.
W przypadku terapii tréjleko-
wej wszystkie kryteria zostaly
wypeinione.

KRZYSZTOF MICHALSKL: $ro-
dowisko eksperckie bardzo
zabiegalo o wprowadzenie tej
terapii. Na czym polega prze-
lom leczenia tréjlekowego?

PROF. WALDEMAR HALOTA: My
walczymy o kazda terapie, kto-
raprzyniesie korzy$¢ pacjento-
wi. Jak sie pojawily inhibitory
proteazy, chcieliSmy jak naj-
szybciej wprowadzi¢ je do
praktyki klinicznej, dlatego ze
dotychczasowa tradycyjna te-
rapia interferonem pegylowa-
nym i rybawirynq w zakaze-
niach genotypem pierwszym
dawata okoto 50 procent wyle-
czen, co oznacza, zZe drugie 50
procent pacjentéw nie mogto
by¢ wyleczonych, mimo iz mia-
o dostep do terapii dwuleko-
wej. Dlatego z pelna determina-
cja zabiegali$my o finansowa-
nie ze $rodkéw publicznych
powszechnej w Europie terapii
trojlekowe;j.

=
@
A
IS}
2
I
<
fr}
o
=
i
@
o
=

+PROF. ANDRZEJ HORBAN

Nie tylko wiec ze wzgledow
medycznych, ale takze ekono-
micznych byla to wazna decy-
zja, gdyZ marnowaniem pu-
blicznych pieniedzy byloby
aplikowanie tej potowie cho-
rych takiej terapii, ktéra w ich
przypadku nie dziata.

KRrRzYszTOF MICHALSKI: Czy
za decyzja Ministerstwa Zdro-
wia idq takze pieniadze na te
terapie?

BARBARA WOJCIK-KLIKIEWICZ,
DYREKTOR DEPARTAMENTU
GospoDARKI LEkAMI NFZ:
Srodki finansowe pozostaja
w gestii dyrektoréw oddziatéw
wojewddzkich NFZ. JesteSmy
na etapie podpisywania anek-
séw do umoéw i dopiero po za-
konczeniu tego procesu be-
dziemy zna¢ konkretna kwote
przeznaczong na program le-
kowyleczenia WZW typu C.

Sytuacjajest o tyle korzystna,
Ze nie jesteSmy zmuszeni
do przeprowadzania odrebne-
go konkursu, poniewaz jest to
rozszerzenie juz istniejacego
programu, a zatem droga admi-
nistracyjna jest maksymalnie
skrécona. Poniewaz NFZ wie-
dziat o pracach nad rozszerze-
niem programu lekowego, dy-
rektorzy oddziatéw wojewodz-
kich zabezpieczyli w swoich bu-
dzetach pewne kwoty nafinan-
sowanie dwoch nowych lekow.

Pytanie oczywiscie jest takie:
czy wygospodarowane przez
fundusz kwoty, ktére badz co
badzpochodza zbudzetu prze-
znaczonego na wszystkie le-
ki - w tym te finansowane wra-
mach programéw lekowych -
beda adekwatne do oczekiwan.
Przypomne, ze laczne koszty tej
innowacyjnej terapii sq cztero-
krotnie wyzsze od terapii do-
tychczas finansowanych przez
Fundusz. Przypomne réwniez,
ze zgodnie z ustawa refunda-
cyjna budzet przeznaczony
nalekijest$ci$le okre§lonyinie
moze ulec zwiekszeniu w trak-
cieroku.

PROF. MAEGORZATA PAWEOW-
SKA, PREZES POLSKIEGO To-
WARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW
I LEKARZY CHOROB ZAKAZ-
NYCH: Podpisanie anekséw
niestety nie zalatwia sprawy.
Dyskusja na temat pieniedzy
pozostawiona jest donegocjacji
miedzy $wiadczeniodawcami
adyrektorami oddziatéw woje-
wodzkich NFZ. A przeciez wia-
domo, Ze terapia tréjlekowa jest
okoto trzy razy drozsza od do-
tychczas stosowanej metody le-
czenia. Oczywiscie liczyliSmy

ROBERT GARDZINSKI

sie z tym, Ze terapia tréjlekowa
bedzie wprowadzonaize moze
nie nalezy wykorzysta¢ wszyst-
kich $rodkoéw, ale nie znam
szpitala, ktéry miatby nadwyz-
ke. Kolejka jest duzo wieksza
niz mozliwo$¢ leczenia. Zatem
jesli nie bedzie wiecej pienie-
dzy, de facto mniej chorych te
pomoc otrzyma. Nie wierze
wto, ze pula srodkow zwiekszy
sie trzykrotnie.

KrzyszTor MICHALSKI: Kogo
zatem leczy¢ w pierwszej ko-
lejnosci?

BARBARA WOJCIK-KLIKIEWCZ:
Wedlug kryteriéw wilaczenia
programem powinny by¢ ob-
jete te osoby, dla ktérych tera-
pia tréjlekowa bedzie najbar-
dziej skuteczna.

PrOF. ANDRZEJ HORBAN: Dla

lekarzy jest rzecza jasna, ze
grupa, ktéra pierwsza powin-

+LUKASZ PERA
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naotrzymacleczenie, to osoby,
ktérych stan sie pogarsza. Bo
one majq najbardziej ograni-
czony horyzont czasowy.

PROF. MAEGORZATA PAWEOW-
SKA: My, lekarze, mozemy usta-
wi¢ pacjentéw w odpowiedniej
kolejce. Ale jesli nie bedziemy
aktywnie poszukiwac tej choro-
by, majac dodatkowo na uwa-
dze, ze przyczyniamy sie do po-
wstawania tych zakazen, wyko-
nujac nieprawidtowo proste
procedury medyczne, tonie be-
dziemy w stanie przyblizy¢ sie
do realnych danych, bo dzi$
operujemy tylko szacunkowy-
mi.
OczywiScie pierwsze takie
badanie (ocena obecnosci prze-
ciwciatanty-HCV), ktére jest ba-
daniem tanim (kilkanascie zto-
tych) i powinno sie znalez¢ w
koszykulekarza POZ, moéwi tyl-
ko tyle, ze czlowiek zetknat sie
z wirusem i jego organizm wy-
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tworzyt przeciwciala. Ale tylko
takie badanie pomoze nam oce-
ni¢realnaliczbe chorychiwyse-
lekcjonowac¢ tych, ktorzy wy-
magaja natychmiastowego apli-
kowanialekow.

PRrROF. WALDEMAR HALOTA: Mi-
mo podesztego wieku jako na-
iwny cztowiek chcialbym zapy-
taé, czy centrala NFZ przewi-
dziala jakie$ fundusze na ten
cel?

BARBARA WOJCIK-KLIKIEWICZ:
Zgodnie z ustawa wszystkie
fundusze sa przekazywane
do oddziatéw wojewodzkich.
Taki jest porzadek prawny
od 2003 roku. NFZ stara sie po-
dejmowa¢ wszelkie mozliwe
czynnosci administracyjne po-
zwalajace uwzgledniaé¢ pan-
stwa sugestie jako srodowiska
medycznego. W obecnie obo-
wiazujacym porzadku praw-
nym dyrektor oddzialu moze

+BARBARA WOJCIK-KLIKIEWICZ
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ROBERT GARDZINSKI
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7 podstepnym wirusem

ansowanie z budzetu panstwa tréjlekowej terapii zmieni los zakazonych pacjentéw?
rony zdrowia rozmawiali eksperci, lekarze, decydenci i pacjenci.

£

jedynie przesuwaé¢ w ramach
budzetu lekowego $rodki fi-
nansowe, np. z refundacji ap-
tecznej na programy lekowe
czy chemioterapie. Tak jak
wczes$niej wspomniatam, wy-
datkinaleki sa Scisle okreslone
w planie finansowym i dyrek-
tor oddzialu wojewodzkiego
nie moze go przekroczy¢. Nie
moze réwniez tworzyd rezerw
w tym zakresie - ma obowia-
zek rozdysponowac wszystkie
$rodkina zakup $wiadczen.

KrzySzTOF MICHALSKI: Sena-
tor Boleslaw Piecha przedsta-
wil kilka tygodni temu w Sej-
mie dezyderat, w ktérym po-
stulowal wprowadzenie tera-
pii tréjlekowej. Czy czuje sie
pan usatysfakcjonowany de-
cyzjami, ktore zapadty?

BOLESEAW PIECHA, SENATOR,
BYRY SZEF SEJMOWEJ KOMISJI
ZDROWIA: Ciesze sie, ze glos

4+PROF. MAEGORZATA PAWEOWSKA

przedstawiciela parlamentu
zostat wystuchany, anawet zre-
alizowany. Tyle Ze na razie
w formie werbalnej: , Tak, tera-
pia tréjlekowa jest dostep-
na dla chorych w Polsce” - sly-
sze.Inatymkonczy sie mojara-
do$é, a zaczyna obawa. Bo juz
przy tymstole widaé, ze kréluje
imposybilizm - niemozno$¢
przekucia prostego faktu admi-
nistracyjnej decyzji w rzeczywi-
sta korzy$¢ dla pacjenta. Mini-
sterstwo Zdrowia tworzy pro-
gram przy pomocy grona eks-
pertéw i konsultantéw, akcep-
tuje go, a na dobrg sprawe na-
dal nie wiemy, czy polscy
pacjenci beda mogli z tego no-
wego leczenia zapisanego
w programie korzysta¢. Bo jak
zwykle zaczynamy podejscie
do sprawy od konca. Dezyderat
postulowat najpierw stworze-
nie okreslonych rejestréow cho-
rychioséb potencjalnie zagro-
zonych.

My bardzo malo wiemy o
wystepowaniu HCV w Polsce,
to sa badania szacunkowe, es-
tymowane miedzy innymi do
Niemiec.

Jesli przyjmujemy, ze glow-
nym zroédiem zakazen iinfekcji
jeststuzba zdrowia, toja sadze,
7e standardy niemieckiej stuz-
by zdrowia sa jednak ciut wyz-
sze. Wiemy, jak bylo ze steryli-
zacjaikrwiodawstwem.

WHO podaje wspoélczynnik
zakazenia wirusem HCV mie-
dzy 1-3 procent z przewaga
trzech. Dlaczego my mamy
mie¢ ponizej 1 proc. - nie wiem.
To niczym nieuzasadniony

dzo lekko sie mowi o liczbach,
rachunkach, kosztach. A my,
przedstawiciele fundacji, ma-
my przed oczami twarze i na-
zwiska konkretnych ludzi, kté-
rzy niczego ztego nie zrobili, ale
w 80 proc. przypadkéw zostali
zakazeni w szpitalu. Teraz - mi-
mo czesto mlodego wie-
ku - cierpia na marsko$¢ wa-
troby, sa o krok od nowotworu,
apanstwo dotad nie bylo wsta-
nie sfinansowacd im skuteczne-
goleczenia. Sami zatem prébo-
wali zbiera¢ fundusze.

Terapia trojlekowa, dostep-
na odjakiego$ czasuw Europie,
byta dlugo wyczekiwana przez

wlektego zapalenia watroby ty-
puC.

KRzYSZTOF MICHALSKI: A co
dalej z diagnozowaniem i le-
czeniem wirusowego zapale-
nia watroby typu C? Czy po-
trzebny jest narodowy pro-
gram zwalczania zakazen
HCV?

PrOF. ANDRZEJ HORBAN: Ta
dyskusja pokazuje, jak wiele
problemoéw zostato juz rozwia-
zanych, ale jak wiele jestjeszcze
do zrobienia. Program obejmu-
je niewielka cze$¢ pacjentow,
a powinien wieksza. Czekamy

ile 0s6b moze by¢ potencjalnie
zagrozonych.

BoLEstAw PIECHA: Stworze-
nie rejestru epidemiologiczne-
g0, a nie tylko rejestru leczo-
nych na WZW C, nalezy
na pewno do podstawowych
zadan na przyszio$c¢ dla syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce.
Dla pacjentéw natomiast naj-
wazniejszy jest realny dostep
doleczenia.

By¢ moze choé jeden pro-
gram powinien by¢ skonstru-
owany tak, by nie bylo kolejki.
Znamy mechanizmy skutecz-
nego negocjowania najniz-

optymizm. polskich pacjentéw. Przez po- tez na nastepne leki, bo inten- szych cen, np. umowa payback.
Co stoi na przeszkodzie, by nadrok,gdy trwata ocenapro- cja twércdéw programu jest to, Do tego jednak potrzebna jest
bada¢ wszystkich, ktérzy gramoéw,czekaliSmywnapieciu by byl on otwarty, by tatwo znéw wiedzana temat skalizja-

opuszczaja szpitale, lub wpro-
wadzié test przesiewowy przy-
najmniej w medycynie pracy
czy medycynie zwiazanej z roz-
rodczoscia?

MAcCIEJ NOWICKI, PREZES
FunbpacJi WHC, FARMAKO-
EKONOMISTA: Bardzo dobra
wiadomoscia dla nas wszyst-
kich, a szczeg6lnie pacjentow
i ich lekarzy, jest wiedza, ze
kosztowa efektywnos¢leczenia
trojlekowego jest udowodnio-
na praktycznie w kazdej grupie
pacjentow - zaréwno tych do-
tychczas nieleczonych, jak i
tych, ktérzy byli leczeni do tej
pory nieskutecznie.

Nie tylko wiec z klinicznego,
ale réwniez z ekonomicznego
punktu widzenia terapia tréj-
lekowa jest duza warto$cia,
adecyzjaojejfinansowaniu ze
srodkéw publicznych bardzo
stuszna. Takie leczenie po pro-
stu jest i humanitarne, i opta-
calne.

Pamigtajmy, ze poniesione
w tym przypadku wydatki po-
zwalaja unikna¢ znacznie wyz-
szych nakladéw zwigzanych
zleczeniem stadium nowotwo-
rowego choroby czy przeszcze-
pem zniszczonej nig watroby.
Czasami warto na wydatki
spojrzeé jak na inwestycje. Po-
dejmujac dziatania dotyczace
rejestru chorych, edukacji, pro-
filaktyki i sposobdw leczenia,
zawsze warto policzy¢, jakie
beda zwroty poniesionych
kosztéw.

BorEstAw PIECHA: To jest tzw.
rachunek zdrowia, ktérego w
Polsce sie nie wykonuje.

MaAcIEs NOWICKT: Zatem moze
wreszcie czas zaczag...

BARBARA PEPKE, PREZES FUN-
DACJI GWIAZDA NADZIEL Bar-

+BOLESEAW PIECHA
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i niemal co dwa miesiace sty-
szeliSmy pytania - czy to juz?!
Ateraz z obawa stysze, ze wciaz
sa jakie$ przeszkody i sama de-
cyzjanie zalatwia sprawy.
Aprzeciezje$liwyleczymy te
osoby, to powstana oszczedno-
$ci w leczeniu raka watroby
i zmniejszymy liczbe 0s6b wy-
magajacych przeszczepu, co
tezjest znacznym kosztem.

Lukasz PERA: Decyzja o finan-
sowaniu tych technologii leko-
wych byla opartana kryteriach
art. 12 ustawy o refundacji.
Oznacza to, ze dla grupy pa-
cjentéw opisanej przez kryteria
wlaczenia w pelni udowodnio-
no miedzy innymi skuteczno$é
kliniczna, efektywnosc¢ koszto-
wq oraz akceptowalny profil
bezpieczenstwa.

Minister zdrowia, podejmu-
jac decyzje o objeciu refunda-
cjaprzedmiotowych technolo-
gii lekowych, miatl na uwadze
mozliwos$cifinansowe Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, ktéry
zostal aktywnie wiaczony
w proces refundacyjny. Przed-
stawiciele NFZ sa cztonkami
Komisji Ekonomicznej prowa-
dzacej negocjacje cenowe
z wnioskodawcami. Brali row-
niez czynny udzial w rozmo-
wach o mozliwosciach anekso-
wania uméw na realizacje
przedmiotowego programu le-
kowego ze §wiadczeniodawca-
mi.

Zewzgleduna powyzsze, nie
ma zadnych podstaw do obaw,
ze $wiadczenie bedzie niewla-
$ciwie realizowane. Pacjenci,
ktorzy spemiaja kryteria wia-
czenia do programu, beda mie-
li dostep do leczenia produkta-
mileczniczymiboceprewirite-
laprewir po podpisaniu przez
$wiadczeniodawcow aneksow
douméw narealizacje progra-
mu lekowego Leczenie prze-

+MACIEJI NOWICKI,

mozna go bylo rozszerzyc
na kolejne terapie. Narodowy
Program Zwalczania Zakazen
HCV powinien powsta¢, bo po-
moze pewne procesy zdynami-
zowad.

PrROF. WALDEMAR HALOTA:
W stosunku do dotychczaso-
wych dziatan panstwa wobec
pacjentéow z HCV moge uzy¢
jednego okre$lenia: batamuc-
two. Pacjent narazie zostat zba-
famucony obietnicami lecze-
nia, do ktérego nadal nie ma
dostepu. Z tego, co powiedziat
przedstawiciel ministerstwa,
widaé, ze kolejnosé jest taka:
najpierw negocjacje i kontrak-
ty, p6zniej sie okaze, ile tych
pieniedzy udato sie wyskrobad.

BARBARA WOJCIK-KLIKIEWICZ:
Nie moge sie zgodzic¢ z taka opi-
nia. Chce podkresli¢, ze wpro-
wadzono rozwiazania, ktére
jednak moga napawac optymi-
zmem. Zostalrozszerzony pro-
gram lekowy. Procedure doste-
pu do finansowania skroéco-
no do minimum. Lekarze maja
mozliwos$ci kwalifikowania pa-
cjentow do tych terapii. Nieste-
ty, budzet Narodowego Fundu-
szu Zrowia jest ograniczony
wielkoscia skladki, a jej splyw
jest - jak na razie - mniejszy
od prognozowanego.

Dzi$§ na pewno nie mozna
moéwié, ze dlachorychzWZW C
nic nie zrobionoi ze sa balamu-
ceni obietnicami. Wstrzymaj-
my sie z opiniami do zakoncze-
nia prac, uruchomienia zmody-
fikowanego programu i dopie-
ro po pewnym okresie jego
funkcjonowania bedzie czas
na pierwsze oceny.

KrRzyszToF MICHALSKI: Cho-
dzi jednak o to, zeby$my wie-
dzieli, u ilu osdéb doszlo
do kontaktu z wirusem HCYV,

ROBERT GARDZINSKI
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wiska, czyli konkretne dane.

BARBARA PEPKE: Statystycznie
w Polsce cztery osoby kazdego
dnia dowiaduja sie, Ze majq ra-
ka watroby wnastepstwie dzia-
fania HCV. A my zwlekamy
Zrozwigzaniami systemowymi
i znalezieniem funduszy! Po-
liczmy, ilu tych potrzebujacych
przybedzie w ciagu tygodnia
ikolejnego miesiaca.

PrROF. WALDEMAR HALOTA:
Ajazwracamjeszcze uwage, ze
narodowy program zwalczania
HCV lezy w Ministerstwie
Zdrowia od 2006 roku. Najbli-
zej wdrozenia tego programu
byt chyba minister Zbigniew
Religa. Teraz stracitem nadzie-
je, ze kiedykolwiek zacznie
obowiagzywad, a dzis bytby czas,
by go wyciagnac z szuflady, lek-
ko zmodyfikowac¢iwprowadzi¢
w Zycie.

Polska Grupa Ekspertéw
HCV i organizacje pacjenckie
na pewno nie odmowia pomo-
cy przy takim programie.

KrzyszToF MICHALSKIL: Pod-
sumowujac zatem: narodowy
program zwalczania zakazen
HCYV pozwolilby, po pierwsze,
zdoby¢ wiedze na temat skali
problemu, po drugie, podja¢
dzialania edukacyjneiprewen-
cyjne, po trzecie wreszcie,
wprowadzi¢ odpowiednie pro-
cedury lecznicze.

PrROF. WALDEMAR HALOTA:
Czekamy i namawiamy resort
do aktywnos$ci w tym kierunku.
—opracowanie

Izabela Kraj

Debata ,WZWC - wyzwania
medycyny, rozwigzania dla pa-
cjenta” odbyta sie w ramach
kampanii edukacyjnej ,Liczy-
my sie z naszym zdrowiem”

ROBERT GARDZINSKI
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Nie produkujmy s

ROZMOWA | prof. Robert Flisiak, prezes
Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego

Pare miesigcy temu w Sejmie m6-
wit pan o rewolucji w leczeniu
WZW C. Jakie korzysci z punktu
widzenia pacjenta przynosi nowa
terapia tréjlekowa?

PROF. ROBERT FLISIAK: Fak-
tycznie to jest rewolucja, bo nie
zdarzyto sie w medycynie w
ostatnich dziesiecioleciach, ze-
by skuteczno$¢ terapii na cho-
roby przewlekle poprawita sie
z dnia na dzieni az o 70 proc. po
wprowadzeniu nowej grupy le-
koéw. W Polsce tradycyjnie stato
sie to z opdznieniem, zreszta
najwiekszym w Europie. Trze-
ba to podkresli¢, bo oczywiscie
nasi politycy sq bardzo dumni
z tego, ze dokonano refundacji
leczenia niektérym pacjentom
(zaledwie 20 proc.), ale zapo-
minaja dodad, ze zrobili to jako
ostatni w Europie.

Wystarczy wspomnie¢, ze
nie tylko nasi sgsiedzi z Euro-
py Srodkowej, ale nawet Por-
tugalia i Grecja owladniete
kryzysem szybciejiw stopniu
znacznie wigkszym niz my
wprowadzily refundacje tera-
pii tréjlekowe;j. S to kraje, w
ktérych bardzo duzy nacisk
kladzie sie na zaciskanie pasa
ioszczedzanie, ale nawet oni
wiedza, ze nie tedy droga.
Przy takiej poprawie skutecz-
nosci terapii analiza farmako-

ekonomiczna jest jednoznacz-
na, a korzysci spoteczne i fi-
nansowe dla panstwa sa tym
wieksze, im wieksza grupe pa-
cjentéw taka innowacyjna te-
rapia obejmie.

Mimo wszystko nazywa to pan ,,re-
wolucja majowa”?

Tak, bo ta terapia jest niepo-
réwnywalna z innymi skokami
postepu w medycynie. Sku-
teczno$¢ leczenia wzrasta tu az
070 proc. (z 40 do 75 proc.),
czyliu 3/4 pacjentéw jesteSmy
w stanie wyeliminowac zaka-
zenie, ktore jest przyczyna
choroby przewlektej. Okoto
40 proc. pacjentow, ktérzy do-
tad wymagali rocznej terapii,
bedzie mogto miec jq skréconq
do 24-28 tygodni. To bardzo
istotne. Narazie dotyczy to tyl-
ko niektorych pacjentow, ale
mam nadzieje, ze jesli wejda
kolejne leki, a nasi decydenci,
czyli kolejno AOTM, NFZiMZ,
wykaza sie wiekszq sprawno-
$cia, poréwnywalna choc¢by do
innych krajéw UE, to wowczas
skrocenie czasu terapii bedzie
jeszcze bardziej wyrazne.

Jakie korzysci z punktu widzenia kli-

nicysty ma zastosowanie tej ferapii?
Podstawowa korzysé to

oferta, jaka mozemy zapropo-

nowac pacjentowi. Korzy$¢
jest taka, ze u mniejszej liczby
pacjentéw beda sie rozwijaty
zawansowane postaci choréb
watroby, czyli marskosc i pier-
wotny rak watroby, ktory jest
obecnie najczestsza przyczyna
przeszczepdw tego narzadu,

a wiec niezwykle kosztownej
procedury. Wyeliminowanie
zakazenia HCV spowoduje za-
tem duze oszczednosci.

Nasi koledzy z USA juz sza-
cujq, kiedy nastapi zmniejsze-
nie liczby przeszczepianych
watréb i znaczaca redukcja
kosztéw opieki nad pacjenta-
mi z chorobami watroby.

Czyli korzysci odniosa nie tylko pa-

cjent i lekarz, ale i spoteczenstwo.
Oczywiscie, przeciez osoby;,

u ktérych nie rozwing sie mar-

W leczeniu WZW C
dogonilismy Europe

ROZMOWA | Wojciech Matusewicz,
prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych

Co zadecydowato o wydaniu po-
zytywnej opinii, dzigki ktdrej pro-
gram ferapeutyczny dotyczacy
leczenia zakazen wirusem HCV
rozszerzono o terapie
fréjlekowa?

WOJCIECH MATUSEWICZ:
Zata decyzja $wiadczyla
istotnie wieksza skutecznos¢
terapii tréjlekowej, mimo ze
profil bezpieczenstwa jest
nieco gorszy niz w terapii
standardowej (dwulekowe;j).
Gléwnym celem terapii jest
wyeliminowanie zakazenia,
aw dalszej kolejnosci zmniej-
szenie wiremii [pojecie okre-
$lajace ilo$¢ wirusa w milili-
trze krwi - red.]iryzykaroz-
przestrzeniania sie zakazenia
oraz spowolnienie nieko-
rzystnych zmian w watrobie,
a takze progresja do marsko-
$ci watroby. Istnieje sze$¢
gléwnych typéw wirusa. Naj-
czesciej w Polsce spotykany
jest genotyp 1b, ktéry zdecy-
dowanie najstabiej reaguje
na obecnie stosowane meto-
dy leczenia.

Oceniane w 2012 roku
przez AOTM leki, ktore we-
szty w skiad terapii tréjleko-
wej, sq wlasnie przeznaczone
do leczenia chorych z geno-
typem 1, ktérzy uprzednio
byli leczeni nieskutecznie,
bez odpowiedzi wirusolo-
gicznej lub z nawrotem zaka-
Zenia po terapii albo z cze-
$ciowa odpowiedziq
nawczesniejsze leczenie in-
terferonem pegylowanym
irybawiryna oraz chorych
uprzednio nieleczonych,

u ktérych stwierdza sie geno-
typrs 12979860 IL 28 T/T.

Leki te stanowiq wiec pe-

wien postep w leczeniu tej

ciezkiej choroby. Cho¢ tera-
pianie jest najtanisza i niesie
ze sobaq sporo dziatan niepo-
zadanych, jest tez bardziej
skuteczna niz obecnie stoso-
wana terapia dwulekowa.

Jak wygladata ocena tych ferapii
w innych krajach UE?
Przygotowujac ocene pro-
gramu lekowego, odnaleZli-
$my osiem rekomendacji do-
tyczacych refundagji tych le-
koéw ze srodkow publicznych
w innych krajach: Wielkiej
Brytanii, Australii, Kanadzie
i Francji. Tam instytucje
w wiekszo$ci rekomendowa-
ly pozytywnie finansowanie
boceprewirui telaprewiru
wleczeniu przewlekiego
WZW C, przy czym w kilku
przypadkach z ograniczenia-
mi, m.in. z powodu wysokiej
ceny leku na przykltad w USA,
Kandzie i Francji.

Jak bardzo Polska dzis odbiega
jeszcze od rozwigzan w krajach
unijnych w kwestii leczenia i fi-
nansowania leczenia WZW C?

s
i
o
<
2]
&
X
Z
=
15}
a

Z tego widag, ze nie jeste-
$my na konicu Europy, oceni-
lismy nowe leki w WZW C
W tym samym roku co inne,
poréwnywalne z Polskq
pod wzgledem wielko$ci kra-
je Unii Europejskiej.

Oba leki zostaly dopuszczo-
ne do obrotu w 2011 roku, je-
den w lipcu, drugi we wrze-
$niu.

Nie wydaje mi sie, aby$my
byli w tyle zleczeniem. Jeden
z lekéw jest refundowany
wjedenastu, a drugi w sied-
miu krajach UEiEFTA. Naj-
czedciej te leki s refundowa-
ne w 100 procentach, w syste-
mie ubezpieczen. W Niem-
czech dlajednego z nich
przyjeto 10-procentowq do-
plate przez pacjentéw doro-
stych do ceny publicznej leku
(minimum 5 euro - maksi-
mum 10 euro); z doplaty wy-
faczeni sa pacjenci z choro-
bami przewleklymi, ktorzy
wydaja na doplaty wiecej
niz 1 proc. dochodu - ogol-
na zasada.

W Szwajcarii natomiast lek
moze by¢ przepisywany jedy-
nie przez konkretnego spe-
cjaliste, na Stowacji populacje
docelowa ograniczono do pa-
cjentéw uprzednio leczo-
nych, w Belgii nalozono
warunek, Ze pacjenci musza
mie¢ podwyZszony poziom
transaminaz, natomiast
w Austrii z populacji docelo-
wej wylaczono pacjentow
z catkowitym brakiem odpo-
wiedzi po wcze$niej szym le-
czeniu.

W wiekszos$ci rozpatrywa-
nych krajow nie sa stosowane
instrumenty podziatu ryzyka.

—rozmawiata i.k.

MATERIALY PRASOWE

sko$¢ watroby ani rak watroby
bedaq przydatne spoteczen-
stwu, beda pracowad, a przez
to réwniez placic¢ panstwu po-
datki! Jezeli ich nie zdiagnozu-
jemy inie wyleczymy, to w naj-
lepszym wypadku stanaq sie
»stypendystami” ZUS.

Jaka grupa pacjentow bedzie naj-
czesciej kierowana do leczenia fera-
pia tréjlekowa?

Obserwujac to, co sie dziato
w innych krajach, w pierw-
szym momencie ,rzuca si¢” na
to leczenie pacjenci z zaawan-
sowang choroba watroby, bo
to sa chorzy, ktérzy nie majq
nic do stracenia, przed nimi
tylko $ciana, dalsza progresja
choroby, zagrozenie rakiem i
$miercia, a przede wszystkim
to, 0 czym nie méwi sie zwy-
kle - znaczace pogorszenie ja-
kosci zycia. Oni beda najbar-
dziej dazyli do tego, zeby
otrzymac te terapie. To sq cho-
rzy, ktérzy z racji dziatan nie-
pozadanych - a inhibitory pro-
teazy niosa ze sobg wieksze ich
ryzyko - bedq wymagali do-
kladniejszej obserwacji, wiek-
szej kontroli, czestszego kon-
taktu z lekarzem, nawet na te-
lefonie-mail.

Czy stopien zaawansowania choro-
by wptywa na poziom skutecznosci
zastosowanej ferapii?
Oczywiscie, zarowno w
przypadku leczenia terapia
dwulekowa, jak i dostepnego

od 1 maja leczenia terapig troj-
lekowq skutecznosc jest gor-
sza, ale prosze pamietaé, ze mi-
mo jej spadku wraz z nasile-
niem widknienia, jesli porow-
namy terapie dwu- i tréjleko-
wa, wlasnie ta grupa
pacjentow uzyskuje najwiek-
sza (5-6-Krotng) poprawe
wskaznika trwatej odpowiedzi
wirusologicznej oznaczajacej
wyleczenie!

Jakie sa kryteria umozliwiajgce sto-
sowanie ferapii tréjlekowej?

To generalnie powinny by¢
te same kryteria, ktére dotycza
kwalifikacji do terapii dwule-
kowej pacjentéw zakazonych
genotypem 1 wirusa HCV. Wy-
laczeni moga by¢ pacjenci
7 bardzo zaawansowanym
uszkodzeniem watroby, cho¢
w o$rodkach majacych duze
dos$wiadczenie decydujemy
sie na podejmowanie takiego
ryzyka i probujemy leczy¢
réwniez tych chorych.

Jakie sa standardy leczenia
W2ZW C w krajach UE i w Polsce?
Trzeba stanowczo odréznié
dwie sprawy: standardy w sen-
sie rekomendacji ekspertow i
akceptacji ptatnika. Jesli cho-
dzi o te pierwsza, $miato moze-
my powiedzie¢, ze rekomen-
dacje ,,Polskiej Grupy Eksper-
tow HCV" powstaty jako jedne
z pierwszych (wczeéniej z tego,
co wiem, powstaly tylko fran-
cuskie). Niestety nie wspolgra

ypendystow ZUS

to z zaoferowanymi nam pro-
gramami terapeutycznymi.
Oczywi$cie wiekszo$c¢ kra-
jOW stosuje pewne ogranicze-
nia dostepnosci terapii trojle-
kowej dla wszystkich pacjen-
tow, ze wzgledu na jej znaczacy
koszt. Ale zwykle jest to oparte
namerytorycznych wzgle-
dach, czylinp. daje sie pierw-
szenstwo pacjentom z najbar-
dziej zaawansowana choroba,
czyli zwldknieniem watroby na
poziomie F3, F4. Natomiast ni-
gdzie na $wiecie nie wprowa-
dzono takiego kuriozum jak w
Polsce, gdzie finansowanie te-
rapii lekowej uzalezniono od
genotypu cztowieka, co ozna-
cza, ze nie byla to decyzja me-
rytoryczna tylko pseudoeko-
nomiczna. Méwie pseudo, bo
gdyby byta ekonomiczna, to
musiataby obja¢ wszystkich
pacjentéw z genotypem 1, bo
dzieki temu nie rozwinelyby
sie u nich ani marsko$¢, ani rak
watroby. Co wiecej, pacjenci
byliby wyleczeni, ptaciliby po-
datki i wytwarzali PKB.
Tymczasem dochodzi do
absurdéw, Ze pacjenci, w sto-
sunku do ktérych skutecznosé¢
lekéw jest udowodniona i mo-
glaby przynies¢ okreslone ko-
rzysci, nie beda leczeni do cza-
su rozwiniecia sie zaawanso-
wanego wiéknienia i niepowo-
dzenia terapii dwulekowej,
ktorej w wielu krajach juz sie
nie stosuje w zakazeniach ge-
notypem 1 HCV. —rozmawiat k.m.

Panstwo troszczy sie o profilaktyke

ROZMOWA |

Beafa Matecka-Libera,
wiceprzewodniczaca
Sejmowej Komisji
Zdrowia

Brata pani udziat w pracach

nad raportem ,,Diagnostykai fera-
pia przewlektego wirusowego za-
palenia watroby typu C”. Srodowi-
sko lekarskie nazywa decyzje
o0rozszerzeniu programu terapeu-
tycznego o ferapie tréjlekowa
przetomem i ,rewolucjg majowa”.
Podziela pani te opinig?

BEATA MARECKA-LIBERA: De-
cyzja ministra zdrowia o obje-
ciurefundacja nowoczesnej
iskutecznej terapii trojlekowej
stwarza mozliwo$¢é powrotu
pacjentom zarazonych wiru-
sem HCV do pei zdrowia.

Z zadowoleniem przyjetam
wiadomo$¢ o poszerzeniu
programu lekowego
leczenia wirusowego zapale-

nia watroby typu C o innowa-
cyjne technologie lekowe.
Tym bardziej cieszy fakt,

Ze pomimo wysokiej ceny
inhibitoréw proteazy,

w wyniku skutecznych roz-
moéw negocjacyjnych w Mini-
sterstwie Zdrowia osiagnieto
akceptowalna efektywnos¢
kosztowa.
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Ponad 80 proc. zakazef wirusem
HCYV to zakazenia szpitalne. Czy
panstwo polskie powinno wzigé
petna odpowiedzialnos¢ za sku-
teczne leczenie tej grupy chorych?
Jestem przekonana, ze dziata-
nia profilaktyczne oraz szerze-
nie wiedzy w Srodowisku
medycznym jest kluczowe
w zapobieganiu zakazeniom
wirusowym. Dzialania profi-
laktyczne prowadzone na sze-
roka skale oraz zwiekszanie
dostepu do nowoczesnego
leczenia stanowi dowod gle-
bokiej troski panistwa
czy resortu zdrowia w stosun-
ku do pacjentéw zakazonych
wirusem HCV.

Jestem gleboko przekona-
na, ze zdrowie publiczne,
w tym znaczenie profilaktyki
ipromocji zdrowia, jest coraz
mocniej zrozumiate i wspiera-
ne. Cieszy wiec praca zaro6wno
w podkomisji zdrowia pu-
blicznego, jak rowniez udziat
w zespotach roboczych.

—rozmawiata ik.

Unia stabo walczy z wirusem

ROZMOWA | Achim Kautz, wiceprezes ELPA
(Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami Watroby)

W wielu krajach europejskich re-
alizowane s programy lekowe.
Czy istnieje w ktéryms z nich przy-
ktad modelowy?
AcHIMEM KAuTz: W Europie
kwestie programéw lekowych
sq bardzo zréznicowane.
Paristwa majace najlepsze wy-
niki w tym zakresie to Francja,
Szkocja, Anglia i Niemcy. Kraje
te zajmuja najwyzsze pozycje
w Europejskim Indeksie Le-
czenia WZW (European Hepa-
titis Index www.hepindex.eu),
poniewaz wykazuja polityczng
wole walki z tym problemem.
Ogolnie jednak sytuacja jest
zla. Ponad 80 proc. przypad-
kow zapalenia watroby w Eu-
ropie pozostaje niezdiagnozo-

wanych. Stanowi to

gléwna przyczyne wzrastaja-
cej tu liczby zgondéw z powodu
marskosci lub raka watroby
(HCCQ).

Jakie sa priorytety w leczeniu
WZW C W Europie? Czy odpowia-
daja potrzebom pacjentéw?
Priorytetem powinno by¢,
by kazdy zarazony WZW C
miat dostep do najnowszych
terapii. Istnieja nowoczesne le-
ki, ktérych stosowanie skutku-
je wyleczeniem nawet w
85 proc. przypadkéw. Z drugiej
strony istotne jest realizowanie
strategii badan przesiewo-
wych. Dostep do informacji
jestjednym z praw czlowieka.

Czy najnowsze terapie sg po-
wszechnie dostepne dla europej-
skich pacjentow?
Czy istniejg znaczne réznice w do-
stepie do terapii w poszczegol-
nych krajach?

EMA (Europejska Agencja
Lekow) zarejestrowata
w 2011 1. nowe inhibitory pro-
teazy. Oznacza to, ze kazdy
z 28 krajéw Unii Europejskiej
powinien mie¢ dostep do no-
wych lekéw. Rzeczywisto$¢
wyglada jednak inaczej. Ze
wzgledu na kryzys finansowy
wiele rzaqdow uniemozliwia
dostep do nowoczesnych le-
koéw, mimo Ze terapie nimi sq
efektywne kosztowo.

—rozmawiata i.k.



