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marskosci watroby lub nowotworow tego narzadu.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C (WZW C) \ To choroba

zakaZna spowodowana przez wirusa zapalenia watroby typu ¢, zajmujgca gtéwnie watrobe.
WZW C czesto przebiega bezobjawowo, ale jego przewlekta posta¢ moze prowadzi¢ do

| VING ILVWEL | FINIO 1o |

N
\n

(@)}
7 | ws0a

| IVIMS

N (0]
£ | VINIINA | VHVAodsod .-
V)] —

| VMALSAOIIENd °

—
(@)
—
~

K 1404dS | AL WVYDOYd | OMILSNAZDTFOdS | VMOJOYVN VNOYEFO

ZDROWIE \ Debata ,Gazety Polskiej”

Perspektywy leczenia chorych
na WZW C w Polsce

Planowane zmiany w leczeniu chorych na wirusowe zapalenie watroby typu C byly tematem specjalnej debaty
z udziatem ekspertéw Ministerstwa Zdrowia, NFZ, Biura Rzecznika Praw Obywatelskich i przedstawicieli pacjen-
tow, ktorg zorganizowata redakcja ,Gazety Polskiej” i portal Niezalezna.pl

potkanie pt. ,Pokonaé

WZW typu C - roz-

wigzania Kkliniczne

i systemowe” zorga-
nizowano pod koniec wrze-
$nia w Centrum Prasowym
Domu Dziennikarza w War-
szawie. W debacie udzial
wzieli: profesor Marcin
Czech, podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia,
Maciej Mitkowski, wicepre-
zes Narodowego Funduszu
Zdrowia, Piotr Mierzejew-
ski, dyrektor Zespolu Prawa
Administracyjnego i Gospo-
darczego w Biurze Rzecz-
nika Praw Obywatelskich
(BRPO), profesor Robert Fli-
siak, kierownik Kliniki Cho-
réb Zakaznych i Hepatolo-
gii Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku, dr Le-
szek Borkowski, farmakolog
kliniczny, prezes Fundacji
Razem w Chorobie, Barba-
ra Pepke, prezes Fundacji
Gwiazda Nadziei

Ubywa zakazonych, przybywa
wyleczonych

Dyskusje prowadzong przez
dr. Michala Sutkowskiego,
rzecznika prasowego Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, rozpoczela prezen-
tacja najnowszych danych
dotyczgcych leczenia WZW
typu C. Prof. Robert Flisiak
z Uniwersytetu Medyczne-
go w Bialymstoku wskazat,
ze w Europie marskos¢ i rak
watroby sg w zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkéw
powodowane przez wiru-
sa HCV. Najnowsze badania
z 2016 r. wskazuja, ze ze 154
tys. zdiagnozowanych w Pol-
sce pacjentéw wyleczonych
zostato 5,5 tys. oséb, o pra-
wie 60 proc. wiecej niz rok
wczeSniej. Jednak w tym
czasie w Egipcie wskaz-
nik ten wzrést o 188 proc.,
w Brazylii za$ o 181 proc.

— Nie brakuje nam woli jak
najszybszego wyeliminowa-
nia HCV w Polsce i finanso-
wania programéw lekowych.
Brakuje natomiast nowocze-
snych lekéw pangenotypo-
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wych, juz zarejestrowanych
w Unii Europejskiej, i pro-
gramu badan przesiewo-
wych. Uniwersalny lek jest
juz dostepny w UE i tylko od
decyzji Ministerstwa Zdro-
wia zalezy, czy bedzie wpro-
wadzany w Polsce — podkre-
§lit prof. Flisiak. Jego zda-
niem ok. 20 tys. oséb umrze
w Polsce do 2030 r., jeSli
nie bedzie akcji wykrywal-
noéci powszechnej na po-
ziomie podstawowej opieki
zdrowotnej. Teraz badania
sg drogie i wymagaja deter-
minacji lekarzy rodzinnych
w POZ.

Wiceminister zdrowia Mi-
chal Czech zapewnil, ze
w Polsce dostepne sg do-
bre leki w atrakcyjnych ce-
nach dzieki konkurencji mie-
dzy producentami. Leczenie
WZW C kosztuje NFZ 0,5
mld zI rocznie, ale jest prze-
widziana dodatkowa pula
Srodkéw na zwiekszenie gru-
PY pacjentéw objetych tymi
terapiami.

Czy lepsza bedzie terapia centralnie
kierowana?

W dyskusji wiele uwagi
poswiecono planom wpro-
wadzenia centralnego prze-
targu na terapie bezinterfe-
ronowa. Woéweczas 80 proc.
Srodkéw przeznaczonych na
leczenie pacjentéw z geno-
typem 1b wydanych mialo-

by by¢ na zakup w przetar-
gu centralnym tylko dwéch
z czterech dotychczas do-
stepnych lekéw. Dyrektor
Piotr Mierzejewski z BRPO
wyrazil obawe, ze central-
ny przetarg na leki przeciw
WZW C nie bedzie z korzyst-
ny dla wszystkich pacjen-
tow. — Niektérym bedzie le-
piej, ale osobom z mniej po-
pularnym genotypem moze
by¢ trudniej znalezé oSro-
dek leczacy — stwierdzit dyr.
Mierzejewski. Jego obawy
podziela prezes Fundacji
Gwiazda Nadziei — Barbara
Pepke, wskazujac, ze juz te-
raz pacjenci w poszukiwaniu
szybszego leczenia pokonujg
duze odlegloéci. —Dla nas,
pacjentow lepiej jest poje-
chac dalej, aby sie wyleczy¢,
niz umrze¢ na miejscu — do-
daje prezes fundacji.

— Wolimy terapie drozsze,
ale skuteczniejsze, od tan-
szych, ktére jednak nie wy-
starczaja. Teraz ceny lekow
sie obnizyly, a jeszcze ko-
rzystniejsze bedzie finanso-
wanie terapii przez zakupy
centralne. Mamy wsparcie
premiera Mateusza Mora-
wieckiego, rozumiejacego,
ze centralizacja w tej kwe-
stii to nie tylko zwiekszenie
liczby leczonych, ale i ob-
nizka kosztéw. Jednak jest
problem z realizacjg terapii,
dlatego zaproponowaliSmy
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po 1000 zt dodatkowo oérod-
kom, ktére poprowadzg le-
czenie w okresie dwoch za-
miast trzech miesiecy. W ten
sposéb zwiekszy sie prze-
pustowos¢ i obnizy ogdlne
koszty hospitalizacji w pew-
nych grupach pacjentéw naj-
mniej dotknietych chorobg —
powiedzial w trakcie debaty
Maciej Mitkowski, wicepre-
zes NFZ.

Dodal, ze oddzialy NFZ do-
staly juz pieniadze i do kon-
ca wrzeSnia powinny byé
opracowane projekty dzia-
lafh zwigzanych z wykorzy-
staniem wyzszych nakla-
doéw. Zapewnil, ze od konca
I kwartatu 2018 r. nie trze-
ba bedzie czekaé na leczenie
i bedzie ono prowadzone na
biezaco.

Zdaniem prof. Flisiaka po-
méc w tym moze tez wpro-
wadzenie list pacjentéw
oczekujacych na poziomie
NFZ. Obecnie prowadzone li-
sty sg niedokladne, gdyz pa-
cjenci zapisuja sie w réznych
oérodkach liczac na szybsze
terminy. O stworzenie przez
szpital rejestréw aktualizo-
wanych co miesigc zaape-
lowal takze dr Borkowski
z Fundacji Razem w Choro-
bie. — Marze, aby NFZ bral
udzial w finansowaniu no-
woczesnych testéw diagno-
stycznych, gdzie wystarczy
kilka godzin zamiast dni do

poznania diagnozy. Na Swie-
cie sg juz dostepne nawet te-
sty paskowe wykrywajace
HCV w $linie, a nie tylko we
krwi — powiedzial dr Bor-
kowski. Zwrécit uwage, ze
nadal konieczne jest zr6zni-
cowanie dostepnych lekow,
bo wirus HCV jest trud-
nym przeciwnikiem i nale-
zy méc atakowac go wszel-
kimi dostepnymi Srodkami.
Poniewaz kombinacje tera-
peutyczne wymagaja wie-
lu preparatéw, zachowa-
ny powinien by¢ dostep do
wszystkich dotychczas sto-
sowanych lekoéw.

Moina leczy¢ skutecznie, chociaz
drozej

— Ok. 84 proc. chorych na
WZW C zakazonych zostalo
w trakcie drobnych zabie-
gébw medycznych i dlatego
maja pelne prawo oczeki-
waé, ze stuzba zdrowia z tej
choroby ich wyprowadzi -
powiedziala prezes Barba-
ra Pepke. Zwrécila uwage,
ze dzieki nowoczesnej te-
rapii mozna dzi§ wyleczy¢
pacjentéw z WZW C juz
w osiem tygodni. Pozwala
to unikngé¢ marskosci wa-
troby i jej dramatycznych
konsekwencji oraz kosz-
townych zabiegéw trans-
plantacyjnych. Mimo rosng-
cych nakltadéw na leczenie
w calej Polsce problemem
jest wstepna diagnostyka
i szybkie rozpoczecie lecze-
nia. — Gdy pacjent juz wie
o chorobie, to kilka miesie-
cy oczekiwania na terapie
jest dla niego ogromnym
stresem. W tym czasie cho-
ry boi sie zarazi¢ bliskich,
obawia sie tez o swdj dalszy
los, bo moze nie zdazy¢ sie
wyleczyé. Jesli z powodu
op6znionej terapii dojdzie
do marskosci watroby, ra-
tunkiem moze by¢ juz tyl-
ko kosztowny przeszczep
— podkreslita prezes Pepke.
Zaapelowala o stworzenie
skoordynowanego i spraw-
nego systemu opieki nad
pacjentem poprzez zwiek-
szenie dostepu do diagno-
styki i leczenia oraz znie-
sienie w dostepie do $wiad-
czen dysproporcji pomiedzy
wojewo6dztwami.

Wiceminister Michat Czech
na zakonczenie debaty pod-
kreslit, ze obecny standard
w leczeniu WZW C jest do-
bry. Duzemu gronu oséb za-
pewnia sie leki. — Jako mini-
ster chciatbym mie¢ wsze-
dzie taka sytuacje jak przy
WZW C, ze mamy i produkty
lecznicze, i pienigdze na te-
rapie — podkreslil.
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