3. Hepatitis B und C: Handlungsbedarf im Kanton Zurich?

Interpellation Bettina Balmer (FDP, Ziirich), Nadja Galliker (FDP, Eglisau) und
Astrid Furrer (FDP, Wédenswil) vom 4. Dezember 2017

KR-Nr. 333/2017, RRB-Nr. 34/17. Januar 2018

Die Interpellation hat folgenden Wortlaut:
Die Infektionskrankheiten Hepatitis B und C belasten die 6ffentliche Gesundheit
in einem Ausmass, das dem von HIV gleichkommt. Seit diesem Jahr unterstitzt
das BAG die zivilgesellschaftlich initiierte Schweizerische Hepatitis Strategie,
dies auch finanziell und arbeitet im Netzwerk der Schweizerischen Hepatitis Stra-
tegie aktiv mit. Diese Zusammenarbeit des BAG mit der Schweizerischen Hepa-
titis Strategie wurde von der stdnderatlichen Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit (SGK-SR) anlésslich der Vorstellung der Strategie im August
2017 begrisst.
Die vom BAG mandatierte Situationsanalyse der Universitat Bern zeigt, dass in
der Schweiz jahrlich mindestens 5x mehr Personen an den Folgen von Hepatitis
C versterben als an denen von HIV !, obwohl Hepatitis C seit tiber 15 Jahren
geheilt werden kann. Betroffene spiren haufig tber Jahre keine spezifischen Be-
schwerden, weshalb die Diagnose schwierig und die Dunkelziffer hoch ist. Zu oft
wird die Diagnose einer Hepatitis also zu spét gestellt, dann kann der Schaden
schon sehr gross oder die Infektion bereits unheilbar sein 2. Wiirde man die Diag-
nose friiher respektive rechtzeitig stellen, so kdnnten die Betroffenen geheilt wer-
den. Es wirden erhebliche Kosten im Gesundheitswesen wegfallen, welche durch
die Folgekrankheiten einer nicht entdeckten Infektion entstehen. Der Optimie-
rungsbedarf beim freiwilligen Testen der Bevdlkerung konnte in der bereits er-
wéhnten und vom BAG mandatierten Situationsanalyse gezeigt werden.
Eine frihe Entdeckung und Behandlung einer viralen Hepatitis B und C ist auch
unter volkswirtschaftlichen Aspekten wichtig, zumal Hepatitis C hauptséchlich
Personen im arbeitsfadhigen Alter betrifft. In der Schweiz sind gemass BAG-
Meldewesen zwischen 1950 und 1985 geborene Menschen tberdurchschnittlich
haufig betroffen.
Wir gelangen deshalb mit folgenden Fragen an den Regierungsrat:

1. Wie soll diese sich positiv entwickelnde Arbeit zugunsten einer nationalen

Hepatitis Strategie auf kantonaler Ebene unterstiitzt werden?

2. Welche Konsequenzen leitet der Regierungsrat aus den Resultaten der vom

BAG mandatierten Situationsanalyse der Universitat Bern fiir den Kanton Z-

rich ab?

1 zahnd C, Brezzi M, Bertisch B, Guidici F, Keiser O. Analyse de Situation des Hépatites B et C en Suisse. Rapport Intégral (mit
Zusammenfassung in deutscher Sprache). 23. Marz 2017. https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/forschungsbe-
richte/situationsanalyse-hepatitis-bericht.pdf.download.pdf/situationsanalyse-hepatitis-bericht-de.pdf

2 Bruggmann P. Mit neuen Medikamenten und Paradigmen gegen die Hepatitis C Epidemie. Ars Medici 10; 472-475.
https://www.rosenfluh.ch/media/arsmedici/2017/10/Mit-neuen-Medikamenten-und-Paradigmen-gegen-die-Hepatitis-C-
Epidemie.pdf
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3. Wie soll der aufgezeigte Optimierungsbedarf beim freiwilligen Testen der
Bevolkerung auf kantonaler Ebene konkret angegangen werden, sodass die
Betroffenen nicht schwer erkranken und moglicherweise sterben, sondern ge-
heilt werden (und so auch erhebliche Kosten im Gesundheitswesen und erheb-
liche Ausfalle in der Volkswirtschaft wegfallen wirden)?

4. Welchen Handlungsbedarf sieht der Kanton Zirich bei Hepatitis B und C
grundsatzlich und welche Kosten wiirden dabei anfallen?

Der Regierungsrat antwortet auf Antrag der Gesundheitsdirektion wie folgt:
Zu Frage 1:
Medizinische Fachleute aus mehreren zircherischen Institutionen, darunter das
Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik und Prévention der Universitat Zurich
(EBPI), wirken aktiv bei der Entwicklung der nationalen Hepatitis-Strategie mit.
Die Gesundheitsdirektion verfolgt die entsprechende Entwicklung und tauscht
sich sowohl auf Expertenebene (unter anderem (ber die kantonale Kommission
«HIV und andere sexuell tibertragbare Krankheiten») als auch mit den Bundesbe-
hérden und anderen Kantonen zu dieser Frage aus. Auf politischer Ebene bringt
der Kanton Zurich seine Anliegen uber die derzeit durch ihn présidierte Schwei-
zerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren ein.
Zu Fragen 2 und 4:
Die meisten Massnahmen zur Bekampfung und Verhitung von Hepatitis B
(HBV) und Hepatitis C (HCV) sind inzwischen unbestritten:

eine verbesserte Sensibilisierung der Arzteschaft wird als sinnvoll erachtet;

- die Erhéhung der Durchimpfungsrate fiir HBV soll bei der Umsetzung der
nationalen Strategie zu Impfungen aufgenommen werden;

- die Vermeidung von Risiken und Risikoverhalten ist ein wichtiges Thema
in der Gesundheitsversorgung, bei der Betreuung Suchtkranker und der
Prévention von sexuell Gbertragbaren Krankheiten;

- das Screening von Risikopersonen wird zusammen mit den entsprechenden
Behandlungs- und Betreuungsinstitutionen propagiert und durchgefihrt.

Zudem werden seit Oktober 2017 die Medikamentenkosten fir die Behandlung
von HCV-Infektionen von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung uber-
nommen. Damit sind wegen fehlender Finanzierung bestehende Behandlungsein-
schrankungen weggefallen. Impfungen gegen HCV und Behandlungen von HBV -
Infektionen indessen sind noch nicht moglich, da entsprechende Impfstoffe und
Medikamente noch im Forschungsstadium stehen.

Angesichts dieser Lage besteht derzeit kein weiterer Handlungsbedarf.

Zu Frage 3:

Das Screening einer breiten Bevolkerung auf HCV ist umstritten. Hier fehlt zur-
zeit noch eine umfassende Betrachtung, welche die Messeigenschaften des Tests
in verschiedenen Bevolkerungsgruppen, den zu erwartenden Nutzen der Behand-
lung Infizierter, aber auch die unerwiinschten Auswirkungen auf Personen, die
falschlich als infiziert behandelt wurden, durch Abklarung und Behandlung falsch



Positiver sowie die Kosten des gesamten VVorgehens beriicksichtigt. Eine entspre-
chende Untersuchung ist vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) in Auftrag ge-
geben worden, die Ergebnisse sollten im Verlaufe des Jahres 2018 vorliegen.
Dann wird es auch moglich sein, tber zusatzliche Massnahmen wie ein breites
Screening oder eine verstarkte Sensibilisierung der Arzteschaft zu entscheiden.
Dies soll so weit wie moglich in Absprache mit dem BAG und den anderen Kan-
tonen geschehen, wie es bei den tbertragbaren Krankheiten gesetzlich vorgesehen
und mit Blick auf die finanzielle Belastung des Kantons auch sinnvoll ist.

Bettina Balmer (FDP, Zirich): Vielen Dank fir die Interpellationsantwort des
Regierungsrats. Es freute mich sehr, dass der Regierungsrat in seiner Antwort
vom 18. Januar 2018 auf meine am 4. Dezember 2017 eingereichte Interpellation
geantwortet hat, dass sich der Kanton Zirich mit medizinischen Fachleuten aus
mehreren zurcherischen Institutionen aktiv bei der Entwicklung einer nationalen
Hepatitis-Strategie einbringt, die Gesundheitsdirektion die entsprechende Ent-
wicklung verfolgt und sich sowohl auf Expertenebene als auch auf nationaler
Ebene austauscht. Und es freut mich auch, dass wir die regierungsrétliche Antwort
heute nun endlich besprechen. Und schliesslich ist es hochst erfreulich, dass der
Sténderat in der eben vergangenen Herbstsession, wie vom Bundesrat empfohlen,
eine Motion gutgeheissen hat, dass Hepatitis ins kiinftige nationale Programm
«HIV und Geschlechtskrankheiten» integriert wird.

Die Schweiz hat bereits im Mai 2014 die WHO-Resolution (Weltgesundheitsor-
ganisation) zur Bekampfung der viralen Hepatitis unterzeichnet und sich damit
unter anderem verpflichtet, eine nationale Hepatitis-Strategie auszuarbeiten, wel-
che laufend weiterbearbeitet werden soll. Aktuell liegt Version 3 vor mit, dem
Ziel, die viralen Hepatitiden in den nachsten 15 Jahren zu eliminieren, also die
Ubertragungsrate auf null zu senken.

Dieses Ziel, die viralen Hepatitiden zu eliminieren, verhindert erstens weitere An-
steckungen und damit viel Leid, verhindert zweitens hohe Gesundheitskosten. Al-
leine bei der Hepatitis C ist beispielsweise aktuell davon auszugehen, dass zwi-
schen 2020 und 2040 Gesundheitskosten von 100 bis 120 Millionen Franken an-
fallen werden. Und drittens konnen durch friihe Erkennung und Behandlung oder,
natdrlich noch effizienter und besser, durch Verhinderung dieser Erkrankung auch
Erwerbsausfalle vermieden werden. Das sind volkswirtschaftliche Folgekosten,
welche nicht unterschatzt werden sollten. Gerade die Hepatitis C betrifft haupt-
séchlich Personen im arbeitsfahigen Alter.

Da die Kompetenz fiir Gesundheitsversorgung und Pravention bei den Kantonen
liegt, ist es erfreulich, dass der VVorstand der Gesundheitsdirektorenkonferenz am
18. Januar 2018 beschlossen hat, die Hepatitis-Strategie ideell zu untersttitzen und
die Einschatzung von «Hepatitis Schweiz» teilt, dass noch in vielen Kantonen das
Bewusstsein zu Hepatitis verbessert werden kann.

Ich hoffe, dass wir dank der heutigen Behandlung der Interpellation zum Hand-
lungsbedarf von Hepatitis B und C im Kanton Zirich auch einen Teil zur Verbes-
serung des Bewusstseins um die Situation der Hepatitiden beitragen konnen. Die



regierungsratliche Antwort auf diese Interpellation hat mich tberzeugt. Der Kan-
ton Zirich hat den Handlungsbedarf bei Hepatitis B und C nicht nur erkannt, son-
dern setzt auch sinnvoll die nétigen Massnahmen um. Diese Massnahmen werde
ich nun nicht aufzahlen, sie sind in der regierungsréatlichen Antwort zur Interpel-
lation nachzulesen.

Ich mochte nur Folgendes ergédnzen: Andrea Bregenzer und Mitautoren haben im
November 2017 in der «Swiss Medical Weekly» einen Artikel publiziert, in wel-
chem zu lesen ist, dass Hepatitis C bei Personen in Drogensubstitutionsprogram-
men ungeniigend getestet und behandelt wird. Die Autoren leiten aus ihren Re-
sultaten ab, dass Handlungsbedarf im Bereich der Versorgung von Hepatitis C
besteht, wenn das WHO-Ziel erreicht werden soll, ndmlich, dass die Hepatitis C
bis 2030 eliminiert sein soll. Im Kanton Zurich wurde bereits 2015 eine dhnliche
Studie durchgefiihrt, welche wenig tberraschend zum gleichen Schluss kommit:
Die Versorgungssituation von Patienten mit Hepatitis C muss verbessert werden,
wenn das WHO-Ziel oder das Ziel der nationalen Hepatitis-Strategie erreicht wer-
den soll.

Was das Screening einer breiten Bevolkerung von Hepatitis C bei einer Dunkel-
ziffer von etwa 30 Prozent betrifft, so liegen nun Resultate einer vom BAG (Bun-
desamt fur Gesundheit) beauftragten Studie vor. Diese besagt, dass ein Screening
der hauptbetroffenen Jahrgédnge oder der gesamten erwachsenen Bevdlkerung
notwendig ist, wenn die Zahlen von Hepatitis C bis 2030 gegen null gesenkt wer-
den sollen. Abschliessend mdchte ich nochmals festhalten, dass ich mich Gber die
Antworten des Regierungsrates gefreut habe. Es ist wichtig, dass die Zusammen-
arbeit des Kantons mit dem Bund und mit den Experten funktioniert und unbe-
strittene Massnahmen zeitnah umgesetzt werden. Wenn das Ziel der WHO und
der Hepatitis-Strategie erreicht wird, ndmlich, dass die virale Hepatitis nicht mehr
existiert, dann ist das ein grosser Erfolg zum Wohl der ganzen Bevdlkerung.

Lorenz Schmid (CVP, Mannedorf): Nur noch kurz zur Erganzung der wirklich
sehr guten Antwort und dem Votum von Frau Balmer: In der Tat ist es so, dass
wir eigentlich die WHO-Resolution bis 2030 umsetzen missen, das heisst, nicht
in funfzehn Jahre, sondern wir haben noch gut acht Jahre vor uns.

Der Bundesrat hat ja den VVorstoss von Damian Mller von der FDP auf nationaler
Ebene entgegengenommen. Ich hatte dann Gelegenheit mit dem BAG direkt zu
sprechen. Christian Schétti verspricht, dass die Massnahmen bis Ende 2020 zu-
handen der Kantone dann erlassen sind. Wir werden mit der Regierung darauf
achten, dass ab 2021 die nationale Strategie zwecks Eradikation bis 2030 dann
auch umgesetzt wird. Ich danke.

Regierungsratin Natalie Rickli: Was in der Antwort des Regierungsrates stand,
hat Frau Kantonsratin Balmer bereits gut zusammengefasst. Was allerdings noch
nicht drin gestanden hat, ich Ihnen aber heute mitteilen kann, ist, dass wir einem
Antrag des Vereins «Hepatitis Schweiz» stattgegeben haben, und zwar dem An-
trag auf finanzielle Unterstltzung des Pilotprojekts «HepCare». Die Gesundheits-
direktion unterstitzt dieses Projekt 2019 und 2020 mit jahrlich 30'000 Franken.



Das Pilotprojekt schafft die Bedingung flr die Hepatitis C-Therapie in der Haus-
arztpraxis, in dem es zum einen Wissensltiicken schliesst, und andererseits die
Durchfiihrung von Hepatitis C-Therapien durch Hausarztinnen und Hausarzte in
Zusammenarbeit mit den Spezialisten fordert. Dazu baut «<HepCare» einen Zirkel
mit Spezialistinnen und Spezialisten auf, welche die Grundversorgung unterstt-
zen und Rezepte fur die Medikamente ausstellen. «HepCare» entwickelt zudem
Schulungsmaterial und Checklisten, die der Grundversorgung zur Verfiigung ge-
stellt werden kénnen, auch Weiterbildungen werden angeboten.

Ratsprasident Dieter Klay: Die Interpellantin hat ihre Erklarung zur Antwort des
Regierungsrates abgegeben.

Das Geschéft ist erledigt.
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