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PRZEDMOWA

Wirusowe zapalenie watroby (WZW) jest obecnie jednym z najwazniejszych
wyzwan dla zdrowia publicznego. W 2016 r. Swiatowa Organizacja Zdrowa (WHO)
przedstawita strategie, ktorej gtownym celem jest eliminacja WZW do roku 2030.
Ma to byc osiggniete poprzez ograniczenie przenoszenia wiruséw, zmniejszenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu WZW i jego powiktan oraz zapewnie-
nie rownego dostepu do kompleksowej profilaktyki, rekomendowanej diagno-
styki, opieki i leczenia dla wszystkich obywateli. WHO zaleca rzadom krajow
europejskich dostosowanie krajowych strategii WZW do strategii i rekomendo-
wanych planow dziatania oraz wzmocnienie krajowych systemow zdrowia pu-
blicznego w zakresie prewencji, monitorowania i eliminacji zakazen.

Zainicjowany w 2012 r. Projekt KIK/35 pt. ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”
miat na celu edukacje i budowanie $swiadomosci spotecznej w zakresie HCV
i WZW typu C. Miat réwniez wesprzec¢ zaplanowanie dtugofalowej strategii
przeciwdziatania zakazeniom HCV i zwalczania WZW typu C w Polsce, zgodnej
z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Projekt KIK/35
obejmowat pie¢ modutdw - projektow merytorycznych: 1-5.

Realizacja pierwszego projektu pt. ,,Usprawnienie diagnostyki HCV, oszaco-
wanie wystepowania HCV w populacji ogolnej oraz analiza czynnikdéw zwiaza-
nych z wystepowaniem HCV” zmierzata do osiggniecia zawartych w tytule celow
poprzez zaangazowanie lekarzy rodzinnych w zapobieganie zakazeniom krwio-
pochodnym, wykonywanie badan diagnostycznych (oszacowanie liczby osob
zakazonych w Polsce) i profilaktycznych, a takze - we wspotpracy ze specjalista
- w proces dalszej opieki nad chorym zakazonym wirusem HCV.

Drugi projekt pod nazwa ,,Zmniejszenie ryzyka zakazenia HCV w populacji
iniekcyjnych uzytkownikdw narkotykow (IDU)” byt realizowany wspélnie z Instytu-
tem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Jego celem byto oszacowanie odsetka
0s0b zakazonych i okreslenie czynnikow ryzyka HCV wsrod uzytkownikow narko-
tykow oraz ocena potrzeb w zakresie dziatan ograniczajacych ryzyko zakazen
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HCV i mozliwosci leczenia w tej grupie. Podjeto rowniez probe opracowania
specjalnej strategii zapobiegania zakazeniom HCV dla tej populacji.

W ramach trzeciego projektu pt. ,,Pilotazowy program badania kobiet w ciazy
w kierunku zakazenia wirusem HCV” badaniami w kierunku HCV objeto ponad
osiem tysiecy kobiet ciezarnych. Przeprowadzone badania pozwolity na oszaco-
wanie czestosci wystepowania zakazen HCV w badanej grupie, a takze na objecie
specjalistyczng opieka zarowno matek zakazonych HCV, jak i ich dzieci. Jest to
niezwykle wazne w kontekscie zdrowia publicznego.

Czwarty projekt pt. ,Jakosciowa ocena ryzyka zakazenia HCV w Swietle stoso-
wanych procedur medycznych w wybranych zaktadach opieki zdrowotnej” byt
realizowany przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie. Gtownym dziataniem w ra-
mach tego projektu byty badania Srodowiskowe, polegajace na przeprowadzeniu
ankiet pogtebionych obserwacja, dotyczacych procedur sanitarnych w szpitalach,
przychodniach i gabinetach prywatnych. Na podstawie pozyskanych danych zo-
staty opracowane materiaty edukacyjne dla personelu medycznego oraz pro-
pozycje nowych obszaréw do uwzglednienia przez stuzby sanitarne w procesie
kontroli w zakresie zakazen krwiopochodnych.

Piaty projekt pt. ,,Edukacja pracownikow wybranych zawodow zwiekszonego
ryzyka transmisji zakazen krwiopochodnych i ogotu spoteczenstwa w zakresie
prewencji (HCV, HBV, HIV)” realizowany byt wspolnie z Gtownym Inspektoratem
Sanitarnym. Byt to szeroko zakrojony projekt edukacyjny, dotyczacy epidemio-
logii i profilaktyki zakazen krwiopochodnych skierowany do ok. 1500 pracowni-
kow sektora ochrony zdrowia, a takze do prawie 5 tysiecy pracownikéw sektora
ustug pozamedycznych. W trakcie realizacji projektu przeprowadzone zostaty
szkolenia i kursy (takze z wykorzystaniem nowoczesnych metod e-learningu)
w oparciu o aktualna wiedze, dostosowana do potrzeb grup docelowych.

W ramach Projektu KIK/35 zostata tez przeprowadzona spoteczna kampania
informacyjna. Kampanie prowadziliSmy w radio i telewizji, uczestniczac m.in.
w imprezach zbiorowych w ramach akcji Lato z Radiem. ByliSmy tez obecni
w TVP 1 w Wielkim Tescie o Zdrowiu.

Internetowe strony informujace w sposéb przystepny o problemie HCV
www. jestemswiadom.org i hcv.pzh.gov.pl odwiedzito tacznie okoto milion osoéb.

Za dziatania w zakresie szkolen i edukacji bedace trescia spotecznej kampanii
informacyjnej ,,HCV Jestem swiadom” otrzymalismy gtowna nagrode Wydawnic-
twa Termedia w kategorii ,,Lider Roku 2016 w Ochronie Zdrowia - dziatalnos¢
edukacyjno-szkoleniowa”.

Nalezy podkresli¢, ze duzym sukcesem kompleksowych dziatan Ministra Zdro-
wia, Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego i NIZP-PZH w ostatnich kilku latach jest
wzrost swiadomosci spotecznej odnosnie HCV. Problem WZW typu C jest nie tylko
lepiej rozpoznawany przez spoteczenstwo (az 72% badanych wie, ze istnieje WZW
typu C), ale co wazniejsze rosnie oczekiwanie obywateli dotyczace bezpiecznego
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wykonywania zabiegow medycznych i upiekszajacych, determinacja unikania
czynnikow ryzyka zakazen krwiopochodnych i zasadnosci wykonywania badan
diagnostycznych.

Na przyktadzie WZW typu C mozna zauwazy¢ ewolucje systemow ochrony
zdrowia w poszczegolnych krajach prowadzaca do co raz wiekszej koordynacji
dziatan na szczeblu narodowym - od edukacji zdrowotnej, budowania swiadomo-
Sci spotecznej, diagnostyki, monitorowania sytuacji epidemiologicznej, dostepu
do skutecznej terapii oraz analizowania wskaznikow systemowych i ekonomicz-
nych. Rekomendacje WHO mogg by¢ nie tylko bardzo uzyteczne w procesie plano-
wania strategii krajowych w zakresie WZW, ale rowniez wspiera¢ wymiane infor-
macji i doswiadczen pomiedzy krajami. Bardzo satysfakcjonujacy z perspektywy
zdrowia publicznego jest wzrost znaczenia organizacji pacjentow oraz swiado-
mosci zdrowotnej obywateli. W przypadku WZW typu C stwarza to nadzieje, ze
dziatania rzadow prowadzace do inwestowania w optymalizacje zwalczania tej
choroby spotkaja sie z wsparciem i odpowiedzialng partycypacja spoteczenstwa.

Wydaje sie, ze w Polsce interesariusze systemowi tworzyli od kliku lat solidne
podstawy do opracowania i implementacji strategii narodowej w zakresie WZW
typu C. Polscy pacjenci maja rowniez dostep do skutecznej terapii, co jest szcze-
golnie wazne w przypadku choroby, przeciwko ktorej nie istnieja szczepienia
ochronne. Opublikowane w grudniu 2016 r. Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakre-
sie chordob zakaznych (WZW) tworza solidng podstawe do planowania dziatan na
poziomie narodowym i wojewaddzkim. Wedtug Ministerstwa Zdrowia najwazniej-
sze kierunki dziatan majace na celu ograniczenie liczby zakazonych HCV w Pol-
sce to: zwiekszenie dostepnosci diagnostyki, dotarcie do oséb nieswiadomych
zakazenia oraz poprawa dostepnosci leczenia juz wykrytych zakazen.

Bardzo wazne jest, aby wyniki i wnioski z Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie
zakazeniom HCV” zostaty wykorzystane przy tworzeniu narodowej strategii prze-
ciwdziatania zakazeniom HCV oraz zwalczania WZW typu C w Polsce, zgodnej
z najnowszymi rekomendacjami WHO i standardami klinicznymi.

W tym miejscu pragne wyrazi¢ szczegolne podziekowania dwom kluczowym
instytucjom, bez ktorych wszystkie dziatania, przeprowadzone w ramach reali-
zacji Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” pozostawatyby wciaz
jedynie w sferze wyobrazen i oczekiwan. To dzieki zrozumieniu wagi naszych
staran oraz ich finansowemu wsparciu przez Ministra Zdrowia RP i Rzad Szwajcarii
poprzez Szwajcarsko-Polski Program Wspotpracy mozliwa byta realizacja wszyst-
kich opisanych w niniejszej monografii dziatan na rzecz zdrowia ludnosci Polski.”

Prof. dr. hab. med. Mirostaw J. Wysocki

Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Zaktadu Higieny,
Konsultant Krajowy w dziedzinie Zdrowia Publicznego






SZANOWNI PANSTWO,

Zachecam do zapoznania sie¢ z opracowaniem dotyczacym problematyki HCV
w polskim spoteczenstwie. W raporcie zaprezentowano katalog inicjatyw, ktorych
celem jest lepsze poznanie zjawiska, zapobieganie HCV oraz dokonano oceny
tych dziatan.

Obserwujac zmiany w sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski bezsprzecznie najwie-
kszym problemem zdrowotnym sg przewlekte choroby niezakazne. Nie oznacza
to, ze w obszarze chorob zakaznych mozna nie uznawac walki z nimi jako jednego
z priorytetow polityki zdrowotnej.

Problematyka HCV zostata uwzgledniona w rozporzadzeniu Rady Ministrow
Z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata
2016-2020 (Dz. U. poz. 1492). W szczegodlnosci w zakresie celu operacyjnego nr 2
NPZ tj. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwiazanych z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi oraz w zakresie celu operacyjnego nr 4 tj. Ograniczenie ryzyka
zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

Zadania w zakresie celu operacyjnego nr 2 obejmuja:

« prowadzenie dziatan edukacyjnych adresowanych do kadr uczestniczacych
w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii, w tym opracowy-
wanie i upowszechnianie materiatow informacyjno-edukacyjnych dotyczacych
profilaktyki i leczenia osob uzaleznionych oraz zagrozen zwiazanych z zaka-
zeniami HIV, HCV i HBV oraz chorob przenoszonych droga ptciowa wsrod osob
stosujacych substancje psychoaktywne (2.2 pkt 5);

o wspieranie realizacji programow redukcji szkod zdrowotnych i spotecznych
wsrod osob uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od srodkow odurzaja-
cych, substancji psychotropowych i NSP, obejmujace m.in. dziatalnos¢ edu-
kacyjna, wsparcie spoteczne i socjalne, programy wymiany igiet i strzykawek
(zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga krwi - HIV, HBV, HCV itd.)
oraz testowanie w kierunku zakazen krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV) (2.4.1
pkt 1);
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ze

realizacje badan przekrojowych przynajmniej raz na trzy lata dotyczacych
wystepowania zakazen HIV, HBV i HCV wsrod uzytkownikow srodkow odurza-
jacych, substancji psychotropowych i NSP w ramach kluczowego wskaznika
EMCDDA (2.5 pkt 5).

Natomiast zadania w zakresie celu operacyjnego nr 4 obejmuja:
profilaktyke chorob zakaznych i zakazen u ludzi, z uwzglednieniem podwyz-
szonego ryzyka zwigzanego z petnieniem stuzby przez zotnierzy zawodowych
i funkcjonariuszy, w tym przede wszystkim wirusowego zapalenia watroby
typu B i C, zakazen i choréb przenoszonych droga ptciowa (HIV, kita, rzezaczka,
chlamydioza, HPV), inwazyjnych zakazen bakteryjnych (np. sepsa, zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych i zapalenie ptuc z bakteriemia), gruzlicy oraz
wybranych zagrozen pasozytniczych (2.1 pkt 5).

Polecam Panstwu lekture niniejszego opracowania, z gtebokim przekonaniem,
bedzie ona zrodtem cennych refleksji, umozliwi zapoznanie sie z nowocze-

snymi rozwiagzaniami w zdrowiu publicznym i dostarczy ewentualnych inspiracji

w planowaniu i podejmowaniu dziatan prozdrowotnych.

Dr n. med. Jarostaw Pinkas
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia



SZANOWNI PANSTWO,

Mam zaszczyt podzielic sie z Panstwem osiagnieciami jednego z projektow wspot-
finansowanych w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy. Przez
ostatnich piec lat projekt ,,Zapobieganie zakazeniom HCV* petnit istotng role
w diagnostyce zakazen wirusem zapalenia watroby typu C i w znacznym stopniu
podniost swiadomos¢ polskiego spoteczenstwa dotyczaca wykrywania i zapobie-
gania tej podstepnej chorobie.

Problem zakazen wirusem zapalenia watroby typu C jest znaczacy na catym
$wiecie. W Azji Srodkowej, w Wietnamie, gdzie wraz ze Szwajcarska Agencija
ds. Rozwoju i Wspotpracy - SDC oraz szwajcarskimi firmami farmaceutycznymi
pracowatem w zakresie problematyki zakazen HCV, uderzajacy odsetek populacji
- pomiedzy 10% a 15% - jest nosicielem wirusa. Od niepamietnych czasow matki
przekazywaty zakazenia dzieciom, mezczyzni i kobiety swoim matzonkom, a zle
zarzadzane szpitale pacjentom - poprzez niekontrolowane transfuzje krwi.

Réwniez w Polsce zakazenie HCV jest istotnym problemem zdrowotnym, jako
ze dotyczy okoto dwustu tysiecy mieszkancow kraju. Zakazenie wirusem czesto
prowadzi do groznych chordb - tacznie z wirusowym zapaleniem watroby typu C,
marskoscia watroby, a nawet rakiem watroby. Pomimo to wiekszos¢ zakazonych
osob nie jest Swiadoma potencjalnych zagrozen, poniewaz symptomy choroby
mogga czesto pozostawacé niezauwazone przez dtugi czas. Wirusowe zapalenie
watroby typu C moze by¢ wyleczone, jednak wczesna diagnoza zakazenia wiru-
sem jest kluczowa. Jednoczesnie zakazeniom mozna zapobiegac - wiedzac o ich
mozliwych zrodtach i zachowujac wtasciwe procedury higieny.

Dlatego tez, kiedy w 2007 r. zainaugurowano Szwajcarsko-Polski Program
Wspotpracy, oba kraje wyraznie dostrzegty wage problemu zakazen HVC w Pol-
sce i wykazaty determinacje w przyczynianiu sie do jego rozwigzywania. Na tym
wczesnym etapie zauwazylismy, ze brak doktadnych danych epidemiologicznych
i niewystarczajaca Swiadomosc potencjalnych zrodet i ryzyka zakazenia sg gtow-
nymi trudnosciami, ktore nalezy przezwyciezy¢. Jednoczesnie zidentyfikowalismy
szanse zmniejszenia liczby zakazen. Na tle tych danych projekt ,,Zapobieganie
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zakazeniom HCV” otrzymat dofinansowanie w ramach Szwajcarsko-Polskiego Pro-
gramu Wspotpracy.

Szanowni Czytelnicy, dla tych z Panstwa, ktoérym Program nie jest znany, chciat-
bym przytoczy¢ kilka faktow. Punktem wyjscia dla Programu, tzw. Swiss Enlar-
gement Contribution, byta solidarnos¢ Szwajcarii z krajami, ktére dotaczyty do
Unii Europejskiej w 2004 r. i w latach pozniejszych. Program wsparcia dla Polski
jest najwiekszym, jakiego kiedykolwiek udzielita Szwajcaria, jako ze wynosi
489 miliondw frankow szwajcarskich, co obecnie odpowiada ponad 1,9 miliarda
ztotych. Z tej kwoty blisko 4 miliony frankow przeznaczono na wykrywanie
i zapobieganie zakazeniom HCV.

Rezultaty przedstawione w niniejszej publikacji pokazuja, ze fundusze te
zostaty wykorzystane bardzo efektywnie. Dzigki realizacji projektu rzeczywista
liczba osob zakazonych zostata wtasciwie oszacowana; w rezultacie, wiedza
na temat czynnikow ryzyka i procedur zapobiegajacych zakazeniom wsrod le-
karzy, pielegniarek, potoznych, jak réwniez kosmetologow, fryzjerow i tatuazy-
stow wzrosta; najlepsze drogi do zmniejszenia liczby zakazen zostaty okreslone.
Ogolnokrajowa kampania spoteczna dotarta do milionéw odbiorcow, co jest
szczegoblnie wazne, biorac pod uwage fakt, ze 55% Polakow nigdy nie styszato
0 wirusie zapalenia watroby typu C. Nowo zdobyta wiedza i zachowania promo-
wane przez projekt powinny doprowadzi¢ do wzmocnienia prewencji zakazen
HCV. Mam nadzieje i wierze, ze osiaggniecia przedstawione w niniejszej publika-
cji dostarcza inspiracji dla dalszych dziatan podejmowanych w tym zakresie.

Chciatbym wyrazi¢ gteboka wdziecznos¢ Narodowemu Instytutowi Zdrowia
Publicznego - Panstwowemu Zaktadowi Higieny oraz instytucjom partnerskim,
zespotowi projektowemu, liderom poszczegolnych dziatan i ich wspotpracowni-
kom, lokalnym koordynatorom za ich profesjonalizm i niezwykte zaangazowa-
nie, ktére przyczynito sie do pomyslnej realizacji projektu.

Zycze Panstwu ciekawej lektury.

Andrej Motyl
Ambasador Szwajcarii w Polsce



DEAR READERS,

I am honored to share with you the achievements of one of the projects which
have been funded within the framework of the Swiss-Polish Cooperation Pro-
gram. During the past five years, the project “Prevention of Hepatitis C Virus
(HCV) Infections” has played an important role in detecting HCV infections and
has significantly raised awareness in the Polish Society on how to prevent this
insidious disease.

The problem of HCV infections is globally significant. In Central Asia or Viet-
nam, where | have worked on the subject with SDC and Swiss Pharma Companies,
shocking 10-15 % of the Population are carriers of the Virus. Since time immemo-
rial mothers have been transmitting the disease to the children, man and women
to their spouses and badly run hospitals by uncontrolled blood transfusions to
their patients.

Also in Poland, Hepatitis C is a major health issue as it concerns approxima-
tely 200’000 people that live here. The HCV infection often leads to dangerous
diseases - including hepatitis C, liver cirrhosis or even liver cancer. However, the
majority of the infected persons are not aware of the potential threats, as the
symptoms of the disease often remain unnoticed for a long period of time.
Hepatitis C can be cured, but its early detection is crucial. At the same time,
infections can be avoided - being aware of the potential sources of infection
and maintaining proper hygienic procedures.

Therefore, when launching the Swiss-Polish Cooperation Program in 2007,
both countries recognized the relevance of the problem of HCV infections
in Poland and demonstrated the determination to tackle it. Early on, we have
realized that the lack of accurate epidemiological data and the low awareness
on the potential sources and risks of infections are key challenges to be overcome
first. At the same time, we also identified opportunities on how to reduce the
number of infections. Against this background, the project “Prevention of Hepa-
titis C Virus infections” was selected for funding as a part of the Swiss-Polish
Cooperation Program.




16 Projekt KIK/35 - ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”

Dear Readers, for those, who are unfamiliar with the Program here a few facts:
The so called Swiss Enlargement Contribution’s starting point was Switzerland’s
Solidarity with the states that joined the European Union in 2004 and later. The
support program for Poland is by far the largest Switzerland has ever started
globally, since it amounts to 489 million Swiss Francs, which, as of today, corre-
sponds to over 1.9 billion Polish Ztoty. Out of this amount, around four million
Swiss Francs have been allocated to detecting and preventing HCV infections.

The results presented in this publication prove that this money was spent
in a very effective manner. Thanks to the project, the actual number of infected
persons was correctly estimated; consequently the knowledge on risk factors
and preventive procedures among doctors, nurses, midwives, but also cosmeti-
cians, hairdressers and tattoo artists was improved; and as the following step
best practices to decrease the infection rate were identified. A country-wide
informational campaign addressed millions of people, which is particularly
important, taking into account that 55% of Poles had never heard about the
Hepatitis C Virus. The new knowledge and practices promoted by the project
shall lead to an improved prevention of HCV infections. And | do hope and believe
that the achievements presented in this publication will provide inspiration for
further efforts in this respect.

| would like to express my gratitude to the National Institute of Public Health
- National Institute of Hygiene along with their partner institutions, the project
team, the task leaders with their teams, and the local coordinators for their
professionalism and true dedication, which have been essential elements for the
successful implementation of the project.

| wish you interesting reading.

Andrej Motyl
Swiss Ambassador to Poland



SZANOWNI PANSTWO,

W roku 2016 podczas posiedzenia Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia zostata
zatwierdzona globalna strategia zwalczania wirusowego zapalenia watroby na
lata 2016-2021 (GHSS - Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis for 2016-
-2021). Docelowym zatozeniem strategii jest wyeliminowanie WZW jako zagro-
zenia dla zdrowia publicznego do roku 2030 poprzez zmniejszenie rozpowszech-
nienia i umieralnosci z powodu wirusowych zapalen watroby.

Istotna role w ograniczeniu zagrozenia ze strony wirusow zapalenia watroby
w Polsce maja podejmowane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna, od lat, dzia-
tania zaréwno w zakresie nadzoru epidemiologicznego nad wystepowaniem za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi, jak i z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego,
a takze edukacji zdrowotnej. Niebagatelna role w efektywnym ograniczaniu
zakazen powodujacych wirusowe zapalenia watroby, odgrywa réwniez wtasciwe
ksztattowanie regulacji prawnych, pozwalajacych na podejmowanie dtugofalo-
wych dziatan zapobiegawczych. Wszystkie te dziatania, na przestrzeni lat, dopro-
wadzity do zdecydowanej poprawy bezpieczenstwa epidemiologicznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w podmiotach leczniczych.

Uwzgledniajac jednak wciaz dynamicznie rozwijajacy sie w Polce rynek ustug
upiekszajacych, ktore bardzo czesto wiaza sie z przerwaniem ciagtosci tkanek,
a takze inne ryzyka zakazen krwiopochodnych, nadal konieczne jest prowadze-
nie szeroko zakrojonych, skoordynowanych dziatan zapobiegawczych.

Realizacja programu ,,Zapobiegania zakazeniom HCV”, wspotfinansowanego
przez Szwajcarie w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy oraz
Ministra Zdrowia, niewatpliwie przybliza Polske do celu okreslonego w globalnej
strategii WHO, w tym zakresie. Przygotowujac zatozenia projektowe stusznie
przyjeto, ze brak szczepionki przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C
powoduje, iz obok wczesnej diagnostyki 0sob z grup ryzyka oraz nadzoru nad
przestrzeganiem procedur uniemozliwiajacych szerzenie sie zakazen HCV, jedng
Z najwazniejszych metod zapobiegania tej chorobie jest edukacja spoteczen-
stwa. Nie bez znaczenia pozostaje takze aktywnosc¢ dydaktyczno-informacyjna
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na rzecz wybranych grup osob, ktorych dziatalnos¢, badz dziatania, wiaza sie
ze zwiekszonym narazeniem siebie lub osdb trzecich na zakazenie. Efekty osia-
gniete w toku realizacji Programu sa imponujace - to miedzy innymi odbycie
szeregu dedykowanych szkolen uzupetniajacych wiedze i umiejetnosci z tego
zakresu, w ktorych udziat wzieto kilka tysiecy osob.

Badania przeprowadzone w ramach Programu KIK/35 stanowia istotng wartosc
dodang w postaci poprawnego metodologicznie oszacowania liczby osob z prze-
ciwciatami anty-HCV oraz oso6b z czynnym zakazeniem HCV z uwzglednieniem
oceny zagrozen u wystepujacych w populacji Polski grup ryzyka. Wyniki tych
badan moga stanowic¢ wiarygodny standard odniesienia dla przysztej oceny wyni-
kow dziatan profilaktycznych oraz podstawe do racjonalnego planowania badan
przesiewowych. Dokonane w ramach Programu rozeznanie sytuacji epidemiolo-
gicznej zakazen HCV wsrdd osob przyjmujacych narkotyki iniekcyjne i trudnosci
jakie maja te osoby z dostepem do leczenia, daje wyrazny sygnat dla konieczno-
Sci rozszerzenia i uwspotczesnienia prowadzonych w Polsce programéw redukcji
szkod w tej grupie osob. Wyniki Programu sa istotne takze dla weryfikacji proce-
dur zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym w lecznictwie, jak podmiotach
niemedycznych, w ktorych istnieje zwiekszone ryzyko zakazenia.

Istotnym aspektem umozliwiajacym Polsce, jako krajowi cztonkowskiemu WHO,
osiagniecie zaktadanego globalnie celu, sa regulacje w obszarze prawodawstwa
krajowego. Jednym z kluczowych dokumentdw, w ktorych ma umocowanie przy-
gotowywana krajowa, kompleksowa koncepcja przeciwdziatania szerzeniu sig
zakazen krwiopochodnych, uwzgledniajaca wiedze o faktycznym rozpowszech-
nieniu zakazen, jako efekt finalny kilkuletniej realizacji projektu ,, Zapobieganie
zakazeniom HCV”, jest Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020, okreslony
rozporzadzeniem Rady Ministrow, z dnia 4 sierpnia 2016 r., uwzgledniajaca m.in.
kwestie zwigzane ze zwalczaniem i profilaktyka zakazen HCV. Istotne we wdra-
zaniu dtugofalowych programow profilaktycznych i edukacyjnych oraz wzmoc-
nieniu nadzoru epidemiologicznego bedzie, oczekiwane przez wiele srodowisk,
ponowne spionizowanie struktur Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, tj. ustanowie-
nie organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej organami administracji niezespo-
lonej i petne ich podporzadkowanie Ministrowi Zdrowia i Gtownemu Inspektorowi
Sanitarnemu. Tym samym Minister Zdrowia i Gtéwny Inspektor Sanitarny beda
posiadac petne instrumentarium, niezbedne do w petni skoordynowanego zarza-
dzania w obszarze zdrowia publicznego.

Wsrod najwazniejszych zagadnien niezbednych do uregulowania pozostaje
opracowanie szczegotowych wymagan sanitarnohigienicznych dla obiektow swiad-
czacych ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej, w szcze-
golnosci, w zakresie procedur utrzymania czystosci oraz wtasciwego prowadzenia
procesow dezynfekcji i sterylizacji sprzetu wielokrotnego uzytku, stosowanego
w trakcie wykonywania ustug. Istotne jest takze stworzenie mozliwosci egzekwo-
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wania od wtascicieli gabinetow upiekszajacych ciato standardow bezpieczenstwa
wykonywanych zabiegow. Przepisy prawne regulujace ww. kwestie znajduja sie
na zaawansowanym etapie procedowania. W przypadku personelu sektora ochrony
zdrowia wymogi w obszarze bezpieczenstwa epidemiologicznego posiadaja juz
umocowanie prawne m.in. w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Zywie nadzieje, ze dziatania na rzecz zdrowia, podejmowane w $cistej wspot-
pracy przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng i Narodowy Instytut Zdrowia - Pan-
stwowy Zaktad Higieny, przyczynia sie do skutecznej realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego, okreslonych w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdro-
wiu publicznym.

Z zyczeniami determinacji w dziataniach na rzecz zdrowia.

Marek Posobkiewicz
Gtowny Inspektor Sanitarny






HCV JAKO PROBLEM EPIDEMIOLOGICZNY
| ZAGROZENIE ZDROWIA PUBLICZNEGO
W POLSCE I NA SWIECIE

Prof. dr hab. Andrzej Zielinski, Prof. dr hab. Mirostaw J. Wysocki
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH

Juz w latach 70-tych XX w. przewidywano istnienie wirusa nie zidentyfikowa-
nego typu, ktory bytby czynnikiem etiologicznym zapalen watroby wystepuja-
cych po przetoczeniach krwi, dla ktérych wyniki badan w kierunku WZW typu B
oraz WZW typu A pozostawaty negatywne.

Wirus zapalenia watroby typu C zostat zidentyfikowany w 1989 r. przez Choo
i ws., ktorzy wytworzyli DNA komplementarne do czasteczki RNA tego wirusa
[1, 2]. Przesiewowe testy EIA stuzace do wykrywania przeciwciat przeciw HCV
wprowadzono w 1990 r.

Wirus ten nalezy do rodziny Flaviviridae w obrebie ktérej reprezentuje od-
dzielny rodzaj Hepacivirus. Jest to wirus o pojedynczej nici z sekwencja taka
jak w m-RNA i o zdolnosci do szybkiej replikacji ze szczegdlnie duza iloscia bte-
dow. Konsekwencja tego jest rozmaitos¢ sekwencji nukleotydow w nici jedno-
stek wirusa wystepujacych w organizmie osoby zakazonej, a takze duze zrdzni-
cowanie genetyczne wirusow miedzy osobami zakazonymi z tego samego zrodta.
Ta roznorodnos¢ sprawia, ze wirusy WZW typu C nie tworza jednolitego gatunku,
a raczej quasi gatunek [3].

Wirus zapalenia watroby typu C wystepuje na wszystkich kontynentach. Gdy
okreslono sekwencje ich nukleotydow wirusy WZW-C zaklasyfikowano do 6. nume-
rowanych, gtownych genotypow o tozsamosci nukleotydowych sekwencji siega-
jacych 70% kompletnych sekwencji genomu. Kazdy genotyp moze byc podzielony
na podtypy (oznaczone literami) o identycznosci pomiedzy 70 i 80%. Kompletne
sekwencje genomowe zostaty uzyskane dla wszystkich szesciu typow HCV i kilku-
dziesieciu roznych podtypow. Czestos¢ wystepowania poszczegolnych genotypow
HCV jest zroznicowana w skali globu. Jednak najczesciej wystepuje genotyp 1.
W Azji Potudniowej (Indie) najbardziej rozpowszechniony jest genotyp 3. W za-
chodnich czesciach Afryki Subsacharyjskiej przewaza genotyp 4, ktory w wysokim
odsetku wystepuje tez w Egipcie. W Europie Centralnej, do ktorej nalezy Polska,
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dominuje genotyp 1 (89,2%), a genotyp 3 i 4 wykrywany jest znacznie rzadziej,
odpowiednio u 9,4% i 1,3% badanych przypadkéw. Genotyp 2 stwierdzono tylko
w jednym przypadku, a wystepowania genotypu 5 jeszcze w Polsce nie opisano
[4]. Wczesniejsze badanie wykonane na materiale z laboratoriow w Polsce po-
daje w zestawieniu zbiorczym nizszy odsetek zakazonych genotypem pierwszym,
a wyzszy genotypami 3 i 4. [5].

Réznorodnosc genetyczna typéw i podtypow HCV moze by¢ jedna z przyczyn
réznorodnosci reakcji immunologicznych na zakazenie tym wirusem, a takze
w skutecznosci dziatania lekow antywirusowych. Stanowi tez przyczyne trudno-
Sci z wyprodukowaniem szczepionki przeciw HCV. Jak sie jednak okazato, praw-
dopodobienstwo przejscia zakazenia ostrego w forme przewlekta manifestujaca
sie utrwalong obecnoscig HCV RNA w osoczu nie rozni sie w sposob statystycznie
znamienny w zaleznosci od genotypu wirusa, ktorym pacjent zostat zakazony [6].

Zakazenie HCV moze nies¢ za soba bardzo powazne nastepstwa, z ktorych
niektére prowadza do zgonu. Wedtug CDC [7]: ,,Na kazde 100 oséb zakazonych
wirusem HCV, w przyblizeniu:

e U 75-85 rozwinie sie zakazenie przewlekte;

e U 60-70 rozwinie sie przewlekta choroba watroby;

e U 5-20 dojdzie do rozwoju marskosci w ciggu 20-30 lat;

e 1-5 umrze z powodu nastepstw przewlektego zakazenia (rak watroby lub

marskos¢ watroby).”

Przy bardzo wysokiej wiarygodnosci zrodta powyzszych danych nalezy miec
swiadomos¢ lokalnych roznic w epidemiologii wymienionych wyzej zagrozen.
Na te réznice moze sie sktadac obecnos¢ innych zakazen wirusowych szczegélnie
HBV oraz HIV, rozpowszechnienie naduzywania alkoholu oraz obecnos¢ skazen
sSrodowiskowych, wsrad ktorych szczegoélna role odgrywaja aflatoksyny.

Roznice w zapadalnosci na zakazenia HCV oraz czestosc ich zdrowotnych kon-
sekwencji na réznych kontynentach, w réznych krajach i wsrdd inaczej jeszcze
wyrdznionych grup ludzi powinna byc statym przedmiotem badan epidemiolo-
gicznych. Bowiem wykrycie i okreslenie w skali lokalnej rozpowszechnienia
i wielkosci wptywu czynnikéw ryzyka zakazen HCV, a takze czynnikow modyfiku-
jacych mozliwosc przejscia tych zakazen w stan przewlekty oraz prawdopodo-
bienstwo rozwiniecia ciezkich nastepstw chorobowych jest podstawa do pla-
nowania zintegrowanego sytemu zapobiegania zakazeniom HCV oraz organizacji
i finansowania ich leczenia.

Zachorowania wywotywane przez HCV wystepuja tylko u ludzi i u szympan-
sow. Zachorowania szympansow maja tagodniejszy przebieg i rzadziej prowadza
do ciezkich nastepstw. Przenoszenie zakazen HCV odbywa sie przez zwigzane
Z przerwaniem ciagtosci tkanek wtargniecie do organizmu gospodarza ptynow
ustrojowych pochodzacych od osoby zakazonej. W uproszczonej terminologii jest
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to nazywane zakazeniem krwiopochodnym (bloodborne infection). W przeciwien-
stwie do zakazenia WZW typu B kontakty seksualne odgrywaja stosunkowo mata
role w przenoszeniu WZW typu C. Przy kontaktach dopochwowych transmisja
wystepuje bardzo rzadko, lecz w czasie kontaktow analnych do zakazenia HCV
dochodzi juz wielokrotnie czesciej. Zakazenia wystepujace przy wspotzyciu
seksualnym moga byc tez zwiagzane z towarzyszacymi im dziataniami prowadza-
cym do uszkodzenia tkanek w czasie kontaktu lub tez na innej drodze niz sam

kontakt seksualny [8].

Przed wprowadzeniem rutynowych badan dawcow krwi na obecnos¢ przeciw-
ciat anty-HCV podawanie preparatéw krwiopochodnych i transfuzje krwi stano-
wity najczestsza lub jedna z najczestszych przyczyn zakazen HCV. Rutynowe
badanie krwiodawcéw w kierunku HCV rozpoczeto w USA w 1992 r. W Polsce
takie badania u dawcow krwi wprowadzono juz pod koniec 1992 r., a od 1999 r.
rozszerzano zakres molekularnych badan w kierunku RNA wirusa HCV (HCV-RNA)
najpierw w osoczu przeznaczonym do frakcjonowania, a od 2002 r. u wszystkich
dawcow krwi [9]. Wyczerpujace objasnienie dziatan majacych na celu zapew-
nienie ochrony przed zakazeniami krwiopochodnymi w krwiodawstwie i ich pod-
stawy legislacyjne zawarte zostaty w monografii pt. ,,Czynniki zakazne istotne
w transfuzjologii” pod redakcja Brojer i Grabarczyka [10]. W krajach, gdzie takie
badania sa rutynowo stosowane, zagrozenie zakazeniem HCV przy przyjmowa-
niu preparatow krwiopochodnych zdarza sie zupetnie wyjatkowo.

Wedtug CDC [11] na zwiekszone ryzyko zakazenia HCV narazone sa:

o Osoby uzywajace aktualnie lub ktore w przesztosci uzywaty narkotykow
w iniekcjach;

o Osoby leczone koncentratami czynnikdéw krzepniecia przed 1987 rokiem,
kiedy to zostaty opracowane bardziej zaawansowane sposoby wytwarzania
tych produktow;

o Odbiorcy transfuzji krwi lub narzadow migzszowych przed okresem wprowa-
dzenia badan dawcow krwi i narzadow;

« Pacjenci przewlekle hemodializowani;

o Pracownicy zaktadow medycznych, ktorzy ulegli narazeniu zawodowemu
np. zaktuciu igta przy iniekcji lub pobieraniu krwi;

o Osoby z zakazeniem HIV;

o Dzieci urodzone przez matki zakazone HCV.

Badania ryzyka zakazenia HCV dotycza zaréwno samego sposobu wtargniecia
wirusa do krwioobiegu lub do ptynow ustrojowych, jak i sytuacji w ktorych to
nastepuje oraz grup ludzi, u ktérych ryzykowne sytuacje maja podwyzszone praw-
dopodobienstwo zdarzenia [12]. O ile jednak podstawowe mechanizmy przeno-
szenia wirusow krwiopochodnych maja charakter uniwersalny, to prawdopodo-
bienstwo wystapienia roznego rodzaju kontaktow, w ktorych te mechanizmy sa
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uruchamiane ma swa specyfike zalezna od technicznych i organizacyjnych oko-
licznosci zwiagzanych z funkcjonowaniem opieki medycznej, a takze od rozpo-
wszechnienia innych mechanizméw transmisji tego wirusa, jak np. iniekcyjne
przyjmowanie narkotykow.

0O ile sposoby sterylizacji narzedzi chirurgicznych i jakosc zabezpieczen przed
zakazeniami krwiopochodnymi w zaktadach opieki medycznej decyduja o pozio-
mie ryzyka zakazen HCV niezaleznie od woli pacjentow, to wiele sytuacji stano-
wiacych ryzyko zakazenia pozostaje w relacji do indywidualnej obyczajowosci
danych grup spotecznych i swiadomosci poszczegolnych ludzi.

Zakazenia WZW rozpowszechnione sg na catym Swiecie. Miedzy poszczegol-
nymi krajami i nawet kontynentami wystepuja duze roznice w odsetkach osob
zakazonych. Jest to zwigzane z lokalnymi rdznicami w okolicznosciach, w kto-
rych najczesciej dochodzi do zakazenia i w konsekwencji z roznymi dla réznych
krajow grupami ryzyka zakazen. W kazdym jednak przypadku, przy catej ich
réznorodnosci, dominujace przyczyny zakazen pozostajg w zwiagzku z nieswia-
doma lub niedbata dziatalnoscia ludzka.

Wedtug oszacowan WHO liczba osob z przewlektym zakazeniem HCV, definio-
wanym przez obecnos¢ RNA wirusa w osoczu, wynosi w skali globu okoto 150
milionéw, za$ roczna liczba zgonow spowodowanych przez HCV jest szacowana
na siedemset tysiecy [12]. W zaleznosci od mozliwosci finansowych i technicz-
nych oraz od skrupulatnosci w przestrzeganiu zasad profilaktyki odsetki osob
z przeciwciatami anty-HCV w surowicy wahaja sie od utamkow procenta w kra-
jach skandynawskich do wartosci powyzej 14% w Egipcie i w niektorych regionach
Wtoch. W Polsce szereg wczesniej wykonanych badan wykazywato zawyzone
wyniki, gdyz w badaniach tych nie uwzgledniono btedu swoistosci testow i nie
powtarzano badania u 0sob z dodatnim wynikiem testu w pierwszym badaniu.
W wielu wczesniej wykonanych badaniach wystepowaty btedy stronniczosci
doboru préby. Pierwsze opracowanie dajace mozliwos¢ korekty wyzej wymie-
nionych btedéw metodologicznych dato oszacowanie seroprewalencji anty-HCV
w populacji Polski na okoto 1% [13].

W Polsce nadzor epidemiologiczny nad zakazeniami HCV byt poprzedzony
prowadzonym juz w latach 70-tych ubiegtego wieku nadzorem nad wirusowymi
zapaleniami watroby, zwanymi jeszcze wowczas zottaczka zakazna. Od 1979 r.
rejestracja obejmowata wirusowe zapalenie watroby typu B oraz wirusowe
zapalenia watroby ogotem, co pozwalato na wyodrebnienie w nadzorze osob
HBsAg(+) oraz os6b z WZW nie B. Od 1997 r. rejestrowano nowo wykryte przy-
padki WZW A, B i C oraz inne, okreslane jako wirusowe zapalenia watroby
o nieustalonej etiologii. Od 2005 r. w nadzorze nad WZW A, B i C wprowadzono
dalsze doprecyzowanie przez zastosowanie definicji przypadku.

Ze wzgledu na duzy odsetek zakazen bezobjawowych lub skapo objawo-
wych, w przypadku ktorych osoby $wiezo zakazone nie zgtaszaja sie do lekarza,
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rejestracja nowo wykrytych przypadkow dotyczy w duzej mierze przypadkow,
ktore sg identyfikowane przy okazji badan serologicznych wykonywanych z in-
nych powoddw niz potwierdzenie ostrego zakazenia lub wykonywane sg u 0sob,
diagnozowanych z powodu objawow zwiazanych z zakazeniem przewlektym. Tak
prowadzony nadzor rutynowy nie stwarza wystarczajacych podstaw do oceny
zapadalnosci, co pozwalatoby okresli¢ aktualny stan zagrozenia populacji ze strony
zakazen HCV. Dlatego konieczne okazato sie dokonanie przegladow serologicz-
nych wykrywajacych przeciwciata anty-HCV, ktore wskazuja osoby, ktére prze-
byty ostre zakazenie i wyeliminowaty te infekcje lub maja zakazenie przewle-
kle, udokumentowane przez badanie na obecnos¢ w surowicy HCV-RNA.

W badaniach rozpowszechnienia zakazen HCV w populacji oséb dorostych
w Polsce przeprowadzonych w ramach Projektu 1 Projektu: ,,KIK/35. Zapobiega-
nie zakazeniom HCV” przyktadano szczegdlng wage do poprawnosci metodo-
logicznej, poprzez: reprezentatywny dobor badanej proby, jej standaryzacje
w grupach wieku oraz przez korekte btedu specyficznosci testowania.

Jak wynika z dotychczasowych danych nadzoru epidemiologicznego i badan
epidemiologicznych w Polsce w ostatnich dekadach najwieksza liczba zakazen
HCV byta zwigzana z zabiegami wykonywanymi w ramach opieki medycznej.
Wraz z rozpowszechnieniem sprzetu jednorazowego uzycia oraz eliminowaniem
»sterylizatoréw” na suche, gorace powietrze w szpitalach i zastepowaniem ich
autoklawami sytuacja w ostatniej dekadzie ulegta znacznej poprawie. Jednak
wcigz mamy do czynienia z nieprzestrzeganiem zasad aseptyki, szczegolnie
w mniejszych, ambulatoryjnych gabinetach zabiegowych np. stomatologicznych.
Réwniez w szpitalach zdarzaja sie zakazenia, a nawet ogniska zakazen HCV
zwiazanych z nieprzestrzeganiem procedur. W kilku przypadkach takie zdarze-
nia udato sie powigza¢ z dopuszczeniem do zabiegdw osob bez dostatecznego
przeszkolenia.

Nadal, wsrad pacjentow poddawanych regularnym zabiegom z uszkodzeniem
ciagtosci tkanek, szczegolnie duzy odsetek zakazonych HCV bywa wykrywany
u osob dializowanych, cho¢ w tej grupie, w ostatnich latach obserwuje sie
wyrazny spadek odsetka nowych zakazen.

Duza grupa osob, u ktérych w sytuacji braku skrupulatnego przestrzegania
procedur zapobiegania zakazeniom mozna oczekiwac wystepowania zakazen HCV,
sa klienci salonow kosmetycznych, zaktadow fryzjerskich i miejsc wykonywania
tatuazu. Dlatego w stosunku do tych ustugodawcow konieczny jest nadzor
ze strony Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatajacy stale i skrupulatnie. Wazne
jest tez, aby takie ustugowe zaktady niemedyczne jak studio tatuazu i kolczyko-
wania, w ktorych istota zabiegu jest przerwanie ciagtosci skory, przestrzegaty
takich samych procedur zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym, jakie obo-
wiagzuja w zaktadach medycznych.
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Narazenia na zakazenie czynnikami krwiopochodnymi stanowia ryzyko zawo-
dowe pracownikow medycznych, a takze stuzb ratunkowych, paramedycznych,
policji i strazy pozarnej, oraz sportowcow uprawiajacych sporty kontaktowe.
Te grupy osob wymagaja posiadania i stosowania procedur zapobiegania temu
zagrozeniu i wtasciwego postepowania w sytuacji, gdy dochodzi do kontaktu
danej osoby z krwia.

Osoby przyjmujace dozylnie substancje odurzajace sa szczegolnie narazone
na zakazenia krwiopochodne. Wsrod nich odsetek osob zakazonych HCV jest,
z jak wynika z roznych doniesien, najwyzszy i dochodzi¢ moze nawet do kilku-
dziesieciu procent. Z tego wzgledu istotne znaczenie ma monitorowanie zaka-
zen HCV u oséb uzaleznionych. Jest ono podstawa polityki redukcji szkod, pole-
gajacej na wprowadzaniu systeméw edukacyjnych i innych dziatan profilaktycz-
nych kierowanych do oséb uzaleznionych, a takze na wprowadzaniu rozwiazan
technicznych, ktore umozliwiaja i utatwiaja zapobieganie zakazeniom krwio-
pochodnym u oséb uzaleznionych, w stosunku do ktorych zawiodty wszystkie
proby dziatan wspomagajacych wyjscie z natogu. Dziatania w tym zakresie, pro-
wadzone w roznych krajach, wskazuja na to, ze odpowiednio prowadzona poli-
tyka redukcji szkod pozwala na rozszerzenie grupy osob przyjmowanych do pro-
graméw leczenia zakazen HCV o osoby uzaleznione, w stosunku do ktérych le-
czenie odwykowe lub substytucyjne zawiodto, ale pozostaja one pod opieka
medyczna i przyjmuja w specjalnych przychodniach, poddane kontroli farma-
ceutycznej preparaty narkotykow, w warunkach petnej kontroli higienicznej.

Podstawowym kryterium w tworzeniu priorytetow zdrowia publicznego i obej-
mowaniu szczegodlng opieka 0sob chorujacych na okreslone choroby jest stopien
w jakim te choroby obciazaja spoteczenstwo (burden of disease). W swej pod-
stawowej formie jest ono mierzone liczba utraconych lat zycia oraz liczba lat
przezytych z niepetnosprawnoscia zwigzang z przebyciem lub przewlektym sta-
nem choroby. Wskazniki te nie wyczerpuja jednak catosci obciazen choroba,
gdyz pociaga ona za soba tez koszty materialne: bezposrednie zwiazane z wy-
datkami na leczenie i pielegnacje oraz koszty posrednie jakimi jest utrata po-
zytkow dla spoteczenstwa wynikajacych z funkcjonowania zdrowego obywatela
w spoteczenstwie.

Wiekszo$¢ kosztow bezposrednich zachorowan na okreslone choroby mozna
z pewnym przyblizeniem policzy¢. Sa to wydatki instytucji ubezpieczeniowych,
koszty hospitalizacji, wydatki na leki, na zakup i eksploatacje sprzetu diagno-
stycznego, pensje personelu medycznego i wydatki na opieke spoteczna. Trudniej
oszacowac zwiazane z chorobg koszty skrocenia okresu aktywnosci zawodowej,
absencji w pracy oraz spadku wydajnosci pracy osob przewlekle chorych, ale
wciaz pracujacych. Dotyczy to, w pewnym stopniu, rowniez osob z najblizszego
otoczenia chorego. W tych wyliczeniach podstawowa trudnos¢ stanowi osza-
cowanie wartosci aktywnosci zawodowej réznych ludzi. Straty zwiagzane z ab-
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sencja chorobowa moga bardzo sie rozni¢ w zaleznosci od tego, kogo ta absen-
cja dotyczy.

Poza mozliwoscia jakiegokolwiek wymiernego oszacowania pozostaja cier-
pienia osob chorych i ich bliskich, ale to one niosg ze soba szczegolnie wazne
uzasadnienia moralne dla zwalczania choréb.

Aby sprawnie dziata¢ w zakresie prewencji, a takze wykrywania osob zakazo-
nych i zapewnienia im dostepnosci leczenia, konieczne jest poznanie lokalnego
rozpowszechnienia zachorowan w réznych grupach spotecznych oraz lokalnych
uwarunkowan i okolicznosci szerzenia sie zakazen HCV w danej populacji.
Wazne tez jest udostepnianie i dostarczanie spoteczenstwu informacji o sytua-
cjach mogacych prowadzic¢ do zakazenia oraz o jego potencjalnych nastepstwach,
a takze ksztattowanie postaw swiadomego unikania ryzyka zakazenia. Ta sytua-
cja wymaga badania rozpowszechnienia i szerzenia sie zakazen HCV z uwzgled-
nieniem lokalnej specyfiki epidemiologicznej i obyczajowej. Wymaga tez dzia-
tan profilaktycznych i edukacyjnych dostosowanych do populacji do ktorej sa
adresowane. Silne powiagzanie proponowanego zintegrowanego systemu zapo-
biegania zakazeniom HCV z uwzglednieniem lokalnej specyfiki zagrozen tymi
zakazeniami stanowi jeden z zasadniczych priorytetow Projektu KIK/35. ,,Zapo-
bieganie Zakazeniom HCV”.

Potrzeba stworzenia szerokiego frontu zapobiegania zakazeniom HCV byta
wiadoma od dawna. Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu B i C
byty impulsem do wprowadzania kolejnych rozwiagzan technicznych w postaci
sprzetu jednorazowego uzytku i wymogdw postepowania z przedmiotami ostry-
mi w zaktadach medycznych oraz zaostrzen przepisow odnosnie sterylizacji sprzetu
uzywanego wielokrotnie. Obserwowane przez rodziny i przyjaciot zachorowania
oraz zgony z powodu powiazanej z zakazeniem HCV niewydolnosci watroby lub
pierwotnego raka watroby przyczynity sie do powstawania organizacji poza-
rzadowych majacych na celu promowanie zapobiegania zakazeniom HCV oraz
szersze udostepnienie wczesnego leczenia chorob zwiazanych z tym zakazeniem.

Zapobieganiu zakazeniom HCV stuza wprowadzane na terenie kraju pro-
gramy edukacyjne i programy profilaktyczne. Na szczegolne podkreslenie zastu-
guje tu dziatalnos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz organizacji pozarza-
dowych. Dziatajaca od kilku lat Polska Grupa Ekspertéw HCV sktadajaca sie
z doswiadczonych lekarzy i cenionych naukowcow, o gtebokiej wiedzy na temat
choréb powiazanych z zakazeniem HCV oraz ich leczenia, dziata intensywnie
na polu szkolenia lekarzy w zakresie nowoczesnych metod diagnostyki i standar-
dow leczenia. Grupa ta jest rowniez aktywna w zakresie prowadzenia badan
epidemiologicznych i promowania roli leczenia w profilaktyce zakazen HCV.

Mimo wymienionych wyzej dziatan w zakresie profilaktyki zakazen HCV
w ostatnich kilku latach odnotowywane sa wzrosty liczby nowo wykrytych za-
kazen tym wirusem. Wskazuje to na pilna potrzebe zaréwno poszerzenia pola
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dziatan profilaktycznych jak i intensyfikacji dziatan, ktore byty dotychczas pro-
wadzone.

Projekt KIK/35 ,,Zapobieganie Zakazeniom HCV” jako swoj cel podstawowy
stawia przygotowanie propozycji rozwigzan systemowych, mogacych przyczynic
sie do zmniejszenia liczby nowych zakazen HCV w Polsce. Aby ten cel osiagnac
potrzebne jest doktadniejsze niz uzyskane we wczesniej prowadzonych bada-
niach rozeznanie wielkosci problemu i podstawowych mechanizmoéw prowadza-
cych do wystepowania zakazen HCV. Kazdy z modutow Projektu KIK/35 zawierat
elementy rozeznania sytuacji w zakresie pozostajagcym w domenie jego dziatan.
Byty to badania epidemiologiczne oraz analiza czynnikéw ryzyka w populacji
ogoblnej (Projekt 1), lub w weziej zdefiniowanych subpopulacjach. W przypadku
Projektu 2 byty to osoby uzaleznione od substancji odurzajacych, a w Projekcie 3
kobiety w ciazy. Analizy przeprowadzone w ramach tych projektow, a szczegol-
nie szeroko rozbudowana analiza epidemiologiczna Projektu 1 dostarczyta pod-
stawowych danych do kierunku dziatan profilaktycznych przez okreslenie istot-
nych w populacji polskiej czynnikow ryzyka. Dane te beda stanowity tez podstawe
do racjonalizacji programow badan przesiewowych.

Wiarygodne rozeznanie sytuacji epidemiologicznej zakazen HCV w naszym
kraju stanowi nie tylko podstawe do wymienionych wyzej dziatan, ale powinno
by¢ w przysztosci punktem odniesienia nie tylko do oceniania skutecznosci roz-
wigzan systemowych zaproponowanych w wyniku realizacji Projektu KIK/35 ale
tez innych dziatan majacych na celu zapobieganie zakazeniom HCV. Oceny takie
powinny by¢ dokonywane w kolejnych badaniach epidemiologicznych wykony-
wanych regularnie w kilkuletnich odstepach.

W Projekcie KIK/35 przeprowadzono badania ankietowe sprawdzajace wiedze
réznych grup spotecznych na temat zakazen HCV, a takze wiedze spoteczenstwa
na temat dostepnosci diagnozowania i leczenia tych zakazen.

Rozeznanie zagrozen ze strony zakazen HCV w zaktadach opieki medycznej
byto przedmiotem badan ankietowych oraz wykonywanych w szpitalach badan
eksperymentalnych prowadzonych w ramach Projektu 4. Projekt 5 byt poswiecony
dziataniom edukacyjnym kierowanym do oséb z personelu medycznego oraz osob
wykonujacych szeroko rozumiane zabiegi upiekszajace, a dzieki stworzeniu edu-
kacyjnej platformy e-learningowej, z edukacji w zakresie problemu zakazeh HCV
skorzysta¢ mogty tez osoby wykonujace zawody nie zwiazane ze zdrowiem pu-
blicznym lub z medycyna naprawcza. W ramach tego projektu przygotowano
liczne materiaty promujace zapobieganie zakazeniom HCV oraz przygotowano
programy szkolen w zakresie zakazen HCV i podstaw zapobiegania tym zakaze-
niom. Sa wsrod tych materiatow gotowe szkolenia e-learningowe, wyktady eks-
pertow i rozmowy z pacjentami wybitnego lekarza, specjalisty chordb zakaznych
dajace przystepny wglad w problemy nurtujace osoby zakazone HCV, ze wskaza-
niem drogi do rozwigzania tych problemédw.
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Projekt 2 dotyczyt badania rozpowszechnienia zakazen HCV wsrod osob
uzaleznionych od srodkow odurzajacych, zwtaszcza przyjmowanych w formie
iniekcji. Grupa ta, o szczegolnie wysokich odsetkach osob zakazonych HCV nie
mogta byc¢ dobrze reprezentowana w badaniach populacji ogolnej ze wzgledu
na swa stosunkowo mata liczebnos¢, ale tez i moze gtownie, na nieufnos¢ bardzo
utrudniajaca uzyskanie danych. Wnioski wyprowadzone z badan tego projektu
wskazujg na koniecznos¢ rozszerzenia zorganizowanych dziatan na rzecz reduk-
cji szkdd oraz wiekszego otwarcia naszego spoteczenstwa na problemy zdrowotne
i bytowe tej grupy, czesto bardzo nieszczesliwych ludzi.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C bedace powaznym i jednoczesnie nie
w petni rozpoznanym problem zdrowia publicznego w Polsce, stanowito wyzwa-
nie spoteczne i badawcze, wymagajace zastosowania ztozonych i wieloptaszczy-
znowych dziatan na skale znacznie przekraczajaca mozliwosci finansowe i orga-
nizacyjne stowarzyszen pacjentow, grup eksperckich, czy tez pojedynczych fun-
dacji lub typowych projektow badawczych realizowanych w kraju.

W momencie rozpoczynania prac nad zatozeniami Projektu KIK/35 ,,Zapobie-
ganie zakazeniom HCV”, po realizacji ktorego spodziewano sie opracowania pro-
pozycji rozwigzan systemowych w zakresie skutecznych dziatan zapobiegaja-
cych szerzeniu sie zakazen wirusem odpowiedzialnym za WZW-C, dostepne dane
o skali problemu w Polsce wskazywaty, iz liczba osdb potencjalnie zakazonych
HCV wynosita wedtug WHO az 2%. Oprocz tak duzej liczby osob mogacych stano-
wic¢ rezerwuar HCV w Polsce, nie mniej istotnym wyzwaniem byt brak szczepionki
przeciw WZW-C, przy jednoczesnej niskiej efektywnosci dostepnych w tym czasie
terapii zakazen HCV. Dodatkowym czynnikiem utrudniajacym przeprowadzenie
szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych, ktore w przypadku zakazen HCV
sprowadzac musiaty sie zasadniczo do dziatan edukacyjnych i ograniczonych ilo-
Sciowo badan przesiewowych, byt wysoki koszt leczenia oséb z WZW-C, ksztattu-
jacy dosc¢ powszechny w Polsce poglad, iz przeznaczanie jakichkolwiek srodkow
finansowych na dziatania profilaktyczne jest rownoznaczne z ograniczaniem liczby
0sob, ktére mozna poddac leczeniu. Zrozumiata skadinad potrzeba doraznego
skupienia sie na leczeniu chorych z WZW-C niestety czesto przystania fakt,
iz zakazenia HCV sa w Polsce ukryta epidemia, o skali tak duzej, ze niemozliwej
do ograniczenia wytacznie poprzez leczenie 0sdb z rozpoznanym WZW-C. Co
wiecej, zagrozenie jakie ta epidemia stwarza dla zdrowia publicznego w Polsce
poteguje fakt, iz tylko niecate 20% osob zakazonych HCV wie o swojej chorobie.
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Ze wzgledu na wynikajaca z powyzszych wzgledow, duzg skale potrzebnych
dziatan profilaktycznych i koniecznos¢ przeprowadzenia szeroko zakrojonych
badan naukowych w celu doktadnego oszacowania liczby oséb zakazonych HCV
w Polsce, z uwzglednieniem kobiet w ciazy i osob przyjmujacych narkotyki
w iniekcjach (IDU), koniecznos¢ ustalenia czynnikow ryzyka zakazen HCV, oraz
ocene procedur medycznych pod wzgledem ochrony przed transmisja zakazen
krwiopochodnych, konieczne byto poszukiwanie takich zrodet finansowania, ktore
mogtyby zapewnic srodki odpowiedniej wielkosci.

Wysokos¢ planowanych wydatkow wzrastata znaczaco ze wzgledu na koniecz-
nosc¢ prowadzenia szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych dotyczacych pod-
staw epidemiologii HCV, ze szczegolnym uwzglednieniem drég szerzenia sie
oraz sposobow zapobiegania transmisji HCV i innych zakazen krwiopochodnych,
w tym HBV i HIV. Wzorem programéw zapobiegania zakazeniom HCV realizowa-
nych w innych krajach, przyjeto zatozenie, aby szkoleniami objac¢ szeroka grupe
pracownikow medycznych, a w szczegolnosci pielegniarki i lekarzy. Co wiecej,
wzrastajaca w Polsce liczba zabiegow kosmetycznych przebiegajacych z naru-
szeniem ciagtosci skory i bton sluzowych, miedzy innymi takich jak kolczykowa-
nie (piercing), tatuaze oraz srodskorne podawanie roznego rodzaju preparatow,
ztuszczanie naskérka (dermabrazja) i inne zabiegi kosmetyczne stosujace tech-
niki niemal bezposrednio przeniesione z medycznych gabinetow zabiegowych,
stanowita podstawe do uwzglednienia w szkoleniach rowniez osob wykonuja-
cych te zabiegi. Podstawa tak nowatorskiego podejscia do profilaktyki HCV byto
uwzglednienie faktu, ze wirus przenosi sie przez krew i skazone nig preparaty
oraz narzedzia zabiegowe, niezaleznie od tego, czy zabiegi te stuza leczeniu
ludzi czy tez poprawie ich wygladu.

Osobnym wyzwaniem byto skuteczne zachecenie osob reprezentujacych
zawody niemedyczne do wziecia udziatu w planowanych szkoleniach. Zadanie
to wymagato przeprowadzenia akcji informacyjnej zachecajacej do udziatu
w szkoleniach oraz kampanii majacej na celu uswiadomienie spoteczenstwu
jakim zagrozeniem jest HCV i jak to zagrozenie ograniczac¢, miedzy innymi po-
przez przyjecie postawy aktywnej w zakresie oczekiwania bezpiecznego wyko-
nywania zabiegow kosmetycznych i medycznych. Aby wspomniane dziatania
informacyjne mogty by¢ skuteczne, musiaty zosta¢ przekazane do spoteczen-
stwa poprzez szeroko dostepne kanaty informacyjne takie jak radio, telewizja
oraz Internet, w tym przez portale spotecznosciowe. Tego typu dziatania wyma-
gaja duzych naktadow finansowych, o ktorych na etapie planowania projektu
»Zapobieganie zakazeniom HCV” nie mozna byto zapomniec.

Majac na uwadze przewidywany wysoki koszt efektywnej realizacji wspo-
mnianych wyzej dziatan, juz na wstepnym etapie poszukiwania zrodet finanso-
wania tych zadan byto wiadome, ze szanse na znalezienie w kraju instytucji
mogacej samodzielnie poniesc przewidywane koszty byty znikome. Z tego wzgledu
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postanowiono skorzystac z zagranicznych funduszy pomocowych, z ktorych Pol-
ska mogta czerpac srodki w latach 2012-2016 - czyli w okresie planowanej reali-
zacji projektu ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”.

Jednym z takich programow byt w tym okresie Szwajcarsko-Polski Program
Wspotpracy (SPPW), ktorego celem jest zmniejszenie roznic spoteczno-gospo-
darczych pomiedzy Polska a innymi krajami rozszerzonej Unii Europejskiej.
Program SPPW zostat uruchomiony w dniu 20 grudnia 2007 r. wraz z podpisaniem
miedzy Rzadem Polski, a Szwajcarska Rada Federalng Umowy Ramowej o jego
wdrazaniu.

Program SPPW obejmowat miedzy innymi dziatania pomocowe w ochronie
zdrowia w zakresie celu pierwszego dotyczacego promocji zdrowego trybu zycia
oraz zapobiegania chorobom zakaznym na poziomie krajowym oraz na obsza-
rach koncentracji geograficznej, a takze posiadat zdolnos¢ do finansowania du-
zych projektow, pokrywajac znaczaca wiekszosé ich kosztu. W wyniku wielomie-
siecznego procesu aplikacyjnego, obejmujacego kilka rund negocjacyjnych,
w dniu 24 maja 2012 roku pomiedzy 6wczesnym Biurem do Spraw Zagranicznych
Programow Pomocy w Ochronie Zdrowia (Instytucja Posredniczaca - od 1 stycznia
2013 r. Ministerstwo Zdrowia z uwagi na likwidacje Biura do Spraw Zagranicz-
nych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia) a Narodowym Instytutem Zdrowia
Publicznego - Panstwowym Zaktadem Higieny w Warszawie (Instytucja Realizu-
jaca) zawarta zostata umowa nr 5/SPPW/KIK/35 w sprawie realizacji Projektu
KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”. Na mocy tej umowy, na realizacje za-
dan przeznaczono kwote w wysokosci 4.669.907 CHF, finansowang przez strone
szwajcarska (85%) i Ministra Zdrowia (15%).

4.1. Cel gtowny i zatozenia Projektu KIK/35
»Zapobieganie zakazeniom HCV”

Zasadniczym celem projektu byto stworzenie podstaw do zaplanowania dtugofa-
lowej strategii przeciwdziatania zakazeniom HCV i zwalczania WZW-C w Polsce
oraz opracowanie zatozen do dokumentu ,Narodowa Strategia Zapobiegania
i Zwalczania Zakazen HCV”.

Cel ten planowano osiagnac poprzez szereg dziatan, w tym: okreslenie sytua-
cji epidemiologicznej zakazen HCV w Polsce, ocene ryzyka zakazen w placowkach
medycznych i w sektorze ustug o zwiekszonym ryzyku transmisji zakazen krwio-
pochodnych, przygotowanie zatozen rutynowych badan diagnostycznych w kie-
runku HCV, zwtaszcza wsrod uzytkownikow substancji psychoaktywnych, jak row-
niez opracowanie i przeprowadzenie programu edukacyjnego w zakresie spo-
tecznego uswiadomienia problemu zakazen HCV i zasad zapobiegania tym zaka-
zeniom, ze szczegolnym uwzglednieniem pracownikow medycznych.
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Wsparciem w osiagnieciu zatozen Projektu KIK/35 byta, zaplanowana do prze-
prowadzenia w koncowej fazie realizacji zadan, kampania spoteczna ukierunko-
wana na propagowanie réznych typow dziatan i zachowan w celu ograniczania
ryzyka zakazen wirusem HCV. W ramach tego dziatania uwzgledniono koniecz-
nos¢ przeprowadzenia badan opinii publicznej w zakresie wiedzy o HCV i roz-
nych aspektow postrzegania tego problemu zdrowotnego przez spoteczenstwo
w Polsce.

4.2. Struktura organizacyjna Projektu KIK/35
»,Zapobieganie zakazeniom HCV”

Projekt ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” obejmowat 5 modutow zadaniowych,
ktore ze wzgledu na odrebne merytorycznie obszary dziatan, znaczng autonomie
w ich realizacji oraz indywidualne kierownictwo i odrebnga strukture kadrowa
nazwano projektami merytorycznymi i oznaczono numerami od 1 do 5:

Projekt 1 - ,,Usprawnienie diagnostyki HCV, oszacowanie wystepowania HCV
w populacji ogélnej oraz analiza czynnikow zwiazanych z wystepo-
waniem HCV”,

Projekt 2 - , Opracowanie i weryfikacja programu zapobiegania HCV wsrod
uzytkownikéw narkotykow dozylnych (IDU) i ocena potrzeb w za-
kresie profilaktyki HCV w tej grupie”,

Projekt 3 - ,,Pilotazowy Program badania kobiet w ciazy w kierunku zakazen
HCV”,

Projekt 4 - ,Jakosciowa ocena ryzyka zakazenia HCV w swietle stosowanych
procedur medycznych w wybranych zaktadach opieki zdrowotnej”,

Projekt 5 - ,Edukacja pracownikow wybranych zawodow zwiekszonego ryzyka
transmisji zakazen krwiopochodnych i ogotu spoteczenstwa w za-
kresie prewencji (HCV, HBV, HIV)”.

Ponadto, w toku realizacji Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”
przeprowadzono w ramach zadania ,,Informacja i Promocja” kampanie spoteczna
»HCV Jestem swiadom”. Ze wzgledu na organizacyjna ztozono$¢ kampanii spo-
tecznej, jej specyfike i koniecznos¢ odwotywania sie do wiedzy i doswiadczenia
ekspertow zewnetrznych w stosunku do Instytucji Realizujacej, a takze koniecz-
nosc syntezy wiedzy pozyskanej przy realizacji wszystkich wyzej wymienionych
pieciu projektdw, a nastepnie jej translacji na przekaz zrozumiaty dla spote-
czenstwa, kampania spoteczna byta duzym wyzwaniem organizacyjnym i odgry-
wata bardzo wazna role dla Projektu KIK/35.

Za prawidtowa, zgodna z zatozonym harmonogramem i budzetem realiza-
cje Projektu KIK/35 odpowiadat Kierownik Projektu KIK/35 pan Rafat Patota,
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podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi NIZP-PZH panu Prof. dr. hab. Mirostawowi
J. Wysockiemu. Za analize czynnikow ryzyka dla realizacji zadan merytorycz-
nych w Projekcie KIK/35 odpowiedzialny byt pan Dr hab. Rafat Gierczynski, prof.
NIZP-PZH, Cztonek Zespotu Projektowego. Nad prawidtowa realizacja celu za-
sadniczego Projektu KIK/35 czuwat Komitet Sterujacy, ktorego przewodnicza-
cym byt pan Prof. dr. hab. Andrzej Zielinski.

4.3. Wykonawcy z ramienia Instytucji Realizujace i Partnerow
w Projekcie KIK/35

Ze wzgledu na wspomniany wczesniej, szeroki zakres dziatan podejmowanych
w Projekcie KIK/35 i ich merytoryczne zroznicowanie, w realizacji Projektu KIK/35
brata udziat nie tylko Instytucja Realizujaca (NIZP-PZH) ale réowniez nizej wy-
mienione instytucje, jako Partnerzy:

 Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (IPIN), wykonawca Projektu 2;

o Uniwersytet Medyczny w Lublinie (UML), wykonawca Projektu 4;

o Gtowny Inspektorat Sanitarny (GIS), wspotwykonawca Projektu 5;

o Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), wspotwykonawca

Projektu 1 (od 2016 r.).

Logotypy Instytucji Realizujacej i Partnerow w Projekcie KIK/35 ,,Zapobiega-
nie zakazeniom HCV” przedstawiono na rycinie 4.1.

INSTYTUCJA REALIZUJACA:

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaktad Higieny

PARTNERZY:
Instytut Psychiatrii Uniwersytet Gtowny Centrum Medyczne
i Neurologii Medyczny Inspektorat Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie w Lublinie Sanitarny w Warszawie
Rycina 4.1.

Logotypy Instytucji Realizujacej i Partnerow w Projekcie KIK/35 ,,Zapobieganie zakaze-
niom HCV”
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Osoby kierujace poszczegolnymi projektami i wspotpracujacy z nimi wiodacy
przedstawiciele Partnerow w Projekcie KIK/35 wymienieni zostali w tabeli 4.1.

Tabela 4.1.

Zestawienie informacji o instytucjach wykonujacych poszczegélne Projekty w ramach Pro-
jektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” i osobach petniacych kierownicze funkcje
w poszczegolnych projektach, z uwzglednieniem kluczowych przedstawicieli Partnerow

- stan na dzien 31.12.2016 r.

Numer Tytut projektu Nazwa Kierownik
projektu skrécona projektu
instytucji
wykonujacej

1. Usprawnienie diagnostyki HCV, NIZP-PZH Dr hab. Magdalena
oszacowanie wystepowania HCV + Rosinska (NIZP-PZH)
w populacji ogolnej oraz analiza CMKP Dr Mateusz Mokrzy$
czynnikow zwiazanych z wystepo- (od 2016 r.) | (CMKP)
waniem HCV

2. Opracowanie i weryfikacja programu | IPIN Mgr Janusz
zapobiegania HCV wsrod uzytkowni- Sierostawski
kow narkotykéw dozylnych (IDU)
i ocena potrzeb w zakresie profi-
laktyki HCV w tej grupie

3. Pilotazowy Program badania kobiet NIZP-PZH Prof. dr hab. Kazi-
w cigzy w kierunku zakazen HCV mierz Madalinski

4, Jakosciowa ocena ryzyka zakazenia | UML Dr hab. Krzysztof
HCV w $wietle stosowanych proce- Tomasiewicz
dur medycznych w wybranych
zaktadach opieki zdrowotnej

5. Edukacja pracownikow wybranych NIZP-PZH Dr n. med. Anita
zawodow zwiekszonego ryzyka + Gebska-Kuczerowska
transmisji zakazen krwiopochodnych | GIS (NIZP-PZH)
i ogotu spoteczenstwa w zakresie Mgr Izabela Kuchar-
prewencji (HCV, HBV, HIV) ska (GIS)

6. Kampania spoteczna NIZP-PZH Mgr inz. Rafat Patota
,,HCV Jestem swiadom” Mgr Izabela Rusak
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4.4. Komitet Sterujacy Projektu KIK/35
»,Zapobieganie zakazeniom HCV”

Komitet Sterujacy w ramach Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”
byt organem pomocniczym Dyrektora NIZP-PZH, powotanym na okres realizacji
zadan, petniacym funkcje opiniujace i nadzorcze na poziomie strategicznym
Projektu KIK/35.

W sktad kierowanego przez Prof. dr hab. Andrzeja Zielinskiego Komitetu Ste-
rujacego Projektu KIK/35 weszli: przedstawiciele Ministra Zdrowia reprezentu-
jacy Departament Zdrowia Publicznego, Departament Polityki Zdrowotnej oraz
Departament Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia, zewnetrzni eks-
perci w dziedzinach zwiazanych z epidemiologia i leczeniem WZW-C, przedsta-
wiciele organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarach tematycznych
realizacji Projektu KIK/35. Sktad osobowy Komitetu Sterujacego w ramach Pro-
jektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” przedstawiono w tabeli 4.2.
Oprocz wymienionych w tabeli cztonkow Komitetu Sterujacego posiadajacych
prawo do gtosowania, w posiedzeniach Komitetu Sterujacego uczestniczyli przed-
stawiciele NIZP-PZH (Instytucji Realizujacej) oraz Instytucji Partnerskich, zas
w roli obserwatorow w posiedzeniach Komitetu Sterujacego brali takze udziat
przedstawiciele SCO (strony szwajcarskiej), Krajowej Instytucji Koordynujacej
(Ministerstwa Rozwoju) oraz Instytucji Posredniczacej (Departamentu Funduszy
Europejskich i e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia), jak réwniez zaproszeni przez
Przewodniczacego Komitetu Sterujacego przedstawiciele instytucji naukowych
oraz organizacji i podmiotow realizujacych lub wspotuczestniczacych w realiza-
cji Projektu KIK/35.

Komitet Sterujacy oprocz monitorowania kierunkéw realizacji Projektu KIK/35
uprawniony byt rowniez do akceptacji istotnych zmian w zakresie merytorycznej
realizacji Projektu. W toku realizacji Projektu KIK/35 Komitet Sterujacy apro-
bowat dziatania o charakterze strategicznym, ktore pozwolity na wyelimino-
wanie napotkanych zagrozen dla realizacji zatozen przyjetych miedzy innymi
w Projekcie 2 i Projekcie 3.

W Projekcie 2 Komitet Sterujacy wyrazit pozytywna opinie w zakresie stoso-
wania nieinwazyjnego testu diagnostycznego do badania problemowych uzyt-
kownikow narkotykéw na obecnos¢ przeciwciat dla HCV. Dzieki tej decyzji, nie-
inwazyjny test diagnostyczny w kierunku HCV zostat po raz pierwszy uzyty
w Polsce, co pozwolito na skuteczne badanie trudnodostepnej populacji uzyt-
kownikow narkotykow w iniekcjach (IDU) bezposrednio w terenie, co przetozyto
sie pozytywnie na realizacje badan u zatozonej liczby oséb. W Projekcie 3 Komi-
tet Sterujacy wyrazit zgode na zwiekszenie liczby jednostek realizujacych ba-
dania kobiet w ciazy, dopuszczajac podmioty lecznicze nie bedace szpitalami
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oraz wydtuzyt z 12 do 24 tygodni okres cigzy, w trakcie ktorego pacjentki mogty
by¢ zakwalifikowane do badania na obecnos¢ HCV. Dziatanie to okazato sie nie-

zbedne dla wykonania zatozonej w Projekcie 3 liczby badan.

Tabela 4.2.
Sktad osobowy Komitetu Sterujacego Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”
- stan na dzien 31.12.2016 r. Wymieniono tylko osoby z prawem do gtosowania

L.p. | Imie i nazwisko Instytucja Funkcja
1. Prof. dr hab. Andrzej Zielinski | NIZP-PZH Przewodniczacy
Komitetu
Sterujacego
2. Marzena Drewniacka Departament Zdrowia Reprezentowanie
Marta Wojciechowska Publicznego Ministra Zdrowia
(od 10.12.2013 r.) Ministerstwa Zdrowia
Edward Wtodarczyk
(od 18.12.2016 r.)
3. Ratowska Anna Departament Polityki Reprezentowanie
Marta Kacprzak Zdrowotnej Ministra Zdrowia
(od 24.09.2013 r.) Ministerstwa Zdrowia
Anna Chmielewska
(od 20.01.2017 r.)
4. tukasz Pera Departament Polityki Reprezentowanie
Joanna Tunia (od 16.11.2016 r.) | Lekowej i Farmacji Ministra Zdrowia
Ministerstwa Zdrowia
5. Dr Elzbieta Puacz Polska Federacja Reprezentacja
Pacjentow organizacji
,Dialtransplant” pozarzadowych
6. Mirostawa Malara Polskie Stowarzyszenie Reprezentacja
Pielegniarek organizacji
Epidemiologicznych pozarzadowych
7. Prof dr hab. Waldemar Halota | Uniwersytet Mikotaja Ekspert
Kopernika Collegium
Medicum im. Rydygiera
w Bydgoszczy,
Wojewodzki Szpital
Obserwacyjno-Zakazny
im. Tadeusza Borowicza
w Bydgoszczy
8. Prof. dr hab. Robert Flisiak Uniwersytet Medyczny Ekspert,
w Biatymstoku Zastepca
Przewodniczacego
Komitetu
Sterujacego




38 Projekt KIK/35 - ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”

4.5. Zespot Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”

W celu zapewnienia zaplecza fachowego wspierajacego Kierownika Projektu
KIK/35 w realizacji zadan zwiazanych z zarzadzaniem Projektem, nadzorowa-
niem jego wykonalnosci, prowadzeniem biezacej kontroli postepu i realizacji
prac, w tym identyfikacji zagrozen dla realizacji zadan i podejmowania dziatan
zaradczych, a takze finansowo-rzeczowa jego realizacja oraz prowadzeniem
stosownej sprawozdawczosci dla Instytucji Posredniczacej, w Instytucji Realizu-
jacej utworzono zespot ds. obstugi Projektu. Osoby wchodzace w sktad zespotu
posiadaty specjalistyczng wiedze i doswiadczenie zawodowe w zakresie miedzy
innymi spraw kadrowych, finansowo-ksiegowych, zaméwien publicznych, w tym
w zakresie merytorycznej oceny zgodnosci zamawianych towardw i ustug z za-
kresem zadan przewidzianych do realizacji, jak rowniez mogacych dokonac
ogoblnej oceny, czy zamawiane towary i ustugi zwiazane bezposrednio z meryto-
ryczng realizacja Projektu KIK/35 spetniaja ogdlnie przyjete standardy. Liste
0sob, ktore uczestniczyty w realizacji Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakaze-
niom HCV” przedstawiono w tabeli 4.3. W tabeli wymieniono tylko osoby wcho-
dzace w sktad statego personelu Projektu KIK/35.

Tabela 4.3.
Lista osob, ktore uczestniczyty w realizacji Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom
HCV” w latach 2012-2017

L.p. | Nazwa projektu Kierownik projektu | Wykonawcy

1. KIK/35 Mgr inz. Rafat Anna Matek
»Zapobieganie Patota Mgr Izabela Rusak
zakazeniom HCV” Danuta Masiak

Wiestawa Lipert
Inz. Marcin Burzynski
Mgr Monika Wrébel-Harmas

2. Projekt 1 Dr hab. Magdalena | Lek. med. Matgorzata Stepien
,Usprawnienie diagno- Rosinska Mgr Natalia Parda
styki HCV, oszacowanie Prof. dr hab. Kazimierz
wystepowania HCV Madalinski
w populacji ogolnej Dr Paulina Godzik
oraz analiza czynnikow Mgr Agnieszka Kotakowska
zwiazanych z wystepo- Dr hab. Rafat Gierczynski
waniem HCV Mgr Janusz Kaczmarek

Mgr Agnieszka Masiak

Mgr Joanna Rosiak

Inz. Marcin Burzynski

Lek. med. Mateusz Mokrzys
(CMKP)
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Projekt 2

»Zmniejszenie ryzyka
zakazenia HCV w popu-
lacji iniekcyjnych
uzytkownikéw narkoty-
kow (IDU)” - realizowany
przez partnera - Instytut
Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie

Mgr Janusz
Sierostawski

Dr Katarzyna Dabrowska
Aldona Taras

Renata Jagietto

Monika Sobolewska
Edyta Wtodarczyk

Dr tukasz Wieczorek

Projekt 3

»Pilotazowy Program
badania kobiet w ciazy
w kierunku zakazen
HCV”

Prof. dr hab. Kazi-

mierz Madalinski

Dr Paulina Godzik

Mgr Agnieszka Kotakowska
Mgr Karolina Zakrzewska

Dr hab. Magdalena Rosinska
Lek. med. Matgorzata Stepien
Dr hab. Rafat Gierczynski

Mgr Janusz Kaczmarek

Mgr Agnieszka Masiak

Mgr Joanna Rosiak

Inz. Marcin Burzynski

Projekt 4

Jakosciowa ocena ryzyka
zakazenia HCV w s$wietle
stosowanych procedur
medycznych w wybra-
nych zaktadach opieki
zdrowotnej” - realizo-
wany przez partnera

- Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Dr hab. n.med.
Krzysztof
Tomasiewicz

Dr n.med. Stawomir Kiciak
Lek. med. Elzbieta Murias-
-Brytowska

Mgr Agnieszka Myszkowska
Mgr Genowefa Irena Jaszczak

Projekt 5

Edukacja pracownikow
wybranych zawodow
zwiekszonego ryzyka
transmisji zakazen
krwiopochodnych

i ogotu spoteczenstwa
w zakresie prewencji
(HCV, HBV, HIV)

Dr Anita Gebska-
-Kuczerowska

Przedstawiciele NIZP-PZH:
Mgr Lidia Rakow

Mgr Anna Gaber

Dr hab. Rafat Gierczynski
Mgr Janusz Kaczmarek
Mgr Agnieszka Masiak
Mgr Joanna Rosiak

Inz. Marcin Burzynski

Dr Mirostawa Pétgrabia
Mgr Olga Kotakowska
Mgr Matgorzata Znyk

Przedstawiciele Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego:
Lek. med. Marek Posobkiewicz
- Gtéwny Inspektor Sanitarny
Mgr Izabela Kucharska

Mgr Aleksandra Czyrznikowska
Mgr Mateusz Szewczyk

Lek. wet. Joanna Sujka
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4.6. Cel gtowny i cele posrednie poszczeg6lnych
Projektow merytorycznych w Projekcie KIK/35

Kazdy z projektow realizowanych w ramach Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zaka-
zeniom HCV” posiadat wyznaczone cele gtowne i posrednie, ktére przedstawiono
ponizej.

PROJEKT 1
,Usprawnienie diagnostyki HCV, oszacowanie wystepowania HCV w populacji
ogoélnej oraz analiza czynnikéw zwigzanych z wystepowaniem HCV”

Cel gtowny: usprawnienie strategii diagnostyki HCV w populacji ogolnej poprzez
badania wykonane po raz pierwszy w oparciu o ocene indywidualnego ryzyka.

Cele posrednie:

1) Dostarczenie ukierunkowanych informacji na temat czynnikow ryzyka wybra-
nej grupie z populacji ogolnej.

2) Badanie w kierunku czynnikdw ryzyka oraz statusu HCV wybranej grupy
z populacji ogolnej.

3) Zapewnienie konsultacji oraz kierowanie do dalszych badan osoéb u ktérych
zdiagnozowano HCV.

4) Poprawa zrozumienia epidemiologii HCV w Polsce, tacznie z obcigzeniem
choroba oraz powiazanymi czynnikami ryzyka.

PROJEKT 2

,Oopracowanie i weryfikacja programu zapobiegania HCV wsréd uzytkowni-
kéw narkotykéw dozylnych (IDU) i ocena potrzeb w zakresie profilaktyki HCV
w tej grupie”

Cel gtowny: zmniejszenie ryzyka zakazenia HCV w populacji iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykow (IDU).

Cele posrednie:

1) Objecie populacji IDU profilaktyka HCV opartg na zweryfikowanym doswiad-
czeniu.

2) Zwiekszenie mozliwosci instytucjonalnych reagowania na problem HCV wsrod
IDU.

Oczekiwane wyniki:

1) Dokonana ocena potrzeb zwigzanych z zapobieganiem i leczeniem HCV po-
przez oszacowanie rozpowszechnienia HCV wsrod IDU oraz okreslenie czynni-
kow ryzyka zakazenia.
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2) Opracowanie Modelowego programu zapobiegania zakazeniom HCV adreso-
wanego do IDU.

3) Ewaluacja Modelowego programu zapobiegania HCV.

4) Upowszechnienie Modelowego programu zapobiegania HCV.

PROJEKT 3
»Pilotazowy Program badania kobiet w ciazy w kierunku zakazen HCV”

Cel gtowny: usprawnienie profilaktyki wertykalnej transmisji zakazen HCV oraz
profilaktyki niekorzystnych nastepstw klinicznych zakazen HCV u dzieci werty-
kalnie zakazonych HCV.

Cele posrednie:

1) Ocena celowosci i wykonalnosci rutynowych badan w kierunku HCV w grupie
kobiet w cigzy lub w okreslonych jej podgrupach na podstawie pilotazowego
wdrozenia badan w placéwkach sprawujacych opieke nad kobietami w ciazy,
majacych siedzibe na terenie 5 wojewodztw: mazowieckiego, matopolskiego,
swietokrzyskiego, lubelskiego i kujawsko-pomorskiego.

2) Oszacowanie czestosci wystepowania zakazen HCV i czynnikow ryzyka na
podstawie badan przeprowadzonych u kobiet w ciazy na terenie 5 wyzej wy-
mienionych wojewodztw.

3) Wzrost wiedzy lekarzy ginekologdw-potoznikow oraz lekarzy rodzinnych na
temat zapobiegania wertykalnej transmisji HCV oraz postepowania z dziec-
kiem matki zakazonej.

PROJEKT 4
»Jakosciowa ocena ryzyka zakazenia HCV w Swietle stosowanych procedur
medycznych w wybranych zaktadach opieki zdrowotnej”

Cel gtowny:

1) Ustalenie procedur i zachowan zwiazanych lub potencjalnie zwiazanych
z podwyzszonym ryzykiem transmisji zakazenia HCV w placowkach stuzby
zdrowia w warunkach polskich.

2) Unowoczesnienie i modyfikacja zasad bezpieczenstwa pracy personelu me-
dycznego.

3) Modyfikacja procedur nadzoru i kontroli przeprowadzanych przez stuzby
sanitarne w placéwkach medycznych.

PROJEKT 5

»Edukacja pracownikow wybranych zawodéw zwiekszonego ryzyka transmi-
sji zakazen krwiopochodnych i ogétu spoteczenstwa w zakresie prewencji
(HCV, HBV, HIV)”
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Cel gtowny: poprawa efektywnosci zapobiegania zakazeniom oraz przeciwdzia-
tanie szerzeniu sie zakazen w placéwkach systemu ochrony zdrowia poprzez do-
skonalenie wiedzy na temat epidemiologii i kliniki zakazen krwiopochodnych
oraz umiejetnosci prewencji zakazen w zakresie wykonywanych procedur me-
dycznych.

Cele szczegbtowe:

1) Przeprowadzenie szkolen dla pracownikow sektora ochrony zdrowia z terenu
11 wojewodztw kraju.

2) Przeprowadzenie szkolen dla pracownikow wykonujacych zawody zwiekszo-
nego ryzyka transmisji zakazen krwiopochodnych poza sektorem ochrony zdro-
wia (np. studidow tatuazu, salonow kosmetycznych) z terenu 11 wojewodztw
kraju.

3) Poprawa efektywnosci prewencji zakazen szerzacych sie droga krwiopocho-
dna poprzez podniesienie poziomu wiedzy i przeciwdziatanie stygmatyzacji
spotecznej osob zakazonych - jako wktad do kampanii spotecznej.

Przy planowaniu Kampanii Spotecznej ,,HCV Jestem swiadom” przyjeto na-
stepujace cele wiodace:

1) Podniesienie poziomu wiedzy na temat profilaktyki zakazen HCV i wyksztat-
cenie odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych;

2) Przekazanie informacji i wiedzy na temat zapobiegania zakazeniom HCV oraz
zachecanie ludzi do wykonania badan testowych w kierunku HCV;

3) Sprofilowanie kanatéw informacji dotyczacej wirusa HCV oraz profilaktyki
zakazen HCV do wybranych grup np.: mtodziezy (wypracowanie modelowych
postaw dotyczacych prewencji oraz profilaktyki zakazen HCV, ktére w przy-
sztosci zmniejsza liczbe zakazonych);

4) Podniesienie standardow pracy np. w studiach tatuazu, salonach kosmetycz-
nych, fryzjerskich, akupunktury, gabinetach stomatologicznych oraz podnie-
sienie jakosci swiadczonej opieki w zakresie prewencji i profilaktyki zakazen
HCV wsrod pracownikow sektora medycznego m.in. poprzez propagowanie
szkolen e-learningowych;

5) Skupienie ,,decydentow” w zakresie zdrowia publicznego oraz sektora NGO
wokot problemu zwiazanego z zakazeniami HCV (wiele organizacji z Ill sektora
dziata w pojedynke w przestrzeni dotyczacej HCV, brakuje platformy do wy-
miany doswiadczen i wspotpracy).

Wyniki dziatan podjetych w celu osiaggniecia planowanych efektow w poszcze-
golnych projektach przedstawiono szczegétowo w kolejnych rozdziatach niniej-
szego opracowania.
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PODZIEKOWANIA

W tym miejscu szczegolne podziekowania kierujemy do Cztonkow Komitetu
Sterujacego Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”, ktory jako organ
pomocniczy Dyrektora NIZP-PZH petnit funkcje opiniujaca i nadzorcza na pozio-
mie strategicznym Projektu. Pragniemy réwniez podziekowac przedstawicielom
SCO (strony szwajcarskiej), Krajowej Instytucji Koordynujacej (Ministerstwu Roz-
woju) oraz Instytucji Posredniczacej (Departamentowi Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia), ktérzy aktywnie wspierali prace Komitetu
Sterujacego. Zaangazowanie wszystkich Cztonkéw Komitetu Sterujacego jest do-
wodem wielkiej odpowiedzialnosci i zrozumienia wagi problemu zakazen HCV.



POTRZEBY | PROPONOWANE METODY
POSZERZENIA DIAGNOSTYKI W KIERUNKU HCV
W POPULACJI OGOLNEJ

Dr hab. Magdalena Rosinska, Mgr Natalia Parda,
Lek. med. Matgorzata Stepien, Mgr Karolina Zakrzewska
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH

PROJEKT 1

,Usprawnienie diagnostyki HCV, oszacowanie wystepowania
HCV w populacji ogélnej oraz analiza czynnikow
zwiazanych z wystepowaniem HCV”

Z badan epidemiologicznych wynika, ze w Polsce okoto 200 tysiecy osob moze
by¢ zakazonych HCV [1-3]. Znaczaca wiekszos¢ z nich jest zakazona nieswia-
domie. Z jednej strony skutkuje to postepujacym uszkodzeniem watroby u 0s6b
zakazonych, a z drugiej strony przyczynia sie do dalszego szerzenia sie zaka-
zenia w populacji. Biorac pod uwage przetom, ktory dokonat sie w zakresie
leczenia przewlektego wzw C w ostatnich latach (wyleczalnos¢ na poziomie
90-100%), poprawa sytuacji w zakresie wykrywalnosci zakazen HCV ma podsta-
wowe znaczenie.

Wsrdd rozwiazan przyjetych w innych krajach, dotyczacych skriningowych
w kierunku HCV, najczesciej stosowane sg badania w grupach ryzyka (np. bada-
nia w grupie osob stosujacych narkotyki w iniekcjach), badania u osob ze stwier-
dzonym czynnikiem ryzyka zakazenia HCV (na podstawie indywidualnej oceny
ryzyka) oraz badania osob w okreslonych grupach wieku lub zamieszkujacych
na terenach, gdzie rozpowszechnienie zakazenia HCV jest szczegolnie wysokie.
Wybor poszczegolnych strategii i ich efektywnos¢ kosztowa sa uzaleznione
od specyfiki sytuacji epidemiologicznej w danym kraju [4-5]. Istotna cecha epi-
demiologii zakazenia HCV w Polsce jest szerokie rozpowszechnienie zakazenia
w populacji ogolnej, co jest zwiazane z ciagle nierozwigzanym problemem sze-
rzenia sie wirusa w trakcie zabiegdbw medycznych wykonywanych bez zacho-
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wania odpowiednich procedur [6-7]. Szczegblnie wysokie ryzyko zakazenia HCV
jest zwiazane z przyjmowaniem narkotykéw, zwtaszcza we wstrzyknieciach.
Rozpowszechnienie zakazenia HCV w grupie osob stosujacych narkotyki jest wie-
lokrotnie wyzsze niz w przypadku ogétu populacji [8]. Z uwagi jednak na trans-
misje w placowkach medycznych ograniczenie badan przesiewowych tylko do
tej grupy nie bytoby wystarczajace. Konieczne wydaje sie by¢ rowniez wdroze-
nie dziatan skierowanych do ogotu spoteczenstwa.

W Polsce badania przesiewowe w kierunku HCV sg wykonywane u kandyda-
tow na dawcow krwi (od 1992 r.) oraz pacjentow dializowanych. Badanie w kie-
runku HCV wprowadzono réwniez do zalecanego zakresu swiadczen profilaktycz-
nych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsul-
tacji medycznych wykonywanych u kobiet w okresie ciazy (od 2011 r.). Badania
wykonywane sa rowniez w placowkach dla osob uzaleznionych, w wieziennic-
twie i niekiedy w ramach rutynowych badan przed planowymi zabiegami chirur-
gicznymi. Okresowo bezptatne badania serologiczne (anty-HCV) sa oferowane
réwniez w ramach programow polityki zdrowotnej realizowanych przez samo-
rzady terytorialne, jak i rowniez w trakcie kampanii organizowanych przez fun-
dacje/stowarzyszenia. Brakuje jednak rozwiagzan systemowych umozliwiajacych
wzrost wykrywalnosci zakazen HCV w populacji ogélnej.

Majac na uwadze zapewnienie trwatosci wdrazanych dziatan i rownego doste-
pu do swiadczen profilaktycznych , jak i rowniez stabilng pozycje podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) w organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce, naj-
bardziej optymalnym dziataniem zmierzajacym do usprawnienia diagnostyki HCV
w Polsce wydaje sie wdrozenie badania w kierunku zakazenia HCV do katalogu
badan medycznej diagnostyki laboratoryjnej zwiazanych z realizacja swiadczen
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Obecnie badania w kierunku HCV nie
znajduja sie w tym katalogu (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia
2015 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej Dz.U. 2016 poz. 86).

W Projekcie 1 ,,Usprawnienie diagnostyki HCV, oszacowanie wystepowania
HCV w populacji ogélnej oraz analiza czynnikdéw zwigzanych z wystepowaniem
HCV” pilotazowo wdrozono program badan przesiewowych w populacji os6b
dorostych wybranych na zasadzie doboru losowego. Program realizowano w pla-
cowkach POZ. W sumie w badaniu uczestniczyto 45 jednostek POZ (58 wraz
z filiami). Podsumowanie przebiegu Projektu zostato przedstawione na rycinie
5.1.
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Liczba oso6b zbadanych w ramach Projektu 1 wraz z wynikami badan

5.1. Wystepowanie rozpoznanych i nierozpoznanych
zakazen HCV w Polsce

Sposrad blisko 23 tys. wybranych losowo osob dorostych, ktore w latach 2012-
-2016 poddano badaniom w ramach realizacji Projektu 1, u 106 potwierdzono
obecnos¢ wirusa we krwi (HCV-RNA). Na podstawie tych danych szacujemy,
Ze wsrdd oséb dorostych w Polsce zakazonych HCV jest 7 na 1000 mezczyzn i 4 na
1000 kobiet. Zakazenia HCV w Polsce wystepuja we wszystkich grupach wieku,
przy czym stosunkowo mniej jest ich w grupie wieku 18-24 lata (3 na 1000),
a nieco wiecej niz srednia w grupie wieku 25-44 lata (6 na 1000), zwtaszcza
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wsrod mezczyzn (8 na 1000). Nieznacznie wiecej zakazen odnotowano na obsza-
rach miejskich (5 na 1000) niz wiejskich (4 na 1000). Wykryte w badaniu rozpo-
wszechnienie odpowiada w przyblizeniu okoto 165 tys. osob dorostych zyjacych
z przewlektym zapaleniem watroby typu C (WZW-C) w Polsce (95% Cl 127 tys.
- 190 tys.). Rozpowszechnienie wsrod dzieci jest prawdopodobnie nizsze, ale
nie zostato ustalone w trakcie prowadzonego badania gdyz nie stanowito przed-
miotu badan Projektu 1.

Przeprowadzone badania potwierdzaja rowniez, ze wiekszos¢ z zakazen
pozostaje niewykryta. W badaniu ankietowym uczestnicy badania byli pytani
m.in. o wczesniejsze badania w kierunku HCV oraz wyniki tych badan (wcze-
Sniejsze wykrycie anty-HCV i/lub HCV-RNA nie wykluczato z udziatu w badaniu,
o ile pacjent nie byt aktualnie objety opieka specjalistyczna). Wsrdd oséb
z wykrytym wirusem HCV w trakcie trwania Projektu, 22,5% podato w ankiecie
informacje o uzyskaniu dodatniego wyniku badania HCV w badaniach wykona-
nych wczesniej, co przektada sie na wskaznik niewykrytych zakazen na poziomie
78%. Wskaznik ten roznit sie w zaleznosci od ptci i wynosit 71% dla mezczyzn
i 84% dla kobiet. Wystepowanie nierozpoznanych zakazen HCV wyniosto 0,3% dla
kobiet, 0,5% dla mezczyzn, a dla ogétu dorostych - 0,4%. Odpowiada to liczbie
okoto 125 tys. osob mieszkajacych w Polsce, ktore sa nieswiadomie zakazone
HCV. Warto zauwazyc, ze poréwnujac te liczbe do rocznej liczby nowych rozpo-
znan (okoto 3000) zarejestrowanych w latach 2013-2014, mozna dojs¢ do wnio-
sku, Ze rocznie wykrywanych jest jedynie 25 zakazen na 1000 zakazen istnieja-
cych w populacji. Z kolei wedtug odpowiedzi respondentow jedynie 6,2% doro-
stych w Polsce byto kiedykolwiek badanych w kierunku HCV. Przytoczone wartosci
obrazuja skale potrzeb w zakresie diagnostyki w kierunku zakazenia wirusem
HCV w naszym kraju.

Biorac pod uwage rozktad nierozpoznanych zakazen wedtug ptci i wieku
(ryc. 5.2.), nie mozna wskazaé grupy osob, w ktorej rozpowszechnienie nie-
rozpoznanych zakazen jest szczegolnie wysokie. Tym samym, w Polsce nie jest
mozliwe wdrozenie rozwigzania polegajacego na skierowaniu badan przesiewo-
wych do grupy populacyjnej identyfikowanej w oparciu o wiek lub ptec i wiek.
Przyktadowo, badania skierowane do okreslonej kohorty wieku przyjeto w Sta-
nach Zjednoczonych, gdyz ponad 75% nierozpoznanych przewlektych zakazen
wystepowato w grupie osob urodzonych w latach 1945-1965 [5]. Wyniki analizy
przeprowadzonej dla wybranych krajow europejskich pod katem wdrozenia ba-
dan przesiewowych wsréd oséb urodzonych w okreslonych latach (tzw. kohorty
urodzeniowe) podobnie jak w Polsce wskazuja na brak mozliwosci zidentyfiko-
wania odpowiednio waskich kohort urodzeniowych, w ktorych koncentruja sie
zakazenia [9]. Tym samym, badaniami nalezatoby obja¢ praktycznie cata popu-
lacje dorostych, co w sposob oczywisty nie bytoby mozliwe ze wzgledu na zbyt
wysokie koszty.
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Rycina 5.2.
Liczba nierozpoznanych zakazen HCV na 1000 (z 95% przedziatem ufnosci), wsrod mez-
czyzn i kobiet w grupach wieku

5.2. Indywidualne czynniki ryzyka w populacji ogélnej
w Polsce

Z doswiadczen innych krajow wynika, ze preselekcja pacjentdw na podstawie
czynnikow ryzyka moze znacznie podwyzszy¢ efektywnosc badan prowadzonych
w populacji ogélnej o niskim rozpowszechnieniu zakazen HCV [10]. Badania
wykonywane w oparciu o indywidualng ocene ryzyka zakazenia HCV wymagaja
jednak wczesniejszego przeprowadzenia wywiadu z pacjentem. Badania te po-
winny wiec by¢ wykonywane w placéwkach medycznych lub w innych miejscach,
w ktorych zostatyby zapewnione odpowiednie warunki nie tylko do wykonania
badania, ale takze przeprowadzenia konsultacji. Przeprowadzenie takich badan
powinno zosta¢ poprzedzone akcja informacyjna skierowana do ogotu spoteczen-
stwa zwracajaca uwage na szczegolne wskazania do badania w kierunku HCV.
Na podstawie odpowiedzi udzielanych przez uczestnikow badania w ankiecie
dokonano analizy czynnikdw zwiazanych z czestszym wystepowaniem zakazenia
HCV. Pytania dotyczace czynnikow ryzyka zakazenia wirusem HCV zostaty pogru-
powane w trzech sekcjach: narazenia medyczne, narazenia pozamedyczne (zabiegi
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pozamedyczne, przyjmowanie narkotykow w iniekcji ryzykowne zachowania
i kontakty seksualne, bliskie kontakty z osobami o podwyzszonym ryzyku zakaze-
nia oraz ryzykowne zachowania w warunkach domowych (wytacznie dla oséb z oto-
czenia domowego/partnerow osob z wykrytymi przeciwciatami anty-HCV).

Po odniesieniu odpowiedzi uczestnikow badania do wynikéw badan laborato-
ryjnych, ustalono nastepujace czynniki zwigzane z wyzszym rozpowszechnieniem
zakazen HCV: transfuzje przed 1992 r., przyjecie (przynajmniej jednokrotne)
narkotyku w iniekcji, posiadanie partnera zakazonego HCV, cigcie cesarskie
u kobiet oraz biopsje i posiadanie tatuazu u mezczyzn. Powyzsze czynniki nie
wyczerpuja drog szerzenia sie zakazenia HCV. Wyniki analizy rozpoznanych
przypadkow potwierdzaja, ze do zakazenia HCV czesto dochodzi w zwiazku
z roznymi procedurami medycznymi. Warto jednak podkresli¢, ze sa to przypadki
sporadyczne, ktore wymagaja indywidualnej interwencji, ale nie przektadaja
sie na populacyjny wzrost ryzyka zwigzanego z dana procedura.

Przed 1992 r., z uwagi na brak dostepnosci testéw diagnostycznych, donacje
krwi nie byty badane w kierunku obecnosci wirusa HCV. Wskutek tego najpraw-
dopodobniej doszto do istotnego rozprzestrzenienia sie wirusa w naszym kraju.
Wsrdd osob, u ktorych przeprowadzono transfuzje (przetoczenie) krwi lub pre-
paratow krwiopochodnych przed 1992 r., 11 na 1000 kobiet i 34 na 1000 mez-
czyzn jest zakazonych HCV. Tymczasem, nadal jedynie 9,8% osob, ktore wskazaty
w wywiadzie przetoczenie krwi/preparatow krwiopochodnych w tym okresie,
byto kiedykolwiek badanych w kierunku HCV. Transfuzje w okresie przed wpro-
wadzeniem badan przesiewowych w krwiodawstwie wykonano u 5,4% badanej
populacji. Jest to grupa okoto 1,7 mln w skali kraju, a czynnik ten pojawia sie
w wywiadzie u 17% zakazonych HCV.

Dodatkowym czynnikiem zwiazanym ze zwiekszona czestoscig wystepowania
HCV wsrod kobiet byty ciecia cesarskie. Wsrod badanych respondentek, u ktorych
wykonano co najmniej dwa ciecia cesarskie, u 1,3% stwierdzono obecnos¢ wirusa
HCV (w poréwnaniu do 0,4% u wszystkich badanych kobiet). Obserwacja ta moze
by¢ zwigzana z wystepujaca w niektorych przypadkach koniecznoscia przetacza-
nia krwi przy powiktanym porodzie poprzez cesarskie ciecie. Jezeli ciecie miato
miejsce w okresie przed wdrozeniem rutynowych badan donacji krwi w kierunku
HCV, to mogto wiagzac sie z zakazeniem potransfuzyjnym.

Jednym z podstawowych czynnikow ryzyka zakazenia HCV jest stosowanie
narkotykow w iniekcjach. Wsréd badanej populacji, 0,3% 0sob przyznato sie do
przynajmniej jednokrotnego przyjecia narkotyku we wstrzyknieciu, co odpowia-
da okoto 95 tys. osdb w Polsce. W tym miejscu nalezy wprowadzi¢ rozroznienie
pomiedzy problemowymi uzytkownikami narkotykow (osoby, ktore przyjmuja
narkotyki regularnie przez dtuzszy okres czasu i dla ktorych przyjmowanie nar-
kotykow wiaze sie juz z powaznymi problemami, w tym miedzy innymi wyklu-
czeniem spotecznym) a osobami, ktore przyjmuja narkotyki sporadycznie, rekre-
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acyjnie i nie maja problemow z funkcjonowaniem w spoteczenstwie. Osoby, ktore
wziety udziat w omawianym badaniu najprawdopodobniej naleza do drugiej
z wymienionych wyzej grup. Jednakze nawet w tej grupie rozpowszechnienie
zakazenia HCV byto znacznie wyzsze niz wsrod innych uczestnikow badania, tj.
8,1%. Czynnik ten pojawit sie w wywiadzie u 5% zakazonych. Sposrod osoéb, ktore
kiedykolwiek przyjety narkotyk we wstrzyknieciu, 21,7% byto kiedykolwiek
badanych w kierunku HCV. Jest to wartos¢ istotnie wyzsza niz Srednia dla popu-
lacji. Niemniej, jest to wartos¢ zdecydowanie niezadowalajaca. W wytycznych
dotyczacych badan przesiewowych wykonywanych u oséb wstrzykujacych narko-
tyki, badanie w kierunku HCV jest jednym z podstawowych badan, ktére wsrod
aktywnych uzytkownikow powinny by¢ wykonywane corocznie [11].

Tatuaze okazaty sie czynnikiem ryzyka zakazenia HCV gtownie wsrod mez-
czyzn. Tatuaze sa obecnie dos¢ powszechna forma ozdabiania ciata. Wsrod mez-
czyzn, ktorzy wzieli udziat w badaniu, okoto 8% miato wykonany tatuaz. Z kolei
wsrod mezczyzn, ktérzy posiadali tatuaze, 1,9% byto zakazonych HCV, i odwrot-
nie - 22% zakazonych HCV mezczyzn posiadato tatuaz. W wielu krajach (wdraza-
ne to jest rowniez w Polsce) salony tatuazu podlegaja szczegotowym kontrolom
w zakresie przestrzegania standardow higieny wykonania tatuazu, tacznie z au-
toklawowaniem narzedzi do tatuazu, ktore moga wejsc w kontakt z krwig klien-
tow, jak rowniez przestrzeganiem porcjowania atramentu do indywidualnego
uzycia. W zwiazku z przestrzeganiem tych zasad ryzyko transmisji zakazenia
HCV w profesjonalnych studiach tatuazu jest niskie, a zakazenia dotycza gtow-
nie tatuazy wykonywanych w wiezieniach, jak i rowniez w warunkach domo-
wych [12].

Posiadanie partnera zakazonego HCV byto rowniez zwiazane z czestszym wy-
stepowaniem zakazenia HCV. Obecnos¢ wirusa HCV stwierdzono u 4,3% respon-
dentow, ktorzy wskazali w wywiadzie kontakty seksualne z partnerem zakazo-
nym HCV. Czynnik ten podato w wywiadzie 4 na 1000 respondentéw. Zakazenie
HCV wykryto natomiast u 4 na 100 respondentéw, ktorzy ten czynnik podali.
Droga seksualna nie jest zaliczana do podstawowych drdg przenoszenia sie wiru-
sa HCV. Niemniej, niektore praktyki seksualne moga wiazac sie ze zwiekszonym
ryzykiem zakazenia HCV [13]. Dodatkowo warto podkresli¢, ze posiadanie do-
mownika zakazonego HCV (innego niz partner seksualny) nie stanowito czynnika
ryzyka zakazenia HCV. Powyzszy wniosek zostat potwierdzony wynikami badan
w grupie domownikow pacjentow, u ktorych stwierdzono wyniki dodatnie w trakcie
trwania Projektu. W grupie 240 domownikdw osob z dodatnimi wynikami badan,
obecnos¢ przeciwciat anty-HCV wykryto u dwodch oséb, w tym u jednej osoby
potwierdzono aktywne zakazenie HCV. W wyniku dodatkowego przegladu doku-
mentacji stwierdzono wyniki dodatnie u kolejnych 2 oséb z kontaktu (u jednej
z nich wykryto obecnos¢ wirusa, u drugiej natomiast obecnos¢ wytacznie prze-
ciwciat anty-HCV). Osoby te nie zostaty objete badaniem domownikdw.
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5.3. Gotowosc¢ lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
do podjecia dziatan ukierunkowanych na wczesniejsze
wykrywanie zakazen HCV

Biorac pod uwage organizacje systemu ochrony zdrowia, w ktorym kluczowa
role odgrywa poziom podstawowej opieki zdrowotnej oraz doswiadczenia nabyte
w trakcie realizacji Projektu 1. wskazujace na bardzo dobra znajomos¢ lokalnej
populacji przez lekarzy POZ, zaangazowanie personelu medycznego POZ w reali-
zacje programu badan przesiewowych w kierunku HCV mogtoby znacznie pod-
nies¢ jego efektywnosc. W celu oceny przygotowania i gotowosci lekarzy POZ
do podjecia dziatan ukierunkowanych na wczesniejsze wykrywanie zakazen HCV,
jak i rowniez identyfikacji barier w tym zakresie przeprowadzono badanie an-
kietowe wsrod 500 lekarzy swiadczacych ustugi z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, praktykujacych w podmiotach leczniczych na terenach miejskich
oraz wiejskich w catym kraju (16 wojewoddztw) oraz petniacych funkcje kierow-
nicze w swoich placowkach.

Wyniki badania ankietowego wskazuja, ze poziom wiedzy lekarzy POZ na te-
mat wirusowego zapalenia watroby typy C jest wzglednie zadowalajacy, choc¢
istniejq zagadnienia, z ktorymi respondenci mieli ktopoty, w tym skala problemu,
diagnostyka zakazen HCV oraz mozliwosci leczenia wirusowego zapalenia wa-
troby typu C. Jedynie 5,2% respondentéw byto swiadomych, ze obecne schematy
terapeutyczne umozliwiaja wyleczenie 90-100% osob zakazonych HCV (ryc. 5.3.).
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nieuleczalne 4,8
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Rycina 5.3.
Odsetek odpowiedzi udzielonych przez lekarzy POZ na pytanie, czy WZW-C jest obecnie
choroba uleczalng
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Nieco ponad potowa respondentow (52%) w swej praktyce klinicznej zetkneta
sie z problemem zakazenia HCV. Sposréd nich 56% napotkato pewne trudnosci,
w tym reakcje lekowe lub depresyjne ze strony pacjentow (39,7%), brak mozli-
wosci wykonywania niektorych badan diagnostycznych (37,7%), brak algorytmu
postepowania z pacjentem zakazonym HCV na poziomie POZ (37,0%) oraz trud-
nosci we wspotpracy ze specjalistami (36,3%) polegajacymi gtownie na dtugim
czasie oczekiwania na wizyte przez pacjenta i braku informacji zwrotnej od
specjalisty. W przypadku podejrzenia zakazenia HCV u swoich pacjentow,
respondenci wskazywali rozne praktyki, sposrod ktorych najczesciej stosowana
byto skierowanie pacjenta do specjalisty(74,9%). Okoto 25% respondentow
zlecato badanie w kierunku HCV na koszt pacjenta.

Zdecydowana wiekszosc¢ respondentow (88,6%) postrzegata zakazenia HCV
jako istotny problem zdrowia publicznego w Polsce. Zdecydowana wiekszosc
uwazata tez, ze lekarze POZ powinni by¢ angazowani w dziatania na rzecz zwiek-
szenia wykrywalnosci zakazen HCV w Polsce (93%). W opinii wiekszosci respon-
dentow (83,4%), gtowna barierg dla mozliwosci zwiekszenia dostepnosci bada-
nia w kierunku HCV na poziomie POZ byta ograniczona pula pieniedzy na badania
laboratoryjne, cho¢ niektorzy wymieniali rowniez brak czasu personelu POZ
(19,5%) i brak odpowiedniego przygotowania lekarzy POZ (17,6%).

Lekarze zostali poproszeni rowniez o wskazanie trzech rozwigzan, ktére mo-
gtyby zosta¢ wdrozone celem usprawnienia diagnostyki zakazen HCV w Polsce,
a ktore w ich ocenie przyniostyby najbardziej optymalne wyniki. Najczesciej
wskazywano wtaczenie badania anty-HCV do listy badan oferowanych w ramach
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samorzgdowy program profilaktyczny 12,6
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Preferowane przez lekarzy rozwiazania w zakresie diagnostyki w kierunku HCV (mozliwos¢
wyboru do trzech najlepszych opcji)
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koszyka $wiadczen gwarantowanych w POZ (47,8%), udostepnienie badania anty-
HCV w programie profilaktycznym finansowanym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (41,8%) oraz wdrozenie szybkich testow diagnostycznych wykrywaja-
cych przeciwciata anty-HCV do POZ (32,6%) (ryc. 5.4.).

5.4. Wdrazanie programu na poziomie POZ - doswiadczenia
wtasne, dobre praktyki i bariery

Realizacje Projektu 1 zaplanowano w podmiotach prowadzacych dziatalnosc lecz-
nicza, udzielajacych swiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna przy udziale m.in. lekarzy pierwszego kontaktu. Dla wiekszosci osob
z populacji ogolnej jest to poziom opieki zdrowotnej, z ktorego najczesciej ko-
rzystaja. Stad tez uznano, ze poziom POZ bedzie optymalnym miejscem dla
realizacji badania. Projekt cieszyt sie w rzeczywistosci duzym zainteresowa-
niem w grupie docelowej. Jedynie 15% zaproszonych odmowito w nim udziatu.
Odmowy czesciej odnotowywano wsrod mezczyzn oraz osob mtodych, zwtaszcza
pracujacych. Niski odsetek odmoéw sugeruje, ze do badania przeznaczono ade-
kwatne zasoby (m.in. liczba pracownikéw oddelegowanych do realizacji Pro-
jektu 1, czas przeznaczany na jego realizacje) oraz zastosowano skuteczne,
bazujace na kontakcie indywidualnym metody zachecania do udziatu badaniu
(zapraszanie pacjentow telefoniczne i bezposrednie, dziatania promocyjne). Pod-
kreslono rowniez wage indywidualnej rozmowy z pacjentem oraz dopasowywa-
nie godzin wizyt do mozliwosci/preferencji pacjentow.

Rekrutacja pacjentéw byta procesem czasochtonnym. Srednio jednostki POZ
potrzebowaty 1,8 roku (min. 0,96 - max. 2,78) na realizacje dziatan przewidzia-
nych w Projekcie, tzn. na wtaczenie i zbadanie sr. 400 pacjentéw (min. 55 osob
- max. 849 osdb). Srednie tempo rekrutacji wynosito ok. 14 pacjentéow/m-c/
oérodek. Srednie obciazenie praca dla personelu POZ zostato oszacowane na
9 godzin na tydzien (min.4,5 - max.21). Wiekszos¢ osrodkow (58%) przeznaczata
na realizacje Projektu 5-10 godzin na tydzien. Osrodki wskazywaty, ze zwtaszcza
proces zapraszania pacjentow byt bardzo obcigzajacy. Prace utrudniat m.in. brak
numeru telefondw do pacjentdw, posiadanie nieaktualnych kontaktéw telefo-
nicznych, a takze nieufno$c¢/ sceptycyzm niektorych pacjentow wobec zaprasza-
nia telefonicznego. Dobre efekty wdrozenia projektu w POZ, w ocenie samych
realizatorow, wiazaty sie z duzym zaangazowaniem personelu, dobrym kontak-
tem z pacjentem, zaufaniem pacjentow do personelu i znajomoscia lokalnej
populacji.

Wiele z placowek POZ zapraszanych do projektu odméwito z powodu braku
zainteresowania, braku mozliwosci kadrowych oraz braku mozliwosci logistycz-
nych (brak odpowiedniej infrastruktury). Z kolei w wiekszosci jednostek POZ,
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ktore podjety sie realizacji projektu, reakcja personelu na przystapienie do niego
byta pozytywna, chociaz co 3 osrodek wskazywat poczatkowe obawy dotyczace
organizacji pracy oraz dodatkowego obcigzenia dla personelu. Podobne bariery
moga takze pojawiac sie przy wdrozeniu ewentualnego programu profilaktycz-
nego lub innego rozwiazania majacego na celu zwigkszenie diagnostyki w kie-
runku HCV na poziomie POZ. Doswiadczenia z poczatkowej fazy przeprowadzenia
projektu wskazuja na konieczno$¢ wczesniejszego odpowiedniego nagtosnienia
problemu i proponowanych dziatan przed rekrutacja jego realizatoréw. Podstawo-
wa trudnos¢ zwiagzana z realizacja projektu wynikata z dosc restrykcyjnego do-
boru pacjentéw do badania (doboér losowy). W przypadku wdrozenia rutynowego
programu profilaktycznego mozna rozwazy¢ elastyczniejsza metode rekrutacji,
np. prowadzi¢ rekrutacje wsrod pacjentow zgtaszajacych sie do przychodni
z powodu innych problemoéw zdrowotnych lub np. po nagtosnieniu akcji profilak-
tycznej.

Doswiadczenia innych krajow pozwalaja na identyfikacje kilku dobrych prak-
tyk zwiazanych z planowaniem i wdrazaniem programéw profilaktycznych. W tra-
kcie tworzenia programow realizowanych na poziomie POZ nalezy pamietac, ze
beda one kolejnym zadaniem dla pracownikow medycznych. Tym samym, lepiej
sprawdzaja sie programy, w ktorych stosowane sa proste kryteria kwalifikacji,
ktore sa zharmonizowane z wytycznymi stosowanymi przez lekarzy innych spe-
cjalnosci, jak réwniez holistyczne programy badan profilaktycznych skierowane
do danej grupy osob [14,15]. Trzeba wziac¢ pod uwage, ze naukowe bazy danych
nie stanowia najwazniejszego zrodta informacji dla wielu pracownikow medycz-
nych. Wdrazanie rekomendacji wymaga, aby wytyczne byty specjalnie zaprojek-
towane i aktywnie wdrazane wsrdd tych pracownikow medycznych, ktorzy maja
je realizowac [16]. Utatwienie moga stanowi¢ dedykowane narzedzia elektro-
niczne zintegrowane z elektroniczng baza danych pacjentow. Przyktadowo,
w jednej z placowek POZ w USA zastosowano program wspomagajacy, ktory au-
tomatycznie zlecat badania w kierunku HCV podczas wizyty dla kwalifikujacych
sie pacjentow. Pozwolito to zwiekszy¢ wykonalnosc¢ badan w kierunku zakazenia
HCV [17]. Innym stosowanym rozwigzaniem jest zatrudnienie osoby wytacznie
do realizacji programoéw profilaktycznych, ktora koordynuje program jednocze-
$nie dostarczajac wparcia edukacyjnego [18]. Utatwieniem w przypadku osrod-
kow nieposiadajacych wtasnych punktow pobran moga stac sie szybkie testy dia-
gnostyczne. Szybkie testy diagnostyczne zapewniaja mozliwos¢ dotarcia do szer-
szej populacji oraz przyspieszenia diagnostyki, przy akceptowalnej czutosci
i swoistosci.

Diagnostyka zakazenia HCV jest procesem wieloetapowym. W schemacie po-
twierdzenia zakazenia stosuje sie poczatkowo test przesiewowy (np. ELISA) wy-
krywajacy przeciwciata przeciwko wirusowi, ktory moze by¢ dodatni przez wiele
lat po spontanicznej eliminacji wirusa (samowyleczenie). Nastepnie wykonuje
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sie test w kierunku obecnosci samego wirusa (HCV-RNA) testem PCR) [19]. Jedynie
osoby, u ktorych wykryto RNA wirusa podlegajg dalszemu postepowaniu klinicz-
nemu i w efekcie leczeniu. W chwili obecnej badania potwierdzajace wykonuje
sie dopiero na etapie opieki specjalistycznej. Jednakze, w typowych przypad-
kach, nie jest to badanie trudne do interpretacji. Z kolei z badan przeprowadza-
nych w projekcie wynika, ze w populacji ogélnej Polski HCV-RNA stwierdzono
jedynie u 43% osob, u ktorych wstepne badanie w kierunku przeciwciat byto
reaktywne. Biorac pod uwage obciazenie opieki specjalistycznej oraz czas ocze-
kiwania na wizyte specjalistyczna, nalezatoby rozwazy¢ wykonywanie badania
HCV-RNA juz na etapie badan w POZ. Czas oczekiwania na wynik badania
w obecnym projekcie (okoto 1 miesiaca) byt jednym z aspektow, ktory wedtug
uczestnikdw wymagat poprawy.

Na koniec nalezy podkreslic, ze prawie wszyscy pacjenci (92%), u ktorych
w trakcie trwania projektu rozpoznano zakazenie HCV, zostali skierowani do spe-
cjalisty i albo zostali juz objeci opieka w momencie zakonczenia projektu, albo
zostali zapisani na wizyte i oczekiwali na jej termin. Przyczyny, dla ktorych oso-
by nie zostaty skierowane do specjalisty, byty najczesciej zwiazane z brakiem
zgody pacjenta na objecie opieka specjalistyczna.

5.5. Podsumowanie

Podsumowujac wyniki wdrazania modutu ,,Usprawnienie diagnostyki HCV, osza-
cowanie wystepowania HCV w populacji ogélnej oraz analiza czynnikéw zwiaza-
nych z wystepowaniem HCV” szczegolnie zwraca uwage wyjatkowo niski odsetek
rozpoznanych zakazen HCV (22%). Wskazuje to na koniecznos¢ pilnego wdrozenia
szeroko zakrojonego programu badan przesiewowych skierowanego do populacji
ogolnej.

Czestos¢ wystepowania zakazen HCV wykazuje niewielka zmiennos¢ w popu-
lacji osob dorostych w Polsce. Sytuacja jest odmienna w Stanach Zjednoczonych
i niektorych krajach Europy Zachodniej, gdzie wiekszos¢ zakazen koncentruje
sie wsrod niewielkiej liczby kohort urodzeniowych. W tych krajach mozliwe byto
wdrozenie badan przesiewowych w kohortach urodzeniowych. Powyzsze rozwia-
zanie nie moze jednak zosta¢ wdrozone w Polsce. Bioragc pod uwage specyfike
sytuacji epidemiologicznej zakazen HCV w Polsce, najefektywniejszym podej-
sciem wydaje sie by¢ wdrozenie aktywnego screeningu (badanie oferowane przez
personel placowek zdrowia) opartego na wybranych czynnikach ryzyka. W ramach
projektu ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” zidentyfikowano kilka kluczowych
czynnikow zwigzanych z podwyzszong czestoscig wystepowania zakazen HCV.
Najwazniejszymi wskazaniami epidemiologicznymi do badan w kierunku HCV
w populacji ogdlnej sa transfuzja przed 1992 r. oraz przyjecie narkotyku w iniekcji
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(nawet jednokrotne). Dodatkowo, badanie w kierunku HCV powinno sie wykony-
wac u kobiet z wielokrotnymi cieciami cesarskimi w wywiadzie, zwtaszcza jesli
miaty one miejsce przed 1992 r. oraz u mezczyzn z tatuazami. W przypadku
wykrycia zakazenia HCV wskazane jest zbadanie partnerow seksualnych osoby
zakazonej.

Przeprowadzone w ramach projektu ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” dziata-
nia wskazuja, ze wdrozenie diagnostyki w kierunku HCV na poziomie POZ jest
wykonalne i moze usprawni¢ diagnostyke HCV w populacji ogélnej. Za powyzszym
whnioskiem przemawiaja przede wszystkim pozytywny odbior projektu zarowno
przez personel, jak i przez pacjentow (niski odsetek odmoéw po zaproszeniu do
badania) oraz kompetentne postepowanie z osobami, u ktérych rozpoznano zaka-
zenie, skutkujace sprawnym objeciem ich opieka specjalistyczna. Wyniki bada-
nia ankietowego przeprowadzonego wsrdd lekarzy POZ sugeruja, ze wdrozenie
zadan na rzecz wykrywania i zapobiegania zakazeniom HCV na poziomie POZ
powinno zosta¢ poprzedzone odpowiednimi dziataniami, ktore usprawnityby ten
proces, w tym przede wszystkim zwiekszeniem finansowania na badania labora-
toryjne oraz organizacja szkolen i/lub wydaniem szczegotowych wytycznych
w zakresie wskazan do badania w kierunku HCV oraz algorytmu postepowania
Z pacjentem zakazonym HCV celem zapewnienia optymalnej skutecznosci tych
dziatan. Wskazania te wpisuja sie w ogolne obserwacje i sugestie dotyczace
wzmocnienia profilaktyki zdrowotnej sformutowane prze zespot powotany przez
Ministra Zdrowia w 2016 r. w celu opracowania propozycji rozwiazan systemo-
wych w zakresie POZ [20].
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Tabela 6.1.

Lista osrodkow wspotpracujacych przy realizacji zadan Projektu 1

Wojewaddztwo Jednostka POZ Liczba
pacjentéow
DOLNOSLASKIE 1. SP ZOZ Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego 706
w Trzebnicy
2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 607
»Medicus” sp. z 0.0. w Zarowie
3. Dolnoslaskie Centrum Medyczne ,,DOLMED” S.A 444
we Wroctawiu
4. Centrum Medyczne ,,ASTRA” Niepubliczny 400
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielawie
KUJAWSKO- 1. Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela 800
-POMORSKIE w Bydgoszczy
2. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Toruniu | 500
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 547
»NOVAMED” Przychodnia Rodzinna w Brodnicy
LUBELSKIE 1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 823
,Dziesigta” w Lublinie
2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 800
Zdrowotnej w Kurowie
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 200
»Medicus” s.c. w Rykach
4. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 799
Osrodek Zdrowia w Wisznicach
LODZKIE 1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 849
,»HIPOKRATES” w Wieluniu
2. Samorzadowa Przychodnia Zdrowia w Tuszynie 536
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 350
Medicus Sp. z 0.0. w Zdunskiej Woli
4. Przychodnia Fundacji ,,Swoboda” w Gtownie 400
MALOPOLSKIE 1. Miejska Przychodnia Zdrowia w Makowie 300
Podhalanskim
2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 806
,»GAMED” w Ropie
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 402
w Jodtowniku
4. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 503

,BERGER | SAJDAK” w Zalasowej
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5. FALCK MEDYCYNA Sp. z 0.0. Centrum Medyczne 801
FALCK KRAKOW
6. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Osielcu | 343
MAZOWIECKIE 1. Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Internisty- | 110
czno-Pediatryczna ,,Juniperus” w lzabelinie
2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 801
,»Lekarz Rodziny” w Sannikach
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 414
,,ESKULAP” s.c. w Pruszkowie
4. Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki 400
Zdrowotnej w Nadarzynie
5. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 511
»Medical Center” s.c. w Warszawie
PODKARPACKIE 1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nr 3 500
w Nisku
2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 403
Osrodek Zdrowia w Brzozie Krolewskiej
3. Zespot Lekarzy Rodzinnych Niepubliczny 650
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Czudcu
4. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 447
KEMED Sp. z 0.0. w Jasle
PODLASKIE 1. Praktyka Lekarza Rodzinnego Zuzanna Grazyna 305
Ginel w Grajewie
2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 312
Przychodnia Rodzinna i Specjalistyczna
»FALMED” w Sejnach
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 350
- Grazyna Biruta Pawtowska w Grabowie
4. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespot 500
Lekarzy Rodzinnych Nr 2 s.c. w Siemiatyczach
5. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 602
,»VITA-MED” sp.p. w Suwatkach
POMORSKIE 1. NZOZ MEDIART Centrum Zdrowia Matarnia 800
- Port Lotniczy - Stare Miasto Gdansk
2. PROMEDICA Sp. z o0.0. Niepubliczny Zaktad 800
Opieki Zdrowotnej ,,GEMINI” w Chojnicach
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 55

,PRO VITA” w Ryjewie
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4. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 400
Zdrowotnej w Cztuchowie
5. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 300
w Kobylnicy
ZACHODNIO- 1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 501
POMORSKIE Doktor Ewa w Insku
2. Niepubliczny Samodzielny Zaktad Opieki 407
Zdrowotnej ,,ESKULAP” s.c. w Kamieniu
Pomorskim
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 420

»PRZY PARKU” w Wolinie

4. Poradnia Medycyny Rodzinnej Cztery Pory Roku 267
w Pezinie

5. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 488
,ZDROWIE” w Debnie

RAZEM 45 22 659
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PROJEKT 2

,Opracowanie i weryfikacja programu zapobiegania HCV
wsrod uzytkownikéw narkotykéw dozylnych (IDU)
i ocena potrzeb w zakresie profilaktyki HCV w tej grupie”

Uzytkownicy narkotykdw, zwtaszcza przyjmujacy je w zastrzykach (IDU), to
jedna z najbardziej narazonych na zakazenie HCV grup spoteczenstwa. W krajach
o wysokim standardzie opieki medycznej, IDU stanowig gtowna grupe okreslajaca
dynamike epidemii HCV. Badania lokalne, przeprowadzone w Polsce w latach
2004-2005 w 14 lokalizacjach w 6 wojewodztwach naszego kraju, wskazaty na
wysokie rozpowszechnienie HCV wsrdd IDU. Rozpowszechnienie wahato sie od
43,7% w wojewoddztwie lubelskim do 68,3% w wojewodztwie Slaskim i wszedzie
byto kilkakrotnie wyzsze niz rozpowszechnienie HIV [1].

Problemowi uzytkownicy narkotykéw stanowig jedna z grup najsilniej wyklu-
czonych spotecznie oraz ekonomicznie. Z powodu stygmatyzacji spotecznej oraz
zagrozen prawnych, stanowiag oni w Polsce populacje ukryta, co prowadzi do
ograniczonego dostepu do $wiadczen medycznych. Postawy tych oséb wobec
kwestii zdrowia i ogdlnie wobec spoteczenstwa oraz jego instytucji, a takze pow-
szechnie przyjetych norm, dodatkowo zmniejszaja szanse korzystania ze swiad-
czen w zakresie zapobiegania i leczenia chorob.

Specyficzne drogi zakazen oraz znaczne nasilenie czynnikow ryzyka sktaniaja
do zaprojektowania dziatan prewencyjnych skierowanych specjalnie do tej grupy.
Ponadto, IDU stanowia szczegolnie trudng populacje do objecia dziataniami zapo-
biegawczymi, z powodu ograniczonego dostepu do tej grupy (populacja ukryta),
braku zaufania oraz specyficznego systemu norm i wartosci charakterystycznego
dla tej populacji. Stad, istnieje potrzeba opracowania odrebnej strategii zapo-
biegania zakazeniom HCV dla tej grupy oraz skierowania do niej odpowiednio
dostosowanego programu profilaktycznego.
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Strategia prewencyjna oznacza zestaw rozwigzan instytucjonalnych na po-
ziomie krajowym, utatwiajacych dostep uzytkownikom narkotykow do ustug opieki
medycznej zajmujacej sie problemem zakazen HCV, a program profilaktyczny
oznacza oparte na zweryfikowanym doswiadczeniu, mniej lub bardzie sformali-
zowane procedury dotarcia do tej grupy z odpowiednim przekazem profilaktyki
zakazen HCV w sposob, ktory zapewni prozdrowotne zachowania adresatow.

Dtugofalowym celem programu jest zmniejszenie ryzyka zakazenia HCV
w populacji problemowych uzytkownikow narkotykdw, zwtaszcza uzywajacych
ich w zastrzykach. Osiagnieciu tego celu ma stuzy¢ objecie populacji problemo-
wych uzytkownikow narkotykow profilaktyka HCV oraz zwiekszenie mozliwosci
instytucjonalnych reagowania na problem HCV wsrod IDU. Te cele maja byc¢ osia-
gniete w drodze dokonania oceny potrzeb zwigzanych z zapobieganiem i lecze-
niem HCV poprzez oszacowanie rozpowszechnienia HCV wsrdd IDU oraz okreslenie
czynnikow ryzyka zakazenia, jak rowniez opracowanie zatozen do Narodowej
Strategii Zapobiegania i Zwalczania HCV w odniesieniu do IDU oraz modelowego
programu profilaktyki HCV adresowanego do tej grupy.

6.1. Rozpowszechnienie oraz czynniki ryzyka zakazen HCV

Na badanie zrealizowane wsrod 1219 problemowych uzytkownikow narkotykow,
obok wywiadow ankietowych, sktadato sie wykonanie testu sSlinowego na prze-
ciwciata anty-HCV. Potwierdzito ono bardzo wysokie rozpowszechnienie proble-
mu HCV w tej grupie. Szacuje sie, ze w Polsce 65% iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow ma przeciwciata anty-HCV, co oznacza, ze miato kontakt z wirusem
HCV (ryc. 6.1.). Wsrod problemowych uzytkownikow narkotykow nie siegajacych
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Rycina 6.1.
Rozpowszechnienie przeciwciat anty-HCV wsrod iniekcyjnych i nieiniekcyjnych uzytkow-
nikow narkotykow (odsetki badanych)
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po strzykawki ten odsetek wynosi 6,5%. Warto dodacé, ze w catym spoteczen-
stwie takich oséb jest okoto 1%. W kazdej z tych grup co najmniej potowa jest
zakazona HCV, czyli posiada wirusa HCV w krwi.

Wyniki zestawione na rycinie 6.2. potwierdzaja z jednej strony wage czynnika
ryzyka jakim jest przyjmowanie substancji w iniekcjach, ale rowniez wskazuja,
Ze grupa narazong na posiadanie przeciwciat HCV, w znacznie wigkszym stopniu
anizeli ma to miejsce w populacji generalnej, jest grupa uzytkownikow narkoty-
kow, ktorzy nie maja w swym doswiadczeniu iniekcji.

Wyzsze odsetki zakazen HCV odnotowywane w populacji osob przyjmujacych
narkotyki, ktore nie maja w swojej historii incydentu iniekcji w poréwnaniu do
populacji osob, ktore w ogole nie uzywaja narkotykow, potwierdzaja takze inne
badania [2-4].

Ryzyko zakazenia jest szczegodlnie wysokie w grupie iniekcyjnych uzytkowni-
kow narkotykow, ktorzy kiedykolwiek dzielili sie igtami lub strzykawkami.
Rozpowszechnienie to wynosi 79%.
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Rycina 6.2.
Rozpowszechnienie przeciwciat anty-HCV ze wzgledu na dzielenie sie sprzetem do iniek-
cji (odsetki badanych)

Dzielenie sie sprzetem do iniekcji ponad czterokrotnie zwieksza prawdopo-
dobienstwo znalezienia sie w grupie z przeciwciatami anty-HCV w stosunku do
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow, ktorzy uzywali zawsze, jedynie wtasnego
sprzetu. Trzeba dodac, iz blisko 60% iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow
chociaz raz w zyciu korzystato z igiet lub strzykawek uzywanych wczesniej przez
innych. Doniosta rola dzielenia sie igtami i strzykawkami jako czynnika ryzyka
potwierdzana jest przez wyniki badan w innych krajach [5].
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Odsetek osob, ktore deklarowaty dzielenie sie sprzetem do iniekcji moze by¢
zanizony. Respondenci nie lubig przyznawacd sie do dzielenia sie igtami i strzy-
kawkami, bo jest to zwiazane z poczuciem wstydu i obawa przed potepieniem.
Zdarza sie tez, ze badani odpowiadajac na pytanie o to, nie biora pod uwage
nieregularnego lub nieintencjonalnego dzielenia si¢ z innymi, dzielenia sie
z kims zaufanym, czy innych wyjatkowych okolicznosci [6].

Osoby zakazone czesciej spotykamy wsrad tych iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow, ktdrzy przebywali w zaktadach penitencjarnych, doswiadczali bez-
domnosci, dokonywali iniekcji w miejscach szczegolnie ryzykownych, takich jak
publiczne toalety, ulice, czy pustostany. Brak mozliwosci spetnienia podstawo-
wych wymogow sanitarnych przy iniekcyjnym aplikowaniu sobie narkotykow
w istotny sposob zwieksza ryzyko zakazenia.

Wiekszos¢ uzytkownikow narkotykow zakazonych HCV nie zdaje sobie z sprawy
ze swojego zakazenia, bowiem praktyka poddawania sie badaniu na obecnos¢
przeciwciat dla HCV nalezy do rzadkosci. Wynika to zaréwno z braku wiedzy
o potrzebie testowania, jak i ograniczonej dostepnosci (trudnosci w dostaniu sie
do lekarza, koniecznos¢ ptacenia za testy). Problemowi uzytkownicy narkotykow,
a zwtaszcza osoby uzaleznione, zyja na marginesie spoteczenstwa podlegajac
procesom wykluczenia i deprywacji spotecznej. Wielu z nich to osoby bezdom-
ne, bezrobotne pozbawione jakiegokolwiek oparcia spotecznego.

Problemowi uzytkownicy narkotykéw podlegaja spotecznej stygmatyzacji,
u podstaw ktorej lezy postrzeganie uzaleznienia w kategoriach dewiacji spo-
tecznej, a nie przewlektej choroby. Nawet ci, ktorzy sa sktonni zaakceptowac
definicje uzaleznienia jako choroby, czesto postrzegaja ja w kategoriach choro-
by zawinionej. Efektem stygmatyzacji spotecznej sa praktyki dyskryminacyjne
ograniczajace osobom uzaleznionym dostep do Swiadczen spotecznych i zdrowot-
nych, w tym do diagnostyki HCV oraz do leczenia. Mozliwosc¢ podjecia leczenia
HCV bywa uzalezniana od podjecia leczenia uzaleznienia w modelu abstynencyj-
nym. Uzytkownicy narkotykow, ktorzy sa juz zakazeni HCV moga stanowi¢ zrodto
zakazenia dla innych, stad w ograniczeniu wszelkich barier w dostepie do lecze-
nia HCV tkwi ogromny potencjat profilaktyczny.

Programy redukcji szkod, w ramach ktorych obok edukacji w zakresie unika-
nia zachowan szczegolnie ryzykownych prowadzi sie wymiane igiet i strzykawek
nie sa wystarczajaco rozwiniete. Brakuje nowoczesnych rozwiazan, takich jak
pomieszczenia bezpiecznych iniekcji (injection rooms), stosowanych juz w wielu
krajach europejskich. Iniekcyjni uzytkownicy narkotykéow zgtaszaja trudnosci
w dostepie do sterylnego sprzetu w aptekach, zdarza sie, iz odmawia sie im
sprzedazy, gdy zostaja zidentyfikowani jako ,,narkomani”.
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6.2. Program edukacyjny

Planujac edukacyjny program profilaktyczny bazowano na wynikach badan zre-
alizowanych metodami jakosciowymi wsrod problemowych uzytkownikéw nar-
kotykow. Na podstawie danych zebranych w toku indywidualnych wywiadéw po-
gtebionych oraz wywiadow grupowych (focus group) okreslono warunki powo-
dzenia profilaktyki HCV. Ze wzgledu na rdéznego rodzaju trudnosci w trafieniu
z przekazem profilaktycznym do oso6b uzywajacych narkotyki (specyficzny sys-
tem wartosci i styl zycia, brak zaufania do instytucji itp.) kluczowa sprawa przy
planowaniu interwencji profilaktycznej wydaje sie rozpoznanie potrzeb tej grupy.
Zrealizowane badanie pokazato, ze zarowno uzytkownicy substancji psychoak-
tywnych jak i profesjonalisci zwracali uwage na podobne zagadnienia, ktore
nalezatoby uwzglednic¢ na etapie planowania jak i wdrazania interwencji profi-
laktycznej dedykowanej problemowi zakazen HCV. | tak dostepnosc fizyczna,
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i anonimowosci osobom korzystajacym
z oferty, dostosowanie czasu trwania i charakteru interwencji do warunkow
w jakich jest ona wdrazana, interaktywny charakter interwencji i mozliwos¢
zadawania pytan oraz powtarzalnos¢ i kompleksowos¢ podejmowanych dziatan
wydaja sie kluczowymi czynnikami jesli chodzi o powodzenie interwencji.

Planujac interwencje profilaktyczng nalezato rowniez uwzglednic zmiany, ktore
zaszty w ostatnich latach zaréwno w srodowisku osob uzywajacych substancji
psychoaktywnych jak i na rynku substancji psychoaktywnym. Badani wspominali
o tym, ze tendencje, czy trendy w konsumpcji substancji psychoaktywnych szybko
sie zmieniajg, ksztattowane sa przez zmienna dostepnosc¢ substancji, ale rowniez
mody. Przyktadem moze by¢ problem ,dopalaczy” uzywanych takze w drodze
iniekcji [7]. Jak wynika z przegladu badan oceniajacych interwencje profilak-
tyczne prawdopodobienstwo sukcesu wzrasta w przypadku zastosowania kombi-
nacji strategii prewencyjnych [8].

W ramach realizacji programu edukacyjnego przygotowano 2 rodzaje scena-
riuszy programu profilaktycznego: scenariusz interwencji do realizacji w pla-
cowkach leczniczych, przede wszystkim, ambulatoryjnych, oraz scenariusz prze-
znaczony dla placowek swiadczacych dziatania z zakresu ograniczania szkod.
Realizatorzy interwencji dostali pisemna instrukcje dotyczaca jej realizacji. Byli
oni zobowiazani do raportowania swojej pracy na specjalnie przygotowanych
formularzach. Oprocz tego zostata opracowana ulotka informacyjna na temat
HCV, kierowana do oséb uzywajacych substancji psychoaktywnych, wykorzysty-
wana w trakcie interwencji.

Interwencja edukacyjna w zatozeniu sktadata sie z jednego lub opcjonalnie
dwaoch spotkan z klientem w zaleznosci od mozliwosci dotarcia po raz drugi
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z przekazem profilaktycznym. Drugie spotkanie stuzyto przypomnieniu i ugrun-
towaniu przekazu profilaktycznego.

Edukatorzy dostali wytyczne, by interwencja obja¢ mozliwie wszystkich klien-
tow placowek, w ktorych sa zatrudnieni (wtaczajac w to uzytkownikow nowych
substancji psychoaktywnych - tzw. ,dopalaczy”), do ktorych uda sie dotrzec
w trakcie trwania projektu, zaréwno tych, ktorzy zostali objeci badaniem, jak
i pozostatych.

Spotkania miaty charakter indywidualny. Poniewaz interwencja miata cha-
rakter pilotazowy, dlatego edukatorzy zostali poproszeni o notowanie wszelkich
uwag, komentarzy i ewentualnych propozycji modyfikacji. Ich zadaniem byto,
po zakonczeniu realizacji programu, opracowanie i przekazanie raportu podsu-
mowujacego doswiadczenia z realizacji interwencji, z uwzglednieniem wszel-
kich uwag, komentarzy i ewentualnych propozycji modyfikacji.

Scenariusz interwencji edukacyjnej w swojej strukturze zawierat:

o cel dziatania,

» zadania do wykonania,

o oczekiwane rezultaty,

« plan spotkania,

e uwagi realizacyjne.

Celem pierwszego spotkania byto podniesienie poziomu wiedzy odbiorcow
interwencji o HCV oraz rozpoczecie procesu motywowania do podjecia zacho-
wan zmniejszajacych ryzyko zakazenia i jego konsekwencji zdrowotnych. Celem
drugiego - ugruntowanie wiedzy oraz kontynuowanie procesu motywowania
do podjecia zachowan zmniejszajacych ryzyko zakazenia i jego konsekwencji
zdrowotnych.

Zadania postawione przed edukatorami w ramach pierwszego spotkania, to
dostarczenie informacji (wyrownanie deficytu wiedzy) zmierzajace do osiagnie-
cia zrozumienia ryzyka zakazen HCV przez uzytkownikow narkotykéw oraz o spo-
sobach zapobiegania zakazeniom. Ponadto zadaniem edukatoréow byto motywo-
wanie odbiorcow interwencji do wdrozenia niezbednych zmian, by zminimalizo-
wac ryzyko zakazenia oraz do poddania sie testowi w kierunku HCV. Drugie
spotkanie miato stuzy¢ utrwaleniu dostarczonej wiedzy oraz sprawdzeniu zrozu-
mienia ryzyka zakazen HCV, dalszemu motywowaniu do stosowania zabiegow
zmniejszajacych ryzyko zakazenia siebie i innych osob, sprawdzeniu, czy pacjent
poddat sie testowi i ustaleniu przyczyn niezrealizowania tego zadania (jesli
pacjent nie poddat sie testowi), udzieleniu pomocy i wsparcia osobom, ktore
uzyskaty pozytywny wynik testu.

Dzieki przeprowadzonej interwencji odbiorca powinien byt uzyska¢ swiado-
mos¢ na temat ryzyka zakazenia HCV oraz konsekwencji zdrowotnych zakazenia,
a takze posias¢ wiedze o sposobach ograniczania ryzyka zakazenia. Po przepro-
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wadzeniu zajec¢ odbiorca interwencji miat by¢ zmotywowany do podejmowania
dziatan zmierzajacych do ograniczenia ryzyka zakazenia HCV.

Plan spotkania w szczegotowych krokach informowat edukatora jak poprowa-

dzi¢ interwencje edukacyjna. Kolejne etapy pierwszego spotkania obejmowaty:

1.
2.

Ustalenie poziomu wiedzy odbiorcy interwencji o HCV.

Przekazanie informacji zawartych w broszurze edukacyjnej (zestaw informa-
cji dostosowany do wiedzy pacjenta).

Przekazanie informacji o sposobach zmniejszania ryzyka, w szczegolnosci
poprzez mniej ryzykowne aplikowanie sobie narkotykow.

Podjecie kwestii korzysci ptynacych z przetestowania sie w kierunku HCV
oraz proba przekonania pacjenta do poddaniu sie testowi w najblizszym
czasie.

Drugie spotkanie sktadato sie z nastepujacych krokow:

. Sprawdzenia, co z informacji na temat HCV zostato zapamietane przez pa-

cjenta, a nastepnie ponowne przedyskutowanie podstawowych kwestii.

. Sprawdzenia, czy pacjent poddat sie testowi w kierunku HCV i czy odebrat

wynik testu (nie dotyczy pacjentow bioracych udziat w badaniu). Jesli pacjent
uzyskat wynik pozytywny (HCV+) przypomnienie badanemu, ze jest to tylko
test przesiewowy, ktorego wynik dla celow diagnostycznych musi zostac
potwierdzony w badaniu laboratoryjnym.

. Zagwarantowania wsparcia psychologicznego pacjentom z wynikiem pozy-

tywnym.

Rozmowy o koniecznosci zabezpieczania sie przed zakazeniem w przypadku
0s0b z negatywnym wynikiem testu.

Rozmowy o powodach niewykonania testu z osobami, ktore wciaz nie przete-
stowaty sie w kierunku HCV.

Dalszego motywowania pacjenta, do ograniczania zachowan ryzykownych
w kontekscie zakazenia HCV, zapoczatkowanego w trakcie pierwszego spo-
tkania.

Poinformowania o istniejagcych mozliwosciach leczenia, jego dostepnosci,
sposobach uzyskania takich swiadczen.

Uwagi realizacyjne dotyczyty sposobu prowadzenia interwencji. Proponowa-

no, by w miare mozliwosci odbywata sie ona w interakcji z odbiorca, nie poprzez
informowanie, a raczej wspolne dochodzenie do ustalen. Zwrocono rowniez uwage
na potrzebe indywidualizowania przekazu w zaleznosci od wiedzy i doswiadczen
odbiorcy.

Interwencja edukacyjna realizowana byta przez 48 edukatorow w 14 woje-

wodztwach. W sumie objeto nig 650 0sob uzywajacych narkotykow w sposob
problemowy.
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6.3. Propozycje rozwigzan do wdrozenia

W celu zmniejszenia rozpowszechnienia zakazen HCV w grupie problemowych
uzytkownikow narkotykow nalezy dazy¢ do:

« zintensyfikowania i rozszerzenia zakresu dziatan w obszarze redukcji szkdd;

o zapewnienia problemowym uzytkownikom narkotykow petnego dostepu
do diagnostyki i leczenia HCV;

e zmniejszenia poziomu deprywacji spotecznej problemowych uzytkowni-
kow narkotykow oraz zapewnienia opieki w zakresie zaspokojenia podsta-
wowych potrzeb zyciowych;

» ograniczenia stygmatyzacji poprzez ugruntowanie w spoteczenstwie po-
strzegania uzaleznienia w kategoriach choroby.

Ograniczenie rozpowszechnienia zakazen HCV oraz zmniejszenie ryzyka za-
kazenia w populacji wymaga podjecia dziatan we wszystkich wskazanych wyzej
obszarach.

W zapobieganiu zakazeniom HCV zwigzanym z iniekcyjnym uzywaniem nar-
kotykow szczegolna rola przypada programom ograniczania szkod, w ramach
ktorych obok edukacji w zakresie unikania zachowan szczegolnie ryzykownych
prowadzi sie wymiane igiet i strzykawek. Zapewnienie petnej dostepnosci
sterylnego jednorazowego sprzetu do iniekcji stanowi podstawowy warunek
ograniczenia ryzyka. W niektorych krajach europejskich, takich jak Szwajcaria,
Holandia, Niemcy, Hiszpania, Luksemburg, Norwegia, Dania, Grecja w ramach
ograniczania szkod tworzy sie tzw. pomieszczenia do bezpiecznych iniekcji (ang.
injection room), w ktorych osoby uzywajace narkotykow moga pod nadzorem
odpowiednio wykwalifikowanych osob zrobi¢ sobie zastrzyk z posiadanej przez
siebie substancji [9]. Skutecznosc takiego rozwiazania w zapobieganiu zaka-
zen, nie tylko HCV, ale rowniez HIV, zostata potwierdzona badaniami i uznawana
jest przez organizacje miedzynarodowe takie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization - WHO), Grupa Pompidou (Rada Europy), Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA). Warto dodac, iz pozytywnym efektem
ubocznym takiego rozwiagzania jest takze ograniczenie ryzyka zgonu z powodu
przedawkowania narkotyku. Jak pokazuja doswiadczenia europejskich metro-
polii (Frankfurt, Zirich) pokoje bezpiecznych iniekcji przyczyniaja sie takze do
zmniejszenia uciazliwosci wynikajacych z obecnosci iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow w przestrzeni miejskiej. Pamietac nalezy, ze uzywane igty i strzy-
kawki pozostawiane przez uzytkownikéw narkotykow na ulicach miasta stano-
wig zagrozenie zakazeniem HCV takze dla okolicznych mieszkancow, zwtaszcza
dzieci. Pokoje bezpiecznych iniekcji zwykle oferuja nie tylko mozliwosc wstrzyk-
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niecia narkotyku w bezpiecznych warunkach, ale rowniez szeroki wachlarz dzia-
tan z zakresu redukcji szkod (edukacja, pomoc psychologiczna) oraz pomocy
socjalnej.

Znaczny potencjat profilaktyczny w ograniczaniu rozprzestrzeniania sie
zakazen HCV tkwi w objeciu leczeniem zakazonych iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykdéw, zwtaszcza tych, ktorzy nie rezygnuja z uzywania narkotykow.
Leczenie HCV u oséb aktywnie uzywajacych narkotykow w zastrzykach jest re-
komendowane przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC) oraz EMCDDA [10].
Z perspektywy ograniczenia liczby nowych infekcji HCV oraz rozpowszechnienia
HCV w populacji leczenie oséb aktywnie uzywajacych narkotykow w zastrzykach
jest bardziej efektywne niz leczenie osob, ktore zaprzestaty uzywania narkoty-
kow w iniekcjach [11]. Wyniki leczenia HCV (SVR) u osdb aktywnie uzywajacych
narkotykow w zastrzykach sa akceptowalne i nie odbiegaja od wynikéw w innych
probach klinicznych. Wspoétczynnik reinfekcji jest niski [12-13]. Modele ekono-
miczne sugeruja, ze leczenie HCV u osdb aktywnie uzywajacych narkotykow
w zastrzykach moze byc bardziej efektywne kosztowo (cost-effective) niz le-
czenie bytych uzytkownikow narkotykow w iniekcjach jesli rozpowszechnienie
chronicznych zakazen HCV wsrod uzytkownikow narkotykow w iniekcjach jest
mniejsze niz 60% co odpowiada ok. 80% przeciwciat anty-HCV [14-15]. Warto
zauwazyc, ze z taka sytuacja mamy do czynienia w naszym kraju.

Warunkiem podjecia leczenia jest wykrycie zakazenia. Zapewnienie dostepu
iniekcyjnym uzytkownikom narkotykow do bezptatnego testowania na przeciw-
ciata anty-HCV, a nastepnie osobom z wynikiem pozytywnym do petnej diagno-
styki jest podstawowym wymogiem skutecznej profilaktyki. Ponadto konieczne
jest podjecie dziatan skierowanych na motywowanie do korzystania z tej oferty.

W zakresie zmniejszania zasiegu wykluczenia spotecznego nalezy zadbaé
o zapewnienie dostepu do swiadczen pomocy spotecznej, zwtaszcza w zakresie
zaspokojenia podstawowych potrzeb bytowych, takich jak potrzeba schronienia
oraz potrzeba wyzywienia. Bez zaspokojenia tych dwdch podstawowych potrzeb
trudno wyobrazi¢ sobie mozliwos¢ podjecia zachowan prozdrowotnych [16].
Istotng role odegra¢ moga dziatania prowadzace do aktywizacji zyciowej osob
uzaleznionych, pomoc w zatrudnieniu, wsparcie w zakresie uporzadkowania
sytuacji prawnej, wzmacnianie wiezi spotecznych. Wszystkie te dziatania po-
winny przyja¢ forme koordynowanej, kompleksowej opieki i wsparcia (case
management).

Stygmatyzacja, ktora dotyka problemowych uzytkownikow narkotykow sta-
nowi istotng bariere w dostepie do leczenia, a takze nie sprzyja kooperacji ze
strony uzytkownikow narkotykow, niezbednej we wdrazaniu skutecznej profi-
laktyki HCV. Stygmatyzacja lezy u podstaw praktyk dyskryminacyjnych w stuzbie
zdrowia, pomocy spotecznej i innych instytucjach. Konieczne zatem jest podjecie
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szeroko zakrojonej edukacji publicznej zorientowanej na przeciwdziatanie styg-
matyzacji uzytkownikow narkotykow adresowanej do profesjonalistow (lekarzy,
policjantow, pracownikow pomocy spotecznej, aptekarzy), politykdw roznych
szczebli i wreszcie catego spoteczenstwa.
Realizacja strategii ograniczania zakazen HCV u IDU wymaga nastepujacych
dziatan:
« zmian legislacyjnych tworzacych podstawy prawne dla pomieszczen bez-
piecznych iniekcji;
» wprowadzenie odpowiednich zapisow do Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ);
e zaangazowania spoteczenstwa obywatelskiego (organizacje pozarzadowe);
« Scistego wspotdziatania z lecznictwem uzaleznien oraz programami redukcji
szkod.

W realizacji strategii duza role do odegrania beda miaty spotecznosci lokalne
oraz masmedia. Dziatania tych pierwszych sa szczegolnie istotne w zakresie
zmniejszania poziomu wykluczenia spotecznego i deprywacji zyciowej osob uza-
leznionych, zas bez udziatu tych drugich trudno sobie wyobrazi¢ edukacje publi-
czng ukierunkowana na ograniczenie stygmatyzacji uzytkownikow narkotykow.

6.4. Podsumowanie

Wedle wynikéw badania problemowych uzytkownikow narkotykow rozpowszech-
nianie przeciwciat anty-HCV w tej populacji jest bardzo wysokie, zwtaszcza gdy
w gre wchodza osoby uzywajace narkotykow w zastrzykach. Czynnikami ryzyka
zakazen HCV wsrad iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow sa: epizody osadze-
nia w zaktadach penitencjarnych, doswiadczanie bezdomnosci, dokonywanie
iniekcji w miejscach szczegolnie ryzykownych, takich jak publiczne toalety, ulice,
czy pustostany, niski poziom wiedzy o HCV. Czynniki te lokuja sie zaréwno w sfe-
rze postaw i zachowan uzytkownikow narkotykow, jak i w uwarunkowaniach
sytuacyjnych dokonywania iniekcji. Edukacyjny program profilaktyczny opraco-
wany w ramach Projektu KIK/35 i pilotazowo zrealizowany w 14 lokalizacjach
w catym kraju stanowi odpowiedz na czynniki ryzyka zwigzane ze sfera Swiado-
mosci adresatow. Propozycje dziatan skierowanych na tworzenie warunkow dla
bezpiecznych iniekcji stanowiace rekomendacje ptynace z projektu sa proba
wyjscia na przeciw potrzebie tworzenia warunkéw dla zwiekszenia bezpieczen-
stwa iniekcji. Nie wystarczy przekona¢ uzytkownikow narkotykow do stosowa-
nia sie do podstawowych regut ograniczania ryzyka zakazenia HCV, trzeba takze
pomoc im w ich stosowaniu, ksztattujac sprzyjajace ku temu warunki.
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PODZIEKOWANIA

Kierownictwo Projektu 2. sktada podziekowania wszystkim koordynatorom
badan terenowych za zaangazowanie i rzetelne wykonanie zadan.

Tabela 6.1.
Lista koordynatorow badan terenowych w Projekcie 2

Wojewoddztwo Imie Nazwisko
Dolnoslaskie Andrzej Turek
Kujawsko-Pomorskie Elzbieta Rachowska
Lubelskie Ireneusz Siudem
Lubuskie Jolanta Serbakowska
Lodzkie Aleksandra Majdanska
Matopolskie Bartosz Michalewski
Podlaskie Agata Niemczynowicz
Podkarpackie Jadwiga Mroczek
Pomorskie Anita Powata

Slaskie Edward Bozek
Swietokrzyskie Grazyna Jabtonska
Warminsko-Mazurskie Ludmita Strzelecka
Wielkopolskie Maria Chartampowicz
Zachodniopomorskie Anna Wisniewska
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PROJEKT 3

,Pilotazowy Program badania kobiet w cigzy
w kierunku zakazen HCV”

Zakazenie HCV nie stanowi szczegdlnego niebezpieczenstwa dla kobiety
w trakcie trwania ciazy. Infekcja HCV towarzyszaca cigzy nie zwieksza ryzyka
wystepowania u ptodu wad wrodzonych, wczesniactwa lub poronien. Kobiety
zakazone HCV i ich ptody sa tak samo narazone na powiktania okotoporodowe
lub potoznicze jak inne kobiety [1]. Wyjatek stanowia ciezarne znajdujace sie
w zaawansowanym stadium wirusowego zapalenia watroby typu C, u ktorych
moze rozwing¢ sie zaawansowana choroba watroby wraz z nastepstwami [2].
Najgrozniejszym skutkiem zakazenia HCV kobiety ciezarnej jest mozliwosc trans-
misji wertykalnej wirusa na dziecko. W krajach rozwinietych ryzyko przeniesie-
nia zakazenia HCV od matki na dziecko ocenia sie maksymalnie na 5-6% (jesli
nastepuje bez towarzyszacej ko-infekcji HIV) [1,3]. Przy jednoczesnym zakaze-
niu HCV i HIV ryzyko transmisji wzrasta powyzej 25% [1,3]. Do przeniesienia
wirusa HCV moze dojs¢ droga wewnatrzmaciczng oraz podczas trwania akcji
porodowej. Zakazenie wewnatrzmaciczne jest bardziej prawdopodobne [4].
Najnowsze doniesienia wskazuja, ze tozysko nie stanowi szczelnej bariery dla
HCV, umozliwia natomiast i reguluje kontakt matczynych komorek z ptodem.
W trakcie trwania ciazy, w wyniku przeztozyskowego kontaktu, do ptodu moga
przedostawac sie takze niektore bakterie i wirusy, w tym wirus HCV [5].

Gtownym czynnikiem predysponujacym do transmisji zakazenia HCV na dziecko
jest obecnos¢ materiatu genetycznego wirusa (HCV-RNA) we krwi obwodowej
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matki [3]. Ryzyko przeniesienia zakazenia jest wyzsze u kobiet zakazonych HCYV,
u ktorych w ciaggu roku przed zajsciem w cigze oraz w czasie cigzy nastapito
znaczne podwyzszenie stezenia ALT. Zjawisko to ttumaczone jest ciezszym prze-
biegiem zakazenia, ktéremu moze towarzyszy¢ wysoka wiremia HCV wptywajaca
bezposrednio na wzrost ryzyka transmisji wertykalnej [6].

Badania wykazaty, ze czas dtuzszy niz 6 godzin od odptyniecia wod ptodowych
do porodu znacznie zwieksza ryzyko przeniesienia wirusa z matki na dziecko [7].
Wertykalne zakazenie HCV odnotowano jako czestsze u dziewczynek [8]. Przyczy-
ne tego zjawiska upatruje sie w roznicach hormonalnej odpowiedzi na wirusowe
zakazenie ptodéw roznej ptci. Androgeny wzmacniaja odpowiedz immunologiczna,
zas estrogeny hamuja apoptoze komoérek zakazonych.

Dyskutowane sa kwestie wptywu amniocentezy oraz cesarskiego ciecia jako
czynnikow ryzyka wertykalnej transmisji HCV [8-10]. Wykazano, iz przeprowa-
dzenie cesarskiego ciecia z przyczyn nagtych moze zwiekszy¢ ryzyko zakazenia
noworodka, co jest zwigzane z mozliwoscig uszkodzenia skory dziecka w czasie
pospiesznie przeprowadzanego zabiegu [11].

Zakazenia HCV kobiet cigzarnych stanowiga istotny problem z perspektywy
zdrowia publicznego, ze wzgledu na mozliwos¢ przeniesienia wirusa na nowo-
rodka. Przeniesienie wertykalne jest uwazane za gtéwna droge zakazen HCV
u dzieci [12].

7.1. Oszacowanie czestosci wystepowania zakazen HCV
oraz wskazanie czynnikdw ryzyka zakazenia tym
wirusem na podstawie badan przeprowadzonych
wsrod kobiet w cigzy

Do badan wykonanych w ramach Projektu 3. wtaczono 8 006 kobiet w ciazy z 48
jednostek prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza wytonionych w drodze otwartego
konkursu (ryc. 7.1.). Program byt realizowany w 5 wojewddztwach:

o kujawsko-pomorskim,

e lubelskim,

e mazowieckim,

o matopolskim,

o Swietokrzyskim.

Udziat w badaniu byt proponowany kobietom w ciazy, bedacym pod opieka
jednostek wtaczonych w realizacje Projektu 3 - wszystkie pacjentki, ktore wyra-
zity zgode na uczestnictwo zostaty poddane badaniom na obecnosc przeciwciat
anty-HCV w probce krwi. Probki reaktywne badano na obecnos¢ HCV-RNA.
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Rycina 7.1.
Rozmieszczenie terytorialne jednostek realizujacych badania w ramach Projektu 3

Wszystkie kobiety wtaczone do badania wypetnity anonimowa ankiete doty-
czaca czynnikdw ryzyka zakazenia HCV, odbycia wczesniejszych badan w kierunku
HCV oraz wiedzy na temat zakazen HCV. Oznakowanie indywidualnym kodem
identyfikacyjnym (ID) prdobek surowicy i ankiety od tej samej pacjentki umozli-
wito powiazanie ankiet z wynikami badan krwi, przy jednoczesnym zachowaniu
petnej anonimowosci kobiet uczestniczacych w badaniu.

Pobrania krwi od kobiet cigzarnych realizowano od 1 lipca 2013 roku do 30
listopada 2015 roku. Badania laboratoryjne zostaty wykonane w Zaktadzie Wiru-
sologii NIZP-PZH wg. algorytmu zaproponowanego przez Polska Grupe Robocza
[13]. Posiadanie przeciwciat anty-HCV zdefiniowano jako uzyskanie wyniku
reaktywnego w tescie przesiewowym (metoda ECLIA). Natomiast zakazenie HCV
zdefiniowano jako obecnos¢ materiatu genetycznego wirusa HCV (HCV-RNA)
stwierdzona w badanej probce metoda Real-Time PCR.
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Wiek kobiet, ktore wziety udziat w badaniu wahat sie od 15 do 54 lat, najwie-
cej badanych kobiet byto w grupie wieku 25-29 lat (32%, 2342 kobiety); zas
najmniej badanych kobiet byto w wieku > 40 lat (3,8%, 301 kobiet) (ryc. 7.2.).
Ogotem 44% kobiet uczestniczacych w badaniu byto w pierwszej ciazy.

M 15-24 lata
H 25-29
130-34
M 35-39
440-55

Rycina 7.2.
Struktura wieku kobiet badanych w ramach Projektu 3

Czestos¢ wystepowania przeciwciat anty-HCV wynosita 0,95% (95% Cl: 0,8-1,2).
Przeciwciata dla HCV w mianie diagnostycznie znamiennym wykryto u 76 kobiet.
Udziat kobiet z wynikiem dodatnim oscylowat w poszczegoélnych grupach wieku:
od 0,6% w grupie 35-39 lat do 1,4% w grupie wieku 30-34 lata. Materiat genetyczny
wirusa WZW-C (HCV-RNA) wykryto u 25 kobiet. Rozpowszechnienie HCV-RNA
w poszczegolnych grupach wieku byto mniej zréznicowane w poréwnaniu do roz-
powszechnienia przeciwciat anty-HCV i wynosito 0,2% w grupie wieku 15-29 lat
oraz 0,5% wsrod kobiet w wieku 30-39 lat, ogotem 0,31% (95% Cl: 0,2-0,5);
W najstarszej (i najmniej licznej) grupie powyzej 40 r.z. nie wykryto obecnosci
HCV-RNA, a obecnosc¢ przeciwciat anty-HCV w tej grupie stwierdzono u 0,7%
badanych (ryc. 7.3.).

Czestos¢ wystepowania przeciwciat anty-HCV wsrod mieszkanek miast i wsi
wynosita odpowiednio 0,95% i 0,96%, natomiast obecnos¢ HCV-RNA wykryto
u 0,24% mieszkajacych w miastach i 0,38% mieszkajacych na wsi (réznica nie-
istotna statystycznie).

W badanych pieciu wojewoddztwach rozpowszechnienie zakazen HCV (HCV-
-RNA) wsrod ciezarnych wahato sie od 0,11% w woj. matopolskim (2/1801) do
0,53% w woj. lubelskim (7/1318); ogétem wyniosto 0,31% i byto nieznacznie
nizsze niz rozpowszechnienie zakazen HCV wsrod kobiet w populacji ogélnej
w tej grupie wieku (0,31% vs 0,35%). Wskaznik czestosci anty-HCV wahat sie od
0,7% w woj. matopolskim i mazowieckim do 1,2% w kujawsko-pomorskim i byt
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Rycina 7.3.
Rozpowszechnienie przeciwciat anty-HCV (A) oraz HCV-RNA (B) w poszczegolnych grupach
wieku

nieznacznie nizszy od czestosci wystepowania anty-HCV wsrod kobiet w popula-
cji ogolnej w tej grupie wieku (0,95% vs 0,99%).

Czynniki ryzyka zakazenia HCV okreslono na podstawie anonimowej ankiety
wypetnianej samodzielnie przez wszystkie kobiety wtaczone do badania. Ankieta
zawierata 23 pytania (pototwarte i zamkniete; odpowiednio 9 i 14). Poza pyta-
niami o mozliwe narazenia na zakazenie HCV medyczne i pozamedyczne uwzgled-
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niono pytania o dane socjodemograficzne, pytania dotyczace obecnej ciazy,
wczesniejszych badan HCV oraz wiedzy na temat HCV.

Przeprowadzona analiza wieloczynnikowa wskazata cztery gtéwne czynniki
zwiazane z wystepowaniem przeciwciat anty-HCV u kobiet w ciazy: transfuzje
przed 1992 r., prace w stuzbach prewencyjno-porzadkowych, chorobe przewlekta
wymagajaca wielokrotnej hospitalizacji (inna niz: hemofilia, cukrzyca, choroba
nerek wymagajaca dializ - te choroby byty przedmiotem odrebnych pytan) i ope-
racje chirurgiczne w przesztosci (tab. 7.1.). Trzy z tych czynnikow potwierdzity
sie rowniez jako predyktory wystepowania HCV-RNA: transfuzja przed 1992 r.,
praca w stuzbach prewencyjno-porzadkowych i choroba wymagajaca wielokrot-
nych hospitalizacji. Dodatkowo ponad osmiokrotnie czesciej byty zakazone te
kobiety, u ktorych wielokrotnie wykonywano zabiegi okotoporodowe (trzy lub
wiecej razy) (tab. 7.1.).

Tabela 7.1.
Czynniki ryzyka zakazenia HCV w grupie kobiet w cigzy (p<0.05)

anty-HCV HCV-RNA
transfuzje krwi przed 1992 rokiem + +
operacje chirurgiczne +
3 i wiecej zabiegow okotoporodowych +
choroba wymagajaca czestych hospitalizacji + +
praca w stuzbach prewencyjno-porzadkowych + +

W catkowitej liczbie badanych kobiet tylko 14,7% (1173/8006) odpowiedziato
twierdzaco na pytanie o wczesniejsze badanie w kierunku zakazenia HCV (,,Czy
byta Pani kiedykolwiek badana w kierunku wirusowego zapalenia watroby C
(WZW-C, HCV)?”). Catkowity odsetek kobiet badanych wczesniej moze byc
wyzszy, poniewaz 19,8% (1589/8006) badanych na powyzsze pytanie udzielito
odpowiedzi: ,Nie wiem”. Tak wysoki odsetek kobiet nieswiadomych wykony-
wanych badan moze swiadczy¢ o niedostatecznym informowaniu pacjentek
o zlecanych badaniach w zwiazku z ciaza lub w trakcie innych wizyt lekarskich.
Jednoznacznej odpowiedzi przeczacej udzielito 61,8% kobiet (4947/8006).

W grupie kobiet, ktére potwierdzity wczesniejsze badanie w kierunku HCV,
37,4% (439/1173) byto badanych w zwiazku z ciaza: poprzednia, planowana,
przed IVF (in vitro fertilisation) lub w trakcie obecnej ciazy, przed wtaczeniem
do badania - i byta to najczesciej podawana okoliczno$¢ wczesniejszego bada-
nia. Na drugim miejscu wsréd okolicznosci badania w kierunku zakazenia HCV
wymieniano badanie z wtasnej inicjatywy (16%, 188/1173) (ryc. 7.4.).
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Okolicznosci wczesniejszego badania HCV, n=1173

H Bd

M W zwigzku z cigzg

1 Dawca krwi po '92r.

M Szczegdlne narazenie,
zakazony partner

i Bad. medycyny pracy

L4 Z wiasnej inicjatywy

i Inne, (w tym TAT)

Rycina 7.4.
Okolicznosci przeprowadzenia wczesniejszego badania w kierunku zakazenia HCV, wska-
zane przez kobiety w ciazy badane w ramach Projektu 3

Ogotem odsetek kobiet badanych wczesniej w kierunku HCV w zwiazku z ciaza
wynosit 5,5% (439/8006), a wsrod kobiet bedacych w drugiej lub kolejnej cigzy -
8,6% (360/4207). Analiza odpowiedzi dotyczacych wczesniejszych badan w kie-
runku zakazenia HCV, udzielonych przez kobiety w drugiej lub kolejnej ciazy
wykazata duze zréznicowanie w zaleznosci od wojewddztwa - najwiecej kobiet
odpowiedziato twierdzaco na zadane pytanie o wczesniejsze badanie w woj.
matopolskim (12,8%; 121/949), najmniej - w woj. kujawsko-pomorskim (4,1%;
38/923). Wyniki te nalezy jednak traktowac z ostroznosciag w zwiazku z duzg
liczba odpowiedzi ,,Nie wiem” (na pytanie o wczesniejsze badanie HCV) oraz
brakiem informacji, w ktorym roku byta poprzednia cigza.

Wsréd kobiet, u ktorych wykryto obecnos¢ HCV-RNA, cztery wiedziaty o zaka-
zeniu w zwiazku z badaniami wykonanymi wczesniej (16%; 4/25); u dwdch z nich
wykryto zakazenie HCV w zwiazku z cigza, u jednej - podczas badania z wtasnej
inicjatywy, a u drugiej w zwiazku z podwyzszonym poziomem transaminaz.
W grupie 76 kobiet posiadajacych przeciwciata anty-HCV, u 13% (10/76) anty-HCV
wykryto we wczesniejszych badaniach (u 3 w zwiazku z cigza, u 4 w badaniach
z wtasnej inicjatywy, u dwoch w zwiazku z podwyzszeniem poziomu ALT, u jednej
- Bd).

Na podstawie przeprowadzonego w ramach Projektu 3. badania ankietowego
oceniano rowniez stan wiedzy badanej populacji w zakresie HCV - ogotem 54%
(4330/8006) badanych kobiet odpowiedziato ,,Tak” na pytanie: ,,Czy przed udzia-
tem w niniejszym badaniu styszata Pani o wirusowym zapaleniu watroby typu C
lub wirusie HCV”. W tej grupie dla 15% (641/4330) Internet byt podstawowym
zrédtem wiedzy, na drugim miejscu wymieniano wiedze czerpang z roznych
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mediow tj. TV, prasy, Internetu, radia (21%; 919/4330), 12% badanych (507/4330)
nie podato zadnego zrédta wiedzy mimo twierdzacej odpowiedzi na poprzednie
pytanie. Wiedza na temat HCV wsrod badanych kobiet byta istotnie zwigzana
z poziomem wyksztatcenia: kobiety z wyksztatceniem srednim lub wyzszym cze-
sciej odpowiadaty twierdzaco na pytanie o wczesniejsza wiedze o HCV niz ko-
biety z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym (59,5% v 26,3%; p< 0,001,
OR=4,1).

7.2. Ocena celowosci i wykonalnosci rutynowych badan
w kierunku HCV w grupie kobiet w cigzy

Uzyskane wyniki Projektu 3. ,,Pilotazowy program badania kobiet w ciazy w kie-
runku zakazen HCV” pozwolity potwierdzi¢ wykonalnosc i celowos¢ rutynowych
badan w kierunku wirusowego zapalenia watroby C u kobiet ciezarnych. Wsrod
kobiet, u ktorych wykryto zakazenie HCV (obecnos¢ HCV-RNA), 84% nie wiedziato
o swoim zakazeniu. Wsrod wszystkich wtaczonych do badania kobiet w ciazy,
ktore zadeklarowaty wczesniejsze wykonanie badania w kierunku zakazenia HCV,
37,4% byto badanych w zwiazku z ciaza (poprzednia, planowana, przed IVF lub
w trakcie obecnej cigzy przed wtaczeniem do badania). Jednoczesnie ciaza sta-
nowita najczesciej podawana okolicznos¢ wczesniejszego badania w kierunku
HCV. Wsréd 4 pacjentek HCV-RNA (+), ktore byty swiadome swojego zakazenia,
dwom wykryto zakazenie HCV w zwiagzku z badaniami wykonywanymi podczas
ciazy.

Przyjmujac liczbe urodzen zywych w danym roku za najblizsze przyblizenie
liczby kobiet w cigzy, na podstawie stwierdzonej czestosci wystepowania HCV-RNA
mozna szacowac, ze w 2014 roku 1147 kobiet w ciazy byto zakazonych wirusem
HCV (0,31% x ~370 000; gdzie 370 000 rowna sie liczbie urodzen zywych, uwzgled-
niajac cigze blizniacze). Podobnej liczby wykrytych zakazen wsrdd ciezarnych
mozna by sie spodziewac corocznie, gdyby zalecane badania w kierunku HCV
byty wykonywane u wszystkich kobiet w cigzy. Oznacza to, iz rocznie rodzi sie
okoto 1147 dzieci narazonych na zakazenie HCV.

Badania przesiewowe kobiet w ciazy w kierunku zakazen HCV byty zalecane
w Polsce juz od 2005 roku na podstawie Rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w ciazy o prawidtowym prze-
biegu. Jednakze dopiero od 2011 roku zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia badania w kierunku HCV powinny by¢ nieodptatnie wykonane wszystkim
kobietom w ciagzy (do 10 tygodnia ciazy).

Badania przesiewowe kobiet ciezarnych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia sg realizowane (tab. 7.2.), a ich wykonalnos$¢ z roku na rok wzrasta.
W 2015 roku dynamika wzrostu siegneta nawet 180% w porownaniu z rokiem
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bazowym 2012. Z pewnga ostroznoscia nalezy podchodzi¢ do danych wskazuja-
cych, ze badaniami w kierunku zakazenia HCV w czasie cigzy objeto od 10%
pacjentek w 2012 roku do 18% w roku 2015. Nalezy pamietac, ze kobiety w ciazy
badania mogty wykona¢ we wtasnym zakresie lub korzystac¢ z badan w kierunku
zakazenia HCV w ramach dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Przekazane
przez NFZ dane zawieraja jedynie liczbe wykonanych badan - nie mozna zatem
w oparciu o nie wykluczyc iz cze$¢ pacjentek mogta byc¢ poddana badaniu wiecej
niz raz.

Tabela 7.2.
Badania w kierunku zakazen HCV sprawozdane przez $wiadczeniodawcow przy rozliczaniu
Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielanych kobietom w ciazy (dane NFZ)

2012 2013 2014 2015

Liczba kobiet objetych ambulatoryjna 378 670 | 372 514 | 370 578 | 364 902
opieka w zakresie potoznictwa
i ginekologii z rozpoznaniem ,,cigza”

Wszystkie zlecone badania w kierunku 36 830 47 596 58 559 66 347
zakazenia HCV:

1. Badania w kierunku wykrycia 17 657 19 682 20 162 20 268
antygenu rdzeniowego HCV
2. Badania w kierunku HCV-RNA 581 581 555 580

Nalezy podkresli¢ (co potwierdzaja wyniki Projektu 3.), ze wynikom dodatnim
(reaktywnym) testow wykrywajacych przeciwciata anty-HCV powinna towarzy-
szy¢ dalsza diagnostyka w celu potwierdzenia zakazenia. Wg rekomendacji po-
stepowania w profilaktyce wertykalnych zakazen HBV i HCV, u kobiet zakazonych
HCV nalezy pod koniec drugiego trymestru cigzy oznaczyc stezenie HCV-RNA [14].
W przypadku wysokiej wiremii u kobiety, autorki rekomendacji proponuja roz-
wigzanie ciazy elektywnym cieciem cesarskim [14].

W przeciwienstwie do badan HBsAg wykonywanych w kierunku WZW-B, ktore
to badania wykonywane sa od wielu lat wsrod ciezarnych niemal we wszystkich
krajach europejskich, badania na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV w tej grupie
sa wykonywane tylko w trzech krajach: w Hiszpanii, na Malcie i w Norwegii [15].
W pozostatych krajach badania anty-HCV nie sa zalecane wszystkim ciezarnym,
a jedynie kobietom ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia HCV, szczegolnie kobie-
tom z wykrytym zakazeniem HIV. Brak rekomendacji dla powszechnych badan
przesiewowych w kierunku HCV w ciazy uzasadnia sie najczesciej brakiem inter-
wencji pozwalajacych na skuteczne ograniczenie transmisji wertykalnej oraz
niedostateczna znajomoscia korzysci wynikajacych z wczesnego wykrycia i le-
czenia zakazenia u dzieci matek zakazonych HCV. Czesto powotywano sie w tej
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kwestii na analize, ktora wykazata, ze badania przesiewowe kobiet w ciazy nie
wykazuja efektywnosci poniesionych kosztow [16]. Jednakze, jak zauwazaja sami
autorzy wspomnianych badan, dostepnos¢ nowych metod leczenia mogtaby zmie-
ni¢ efektywnos¢ w tym aspekcie. Analize opublikowano w 2005 roku, zwazywszy
jednak na nowe opcje terapeutyczne dostepne w Polsce od 2015 r., wnioski z tej
analizy moga nie by¢ juz adekwatne do obecnej sytuacji. Wskazuja na to rowniez
niedawne obserwacje dynamicznych zmian odpowiedzi odpornosciowej matki
na wirusa HCV w przebiegu ciazy i po porodzie, pozwalaja nam przewidywac
niektore sytuacje, np. ktore dziecko pokona wiremie, a ktdre powinno otrzymac
leczenie [17]. Leczenie to (PEG-IFN+RBV) mozna zaczac¢ wzglednie wczesnie
- juz po 2. roku zycia (ze wzgledu na niepozadane skutki uboczne). Leki o bezpo-
Srednim dziataniu przeciwwirusowym (DAA) daja nadzieje w przysztosci na sku-
teczne wyleczenie dzieci zakazonych wertykalnie HCV [18]. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze do tej pory zaden z lekdw (DAA) nie zostat dopuszczony do stosowania
u dzieci. Mimo tego ograniczenia, wykonywanie badan w kierunku HCV u kobiet
w ciazy mozna uzna¢ w Polsce za dziatanie uzasadnione.

0d 2015 roku w Polsce dostepne sa nowe opcje terapeutyczne dla pacjentow
zakazonych HCV - terapie bez-interferonowe. Terapie WZW-C z uzyciem lekow
o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym (DAA) skrocity czas leczenia, cha-
rakteryzuja sie wysoka odpowiedzig (>95%) i niska toksycznoscia, co czyni je
atrakcyjnymi dla potencjalnego stosowania u pacjentek w ciazy [19]. Wiekszos¢
terapii DAA skojarzonych z RBV uzyskato w kwalifikacji FDA (U.S. Food and Drug
Administration) kategorie X (przeciwwskazanie w czasie cigzy). Jednakze sofos-
buvir i ledipasvir zaliczono do kategorii B - w badaniach na zwierzetach nie
dochodzito do uszkodzenia ptodu [19]. W polskich kryteriach kwalifikacji do te-
rapii bez-interferonowej cigza lub karmienie piersia sa kryteriami uniemozli-
wiajacymi wtaczenie do programu lekowego.

Ze wzgledu na nowe, dostepne terapie bez-interferonowe, zasadne staje sie
by jedna z drdég zapobiegania transmisji wertykalnej wirusa HCV byto leczenie
zakazonych kobiet jeszcze przed planowana cigza. Zasadne wydaje sie objecie
badaniami przesiewowymi kobiet w wieku rozrodczym lub planujacych ciaze
- wtaczenie do koszyka swiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej
specjalistycznej opieki ginekologicznej badan w kierunku zakazen HCV dla ko-
biet planujacych ciaze lub dla kobiet w wieku rozrodczym z grup podwyzszonego
ryzyka zakazenia HCV. Mozna rowniez wykorzystac¢ doswiadczenia innych - bada-
nia przesiewowe w kierunku zakazenia HCV potaczono ze skriningiem kobiet,
wykonywanym w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej w kierunku raka
szyjki macicy oraz chordb przenoszonych droga ptciowa [20].
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7.3. Zwiekszenie wiedzy lekarzy ginekologow-potoznikéw,
lekarzy rodzinnych oraz pielegniarek i potoznych
na temat zapobiegania wertykalnej transmisji HCV
oraz postepowania z dzieckiem matki zakazonej

Realizacje Projektu 3. poprzedzito 5 szkolen przeprowadzonych w kazdym
z wojewaddztw, w ktorych Projekt miat by¢ realizowany. Szkolenia pod tytutem
,Postepowanie z pacjentem z wirusowym zapaleniem watroby typu C oraz epi-
demiologia i prewencja zakazen HCV” realizowano od listopada 2012 roku do
marca 2013 roku. Uczestniczyli w nich lekarze ginekolodzy, lekarze medycyny
rodzinnej oraz pielegniarki i potozne. Szkolenia miaty przyblizy¢ uczestnikom
tematyke zakazen HCV i wirusowego zapalenia watroby typu C (epidemiologie,
drogi zakazenia, brak szczepionki ochronnej, mozliwosci terapeutyczne) oraz
podkresli¢c role badan przesiewowych (szczegoélnie u kobiet w ciazy). Lacznie
w szkoleniach uczestniczyto 608 osob. W trakcie spotkan w srodowisku lekarzy
ginekologow, potoznikdw, pielegniarek i potoznych podkreslano istotna role
badan przesiewowych wsrad kobiet w cigzy w kierunku zakazen HCV

Dodatkowo przeprowadzono dziatania edukacyjne wsrod kobiet w cigzy. Kazda
pacjentka, ktorej proponowano badanie w kierunku zakazenia HCV w ramach
Projektu 3. otrzymata ulotke przedstawiajaca podstawowe informacje o wirusie
HCV, chorobie ktorg ten wirus wywotuje (WZW-C), drogach transmisji wirusa
i zaletach wykonania badan w kierunku zakazenia HCV w ciagzy. W jednostkach
realizujacych Projekt 3. wywieszono tez plakaty informujace o bezptatnym ba-
daniu w kierunku zakazenia HCV.

7.4. Podsumowanie

Przeprowadzone badania wskazuja, iz w Polsce 0,31% kobiet w cigzy moze by¢
zakazonych wirusem HCV, stanowiac tym samym zagrozenie dla swojego dziecka.
Natomiast, 0.95% kobiet cigzarnych miato kontakt z wirusem HCV, co wyraza sie
obecnoscia przeciwciat anty-HCV. Nalezy podkresli¢, ze az 84% badanych kobiet
nie wiedziato o swoim zakazeniu. Uzyskane wyniki Projektu 3. pt. ,,Pilotazowy
Program badania kobiet w cigzy w kierunku zakazen HCV” pozwolity potwierdzic¢
wykonalnos¢ i celowosc rutynowych badan w kierunku HCV u kobiet ciezarnych.
Cigza to doskonata okolicznos¢ do wykonania badania w kierunku zakazenia HCV
kobiet w wieku rozrodczym. Ze wzgledu jednak na dostepnos¢ nowych, skutecz-
nych opcji terapeutycznych, do kwalifikacji ktorych ciaza jest przeciwskaza-
niem, nalezatoby rozwazy¢ objecie badaniami w kierunku zakazenia HCV rowniez
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kobiet przed ciaza. Wykrycie zakazenia i wyleczenie przysztej matki stanowic
bedzie istotna droge zapobiegania zakazeniom wertykalnym u dzieci i tym sa-
mym w sposob oczywisty ograniczy koszty leczenia.

PODZIEKOWANIA

Sktadamy serdeczne podziekowania dla Ekspertow ds. klinicznych: prof. Marka
Grabca, prof. Mirostawa Wielgosia, prof. Jana Oleszczuka, prof. Krzysztofa Ry-
tlewskiego i dr Rafata Rudzinskiego, za wspétprace przy merytorycznej realizacji
Projektu 3. oraz Osobom wspotrealizujacym Projekt w 48 Osrodkach (tab. 7.3.),
ktore wykazaty sie duzym zaangazowaniem przy organizacji pobran i rekrutacji
pacjentek do udziatu w Projekcie 3. Autorzy pragng goraco podziekowac Pa-
niom: dr Annie Zuk-Wasek, Barbarze tagosz oraz Mirostawie Pyzel za wktad
w czesc laboratoryjna Projektu 3. Paniom: dr hab. Magdalenie Rosinskiej i lek.
med. Matgorzacie Stepien serdecznie dziekujemy za przeprowadzenie analizy
jednoczynnikowej i wieloczynnikowej czynnikow ryzyka zakazen HCV u kobiet
ciezarnych.

Tabela 7.3.
Lista osrodkow wspotpracujacych przy realizacji Projektu 3

Lp. | Nazwa osrodka Miasto Wojewodztwo

1. | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Biata Podlaska | lubelskie

2. | Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Chetm lubelskie
Specjalistyczny w Chetmie
Specjalistyczne Gabinety Lekarskie ZDROWIE | Deblin lubelskie

4. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Deblin lubelskie
Zdrowotnej w Deblinie

5. | Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Krasnystaw lubelskie
Zdrowotnej w Krasnymstawie

6. | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 Lublin lubelskie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki tukow lubelskie
Zdrowotnej w tukowie

8. | Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki Zamos¢ lubelskie
im. Papieza Jana Pawta I

9. | Falck Medycyna Sp. z 0.0. Centrum Medyczne | Krakow matopolskie

10. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Krakow matopolskie

Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki
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11.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. dr J. Dietla w Krynicy-Zdroju

Krynica-Zdroéj

matopolskie

12. | Miejskie Centrum Medyczne Sp. z o.0. Libigz matopolskie
13. | Miejska Przychodnia Zdrowia Makow matopolskie
Podhalanski
14. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Myslenice matopolskie
Zdrowotnej w Myslenicach
15. | Medikor Nowy Sacz matopolskie
16. | Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego Nowy Sacz matopolskie
17. | Podhalanski Szpital Specjalistyczny Nowy Targ matopolskie
im. Jana Pawta
18. | Zespot Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu Oswiecim matopolskie
19. | CenterMed Sp. z o.0. Tarnéw matopolskie
20. | Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Dr J. Biziela Bydgoszcz kujawsko-
-pomorskie
21. | Specjalistyczny Szpital Wojewoddzki Ciechanow mazowieckie
w Ciechanowie
22. | Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Glinojeck mazowieckie
Opieki Zdrowotnej
23. | Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Itza mazowieckie
Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy
24. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Minsk mazowieckie
Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim Mazowiecki
25. | Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Nadarzyn mazowieckie
Opieki Zdrowotnej w Nadarzynie
26. | Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Ostroteka mazowieckie
im. dr J. Psarskiego w Ostrotece
27. | Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Ostrow mazowieckie
Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej Mazowiecka
28. | EMS Piaseczno Sp. z o.0. Niepublic’zny Piaseczno mazowieckie
Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Sw. Anny
29. | Centrum Medycznym Medica Sp. z o.o. Ptock mazowieckie
30. | Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Przasnysz mazowieckie
Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu
31. | Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. | Radom mazowieckie
32. | GRAVMED Sp. z o.0. Radom mazowieckie
33. | Centralny Szpital Kliniczny MSWiA Warszawa mazowieckie

w Warszawie
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34. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Warszawa mazowieckie
Zdrowotnej Warszawa-Ursynow

35. | Renata Blukacz, Justyna Grzywacz, Warszawa mazowieckie
Tomasz Matarka ,,Medical Office” s.c.
NZOZ Medical Center S.C.

36. | Szpital Specjalistyczny im Swietej Rodziny Warszawa mazowieckie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

37. | Szpital Kliniczny im ks. Anny Mazowieckiej Warszawa mazowieckie

38. | Szpital Specjalistyczny INFLANCKA Warszawa mazowieckie
im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej”

39. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa mazowieckie
Lecznica Medea

40. | Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety Warszawa mazowieckie
i Noworodka WUM

41. | Samodzielny Powiatowy Zaktad Opieki Wegréow mazowieckie
Zdrowotnej w Wegrowie

42. | Samodzielny Powiatowy Zaktad Opieki Zielonka mazowieckie
Zdrowotnej Miejski Osrodek Zdrowia
w Zielonce

43. | Wojewodzki Szpital Zespolony Kielce Swietokrzyskie

44. | Centralne Laboratorium Analityki Kielce Swietokrzyskie
Medycznej - Anna Badel

45. | Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka Kielce Swietokrzyskie

46. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Konskie Swietokrzyskie
Potudniowa Sp. z o.0.

47. | Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego Sandomierz Swietokrzyskie

48. | Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej Starachowice | Swietokrzyskie
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JAKOS,CIOWA OCENA RYZYKA ZAKAZENIA HCV
W SWIETLE STOSOWANYCH PROCEDUR
MEDYCZNYCH
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PROJEKT 4

»,Jakosciowa ocena ryzyka zakazenia HCV
w Swietle stosowanych procedur medycznych
w wybranych zaktadach opieki zdrowotnej”

Pomimo istotnego postepu, zarowno w diagnostyce i terapii zakazen krwio-
pochodnych, jak i metodach zapobiegania zakazeniom szpitalnym, stanowia one
wciaz istotny problem w Polsce i na swiecie. Omawiajac problem zakazen krwio-
pochodnych w zaktadach opieki medycznej nalezy uwzgledni¢ dwa aspekty tego
zagadnienia. Po pierwsze jest to ryzyko przeniesienia infekcji na pacjenta, kto-
remu udzielana jest pomoc medyczna. Drugi aspekt, to problem zakazen zawo-
dowych personelu medycznego i pozamedycznego zatrudnionego w placowce.

W przypadku zakazen o prawdopodobnym lub udowodnionym zwiazku z prze-
bywaniem lub korzystaniem z ustug podmiotow leczniczych, dane dostepne
w raportach instytucji nadzorujacych (np. stacji sanitarno-epidemiologicznych)
oraz w literaturze epidemiologicznej ograniczaja sie do bardzo ogoélnych sfor-
mutowan, typu ,hospitalizacja”, ,korzystanie z ustug stomatologicznych”.
Z drugiej strony istnieja metody, ktore w sposob szczegbtowy analizujg mecha-
nizmy odpowiedzialne za przeniesienie zakazenia. Ma to miejsce przede wszyst-
kim w przypadku ognisk zakazen szpitalnych lub u oséb z ostrym zakazeniem
HCV. Pozwalaja one z bardzo duzym prawdopodobienstwem na podstawie danych
epidemiologicznych, bez korzystania z rzadko dostepnych badan molekularnych
(sekwencjonowania materiatu genetycznego), wnioskowac o zwiazkach przyczy-
nowo-skutkowych. Na podstawie danych literaturowych oraz doswiadczen wta-
snych okreslono ,,punkty krytyczne”, ktore moga odpowiadac za przeniesienie
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infekcji. Wiedza na ten temat pozwolita na stworzenie w ramach Projektu 4
wtasnej analizy mozliwych ,,punktow krytycznych” wystepujacych wspotczesnie
w warunkach polskich, co z kolei skutkowato sprecyzowaniem zalecen profilak-
tycznych, ktére maja by¢ jednym z gtownych efektéw Programu ,,Zapobieganie
zakazeniom HCV”.

8.1. Cele projektu i metodyka badan

Celem Projektu 4. byta analiza aktualnej sytuacji w zakresie ryzyka transmisji
zakazenia HCV, a posrednio réwniez innych infekcji krwiopochodnych, w pla-
cowkach ochrony zdrowia, zarowno w obrebie szpitali, jak tez podmiotow reali-
zujacych ambulatoryjna opieke medyczna.

Przyjeta metodyka badan obejmowata przeprowadzenie w szpitalach, przy-
chodniach, poradniach i gabinetach ankiet popartych obserwacja sytuacji
w miejscu prowadzenia badania. W drugiej fazie w wytypowanych placowkach
medycznych pracownicy Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie przeprowadzili badania eksperymentalne, ktérych gtownym zatoze-
niem byto poszukiwanie przy pomocy metod laboratoryjnych sladow krwi w $ro-
dowisku pracy personelu medycznego i miejscach pobytu pacjentow.

Wsrdd rutynowych pytan zawartych w ankietach oceniajacych przestrzega-
nie procedur ochronnych szczegblng uwage zwrdcono na nizej wymienione dzia-
tania i zachowania personelu medycznego.

o Stosowanie rekawiczek i ich zmiane po kazdym zabiegu u pacjenta i poten-
cjalnym kontakcie z materiatem zakaznym.

o Kontakt z wszelkimi jednorazowymi elementami zestawow do przetoczen
lekow i preparatow diagnostycznych oraz sposob wymiany tych elementow.

o Korzystanie z preparatow wielodawkowych i stosowanie wspolnych strzyka-
wek dla roznych pacjentow nawet przy zatozeniu, ze procedura postepowa-
nia wyklucza mozliwosc ich kontaminacji.

« Badania wstepne na obecnosc¢ zakazenia HCV u pacjentéw i personelu na
wybranych oddziatach (czy sa prowadzone).

» Stosowanie srodkow ochrony osobistej specyficznych dla kazdej dziedziny
medycyny (okulary ochronne, wzmacniane rekawice, fartuchy).

o Postepowanie z zanieczyszczonym sprzetem medycznym, zwtaszcza przez
pomocniczy personel medyczny.

o Zgtaszanie wypadkow i ekspozycji na materiat zakazny.

o Procedury czyszczenia i sterylizacji sprzetu wielokrotnego uzytku, w tym
narzedzi diagnostycznych.

o Prowadzenie szkolen dla personelu i obecnosc spisanych instrukcji postepo-
wania.
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O skali przedsiewziecia $wiadczy fakt, ze badanie objeto niespotykana dotych-
czas w badaniach epidemiologicznych w Polsce liczbe 1580 podmiotow zarowno
Z obszaru zamknietej opieki medycznej (w liczbie tej uwzgledniono rowniez od-
dzielne ankiety dla zespotow ds. zakazen szpitalnych) oraz opieki ambulatoryj-
nej (lekarskiej podstawowej i specjalistycznej oraz stomatologicznej).

Badania byty realizowane przez doswiadczonych pracownikow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, w petni anonimowe, a uzyskane wyniki zakodowane, tak aby
wyeliminowac obawy respondentdw przed ich wykorzystaniem poza badaniem.

Dodatkowym dziataniem zespotu Projektu 4 byta ocena wiedzy studentow
wydziatow lekarskich i kierunkow lekarsko-dentystycznych na temat zakazenia
HCV, jak tez mozliwosci transmisji HCV i innych patogenéw krwiopochodnych
oraz metod zapobiegania. Ankiety przeprowadzono wsrod studentow pierwszego
i ostatniego roku studiow uczelni zlokalizowanych w réznych regionach kraju.
W badaniu uczestniczyto 11 uczelni medycznych, w ktorych na pytania zawarte
w ankietach odpowiedziato ogétem 4083 studentow wydziatow lekarskich i 1828
studentow wydziatow lekarsko-dentystycznych, co daje stopy zwrotow ankiet
na poziomie odpowiednio 61% i 69%. Uczestnikom zapewniono petna anonimo-
wosc i brak mozliwosci identyfikacji respondenta danej ankiety.

8.2. Uzyskane wyniki badan i ich oméwienie

8.2.1. Lecznictwo zamkniete

Dane z ankiet przeprowadzonych w placowkach zamknietej opieki medycznej sa
bardzo obfite. Dotycza one zaréwno organizacji oddziatéw, liczby wykonywanych
zabiegow czy przyjmowanych do szpitala pacjentow, liczby zabiegdw endosko-
powych, posiadania urzadzen do sterylizacji jak tez wyposazenia w umywalki,
ptyny do dezynfekcji i srodki ochrony osobistej. W tym zakresie nie stwierdzono
réznic pomiedzy poszczegolnymi wojewddztwami oraz rodzajem oddziatow szpi-
talnych. Mozna bezsprzecznie stwierdzi¢, ze czasy trudnosci w zaopatrzeniu czy
tez dostepnosci srodkow do dezynfekcji i srodki ochrony osobistej odeszty w nie-
pamiec¢. Czy zatem mozna stwierdzi¢, ze poziom bezpieczenstwa sanitarnego
eliminuje catkowicie ryzyko transmisji patogenéw krwiopochodnych? Ponizej
przedstawiono podstawowe obszary, w ktorych niewtasciwe dziatania lub ich
brak moze zwiekszac ryzyko transmisji HCV oraz propozycje rozwiazan.

a) Zobowiazanie wszystkich placowek medycznych do zawarcia uméw na swiad-
czenia z zakresu postepowania poekspozycyjnego. Rownoczesnie konieczne
jest szkolenie pracownikow na temat koniecznosci zgtaszania ekspozycji oraz
aspektow prawnych tego zagadnienia. Pomimo dos¢ wysokiej swiadomosci
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nadal pewien odsetek pracownikow ochrony zdrowia nie zgtasza ekspozycji
zawodowych.

b) Analiza odpowiedzi na pytania dotyczace postepowania z pacjentami zaka-

zonymi HCV wykazuje, ze pomimo wielokrotnego powtarzania o koniecznosci
stosowania takich samych procedur profilaktycznych dla wszystkich pacjen-
tow, podejscie do pacjenta o znanym statusie serologicznym HCV pozostaje
niewtasciwe. W trakcie badan wtasnych wykazano, ze w 5 szpitalach pacjen-
ci z HCV przebywaja w izolatkach. W 10 szpitalach pacjenci sa oznakowani
i personel wktada podwdjne rekawiczki. Natomiast w pozostatych 26 szpita-
lach pacjenci zakazeni HCV sa traktowani tak samo jak inni. Jeszcze gorzej
jest w oddziatach ginekologiczno-potozniczych. W 5 szpitalach kiedy rodzi
pacjentka z zakazeniem HCV dokonywane sa starania, aby przeniesc¢ pacjentke
do innej placowki. Ponadto przeznaczanie specjalnych endoskopow dla oséb
HCV-dodatnich, odsytanie ich na koniec kolejki do badania ma by¢ w opinii
respondentow dobra metoda na uchronienie siebie i innych pacjentow przed
zakazeniem. Odpowiedzi te swiadcza przede wszystkim o braku wiedzy,
a nawet strachu przed pacjentem HCV-dodatnim. Konieczne zatem sa regu-
larne szkolenia na poziomie zarowno przeddyplomowym jak i juz w trakcie
pracy zawodowej wskazujace na catkowita btednosc¢ takiego postrzegania
problemu transmisji zakazen krwiopochodnych. Pozwoli to unikng¢ irracjonal-
nych zachowan, ktore moga nawet zwiekszac ryzyko zakazenia (np. podwoj-
ne rekawice w przypadku pewnych zabiegow zwiekszaja ryzyko ekspozycji).
Ujednolicenie stanowiska postepowania z pacjentem zakazonym HCV powinno
dotyczy¢ réwniez pracowni endoskopowej. Poniewaz procedury postepowa-
nia, dekontaminacji, mycia, dezynfekcji oraz przechowywania sprzetuw pra-
cowniach endoskopowych sa bardzo rygorystyczne i czesto zautomatyzowa-
ne, a takze podlegaja rygorystycznym kontrolom, nie ma wskazan do stoso-
wania wydzielonych endoskopow lub stanowisk dedykowanych pacjentom
zakazonym HCV. Takie postepowanie promuje fatszywe poczucie bezpieczen-
stwa w przypadku osob niezakazonych lub o nieznanym statusie serologicznym.

W wiekszosci szpitali procedury sterylizacji sa przestrzegane, ale istnieje
pewna rozbieznosc w zakresie personelu odpowiedzialnego za przygotowanie
sprzetu do sterylizacji. Najczesciej dokonuje tego pielegniarka instrumenta-
riuszka, ale w czesci szpitali zajmuje sie tym pielegniarka oddziatowa lub
pracownik sterylizatorni. Istnieja tez duze rdéznice co do czestosci przepro-
wadzania testow sprawdzajacych prawidtowosc sterylizacji i szkolen dosko-
nalacych umiejetnosci personelu odpowiedzialnego za proces sterylizacji.
W niektorych z badanych szpitali w ogole nie prowadzi sie takich szkolen.
Konieczne jest zatem Sciste przestrzeganie procedur sterylizacji i obowiazek
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zatrudniania odpowiedniego personelu, jak rowniez prowadzenie udokumen-
towanych szkolen z tego zakresu.

d) Oddzielnego omdwienia wymaga kwestia dezynfekcji rak oraz stosowania

rekawiczek jednorazowych i innych srodkow ochrony osobistej. Jak wspo-
mniano powyzej, wszystkie szpitale deklarowaty, ze nie wystepuja trudnosci
w dostepie do tych srodkow oraz do preparatow do mycia i dezynfekcji. Rdwniez
wiekszos¢ ankietowanych deklaruje prawidtowa higiene rak. Niepokoj moze
budzi¢ stosunkowo duzy odsetek (nawet do 28%) odpowiedzi ,,zdarza mi sie
nie stosowac rekawic ochronnych przy zabiegach przy pacjencie”. Abstrahujac
od prawidtowosci stosowania rekawic, juz sam fakt dopuszczania mozliwosci
ich niestosowania moze by¢ ogniwem w tancuchu transmisji zakazen. Nie ma
zastrzezen do dezynfekcji rak oraz usuwania ostrych narzedzi (igiet) do bez-
piecznego pojemnika o sztywnych scianach (100% ankietowanych). Natomiast
wielu respondentéw miato problem z okresleniem sposobu postepowania
w przypadku znalezienia ostrego przedmiotu w miejscu do tego nie przezna-
czonym. Brak reakcji na ten fakt ze strony 21% badanych nie moze byc¢ zaak-
ceptowany.

Za niewtasciwe nalezy rowniez uzna¢ wykonywanie zabiegdéw inwazyjnych
na salach chorych w przypadku 59% pytanych. Poniewaz w podobnym odsetku
wskazano gabinet zabiegowy (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi)
nalezy uznac, ze czesS¢ osob w ogole nie korzysta w tym celu z gabinetu zabie-
gowego. Ponadto jedna czwarta pytanych przyznata, ze zdarza sie jednocza-
sowo wykonywac zabiegi u kilku oséb, co sprzyja niewtasciwemu przygoto-
waniu do pracy z pacjentem. Prawie co dziesigta osoba przyznata sie do za-
niedban w zakresie stosowania srodkdw ochronnych w czasie resuscytacji, co
Z uwagi na agresywnos$¢ postepowania moze wiazac sie ze zwiekszonym nara-
zeniem na zakazenie. Wydaje sie, ze pospiech w tym przypadku nie stanowi
czynnika usprawiedliwiajacego.

Dopuszczanie pewnych odstepstw przy drobnych zabiegach medycznych jest
wielce niebezpieczne. Nalezy podkresli¢, ze powszechnie uwaza sie, ze obecnie
wtasnie drobne zabiegi medyczne moga byc¢ ,,punktami krytycznymi” w zakre-
sie mozliwej transmisji HCV i innych patogendw krwiopochodnych. Edukacja
w zakresie prawidtowej higieny rak (mycia i dezynfekcji) oraz stosowania
rekawic ochronnych zgodnie z wytycznymi WHO jest absolutnie konieczna.
Wazne, aby pracownicy posiadali nie tylko wiedze teoretyczna, ale takze
w praktyce potrafili w sposob prawidtowy my¢, dezynfekowac rece i zakta-
dac rekawiczki. Wstepna analiza programéw ksztatcenia, a takze odpowiedzi
na ankiety przeprowadzane wsrod studentow kaze przypuszczaé, ze szkole-
nie takie, zwtaszcza praktyczne jest niedostateczne lub nie jest prowadzone
w ogole.
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Wazne jest takze szkolenie i nadzor nad prawidtowa dezynfekcja sprzetu typu
stoliki zabiegowe. Wyniki badan eksperymentalnych wykonanych w ramach
Projektu 4, dokumentuja obecnosc sladow krwi na blatach roboczych i stoli-
kach, tdzkach, pomimo braku widocznych zabrudzen. W jednym przypadku
stwierdzono obecnos¢ krwi na stazie do pobierania krwi.

e) W literaturze dosc¢ szeroko opisano problem ryzyka transmisji HCV na skutek
stosowania opakowan wielodawkowych. Niech przyktadem bedzie dochodze-
nie epidemiologiczne przeprowadzone przez autoréw amerykanskich podczas
opracowywania ogniska nozokomialnych infekcji HCV [1]. Analiza stosowa-
nych procedur medycznych i podawanych lekow wykazata, ze jedynym pre-
paratem, ktory przechowywany byt na terenie oddziatu i stosowany u wszyst-
kich wymienionych pacjentow byt roztwor soli fizjologicznej. Oczywiscie pie-
legniarki zaprzeczaty uzywania tych samych strzykawek i deklarowaty zmiane
rekawiczek po obstudze kazdego pacjenta. Zdaniem autoréw prawdopodob-
ny mechanizm byt nastepujacy. Do przeptukiwania cewnikow dozylnych uzy-
wano strzykawek 3 ml. W przypadku cewnikow centralnych taka ilos¢ moze
by¢ zbyt mata, aby doktadnie przeptuka¢ cewnik, w zwiazku z czym piele-
gniarki ,,dobieraty” ptyn z pojemnika wielodawkowego. W tym momencie
istniata potencjalna mozliwos¢ kontaminacji catej porcji ptynu zawartego
w pojemniku. Przytoczony opis pokazuje jak daleko idace nastepstwa w ob-
szarze transmisji HCV i innych zakazen krwiopochodnych moze mie¢ pozornie
drobne odstepstwo od przyjetej procedury.

Badania wtasne wykazaty, ze w wielu szpitalach nadal stosowane sa opako-
wania wielodawkowe. W 24 szpitalach sol fizjologiczna do rozcienczania le-
kow lub przeptukiwania wktucia nabierana jest z jednorazowych amputek,
ktore wyrzucane sa po nabraniu. W 2 szpitalach z pojemnikow 250 ml, ktére
uzywane sg jednorazowo. W 6 przypadkach zaréwno po nabraniu z jednora-
zowych amputek, jak i z pojemnikow 250 ml, opakowania sg wyrzucane po
nabraniu. Natomiast w 12 szpitalach nabierane sa z butelek 250 ml i wiek-
szych, ktére uzywane sa danego dnia dla réznych pacjentow.
Wprowadzenie zakazu stosowania opakowan wielodawkowych, zwtaszcza
w sytuacji, gdy istnieja pojedyncze opakowania o matej objetosci leku lub
ptynu (tak jak w przypadku roztworu soli fizjologicznej) pomogtoby wyelimi-
nowac te potencjalng droge transmisji HCV.

Jednoczesnie oprocz propozycji rozwiazan o stricte profilaktycznym charak-
terze, fakt kontaktu pacjenta z placowka opieki medycznej mozna wykorzystac
do identyfikacji osob, ktore nie sa Swiadome zakazenia HCV. Czesto dyskutowany
i kontrowersyjny problem wprowadzenia badan serologicznych w kierunku HCV
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(anty-HCV) u wszystkich pacjentéw przyjmowanych do szpitala wydaje sie miec
coraz wieksze uzasadnienie. Pozwala na identyfikacje osob zakazonych i dalsze
kierowanie ich do opieki specjalistycznej. Ma rowniez istotne znaczenie prawne
w przypadku ewentualnych pozwow o zakazenie, dzieki wykazaniu istnienia
zakazenia juz w chwili przyjecia do placowki medycznej. Biorac pod uwage rela-
tywnie niski koszt tego badania wydaje sie ono by¢ instrumentem optacalnym.

8.2.2. Lecznictwo otwarte

Odrebne zagadnienie stanowi nadzoér nad funkcjonowaniem placowek ambulato-
ryjnej opieki medycznej, gdzie z racji na niewielki sktad osobowy i wzgledy
ekonomiczne nie sa zatrudnione ani pielegniarki epidemiologiczne, ani nie ma
wewnetrznych zespotow kontrolujacych przestrzeganie procedur.

W swiadomosci zaréwno pacjentow, jak i pracownikow medycznych, wizyta
w placowce otwartej opieki medycznej nie wiaze sie ze szczegdlnym ryzykiem
zakazenia nozokomialnego (termin zakazenie szpitalne wydaje sie w tej sytuacji
niezbyt odpowiedni). Taka mozliwos¢ ekspozycji powinna by¢ brana pod uwage
w sytuacji, gdy wedtug wiekszosci autorow 20 do 40% pacjentow zakazonych
HCV nie ma ewidentnych zdefiniowanych potencjalnych czynnikow ryzyka.
W jednym z wiekszych badan typu case-control study, przeprowadzonych
we Francji zdefiniowano 15 niezaleznych czynnikow ryzyka zakazenia HCV [2].
Sposrod nich wiekszos¢ byta zwigzana z kontaktem z placowka opieki medycz-
nej, w tym placowka swiadczaca opieke ambulatoryjna. Byty to: endoskopia
przewodu pokarmowego (OR=1,9), terapia zmian skornych [owrzodzenia lub
naruszenia ciagtosci skory (zranienia)] (OR=10,1), diatermia (OR=3,0), podanie
gammaglobulin swoistych (OR=1,7), iniekcje dozylne (OR=1,7) lub domiesniowe
(OR=1,4), skleroterapia zylakéw (OR=1,6), a takze akupunktura (OR=1,5) i za-
biegi upiekszajace (OR=2,0). Dwa ostatnie z wymienionych oczywiscie zazwy-
czaj nie maja miejsca w placowkach otwartej opieki medycznej, chociaz nie
mozna tego catkowicie wykluczy¢. W analizie statystycznej najsilniejsza zalez-
nos¢ pomiedzy terapia ambulatoryjna a potencjalng mozliwoscig zakazenia HCV
stwierdzono dla terapii owrzodzen konczyn dolnych i ran (p=0,002) oraz diatermii,
terapii zylakéw oraz iniekcji dozylnych i domiesniowych. Dtugos¢ czasu terapii
ambulatoryjnych rowniez miata znaczenie statystyczne dla ryzyka zakazenia HCV.
Nizsza istotnosc¢ stwierdzono dla ambulatoryjnego podawania immunoglobulin
swoistych (gtownie w profilaktyce tezca). Ten jeden przyktad francuskiej analizy
nozokomialnych czynnikow ryzyka transmisji HCV pokazuje, ze nie mozna pomi-
nac faktu korzystania z medycznej opieki ambulatoryjnej w ocenie mozliwosci
zakazenia.
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Uzyskane wyniki wtasnych badan srodowiskowych, oceniajacych czynniki
ryzyka przeniesienia zakazenia HCV i innymi patogenami krwiopochodnymi
w lecznictwie otwartym wydaja sie w sposob reprezentatywny odzwierciedlac¢
sytuacje w ambulatoryjnej opiece medycznej w Polsce. Fakt, ze nie stwierdzono
istotnych statystycznie roznic pomiedzy poszczegdlnymi wojewodztwami uza-
sadnia taczne analizowanie wynikow badan.

W przypadku podmiotow otwartej opieki medycznej, zwtaszcza matych,
posiadanie sterylizatora nie jest warunkiem koniecznym do prawidtowego funk-
cjonowania, a z punktu widzenia ekonomicznego moze okazac sie nieprzydatne.
Dla takich podmiotow dobrym rozwigzaniem jest umowa z podmiotem zewnetrz-
nym na sterylizacje narzedzi. Niestety w ocenianej prébie tylko okoto 20% bada-
nych podmiotéw nie posiadajacych wtasnego sterylizatora zadeklarowato istnie-
nie umowy z firmg zewnetrzna na tego typu ustugi. Natomiast az 52,9% ogo6tu
badanych podmiotow nie posiadato wtasnego sterylizatora oraz umowy z firma
zewnetrzng. Zapewne w czesci przypadkow wystarczajace jest stosowanie wy-
tacznie sprzetu jednorazowego uzytku, ale takie deklaracje w wypetnianej
ankiecie ztozyty pojedyncze osoby. Rodzi si¢ zatem pytanie, czy niedostatki ste-
rylizacji w placowkach ambulatoryjnej opieki medycznej moga stanowic istotny
czynnik ryzyka transmisji HCV, ale rowniez innych patogendw i to nie tylko krwio-
pochodnych. Niewatpliwie to zagadnienie wymaga bardzo uwaznej analizy i kon-
troli ze strony stuzb sanitarno-epidemiologicznych. Jezeli skala tego zjawiska
zostanie potwierdzona konieczne bedzie podjecie w trybie pilnym odpowiednich
dziatan. Wydaje sie, ze nawet przy mniejszej skali kontrola przez stuzby sanitar-
ne rozwigzan stosowanych w celu sterylizacji narzedzi zabiegowych w tych pla-
cowkach stanowi absolutng koniecznosc.

Nie mozna mie¢ natomiast zastrzezen do wyposazenia gabinetow zabiego-
wych. Obecnos¢ umywalek oraz dostepnosc¢ srodkow do mycia i odkazania rak
jest standardem w praktycznie wszystkich placowkach.

Postepowanie ze zuzytym sprzetem medycznym wydaje sie nie budzi¢ zadnych
zastrzezen. W przebadanej probie 98% osob deklarowato umieszczanie zuzytej
igty w sztywnym pojemniku przeznaczonym na odpady medyczne. Ogoétem 2%
0sob postepowato nieprawidtowo. Oczywiscie dziwi i niepokoi fakt, ze w ogole
badanych 10 oséb nie zdawato sobie sprawy z niebezpieczenstwa takiego poste-
powania, ale wydaje sie, ze system szkolenia w tym zakresie dziata prawidtowo.
Niestety wyniki te nie wspotgraja z odpowiedzig na pytanie dotyczace postepo-
wania po znalezieniu ostrego przedmiotu w worku na inne (nieostre) odpady
medyczne. Az 34% osob nie podejmuje czynnosci zmierzajacych do zabezpie-
czenia takiego ,,znaleziska”, chociaz tylko (a moze az) 2% uwaza takie postepo-
wanie za prawidtowe. Takie sytuacje wymagaja szczegolnie uwaznego potrakto-
wania i doktadnych i szczegétowych instrukcji postepowania. Oczywiscie rodzi
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sie pytanie skad ostre przedmioty biorag si¢ w workach nieprzeznaczonych do
tego typu odpadow skoro prawie wszyscy deklaruja wtasciwe postepowanie.

Niepokoéj budzi fakt, ze 21% badanych nie przestrzega obowiazku dezynfekcji
rak przed i po kazdym kontakcie z pacjentem. Ten wysoki odsetek potwierdza
obserwacje wielu autorow w roznych krajach, ze btedy popetniane przez personel
medyczny przy myciu i dezynfekcji rak naleza do najczestszych odstepstw od
wtasciwego postepowania. Nalezy zauwazyc, ze o ile zasady wtasciwej dezyn-
fekcji rak sa przedmiotem licznych szkolen w szpitalach i kontroli przez odpo-
wiednie stuzby i zespoty (przynajmniej w zatozeniu), o tyle w opiece ambulato-
ryjnej praktycznie nie podlegaja zadnemu nadzorowi.

Podobne obserwacje dotycza faktu braku dezynfekcji stolika zabiegowego po
kazdym wykonanym zabiegu. Takie nieprawidtowe postepowanie deklarowato
9% badanych. Jest to istotne niedociagniecie, poniewaz szansa na kontamina-
cje stolika zakaznym materiatem biologicznym powszechnie jest uznawana
za istotng i posiadajaca znaczenie w transmisji zakazen krwiopochodnych.

Zaskakujaco marginalnym wydaje sie problem stosowania opakowan wielo-
dawkowych. W badanych placowkach ambulatoryjnej opieki medycznej jedynie
1% deklarowato nabieranie do strzykawek z duzych opakowan z solg fizjologiczng
wielokrotnie dla réznych pacjentow. W przesztosci takie praktyki byty dosc po-
wszechne i cieszy fakt, ze obecnie $swiadomos¢ zagrozenia zwiazanego z tym
procederem jest duza.

Niestety nadal obserwuje sie nieprawidtowe postepowanie poekspozycyjne.
W przypadku zaktucia od pacjenta 7% osob nie zgtasza tego faktu i nie rozpoczyna
procedury zwiagzanej z ryzykiem zakazenia wirusami HBV, HCV i HIV. Wprawdzie
nie ma aktualnie mozliwosci profilaktyki poekspozycyjnej zakazenia HCV, ale
w przypadku HBV i HIV mozliwe jest skuteczne przeciwdziatanie zakazeniu. Dla
pracownika udowodnienie ekspozycji zawodowej ma takze znaczenie pod katem
ewentualnego odszkodowania, co réwniez nalezy brac¢ pod uwage.

Pracownicy otwartej opieki medycznej wymagaja szczegdlnej uwagi w zwiazku
z brakiem instrumentow monitorujacych w sposob bezposredni i staty przestrze-
ganie zasad postepowania w zakresie profilaktyki transmisji czynnikow zakaz-
nych, tak jak to ma miejsce w wiekszosci placowek zamknietej opieki medycznej.
Duza role wydaje sie mie¢ prowadzona w sposob odpowiedni kontrola i nadzor
stuzb epidemiologicznych, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na mozliwosci szko-
len. Na rycinie 8.1. przedstawiono w sposob sumaryczny rekomendacje dziatan
w zakresie zapobiegania transmisji zakazen HCV i innych krwiopochodnych czyn-
nikow infekcyjnych.
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Konieczno$¢ nadzoru nad procesem sterylizacji w placéwkach, w ktérych stosowany jest sprzet i materiaty
wielorazowego uzytku

Zwrdcenie personelowi uwagi na sposéb postepowania w przypadku znalezienia w miejscu do tego nie
przeznaczonym ostrych przedmiotéw, ktére mogty mie¢ kontakt z materiatem biologicznym.

Implementacja zasad wtasciwego mycia i dezynfekcji rak

Kontrola procesu dezynfekcji w gabinetach zabiegowych

Szkolenia na temat postepowania po ekspozycji na materiat biologiczny, ze zwrdceniem szczegélnej uwagi na
uswiadomienie roli pracodawcy, jako odpowiedzialnego za bezpieczenstwo na stanowisku pracy.

Rycina 8.1.
Rekomendacje dla podmiotéw z lecznictwa otwartego

8.2.3. Poradnie i gabinety stomatologiczne

Jak sugeruja opublikowane w ostatnich latach zbiorcze podsumowania czynnikow
ryzyka transmisji HCV w zaktadach opieki medycznej, w sposob istotny takie
ryzyko jest zwiekszone w przypadku zabiegéw stomatologicznych. Zdaniem au-
torow koreanskich fakt poddania sie takiemu zabiegowi zwieksza 2,5-krotnie
ryzyko zakazenia HCV [3]. Podobne wartosci uzyskali badacze wtoscy [4]. Niestety
cytowane dane opieraja sie przede wszystkim na badaniach ankietowych wsrod
pacjentdw i danych z wywiadu, natomiast nie sg efektem dochodzen epidemio-
logicznych. W bardziej szczegotowych opracowaniach zwraca sie przede wszyst-
kim uwage na notoryczne wielokrotne korzystanie ze strzykawek oraz duze za-
niedbania w przestrzeganiu ogoélnych zasad profilaktycznych, takich jak wymiana
rekawic po pacjencie lub dokonywanie réznych czynnosci oraz kontakt z otocze-
niem bez uprzedniego zdjecia rekawic ochronnych po leczeniu pacjenta [5, 6].

Charakterystyka grupy badanej wykazata, ze rodzaj i wielkos¢ placowek
Swiadczacych ustugi dentystyczne byta zblizona we wszystkich wojewodztwach.
Zdecydowana wiekszos¢ stanowity jednoosobowe gabinety prywatne. Co cieka-
we w 46% przypadkow nie ma zatrudnionych pielegniarek, co prawdopodobnie
wynika z faktu, ze ich obowiazki przejmuja asystentki stomatologiczne. Rodzi
sie pytanie, czy profil wyksztatcenia asystentki stomatologicznej w zakresie
postepowania sanitarno-higienicznego i profilaktycznego odpowiada kwalifika-
cjom pielegniarek. Z doswiadczenia wtasnego nalezy zauwazy¢, ze dotychczas
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nigdy specjalisci chordb zakaznych nie uczestniczyli w szkoleniach tej grupy
zawodowej, a ich edukacja prowadzona jest poza uczelniami medycznymi.

Zwraca uwage porownywalna liczba pacjentow przyjmowanych w ciagu dnia
- okoto 10, a takze dos¢ znaczny odsetek znieczulen miejscowych - praktycznie
co drugi pacjent ma wykonywana iniekcje znieczulajaca. Jest to o tyle istotne,
ze zgodnie z danym literaturowymi iniekcje moga stanowi¢ jedna z gtéwnych
drog transmisji zakazen krwiopochodnych w gabinecie stomatologicznym i naj-
czestsza forme ekspozycji zawodowych [7].

Nie budzi wiekszych zastrzezen stan wyposazenia gabinetow stomatologicz-
nych. Ponad 96% posiada wtasny sterylizator (prawie zawsze parowy), a w pew-
nym odsetku dodatkowo umowe z firmg zewnetrzna. Nie ma praktycznie zadnych
problemow z dostepnoscia Srodkow do higieny rak oraz preparatow odkazajacych.

Oceniajac wystepowanie zachowan ryzykownych, zwigzanych z nieprzestrze-
ganiem regut sanitarnych, nalezy stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszos¢ bada-
nych wyrzuca zuzyte igty do odpowiedniego, sztywnego pojemnika (98,5%). Nie
potwierdzity sie doniesienia literaturowe, ze problemem podstawowym jest sto-
sowanie wielokrotne, dla roznych pacjentéw opakowan wielodawkowych.
W badanej grupie takie praktyki deklarowato 6,2% osob.

Nieco inna sytuacja jest w przypadku pytan o dezynfekcje rak. Wprawdzie
zdecydowana wiekszos¢ respondentow przestrzega obowiazku dezynfekcji rak
przed i po kazdym kontakcie z pacjentem - 81%. Jednak niemal dla 20% bada-
nych, zdarzaja sie odstepstwa od tej zasady. Dezynfekuje rece wytacznie przed
kontaktem z pacjentem 9,7% badanych, wytacznie po kontakcie z pacjentem
4,1 %, natomiast 5,4 % dezynfekuje rece kilka razy dziennie. Biorac pod uwage
znaczenie higieny rak wsrdd stomatologow, te odstepstwa od procedury pro-
pagowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia u prawie 20% pracownikow
gabinetow stomatologicznych moga miec¢ optakane skutki.

Dziwi rowniez niski odsetek osob deklarujacych wtasciwe postepowanie po
ekspozycji zawodowej (59%). Moze to wynikac ze struktury zatrudnienia (dzia-
talnosc¢ jednoosobowa) oraz braku podpisanych umoéw o postepowaniu poekspo-
zycyjnym z osrodkami chorob zakaznych. Z drugiej strony moze to Swiadczyc
o braku swiadomosci ryzyka. Niewtasciwe postepowanie w przypadku ekspozycji
pracownika moze miec¢ rowniez konsekwencje prawne, gdyz zgodnie z prawem
to pracodawca odpowiada za bezpieczenstwo pracy.

Zaskakujaco wysokie (wobec danych literaturowych) sa odsetki osob zmie-
niajacych rekawice do kazdego pacjenta, prawidtowo odkazajacych stolik za-
biegowy i przeprowadzajacych po kazdym pacjencie dezynfekcje unitu stomato-
logicznego (99%) oraz przeprowadzajacych sterylizacje uzytego sprzetu. Inna
sprawa, ze tak zadane pytania nie pozwolity na weryfikacje przestrzegania tych
procedur w praktyce.
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Wiele do zyczenia pozostawia uczestnictwo w szkoleniach na temat zapobie-
gania transmisji patogenow krwiopochodnych. Ogétem co pigta osoba nie pa-
mieta takiego szkolenia. Srednio jedynie 40% badanych pracownikéw gabinetow
dentystycznych ma poczucie wiedzy na ten temat.

Na podstawie przedstawionych wynikow badan podjeto probe sformutowania
propozycji dziatan w celu zmniejszenia ryzyka transmisji patogendw krwiopo-
chodnych i zakazenia zaréwno pacjenta, jak i pracownika gabinetu stomatolo-
gicznego:

1. Weryfikacja tresci z zakresu higieny i epidemiologii zakazen krwiopochod-
nych przekazywanych podczas szkolen i edukacji zawodowej pomocy stoma-
tologicznych.

2. Konieczne wprowadzenie szkolen oraz egzekwowania wiedzy teoretycznej
i umiejetnosci praktycznych z zakresu higieny rak i wtasciwego ich odkaza-
nia. Rozpowszechnianie filmu wyprodukowanego w ramach Projektu 4 prze-
znaczonego dla stomatologow - zwrocenie uwagi na mozliwos¢ kontaminacji
rekawic ochronnych, otoczenia i przeniesienia réznych patogenéw na innych
pacjentow.

3. Koniecznos¢ propagowania obowigzku wtasciwego postepowania poekspozy-
cyjnego, na przyktad poprzez obowigzkowe posiadanie umowy z osrodkiem
prowadzacym tego typu postepowanie.

4. Ochrona pacjentéw zakazonych HCV przed ostracyzmem i odmowa udziela-
nia swiadczen.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze procesy edukacji i wdrazania systemow
ochronnych w tej grupie zawodowej sa niezwykle trudne. Gabinety $wiadczace
ustugi dentystyczne sa zlokalizowane w réznych miejscach o zréznicowanych
warunkach lokalowych pozwalajacych na wtasciwe postepowanie ze zuzytym
sprzetem medycznym, nie zawsze odpowiednig iloscia miejsca do przygotowy-
wania i odbierania materiatow medycznych.

8.3. Ocena wiedzy studentéw uczelni medycznych
na temat zakazenia HCV i procedur stuzacych
zmniejszeniu ryzyka transmisji

Badania ankietowe przeprowadzone wsrod studentow wydziatow lekarskich oraz
oddziatow/kierunkéw stomatologicznych polskich uczelni medycznych miaty
na celu ocene wiedzy teoretycznej oraz potencjalnych zachowan w praktyce
klinicznej w zakresie problematyki zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C,
zwigzanych z nim konsekwencji klinicznych i przede wszystkim, w jaki sposob
moze dochodzi¢ do zakazenia, jakie zachowania stwarzaja zagrozenie dla
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pacjenta i samego lekarza oraz w jaki sposob mozna zlikwidowac lub przynaj-
mniej ograniczyc¢ ryzyko przeniesienia infekcji HCV, a w konsekwencji takze in-
nymi patogenami krwiopochodnymi.

Porownanie wiedzy studentdw pierwszego roku, dopiero zaczynajacych swoja
edukacje medyczna, ze studentami lat ostatnich wykazato wzrost indeksu wiedzy
i odsetka poprawnych odpowiedzi praktycznie na wszystkie pytania. Taka ewolu-
cja wiedzy jest oczywiscie wartoscig oczekiwang i moze Swiadczyé o wzroscie
poziomu zaréwno samej wiedzy teoretycznej jak i Swiadomosci niebezpiecznych
zachowan i procedur.

Studenci wydziatu lekarskiego praktycznie zawsze w wigkszym odsetku niz
studenci oddziatow stomatologii udzielali prawidtowych odpowiedzi, zatem mozna
wnioskowad, ze ich wiedza na ten temat jest lepsza. Poniewaz pytania nie doty-
czyty specjalistycznych kwestii klinicznych, a gtownie epidemiologii i kwestii
zwiazanych z bezpieczenstwem pracy, specyfika kierunku dentystycznego nie
powinna miec znaczenia dla edukacji studentéw. Mozna nawet zaryzykowac
stwierdzenie, ze w praktyce klinicznej to wtasnie stomatolodzy moga miec¢ cze-
sciej praktyczny wptyw na mozliwosc przeniesienia infekcji krwiopochodnej,
majac czesciej niz lekarze wielu specjalnosci kontakt z materiatem biologicznym
potencjalnie zawierajagcym HCV i inne wirusy krwiopochodne. Roznica w eduka-
cji moze wynika¢ z niedoskonatosci w szkoleniu specjalistycznym (przedmioty
takie jak choroby zakazne), ale rowniez w zakresie przedmiotow podstawowych
(np. higiena, epidemiologia, wirusologia, wprowadzenie do zajec klinicznych).

Sposrod pytan, w ktorych odsetek odpowiedzi nieprawidtowych przewyzszat
tych wtasciwych na uwage zastuguja nastepujace pytania:

A. Wiedza epidemiologiczna

Zakazenie HCV jest mozliwe przy donosowym przyjmowaniu narkotykow
- brak informacji na ten temat zapewne bedzie miat niewielki wptyw na za-
chowanie lekarza, chociaz czasami moze byc to element wywiadu lekarskiego
oceniajacego zachowania ryzykowne pacjenta.

B. Zachowania (wobec) pacjenta zakazonego

Osoba zakazona HCV moze pracowa¢ w zawodzie zwigzanym z udzielaniem
Swiadczen medycznych - w tym przypadku ewidentnie brak jest wiedzy z za-
kresu prawa i przepisow, zatem istnieje sugestia wprowadzenia tego problemu
(nie tylko w zakresie zakazenia HCV) do programu szkolenia studentéw. Brak
wiedzy w tym zakresie moze skutkowa¢ odmowa zatrudnienia pracownika
0 znanym statusie serologicznym co jest tamaniem obowiazujacych przepi-
sOw i prawa.

Pacjent zakazony HCV ma obowigzek informowania personelu placoéwki udzie-
lajacej mu Swiadczen medycznych o swojej chorobie. Niewtasciwe (twier-
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dzace) odpowiedzi wiekszosci studentow moga niestety miec¢ bardzo powazne
konsekwencje. Potwierdzaja one takie przekonanie panujace wsrdd lekarzy
wykonujacych swoéj zawod. Wiele osob wychodzi z fatszywego zatozenia,
ze wdrozenie odpowiednich procedur higienicznych i profilaktycznych jest
konieczne wowczas, gdy wiemy o tym, ze pacjent jest zakazony, natomiast
istnieje fatszywe poczucie bezpieczenstwa przy braku takiej informacji. Takie
zachowanie niesie ze sobga szczegolne ryzyko ,,zezwolenia” na odstapienie od
przestrzegania zasad i procedur. Kolejna konsekwencja, niestety wciaz ob-
serwowana w praktyce, jest niechec, a nawet przypadki odmowy udzielenia
Swiadczenia medycznego, u osob zakazonych HCV (a szczegblnie HIV).

. Wiedza na temat HCV

W bardzo duzym odsetku studenci nieprawidtowo odpowiedzieli na pytania
dotyczace mozliwosci samowyleczenia z zakazenia HCV, znaczenia dodatko-
wych wynikéw badan laboratoryjnych (badania biochemiczne) dla podejrzenia
zakazenia oraz znaczenia diagnostycznego przeciwciat anty-HCV dla rozpo-
znania czynnej infekcji. Brak wiedzy w tym zakresie moze skutkowac podej-
mowaniem niewtasciwych decyzji diagnostycznych - brakiem skierowania pa-
cjenta do diagnostyki i w konsekwencji leczenia w poradni specjalistycznej.
Na szczescie wiedza w tym zakresie ulega istotnej poprawie w efekcie eduka-
cji na studiach medycznych, ale wciaz na ostatnim roku ponad potowa stu-
dentow stomatologii i 1/3 wydziatu lekarskiego uwaza, ze wynik pozytywny
badania serologicznego (anty-HCV) swiadczy o czynnym zakazeniu. Co czwarty
student ostatniego roku wydziatu lekarskiego i co trzeci stomatologii nie wie,
ze wirus moze powodowac uszkodzenie innych niz watroba narzadow.
Jeszcze wieksze sa braki wiedzy odnosnie nowoczesnych metod leczenia za-
kazenia HCV. O ile zrozumiate moga by¢ niewtasciwe odpowiedzi studentow
pierwszego roku, o tyle studenci ostatnich lat studiow powinni taka wiedze
posiadac, gdyz jest to jedno z najczesciej poruszanych zagadnien w ramach
zajec z chorob zakaznych. 42% studentow medycyny i 56% stomatologii nie wie
o tym, ze jest mozliwa petna eliminacja HCV z organizmu pacjenta. Swiadczy
to ewidentnie o koniecznosci potozenia nacisku na te zagadnienia w ramach
szkolenia przeddyplomowego, ale takze stanowi wskazanie do wprowadzenia
tych zagadnien do szkolenia podyplomowego. Nalezy podkresli¢, ze ta wie-
dza jest niezbedna nie tylko specjalistom, ale przede wszystkim lekarzom
innych specjalnosci, zwtaszcza medycyny rodzinnej, gdyz stanowi najsilniejsza
motywacje do wykonywania badan przesiewowych i indywidualnych.

W zakresie pytan oceniajacych wiedze na temat HCV w najwiekszym stopniu
widac dysproporcje pomiedzy wydziatem lekarskim i oddziatem stomatologii,
na niekorzys¢ studentow stomatologii.



102 Projekt KIK/35 - ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”

D. Szerzenie sie zakazenia w placowkach opieki medycznej

Najbardziej niepokojace sa odpowiedzi, Swiadczace o dos¢ powszechnym prze-
konaniu, ze sam fakt stosowania sprzetu jednorazowego uzytku oraz korzysta-
nie z jednorazowych rekawic ochronnych zapewnia bezpieczenstwo i unie-
mozliwia przeniesienie infekcji patogenami krwiopochodnymi. Przy czym nie
widac istotnej zmiany tych pogladow w efekcie ksztatcenia w uczelni medy-
cznej. Odsetek nieprawidtowych odpowiedzi na poszczegoélnych latach stu-
diow byt poréwnywalny na wydziale lekarskim i kierunku dentystycznym.
Studenci obu wydziatow w dos¢ znacznym odsetku nie dostrzegaja problemu
opakowan wielodawkowych. Prawie 1/3 konczy studia z przeswiadczeniem,
ze taka forma lekow nie moze przyczyniac sie do szerzenia zakazen HCV. Ten
element takze powinien by¢ podnoszony w czasie szkolen podyplomowych.

E. Pytania specyficzne dla stomatologii

Bardzo duzy niepokéj budzi podejscie wielu studentéw ostatniego roku sto-
matologii do kwestii postepowania z pacjentem, o ktorym wiadomym jest,
ze jest zakazony HCV. Po pierwsze dla wielu (prawie) lekarzy dopuszczalne
jest przekierowanie takiego chorego do innej placowki tylko i wytacznie
z uwagi na fakt zakazenia HCV. Po wtére widza oni konieczno$¢ przedsiewzie-
cia specjalnych srodkéw ochrony. Ponownie mamy do czynienia z niezrozumie-
niem zasady profilaktyki przy kontakcie z pacjentem. Myslenie typu ,,musze
uwazac, bo pacjent jest zakazony, a tego, o ktorym nic nie wiem traktuje
normalnie” jest bardzo ryzykowne. Moze ono prowadzic¢ do zaniedban w zakre-
sie bezpieczenstwa pracy oraz ostracyzmu i odmowy swiadczen pacjentom
zakazonym.

Wydaje sie, ze wtasnie zmiana tego myslenia wymaga najwiekszego wysitku
zarowno w trakcie edukacji uniwersyteckiej, jak i szkolenia podyplomowego.

8.4. Podsumowanie

Wyniki badan przeprowadzonych w ramach projektu 4 dostarczyty bardzo wielu
cennych informacji. Szczegotowe dane zawarte zostaty w odpowiednich rapor-
tach. Przedstawione powyzej najwazniejsze problemy wskazuja na pilng potrze-
be dziatan na réznych poziomach i o ré6znym charakterze. Mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze obecnie najbardziej ryzykownym ogniwem w transmisji zakaze-
nia HCV i innymi patogenami krwiopochodnymi nie jest brak sprzetu i niedocia-
gniecia wynikajace z probleméw finansowania opieki medycznej, ale cztowiek,
i to wykonujacy rézne zawody medyczne, ktéry ma kontakt z pacjentem, odpo-
wiada za procesy sterylizacji, utylizacji odpaddw, dezynfekcje i przygotowanie
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srodowiska pracy. Zaniedbania najczesciej sa efektem braku wiedzy lub swiado-
mosci jak wazne sa drobne, codziennie wykonywane procedury. Ocena wiedzy
studentow pokazata, ze ten niedostatek wiedzy wynika w rownym stopniu z nie-
doskonatosci szkolenia podyplomowego i nabywania umiejetnosci praktycznych,
jak i szkolenia studentow.

Autorzy pragna wyrazi¢ podziekowania wszystkim osobom, ktore przyczynity
sie do przeprowadzenia badan na tak duza skale, przede wszystkim pracownikom
opieki medycznej uczestniczacym w badaniach, dyrekcjom i zarzadzajacym pla-
cowkami za przychylne podejscie do badan, jak tez szczegodlnie goraco bardzo
wielu pracownikom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzajacym bada-
nia sSrodowiskowe.
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PROJEKT 5

»,Edukacja pracownikéw wybranych zawodéw zwiekszonego
ryzyka transmisji zakazen krwiopochodnych i ogétu
spoteczenstwa w zakresie prewencji (HCV, HBV, HIV)”

Projekt 5 byt realizowany od 1 kwietnia 2013 r. do 31 grudnia 2016 r. w part-
nerstwie z Gtownym Inspektoratem Sanitarnym. Dziatania w Projekcie 5. miaty
na celu zwiekszenie wiedzy w zakresie zakazen krwiopochodnych wsrod perso-
nelu sektora ochrony zdrowia oraz pracownikow salonow swiadczacych ustugi
pozamedyczne, ktorym towarzyszy przerwanie ciagtosci tkanek, takie jak studia
fryzjerskie, salony kosmetyczne, studia tatuazu oraz piercingu. W pierwszej turze
szkolenia realizowane byty na terenie 11 wojewodztw, a w kolejnym etapie na
obszarze catej Polski. W toku realizacji Projektu 5. przygotowano dedykowane
szkoleniom z zakresu prewencji zakazen krwiopochodnych materiaty dydaktycz-
ne, opracowano platforme e-learningowa, ktora nie tylko jest zrodtem informa-
cji ale tez posiada modut egzaminujacy pozwalajacy na przeprowadzenie testu
oceniajacego wiedze nabytg w trakcie szkolenia. Cze$¢ materiatow edukacyj-
nych przygotowano przy uzyciu technik audiowizualnych. Zadbano tez o rozpo-
znawalnosc osob, ktore pozytywnie zdaty test wiedzy, poprzez wreczanie tym
osobom imiennych potwierdzen odbycia szkolenia w formie certyfikatu. Lacznie
szkoleniami objeto kilka tysiecy oséb w Polsce, a liczba ta, mamy nadzieje, ze
bedzie wzrastac¢ tak dtugo, jak aktywna pozostanie platforma e-learningowa.
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9.1. Gtéwne zatozenia Projektu 5

Szczegotowe cele przewidziane do realizacji w ramach Projektu dotyczyty:

zapobiegania rozprzestrzenianiu sie zakazen krwiopochodnych (HCV, HBV, HIV)
w Polsce, poprzez doskonalenie wiedzy pracownikow wykonujacych zawody
o zwiekszonym ryzyku transmisji zakazen krwiopochodnych,

doskonalenia umiejetnosci prewencji zakazen w zakresie wykonywanych pro-
cedur,

zwiekszenia Swiadomosci w zakresie problemu wirusowego zapalenia watroby
typu C i zakazen wirusem HCV wsrod pracownikdow wykonujacych zawody
o zwiekszonym ryzyku transmisji zakazen krwiopochodnych,
przeciwdziatania stygmatyzacji spotecznej osob zakazonych wirusem poprzez
rozpowszechnianie i nagtasnianie informacji o chorobie i drogach zakazenia
w ramach szkolen dla réznych grup zawodowych oraz w trakcie kampanii
spotecznej ,,HCV Jestem swiadom” w ramach wspotpracy miedzy projektami
merytorycznymi Projektu KIK/35.

Adresatami programéw edukacyjnych byli:
e pracownicy sektora ochrony zdrowia np.:
- lekarze,
- pielegniarki,
- diagnosci laboratoryjni,
ratownicy medyczni,
inni pracownicy medyczni majacy kontakt z krwia;
e pracownicy sektora ustug pozamedycznych, wykonujacy zabiegi z naru-
szeniem ciagtosci tkanek, ktore stanowia ryzyko transmisji zakazen:
- studiow tatuazu,
- salonéw kosmetycznych,
- salonow fryzjerskich.

Narzedziami i metodami dydaktycznymi, jakie zastosowano w realizacji Pro-

jektu 5 byty:

» szkolenia stacjonarne,

o kursy e-learningowe,

» materiaty edukacyjno-informacyjne,
o materiaty promocyjne.

Harmonogram i realizacja dziatan byty podzielone na: okres przygotowania

zatozen dydaktycznych (materiatow merytorycznych i metodycznych) oraz okres
realizacji szkolen wraz z aktualizacjg bazy i metodyki dydaktycznej.
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9.2. Dziatania planistyczne

W ramach dziatan przygotowawczych opracowane zostaty programy szkolen
i kursow tzw. sylabusy (ramowy zakres tematyki szkolen i efektow ksztatcenia
uwzgledniaja: tabela 9.1. i tabela 9.2.) oraz zalecenia dydaktyczne wraz z pro-
pozycja prezentacji multimedialnych i kompletem materiatow szkoleniowo-
-informacyjnych do wykorzystania przez koordynatorow merytorycznych oraz
pozostatych wyktadowcow podczas realizacji szkolen skierowanych do pracow-
nikow wykonujacych zawody o zwiekszonym ryzyku transmisji zakazen krwio-

pochodnych.

Tabela 9.1.

Ramowy zakres tematyki szkolen i efektow ksztatcenia z sylabusa szkolenia dla pracowni-

kow sektora ochrony zdrowia

Temat szkolenia:

Zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym (HCV, HBV, HIV)
w podmiotach leczniczych

Zespot szkoleniow

y:

Wyktadowca:
epidemiolog/
koordynator
szkolenia

TEMAT: Nadzér epidemiologiczny nad zakazeniami
krwiopochodnymi (HCV, HBV, HIV) /2h

epidemiologia zakazen krwiopochodnych (HCV, HBV, HIV)
sytuacja epidemiologiczna zakazen wirusem HCV na $wiecie,
w Polsce, w wojewddztwie

czynniki ryzyka zakazen wirusem HCV, HBV, HIV

podstawowe wymogi higieniczno-sanitarne dotyczace
personelu medycznego, sprzetu i pomieszczen, w ktorych
udzielane sa $wiadczenia zdrowotne

1-2 przypadki zgtoszonego do PIS zakazenia wirusem HCV
z uwzglednieniem/ podkresleniem odpowiedzialnosci prawnej

obowiazki pracodawcy i wymagania nadzoru (PIS) w zakresie
bezpieczenstwa pracy przy wykonywaniu prac zwiazanych

Z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

aktualne akty prawne, z uwzglednieniem obowiazkéw lekarza
i kierownika medycznego laboratorium diagnostycznego (MDL)
w systemie nadzoru nad zgtaszaniem przypadkow zachorowan
i dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych w kierunku zaka-
zen HCV, HBV, HIV w kontekscie przepisow nowo obowiazu-
jacych rozporzadzen MZ (art. 27 ust. 9 oraz art. 29 ust. 7
ustawy upowazniajacej)

przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej szkolenia
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Wyktadowca:
lekarz specjalista
chorob zakaznych

TEMAT: Pacjent zakazony wirusem HCV /2h

« praktyczne aspekty diagnostyki i leczenia zakazen HCV
- przedstawienie 2 przypadkow klinicznych (Diagnostyka
laboratoryjna zakazen wirusem zapalenia watroby typu C
- Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej 2012/2013)

» zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym HCV, HBV, HIV)

z perspektywy lekarza praktyka - skutecznos¢ dziatan
prewencyjnych i leczniczych na réznych etapach
zakazenia/ choroby, ryzyko transmisji

» postepowanie poekspozycyjne w przypadku narazenia
na zakazenie krwiopochodne - oméwienie schematu
postepowania

Wyktadowca:
specjalista do spraw
epidemiologii lub
higieny i epidemio-
logii tj.:

- posiada specjali-
zacje w dziedzinie

pielegniarstwa epide-

demiologicznego,
epidemiologii lub hi-
gieny i epidemiologii

- posiada $rednie me-

dyczne lub wyzsze
wyksztatcenie w dzie-
dzinie pielegniarstwa
- posiada co najmniej
3-letnie doswiadcze-
nie w zawodzie pie-
legniarki lub w zawo-
dzie potoznej wyko-
nywanym w szpitalu

TEMAT: Sposoby redukcji ryzyka zakazen krwiopochodnych

(HCV, HBYV, HIV) w placéwkach medycznych /2h

» ryzyko zakazenia zwigzanego z opieka zdrowotna
(HCV, HBV, HIV) z perspektywy pacjenta i z perspektywy

pracownika medycznego, przyktady prawidtowych procedur

i przyktady nieprzestrzegania procedur

» higiena rak gwarancja bezpiecznej opieki zdrowotnej
-5 krokow higieny rak w opiece zdrowotnej wg WHO,
najczesciej popetniane btedy

« przyktady nowoczesnej dekontaminacji (oczyszczania,
dezynfekcji, sterylizacji) i przyktady najczestszych
nieprawidtowosci w procesie dekontaminacji

Efekty ksztatcenia:

Wiedza

Uczestnik szkolenia zdobywa wiedze o:

« zakazeniach krwiopochodnych (HCV, HBV, HIV) i ich
epidemiologii

 ryzyku transmisji zakazen krwiopochodnych towarzysza-
cemu procedurom medycznym

» sposobach zapobiegania rozprzestrzenianiu sie zakazen
krwiopochodnych

» nowoczesnej dekontaminacji

» aktualnie obowigzujacych przepisach prawa w zakresie
zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym
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Umiejetnosci

Uczestnik kursu nabywa umiejetnosci:

o przygotowania procedur zapobiegajacych rozprzestrzenianiu
sie zakazen krwiopochodnych w zakresie wykonywanej pracy

 stosowania aktualnych wytycznych WHO ,,5 krokow higieny
rak w opiece zdrowotnej

» radzenia sobie w sytuacji ekspozycji/ narazenia na zakazenie

Kompetencje « aktywne, Swiadome wspotuczestnictwo w opracowywaniu
i doskonaleniu procedur w zakresie zapobiegania zakazeniom
krwiopochodnym zwigzanym z opieka medyczna
Tabela 9.2.

Ramowy zakres tematyki szkolen i efektow ksztatcenia z sylabusa szkolenia dla pracowni-
kow sektora ustug pozamedycznych wykonujacych zabiegi z naruszeniem ciagtosci tkanek

Temat szkolenia: | Zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym (HCV, HBV, HIV)
w zaktadach ustugowych - salonach kosmetycznych
i fryzjerskich, studiach tatuazu
Zespot szkoleniowy:
Wyktadowca: TEMAT: Nadzor nad zakazeniami /3h
epidemiolog/
koordynator  zakazenia wirusem HCV, HBV, HIV na swiecie, w Polsce,
szkolenia w wojewddztwie
« czynniki ryzyka zakazen wirusem HCV, HBV, HIV
» zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym (HCV, HBV, HIV)
w salonach fryzjerskich, salonach kosmetycznych, studiach
tatuazu:
- niezbedne zasady higieny
- podstawowe zasady dekontaminacji
« zalecane/niezbedne warunki higieniczno-sanitarne
- w salonach kosmetycznych, fryzjerskich i studiach tatuazu
» postepowanie z odpadami
» obowiazki 0s6b podejmujacych czynnosci (poza Swiadcze-
niami zdrowotnymi), w trakcie wykonywania ktorych dochodzi
do naruszenia ciagtosci tkanek ludzkich wynikajace z Ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi
» przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej szkolenia
Wyktadowca: TEMAT: Sposoby postepowania zapewniajace ochrone
specjalista przed zakazeniami krwiopochodnymi (HCV, HBV, HIV)
do spraw epide- w salonach kosmetycznych, fryzjerskich i studiach tatuazu
miologii lub higie- | /3h
ny i epidemiologii | « zakazenia wirusami przenoszonymi przez krew
tj.: (HCV, HBYV, HIV) - informacje podstawowe
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- posiada specjaliza-
cje w dziedzinie
pielegniarstwa
epidemiologicznego,
epidemiologii lub hi-
gieny i epidemiologii

dyczne lub wyzsze
wyksztatcenie

w dziedzinie
pielegniarstwa

- posiada co najmniej
3-letnie doswiadcze-
nie w zawodzie pie-

dzie potoznej wyko-
nywanym w szpitalu

- posiada $rednie me-

legniarki lub w zawo-

profilaktyka zakazen - w tym zakazen wirusem HCV
- w salonach kosmetycznych, fryzjerskich i studiach
tatuazu, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien
dekontaminacji (oczyszczania, dezynfekcji, sterylizacji)

higiena rak
postepowanie po zranieniu ostrym narzedziem
najczestsze btedy popetniane przy wykonywaniu ustug

Z naruszeniem ciagtosci skory - ocena ryzyka z perspektywy
klienta i osob wykonujacych zabiegi - praca z casusami

Efekty ksztatcenia:

Wiedza

Uczestnik kursu posiada wiedze o:

zakazeniach krwiopochodnych (HCV, HBV, HIV)
sposobach rozprzestrzeniania sie tych zakazen
czynnikach ryzyka zakazen

procedurach zapobiegajacych zakazeniom

Umiejetnosci

uczestnik kursu nabywa umiejetnosci przygotowania
procedur zapobiegajacych zakazeniom

Kompetencje

uczestnik kursu wykonuje zabiegi upiekszajace ciato
z zachowaniem wszelkich zasad bezpieczenstwa
w kontekscie zakazen krwiopochodnych majac

na wzgledzie bezpieczenstwo i zdrowie swoje oraz klienta

Wytoniono, dla kazdego z wojewddztw, zespoty edukatoréw w sktadzie: koor-
dynator merytoryczny wraz z 1. lub 2. wyktadowcami, w zaleznosci od rodzaju
szkolenia, majacych prowadzic¢ szkolenia dla pracownikow obu sektorow zawo-
dowych. Celem sprawnej i merytorycznej realizacji szkolen stacjonarnych na
terenie 11 wojewodztw w okresie 2014-2015, w drodze pisma Gtownego Inspek-
tora Sanitarnego skierowanego do Panstwowych Wojewddzkich Inspektorow Sa-
nitarnych wytypowano sposrod pracownikow Oddziatow Epidemiologii 11 koor-
dynatorow merytorycznych, spetniajacych nastepujace wymagania:

- doswiadczenie w nadzorze epidemiologicznym,

- szeroka wiedza z zakresu epidemiologii,

- znajomos¢ aktualnej sytuacji epidemiologicznej na terenie wojewodztwa

w tym, w temacie zakazen krwiopochodnych,
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- doswiadczenie w prowadzeniu szkolen,

- umiejetnos¢ wspoétpracy z uwagi na konieczng sScista, robocza wspotprace
z innymi wyktadowcami, przedstawicielami GIS oraz zespotem projekto-
wym w NIZP-PZH.

Z kolei koordynatorzy merytoryczni, jako osoby posiadajace wiedze odnosnie
regionalnych (wojewddzkich) ekspertow realizujacych dziatania z zakresu epi-
demiologii choréb zakaznych na danym terenie, wytypowali pozostatych wykta-
dowcow - specjaliste chordb zakaznych oraz specjaliste do spraw pielegniarstwa
epidemiologicznego. Odnosnie akceptacji lekarzy specjalnosci choréob zakaznych
uzyskano opinie pani Prof. dr hab. Matgorzaty Pawtowskiej, Prezesa Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych, natomiast pani Dr
n. med. Mirostawa Malara, Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epide-
miologicznych zaopiniowata kandydatury specjalistow do spraw pielegniarstwa
epidemiologicznego. W ten sposdb utworzono 11 wojewodzkich zespotow szko-
leniowych. Jak wspomniano, zakres tematyki poruszanej przez pozyskanych spe-
cjalistow, w tym koordynatorow merytorycznych, okreslono w przygotowanych
wczesniej sylabusach. Jednoczesnie okreslono szczegotowy zakres zadan dla
koordynatora merytorycznego, bedacego jednoczesnie gospodarzem spotkan
szkoleniowych (tab. 9.3.).

Tabela 9.3
Zadania koordynatoréw merytorycznych

Zadania koordynatorow Szkolenie Szkolenie
- zdrowie - ustugi

Przygotowanie i wygtoszenie wyktadu + +

Aktualizacja, przed wyktadem, obowiazujacych aktow + +

prawnych otrzymanych w materiatach szkoleniowych

Przygotowanie 20 pytan sprawdzajacych z zakresu + +
tematyki wyktadu

Przygotowanie listy placowek wskazanych przez PWIS, + +
ktorych pracownicy zostang zaproszeni na szkolenie

Rozestanie zaproszen do uczestnikow szkolen + +
- zaproszenie przygotowane przez NIZP-PZH

Zaproszenie przedstawicieli urzedu wojewddzkiego + -
oraz urzedu marszatkowskiego - zaproszenie
przygotowane przez NIZP-PZH

Potwierdzenie obecnosci uczestnikow na szkoleniu + +
1 tydzien przed szkoleniem
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Wspolnie z ekspertami w zakresie metodologii ksztatcenia wypracowano zarow-
no metodyke oraz obszar tematyczny programéw edukacyjnych. Dziatania te
byty oparte o wyniki analiz programow ksztatcenia dla sektora ustug medycz-
nych (pielegniarek i potoznych, podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow oraz
innych zawodow majacych zastosowanie w ochronie zdrowia). Zaproponowano
nowatorski program ksztatcenia dla zawodow w ustugach upiekszajacych w za-
kresie zakazen krwiopochodnych (sylabus). Pozytywnie zostata rowniez przyjeta
nowelizacja programu ksztatcenia dla pielegniarek i potoznych.

W latach 2014-2015 zrealizowano zaplanowane szkolenia stacjonarne na te-
renie 11 wojewodztw, zas w roku 2016 we wszystkich wojewddztwach kraju.

9.3. Materiaty edukacyjno-informacyjne

W ramach Projektu 5. zostaty zaplanowane i wytworzone materiaty edukacyjne
i szkoleniowe na potrzeby szkolen stacjonarnych, szkolen realizowanych kaskado-
wo przez uczestnikow kursow stacjonarnych na rzecz swoich wspotpracownikow
oraz na potrzeby platformy e-learningowej, z ktorej korzysta¢ mogg pracownicy
obu sektorow ustug oraz inne osoby zainteresowane poszerzeniem wiedzy z za-
kresu transmisji zakaznych czynnikdw biologicznych szerzacych sie droga krwi.

Przed przystapieniem do opracowania materiatow edukacyjnych przygoto-
wano analizy, w oparciu o ktore zostaty stworzone kompleksowe materiaty infor-
macyjne i szkoleniowe. W tym celu dokonano przegladu opracowan oraz danych
statystycznych nt. ryzyka zakazen w wybranych grupach zawodowych, w tym
wsrod pracownikow sektora opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Dokonano
analizy tresci ramowych programow specjalizacji dla pielegniarek i potoznych
oraz lekarzy w zakresie wymaganej wiedzy i obowiazkowego szkolenia w tema-
cie zakazen krwiopochodnych. Oceniono rowniez kursy specjalizacyjne w dzie-
dzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (dla osob z tytutem magi-
stra) oraz procedury stomatologiczne z oceng ryzyka transmisji zakazen krwio-
pochodnych. Przygotowano wykaz aktualnie obowiazujacych aktow prawnych,
dotyczacych zapobiegania szerzeniu sie zakazen w odniesieniu do personelu
medycznego i podmiotow leczniczych, w szczegolnosci zwiazanych z: postepo-
waniem po ekspozycyjnym, chorobami zawodowymi, zakazeniami szpitalnymi,
zasadami postepowania z materiatem zakaznym.

W opracowywaniu i opiniowaniu materiatow edukacyjnych i szkoleniowych
uczestniczyli wytonieni eksperci z zakresu choréb zakaznych, epidemiologii, sek-
suologii. W gronie ekspertow znalezli sie takze praktycy, specjalisci z dziedziny
higieny w placéwkach stuzby zdrowia i punktach ustugowych wykonujacych za-
biegi z naruszeniem ciagtosci tkanek. Niektore z opracowanych materiatow byty
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takze konsultowane i opiniowane przez przedstawicieli organizacji pozarzado-
wych w tym reprezentujacych grupy pacjentow.

Opracowano szereg materiatow informacyjnych i dydaktycznych - jak eduka-

cyjny materiat filmowy oraz materiaty metodologiczne i metodyczne dla eduka-
torow w tym, w szczegolnosci:

kluczowe tresci programu szkolen dla pracownikéw sektora ochrony zdrowia
i pracownikow sektora ustug pozamedycznych wykonujacych zabiegi z naru-
szeniem ciagtosci tkanek w oparciu o zatozenia wypracowanego programu
szkolen:

- w przypadku szkolen medycznych z zakresu:

1) epidemiologii i diagnostyki zakazen HBV, HCV, HIV,

2) kliniki, i leczenia zakazen HBV, HCV i HIV,

3) zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym (np. zapobiegania zawo-
dowym ekspozycjom na krew, higieny szpitalnej, w tym higieny rak
oraz szpitalny program eliminacji zawodowych zaktuc i skaleczen, aspek-
tow prawnych, studium przypadku).

- dla pracownikow ustug pozamedycznych dotyczace:

1) szerzenia sie zakazen krwiopochodnych,

2) ogélnych informacji nt. rozpoznawania, diagnostyki i leczenia HBV, HCV
i HIV, z uwzglednieniem analizy kilku ognisk zakazen wirusem HCV
w podmiotach leczniczych,

3) zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym (zasady higieny, procedury
zapobiegania szerzeniu zakazen krwiopochodnych w zwiazku z wyko-
nywaniem zabiegow, zapobieganie zawodowym ekspozycjom na krew);

dwa testy wiedzy (kazdy po 15 pytan) przygotowane na potrzeby szkolen
stacjonarnych, kierowane do oséb pracujacych w sektorze ochrony zdrowia
oraz pracownikow ustug pozamedycznych (pre-posttest);

ankiete ewaluacyjna dotyczaca organizacji szkolenia, zastosowanej metody-
ki, oceny przydatnosci nowej wiedzy i osiagniecia celéw szkolenia, stopnia
realizacji programu szkolenia, wyktadowcow (przygotowanie merytoryczne,
umiejetnos¢ przekazania wiedzy);

baze pytan, ktora zostata przygotowana w oparciu o pytania sformutowane
przez koordynatorow merytorycznych szkolen wytonionych na terenie 11 wo-
jewodztw sposrod doswiadczonych i posiadajacych wiedze z zakresu epide-
miologii chorob zakaznych pracownikow dziatow epidemiologii wojewddz-
kich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Baza, po wczesniejszej akceptacji
Konsultanta Krajowego w dziedzinie epidemiologii zostata umieszczona na
platformie e-learningowej. Zawiera zbior pytan wybieranych losowo, spraw-
dzajacych wiedze, a tym samym umozliwia odbycie bezptatnego kursu za-
konczonego testem wiedzy oraz otrzymanie certyfikatu (ryc. 9.1.);
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Rycina 9.1.

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia w zakresie prewencji zakazen krwiopochod-

nych w ramach Projektu 5

o materiaty uwzgledniajace aktualne aspekty wiedzy z zakresu dezynfekcji
i sterylizacji (materiaty ksiazkowe w wersji elektronicznej);

o przyktadowe plany higieny dla salonow kosmetycznych, fryzjerskich oraz stu-
diow tatuazu (w formie broszurowej, dostepne w wersji elektronicznej);

« ulotki i broszury informujace o projekcie (ryc. 9.2.)
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Rycina 9.2.
Przyktad materiatu informacyjnego w formie ulotki
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» edukacyjny materiat filmowy przygotowany we wspotpracy z wytoniong przez
Lidera w drodze postepowania konkursowego firma Procontent w tym:

a) 2 cykle nagran eksperckich:
1) wyktady z udziatem prof. dr hab. Janusza Cianciary w formie rozmowy

Z pacjentami na temat diagnozy, leczenia, zalecen dotyczacych stylu
zycia, prognozy (ryc. 9.3.).

W sktad cyklu wchodza 4 rozmowy z pacjentami na réznych etapach ich
choroby:

pacjent dowiaduje sie o diagnozie HCV,

pacjent chorujacy przewlekle,

pacjent z powiktaniami choroby,

pacjent po przeszczepie watroby,

Rycina 9.3.
Kadr z filmu edukacyjnego z udziatem Prof. dr hab. med. Janusza Cianciary

2) cykl wyktadow z udziatem Prof. dr hab. Zbigniewa Izdebskiego (ryc.
9.4.), ktore obejmuja nastepujace tematy:
» zabiegi upiekszajace, a atrakcyjnosc fizyczna i seksualna cztowieka,
» zachowania seksualne cztowieka o charakterze ryzykownym,
» zakazenia krwiopochodne, a uzaleznienie od zabiegow upiekszaja-
cych ciato,
o psychopatologia zachowan ryzykownych.
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Rycina 9.4.
Kadr z filmu edukacyjnego z udziatem Prof. dr. hab. Zbigniewa Izdebskiego

b) 3 filmy animowane o charakterze edukacyjno-informacyjnym i instrukta-

zowym, ktore wykorzystano w przerwach w czasie zajec¢ szkoleniowych
oraz kampanii spotecznej. Koncepcja materiatow filmowych zaktadata
przedstawienie podstawowych informacji o HCV z wykorzystaniem animo-
wanej postaci o imieniu Marta (ryc. 9.5.), ktéra opowiada widzom miedzy
innymi o tym, czym jest HCV, jakie sa drogi zakazenia, jakie sytuacje
moga byc zrodtem zakazenia podczas wykonywania zabiegow zwiazanych
z przerwaniem ciagtosci tkanek (medycznych i niemedycznych). Czesé
instruktazowa traktuje o procedurach jakie powinny by¢ stosowane w sa-
lonach s$wiadczacych ustugi pozamedyczne w celu unikniecia zakazenia
wirusem HCYV,

3 spoty ze znanymi osobami - celebrytami (ryc. 9.6.):

o modelka, panig Anng Jagodzinska,

« sportowcem, panem Przemystawem Saleta,

o stylista fryzur, panem Leszkiem Czajka

zachecajace do odwiedzenia strony internetowej Projektu 5 w celu posze-
rzenia wiedzy.

Jednym z wielu narzedzi wspierajacych zadania edukacyjne, wytworzonych
w ramach Projektu 5, jest platforma e-learningowa, na ktdérej w postaci prezen-
tacji filméw oraz dokumentdéw, zamieszczone zostaty wszystkie wypracowane
materiaty edukacyjno-szkoleniowe.
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Rycina 9.5.
Kadr z animowanego filmu edukacyjnego:
Jestem Marta

Rycina 9.6.
Kadry z filmow reklamowych (spoty) zachecajacych do wziecia
udziatu w szkoleniach oferowanych w ramach Projektu 5

“ZACHOWANIE PROCEDUR
W PLACOWKACH MEDYCZNYCH
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PROF. JANUSZ CIANCIARA
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9.4. Szkolenia dla pracownikéw wykonujacych zawody
o zwiekszonym ryzyku transmisji zakazen
krwiopochodnych

9.4.1. Szkolenia stacjonarne

Szkolenia stacjonarne zostaty zrealizowane przez Zespot Projektu 5 we wspotpra-
cy z Gtownym Inspektoratem Sanitarnym oraz zespotami edukatoréw wytonionymi
dla kazdego z 11 wojewodztw w latach 2014-2015 oraz 16 wojewddztw w roku
2016. Czesc techniczna organizacji szkolen zostata zrealizowana przez firme KDK,
wytoniong przez Lidera Projektu KIK/35 w drodze postepowania konkursowego.

Pierwszy etap szkolen zrealizowano w nastepujacych wojewaddztwach: zachod-
niopomorskie, pomorskie, warminsko-mazurskie, podlaskie, lubuskie, lubelskie,
dolnoslaskie, slaskie, swietokrzyskie, todzkie, podkarpackie. W okresie od listo-
pada 2014 r. do konca listopada 2015 r. przeszkolono w ramach szkolen stacjo-
narnych 4327 osob z planowanych poczatkowo 4180 osob. Realizacje wskazni-
kow szkolen stacjonarnych pierwszej edycji obrazuje tabela 9.4.

Tabela 9.4.
Realizacja wskaznikow szkolen stacjonarnych w latach 2014-2015

Wskazniki Zatozenie Realizacja
Liczba wojewodztw 11 11
Liczba szkolen:

- razem 77 77

- dla pracownikéw zawodow medycznych 22 22

- dla pracownikéw zawodow niemedycznych 55 55
Liczba przeszkolonych osob:

- razem 4180 4327

- kluczowy personel (sektor medyczny) 880 891

- inni pracownicy (sektor pozamedyczny) 3300 3436
Liczba rozdanych ulotek/broszur 78100 88354
Liczba rozdystrybuowanych kopii filmow (ptyty CD) 5000 7862

W ramach kontynuacji Projektu 5, bazujac na wypracowanych i zaktualizo-
wanych materiatach edukacyjnych, w roku 2016 przeprowadzono dodatkowe
szkolenia wedtug zatozen przedstawionych w tabeli 9.5., w ktorej jednoczesnie
uwzgledniono informacje o realizacji zaplanowanych wskaznikow.
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Tabela.9.5.
Realizacja szkolen w 2016 roku

Wskazniki Realizacja
Liczba wojewodztw 16
Liczba szkolen:

- razem 57

- dla pracownikdow zawodoéw medycznych 31

- dla pracownikéw zawodow niemedycznych 26
Liczba przeszkolonych osob:

- razem 1869

- kluczowy personel (sektor medyczny) 565

- inni pracownicy (sektor pozamedyczny) 1304

Po szkoleniach stacjonarnych zrealizowanych w latach 2014-2015 dokonano
analizy SWOT podjetych dziatan, co pozwolito na wykorzystanie silnych stron
i szans, przy jednoczesnym ograniczaniu stabych stron i zagrozen tych dziatan
w drugiej edycji szkolen.

9.4.2. Szkolenia e-learningowe

Edukacje realizowano dwutorowo - oprdcz szkolen stacjonarnych, dodatkowym
zapleczem dydaktycznym dla szkolen stacjonarnych oraz niezaleznym miejscem
ksztatcenia byta platforma dla e-learningu, z ktorej skorzystato dotychczas
w sumie 6488 osob.
Jako narzedzia informatyczne, wspierajace edukacje w Projekcie 5. wytwo-
rzono:
« platforme rejestracyjna pod adresem www.szkoleniehcv.pzh.gov.pl, obej-
mujaca liste kursow wraz z adresem i terminem ich realizacji,
o platforme e-learningowa stuzaca do edukacji on-line, dostepna pod adre-
sem http://www.hcv.pzh.gov.pl/Page/platforma-e-learningowa-1

Jak wspomniano, na platformie e-learningowej udostepnione zostaty w po-
staci prezentacji, filmow oraz dokumentow, wszystkie wypracowane materiaty
edukacyjno-szkoleniowe.

E-learning poprzez takie cechy jak dostepnos¢, nieodptatnosc i dopasowanie
do mozliwosci czasowych i lokalizacji odbiorcy otwiera przestrzen do edukacji
nieograniczonej niemal liczby osob (wskaznik odwiedzin 2016 - 9179 osdb).
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9.5. Zadania dodatkowe - projekty badawcze, wspierajace
dziatania edukacyjne

9.5.1. Badanie dotyczace map dystrybucji ryzyka zakazen
krwiopochodnych w sektorze ustug pozamedycznych

Badanie zostato zrealizowane dzieki wsparciu Partnera Projektu 5 - Gtownego
Inspektoratu Sanitarnego oraz przedstawicieli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
W latach 2013-2014 Zespot Projektu 5 wraz z udziatem ekspertow, wolontariuszy
opracowat zatozenia badawcze oceny wiedzy i postaw oraz zachowan pracowni-
kow ustug pozamedycznych, a takze warunkow sanitarnych w jakich udzielane
sg ustugi zwigzane z ryzykiem zakazen, z uwagi na naruszenie ciagtosci tkanek.

Celem badania byta ocena stanu wiedzy na temat transmisji zakazen krwio-
pochodnych i sposobdw im zapobiegania oraz dokonanie rozeznania w zakresie
stosowanych przez przedstawicieli sektora ustug pozamedycznych procedur
zapewniajacych bezpieczenstwo sanitarne swiadczonych ustug.

Badanie realizowane byto w terenie, w okresie od listopada 2013 r. do marca
2014 r. Badanie ankietowe zostato zrealizowane przez pracownikow pionow:
epidemiologii i higieny komunalnej powiatowych i wojewodzkich stacji sanitarno-
-epidemiologicznych na terenie catego kraju. Majac na uwadze potrzebe ogolno-
krajowego zasiegu tego badania Gtowny Inspektor Sanitarny zwrocit do 16 Pan-
stwowych Wojewodzkich Inspektorow Sanitarnych z prosba o wsparcie dziatan
projektowych.

Respondentami badania byli pracownicy sektora ustug pozamedycznych wy-
konujacy zabiegi z naruszeniem ciagtosci tkanek. Narzedziami badawczymi byty:
kwestionariusze wywiadu (kwestionariusz badania dla pracownikow studiow
tatuazu i piercingu, kwestionariusz badania dla pracownikow salonéw kosme-
tycznych i wykonujacych makijaz permanentny, kwestionariusz badania dla fry-
zjerow i osob zajmujacych sie ustugami balwierskimi /golenia/) oraz formularz
oceny pomieszczenia (kwestionariusz oceny pozamedycznych punktow ustugo-
wych, wykonujacych zabiegi z naruszeniem ciagtosci tkanek, w celu oceny wy-
posazenia i infrastruktury punktow ustugowych).

Majac na uwadze zréznicowane ryzyko przeniesienia zakazenia drogg krwio-
pochodna w trakcie swiadczenia ustug upiekszajacych, zaplanowano przeprowa-
dzenie 1600 wywiaddw z gtéwnym przedstawicielem salonu (po 100 wywiadow
na wojewddztwo) w tym:

o 50% wywiadow w gabinetach kosmetycznych

o 30% wywiadow w salonach tatuazu

o 20% wywiaddw w salonach fryzjerskich
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Proporcje udziatu trzech form ustug pozamedycznych zostaty przyjete w opar-
ciu o wstepne, arbitralnie przyjete kryteria oceny ryzyka zakazen.

Badanie miato charakter anonimowy. Wybor salondéw byt losowy, grupowy
na poziomie wojewddztwa i powiatu, wedtug realizowanych przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng, zgodnie z ustawowo okreslonymi obowigzkami z zakresu
biezacego nadzoru sanitarnego, planowych dziatan kontrolnych w podmiotach
prowadzacych dziatalnos¢ ustugowa z zakresu fryzjerstwa, kosmetyki, odnowy
biologicznej, tatuazu i piercingu.

W ramach badania na terenie kraju zebrano 1554 ankiety w formie przepro-
wadzonego wywiadu wsrod pracownikow salonow ustug upiekszajacych. Z przy-
czyn technicznych nie wtaczono do analizy 3% (46) kwestionariuszy.

Szkalema an-line
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Rycina 9.7.
Strona internetowa Projektu KIK/35 informujaca o Projekcie 5

Zebrany materiat, po analizie, zostat opracowany w formie map ryzyka i pod
nazwa: ,Mapa ryzyka zakazen krwiopochodnych w salonach ustugowych” jest
dostepny na stronie dedykowanej Projektowi 5: http://www.hcv.pzh.gov.pl/Page/
projekt-5-1/mapa (ryc. 9.7.). Badania zostaty zrealizowane bezkosztowo, czesc¢
analiz i opracowan statystycznych, na koncowym etapie zostata sfinansowana
w ramach oszczednosci projektu.
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9.5.2. Badanie pilotazowe dotyczace oceny wiedzy i czestos¢
wystepowania ekspozycji zawodowej wsréd diagnostow
laboratoryjnych

W ramach wspotpracy z Krajowa Izbg Diagnostow Laboratoryjnych, ekspertami
zewnetrznymi oraz lekarzami specjalizujacymi sie w NIZP-PZH, w ramach zdro-
wia publicznego, opracowano analize ryzyka i potrzeb edukacyjnych dla grupy
zawodowej diagnostow laboratoryjnych. Liczba zarejestrowanych w Polsce dia-
gnostow laboratoryjnych wg danych uzyskanych w KIDL wynosita 14744 oséb, na
dzien 1 czerwca 2015 r.

Celem badania byto oszacowanie skali problemu ekspozycji zawodowej wsrdd
diagnostow laboratoryjnych oraz jej przyczyn.

W ramach projektu opracowano kwestionariusz w wersji elektronicznej pn.:
”W poszukiwaniu czynnikow ryzyka zakazen wirusami krwiopochodnymi w labo-
ratorium medycznym”. Kwestionariusz zamieszczono na platformie ankieta.pl,
a link do platformy upowszechniono poprzez newsletter dystrybuowany przez
KIDL do zarejestrowanych diagnostow laboratoryjnych. Link do ankiety widniat
takze na stronie internetowej www.kidl.org.pl oraz dostepny byt przez media
spotecznosciowe (Facebook).

W badaniu udziat wzieto 400 diagnostow laboratoryjnych z catego kraju.

Opracowanie wynikow stanowi materiat metodyczny w zakresie potrzeb edu-
kacyjnych dla zawodu diagnosty laboratoryjnego, z przeznaczeniem do dalszego
wykorzystania takze przez organ samorzadu zawodowego diagnostow laborato-
ryjnych - KIDL. Uzyskane w badaniu informacje mogg by¢ takze pomocne i wyko-
rzystane w celu planowania i dostosowania programoéw ksztatcenia diagnostow
laboratoryjnych. Badania byty zrealizowane bezkosztowo.

9.5.3. Badanie opinii ekspertéw epidemiologii i praktykow
i ekspertow zdrowia publicznego w zakresie zakazen
krwiopochodnych

W ramach przygotowan do realizacji celu gtéwnego Projektu KIK/35 - opracowa-
nia zatozen do dokumentu o nazwie ,,Narodowy Program Zapobiegania Zakaze-
niom HCV na lata 2015-2020” przeprowadzono trzyetapowe badanie opinii eks-
perckiej (forum, FGI), majace na celu uzyskanie dodatkowych informacji oraz
analiz w obszarze zakazen szerzacych sie droga krwi oraz opinii w zakresie diagno-
zy problemu i istniejacych lub proponowanych rozwiazan. Badanie pt. ,,Ryzyko
zakazen krwiopochodnych z perspektywy zdrowia publicznego - swiadczenia me-
dyczne i ustugi wykonywane z naruszeniem ciagtosci tkanek” przygotowane zosta-
to i zrealizowane we wspétpracy z firma Millward Brown. Wyniki trzyetapowego
badania stanowiag studium problemu zakazen krwiopochodnych z perspektywy
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catego kraju, réznych poziomoéw diagnozy i podejmowania decyzji. Stanowia
one jeden z elementow analizy w obszarze zdrowia publicznego do propozycji
strategii.

9.6. Podsumowanie

Jednym z podstawowych elementdw, ktore beda odpowiadac za utrzymanie
trwatosci, funkcjonalnosci i efektywnosci Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zaka-
zeniom HCV” sa dziatania zaplanowane i sukcesywnie realizowane m.in. w ra-
mach Projektu 5 oraz cele jakie przyswiecaja tym zadaniom. Spodziewane jest,
ze dziatania edukacyjno-szkoleniowe adresowane do wybranych grup odbiorcow
powinny mie¢ dtugofalowe oddziatywanie, a ich efekty powinny by¢ dostrzegal-
ne sukcesywnie w przysztosci. Ciagte uzupetnianie wiedzy, trening praktycznych
umiejetnosci i kreowanie swiadomosci pracownikow wykonujacych inwazyjne
zabiegi, obarczone ryzykiem szerzenia sie drobnoustrojow odpowiedzialnych
za powazne choroby ludzi jest inwestycja w zdrowie i bezpieczenstwo klientow,
takze personelu. Zdaniem wielu ekspertéw dziatania takie, sa przyczynkiem do
zmiany zachowan, a globalnie przyczynia sie do poprawy stanu i bezpieczenstwa
zdrowotnego populacji. Zatozeniem Projektu 5 byto, aby wiedza zdobyta przez
personel medyczny przeszkolony w ramach szkolen stacjonarnych, zostata prze-
kazana wspotpracownikom, w miejscu ich pracy, w toku szkolen kaskadowych.
Natomiast szkolenia uruchomione na platformie e-learningowej utworzonej
w ramach Projektu 5 daja nieograniczong mozliwos¢ do ciggtego doksztatcania
przede wszystkim personelowi ustug pozamedycznych.

Istotnym czynnikiem, ktory z pewnoscia odegra role w zapewnieniu trwatosci
efektdw programu, sa opracowane przez ekspertéw materiaty edukacyjne, ktore
uczestnicy szkolen moga dowolnie wykorzystywac. Pozwoli to z pewnosciag uwraz-
liwi¢ miedzy innymi Srodowiska osob wykonujacych zabiegi inwazyjne (medy-
czne i niemedyczne) na problemy zakazen krwiopochodnych, ktérych znajomos¢,
pomimo poprawy stanu wiedzy, jest niestety nadal dos¢ niska.

Moéwiac o edukacji kadr nalezy takze podkresli¢, ze juz na obecnym etapie
wiedza wypracowana w programie zostata wykorzystana do aktualizacji progra-
mow ksztatcenia przed- i podyplomowego wybranych zawodéw medycznych,
w szczegolnosci pielegniarek i potoznych. Jednym z wnioskow ptynacych z dzia-
tan realizowanych w Projekcie KIK/35 jest koniecznos¢ uwzglednienia tresci do-
tyczacych zapobiegania zakazeniom HCV w szkoleniu lekarzy oraz lekarzy sto-
matologow.

Dziataniami nie do przecenienia, uzupetniajacymi zadania zrealizowane
w ramach Projektu 5, obok dtugofalowej, ogdlnopolskiej kampanii spotecznej
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traktujacej o problemie zakazen HCV w formie jednolitego przekazu dla ogotu
spoteczenstwa, sa miedzy innymi: programy zdrowotne dedykowane mtodziezy
w zakresie unikania ryzykownych zachowan zwigzanych m.in. ze stosowaniem
narkotykow jak i niebezpiecznych praktyk seksualnych, dziatania informacyjne
w stosunku do stuzb mundurowych, porzadkowych, czy personelu aresztow sSled-
czych i zaktadéw karnych oraz osadzonych w zaktadach karnych i uzywajacych
srodki psychoaktywne drogg przerwania ciagtosci tkanek, aktywizowanie samo-
rzadu terytorialnego do podejmowana dziatan dla lokalnych spotecznosci. W reali-
zacji tych aktywnosci czynnie uczestnicza przedstawiciele zarowno Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny jak i Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej.

PODZIEKOWANIA

Zespot Projektu 5 sktada szczegoélne podziekowania koordynatorom meryto-
rycznym odpowiedzialnym za przeprowadzenie szkolen stacjonarnych na terenie
poszczegolnych wojewddztw, organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej poziomu
wojewodzkiego i powiatowego za wsparcie dziatan projektowych, edukatorom
- lekarzom i pielegniarkom, osobom wspotuczestniczacym w opracowywaniu ma-
teriatow, a takze opiniujacym i konsultujacym je.

Pragniemy réwniez podziekowac, firmom; Procontent, KDK i Millward Brown
za owocng wspotprace oraz wszystkim Osobom, nie wymienionym z nazwiska,
a zaangazowanym w prace nad Projektem 5.

Tabela 9.6.
Lista os6b wspotpracujacych przy realizacji zadan w Projekcie 5

Osoba Instytucja

Pan Minister Marek Posobkiewicz Gtowny Inspektorat Sanitarny

Pani Mirostawa Potgrabia Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

Pani Olga Kotakowska - Panstwowy Zaktad Higieny - zespot na etapie

przygotowania materiatow dydaktycznych

Pani Aleksandra Czyrznikowska Gtowny Inspektorat Sanitarny
Pan Mateusz Szewczyk

Pani Grazyna Chaszczewska-Wojtas Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Watbrzychu

Pani Elzbieta Séjkowska Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Jeleniej Gorze

Pani Joanna Strugarek Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Ktodzku
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Pani Bozena Kess

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stacja w Lublinie

Pani Aneta Sawicka

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stacja w Gorzowie Wielkopolskim

Pani Anna Guzek

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stacja w todzi

Pani Matgorzata Witas

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stacja w Rzeszowie

Pani Lucyna Jadaluk
Pani Joanna Siemienkowicz

Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stacja w Biatymstoku

Pani Aneta Bardon-Btaszkowska
Pani Dorota Zabielska

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stacja w Gdansku

Pani Kamilla Kalitka-Ulman

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stacja w Katowicach

Pani Matgorzata Haponiuk

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stacja w Kielcach

Pani Matgorzata Dobrzanska

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stacja w Olsztynie

Pani Renata Opiela

Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stacja w Szczecinie

Pan Witold Paczosa

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stacja we Wroctawiu

Pani dr n. med. Elzbieta Narolska-

-Wierczewska

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Stacja w Bydgoszczy

Pani mgr Jolanta Janik

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Pani mgr Marta Andrzejewska
Pani mgr Janina Krawczyk

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

Pani dr Bozena Jakimiak
Pani mgr Ewa Rohm-Rodowald

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaktad Higieny

Pani prof. dr hab. med. Alicja
Wiercinska-Drapato

Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie

Pan prof. dr hab. med. Janusz
Cianciara

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie

Pan prof. dr hab. med. Zbigniew
Izdebski

Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju
i Seksuologii UW

Pani dr n. med. Elzbieta Puacz

Prezes Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych
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Pani Anna Jagodzinska
Pan Przemystaw Saleta
Pan Leszek Czajka

Za bezptatne uzyczenie wizerunku
na potrzeby projektu

Pani Urszula Jaworska
i Pan Sebastian Gawlik

Przedstawiciele Organizacji Pacjentow
i Fundacja Urszuli Jaworskiej

Pani lek. dent. Joanna Rafatowska
Pani mgr Matgorzata Znyk
Pan mgr Rafat Halik

Grupa Studentow Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz osob
specjalizujacych sie w NIZP-PZH
w dziedzinie epidemiologii i zdrowia

publicznego w okresie realizacji projektu.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaktad Higieny

- udziat w realizacji projektu

na réznych jego etapach




KAMPANIA SPOLECZNA ,,HCV JESTEM SWIADOM”
- TRANSLACJA WIEDZY | JEJ ZINTEGROWANY
PRZEKAZ DO GRUP DOCELOWYCH

Mgr inz. Rafat Patota, Dr hab. Rafat Gierczynski, Anna Matek
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH

Od wielu lat edukacja zdrowotna oraz dziatania w zakresie profilaktyki i pro-
mocji zdrowia sg przedmiotem staran wielu instytucji w kraju. Zagadnieniami
tymi zajmuja sie miedzy innymi: administracja rzadowa i samorzadowa, jed-
nostki naukowe, instytuty badawcze, jednostki sanitarno-epidemiologiczne, pla-
cowki oswiatowo-wychowawcze, a takze organizacje pozarzadowe. Niestety
w licznych edukacyjnych programach profilaktycznych zazwyczaj nie stosuje sie
catosciowego podejscia, ukierunkowanego na rozwijanie umiejetnosci zyciowych,
pozwalajacych na state utrzymanie zdrowia.

Waznym elementem dziatan profilaktycznych jest dostarczenie spoteczen-
stwu informacji pozwalajacych zidentyfikowac i zrozumie¢ problem zdrowotny,
jego przyczyny i mozliwosci zapobiegania, zwtaszcza te realnie dostepne dla
obywateli. Na tym etapie ogromnie wazna jest prawidtowa translacja wiedzy
fachowej na jezyk zrozumiaty dla spoteczenstwa. Proces ten czesto wymaga
zastosowania daleko idacych, umiejetnych uogélnien i wyselekcjonowania naj-
bardziej istotnych faktow, ktére powinny trafi¢ do swiadomosci spotecznej.
Kolejnym etapem jest wybranie skutecznej formy przekazu - ktora spowoduje,
ze przekazywane tresci stang sie na tyle atrakcyjne, ze przyciagna uwage spote-
czenstwa oraz dobor ,technicznych” srodkow przekazu, tak by skutecznie do-
trze¢ do wybranych grup docelowych. Ostatnim elementem dziatan jest utrzy-
mywanie przekazu przez czas potrzebny do uksztattowania w spoteczenstwie
okreslonego, oczekiwanego modelu zachowan prozdrowotnych (nawyku/prze-
konania/mody). Tu wazna role odgrywa monitorowanie skutecznosci prowadzo-
nych dziatan. Dziatania promocyjne w obszarze zdrowia sa w obecnym czasie
znacznie utrudnione poprzez duzg ilos¢, czesto sprzecznych informacji trafia-
jacych do spoteczenstwa z wielu zréznicowanych kanatow informacyjnych,
dlatego skuteczna promocja zachowan prozdrowotnych czesto odbywa sie w for-
mie kampanii spotecznej.
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Zgodnie ze stanowiskiem praktyka Pawta Prochenko, kampania spoteczna to
zestaw roznych dziatan zaplanowanych w konkretnym czasie, skierowanych do
okreslonej grupy docelowej, ktorych celem jest doprowadzenie do wzrostu
wiedzy, zmiany myslenia, zachowania wobec okreslonego problemu spotecznego
lub rozwiazanie problemu spotecznego blokujacego osiaganie dobra wspolnego
zdefiniowanego jako cel marketingowy [1]. Kampania spoteczna to swoistego
rodzaju kampania komunikacyjno-promocyjna, ktérej celem zazwyczaj jest
wywotanie zmian postaw spotecznych wobec pewnej idei czy problemu. Na ogot
w tego typu przedsiewzigciach chodzi o osiagniecie efektu edukacyjnego poprzez
informowanie, wyjasnianie, sktanianie do aktywnosci, poruszanie trudnych badz
wstydliwych tematow uwzgledniajacych interes spoteczny [2].

10.1. Informacje o problemie HCV w Polsce i przyktady ich
translacji na przekaz zrozumiaty dla spoteczenstwa

Wyniki uzyskane w trakcie kilku lat intensywnych badan epidemiologicznych pro-
wadzonych w ramach Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”, pozwoli-
ty na okreslenie szacunkowej liczby osob zakazonych HCV w Polsce, jak rowniez
ustalenie czynnikow ryzyka i grup szczegoélnie narazonych na zakazenie HCV.

Pierwsza informacja, ktora powinna trafi¢ do Swiadomosci spoteczenstwa
w kraju jest fakt, ze zgodnie z przeprowadzonymi badaniami, w Polsce liczba
0s0b, u ktorych w organizmie wirus HCV jest obecny, oszacowana zostata w przy-
blizeniu na 165 tys., z tym, ze po uwzglednieniu mozliwej rozpietosci wyniku
(przedziaty ufnosci: 95% Cl 127 tysiecy - 190 tysiecy) i wynikow wczesniejszych
badan, wartosc ta postanowiono zblizy¢ w przekazie kierowanym do spoteczen-
stwa do wartosci 200 tys., tworzac komunikat o tresci: ,,w Polsce nawet do 200
tys. 0s6b moze zy¢ z wirusem HCV we krwi”. Sprawa jednoznacznego, prostego
komunikatu o liczbie oséb w sposob przewlekty dotknietych WZW-C w Polsce jest
kluczowa. Wynika to z faktu, ze zakazenia HCV maja te swoista ceche, iz
w praktyce mamy do czynienia z rozbieznoscia pomiedzy szacowang liczba osob
ktore miaty kontakt z wirusem - ulegty zakazeniu (okoto 750 tys.), a szacowang
liczba osob, u ktorej wirus HCV nie zostat samoistnie wyeliminowany przez
organizm osoby zakazonej i stale sie replikuje, stajac sie przyczyna zakazenia
przewlektego (okoto 165 tys.). Z tego powodu, kluczowym elementem translacji
wiedzy byto w przypadku kampanii spotecznej ,,HCV Jestem Swiadom” sprowa-
dzenie przekazu do podania przyblizonej, tatwej do zapamietania, liczby osob
z przewlektym zakazeniem HCV rzedu 200 tys. oséb.

Kolejna wazna informacja jaka spoteczenstwo powinno otrzymac jest wie-
dza o drogach szerzenia sie HCV i czynnikach ryzyka. Wyniki badan uzyskane
w projekcie KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” zgodnie z oczekiwaniami
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potwierdzity inne dane piSmiennictwa o podstawowych czynnikach ryzyka i dro-
gach szerzenia sie HCV w Polsce. Z tego wzgledu w przekazie kierowanym do
spoteczenstwa nalezato podkresli¢, ze wirus zapalenia watroby typu C przenosi
sie przez krew, wtasnie dlatego czynnikiem ryzyka zakazen HCV moze by¢ kazdy
zabieg medyczny lub pozamedyczny oraz czynnosc, ktorej towarzyszy narusze-
nie ciggtosci tkanek. Majac na uwadze fakt, ze wiekszos$¢ inwazyjnych zabiegow
medycznych jest wykonywana z koniecznosci, w ramach leczenia lub profilaktyki
choréb, co oznacza, ze w interesie pacjenta nie lezy rezygnacja z tych zabiegow
- w przekazie kierowanym do spoteczenstwa skupiono sie na tych czynnikach
ryzyka HCV, na ktorych ograniczenie wiekszo$¢ os6b ma realny wptyw, czyli na
zabiegach kosmetycznych i upiekszajacych, przebiegajacych z naruszeniem cia-
gtosci skory i bton sluzowych. Przekaz kierowany w trakcie kampanii ,,HCV Jestem
swiadom” miat informowac, spoteczenstwo, ze zabiegi tego typu moga stanowic
zagrozenie ze wzgledu na mozliwg transmisje zakazen krwiopochodnych - jesli
nie sa prowadzone z zachowaniem zasad aseptyki, tak jak to ma miejsce
w lecznictwie. Celem przekazu byto uksztattowanie aktywnej postawy roszcze-
niowej u klientow salonow, w ktorych tego typu zabiegi sa wykonywane, nakie-
rowanej na oczekiwanie zapewnienia przez ustugodawce bezpieczenstwa ofero-
wanych zabiegow upiekszajacych w zakresie eliminacji mozliwosci transmisji
zakazen krwiopochodnych. Przekaz informowat spoteczenstwo, ze elementami
na ktore uwage zwroci¢ powinien klient salonu powinna by¢ swiadomosc ustu-
godawcy o zakazeniach krwiopochodnych oraz sposob wykonywania zabiegow,
ze szczegolnym podkresleniem koniecznosci stosowania sprzetu jednorazowego
i sterylnego, wszedzie tam, gdzie dokonuje on naruszenia ciagtosci skory, oraz
wtasciwych dziatan w zakresie dezynfekcji otoczenia miejsca wykonywania
zabiegu i zachowania nalezytej higieny rak. Ze wzgledu na obszernos¢ tego
komunikatu, w kampanii ,,HCV Jestem swiadom” starano sie mozliwie jak naj-
czesciej operowac audiowizualnymi formami przekazu.

10.2. Dziatania edukacyjne jako przygotowanie zaplecza
fachowego dla kampanii spotecznej

Na wybor dziatan w ramach kampanii spotecznej oraz sposoéb i tryb ich realizacji
miaty wptyw podejmowane na terenie catej Polski, w latach 2014-2016, w ra-
mach Projektu 5, dziatania edukacyjne skierowane do srodowisk kluczowych
Z punktu widzenia walki z zakazeniami wirusem HCV. Szkolenia kierowane byty
do pracownikow zawodow medycznych, oraz pozamedycznych, w tym pracowni-
kow salonow kosmetycznych, tatuazu oraz studiow fryzjerskich. tacznie prze-
prowadzono 134 szkolenia, w ramach ktérych przeszkolono ponad 6 tys. osob,
w tym blisko 1,5 tys. pracownikéw sektora medycznego oraz 4,7 tys. pracownikow
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sektora pozamedycznego. Przygotowana oferta edukacyjna, z uwagi na jej wy-
jatkowosc i innowacyjnosc¢ odpowiadata na potrzeby zaréwno pracownikéw sek-
tora medycznego, jak rowniez pracownikow branzy upiekszajacej tj. salonow
kosmetycznych, fryzjerskich i tatuazu.

Dla pracownikow branzy upiekszajacej temat prewencji i profilaktyki zaka-
zen krwiopochodnych jest réwnie istotny z punktu widzenia wykonywanych czyn-
nosci zawodowych zwigzanych z przerwaniem ciagtosci tkanek, co dla personelu
medycznego. W zwiazku z brakiem szczegbtowych uregulowan prawnych normu-
jacych kwestie dotyczace profilaktyki zakazen krwiopochodnych w studiach
tatuazu, salonach fryzjerskich i kosmetycznych, oraz brakiem wystarczajacej
Swiadomosci personelu tychze podmiotéw w zakresie ryzyka zakazen krwiopo-
chodnych, jak réowniez ograniczonymi mozliwosciami doksztatcania sie w tej
tematyce, zdiagnozowano pilng potrzebe dalszej edukacji tej grupy zawodowej.

Kolejnym bodzcem, ktory miat wptyw na wybor narzedzi kampanii spotecznej
byty inicjatywy lokalnych spotecznosci. W 2014 r. przedstawiciele zespotu reali-
zujacego Projekt 1. zostali zaproszeni na wydarzenie lokalne pn.: ,,Festiwal Zdro-
wia” w Tuszynie. Podczas ,,Festiwalu Zdrowia” przedstawiono miejscowej spo-
tecznosci najwazniejsze zagadnienia dotyczace zakazen HCV, oraz podstawowe
zatozenia Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”. Wystapienia przed-
stawicieli Projektu KIK/35 spotkaty sie z duzym zainteresowaniem odbiorcow.
Stanowity tez okazje do wymiany pogladow w zakresie potrzeb i oczekiwan
spotecznosci lokalnej w zakresie oczekiwanej informacji o zakazeniach krwio-
pochodnych. W 2015 r. we wspétpracy z Fundacja Edukacji Spotecznej przepro-
wadzono dziatania edukacyjno-informacyjne wsrdd uczestnikow Festiwalu Przy-
stanek Woodstock, w ramach ktérego zorganizowano punkt edukacyjno-infor-
macyjny o HCV.

10.3. Wirus HCV - swiadomos¢ wsrod Polakéw, badania
docelowych odbiorcow

Zaplanowanie odpowiednich dziatan edukacyjno-informacyjnych w ramach kam-
panii spotecznej nie bytoby mozliwe bez przeprowadzenia badania opinii spo-
tecznej na temat tego, co Polacy wiedza o HCV.

Ogolnopolskie badanie opinii spotecznej zostato przeprowadzone przez firme
Millward Brown na reprezentatywnej probie ludnosci Polski liczacej 1012 oséb
w wieku od 15 lat wzwyz, technika CAPI (ang. Computer Assited Personal Inter-
wiew). Technika ta ma zastosowanie w badaniach ilosciowych i polega na przepro-
wadzaniu wywiadow z respondentami przy uzyciu przenosnych komputerow [3].
Zastosowanie w badaniu elektronicznego kwestionariusza 20 pytan, przygoto-
wanych przez ekspertéw z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH
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zaangazowanych w realizacje Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”,
umozliwito automatyczne, szybsze zbieranie danych, eliminujac przy tym etap
dtugotrwatego recznego wpisywania odpowiedzi z ankiet do bazy danych, auto-
matyczna rotacje zadawanych pytan, a takze lepsza kontrole i eliminowanie
potencjalnych btedow.

W badaniu wykazano, ze swiadomo$¢ na temat zakazen HCV w spoteczen-
stwie jest wciaz zbyt niska. Ponad potowa o0sob (55%) deklarowata, ze nigdy nie
styszata o wirusie HCV, a tylko 12% sposrod badanych osob w wieku 15-24 lat to
osoby $wiadome problemu zakazen HCV. Wielu z badanych respondentow byto
przekonanych, ze szczepionka przeciw WZW-C istnieje, a tylko 14% z badanych
udzielito poprawnej odpowiedzi, ze takiej szczepionki jeszcze nie stworzono.
Ponadto, wiedzy na temat tego, czy mozna sie zaczepi¢ przeciwko chorobie
wywotywanej przez HCV nie miato 41% pytanych. Respondenci mieli rowniez
problem z udzieleniem prawidtowych odpowiedzi na pytania zwiazane ze wska-
zaniem objawdw zakazenia wirusem HCV. Jezeli potrafili wskazac jakies objawy,
to najczesciej wymieniali: bole w okolicy watroby. Jednak najczesciej wskazy-
wali brak wyraznych objawow choroby. Na pytanie czy z zakazenia HCV mozna
sie skutecznie wyleczy¢. Tylko co 5. respondent twierdzit, ze zakazenie HCV
mozna skutecznie wyleczy¢, a co 3. badany byt zdania, ze dostepne s3 leki,
ktére pozwalaja tylko kontrolowac zakazenie HCV. W ramach badania poddalismy
rowniez ocenie, oprocz wiedzy respondentow, ich poglady na temat zakazenia
wirusem HCV. Wedtug 54% respondentéw ujawnienie informacji o HCV mogtoby
negatywnie wptynac na ich zycie zawodowe i prywatne. Im wyzsze wyksztatce-
nie tym wieksza jest obawa z tym zwiazana. Z przejawami dyskryminacji lub
stygmatyzacji osoby zakazonej HCV spotkato sie zaledwie 4% badanych.

Uzyskane wyniki badania opinii spotecznej na temat wiedzy Polakow o wirusie
HCV pozwolity na ustalenie obszarow, ktorymi w pierwszej kolejnosci nalezy sie
zaja¢ w kampanii spotecznej. Niewiedza zazwyczaj z jednej strony wywotuje
strach, a z drugiej strony nieuwage. Dalego obszarami, ktorymi postanowiono
sie zajac to przede wszystkim praca nad wzrostem swiadomosci spotecznej Pola-
kow o problemie HCV i konsekwencjach dla zdrowia, jakie moze powodowac,
a takze zmiana zachowan na zmniejszajace ryzyko zakazenia HCV [4].

10.4. Okreslenie celoéw - zatozenia kampanii spotecznej

Punktem wyjscia do ogdlnopolskiej kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swiadom”
byto zatozenie, iz najwazniejsza metoda zapobiegania zakazeniom HCV jest
wczesna diagnostyka osob z grup ryzyka oraz zastosowanie procedur uniemozLli-
wiajacych szerzenie sie zakazen. Brak adekwatnych i kompleksowych dziatan
profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania zakazeniom HCV stanowi istotny
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problem zdrowia publicznego. Nalezy podkresli¢, ze wczesna diagnostyka zwieksza

skutecznos¢ leczenia i obniza jego koszty spoteczne i ekonomiczne. Z tego wzgledu

waznym ekonomicznie aspektem jest swiadomosé¢ lekarzy, pacjentéw i przed-
stawicieli zawoddw zwiekszonego ryzyka transmisji HCV. Dlatego tez, za cele
ogolnopolskiej kampanii spotecznej przyjeto:

1) Podniesienie poziomu wiedzy na temat profilaktyki zakazen HCV i wyksztat-
cenie odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych;

2) Przekazanie informacji i wiedzy na temat zapobiegania zakazeniom HCV oraz
zachecanie ludzi do wykonania badan testowych w kierunku HCV;

3) Sprofilowanie kanatow informacji dotyczacej HCV oraz profilaktyki zakazen
HCV do wybranych grup np.: mtodziezy (wypracowanie modelowych postaw
dotyczacych prewencji oraz profilaktyki zakazen HCV, ktére w przysztosci
zmniejsza liczbe zakazonych);

4) Podniesienie standardow pracy np.: w studiach tatuazu, salonach kosmetycz-
nych, fryzjerskich, akupunktury, gabinetach stomatologicznych oraz podnie-
sienie jakosci Swiadczonej opieki w zakresie prewencji i profilaktyki zakazen
HCV wsrod pracownikow sektora medycznego, miedzy innymi poprzez propa-
gowanie szkolen e-learningowych;

5) Skupienie ,, decydentow” w zakresie zdrowia publicznego oraz sektora NGO
wokot problemu zwigzanego z zakazeniami HCV (wiele organizacji z Ill sekto-
ra dziata w pojedynke w przestrzeni dotyczacej HCV, brakuje platformy do
wymiany doswiadczen i wspotpracy).

Tak postawione cele zamierzono osiagna¢ poprzez:

1) Wyksztatcenie wsrod odbiorcow kampanii postawy czynnej, polegajacej
miedzy innymi na:

a) podejmowaniu dziatan zmniejszajacych ryzyko zakazenia wirusem HCV,
w tym przeniesienia zakazenia na inng osobe zdrowa,

b) aktywnym zadawaniu pytan przed, jak rowniez podczas wykonywania za-
biegdw, a dotyczacych sterylnosci przedmiotow stosownych w zabiegu,
stosowania sprzetu jednorazowego, otwierania sprzetu jatowego bezpo-
srednio przed zabiegiem, mycia rak czy tez uzywania rekawiczek jednora-
zowych zmienianych do kazdego zabiegu;

2) Zwiekszenie swiadomosci wsrad grup docelowych kampanii, ze w przypadku,
gdy znajda sie w grupie ryzyka warto z wtasnej inicjatywy wykonac badanie

w kierunku HCV.

Realizujac postawione cele zatozono, ze jezyk w kampanii bedzie adekwatny
do danego kanatu komunikacyjnego. Nawet o rzeczach niewygodnych postano-
wiono mowic¢ otwarcie i jasno tak, aby trudno byto zaprzeczy¢ przedstawianym
argumentom, ktoére w rzeczy samej poparte byty dowodami i rozwigzaniami
wynikajacymi z przeprowadzonych badan naukowych. W kampanii postanowiono
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umiejscowic ,,siebie” po stronie odbiorcy - poczuc sie jak odbiorca. Dlatego tez
postanowiono niczego nie zakazywac, nic nie nakazywac, a takze nikogo lub
niczego nie oceniac i nie krytykowac.
W kwestii formy przekazu wprowadzono pewne ograniczenia, na ktore warto
w tym miejscu zwroci¢ uwage. Przyjeto zatozenia, ze dziatania prowadzone
w ramach kampanii spotecznej nie beda:
 straszyc¢ smiercig z powodu zakazenia HCV lub epatowac wizerunkami osob
cierpigcych na zakazenie HCV,
o wzbudzad agresji i/lub nietolerancji,
o utrwalac wizerunku cztowieka zakazonego HCV, jako cztowieka przegra-
nego, straconego dla spoteczenstwa,
» dyskredytowac, osmieszac i pietnowac,
» stygmatyzowac ani obrazac zadnej grupy zawodowej zwiagzanej z praca,
w ktorej moze dojs¢ do przerwania ciagtosci tkanek (a w efekcie z kontak-
tem z krwia),
o wykorzystywac przedmiotow czy symboli, ktore moga byc kojarzone z ak-
tami terroru i przemocy, w tym m.in.: bron palna, noz, itp.

Natomiast zgodzono sig, aby kampania spoteczna byta zabawna, ale zarazem
nie btaha.

10.5. Planowanie i formutowanie strategii kreatywnej
oraz elementéw kampanii spotecznej

Tworzac kreacje, jak rowniez planujac dziatania w ramach kampanii spotecznej
,HCV Jestem swiadom”, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH siegnat
po kanaty komunikacji rozpoznawalne w zidentyfikowanych grupach docelowych
i chetnie wykorzystywane, ktore niekiedy ksztattuja postrzeganie réznego ro-
dzaju problemow.

Z uwagi na ztozonos¢ tematu, jak réwniez planowany, innowacyjny sposob
realizacji dziatan o charakterze edukacyjno-informacyjnym w ramach kampanii,
w przekazie mediowym zastosowano swoistg prowokacje stylistyczna.

Odbiorcy przekazow medialnych kazdego dnia stysza dziesiagtki komunikatow
o zagrozeniu dla ich zdrowia i zycia. Przejmuja sie tymi historiami, ktorych szansa
wystgpienia czasami jest jeden na milion. Wiele osob obawia sie zagrozen, ktore
W rzeczywistosci nic nie znacza i nijak maja sie do rzeczywistosci. Czasami sg
mniej lub bardziej smieszne, najczesciej zenujace, ale zawsze zmuszajace do
myslenia, bo kto w to wszystko wierzy? Cztowiek trzymajacy kredens, mordujacy
termokoc, czajnik grozy, czy atakujacy znienacka bébr. To tylko jedne z wielu
nagtowkow, ktore trafity na pierwsze strony popularnych polskich dziennikow,
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codziennie spotykanych za witrynami. Jest tego duzo, duzo wiecej, tak jak wiele
galerii dostepnych w Internecie.

W tym szumie zagrazajacych informacji ludzie skupiaja sie przede wszystkim
na tych spektakularnych, a nie waznych. Planujac dziatania oraz kreacje kampa-
nii spotecznej wykorzystaliSmy te zasade przekierowujac uwage odbiorcow na
temat zakazen HCV.

Przesmiewajac niejako otaczajace nas nagtowki gazet, stworzono wyimagi-
nowane zagrozenia: rekinami w Battyku, pajakami w bananach i kobra grasujaca
na osiedlu. W planowaniu kampanii NIZP-PZH opierat sie na fachowym wsparciu
firmy Good Company, a za kreacje i realizacje wizualizacji kampanii spotecznej,
w tym ,,key visualu”; produkcje spotu telewizyjnego - w rezyserii Piotra Onopy;
i spotu radiowego odpowiedzialne byto Konsorcjum TELESCOPE Malina Wieczo-
rek oraz Mastermind Media Sp. z 0.0.

10.6. Kampania spoteczna ,HCV Jestem swiadom” w mediach

Podstawowym, a tym samym pierwszym elementem kampanii spotecznej byto
wykorzystanie tradycyjnych mediow masowych: radia, telewizji, prasy, reklamy
zewnetrznej i Internetu.

Reklama telewizyjna jest uwazana za najskuteczniejsza forme docierania do
masowego odbiorcy. Dzieki reklamie telewizyjnej uzyskujemy wiarygodnosc prze-
kazu, szeroki zasieg przy nizszych kosztach dotarcia do jednego odbiorcy w po-
réwnaniu z innymi mediami reklamowymi, a takze silne oddziatywanie na emo-
cje odbiorcy.

W okresie od dnia 1 lipca 2016 r. do 31 sierpnia 2016 r. spot telewizyjny
wyemitowano 927 razy w Telewizji Polskiej S.A. na antenie Programu TVP1, Pro-
gramu TVP2 i Programu TVP3 oraz pakietu stacji tematycznych Telewizji Polskiej
S.A., a takze pakietu stacji tematycznych Cyfrowego Polsatu S.A. W ramach
emisji spotecznych dzieki wspotpracy z Fundacja ,,HIGIEJA” we wrzesniu 2016 r.
spot telewizyjny zostat wyemitowany dodatkowo przez Telewizje Polska S.A.
w liczbie 115 emisji na antenie Programu: TVP1, TVP3, TVP POLONIA, TVP KUL-
TURA. Szacujemy, ze spot telewizyjny obejrzato tacznie okoto 18.500.000 osdb,
osiagajac tym samym wskaznik GRP na poziomie 152. GRP (ang. Gross Rating
Points), to wartos¢ okreslajaca site (skutecznos¢ w dotarciu do odbiorcy), po-
przez zmierzenie ilosci odbiorcow, do ktorych dotart spot telewizyjny w pota-
czeniu z czestotliwoscia, z jaka zostat nadany. Szczegoty wskaznika oraz zasieg
spotu TV przedstawiono na rycinie 10.1.

Z uwagi, iz radio stwarza szerokie mozliwosci i stanowi najbardziej osobisty
srodek przekazu, towarzyszac wielu stuchaczom niemalze przez caty dzien, w okre-
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DZIALANIA EDUKACYINO-INFORMACYJNE W MEDIACH
(RADIO | TELEWIZJA) ORAZ REKLAMA ZEWNETRZNA.

Spot telewizyjny*

Emitowany: 1042 razy (TVP1, TVP2, TVPS3, pakiet stacji
tematycznych TVP, pakiet stacji tematycznych Polsat.)
GRP: 152;

Zasieg: 3+ 20,65 %.

Spot radiowy* Reklama zewnetrzna*
Emitowany: 141 razy (Pakiet Ztote Przeboje, na 115 nos$nikach w catej Polsce.
ZET Chili, Pakiet Zet Total, Pakiet RMF 3D).
GRP: 184;

Zasieg: 3+ 25,2%

*01.07.2016r.- 31.08.2016 r

Rycina 10.1.
Dziatania edukacyjno-informacyjne w mediach (telewizja, radio oraz reklama zewnetrzna)

Rycina 10.2.
Kadr ze spotu emitowanego w TV w ramach kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swiadom”




10. Kampania spoteczna ,,HCV Jestem $wiadom” - translacja wiedzy... 135

sie emisji spotu telewizyjnego, nastagpita takze emisja spotu radiowego. Spot
radiowy, ktory ustyszato blisko 14.000.000 stuchaczy, zostat wyemitowany w su-
mie 141 razy na antenach stacji radiowych: Pakiet Ztote Przeboje, ZET Chili,
Pakiet Zet Total oraz Pakiet RMF 3D. Wartos¢ wskaznika GRP oraz zasieg dla
emisji spotu radiowego przedstawiono na rycinie 10.1.

3

HCV JESTEM SWIADOM
W JEDYNCE! [P

i ||||'||
Rycina 10.3.

Reklama informujaca o audycjach radiowych w ramach kampanii spotecznej ,,HCV Jestem
Swiadom”

(&

b

et

Ponadto, w ramach trasy koncertowej ,Lato z Radiem” na antenie Programu 1
Polskiego Radia wyemitowano trzy czesciowa audycje na temat HCV oraz wiru-
sowego zapalenia watroby typu C.

Wykorzystanie w kampanii spotecznej reklamy radiowej, jako doskonatego,
wzglednie taniego, srodka przekazu, pozwolito dotrze¢ do szerokiej grupy stu-
chaczy, oddziatujac na ich emocje, nawigzujac z nimi kontakt w wielu réznych
sytuacjach - przy pracach domowych, podczas podrozy do pracy, czy tez w trak-
cie prowadzenia samochodu, itp.

Wsrdd dziatan kampanii spotecznej nie mogto zabrakna¢ reklamy zewnetrz-
nej. Niewatpliwym atutem tego rodzaju masowej reklamy jest jej szeroki zasieg
oraz brak koniecznosci ponoszenia przez widza jakichkolwiek naktadéw finanso-
wych w poréwnaniu z telewizja, radiem, prasa czy Internetem. Odbiorcami re-
klamy zewnetrznej sq wszyscy, ktorzy wychodza z domu. Emisja reklamy zew-
netrznej w ramach prowadzonych dziatan kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swia-
dom” odbywata sie przez dwa wakacyjne miesiace 2016 r. na 115 nosnikach
w catej Polsce.

Oprocz reklamy zewnetrznej w okresie czerwiec - listopad 2016 r. w Internecie
prowadzono kampanie bannerowa majaca na celu poza dostarczeniem czytelnego
przekazu o HCV, przekierowanie uzytkownikow Internetu na strone internetowa
kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swiadom”. Wyraziste kolory, réznorodny for-
mat i animacje bannerow, przyciagnety uwage i sprawity, ze osoby odwiedzajace
strony www klikajac na zamieszczony na nich banner, licznie odwiedzaty strone
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Rycina 10.4.
Przyktady reklamy zewnetrznej w ramach Kampanii ,,HCV Jestem $wiadom”

kampanii www.jestemswiadom.org. W okresie trwania kampanii bannerowej
w Internecie reklama wyswietlona zostata ponad 200 mln razy przez ok. 23 mln
unikatowych uzytkownikow Internetu. W reklame klikneto ponad 500 tys. Inter-
nautéw, a na potrzeby kampanii wykorzystano 10 roznych formatow reklamy:
240x400, 250x250, 300x250, 300x600, 320x100, 336x280, 486x60, 728x90, 970x90
oraz 970x250. Najwiecej kliknie¢ odnotowano: przy reklamie w formacie 300x250,
w Warszawie - 131.586 kliknie¢, oraz na stronie Interia.pl - 40.828 klikniec.

Wykorzystujac potencjat prasy, ktora buduje relacje i wiarygodnosc oraz an-
gazuje i pogtebia przekaz, na tamach gazet i czasopism w trakcie trwania kam-
panii ukazywaty sie liczne artykuty i reklamy przekierowujace czytelnika na strone
kampanii www. jestemswiadom.org. Zadaniem publikowanych artykutow i reklam
byto zaspokojenie ciekawosci czytelnika na temat HCV i wirusowego zapalenia
watroby typu C, dostarczenie mu wiarygodnych informacji, pogtebianie wiedzy,
a takze sktanianie odbiorcy przekazu do zastanowienia i refleksji. W ramach
wspotpracy z Fundacja Urszuli Jaworskiej - w lipcu 2016 r. AGORA S.A. na tamach
swoich gazet wyemitowata 27 razy informacje prasowa o kampanii spotecznej
,HCV Jestem swiadom”.

Obchodzony kazdego roku na koniec lipca - Swiatowy Dzien Wirusowego Zapa-
lenia Watroby - ustanowiony decyzja Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2010 r.,
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Rycina 10.5.
Przyktady reklamy bannerowej w Internecie w ramach Kampanii ,,HCV Jestem $wiadom”

stat sie motywacja do zaplanowania kolejnych dziatan w ramach kampanii spo-
tecznej. Co roku zarowno eksperci jak i przedstawiciele srodowiska pacjentow
staraja sie zwroci¢ uwage na problem zakazen wirusami, ktore wywotuja prze-
wlekte zapalenie watroby. Z tego tez powodu w dniu 12 wrzesnia 2016 r. na
antenie Programu 1 Telewizji Polskiej S.A. odbyt sie ,,Wielki Test o Zdrowiu”,
poruszajacy tematyke HCV i wirusowego zapalenia watroby typu C, ktérego obej-
rzato ponad 1.200.000 widzow, a probe rozwiazania testu on-line podjeto az
179.000 Internautow. Program odbyt sie z udziatem:

Pana Konstantego Radziwitta, Ministra Zdrowia,

Pana Marka Posobkiewicza, Gtownego Inspektora Sanitarnego,

Pana Prof. dr hab. Mirostawa J. Wysockiego, Dyrektora Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego - PZH,

Pana Guido Beltrani - Dyrektora Biura Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy - Radcy Ambasady Szwajcarii w Polsce,
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o Pani Prof. dr hab. Alicji Wiercinskiej-Drapato, Kierownika Kliniki Hepato-
logii i Nabytych Niedoborow Immunologicznych Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie

oraz znanych i lubianych gwiazd estrady, filmu, sportu, dziennikarstwa, ktore
odpowiadaty na pytania dotyczace zdrowia.

¢
H

JESTEM $WIADOM

WIELKI TEST 0 ZDROWIU

12 wrzednia 2016 r. - 1,2 mIn widzow

1179 tys. rozwigzanych testéw online

Rycina 10.6.
Kadry z programu telewizyjnego pt. ,,Wielki Test o Zdrowiu” przygotowanego przez TVP
i NIZP-PZH w ramach kampanii spotecznej ,,HCV Jestem $wiadom”
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Rycina 10.7.
Kadr z programu telewizyjnego pt. ,,Wielki Test o Zdrowiu” przedstawiajacy symboliczng
gtowna nagrode dla zwyciezcow programu
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Zwycigzcami ,,Wielkiego Testu o Zdrowiu” zostali: pani Marzena Stupkowska
i pan Vito Casetti, ktorzy gtowna nagrode przekazali na rzecz Fundacji Urszuli
Jaworskiej, zaangazowanej w pomoc pacjentom z nowotworami krwi i szpiku,
pacjentom z guzami mozgu, a takze chorym na stwardnienie rozsiane i zakazo-
nym wirusem HCV.

10.6.1. Kampania spoteczna ,,HCV Jestem $swiadom” w Internecie

Kampania internetowa, jako niestandardowe narzedzie w kampanii spotecznej
skupiata sie na dziataniach majacych na celu uswiadomienie spoteczenstwa na
temat: problemu zakazen HCV, mozliwosci diagnostyki i leczenia, drog szerzenia
sie wirusa oraz dziatan ograniczajacych ryzyko zakazenia. Wszystkie aktywnosci
w kampanii spotecznej ,,HCV Jestem $wiadom” skupiaty sie gtownie wokot strony
internetowej www. jestemswiadom.org. Kazdy komunikat pojawiajacy sie w tra-
dycyjnych mediach masowych przekierowywat odbiorce na strone kampanii
(rycina 10.8.).
\/

DZIALANIA W INTERNECIE

Dedykowany Landing Page
www.jestemswiadom.org

787.000 ODSEON*

*stanna 13.01.2017r.

NIE ZAJMUJ SIE SZTUCZNYMI
K E E PROBLEMAMI. EYEURI®YTO

REALNE ZAGROZENIE!

Sprawdz na:
ATAKI www. jestemswiadom.org

REKINA!

Rycina 10.8.
Strona internetowa kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swiadom”
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W celu utrzymania zainteresowania spotecznosci internetowej, wytworzone
i wykorzystywane w kampanii internetowej materiaty video, grafiki, memy, ani-
macje ukazywaty sie na stronie www.jestemswiadom.org z odpowiednig czesto-
tliwoscia. Ich moderacja odbywata sie na biezaco. Waznym elementem dziatal-
nosci portalu kampanii byto sprzezenie zwrotne z odbiorcami - w sekcji FAQ
umieszczane byty sukcesywnie odpowiedzi ekspertéw z Projektu KIK/35 na naj-
czesciej zadawane pytania internautow, w tym tez te, ktore dotyczyty trudnych
spotecznie kwestii oczekiwania osob z rozpoznanym WZW-C na leczenie.

Osobna aktywnoscig w ramach kampanii internetowej byty dziatania w me-
diach spotecznosciowych. Na portalach Facebook, Twitter, YouTube, Printerest,
Google+, Snapchat oraz Instagram powstawaty odpowiednie profile. W obszarze
tym wspotpracowano z nalezacg do grupy Eura7 agencjg Abanana.

H \/

JESTEM $WIADOM

MEDIA SPOLECZNOSCIOWE

£l @ ¥

Facebook: Instagram: Twitter:

Zasieg: 10,6 min Zasieg: 1,2min Zasieg: 2,2 min

Followersi:
5 tys.

Rycina 10.9.
Zasiegi publikowanych tresci w social media (stan na dzien: 31.12.2016 r.)

W kampanie internetowa zostali zaangazowani réwniez blogerzy (Los Wia-
heros, Mamalife, Fit jest Git, Basia Smoter, Ugotowani.tv), ktérzy ze swoim prze-
kazem podprogowym w ramach réznej tematyki poruszanej na swoich profilach,
trafiali do subskrybentow.
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\/

JESTEM SWIADOM

BLOGERZY

Los Wiaheros

Mamalife
Fit jest Git
Basia Smoter

Ugotowani.tv

Twoje zrédto urody
e Anita Demianowicz

Rycina 10.10.
Lista blogeréw uczestniczacych w kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swiadom”

Twércy internetowi, w tym blogerzy, pozwalaja dotrze¢ do setek tysiecy
czytelnikow, ktorzy czytajac kolejne wpisy coraz bardziej ufaja opiniom i ko-
mentarzom, ktore pojawiaja sie na stronie. W dziataniach akcji obecny byt wiec
blog podrdzniczy Los Wiaheros. Panstwo Alicja i Andrzej to nie tylko znani glob-
troterzy, ale rowniez osoby, ktore w swoich podrézach dbaja o bezpieczenstwo.
Dlatego ich cenne porady mogty pomdc niejednemu wedrowcowi na szlaku. Profil
parentingowy Mamalife pokazywat z kolei potencjalne zagrozenia, z ktorymi
mozemy zetknac¢ sie w srodowisku domowym oraz podkreslat, jak wazna jest
Swiadomosc¢ w wielu kwestiach zdrowotnych. Dziatania blogerki pomogty dotrzec
do szerokiej grupy odbiorcow - gtownie kobiet, matek, pokazujac im, ze swiado-
mos¢ moze uratowac zycie i wptynac na bezpieczenstwo naszych bliskich. Mtoda
kosmetyczka Basia z bloga BasiaSmoter.pl uswiadamiata o ryzyku zakazenia wi-
rusem HCV podczas codziennych, i wydawatoby sie btahych czynnosci, takich jak
wizyta u fryzjera, kosmetyczki, tatuazysty czy w placéwce medycznej. Dla osob,
ktoére cenig aktywny sposob wypoczynku z cennymi poradami przychodzit blog
Fitjestgit. Cwiczenia moga by¢ pomocne i nie tylko utatwia¢ codzienne zycie,
ale rowniez pomodc w zmaganiu sie z choroba. Dzieki tym dziataniom udato sie
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dotrze¢ do ponad 350.000 odbiorcow i zwiekszy¢ swiadomosé osob, ktore w swojej
codziennosci staraja sie przede wszystkim znalez¢ rozwiazania nurtujacych je
problemow i szukac inspiracji do nowych dziatan [5].

10.6.2. Youtuberzy ambasadorami kampanii spotecznej
,HCV Jestem swiadom”

Alex Mandostyle, iHanio, Yoczook, Uwaga! Naukowy Betkot, SerafinTV, Po Prostu
Patryk i Requer - to youtuberzy, ktorzy zaangazowali sie w kampanie spoteczng
»HCV Jestem swiadom” i zostali jej ambasadorami.

Youtuberow, ktorzy wystapili w roli ambasadorow, dobrano tak, aby ich kanaty
byty jak najbardziej zroznicowane tematycznie. Do komunikacji wykorzystano
miedzy innymi ich konta na portalach YouTube, Facebook, Instagram i Snapchat.
Od 10 czerwca 2016 r. siedmiu youtuberéw na swoich kanatach informowato
w sposob adekwatny do zainteresowan swoich odbiorcow o tym, czym jest HCV,
jakie niesie ze soba zagrozenie i jak uniknac zakazenia. Kazdy z ambasadorow
w charakterystyczny dla siebie sposob przygotowywat i publikowat filmy na por-
talu YouTube i Snapchat. Na wszystkich swoich pozostatych profilach (Facebook,

\/

YOUTUBERZY

e Alex Mandostyle

e lhanio

e Uwaga! Naukowy Betkot
e Yoczook

e SerafinTV

e Requer

e PoProstuPatryk

tacznie filmy na YouTubie, ktére powstaty na kanatach
influenceréw osiggnety prawie 1 000 000 wyswietlen,

Rycina 10.11.
Lista Youtuberow uczestniczacych w kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swiadom”
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Instagram, Twitter, Ask.fm, Snapchat) ambasadorzy organizowali konkursy, umiesz-
czali posty angazujace i informujace o kampanii, a takze posty o samym wirusie
HCV oraz o konsekwencjach zakazenia.

,Kampania trwata nieustannie 90 dni. Kazdego dnia proponowalismy inny
rodzaj aktywnosci zwiazany z edukowaniem na temat HCV. Zadbalismy row-
niez o to, by przekaz kampanii pojawit sie na profilach influenceréw na wszyst-
kich najwazniejszych portalach spotecznosciowych” - mowi Emil Kokoszka
z agencji WE SHARE, odpowiedzialnej za realizacje dziatan z youtuberami.

Kazdego dnia, przez trzy miesiace jeden z youtuberow byt zaangazowany
w dziatania. Ten element kampanii spotecznej ,HCV Jestem swiadom” byt skie-
rowany przede wszystkim do ludzi mtodych. To do nich trafia jezyk youtuberow
oraz tresci, ktore pojawiaja sie na ich kanatach. Agencja wyszta z zatozenia,
ze komunikacja na kanatach ambasadorow powinna przebiega¢ w jak najbar-
dziej naturalny sposéb. W ramach kampanii na kanatach YouTube zaangazowa-
nych tworcow powstato siedem filméw. Kazdy z materiatow wideo byt stworzony
w stylistyce danego youtubera, do ktorej sa przyzwyczajeni jego widzowie, dtu-
goscia nie odbiegat od innych materiatow wideo z jego kanatu. Dzieki temu fani
pozytywnie reagowali na komunikaty, chetnie wchodzili w interakcje: dawali
»lajki”, komentowali oraz wysytali ,,snapy”. tacznie filmy na YouTube, ktore
powstaty na kanatach wymienionych wyzej influencerow osiagnety prawie milion
wyswietlen. Ambasadorzy pozostawali z fanami w nieustannym kontakcie, od-
powiadali na pytania dotyczace HCV i brali udziat w imprezach o charakterze
edukacyjnym, organizowanych w ramach kampanii. Dzieki wszystkim dziataniom
podejmowanym na kanatach ambasadorow udato sie dotrze¢ z przekazem na
temat HCV az do czterech miliondw oso6b!

10.6.3. ,,Twarz Kampanii HCV”

Prowadzone za posrednictwem kanatow internetowych dziatania zachecaty pra-
cownikéw salonow fryzjerskich, kosmetycznych, akupunktury oraz tatuazu oraz
pracownikow zawodow medycznych do samoksztatcenia sie w zakresie prewen-
cji i profilaktyki zakazen HCV za posrednictwem platformy e-learningowej.

Aby zacheci¢ pracownikow sektora ustug do samodzielnego edukowania sie, na
stronie internetowej kampanii zorganizowano konkurs na ,,Twarz Kampanii HCV”.
Wsrdd osdb, ktore uzyskaty co najmniej 11 punktow w szkoleniu on-line z wyko-
rzystaniem platformy e-learningowej, rozlosowano 15 nagrod filmowych: wysta-
pienie w kilku minutowym filmie dotyczacym promocji wiedzy o HCV, dobrych
praktyk w swoim salonie (bez reklamowania samego salonu). Przeciwdziatajac
biernosci srodowiska wyprodukowano i zamieszczono w Internecie film promu-
jacy konkurs na ,,Twarz Kampanii HCV”.
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Rycina 10.12.
Logotyp konkursu na ,,Twarz Kampanii HCV”

10.6.4. Mapa Swiadomych Miejsc

Mapa Swiadomych Miejsc to jedna z inicjatyw podejmowanych w Internecie w ra-
mach kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swiadom”. Mapa wskazuje lokalizacje
salondw i innych podmiotéw ustugowych zatrudniajacych osoby o wysokiej swia-
domosci zapobiegania zakazeniom HCV potwierdzonej odbytym szkoleniem teo-
retycznym zakonczonym egzaminem. Decydujac sie na zabieg upiekszajacy, na-
lezy wybiera¢ miejsca, gdzie personel jest swiadomy problemu zakazen krwio-
pochodnych, przestrzega zasad bezpieczenstwa, a salon wyposazony jest w jed-
norazowy lub wysterylizowany sprzet. Wirus HCV jest stosunkowo odporny na
warunki srodowiska zewnetrznego, w temperaturze pokojowej moze przetrwac
na skazonych powierzchniach ponad siedem dni. W zapobieganiu zakazeniom
HCV najwazniejsze sa wiedza i przestrzeganie procedur. Dlatego celem tej inicja-
tywy byto pokazanie na mapie Polski wszystkich miejsc, gdzie personel jest swia-
domy zagrozen jakie niesie ze soba HCV - gdyz ukonczyt z sukcesem szkolenie
o problemie HCV oferowane w ramach Projektu KIK/35.

MAPA %
SWIADOMYCH ;T)
MIEJSC S

DOLAGZ DO NAS! IS

Rycina 10.13. )
Logotyp inicjatywy ,,Mapa Swiadomych Miejsc”
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10.7. Lato z kampania spoteczng ,,HCV Jestem swiadom”
- kontakt bezposredni z odbiorcami

Podczas kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swiadom” nie mogto zabrakna¢ bez-
posredniego kontaktu z odbiorcami kampanii. Dziatania edukacyjno-informacyjne
prowadzono w 17 miastach w catej Polsce, w tym 10 w ramach trasy koncerto-
wej ,,Lato z Radiem”. Adresowano je do ogétu spoteczenstwa, podczas ktorych
wiedza o HCV przekazywana byta w sposob ciekawy i atrakcyjny, wskazywano
na problem zakazen HCV, jako problem wszystkich grup spotecznych.

SESTEM SWiADOM '
; h

baczenia w;:

Legionowie
Solcu Kujawskim
J Inowroctawiu

Rabce Zdréj
Kaliszu
Stegnie

Stalowe] Woli

Augustowie

Kutnie
Otwocku

Rycina 10.14.
Reklama trasy koncertowej ,Lato z Radiem” z udziatem kampanii spotecznej ,,HCV Jestem
$wiadom”

Miasta w ktorych odbyty sie wydarzenia, to miejsca, w ktorych przeprowa-
dzone w lutym 2016 r. (przed rozpoczeciem kampanii spotecznej) badania opinii
publicznej na temat tego co Polacy wiedza o HCV, wykazaty najmniejsza swiado-
mosc ludzi na temat wirusa HCV: mniejsze miejscowosci, w ktorych gtéwny prze-
kaz kampanii emitowany przez telewizje, radio, Internet, zostat uzupetniony
o bezposredni kontakt z odbiorca. Zespot edukatorow, animatorow, lekarzy i przed-
stawicieli Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny oraz partnerow, w szczegoélnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, bez-
posrednio spotykat sie z Polakami na wybranych imprezach zbiorowych i festy-
nach organizowanych w catym kraju.
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Hw.mom
WYDARZENIA PLENEROWE
KAMPANIA WIEDZY 0 HCV

Dwa namioty Kampanii ,HCV Jestem swiadom”

- 28,1 tys. odwiedzin

16,5 tys. oséb wzieto udziat w animacjach
1.180 haset o HCV w konkursie kreatywnym
1.846 anonimowa ankietei 909 odwiedzin stanowiska lekarza

2.800 zdjec¢ w fotobudce, 3.360 bezpiecznych tatuazy

Rycina 10.15.
Plenerowe dziatania edukacyjno-informacyjne w ramach kampanii spotecznej ,,HCV Jestem
swiadom”

Dziatania plenerowe w ramach kampanii zostaty przeprowadzone przy uzyciu
nowych technologii cyfrowych. Zabawy i quizy uczestnicy rozwiazywali na info-
kioskach o ekranach dotykowych, z bezposrednim dostepem do strony interne-
towej kampanii spotecznej ,HCV Jestem swiadom”, aby osoby odwiedzajace
namioty mogty na biezaco odpowiadac¢ na pytania dotyczace HCV. Edukatorzy
i animatorzy przeprowadzali ankiete dotyczaca wiedzy o HCV i WZW-C z wyko-
rzystaniem tabletow.

Animacja publicznosci imprez plenerowych polegata na zapraszaniu do namio-
tow HCV oraz skorzystania z atrakcji w nich przygotowanych. Delegowana osoba
krazyta w przestrzeni przed namiotami. W czasie trwania wydarzenia edukatorzy
rozdawali uczestnikom imprezy kody QR, z zakodowanymi hastami. Zadaniem
uczestnika byto utworzenie nowego hasta poprzez dokonczenie zdania. Co 45
minut komisja sktadajaca sie z przedstawicieli NIZP-PZH wybierata najbardziej
kreatywne hasto. Zwyciezca otrzymywat nagrode. Istotng czescig stoiska byta
strefa odpoczynku, w ktorej mozna byto odpoczac i zrelaksowac sie ogladajac
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JESTEM $WIADOM

WYDARZENIA PLENEROWE
KAMPANIA WIEDZY 0 HCV

17 miast w catej Polsce (10 w ramach trasy koncertowej
,Lato z Radiem”, 6 regionalnych oraz Festiwal Przystanek
Woodstock). Uczestnikom wreczylismy:

v

3131 wyciskaczy do pasty
661 apteczki
2609 torby bawetniane
1230 parasoli
680 koszulek biatych i czerwonych
37 powerbankéw

’ 191 swisscard "
14900 ulotek L weis {Q
15500 balonéw | \‘
Rycina 10.16.

Materiaty informacyjno-promocyjne przekazane uczestnikom bioracym udziat w konkur-
sach prowadzonych podczas wydarzen plenerowych w ramach kampanii spotecznej ,,HCV
Jestem swiadom”

Qo

spoty promocyjne kampanii na 2 wyswietlaczach LCD. W strefie ,,chill-out” mozna
byto réwniez porozmawiac z edukatorami i lekarzem. W ramach strefy animacji
dzieciecej, obstugiwanej przez 2 animatoréw zorganizowano stanowisko ,,zréb
sobie wirusostracha”, gdzie dzieci w ramach zabawy rysowaty ,,wirusostracha”,
a takze wykonywaty wtasne piny. W strefie tej odbywaty sie rowniez zabawy dla
dzieci: animacja zabawy muzycznej, nauka piosenki o myciu rak, przy wykorzy-
staniu instrumentéw muzycznych, uktadanie ,,mega puzzli” tematycznych, ukta-
danie tematycznego ,,memory” na panelu infokiosku. W ramach stoiska zorgani-
zowano fotobudke. Uczestnicy mieli do dyspozycji: zabawne elementy sceno-
grafii, zaadaptowane w kolorystyce kampanii piankowe strzatki, tto (roll-up
z grafika). Zadaniem animatora byto aranzowanie zabawy, obstuga techniczna
fotobudki i spowodowanie, by zacheceni drobnym upominkiem, zgodzili sie
na opublikowanie wtasnego zdjecia na stronie internetowej kampanii.
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Po raz kolejny w roku 2016 przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyj-
ne wsrod osob zgromadzonych na Festiwalu ,,Przystanek Woodstock”. W ramach
trzy dniowego pobytu zorganizowano punkt edukacyjno-informacyjny, gdzie pro-
pagowano wiedze o HCV.

LATO Z RADIEM 2016

| LICZBA UCZESTNIKOW

Liczba uczestnikéw koncertéw, na ktérych byt obecny
Naredowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaklad Higieny

243.000

Rycina 10.17.
Fotorelacja i liczba uczestnikow koncertow, na ktoérych obecny byt punkt edukacyjno-
-informacyjny kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swiadom”

Organizatorem wszystkich punktow edukacyjno-informacyjnych podczas 10 wy-
darzen plenerowych w ramach trasy koncertowej ,,Lato z Radiem” w catej Polsce
oraz 6 imprez regionalnych, a takze podczas Festiwalu ,,Przystanek Woodstock”
byta firma BOOM - Bardzo Oryginalna Oferta Marketingowa. Dziatania edukacyjno-
-informacyjne podczas wydarzen plenerowych wspierata Fundacja ,,HIGIEJA”,
Stowarzyszenie Sadéw Grojeckich, ktore przekazato dla uczestnikéw wydarzen
plenerowych certyfikowane jabtka gréjeckie, oraz Spotdzielnia Pracy ,,Muszy-
nianka”, ktora przekazata uczestnikom wode do picia.

Fotorelacja ze wszystkich wydarzen plenerowych dostepna jest na stronie
kampanii spotecznej ,,HCV Jestem Swiadom” - www.jestemswiadom.org.

W ramach dziatan kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swiadom” wspotpraco-
walismy rowniez z samorzadem terytorialnym. Podczas wydarzenia w Kaliszu
odwiedzajac punkt edukacyjno-informacyjny o HCV i WZW-C, mieszkancy Miasta
Kalisza otrzymywali zaproszenie na badanie krwi. Wykonawca programu byta
Przychodnia KONSYLIUM ul. Podkowinskiego 2 w Kaliszu. Program byt w catosci
finansowany z budzetu Miasta Kalisza.
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Rycina 10.18.
»,Wirusostrach” namalowany przez jednego z najmtodszych uczestnikow kampanii spo-
tecznej ,,HCV Jestem swiadom”

Druzyna edukacyjna kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swiadom” we wrzesniu
2016 r. odwiedzita takze urocze miasto Tuszyn, ktére obchodzito swoje 600-lecie.
W mysl hasta edukacja przez zabawe, przygotowano wiele réznorodnych atrak-
cji stanowiacych potaczenie zdobywania wiedzy i dobrej zabawy. Usmiech u naj-
mtodszych wywotywato wspdlne tworzenie ,wirusostracha”, uktadanie puzzli,
gry i zabawy ruchowo-muzyczne. Starsi uczestnicy z zaangazowaniem rozwiazy-
wali quiz wiedzy o HCV przy zyczliwej pomocy edukatorow oraz uktadali puzzle
magnetyczne i brali czynny udziat w kreatywnych konkursach z nagrodami.

10.8. Podsumowanie

Mimo, ze w chwili przekazywania do druku niniejszego opracowania kampania
spoteczna ,,HCV Jestem $wiadom” nie zostata jeszcze zakonczona, mozemy
z petng odpowiedzialnoscia stwierdzi¢, ze wszystkie zaplanowane w trakcie kam-
panii dziatania zwigzane z kreacja przekazywanych tresci informacyjnych zosta-
ty zrealizowane zgodnie z harmonogramem. Na | kwartat 2017 r. zaplanowano
do realizacji dziatania polegajace w szczego6lnosci na utrzymaniu aktywnosci
na stronie internetowej kampanii spotecznej ,,HCV Jestem $wiadom” oraz kana-
tach spotecznosciowych kampanii, a takze emisji przygotowanych materiatow
filmowych w Internecie oraz telewizji i radio.
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Tabela 10.1.

Zestawienie wybranych dziatan realizowanych w poszczegolnych okresach kampanii spo-
tecznej ,,HCV Jestem swiadom” oraz ich koszty i uzyskane wskazniki

L.p. |Nazwa dziatania Kanat Liczba Okres Osiagniete Naktady
komunika- |emisji realizacji | wskazniki finansowe
cji w [zt]

1. |Utworzenie i utrzymanie |Internet ND 06.2016 r. | Liczba odston: 7 857

strony internetowej - 01.2017 r. | 787 000
kampanii

2. |Dziata edukacyjno-infor- | Telewizja |927 razy 07.2016 r. |GRP: 152,16 116 297

macyjne w mediach - 08.2016 r. | Zasieg 3+: 20,65 %
(emisja spotu)
Telewizja |115 razy 09.2016 r. |Emisje darmowe 0,00*
Radio 141 razy 07.2016 r. |GRP: 194
- 08.2016 r. | Zasieg 3+: 25,20 % 110 700
3. [Kampania bannerowa Internet 26 06.2016 r. | Liczba kliknigc: 123 000
tygodni - 11.2016 r. |500 416
Liczba wyswietlen:
204 908 274
Unikatowi uzytko-
whnicy: 23 010 000
4. |Emisja reklamy Billboard, |110 nosnikow |07.2016 r. |Szacowana liczba 83 640
zewnetrznej citylight 5 nosnikow - 08.2016 r. |kontaktow z reklama:
12 436 789
5. |Emisja reklamy w prasie |Prasa 27 razy 07.2016 r. |Emisje darmowe 0,00**
6. |Dziatania edukacyjno- Internet ND 06.2016 r. | Zasieg: 254 856
-informacyjne w mediach - 12.2016 r. | Facebook: 10 600 000
spotecznosciowych Twitter: 2 200 000
Followersi: 5 000
Instagram: 1 200 000
7. |Dziatania edukacyjno- Internet, ND 06.2016 r. |Liczba wyswietlen 102 760
-informacyjne wydarzenia - 09.2016 r. |filméw na YouTube:
youtuberow plenerowe ponad 1 000 000
Liczba osob, do kto-
rych dotart komuni-
kat: 4 000 000
8. |Dziatania edukacyjno- Wydarzenia |17 miast 06.2016 r.  |Liczba uczestnikow: |638 000
-informacyjne podczas plenerowe -09.2016 r. |28 100
wydarzen plenerowych Liczba osob, ktéra
wzieta udziat w ani-
macjach: 16 500
9. |Produkcja i emisja Telewizja |1raz 07.2016 r. | Liczba widzow: 660 000
programu ,,Wielki Test - 09.2016 r. |1 200 000
o Zdrowiu” Liczba internautow
rozwiazujacych test
online: 179 000

* - Emisja bez kosztowo odbyta sie w ramach wspotpracy z Fundacja ,,HIGIEJA”

** - Emisja bez kosztowo odbyta sie w ramach wspotpracy z Fundacja Urszuli Jaworskiej

ND - nie dotyczy
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0 skutecznosci dotarcia kampanii spotecznej ,,HCV Jestem swiadom” do od-
biorcéw wnioskowac¢ mozna z przytoczonych wyzej wartosci osiggnietych wskaz-
nikow, jednak najwazniejszym efektem kampanii jest zwiekszenie wiedzy spo-
teczenstwa mierzone w niezaleznych badaniach, najlepiej porownujacych stan
po zakonczeniu dziatan w ramach kampanii ze stanem sprzed jej rozpoczecia.
Badania takie przeprowadzone zostaty w grudniu 2016 r., a ich wyniki, porownane
z wynikami uzyskanymi w lutym 2016 r. potwierdzity wzrost rozpoznawalnosci
HCV jako waznego problemu zdrowotnego (z 45% do 51%), a respondenci rza-
dziej wybierali odpowiedzi btedne dotyczace réznych aspektow epidemiologii
HCV i zauwazalnie czesciej wybierali odpowiedz: nie wiem/trudno powiedzie¢,
co wskazuje, na poczucie niedosytu wiedzy. O wzroscie rozpoznawalnosci HCV
przez spoteczenstwo posrednio swiadczy wzrost z 5% do 13% odsetka oséb dekla-
rujacych, ze ma wsrod sasiadow osobe z HCV. W uzyskanych po kampanii wyni-
kach badania szczegolnie cieszy zwiekszenie sie odsetka respondentow deklaru-
jacych zachowania $wiadczace o postawie aktywnej wobec problemu HCV, zwtasz-
cza wzrost odsetka osob (z 11% do 15%), ktére z wtasnej inicjatywy wykonaty
badanie w kierunku HCV. Z 35% do 51% wzrosta tez liczba osob, ktore pamietaty,
ze miaty wykonywane takie badanie w zwiazku z pobytem w szpitalu. Po dziata-
niach przeprowadzonych w 2016 r. w ramach kampanii respondenci niemal o 25%
czesciej pytali personel o stosowanie sterylnego sprzetu w trakcie zabiegow
kosmetycznych i stomatologicznych, a co najwazniejsze z 40% do 30% zmniej-
szyta sie liczba osob deklarujacych, ze nigdy takich pytan nie zadaje podczas
zabiegow. Jednakze, wyniki analizy od-
powiedzi respondentdw na inne pytania
wskazuja, ze istnieje potrzeba kontynu-
owania akcji informacyjnych o proble-
mie HCV [6].

Zwienczeniem kampanii spotecznej
»HCV Jestem swiadom” byto przyznanie
przez Kapitute konkursu Sukces Roku
w Ochronie Zdrowia - Liderzy Medycyny
2016, nagrody gtownej w kategorii:
Lider Roku 2016 w Ochronie Zdrowia
- dziatalnos¢ edukacyjno-szkoleniowa.

Rycina 10.19.

Prof. Mirostaw Wysocki z nagroda gtowna
- statuetka i dyplomem w kategorii:
Lider Roku 2016 w Ochronie Zdrowia

- dziatalnos¢ edukacyjno-szkoleniowa

w konkursie Sukces Roku w Ochronie
Zdrowia - Liderzy Medycyny 2016




152 Projekt KIK/35 - ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”

Kapituta konkursu ztozona z oso6b szczegodlnie zaangazowanych w ochrone
zdrowia: przedstawicieli wtadzy ustawodawczej, samorzadu terytorialnego,
zwigzkow pracodawcow, instytucji, podmiotow gospodarczych, stowarzyszen
oraz najbardziej wptywowych osobistosci swiata medycyny docenita w drodze
gtosowania kampanie spoteczng ,,HCV Jestem swiadom” podejmowana na rzecz
poprawy sytuacji epidemiologicznej w zakresie zakazen HCV. Doceniono wktad
tego projektu w podniesieniu poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat nie tylko
profilaktyki, ale takze wczesnej diagnostyki, w tym zakresie.

PODZIEKOWANIA

Kampania nie odniostaby sukcesu, gdyby nie zaangazowanie wielu Osob oraz
Instytucji. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny,
bedacy gtéwnym organizatorem kampanii spotecznej ,,HCV Jestem sSwiadom”
serdecznie dziekuje wszystkim, ktorzy brali udziat w realizacji poszczegdlnych
dziatan w ramach kampanii. Dzieki Panstwa zaangazowaniu i profesjonalnej
wspotpracy mogliSmy dotrze¢ z wiedza o HCV do ogromnej rzeszy Polakéw za
posrednictwem w szczegolnosci telewizji, radia, Internetu, reklamy zewnetrz-
nej, a takze poprzez bezposrednie kontakty i rozmowy ze spoteczenstwem pod-
czas wydarzen plenerowych zorganizowanych w 17 miastach w Polsce.

Dziekujemy wszystkim pracownikom NIZP-PZH i instytucji bedacych Partne-
rami w Projekcie KIK/35 - zwtaszcza Gtownemu Inspektoratowi Sanitarnemu
i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej za wszelkie formy zaangazowania: wsparcie
osobiste, merytoryczne i logistyczne. Dziekujemy tez firmom, ktére na rzecz
wspomnianych dziatan swiadczyty réznego rodzaju ustugi w zakresie: kreacji
wizerunku kampanii, projektowania oraz produkcji materiatow reklamowych
i informacyjnych - w tym audiowizualnych; planowania i organizacji imprez;
stworzenia i utrzymywania aktywnosci portalu www.jestemswiadom.org i na fo-
rach spotecznosciowych. Widzielismy wielokrotnie, ze Panstwo nie tylko starali
sie rzetelnie wywigzac z zawartych umow, ale tez czesto - po zapoznaniu sie
Z problemem, ktorym sie w kampanii zajmowalismy, osobiscie sie angazowaliscie
w idee, ktdra nam przyswiecata. Dziekujemy rowniez za zainteresowanie i wspar-
cie przedstawicieli mediow, ktore towarzyszyty nam w trakcie realizacji projektu
KIK/35, informujac spoteczenstwo o problemie HCV i dziataniach jakie podej-
mujemy, w formie licznych audycji, wywiadow i artykutow prasowych. W tym
miejscu szczegolne podziekowania winni jesteSmy pani Monice Wrdbel-Harmas,
ktora w NIZP-PZH zapewniata komunikacje pomiedzy osobami realizujagcym
zadania merytoryczne w Projekcie KIK/35, a przedstawicielami mediow.

Szczegolne podziekowania kierujemy do Instytucji Posredniczacej - Depar-
tamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia oraz do
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Krajowej Instytucji Koordynujacej - Ministerstwa Rozwoju, ktorych Pracownicy
stuzyli wsparciem i pomoca na kazdym etapie przedsiewziecia. Kazda, nawet
najmniejsza pomoc, miata swoja wartosc¢ i przyniosta oczekiwany efekt - bardzo
dobry wynik dziatan kampanii ,,HCV Jestem swiadom”.

Z hastem ,,HCV Jestem swiadom”, liczac na Panstwa dalsze zaangazowanie,
pragniemy kontynuowac rozpoczete dziatania edukacyjno-informacyjne.
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ASPEKTY SYSTEMOWE | EKONOMICZNE WZW
TYPU C W POLSCE NA TLE EUROPY

Dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH

Zasadniczym celem Programu ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” byto stworze-
nie podstaw do zaplanowania dtugofalowej strategii przeciwdziatania zakaze-
niom HCV i zwalczania WZW-C w Polsce. W rozdziale przedstawiono najwazniej-
sze aspekty systemowe i ekonomiczne wspierajace proces przygotowywania
takiej strategii dla Polski. W pierwszej czesci - diagnozujacej sytuacje, przepro-
wadzono przeglad kluczowych raportow i rankingdéw poréwnujace opieke nad
pacjentami z WZW w krajach europejskich. W drugiej czesciw ramach przegladu
najwazniejszych strategii miedzynarodowych w zakresie zapobieganiai leczenia
WZW dokonano zestawienia najwazniejszych dokumentow polityki zdrowotnej
z poziomu Swiatowej Organizacji Zdrowia, Unii Europejskiej oraz Polski. W trze-
ciej czesci przedstawiono najwazniejsze aspekty ekonomiczne WZW-C w Polsce.

11.1. Kluczowe raporty i rankingi poréwnujace organizacje
diagnostyki i opieki nad pacjentami z wirusowym
zapaleniem watroby w krajach europejskich
z uwzglednieniem sytuacji Polski

W ostatnich pieciu latach opublikowano kilka kluczowych raportéw analizuja-
cych krajowe systemy opieki nad pacjentami z wirusowym zapaleniem watroby
(WZW). Przedstawiono je w kolejnosci chronologicznej, aby pokazac jak zmie-
niata sie sytuacja oceny diagnostyki i leczenia WZW w Europie, w tym ze szcze-
golnym uwzglednieniem Polski. Nalezy jednak zaznaczyc, ze przedstawiana
w cytowanych raportach sytuacja w Polsce czesto nie w petni oddawata rzeczy-
wisty obraz. Wydaje sie jednak, ze przesledzenie ewolucji polskiego systemu
ochrony zdrowia w zakresie opieki nad zakazonymi WZW z perspektywy oceny
zewnetrznych ekspertow i poréwnan miedzynarodowych moze by¢ uzyteczne
w procesie analizy i optymalizacji dziatan krajowych.
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W 2012 r. zostat wydany raport pt. ,,Euro Hepatitis Index 2012 Report”, ktory
porownat polityke zdrowotna, diagnostyke i leczenie WZW w 30 krajach euro-
pejskich [1]. Europejski Ranking Zapalenia Watroby oprocz oceny procesu dia-
gnostyki i leczenia WZW przedstawit obszary poprawy efektywnosci, formutujac
strategie dziatania w zakresie tych choréb. W rankingu zwyciezyta Francja,
z 872 punktami, na 1000 mozliwych. Drugie miejsce zajeta Stowenia (827 pkt),
a trzecie Niemcy (797 punktow). Polska zajeta 18 miejsce, z 677 punktami.
Przedstawia to rycina 11.1.
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Wyniki Europejskiego Rankingu Zapalenia Watroby (Euro Hepatitis Index 2012 Report)
przeprowadzonego w 30 krajach europejskich, wg. liczby zdobytych punktow
Zrodto. Euro Hepatitis Index 2012 report

Europejski Ranking Zapalenia Watroby wychodzit naprzeciw priorytetom Unii
Europejskiej i rzadow krajow cztonkowskich, w poszukiwaniu skutecznych stra-
tegii postepowania i sposobow ograniczenia konsekwencji WZW. Raport wyka-
zat, ze epidemia WZW w Europie jest w duzym stopniu ignorowana, pomimo
szacunkow, ze okoto 23 miliondw osob cierpi na przewlekte zapalenie watroby
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typu B i typu C. Wspotczynnik wykrywalnosci zakazen WZW byt bardzo niski.
Nawet w krajach, ktére wdrozyty strategie ogélnokrajowa, wykrywato sie mniej
niz 40% przypadkow. W krajach takich jak Wielka Brytania czy Niemcy wspot-
czynnik wynosit 14-18%. W Polsce wedtug raportu wykrywato sie okoto 3% przy-
padkow zakazen WZW. Stwierdzono rowniez, ze rzady nie traktowaty prioryteto-
wo skutecznej strategii postepowania z WZW, pomimo, ze kazdego roku na cho-
roby zwigzane z zapaleniem watroby umiera 125 tys. Europejczykow. Do wyjatkow
nalezata Wielka Brytania i Francja. Oznaczato to, ze wiele jeszcze pozostato do
zrobienia rowniez w krajach z czotowki rankingu WZW. Wedtug autorow raportu
w poréwnaniu z innymi krajami Europy Srodkowej Polska oferowata swoim obywa-
telom w 2012 r. opieke na dobrym, europejskim poziomie (677 pkt.). Od 1996 .
bezptatnymi szczepieniami obowiazkowymi przeciw WZW-B objete byty dzieci
i mtodziez do 19 r.z. oraz osoby narazone w sposob szczegolny na zakazenie:
wykonujacy zawody medyczne i uczniowie szkét medycznych, osoby z bliskiego
otoczenia 0so6b zakazonych HBV, osoby zakazone wirusem HCV oraz chorzy diali-
zowani. Szeroka grupa osob miata zalecane szczepienia przeciw WZW-B odptat-
ne. Nie przeprowadzano systematycznie badan przesiewowych w grupach ryzy-
ka (osoby dozylnie przyjmujace narkotyki i nosiciele wirusa HIV). Byta prowa-
dzona doktadna analiza prospektywna w grupie chorych hemodializowanych oraz
badania kobiet w ciazy w zakresie HBV. Leczenie WZW byto bezptatne. Dostep
do specjalistow chorob zakaznych i nowych terapii byt ograniczony kolejkami
oczekujacych. Dzieci leczone byty na oddziatach specjalistycznych. Istniaty pol-
skie organizacje pacjentdéw z WZW, ale miaty niewielki wptyw na organy podejmu-
jace decyzje. Wg. rekomendacji autorow raportu polski rzad powinien utworzyc
krajowa strategie postepowania w WZW oraz w petni funkcjonalny rejestr raka
watroby. Liczba przeszczepow watroby powinna wzrosnac [1].

W raporcie pt. ,,Global policy report on the prevention and control of viral
hepatitis in WHO Member States”, opracowanym przez WHO w 2013 r. przedsta-
wiono sytuacje w zakresie zarzadzania WZW, przestana przez rzady krajow czton-
kowskich [2]. W rozdziale o Polsce mozna byto znalez¢ informacje dotyczace
poszczegolnych grup zagadnien zwiagzanych z WZW, ktoére zebrano w tabeli 11.1.

Raport pt. ,,Global Community Hepatitis Policy Report 2014” zostat opubliko-
wany w 2014 r. przez World Hepatitis Alliance [3]. Byt odpowiedzia spoteczenstwa
obywatelskiego na informacje dostarczone przez rzady panstw cztonkowskich
zebrane w raporcie WHO pt. ,,Global policy report on the prevention and control
of viral hepatitis in WHO Member States”. Respondenci zostali zapytani, o to
jakie kluczowe aspekty reakcji decydentdéw na problem WZW identyfikuja
w swoich krajach. W przypadku Polski komentarze organizacji pozarzadowych
i klinicystow dotyczyty przede wszystkim:

o braku narodowego programu WZW opracowanego wspdlnie z organizacjami

pacjentow i Srodowiskiem klinicystow,
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Tabela 11.1.

Sytuacja w zakresie zarzadzania WZW w Polsce wg. raportu WHO z 2013 r.

Zagadnienie

Najwazniejsze ustalenia

Koordynacja
krajowa zarza-
dzania problemem
WZW (National
coordination)

Brakuje narodowego programu WZW, nie ma oddelegowanego
do tego zagadnienia departamentu w strukturach rzadowych
oraz nie sg organizowane aktywnosci w ramach Swiatowego
Dnia Zapalenia Watroby. Rzad realizuje profilaktyke wirusowego
zapalenia watroby oraz programy prewencyjne, adresowane

do pracownikow stuzby zdrowia, oséb przyjmujacych narkotyki
droga dozylna, zyjacych z HIV, szczepieniem przeciw WZW-B
objete sa dzieci i mtodziez do 19 r.z., osoby z otoczenia
zakazonych HBV, osoby chore na WZW-C oraz inne grupy
narazone na zakazenie.

Podnoszenie
$wiadomosci

i partnerstwa
(Awareness-raising
and partnerships)

Struktury rzadowe nie wspdtpracuja regularnie z organizacjami
chorych na WZW, nie opracowuja razem programéw prewencji
i leczenia.

Polityki zdrowotna
oparta na faktach
i solidne dane
(Evidence-based
policy and data
for action)

Na szczeblu narodowym prowadzony jest nadzor epidemiolo-
giczny nad WZW, prowadzone sa rejestry zachorowan - na po-
ziomie lokalnym i regionalnym, publikowane sa regularnie
raporty rzadowe i statystyki oraz podejmowane sa dziatania
przeciwepidemiczne w przypadku wykrycia ognisk zapalenia
watroby.

Zapobieganie
transmisji zakaze-
nia (Prevention
of transmission)

Wdrozona jest narodowa strategia prewencji zakazen WZW
wsrod pracownikow sektora ochrony zdrowia, bankow krwi
i krwiodawcow.

Badania przesie-
wowe, opieka

i leczenie
(Screening, care
and treatment)

Personel medyczny jest szkolony na réznych poziomach edukacji
zawodowej w zakresie postepowania z osoba zakazong WZW,
istnieja krajowe wytyczne i standardy leczenia zakazen WZW.
Publiczny system ochrony zdrowia oferuje bezptatnie badania
diagnostyczne w kierunku wykrycia zakazen WZW (B i C)

dla dawcow krwi, kobiet w ciazy oraz osob ze skierowaniem

od lekarza chordb zakaznych. Leczenie zakazen WZW jest
bezptatne. Rzad polski chetnie wspotpracuje z agendami WHO.

Zrodto. Opracowanie wtasne na podstawie Global policy report on the prevention and
control of viral hepatitis in WHO Member States, WHO 2013

 zbyt niskich naktadéw na leczenie WZW typu B i C. Wnioskowany byt wzrost
naktadéw na terapie WZW-C minimum o 50% rocznie,

o zbyt dtugich kolejek chorych oczekujacych na wtaczenie do terapii WZW

o braku narodowego programu diagnostycznego.
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Najnowszy raport przekrojowy na temat sytuacji w zakresie WZW w krajach
europejskich pt. ,,The 2016 Hep-CORE Report” zostat opracowany przez ELPA
- European Liver Patients Association (Europejskie Stowarzyszenie Pacjentéw
z Chorobami Watroby) [4]. Gtownym celem raportu byta identyfikacja porazek
i sukcesow poszczegolnych krajow w zakresie zarzadzania WZW, poprawa pro-
cesu decyzyjnego opartego na priorytetach i rzecznictwie pacjentéw oraz mobi-
lizacja dziatan rzadow w kierunku poprawy sytuacji. Badaniami objeto 27 kra-
jow wg. narodowych i regionalnych kluczowych wskaznikéw oceny polityki zdro-
wotnej w zakresie WZW: swiadomosci, profilaktyki, badan diagnostycznych,
monitorowania choroby i leczenia. Az czternascie (52%) badanych krajow -
w tym Polska nie posiadato narodowych strategii w zakresie WZW. Trzynascie
krajow (48%) posiadato narodowe strategie w zakresie WZW. W dziesieciu z nich
(77%), strategia narodowa dotyczyta HBV i HCV razem, natomiast w pozostatych
trzech krajach (Belgia, Hiszpania, Wielka Brytania) strategie dotyczyty wytacznie
HCV. Dwanascie z trzynastu krajow (92%), ktore posiadaty narodowe strategie
WZW posiadato plany implementacji strategii narodowej. Cztery kraje (31%) -
Belgia, Niemcy, Izrael, Turcja posiadaty strategie narodowe, w ktorych dziatania
wobec HBV i HCV byty zintegrowane z dziataniami przeciwko innym chorobom.

11.2. Polityka zdrowotna dotyczaca WZW i WZW-C

11.2.1. Polityka zdrowotna dotyczaca WZW i WZW-C z perspektywy
WHO, Unii Europejskiej i organizacji pacjentow

W dniu 21 maja 2010 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata wirusowe zapale-
nie watroby za jedno z najwiekszych zagrozen epidemiologicznych XXI wieku.
Podczas 63 sesji WHO, przyjeto pierwsza w historii rezolucje numer WHA63.18,
dotyczaca wirusowego zapalenia watroby [5]. Rezolucja wzywata rzady krajow
cztonkowskich do podjecia dziatan na rzecz wzrostu swiadomosci choroby w spo-
teczenstwie, poprawy profilaktyki oraz diagnostyki WZW. W wyniku przyjetej
rezolucji zostat ustanowiony na dzien 28 lipca - Swiatowy Dzien Wirusowego
Zapalenia Watroby (World Hepatitis Day).

W 2012 r. WHO opublikowato dokument programowy w zakresie przeciwdzia-
tania WZW pt. ,,Prevention & Control of Viral Hepatitis Infection: Framework for
Global Action” [6]. Opracowanie zawierato kluczowe dziatania strategiczne, takie
jak zwiekszanie swiadomosci WZW w spoteczenstwie i wsrod decydentow zwia-
zanych ze zdrowiem, promowanie partnerstwa w realizacji projektow, postugi-
wanie sie wiarygodnymi danymi w ocenie sytuacji zdrowotnej, przekrojowa pro-
filaktyke zakazen HCV z naciskiem na edukacje, populacyjne badania prze-
siewowe i dostep do skutecznej terapii.
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W dokumencie pt. ,,Hepatitis-Improving the health of patients with viral hepa-
titis. Report by the Secretariat” WHO podkreslato wage kompleksowych i przekro-
jowych dziatan w zakresie prewencji, diagnostyki i leczenia WZW [7]. Zwrocito
rowniez uwage na problem réwnosci obywateli w dostepie do nowoczesnego
leczenia przeciwwirusowego - szczegdlnie w zakresie HCV.

24 maja 2014 r. panstwa cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia na 67
sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia przyjety kolejna rezolucje numer WHA67,
poswiecona problemowi WZW [8]. Rezolucja zawiera 16 punktow adresowanych
do panstw cztonkowskich, w ktorych wzywa sie je do wzmozonych dziatan
w celu poprawy powszechnego dostepu do profilaktyki, diagnostyki i leczenia za-
palenia watroby oraz opracowania krajowych strategii w tym zakresie. Dziatania
te to przede wszystkim:

1. Opracowanie i wdrozenie skoordynowanych wielosektorowych krajowych stra-
tegii zapobiegania, diagnozowania i leczenia WZW na podstawie lokalnego
kontekstu epidemiologicznego;

2. Wzmocnienie dziatan zwigzanych z promocja zdrowia i zapobiegania WZW,
stymulowanie i wzmocnienie strategii szczepien, na podstawie lokalnego kon-
tekstu epidemiologicznego;

3. Wspieranie zaangazowania spoteczenstwa obywatelskiego we wszystkich
aspektach zapobiegania, diagnozowania i leczenia WZW;

4. Wprowadzenie odpowiedniego systemu nadzoru nad WZW w celu wsparcia
procesu podejmowania decyzji w zakresie polityki zdrowotnej opartej na
faktach;

5. Wzmocnienie monitorowania systemu pobierania krwi od dawcow niskiego
ryzyka, opartego na wysokiej jakosci badan przesiewowych, aby uniknaé
przeniesienia zakazenia HIV, wirusowego zapalenie watroby typu B, zapale-
nia watroby typu C i kity;

6. Wzmocnienie systemu jakosci-diagnostyki wszystkich dawcow tkanek i na-
rzadow w celu unikniecia przeniesienia HIV, wirusowego zapalenia watroby
typu B, zapalenia watroby typu C i kity;

7. Zmniejszenie czestosci wystepowania przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu B, w szczegdlnosci poprzez zwiekszenie wysitkow na rzecz za-
pobiegania perinatalnej transmisji;

8. Wzmocnienie dziatan w celu zapobiegania wirusowemu zapaleniu watroby
typu Ai E, w szczegolnosci w promocji zywnosci i pitnej wody, bezpieczen-
stwa i higieny;

9. Wzmocnienie kontroli zakazen w placowkach opieki zdrowotnej poprzez
wszystkie niezbedne srodki;

10. Szczepienie niemowlat przeciwko WZW B, jako narodowy program szcze-
pien;
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11. Uwzglednienie rownego dostepu do profilaktyki, diagnostyki i leczenia po-
pulacji dotknietych WZW;

12. Rozpatrywanie, w razie potrzeby, krajowych mechanizmoéow prawnych dla
stosowania elastycznych aspektow praw wtasnosci intelektualnej w celu
promowania dostepu do okreslonych produktow farmaceutycznych;

13. Rozpatrywanie, w razie potrzeby, wykorzystania srodkéw administracyjnych
i prawnych w celu promowania dostepu do technologii zapobiegawczych,
diagnostycznych i terapeutycznych przed wirusowym zapaleniem watroby;

14. Wdrozenie kompleksowego zapobiegania wirusowemu zapaleniu watroby
w programach diagnozowania i leczenia osob, ktére uzywaja narkotykow
w iniekcjach;

15. Przejscie od 2017 r. do wytacznego uzytku bezpiecznych materiatow iniek-
cyjnych;

16. Zweryfikowanie polityk, procedur i praktyk zwigzanych ze stygmatyzacja
i dyskryminacja, w tym odmawianiu prawa do zatrudnienia, szkolen i eduka-
cji, a takze ograniczenia w podrézowaniu, wobec 0sob zyjacych z i dotknie-
tych WZW, lub naruszajacych ich petne korzystanie z najwyzszego osiggal-
nego poziomu ochrony zdrowia.

Podczas szeécdziesiatego dziewiatego Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
w maju 2016 r. WHO przedstawito globalna strategie dotyczaca WZW na lata 2016-
-2021 pt. ,,Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021.Towards
ending viral hepatitis” [9]. Strategia zostata zaakceptowana przez 194 kraje,
ktore poparty gtowny jej cel - eliminacje WZW, jako zagrozenia zdrowia publicz-
nego do 2030 r. Dwa mierzalne cele strategii, to:
e zmniejszenie czestosci wystepowania przewlektych postaci WZW z obecnej
liczby 6-10 milionow przypadkow na $wiecie do 0,9 miliona w 2030 r.;
» zmniejszenie liczby zgonow z powodu przewlektego WZW z 1,4 mln rocz-
nie na swiecie do 0,5 mln rocznie w 2030 r.

Osiagniecie tych celéw bedzie wymagato radykalnej zmiany w strategiach
narodowych i nadania WZW rangi priorytetu w polityce zdrowotnej danego kraju.
Strategia musi wykorzysta¢ nowe mozliwosci, w tym: zwiekszenie $wiadomosci
spotecznej, postep w leczeniu WZW oraz diagnostyce aby uzyskac rowny dostep
obywateli do zdrowia. Priorytetowe dziatania powinny by¢ organizowane w ra-
mach pieciu strategicznych kierunkow:

1. Informacja dla ukierunkowanego dziatania (Information for focused action):
rozwijanie silnego systemu informacyjnego opartego na danych epidemiolo-
gicznych;

2. Skuteczne interwencje (Interventions for impact): interwencje i technologie
o udowodnionej skutecznosci powinny by¢ zawarte w koszyku gwarantowa-
nych swiadczen zdrowotnych;
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3. Zapewnienie rownego dostepu (Delivering for equity): wzmocnienie systemow
ochrony zdrowia, aby dostarczyc ustugi wysokiej jakosci w celu osiagniecia
efektu zdrowotnego i rownego dostepu do zdrowia wszystkich obywateli;

4. Finansowanie na rzecz zrownowazonego rozwoju (Financing for sustainability):
wprowadzane rozwiazan redukujacych koszty i obnizajacych ryzyko;

5. Innowacje (Innovation for acceleration): promowanie innowacyjnych rozwia-
zan i technologii.

Rycina 11.2. przedstawia w oryginalnej wersji graficznej strukture globalnej stra-
tegii WHO dotyczacej wirusowego zapalenia watroby dla sektora zdrowia na
lata 2016-2021.

A world where viral hepatitis transmission is halted and everyone living
VISION with viral hepatitis has access to safe, affordable and effective preven-
tion, care and treatment services.

Eliminate viral hepatitis as a major public health threat by 2030.
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2030 TARGETS by 2030; 1.4 million deaths reduced to less than 500 000 by 2030.
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We wrzesniu 2016 r. WHO przedstawito dla regionu Europy dokument pt.
,»Action plan for the health sector response to viral hepatitis in the WHO European
Region” [10]. Opracowanie jest realizacja strategii WHO pt. ,,Global Health Sector
Strategy on Viral Hepatitis 2016-2021”. Dokument jest rowniez spdéjny z Progra-
mem na rzecz Zrownowazonego Rozwoju i Ochrony Zdrowia 2020 oraz polityki
w zakresie zdrowia w Unii Europejskiej. Jest to pierwszy plan dziatan dla sektora
ochrony zdrowia w zakresie WZW, jako jednego z najwiekszych wyzwan dla zdro-
wia publicznego w Europie. Konserwatywne oszacowania okreslaja liczbe zaka-
zonych HCV na 15 mln osob, a liczbe zakazonych HBV na ok. 13 mln oséb. Rocznie
umiera z powodu WZW ok. 171 tys. oséb. Wizja proponowanych dziatan jest
doprowadzenie w Europie do zahamowania rozprzestrzeniania sie WZW, dostep-
nosci badan diagnostycznych oraz rownego dostepu osob zakazonych do opieki
zdrowotnej i skutecznego leczenia.

Gtownym celem rekomendowanych przez WHO dziatan jest eliminacja WZW,
jako zagrozenia zdrowia publicznego w Regionie Europejskim do roku 2030,
poprzez:

» ograniczenie przenoszenia wirusow WZW;

« zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu WZW i jego powi-

ktan;

« zapewnienie rownego dostepu do kompleksowej profilaktyki, rekomendo-

wanej diagnostyki, opieki i leczenia dla wszystkich obywateli.

Aby osiggnac¢ ambitny cel eliminacji WZW do 2030 r. nalezy na poziomie catego
Regionu europejskiego WHO oraz kazdego kraju doprowadzic do realizacji sied-
miu celow regionalnych w perspektywie 2020 r. Pierwsze piec celéw regional-
nych dotyczy zapobiegania WZW, a szosty i siodmy leczenia WZW. Wspomniane
cele regionalne wymieniono ponizej:

1. 95% pokrycie trzema dawkami szczepionki przeciwko HBV dla niemowlat,
w krajach, ktore wdrozyty program powszechnego szczepienia;

2. 90% pokrycie interwencyjne szczepionka lub inne podejscia przy urodzeniu,
aby zapobiec transmisji HBV z matki na dziecko:

3. 100% pobieranej krwi powinno by¢ badane przesiewowo przy uzyciu metod
o zapewnionej jakosci;

4. 50% iniekcji powinno by¢ wykonywanych z uzyciem urzadzen gwarantujacych
bezpieczenstwo;

5. Co najmniej 200 sterylnych zestawdw do iniekcji na osobe rocznie powinno
by¢ dystrybuowane dla osob przyjmujacych narkotyki droga dozylng, jako
czes¢ kompleksowego pakietu redukcji szkod;

6. 50% osob zyjacych z przewlektym zakazeniem HBV i HCV powinno by¢ zdia-
gnozowane i Swiadome swojej choroby;

7. 75% o0sob z rozpoznanym zakazeniem HBV i HCV, ktorzy kwalifikuja sie do
leczenia powinno by¢ poddane rekomendowanej przez klinicystow terapii.
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Powyzszy dokument zostat poparty rezolucja Regionu europejskiego WHO
uchwalonag we wrzesniu 2016 r., ktora zwraca sie do panstw cztonkowskich
o wzmocnienie krajowych programéw zapobiegania i kontroli WZW, dostoso-
wang do przepisow i priorytetow krajowych oraz do poprawy swiadomosci spo-
tecznej na temat WZW [11]. Zaleca ona rzadom krajow europejskich cztery kie-
runki dziatan w zakresie WZW:

1. dostosowanie krajowych strategii WZW do strategii i plandw dziatania reko-
mendowanych przez WHO, z poparciem politycznym oraz zabezpieczeniem
adekwatnego finansowania;

2. wzmocnienie krajowych systemoéw zdrowia publicznego w zakresie prewencji
i kontroli WZW;

3. upewnienie sie, ze dziatania rzadu w zakresie prewencji, leczenia i opieki
zdrowotnej dotycza osob z WZW w oparciu o lokalne dane epidemiologiczne;

4. zabezpieczenie poprzez odpowiednie regulacje i polityki rownego i sprawie-
dliwego dostepu obywateli do kompleksowej profilaktyki, leczenia i opieki
w zakresie WZW.

W 2016 r. podczas pierwszego szczytu ,,EU Policy Summit” zostat zaprezen-
towany dokument pt. ,,Hepatitis C Elimination Manifesto” (Manifest Eliminacji
WZW-C) [12]. Byta to inicjatywa organizacji pacjentow z chorobami watroby
popierajaca strategie WHO, wsparta przez Parlament Europejski. W 2016 r. Euro-
pean Liver Patients Association (ELPA) opublikowata réwniez raport pt. ,,Hepatitis
B and C: An action plan for saving lives in Europe. The experts’ recommendation
summary” [13].

11.2.2. Polityka zdrowotna dotyczaca WZW i WZW-C w Polsce

W Polsce aktualnie dziatania rzadu w zakresie WZW realizowane sa zgodnie
z zatozeniami ,,Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020” (NPZ), ktérego
celem strategicznym jest ,,wydtuzenie zycia Polakow w zdrowiu, poprawa jako-
sci zycia zwiazanej ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu” [14]. Szczegotowym celem operacyjnym NPZ, ktory dotyczy WZW-C
jest cel operacyjny czwarty: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego
z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku zewnetrznym,
miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki. W ramach Programu zaplano-
wano m.in. profilaktyke chorob zakaznych i zakazen u ludzi. Wg. Ministerstwa
Zdrowia najwazniejsze kierunki dziatan majace na celu ograniczenie liczby za-
kazonych HCV w Polsce to:

o zwiekszenie dostepnosci diagnostyki,

 dotarcie do osob nieswiadomych zakazenia oraz

» poprawa dostepnosci leczenia juz wykrytych zakazen.
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0d lipca 2015 r. Minister Zdrowia w odpowiedzi na postulaty zaréwno srodo-
wiska pacjentow, jak i ekspertow w dziedzinie chorob zakaznych objat refun-
dacja publiczna terapie bezinterferonowa w ramach nowego programu lekowego
NFZ pt. ,,Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C”. W ramach
programu refundowane sa leki zawierajace ombitaswir, paritaprewir, ritonawir
oraz dasabuwir dla pacjentow z wirusowym zapaleniem watroby typu C, u kto-
rych potwierdzono obecnos¢ zakazenia HCV nalezacym do genotypu 1 lub 4. Od
listopada 2015 r. do programu dodano leki zawierajace sofosbuwir oraz sofosbu-
wir + ledipaswir, co pozwolito na objecie terapig pacjentow zakazonych HCV
Z genotypu 2,3,5,6, a przede wszystkim zapewnito dostep do leczenia pacjen-
tom, u ktorych stwierdzono ciezka niewydolnosc¢ watroby i chorym oczekujacym
na przeszczep watroby. Rownolegle prowadzone sa dziatania prowadzace do
poprawy bezpieczenstwa zabiegow wykonywanych w placowkach medycznych
- wdrazanie odpowiednich procedur, dostepnos¢ sprzetu w odpowiedniej ilosci
oraz ciaggta edukacja personelu. Resort wspotpracuje w tym zakresie z NFZ, GIS,
NIZP-PZH, organizacjami pacjentow, klinicystami oraz mediami. Corocznie na
szczeblu narodowym i regionalnym obchodzony jest Swiatowy Dzien WZW.
Celem stworzenia podstaw do opracowania krajowej strategii zwalczania WZW-C
byta realizacja projektu ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” w latach 2012-2016.
Bardzo waznym wydarzeniem byto opublikowanie przez Ministerstwo Zdrowia
w grudniu 2016 r. przekrojowego opracowania pt. ,,Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie choréb zakaznych (WZW)”. [15].

Polityke zdrowotna w zakresie prewencji i diagnostyki HCV realizuja takze
nieliczne jednostki samorzadu terytorialnego. Wedtug statystyk Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) w Polsce od stycznia 2010 r. do
grudnia 2016 r. zostato opracowanych i zarekomendowanych pozytywnie 19 sa-
morzadowych programéw zdrowotnych w zakresie HCV. W ramach tych progra-
mow zaplanowano objecie opieka populacji ok. 30 tys. 0séb rocznie. Populacje
docelowa objeta programami w latach 2010-2016 oszacowano na ok. 720 tys.
0sob. Zaplanowany budzet przeznaczony na realizacje 19 samorzadowych pro-
graméw zdrowotnych w zakresie HCV w latach 2010-2016 wyniost ok. 151 mln zt
[16].

11.2.2.1. Rekomendacje dla polityki zdrowotnej w zakresie
WZW-C w Polsce

Rekomendacje dla polityki zdrowotnej w zakresie WZW-C w Polsce zostaty opra-
cowane w kilku dokumentach i raportach systemowych.

W 2004 r. z inicjatywy Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
gow i Lekarzy Chorob Zakaznych oraz Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego zostata zawiazana Polska Grupa Ekspertow HCV. Gtownymi
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celami dziatania byto podjecie dziatan ograniczajacych dynamike epidemii HCV,
opracowanie strategii poprawy opieki medycznej nad zakazonymi HCV oraz uswia-
damianie spoteczenstwu rangi zakazen HCV [17]. Pierwszym z efektéw pracy
PGE HCV byt projekt Narodowego Programu Zwalczania Zakazen HCV. Przedsta-
wiony w 2005 r., miat by¢ realizowany poczatkowo w latach 2008-2010. Jako
gtowne cele programu autorzy wskazali na zmniejszenie dynamiki szerzenia sie
zakazen HCV oraz redukcje niekorzystnych nastepstw WZW-C (marskos$é watro-
by, nowotwor watroby). Wsrdd celow wspierajacych gtéwne cele zidentyfikowa-
no: edukacje pracownikdw systemu ochrony zdrowia oraz spoteczenstwa, moni-
torowanie sytuacji epidemiologicznej, ograniczenie zrodet i drég transmisji za-
kazen HCV, zapewnienie dostepu do diagnostyki zakazen HCV, diagnostyki
kwalifikujacej oraz terapii, stworzenie sieci klinicznych osrodkow referencyj-
nych oraz oceny dziatan prowadzonych w ramach programu [17]. Program miat
objac ok. 1 mln osob, 95% budzetu miato by¢ przeznaczone na badania przesie-
wowe oraz leczenie WZW-C. Projekt zostat ztozony w Ministerstwie Zdrowia, byt
aktualizowany i uzupetniany, jednak do chwili obecnej nie doczekat sie wdroze-
nia. Bardzo waznym aspektem dziatania PGE jest coroczne publikowanie doku-
mentu pt. ,,Rekomendacje leczenia wirusowych zapalen watroby typu C Polskiej
Grupy Ekspertéw HCV” [18].

0d 2012 r. zostaty opublikowane w Polsce cztery przegladowe raporty syste-
mowe z zakresu WZW-C zawierajace m.in. rekomendacje dla wdrozenia strategii
narodowej w zakresie WZW-C. Pierwszym z nich byt raport Instytutu Ochrony
Zdrowia pt. ,,Diagnostyka i terapia przewlektego wirusowego zapalenia watroby
typu C (wirusem HCV) w Polsce: raport - rekomendacje 2013-2014” [19]. W 2014 .
firma HTA Consulting opublikowata raport pt. ,,WZW typu C. Konieczno$¢ zmian
w organizacji systemu ochrony zdrowia” [20]. Najwazniejsze rekomendacje wy-
nikajace z opracowania przygotowanego przez HTA Consulting to:

o Szeroki dostep do diagnostyki w kierunku HCV;

» Kompleksowa edukacja i promocja zachowan zmniejszajacych ryzyko trans-

misji zakazenia HCV;
« Dostep 0sob zakazonych do skutecznej i bezpiecznej terapii przeciwwiru-
sowej.

Raport Instytutu Ochrony Zdrowia (I0Z) wydany w 2015 r. wskazywat na ko-
niecznosc opracowania i wdrozenia w Polsce dtugofalowej kompleksowej strategii
rozwiazania problemu zakazen HCV [21]. Przyjecie dtugofalowej strategii po-
zwoli ograniczy¢ liczbe nowych zakazen HCV, odlegtych nastepstw WZW typu C
(marskos¢, niewydolnos¢ watroby, rak watrobowo-komoérkowy oraz - finalnie -
zgon), przyczyni sie tez do poprawy sytuacji osob zakazonych oraz zmniejszenia
kosztow posrednich, bedacych nastepstwem choroby (absencja, nieefektywna
obecnosc¢ w pracy, renty itd.). W narodowej strategii powinny by¢ uwzglednione
nastepujace priorytety:
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« Wczesne wykrycie i wczesne rozpoczecie leczenia.

o Poprawa dostepnosci do leczenia oraz dostep do nowych terapii.

« Poprawa wiedzy spoteczenstwa w zakresie zakazenia HCV oraz jego pre-
wencji.

o Poprawa nadzoru sanitarnego oraz poprawa wiedzy personelu medyczne-
go w zakresie prewencji zakazen HCV.

o Powotanie statego zespotu przy ministrze zdrowia do rozwiazania pro-
blemu HCV w Polsce.

Raport Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego pt.

»Wirusowe zapalenie watroby typu C - analiza kosztéw ekonomicznych i spo-
tecznych” wydany w 2015 r. formutowat rekomendacje dotyczace optymalizacji
zarzadzania problemem WZW-C w Polsce [22]. Obejmowaty one szereg nizej
wymienionych dziatan:

Opracowanie przez Ministra Zdrowia we wspodtpracy z interesariuszami syste-
mowymi dtugofalowej ,,Strategii prewencji, diagnostyki i leczenia WZW typu
C w Polsce” bedacej integralng czescig Narodowego Programu Zdrowia.
Utworzenie krajowego rejestru pacjentow z WZW-C opartego na rzeczywi-
stych danych w celu biezacej oceny opieki zdrowotnej nad chorymi oraz umoz-
liwienia prognozowania trendéw epidemiologicznych i planowanych zmian
naktadow finansowych.

Uznanie leczenia WZW-C jako priorytetu zdrowotnego panstwa ze wzgledu
na wysokie koszty spoteczne i koszty zdrowotne.

Opracowanie i wdrozenie Programu profilaktyki WZW-C w celu zwiekszenia
identyfikacji osob zakazonych.

Wprowadzenie bardziej efektywnego modelu finansowania przez NFZ proce-
dur zwiazanych z leczeniem WZW-C na bazie koordynowanej i kompleksowej
opieki zdrowotnej.

Opracowanie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia choréb zakaz-
nych, jako narzedzi planowania strategicznego w systemie ochrony zdrowia.
Opracowanie programu prewencji rentowej dla pacjentow z WZW-C w celu
zmniejszenia kosztow ponoszonych przez ZUS, zwigzanych w szczego6lnosci
z absencja chorobowa i $wiadczeniami z tytutu niezdolnosci do pracy.

11.3. Aspekty ekonomiczne WZW typu C w Polsce

na tle krajow europejskich

W zakresie leczenia WZW-C dokonat sie w ostatnich latach olbrzymi postep tera-
peutyczny. Zostaty wynalezione i wprowadzone na rynek medyczny nowe leki,
ktorych wysoka skutecznosc kliniczna prowadzi do wyleczenia pacjenta. Jest to
bardzo wazny przetom dla zakazonych i nadzieja dla krajow, ktére maja pro-
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blem z zachorowalnosciag na WZW-C. Jednoczesnie stwarza to powazne wyzwa-
nie przed rzadami tych krajow w zakresie refundacji terapii dla wszystkich kwa-
lifikujacych sie do niej chorych. Z racji niepodwazalnych argumentow klinicz-
nych w procesie podejmowania decyzji przez ptatnika publicznego istotna role
odgrywa aspekt ekonomiczny. Analizy ekonomiczne musza wiec uwzgledniad
wszystkie rodzaje kosztow - w tym przede wszystkim niedoszacowane zwykle
koszty posrednie, wynikajace z utraty produktywnosci oséb chorujacych na
WZW-C i umierajacych z powodu jego powiktan.

W 2016 r. opublikowano estymacje obciazenia choroba (ang. burden of dise-
sase) w zakresie WZW na s$wiecie pt. ,, The global burden of viral hepatitis from
1990 to 2013” [23]. Stwierdzono, ze WZW byto siodma przyczyna zgonow na
Swiecie i odpowiadato za 1,45 mln zgonow, co w poréwnaniu do 0,89 mln. zgo-
now w 1990 r. wykazato wzrost na poziomie 63%. W 2013 r. WZW-B i WZW-C
odpowiadaty za 95% zgonow oraz 91% DALY - lat zycia skorygowanych niepet-
nosprawnoscia (ang. disability-adjusted life-years) z powodu WZW ogo6tem.
W zakresie obcigzenia WZW mierzonego liczba lat zycia skorygowanych niepet-
nosprawnoscia (DALY) nastapit 34% wzrost - z 31,7 mln w 1990 r. do 42,5 mln
w 2013 r. Najwiekszy wzrost obcigzenia choroba zanotowano w przypadku
WZW-C - 43%. W 2013 r. liczba zgonow z powodu powiktan WZW w Polsce wynio-
sta 5990 (10,9 zgondw na 100 tys. mieszkancow) oraz odnotowano ogotem 158, 1
tys. lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia (DALY) z powodu WZW (306
DALY na 100 tys. mieszkancow) [23].

W zakresie kosztéw bezposrednich i posrednich WZW brakuje wiarygodnych
opublikowanych poréwnan miedzynarodowych. W Polsce gtéwne zrodta danych
o kosztach bezposrednich WZW typu C z perspektywy ptatnika publicznego sta-
nowig bazy NFZ, a w przypadku kosztow posrednich - ZUS.

11.3.1. Koszty bezposrednie ponoszone przez NFZ

W 2010 r. NFZ rozliczyt leczenie (w rodzajach leczenie szpitalne i ambulatoryjna
opieka specjalistyczna) dla 33 106 chorych na WZW-C (ICD-10;B18.2), w 2011 r.
- 36 252 chorych, w 2012 r. - 35 747 chorych, w 2013 r. - 35 632 chorych, aw 2014 .
36 276 chorych. Wartos¢ sfinansowanych swiadczen zwigzanych z leczeniem pa-
cjentow z powodu WZW-C we wszystkich rodzajach uméw wynosita 178,3 mln zt
w2010 r., 168,0 mln zt w 2011 r., 162,1 mln zt w 2012 r., 203,6 mln zt w 2013 r.
oraz 254,3 mln zt w 2014 r. [22].

W zakresie programu lekowego ,,Leczenie przewlektego wirusowego zapa-
lenia watroby typu C” kontakty $wiadczeniodawcow z NFZ wyniosty w 2015 r.
113.129.325 zt, a w 2016 r. - 452.778.631 zt. Dynamika przyrostu kontraktow
2016 vs. 2015 r. wyniosta +300% [24].
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Koszty leczenia raka watrobowokomorkowego oraz przeszczepow watroby
poniesione przez NFZ w 2013 r. wyniosty odpowiednio 16,8 mln zt (w ramach
programu lekowego B5) i 17,8 mln zt. Nalezy wzia¢ pod uwage niedoszacowanie
tych kosztow oraz brak ujecia kosztow leczenia marskosci watroby oraz innych
powiktan WZW [20].

11.3.2. Koszty posrednie transferowe ponoszone przez ZUS

Chorym na WZW-C przystuguje z tytutu ubezpieczen spotecznych szereg swiad-
czen, przede wszystkim swiadczenia zwiazane z rentami z tytutu niezdolnosci do
pracy, rentami socjalnymi, swiadczeniami rehabilitacyjnymi oraz absencja cho-
robowa [25]. Dane ZUS wskazuja taczne dane ubezpieczonych chorych z WZW
wg. klasyfikacji ICD-10: B18, nalezy jednak przypuszczac, ze dane dotyczace
absencji chorobowej w wyniku WZW-C stanowia znaczacy odsetek. Z danych
wynika, ze w 2012 r. wystawiono tacznie 14 917 zwolnien chorobowych zwigza-
nych z WZW na taczna liczbe 193 074 dni absencji chorobowej. W 2013 r. wysta-
wiono tacznie ok. 15 700 zwolnien na taczng liczbe 202 434 dni absencji choro-
bowej. W 2014 r. wystawiono tacznie 15 930 zwolnien chorobowych na taczna
liczbe 203 243 dni, a w 2015 . 15 930 zwolnien chorobowych na taczna liczbe
183 599 dni absencji chorobowej.

Tabela 11.2.
Liczba dni absencji chorobowej oraz liczba zaswiadczen lekarskich w zakresie WZW
(ICD-10: B18) w latach 2012-2015

Rok 2012 2013 2014 2015
Liczba dni absencji chorobowej 193 074 | 202 434 | 203 243 | 183 599
Liczba zaswiadczen lekarskich 14 917 15 700 15 930 14 959

Zrodto. Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS, 2016

Wynika z tego, ze w 2015 r. liczba dni absencji chorobowej oraz liczba za-
swiadczen lekarskich odnotowata trend spadkowy w poréwnaniu do lat 2013
i 2014.

Wydatki ZUS na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodo-
wana WZW (ICD-10: B18) w 2012 r. wyniosty ogotem 49 555,6 tys. zt. Najwyzszy
udziat wydatkow wynoszacy 64,5% (31 955,0 tys. zt) odnotowano w odniesieniu
do rent z tytutu niezdolnosci do pracy. Druga co do wielkosci pozycje wydatkow
stanowita absencja chorobowa - 10 932,6 tys. zt (22,1%). Trzecia pozycja stano-
wity Swiadczenie rehabilitacyjne - 4 712,0 tys. zt. (9,5%), a czwarta renty socjalne
- 1956,0 tys. zt (3,9%) [22].
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Tabela 11.3.
Wydatki ZUS w 2012 r. na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy spowodowang
WZW (ICD-10: B18), wg. rodzajow swiadczen

Kategoria Kwota (zt) Odsetek
Renty z tytutu niezdolnosci do pracy 31 955,00 64,5%
Absencja chorobowa 10 932,60 22,1%
Swiadczenie rehabilitacyjne 4 712,00 9,5%
Renty socjalne 1 956,00 3,9%
Razem 49 555,60 100%

Zrodto. Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS, 2016

Podobnie ksztattowata sie struktura wydatkow ZUS z tytutu najpowazniejszych
powiktan WZW: raka i marskosci watroby. W przypadku rozpoznania ICD-10: C22
(Nowotwor ztosliwy watroby i przewodow zétciowych wewnatrzwatrobowych)
udziat w wydatkach na rent z tytutu niezdolnosci do pracy wyniost w 2012 r.
ok. 67,2% i 27,3% z tytutu absencji chorobowej. W przypadku rozpoznania K74
(Zwtoknienie i marskos¢ watroby) udziat w wydatkach na renty wyniost prawie
84%, a z tytutu absencji chorobowej ok. 11% [22].

11.3.3. Koszty posrednie zwiagzane z utrata produktywnosci

Koszty posrednie zwiazane z utratg produktywnosci szacowane sa kontekscie
krotkotrwa tej lub dtugotrwatej niezdolnosci do pracy. W aspekcie krotkookreso-
wym rozpatrywany jest absenteizm dotyczacy nieobecnosci w pracy, jak rowniez
prezenteizm, oznaczajacy obnizenie wydajnosci w pracy. Wedtug szacunkow
ekspertow, w 2013 r. roczne koszty posrednie zwiazane z utratg produktywnosci
w wyniku WZW wyniosty ok. 584,8 mln zt. Byta to suma kosztow przedwczesnych
zgondw - 53,6 mln zt, niepetnosprawnosci - 147,7 mln zt, absenteizmu - 20,9 mln
zt oraz prezenteizmu - 362,5 mln zt. Przecietna catkowita utrata produktywnosci
u chorego z WZW typu C zostata oszacowana na poziomie ok. 41,4 tys. zt rocznie.
Biorac to pod uwage roczne koszty posrednie WZW-C moga wynosic ok. 383 mln zt
[26].

Wychodzac naprzeciw potrzebom w zakresie aktualizacji danych systemo-
wych i finansowych dotyczacych WZW-C w marcu 2017 r. zostanie wydana przez
NIZP-PZH monografia z najnowszymi danymi pozyskanymi od ptatnika publicznego
oraz innych interesariuszy systemowych.
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11.4. Podsumowanie

Przedstawione informacje wskazuja na rosnace znaczenie zdrowia publicznego
w procesie planowania polityki zdrowotnej i kompleksowego zarzadzania choroba.
Na przyktadzie WZW-C mozna zauwazy¢ ewolucje systemow ochrony zdrowia
w poszczegoblnych krajach prowadzaca do co raz wiekszej koordynacji dziatan na
szczeblu narodowym - od edukacji zdrowotnej, budowania $wiadomosci spo-
tecznej, diagnostyki, epidemiologii, terapii oraz monitorowania wskaznikow sys-
temowych i ekonomicznych. Rekomendacje WHO moga by¢ nie tylko bardzo uzy-
teczne w procesie planowania strategii krajowych w zakresie WZW, ale réwniez
wspiera¢ wymiane informacji i doswiadczen pomiedzy krajami. Bardzo satysfak-
cjonujacy z perspektywy zdrowia publicznego jest wzrost znaczenia organizacji
pacjentow oraz $wiadomosci zdrowotnej obywateli. W przypadku WZW-C stwa-
rza to nadzieje, ze dziatania rzadéw prowadzace do inwestowania w optymali-
zacje zarzadzania WZW-C spotkaja sie z wsparciem i odpowiedzialng partycy-
pacja spoteczenstwa. Wydaje sie, ze w Polsce interesariusze systemowi tworzyli
od kliku lat solidne podstawy do opracowania i implementacji strategii naro-
dowej w zakresie WZW-C. Biorac pod uwage, ze zasadniczym celem Programu
»Zapobieganie zakazeniom HCV” byto stworzenie podstaw do zaplanowania dtu-
gofalowej strategii przeciwdziatania zakazeniom HCV i zwalczania WZW-C w Polsce
mozna miec¢ nadzieje, ze konczacy sie Program bedzie dodatkowym argumen-
tem dla stworzenia strategii w 2017 r.
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Materiat nagromadzony w Programie KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”
jest dzietem wielu pracownikow NIZP-PZH, Gtownego Inspektoratu Sanitarnego,
Lubelskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz
CMKP. Dtugofalowa misja tego programu byto wskazanie opartych na faktach
dziatan, ktore powinny byc podjete i systemowo realizowane w celu zmniejszenia
liczby osob zakazonych HCV w populacji Polski.

Realne wypetnienie tej misji bedzie wymagac wspotpracy wielu instytucji
poczawszy od wtadnego podejmowac decyzje finansowe i inicjowac potrzebne
zmiany legislacyjne Ministerstwa Zdrowia, poprzez Panstwowa Inspekcje Sani-
tarna uprawniong do prowadzenia nadzoru i kontroli w obszarze przestrzegania
procedur zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen w instytucjach przeprowadza-
jacych zabiegi o potencjalnym ryzyku, przez liczne instytucje edukacyjne i szko-
leniowe, a takze pozarzadowe organizacje zaangazowane w szerzenie informa-
cji o zakazenia HCV i promujace dziatania majace na celu zapobieganie zakaze-
niom i utatwienie dostepu do leczenia osob z aktywnym zakazeniem.

Dziatania zrealizowane w ramach Programu KIK/35, zwtaszcza te podkresla-
jace koniecznos¢ statego doskonalenia procedur medycznych chronigcych przed
zakazeniami krwiopochodnymi, jak rowniez koniecznos¢ wprowadzenia takich
procedur do ustug niemedycznych przebiegajacych z naruszeniem ciagtosci tka-
nek - celem ograniczenia szerzenia sie HCV, uzupetnia wieloletnig dziatalnosc¢
Polskiej Grupy Ekspertow HCV promujacej rozszerzanie programu leczenia zaka-
zen HCV w Polsce i przygotowujacej rekomendacje leczenia wirusowych zapalen
watroby typu C odpowiadajace wspotczesnym standardom obowiazujacym w kra-
jach Europy Zachodniej. Powszechne i rzetelne stosowanie dziatan przecinaja-
cych drogi szerzenia sie wirusa w potaczeniu, z identyfikacja mozliwie jak naj-
wiekszej liczby zakazonych osob i ich skutecznym leczeniem stanowi nadzieje
na efektywne przerwanie transmisji HCV i ograniczenie WZW-C w Polsce.

Aby sprawnie wspomniane dziatania przeprowadzi¢ trzeba dysponowac rzetel-
na wiedza o epidemiologii HCV w kraju. Dlatego istotnym warunkiem wstepnym
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Projektu KIK/35 byto metodologicznie poprawne oszacowanie rozpowszechnie-
nia zakazen HCV w Polsce z uwzglednieniem tych grup ludnosci, w ktérych ryzyko
zakazenia jest podwyzszone. Waznym elementem podjetych badan byto okresle-
nie sytuacji wystepujacych w zaktadach medycznych i innych rodzajach zakta-
dow swiadczacych ustugi niemedyczne, w ktorych wystepuje zagrozenie zaka-
zeniem HCV oraz innymi czynnikami wywotujacymi zakazenia krwiopochodne.
Zakazenia instytucjonalne, w przypadku ktorych osoba zakazona jest czesto nie-
swiadomym uczestnikiem zdarzenia, stanowia podstawowe, ale nie jedyne zré-
dto zakazen HCV. Pewien odsetek zakazen, rozny w réznych grupach spotecznych
jest wynikiem, zachowan osob zakazonych, ktore wynikaja z ich niewiedzy lub
niedbatosci.

Dlatego tak waznym elementem byto poznanie zakresu wiedzy na temat
zakazen krwiopochodnych zaréwno profesjonalistow i przysztych profesjonali-
stow opieki medycznej jak i 0sob wykonujacych zabiegi z uszkodzeniem ciagto-
Sci skory lub $luzéwki w zaktadach niemedycznych jak pracownie tatuazu i salony
kosmetyczne.

Podstawa zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym w spoteczenstwie jest
tez elementarna wiedza na temat tych zakazen wsrdd ogotu spoteczenstwa, 0sob
ktore same nie wykonuja ustug mogacych grozic¢ zakazeniem, ale sg ich odbior-
cami, a ponadto uczestnicza w wielu sytuacjach zycia codziennego, w ktorych
moze dojé¢ do takiego zakazenia. Swiadomos$é mozliwosci zakazenia w réznych
sytuacjach zyciowych i jego konsekwencji powinna by¢ dla nich ostrzezeniem,
ale tez zrédtem poczucia podmiotowosci i przystugujacych im praw w sytuacjach
potencjalnych zagrozen instytucjonalnych. Dlatego istotnym elementem dziatan
wszystkich modutow Projektu KIK/35 byto sprawdzanie wiedzy réznych grup spo-
tecznych i formutowanie wnioskow dotyczacych edukacji i szkolen dostosowa-
nych do potrzeb tych grup, a w Projekcie 5 przygotowanie odpowiednio zrozni-
cowanych programéw szkoleniowych.

Nikt z osob pracujacych w poszczegélnych projektach nie czekat z wnioskami
z uzyskanych wynikow na zakonczenie badan. Wstepne wnioski byty wyciagane
na biezaco i formutowane na zebraniach Komitetu Sterujacego oraz w dysku-
sjach miedzy poszczegdlnymi uczestnikami Projektu KIK/35. Przeglady etapowe
pozwolity na uzyskanie ocen i uwag zaréwno ze strony innych uczestnikow bada-
nia jak i obserwatorow zewnetrznych. Szczegolnie cenne byty uwagi dotyczace
procedur bezpieczenstwa przy wykonywaniu zabiegow szpitalnych ze strony
przedstawicieli Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych oraz
naszego Partnera - Gtownego Inspektoratu Sanitarnego.

Wiele dziatan praktycznych, majacych na celu zmniejszenie zagrozenia zaka-
zeniami krwiopochodnymi, byto prowadzone przez uczestniczacych w badaniu
przedstawicieli GIS i dotyczyty one szczegdlnie tworzonych i modyfikowanych
w okresie dziatania programu procedur kontrolnych dotyczacych bezpieczenstwa
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zabiegdw w zaktadach medycznych i niemedycznych, w ktorych wystepuje
potencjalne ryzyko zakazen krwiopochodnych.

Badania prowadzone w ramach Projektu 1 wymagaty dotarcia do wielu osrod-
kéw na terenie kraju i przeszkolenia duzej liczby wspotpracownikow tereno-
wych. W ten sposob Projekt 1. posrednio poszerzyt zakrojona na szeroka skale
dziatalnos¢ edukacyjna Projektu 5.

Przedstawione nizej wnioski z Projektu KIK/35 sa w zasadniczym ksztatcie
oparte na zatozeniach strategicznych sformutowanych wczesniej przez kierow-
nikow poszczegolnych projektow i gteboko zaangazowanej, w ramach partner-
stwa w Projekcie KIK/35, grupy pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
pod kierunkiem Zastepcy Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, mgr Izabeli Kuchar-
skiej. Jak podkreslono wyzej, lezace u podstaw tej strategii zasadnicze dane
empiryczne sa dzietem zespotow kierowanych przez dr hab. Magde Rosinska,
mgr. Janusza Sierostawskiego, prof. dr hab. Kazimierza Madalinskiego, dr hab.
Krzysztofa Tomasiewicza oraz dr Anite Gebska-Kuczerowska. Przy tworzeniu stra-
tegii istotny byt tez udziat Scisle z nami wspotpracujacego pana prof. dr hab.
Mirostawa Wysockiego i pana dr hab. Rafata Gierczynskiego.

12.1. Diagnostyka i leczenie zakazen HCV

W ramach Projektu 1 przeprowadzono skrupulatne oszacowania liczby osob
Z obecnoscia przeciwciat anty-HCV oraz oséb z obecnoscia HCV-RNA w grupach
wieku i ptci. Uzyskane liczby zestawiono z liczbami przypadkoéw rozpoznawa-
nych rocznie w nadzorze epidemiologicznym, co daje rozmiar potrzeb w zakre-
sie rozpoznawania i leczenia osob zakazonych HCV.

Z badan tych wynika, ze w Polsce moze by¢ okoto 165 tysiecy osob z obecno-
Scig wirusa WZW-C w surowicy (HCV-RNA), przy czym okoto 125 tysiecy tych osob
pozostaje nierozpoznanych - przy rocznym wykrywaniu jedynie 25 zakazen na
1000 zakazen istniejacych w populacji. Nalezy tu zaznaczy¢, ze pula osob zaka-
zonych nie jest stata i jest stale uzupetniana o osoby nowo zakazone.

Sa to alarmujace dane, wskazujace na koniecznos¢ zaprojektowania i syste-
matycznego prowadzenia badan przesiewowych w celu zwiekszenia liczby roz-
poznanych przypadkow zakazen wymagajacych leczenia. Wysoki przewidywany
koszt populacyjnych badan przesiewowych wskazuje na potrzebe szukania moz-
liwych rozwigzan w ramach istniejacych struktur. Ankieta przeprowadzona przez
zespot dr hab. Magdaleny Rosinskiej wsrod lekarzy POZ daje podstawy, aby tam
wtasnie koncentrowac wstepna diagnostyke zakazen HCV. Przygotowanie syste-
mu diagnostyki HCV opartego na przychodniach POZ bedzie wymagato takich
dziatan jak:
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1. Ustalenie przez Ministerstwo Zdrowia i samorzady zasad finansowania tych
badan.

2. Ustalenie, w postaci instrukcji, kryteriow kwalifikacji do badania diagnosty-
cznego w kierunku HCV pacjenta na podstawie oceny jego stanu zdrowia,
oraz przynaleznosci do ustalonych w badaniach epidemiologicznych grup ry-
zyka zakazenia HCV przez interdyscyplinarny zespot.

3. Ustalenie, w skali kraju, sieci laboratoriéw diagnostycznych i poradni refe-
rencyjnych z wyraznym przyporzadkowaniem jednostek POZ i zapewnieniem
petnej droznosci kierowania pacjentow do dalszej diagnostyki i leczenia.

4. Zapewnienie wszystkim kobietom w cigzy dostepnosci do rutynowych badan
w kierunku zakazenia HCV w ramach opieki prenatalnej.

5. Stworzenie systemu diagnostyki i leczenia zakazen HCV u oséb uzaleznionych
od iniekcyjnych srodkow odurzajacych.

6. Prowadzenie akcji popularyzujacych badania przesiewowe w grupach ryzyka
zakazen HCV wedtug ustalen badan epidemiologicznych. Dotyczy to np. oséb,
ktorym przetaczano krew przed 1992 r. Akcje testowania mozna potaczyc
z europejskim tygodniem testowania - http://www.testingweek.eu/ i w ten
sposob wykorzysta¢ zwigzang z nim akcje promocyjna.

7. Systematyczna (w odstepach 5-6 letnich) kontrola sytuacji epidemiologicz-
nej (rozpowszechnienie) zakazen HCV w Polsce, prowadzona na odpowiednio
licznej probie w celu oceny skutecznosci programu zapobiegania i zwalczania
zakazen HCV w Polsce i w razie potrzeby wprowadzanie odpowiednich korekt
i uzupetnien do tego programu.

12.2. Prewencja zakazen HCV w zaktadach medycznych
oraz niemedycznych wykonujacych zabiegi
z przerwaniem ciagtosci skory lub bton sluzowych

Podstawowa zasada w zapobieganiu zakazeniom krwiopochodnym w zaktadach,
w ktorych wykonywane sa zabiegi z przerwaniem ciagtosci skory lub bton sluzo-
wych, jest to, ze wymagania higieniczne powinny by¢ dla tej grupy zaktadow
jednolite tzn. od zaktadéw nie medycznych winno sie wymagac tych samych
zasad co od zaktadow medycznych.

Zgodnie z Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
prowadzony jest biezacy nadzor sanitarny nad warunkami higieniczno-sanitar-
nymi jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia,
w ktorych sa udzielane swiadczenia zdrowotne. Dziatania kontrolne w podmio-
tach leczniczych prowadzone sa zgodnie (m.in.) ze stale aktualizowanymi zarza-
dzeniami Gtownego Inspektora Sanitarnego, regulujacymi takze szczegotowo tresc
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formularzy stosowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przy wy-
konywaniu czynnosci kontrolnych w obszarze epidemiologii. Formularze te pod-
legaja okresowej aktualizacji w celu dostosowania ich do zmian technologii
medycznych. Istotnym elementem kontroli bezpieczenstwa sanitarnego proce-
dur medycznych jest sprawdzanie zuzycia sprzetu jednorazowego oraz doku-
mentacji prowadzenia dekontaminacji, w tym sterylizacji sprzetu wielokrotnego
uzycia.

Jak wynika z badania przeprowadzonego w projekcie 4, aktualna sytuacja
zabezpieczen przeciw zakazeniom krwiopochodnym w wielu gabinetach stomato-
logicznych jest niedostateczna. W trakcie przygotowywania sg uwspotczesnione
procedury kontroli tych gabinetow wraz z opracowaniem nowych, szczegoéto-
wych wzoréw dokumentow kontroli dotyczacych najistotniejszych elementow
profilaktyki zakazen. Ambulatoria matej chirurgii posiadaja juz odpowiednie
dokumenty kontrolne uwzgledniajace sterylizacje parowa, lub wymagana konie-
cznos$¢ posiadania umowy na sterylizacje z podmiotem zewnetrznym, weryfiko-
wana przez przedstawienie faktur za wykonane ustugi.

W swietle badan ankietowych i badan empirycznych przeprowadzonych
w szpitalach w ramach Projektu 4 oraz doswiadczen inspektorow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, a takze opinii przedstawicieli Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych konieczna jest intensywna promocja przestrze-
gania zalecen w zakresie zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym w instytu-
cjach, w ktorych istnieje mozliwos¢ uszkodzenia powtok skornych lub sluzowek
u pacjentow (klientow) i personelu.

Zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. O zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi, kierownicy podmiotdw leczniczych oraz inne
osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych sg zobowiagzani do podejmowania dzia-
tan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych. Dotyczy to posia-
dania, stosowania i nadzorowania realizacji uniwersalnych zasad zapobiegania
zakazeniom, w tym higieny rak, stosowania srodkow ochrony indywidualnej,
postepowania z odpadami medycznymi w szczegolnosci z potencjalnie zakazo-
nymi przedmiotami ostrymi. W ramach tych dziatan nalezy wymieni¢ steryliza-
cje sprzetu wielokrotnego uzycia i dekontaminacje pomieszczen, powierzchni
roboczych i tézek szpitalnych.

Powyzsze zasady powinny by¢ przedmiotem szkolen personelu medycznego
organizowanych przez cztonkow zespotow kontroli zakazen szpitalnych, a w od-
niesieniu do personelu innych podmiotow leczniczych przez uprawnione do szko-
lenia osoby lub instytucje. Istnieje pilna potrzeba zorganizowania systemu
szkolen personelu w zakresie zakazen zwiazanych z opieka medyczna, w tym
zakazen krwiopochodnych. Jednym z mozliwych rozwiazan bytoby szkolenie
personelu medycznego podmiotow leczniczych innych niz szpitale wspélnie
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z pracownikami szpitali w ramach szkolen organizowanych przez zespoty kontro-
li zakazen szpitalnych.

Zgodnie z wyzej wymieniong ustawa osoby inne niz udzielajace $wiadczen
zdrowotnych, podejmujace czynnosci w trakcie wykonywania ktorych dochodzi
do naruszenia ciagtosci skory lub btony sluzowej sg obowiazane do wdrozenia
i stosowania procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami oraz choro-
bami zakaznymi.

Aktualnie jest przygotowywany projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w zakresie szczegdtowych wymagan sanitarno-higienicznych jakim powinny
odpowiadac obiekty w ktorych swiadczone sa ustugi fryzjerskie, kosmetyczne,
tatuazu i odnowy biologicznej.

Waznos$¢ praktyk zwigzanych z bezpiecznym wykonywaniem tatuazu jest pod-
kreslona przez Europejski Komitet Normalizacyjny (CEN), ktory przygotowuje
europejska norme w zakresie higienicznych warunkow wykonywania ustugi tatu-
azu. Wdrozenie tej normy moze przyczynic¢ sie do poprawy bezpieczenstwa tych
zabiegow.

Jak zaznaczono wyzej, wykonywane w tych zaktadach procedury, w ktorych
istnieje mozliwos¢ uszkodzenia ciagtosci powtok powinny zachowywac te same
standardy jak procedury medyczne i pod tym katem powinny one podlegac kon-
troli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

12.3. Potrzeby w zakresie systemu ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego oraz rozwijania Swiadomosci spotecznej
w zakresie wiedzy na temat zakazen krwiopochodnych

Poziom wiedzy w zakresie wystepowania zakazen krwiopochodnych i zapobiega-
nia nim byt w réznych swoich aspektach sprawdzany w badaniach ankietowych
we wszystkich projektach Projektu KIK/35. Tego zagadnienia dotyczyty dziatania
podejmowane w Projekcie 4 i 5. Badania ankietowe wykazaty znaczne zrézni-
cowanie wiedzy miedzy poszczegolnymi kategoriami pracownikéw opieki me-
dycznej. Wsrod lekarzy, wiedza pracownikéw POZ byta na ogot dostateczna.
Podobnie podstawowa wiedza lekarzy stomatologow. W tej ostatniej grupie
uderzat kontrast miedzy poziomem wiedzy teoretycznej, a wola stosowania jej
w praktyce. Zdarzaty sie dosc¢ liczne wypowiedzi, w ktorych odejscie od uniwer-
salnych zasad zapobiegania zakazeniom byto ,,usprawiedliwiane” brakiem czasu
lub ograniczeniami finansowymi. Podobne postawy odnotowano w sektorze ustug
pozamedycznych. Wystepowanie takich postaw wskazuje na koniecznos¢ wzmo-
zenia nadzoru nad zaktadami medycznymi i pozamedycznymi, $wiadczacymi
ustugi, w ktorych wykonywane sa zabiegi z potencjalnym ryzykiem transmisji
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zakazen krwiopochodnych. Obecnie przygotowywane rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wychodza naprzeciw tym potrzebom.

Istotny problem stanowia niedostatki w zakresie uwzglednienia w progra-
mach ksztatcenia lekarzy zagadnien zwigzanych z zakazeniami w instytucjach
medycznych, ze szczegolnym podkresleniem zakazen krwiopochodnych, ktore
w wysokim stopniu zaleza od dziatan ludzkich i sa uwarunkowane niewiedza lub
niedbatoscig. Konieczne jest tez powazne uwzglednianie w programach dosko-
nalenia zawodowego tej problematyki i postawienie wymagan odbycia odpowied-
nich szkolen z elementami przeszkolenia praktycznego przed dopuszczeniem
pracownika do kontaktow z pacjentem.

We wszystkich pieciu projektach merytorycznych Projektu KIK/35 podkresla-
na jest koniecznos¢, nie tylko zwiekszania Swiadomosci na temat zakazen krwio-
pochodnych w populacji ogdlnej, ale rowniez szerszego uwzglednienia tej pro-
blematyki w szkolnych programach nauczania higieny.

W ramach Projektu 5 zostaty przeprowadzone szkolenia wsréd personelu
medycznego oraz personelu niemedycznych zaktadow ustugowych, na temat za-
grozen ze strony zakazen krwiopochodnych w zakresie prowadzonych przez nich
ustug i mozliwych do podjecia dziatan ograniczajacych ryzyko tych zakazen.

W oparciu o analize wczesniej przygotowanych programoéw edukacyjnych pie-
legniarek i potoznych oraz lekarzy i lekarzy dentystéw zostato przygotowane
minimum programowe szkolen, sylabus oraz materiaty edukacyjne. Zostaty row-
niez opracowane wymogi wyksztatcenia i wiedzy dla edukatorow (kwalifikacje
i metodologia). Wnioski Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”, w za-
kresie odnoszacym sie do kompetencji i zadan realizowanych przez pielegniarki
i potozne, zostaty zaimplementowane do nowelizowanych, przyjetych przez Mi-
nistra Zdrowia, ramowych programow ksztatcenia podyplomowego tych grup
zawodowych.

Przygotowano materiaty w réznych formach dydaktycznych, o réznych stop-
niach zaawansowania, dla réznych grup odbiorcow. W tworzeniu tych materiatow
uczestniczyli eksperci i praktycy, w tym wyktadowcy uniwersyteccy o ustalonej
renomie.

Istotna czes¢ materiatu edukacyjnego zostata przygotowana w formie elek-
tronicznej i udostepniono ja na platformie e-elearningowej, do ktorej dostep
jest wolny od optat. Przygotowana w ramach Projektu KIK/35 platforma edu-
kacyjna (e-learning) wyposazona zostata w modut do kontroli przyswojonej
wiedzy.
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12.4. Prewencja zakazen HCV wsrod oséb uzaleznionych
od iniekcyjnych substancji odurzajacych w ramach
strategii redukcji szkéd (harm reduction)

Osoby uzaleznione od iniekcyjnych substancji odurzajacych stanowia grupe spo-
teczna o najwyzszej zapadalnosci na zakazenia HCV. Z powodu niskiej $wiadomo-
Sci zagrozen, duzej nieufnosci do pozostatej czesci spoteczenstwa m.in. z powodu
stygmatyzacji osob uzaleznionych i czestej do nich niecheci, grupa ta ma naj-
wieksze trudnosci z korzystaniem z przystugujacych obywatelom ustug medycz-
nych. Dlatego warunkiem skutecznego zwalczania zakazen w tej grupie jest wta-
czenie programoéw profilaktyki zakazen HCV i leczenia osob zakazonych tym wi-
rusem do szerszych programéw redukcji szkod, w tym rozwiniecia programow
leczenia substytucyjnego i technicznych rozwigzan umozliwiajacych bezpieczne
iniekcje dla osob, u ktorych leczenie substytucyjne okazato sie nieskuteczne.

Istnieje tez wielka potrzeba dziatan informacyjnych skierowanych do oséb uza-

leznionych, ale tez i do ogoétu spoteczenstwa majaca na celu przeciwdziatanie

stygmatyzacji i promowanie traktowania uzaleznienia jako choroby.
Do realizacji skutecznego zwalczania zakazen HCV w populacji oséb uzalez-
nionych wskazane sa nastepujace dziatania:

1. Zapewnienie dostepu do bezptatnej diagnostyki HCV, wtaczajac w to test
przesiewowy) dla osob z grupy szczegodlnego ryzyka, jaka stanowia uzytkow-
nicy narkotykow w iniekcjach (ryzyko zakazenia HCV jest wielokrotnie wy-
zsze niz dla osob z populacji generalnej);

2. Zapewnienie finansowania dla zainicjowania pilotazowego programu tzw. pokoi
iniekcyjnych w ramach kontrolowanego eksperymentu medycznego. Sposob
wprowadzenia zmian legislacyjnych tworzacych podstawy prawne dla funk-
cjonowania takich pokoi, jesli wyniki eksperymentalnego wdrozenia tego roz-
wigzania potwierdzi jego skutecznosc;

3. Sposoby zapewnienia zakazonym HCV czynnym uzytkownikom narkotykow
dostepu do leczenia HCV bez wymogu abstynencji od narkotykow;

4, Sposoby przeciwdziatania praktykom dyskryminacyjnym, ktérych ofiarg sa
osoby uzaleznione od narkotykow, w dostepie do swiadczen zdrowotnych
i spotecznych;

5. Stworzenie systemu sterowanej kompleksowej opieki nad osoba uzalezniong
od narkotykdw, w ramach ktérego oferowano by utatwienia w dostepie do
diagnostyKi i leczenia HCV.

Realizacja trzech ostatnich postulatow moze okazac sie trudna do przepro-
wadzenia w aktualnej sytuacji polityki terapeutycznej, ktora dopuszcza do lecze-
nia HCV wytacznie osoby, u ktorych leczenie odwykowe okazato sie skuteczne.
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Racjonalne wprowadzanie tych, wzorowanych na doswiadczeniach innych kra-
jow, zmian powinno by¢ stopniowe i opierac¢ sie na powigzaniu w programie
pilotazowym przychodni lekarskich podejmujacych opieke medyczna, w tym
leczenie zakazen HCV, z pokojami iniekcyjnymi. Skutecznos¢ dziatan modelu,
ktory jest stosowany w Szwajcarii stwarza nadzieje na mozliwos¢ lepszego
dostepu do pomocy lekarskiej osobom uzaleznionym, ktére w zakresie dostepu
do diagnostyki i leczenia natrafiajg w naszym spoteczenstwie na trudne do prze-
zwyciezenia bariery.

12.5. Podsumowanie

Nie moge przypisywac sobie autorstwa tych propozycji, gdyz wiele elementow
koncepcyjnych w nich zawartych pochodzi od kierownikow poszczegolnych
projektow. W badaniach tez czynnie uczestniczyty liczne osoby z poza kregu
bezposrednich wykonawcow Projektu KIK/35.

Zmniejszenie zapadalnosci na zakazenia HCV prowadzace do znacznego ogra-
niczenia liczby osob zakazonych wirusem HCV w Polsce stanowi wazna misje
stuzb sanitarno-epidemiologicznych i pracownikéw medycznych, ale takze wspie-
rajacych nas organizacji pozarzadowych i indywidualnych ludzi. W chwili obec-
nej nie ma sposobu, aby okresli¢ ilosciowo zakres spadku liczby oséb zakazonych
wirusem HCV, ktory mozna by uznac za wypetnienie tej misji. Ale mozna przyjac
catkowitg eliminacje wirusa HCV z populacji, moze nie jako realnie okreslony
cel, a raczej jako kierunek, w ktérym nalezy podazaé. Opracowana strategia
winna okresli¢ cele czastkowe i etapowe, a takze sposoby osiagniecia tych celow.
Zdajemy sobie sprawe z tego, ze zakreslenie ram czasowych dla wypetnienia tak
zdefiniowanej misji nie jest w chwili obecnej realistyczne. Dlatego uwazamy,
ze eliminacje zakazen HCV nalezy potraktowaé, jako wyznacznik kierunku
szeroko zakrojonych dziatan prewencyjnych i leczniczych, prowadzonych w sko-
ordynowany sposob przez wtadze administracji panstwowej, stuzby sanitarno-
-epidemiologiczne, wtadze samorzadowe, personel medyczny, pozarzadowe
organizacje (NGO) oraz wtasciwie wyedukowanych obywateli.

Badania przeprowadzone w ramach Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie zakaze-
niom HCV”, a takze inne dostepne zrodta stanowia podstawe do rozeznania ak-
tualnej sytuacji w zakresie rozpowszechnienia zakazen HCV w populacji Polski,
w grupach ptci i wieku, na wsi i w miastach. W oparciu o badania ankietowe
uzyskano dane, co do mozliwych czynnikow ryzyka zakazen HCV. Badanie wyko-
nane w ramach Projektu 4 stanowi postawe rozeznania ryzyka zakazen w zakta-
dach opieki medycznej. Uzyskanie postepu w zmniejszaniu rozpowszechnienia
zakazen HCV ma wynikac¢ z powiazanych ze soba lub dziatajacych oddzielnie
dziatan na rzecz realizacji celow strategicznych.
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Istotnym elementem proponowanej przez nas strategii jest prawnie umoco-
wany system regularnie powtarzajacych sie sprawdziandéw chorobowosci zwia-
zanej z zakazeniami HCV, w postaci reprezentatywnych badan przekrojowych.
Bedzie on konieczny do oceny skutecznosci programu zwalczania zakazen HCV,
jako catosci, ale takze efektywnosci dziatania poszczegolnych jego elementow.
Taki system bedzie pomocny dla modyfikacji Programu Zapobiegania Zakaze-
niom HCV w tych elementach, ktorych skutecznos$é okaze sie niewystarczajaca.

Rzetelnie i kompetentnie przeprowadzona analiza rozpowszechnienia zaka-
zen HCV w roznych grupach naszego spoteczenstwa, udokumentowanie w bada-
niach epidemiologicznych aktualnie wystepujacych w spoteczenstwie polskim
czynnikow ryzyka zakazen HCV oraz oszacowanie stosunku liczby nowo wykry-
wanych zakazen HCV do liczby wciaz jeszcze nie wykrytych stanowi nie tylko
podstawe do formutowania priorytetow diagnostycznych i terapeutycznych, ale
stuzy tez podwazaniu mitow jakie wciaz sa propagowane w przestrzeni publicz-
nej. Do tych mitéw nalezy przekonanie o wyjatkowo niskim w populacji Polski,
w poréwnaniu do danych swiatowych, odsetku zakazen przewlektych wsrod osob
z przeciwciatami dla HCV. Podobnie, jako mato uzasadnione nalezy traktowac
przekonanie, ze w warunkach, gdy rocznie wykrywane jest w Polsce okoto
25 przypadkow zakazen przewlektych na 1000 istniejacych, jedyny sposdb elimi-
nacji zakazen HCV stanowi¢ moze leczenie wykrytych przypadkow.
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ECDC

ELPA
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WYKAZ SKROTOW
| POJEC OBCOJEZYCZNYCH

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
przedziat ufnosci
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

European Association for the Study of the Liver
(Europejskie Stowarzyszenie Badan nad Watroba)

European Centre for Disease Prevention and Control
(Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob)

European Liver Patients Association
(Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami Watroby)

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii)

Gtowny Inspektorat Sanitarny
Hepatitis C Virus (Wirus zapalenia watroby typu C)

Human Immunodeficiency Virus
(Ludzki wirus niedoboru odpornosci)

International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Chorob i Probleméw Zdrowotnych)

Intravenous Drug Users (uzytkownicy narkotykow w iniekcjach)
in vitro fertilisation (zaptodnienie pozaustrojowe)

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych
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NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NIZP-PZH  Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny

NPZ Narodowy Program Zdrowia

PIS Panstwowa Inspekcja Sanitarna

POZ podstawowa opieka zdrowotna

PSSE powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna

RNA ribonucleic acid (kwas rybonukleinowy)

SCO Swiss Contribution Office - Szwajcarskie Biuro Wspotpracy

SPPW Szwajcarsko-Polski Program Wspétpracy

SVR Sustained Viral Response (brak wykrywalnego RNA HCV w krwi
w czasie 24 tygodni po przerwaniu leczenia)

SWOT (akronim stow: Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats)
- technika stuzaca porzadkowaniu i analizie informacji

WHO World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)

WZIW Wirusowe Zapalenie Watroby

WZW-C Wirusowe Zapalenie Watroby typu C

WSSE wojewddzka stacja sanitarno-epidemiologiczna

ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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