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INDEKS SKROTOW

AASLD Amerykanskie Towarzystwo Badan Chordb Watroby
(American Association for the Study of Liver Disease)

AIDS Zespodt nabytego niedoboru odpornosci
(Acquired ImmunoDeficiency Syndrome)

Anty-HCV Przeciwciata przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C

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

EMA Europejska Agencja Lekow
(European Medicines Agency)

GUS Gtowny Urzad Statystyczny

HBV Wirus zapalenia watroby typu B
(Hepatitis B Virus)

HCC Rak watrobowokomorkowy
(HepatoCellular Carcinoma)

HCV Wirus zapalenia watroby typu C
(Hepatitis C Virus)

HCV-RNA Kwas rybonukleinowy wirusa zapalenia watroby typu C
(Hepatitis C Virus RiboNucleic Acid)

HIV Ludzki wirus niedoboru odpornosci
(Human Immunodeficiency Virus)

JGP Jednorodne Grupy Pacjentéow

JST Jednostki Samorzadu Terytorialnego
NFz Narodowy Fundusz Zdrowia
NIZP-PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny
NzOz Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
OIPiP Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
PGE HCV Polska Grupa Ekspertéw HCV
PIS Panstwowa Inspekcja Sanitarna
POz Podstawowa Opieka Zdrowotna
RBV Rybawiryna

SVR Trwata odpowiedz wirusologiczna
(Sustained Virologic Response)

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization)

WZW typu B Wirusowe zapalenie watroby typu B

WZW typu C Wirusowe zapalenie watroby typu C
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WSTEP

Zakazenie HCV (Hepatitis C Virus) jest przyczyng wirusowego zapalenia watroby typu C (WZW typu C). Objawy tej
choroby s3 niecharakterystyczne i niespecyficzne, a ponadto u wiekszosci chorych mogg nie wystepowac przez
wiele lat, az do rozwiniecia sie zaawansowanych nastepstw choroby watroby, stanowigcych powazne zagrozenie
dla pacjenta. Cechy te czynia HCV wirusem niezwykle niebezpiecznym.” : Szacuje sie, ze 20-25% chorych na
przewlekle zapalenie watroby typu C obarczonych jest ryzykiem rozwoju marskosci watroby i pierwotnego raka
watroby. Podczas wieloletniego, bezobjawowego przebiegu zapalenia watroby w organizmie chorego zachodzg
wyniszczajgce zmiany, a sam chory — nieswiadomy swojej infekcji — moze by¢ potencjalnym zrédtem nowych

zakazen.

Samorzady terytorialne, poprzez uprawnienia do realizacji zadan w zakresie programéw polityki zdrowotnej
i promocji zdrowia, wynikajgcych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkaricow, moga

skutecznie wiaczad sie w profilaktyke i diagnostyke WZW typu C.

Dla skutecznej realizacji dziatan zwigzanych z Programami zdrowotnymi prowadzonymi przez samorzady
przedstawiamy Modelowy Program Profilaktyki Zakazert HCV (MPPZHCV), zwany dalej Programem. Zawiera on
interwencje o udowodnionej skutecznosci i jest zgodny z zaleceniami Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji dotyczacymi opracowan Programow polityki zdrowotnej. Zapoznanie sie z nimi umozliwi szerokg
promocje Programu w srodowisku samorzgdowym, co przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia w grupie, do

ktérej adresowany jest Program.

Chcemy, aby Modelowy Program Profilaktyki Zakazern HCV miat poparcie liderow opinii Srodowiska medycznego,
szczegolnie lekarzy chordb zakaznych, organizacji pacjenckich oraz organizacji pozarzagdowych zwigzanych ze

zdrowiem publicznym i Srodowiskiem samorzadowym.

Problematyka zakazenn HCV oraz WZW typu C dostrzegana jest przez organizacje miedzynarodowe, m.in.
Swiatowa Organizacje Zdrowia i Parlament Unii Europejskiej.3’ N Wedtug szacunkéw WHO ok. 2,8% globalnej

populacji posiada przeciwciata anty-HCV, co przekfada sie na ponad 185 miIn oséb potencjalnie zakazonych HCV.

! Morgan TR. The Natural History of Hepatitis C Virus (HCV) Infection. ,International Journal of Medical Sciences”, 2006; 3(2):47-52.

* Gajewski P. Interna Szczeklika - Podrecznik choréb wewnetrznych, Krakéw 2013.

*WHO. The 63rd World Health Assemby. Resolutions and Decisions Annexes. 2010. http://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/WHA63-REC1/WHA63_REC1-en.pdf.

* WHO. Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis C infec- tion. 2014. http://apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/111747/1/9789241548755_eng. pdf?ua=1&ua=1.
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U ok. 10-15% chorych z przewlektym WZW typu C w przeciggu 20 lat od momentu zakazenia wystgpi marskosc¢
watroby, ktéra moze przyczynia¢ sie do dalszych nastepstw zdrowotnych prowadzacych do przedwczesnej
Smierci, takich jak niewydolno$¢ watroby irak watrobowokomérkowy. Kazdego roku na choroby bedace
wynikiem zakazenia HCV umiera na Swiecie ok. 350 tys. 0sob i liczba ta wedtug prognoz bedzie w najblizszych
latach rosnac.” > W krajach rozwinietych, réwniez w Polsce, liczba zgonéw spowodowanych WZW typu C (na
podstawie raportowanych danych) zaczeta obecnie przekraczac liczbe zgondw bedgcych skutkiem infekcji HBV

6, 7 . .
. Do wiekszosci

(Hepatitis B Virus), powodujgcej WZW typu B czy HIV (Human Immunodeficiency Virus)
wykrywanych obecnie w Europie Zachodniej przypadkow zakazenia HCV doszto wsrdd osob przyjmujgcych
narkotyki droga dozylnal.8 W Polsce dominujg jednak w dalszym ciggu zakazenia w jednostkach ochrony zdrowia,

stanowiace ok. 80% przypadkéw zakazer.”

Polska jest krajem charakteryzujgcym sie niskim, na tle innych krajow europejskich, wspotczynnikiem
wykrywalnosci WZW typu C."' Do zdiagnozowania infekcji HCV dochodzi przewaznie przypadkowo (np. podczas
oddawania krwi) lub gdy chory zgtasza sie do lekarza z objawami choroby watroby w jej bardzo zaawansowanym
stadium. W badaniach epidemiologicznych przeciwciata anty-HCV wykrywa sie w Polsce u 1,9% badanych, co

113 Sposrdéd nich u ok. 231 tys. wystepuje aktywne

11, 14

przektada sie na ok. 732 tys. oséb w skali catego kraju.
zakazenie, jednak prawdopodobnie ok. 85% zakazonych nie jest tego $wiadoma. U oséb tych proces
chorobowy przebiega w ukryciu, ponadto sg one narazone na powazne nastepstwa choroby ijednoczesnie
stanowig rezerwuar wirusa, umozliwiajgcy dalsze rozprzestrzenianie sie zakazenia. Nie mnigj istotne sg
konsekwencje ekonomiczne zakazenia HCV, obejmujgce bezposrednie koszty leczenia choroby i jej powiktan oraz
koszty posrednie wynikajgce ze zmniejszonej produktywnosci i przedwczesnego wycofywania sie chorych z rynku
pracy. Czynnikiem sprzyjajgcym nowym infekcjom jest niski poziom wiedzy o HCV oraz WZW typu C, jak rowniez
o mozliwych drogach szerzenia sie zakazenia." Przekfada sie to na niewielky liczbe akcji badan przesiewowych
w kierunku wykrycia zakazenia HCV oraz brak zainteresowania organizowaniem dziatan profilaktycznych ze
strony samorzadow lokalnych. Z tych tez wzgleddw konieczne jest wprowadzenie zmian w polityce zdrowotnej,
majagcych na celu odwrdcenie rosngcego trendu nowych przypadkéw zakazenia HCV oraz zgondéw

spowodowanych WZW typu C.

®> WHO. Viral hepatitis. Report by the Secretariat. A63/15. 2010. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/ WHA63/A63_15-en.pdf

® Ly KN, Xing J, Klevens RM, i in. The increasing burden of mortality from viral hepatitis in the United States between 1999 and 2007. Annals
of internal medicine. 2012; 156(4):271-278.

/ Muhlberger N, Schwarzer R, Lettmeier B, i in. HCV-related burden of disease in Europe: a systematic assessment of incidence, prevalence,
morbidity, and mortality. BMC public health. 2009; 9:34.

® ECDC. Annual Epidemiological Report: Reporting on 2011 surveillance data and 2012 epidemic intelligence data. 2013. European Centre for
Disease Prevention and Control http://www.ecdc.europa.eu/en/ publications/Publications/annual-epidemiological-report-2013.pdf.

o Bogucki M. Diagnostyka i terapia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (wirusem HCV) w Polsce: raport - rekomendacje
2013-2014. Instytut Ochrony Zdrowia http://ioz.warski.com.pl/donloadProjectFiles.php?rid=13.

9 Zieliriski A. Wirusowe zapalenie watroby typu B i C w Polsce w latach 1993-2011. http://www.pzh.gov.
pl/page/fileadmin/user_upload/SPPW/Konferen- cja_inaugurujaca/prezentacje/Prezentacja%20-%20HCV%20-%20projekty.pptx.

" Madalifiski K, Flisiak R, Halota W, i in. Report prepared for The World Hepatitis Day - 28th July 2013. http://www.
pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/aktualnosci/ Report%20for%20Hepatitis%20Day%20WHO.pdf.

2 Godzik P, Kotakowska A, Madalinski K, i in. Rozpo- wszechnienie przeciwciat anty-HCV wsrdd oséb dorostych w Polsce — wyniki badanie
przekrojowego w populacji ogdlnej. Przeglad Epidemiologiczny. 2012; (66):575-580.

B3 Flisiak R, Halota W, Horban A, i in. Prevalence and risk factors of HCV infection in Poland. European journal of gastroenterology &
hepatology. 2011; 23(12):1213-1217

" Madalinski K. Aktualny algorytm diagnostyki HCV. http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/
SPPW/Konferencja_inauguruj%B9ca_11.10.2012/ Prezentacje/P2.ppt

>TNS OBOP. Wiedza na temat wirusowego zapalenia watroby. Raport z badania. 2011. http://www. gwiazdanadzie-
i.pl/download/raport_wiedza_na_te- mat_wirusowego_zapalenia_watroby_tns_.pdf
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Dzieki wprowadzeniu w Polsce w latach 90. systemu powszechnych szczepien przeciw HBV udato sie znaczgco
zmniejszy¢ liczbe chorych na WZW typu B. Na tym tle HCV staf sie najbardziej niebezpiecznym wirusem
powodujgcym zapalenie watroby oraz gtdéwng przyczyng powiktan prowadzgcych do przeszczepdw tego narzadu

w Polsce.’®*” Walke z choroba utrudnia fakt, ze nie zostata dotychczas wynaleziona szczepionka przeciwko HCV.

Obecnie WZW typu C mozna jednak wyleczy¢ u ogromnej wiekszosci chorych. Terapia pozwala unikngé
powaznych konsekwencji zdrowotnych choroby, wysokich kosztéw leczenia jej powiktarh oraz roztozonych na
wiele lat kosztow posrednich. Do niedawna standardem leczenia WZW typu C byta terapia dwulekowa,
polegajgca na podawaniu pegylowanego interferonu alfa w potgczeniu z rybawiryng. Wigzata sie ona jednak ze
znaczng ucigzliwoscig dla pacjenta, przejawiajaca sie dtugim czasem trwania iwystepowaniem powaznych
dziatan niepozadanych, atakze wykazywata umiarkowang skuteczno$¢. Najnowsze terapie, dostepne juz
w Polsce w ramach Programu lekowego, charakteryzujg sie niemal 100-procentowg skutecznoscig imajg
korzystniejszy profil bezpieczenstwa. Skuteczne leczenie WZW typu C w potaczeniu z efektywnym badaniem
przesiewowym iedukacjg spoteczenstwa tworzg szanse zmniejszenia zagrozenia zwigzanego z zakazeniami

Hoy 1819

Zatozenia Modelowego Programu Profilaktyki Zakazen HCV

1. Program polityki zdrowotnej skierowany jest do grupy pacjentéw dorostych (ewentualnie osobno do dzieci)
narazonych na zakazenia HCV. Docelowa grupa pacjentéw mogtaby obejmowac catg populacje dorostych
(ewentualnie dzieci), lecz przede wszystkim powinna by¢ skierowana do pacjentéw z podwyzszonym
ryzykiem zakazenia i wystepowania nastepstw HCV oraz pacjentow:

e U ktérych przetaczano krew badz preparaty krwiopochodne przed 1992 r.,

e wielokrotnie hospitalizowanych,

e U ktdérych wykonywane byty zabiegi chirurgiczne, dializy, badania endoskopowe,

e bedacych pracownikami stuzby zdrowia, strazy pozarnej, policji, ktérzy zranili sie i mogli mie¢ kontakt
z krwig nosiciela HCV,

e przyjmujacych narkotyki droga dozylna,

e poddanych zabiegom chirurgicznym, stomatologicznym,

e hemodializowanych,

e pensjonariuszy zaktadéw karnych.

e po przebytym WZW typu B,

e zakazonych HIV,

e 7z wykrytg patologiczng aktywnoscig aminotransferaz o niejasnej etiologii.

'8 Matkowski P, Czerwiniski J, Pacholczyk M, iin. Current status of liver transplantation. Przeglad Epidemiologiczny. 2005; 59(2):559-566.

7 Matkowski P, Czerwiriski J, Wasiak D, i in. Stan przeszczepiania watroby w Polsce na tle wynikéw europejskich. Medical Science Review -
Hepatologia. 2007; 7:3-8

" AbbVie Completes Largest Phase Il Program of an All-Oral, Interferon-Free Therapy for the Treatment of Hepatitis C Genotype 1.
http://abbvie.mediaroom.com/2014-01-31-AbbVie-Completes-Largest-Phase-IlI-Program-of-an-All-Oral-Interferon-Free-Therapy-for-
the-Treatment-of -Hepatitis-C-Genotype-1.

' Gilead Announces SVR12 Rates From Three Phase 3 Studies Evaluating a Once-Daily Fixed-Dose Combi-nation of Sofosbuvir and
Ledipasvir for Genotype 1Hepatitis C Patients.
http://www.gilead.com/news/press-releases/2013/12/gilead-announces-svr12-rates-from-three-phase-3-studies-evaluating-a-oncedail
y-fixeddose-combination-of-sofosbuvir-and-ledipasvir-for-genotype-1-hepatitis- C- patients
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e chorych na hemofilie,

e korzystajacych z salondw tatuazu, kolczykowanial20

UWAGA: Autorzy na potrzeby niniejszego opracowania postugujq sie w niektérych punktach wybranym
przykiadem grupy docelowej oraz samorzgdu readlizujagcego Program. Wybrang grupg docelowq sq

pacjenci z grupy ryzyka co najmniej dwukrotnie hospitalizowani w okresie 5 lat.

2. Osoby odpowiednio wyedukowane z zakresu HCV oraz poddane wczesnej diagnostyce (wtdrna profilaktyka)
w zakresie wykrywania zakazenia HCV odnoszg ztego tytutu wszystkie korzysci w zakresie mozliwosci
prewencji oraz zmniejszenia ryzyka przenoszenia zakazen. Wdrozenie Programu polityki zdrowotnej
skierowanego do o0séb dorostych (ewentualnie dzieci) pozwoli zmniejszy¢ wskazniki epidemiologiczne
z powodu zakazen HCV oraz ewentualnie zredukowac wystepowanie powiktan zwigzanych z WZW typu C,
poprzez zmiane stylu zycia oraz jakosci zycia.

3. Program realizowany przez samorzady terytorialne pozwoli zmniejszy¢ liczbe infekcji (zapadalnosci na
zakazenia HCV) i wychwyci¢ pacjentéw po zakazeniu HCV wsrdd oséb objetych Programem w celu wdrozenia
edukacji oraz scistego monitorowania pacjentéw.

4. Prewencja pierwotna oraz wtdrna osob czy pacjentéw (catej populacji lub z grup ryzyka) moze zmniejszy¢
obcigzenie lekarzy POZ, poradni specjalistycznych oraz prawdopodobnie czestos$¢ wizyt kontrolnych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. W przyjetym modelu zaktadamy wielopoziomowg organizacje Programu: z perspektywy jednego wiodacego
osrodka realizujgcego gtéwne zadania oraz osrodkéw wspodtpracujgcych na  wszystkich szczeblach
samorzgdowych: od poziomu wojewddztwa, wtgczajgc w Program powiaty i gminy. Spéjny projekt i najlepsze
rezultaty zdrowotne uzyskamy, jesli Program bedzie zorganizowany przez wojewddzki szczebel samorzgdu
tak, aby wtaczy¢ w dziatania oraz finansowanie jak najwieksza liczbe powiatéw i gmin ze swojego terenu.
W praktyce czesto pojawiajg sie mozliwosci realizacji poszczegdlnych zadan Programu na wybranych
poziomach, bez angazowania w realizacje Programu samorzaddw innych szczebli. Modelowy Program
Profilaktyki Zakazen HCV jest opisany tak, aby rdéwniez pojedyncze samorzady mogty korzystac

z przedstawionych rozwigzan i proponowanych interwencji.

Obecnie w polskim systemie ochrony zdrowia nie jest dokonywana systematyczna ocena kosztéw zwigzanych

z leczeniem populacji dzieci i dorostych z powodu zakazen HCV oraz powiktan WZW typu C.

20 http://www.zozsanok.pl/?p=2416
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Dziatania centralne

Jednostka koordynujgca

Osrodek Osrodek
pomocniczy pomocniczy
Powiat 1 Powiat 2

Osrodek Osrodek
pomocniczy pomocniczy
Gmina 1 Gmina 2

6. Zakres interwencji ujetych w Programie obejmuje:
e badania przesiewowe w kierunku zakazen HCV wraz z monitorowaniem stanu pacjenta (anty-HCV oraz
ewentualnie anty-HCV z testem weryfikujgcym HCV RNA),
e edukacje zdrowych, zakazonych iich rodzin, ktéra ma na celu zwiekszenie $wiadomosci oraz
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie,

e edukacje personelu medycznego (przede wszystkim lekarzy POZ).

7. Potencjalne oczekiwane rezultaty:

e zmniejszenie ryzyka zakazen innych oséb i personelu medycznego,

e poprawa jakosci zycia pacjentow z HCV po postawieniu diagnozy poprzez celowang edukacje i zwiekszenie
Swiadomosci oraz mozliwosci monitorowania swojego stanu zdrowia (oraz wczesnego wigczenia do
leczenia),

o redukcja kosztéw leczenia nastepstw HCV w lecznictwie ambulatoryjnym iw lecznictwie zamknietym,

w poréwnaniu z pacjentami bez edukacji i wsparcia srodowiska.

Zatozenia dotyczqce budowy Modelowego Programu Profilaktyki Zakazen
HCV (MPPZHCV)

1. Programy wykrywania i zapobiegania zakazeniom HCV oraz wtérnej profilaktyki, poprzez wczesng diagnoze
HCV w grupach ryzyka, powinny oferowac ztozony i wielodyscyplinarny Program redukcji ryzyka wystgpienia
kolejnych zakazen, poprawy jakosci zycia osdb zarazonych iich rodzin — poprzez edukacje, wzrost
Swiadomosci oraz (ewentualnie) poprzez wczesne rozpoczecie leczenia zakazenia izapobieganie
nastepstwom WZW typu C, a w efekcie skierowanie pacjenta do poradni Chordb Zakaznych/Hepatologicznej
w celu potwierdzenia zakazenia oraz wdrozenia skutecznego leczenia, ktérego by nie byto bez

zdiagnozowania, co narazatoby pacjenta na postep choroby oraz powiktania.
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2. Edukacja pacjentow zgrupy docelowej w zakresie zakazenn HCV, ich konsekwencji oraz mozliwosci
zapobiegania, prowadzona przez lekarzy i pielegniarki, a takze materiaty informacyjne i kampania spoteczna
skierowana do catej populacji ma na celu wzrost odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, a w konsekwencji
profilaktyke HCV.

3. Edukacja, apoprzez nig podniesienie poziomu wiedzy lekarzy POZ (lub innych specjalizacji) w zakresie
prewencji zakazen HCV, pozwoli na zapewnienie bardziej kompleksowej i skutecznej opieki nad pacjentami

z grup docelowych i zwiekszenie efektywnosci dziatania lekarzy POZ (lub innych specjalizacji).

Zalozenia dotyczqce poziomow realizacji Programu

1. Postulowane jest ograniczenie wptywu samorzaddow szczebla nizszego na system ochrony zdrowia oraz
istotne zwiekszenie wptywu na system samorzgddw szczebla wyzszego, w szczegdlnosci w sytuacji posiadania
wtasnych NZOZ (SPzZOZ).

2. Programy zdrowotne mogg stanowi¢ istotne wsparcie dziatan krajowych zwigzanych z koordynacjg, edukacjg
oraz badaniem przesiewowym osdb z grup ryzyka w kierunku wykrycia zakazen HCV.

3. Istnieje duza potrzeba realizacji ,gotowych” i merytorycznie opracowanych Programéw polityki zdrowotne;j
na wszystkich szczeblach jednostek samorzadu terytorialnego (JST), wtym takze Programdw pozytywnie
ocenionych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

4. Ze wzgledu na niewielki wptyw JST na dziatania oddziatdéw NFZ i zakres finansowania $wiadczen oraz czesto
wystepujacy brak komunikacji na szczeblu lokalnym, poprzez przypisywanie Programéw polityki zdrowotnej
do poszczegdlnych schorzen, mozliwe jest dotarcie do grup pacjentow o podwyzszonym ryzyku zakazen oraz
skierowanie dziatan wspierajacych dziatania w ramach podstawowego koszyka swiadczen gwarantowanych.

5. Program obejmuje badanie przesiewowe w ramach praktyk POZ oraz identyfikacje dodatkowych czynnikdw
ryzyka na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych ze Swiadomg zgoda pacjenta.

6. Pozadana jest edukacja oséb zdrowych ichorych na temat zakazen oraz ryzyka transmisji zakazen
krwiopochodnych, a takze w zakresie prewencji (HCV, ewentualnie takze HBV, HIV) poprzez wprowadzenie
dziatan na poziomie catego wojewddztwa.

7. Konieczny wydaje sie podziat poszczegdlnych zatozen Programu w zaleznosci od szczebli samorzadu — rézny
poziom mozliwosci budzetowania oraz wptywania na odbiorcéw ipoprzez to zwiekszenie efektywnosci

podejmowanych dziatan i koordynowania dziatarh na poziomie wojewddzkim.
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OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Problem zdrowotny - HCV / Wirusowe Zapalenie Wqtroby typu C

Do infekcji HCV dochodzi poprzez ekspozycje na zakazong krew, najczesciej podczas zabiegdw medycznych.
W krajach Europy Zachodniej wsréod nowych przypadkéw zakazernh HCV dominujaca grupe stanowig osoby
przyjmujace narkotyki przez iniekcje.”! Tymczasem w Polsce w dalszym ciagu do wiekszosci zakazeri dochodzi
podczas prostych procedur medycznych, takich jak iniekcje, pobrania krwi czy drobne zabiegi chirurgiczne

A ] . q 5 . . 22,23
i stomatologiczne, ktérym towarzyszy zaniedbanie procedur bezpieczenstwa.

W oparciu o aktualne dane epidemiologiczne mozna oszacowac, ze w Polsce sposrod ok. 231 tys. oséb chorych
obecnie na WZW typu C co najmniej 3 tys. bedzie musiato zosta¢ poddanych leczeniu z powodu raka
watrobowokomadrkowego w okresie kolejnych 30 lat, a liczba potencjalnych chorych z marskoscig watroby moze
siega¢ nawet 20—40 tys. Réwniez obecnie znaczna liczba pacjentéow znajduje sie w zaawansowanym stadium

choroby.”

Pierwszym etapem WZW typu C jest ostre zakazenie, ktdére w przewazajacej wiekszosci przypadkéw pozostaje
nierozpoznane i przechodzi u 54—86% zakazonych w posta¢ przewlektg. Prawdopodobienstwo przejscia choroby
w stadium przewlekte zalezy od cech pacjenta, wsrdod ktorych wymienia sie m.in.: wiek, w jakim doszto do
infekcji, pte¢, pochodzenie etniczne, a takze przebieg stadium ostrego. Przewlekte WZW typu C moze przez wiele
lat przebiega¢ bezobjawowo. Niemniej, w fazie tej — w wyniku toczacego sie procesu zapalnego — dochodzi do

postepujgcego uszkodzenia i wtéknienia oraz uposledzenia jej funkcjonowania.25

*'ECDC. Annual Epidemiological Report. Reporting on 2011 surveillance data and 2012 epidemic intelligence data. 2013. European Centre for
Disease Prevention and Control http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-
4d32-b960-af70113dbb90&ID=989

*2 Bogucki M. Diagnostyka i terapia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (wirusem HCV) w Polsce: raport - rekomendacje
2013-2014. Instytut Ochrony Zdrowia http://ioz.warski.com.pl/donloadProjectFiles.php?rid=13.

3 Zielinski A. Wirusowe zapalenie watroby typu B i C w Polsce w latach 1993-2011. http://www.pzh.gov.
pl/page/fileadmin/user_upload/SPPW/Konferen- cja_inaugurujaca/prezentacje/Prezentacja%20-%20HCV%20-%20projekty.pptx

**Rynek Zdrowia. W Polsce dwukrotnie mniej zakazonych wirusem HCV niz sadzono. http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Zakazenia-
Szpitalne/W-Polsce-dwukrotnie-mniej-zakazonych-wirusem-HCV-niz-sadzono,138875,1015.html

#Chen SL., Morgan TR., The natural history of hepatitis C vireus (HCV) infection. International Journal of Medical Sciences.2006;3:47-52
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Ze wzgledu na ,cichy” przebieg i brak systemowych dziatan przesiewowych wiekszo$¢ zakazonych HCV nie jest
Swiadoma swojej choroby az do wystgpienia objawdéw wynikajgcych ze znacznego jej zaawansowania. Przez ten
czas chorzy sg potencjalnym zrédtem nowych zakazen, a ich choroba osigga stadia coraz trudniej poddajgce sie
terapii. W przewlektym WZW typu C ostatnim etapem postepujgcego wtdknienia watroby jest jej marskosé,
rozwijajgca sie u ok. 20-25% chorych w ciggu 20 lat od momentu zakazenia. W koncowej fazie zakazenia u ok.
5% chorych z marsko$cig watroby w ciggu roku i 30% w ciggu 10 lat dochodzi do tzw. dekompensacji marskosci
i wystgpienia powaznych nastepstw, takich jak: wodobrzusze, krwawienie z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego w nastepstwie zylakow przetyku, zespot watrobowo-nerkowy oraz encefalopatia watrobowa.
Prawdopodobienstwo 5-letniego przezycia ze zdekompensowang marskoscig watroby wynosi 50%. Uwaza sie, ze

jest to najczestsza bezposrednia przyczyna zgonéw w konsekwencji WZW typu C.*°

Innym powaznym powiktaniem przewlektego zakazenia HCV jest rak watrobowokomaérkowy. Dotyka rocznie 1—
4% chorych z marskoscig watroby spowodowang HCV. Szacuje sie, ze ryzyko rozwoju tego nowotworu jest 17-
krotnie wyzsze’” *® w przypadku oséb zakazonych HCV niz w przypadku oséb wolnych od infekgji, a HCV — obok
spozywania alkoholu (20%) i infekcji HBV (10-15%) — jest gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju tego nowotworu
w Europie (60-70%).”° Jest to nowotwor zle rokujacy, w wiekszosci przypadkéw koriczy sie zgonem w ciggu kilku
lat od zdiagnozowania.30 Szacuje sie, ze roczne prawdopodobienstwo zgonu osoby ze zdiagnozowanym rakiem
watrobowokomorkowym iinfekcja HCV wynosi 41-46%. Konsekwencjg zakazenia HCV mogg byc¢ takze
manifestacje pozawgtrobowe, pojawiajgce sie u 1-2% zakazonych HCV, sposrdd ktérych najczestszym jest

krioglobulinemia.

% Chen SL., Morgan TR., The natural history of hepatitis C vireus (HCV) infection. International Journal of Medical Sciences.2006;3:47-52

*” Hatzakis A. Wait S. Bruic J i in. The state of hepatitis B and C in Europe : report from the hepatitis C and B summit conference. Journal of
viral hepatitis.2011;18 (suppl 1):1-16

* http://www.jgid.org/article.asp?issn=0974-777X;year=2009;volume=1;issue=1;spage=33;epage=37;aulast=Andrade

*® Hatzakis A. Wait S. Bruic J i in. The state of hepatitis B and C in Europe : report from the hepatitis C and B summit conference. Journal of
viral hepatitis.2011;18 (suppl 1):1-16

*%E|-Serag HB, Kramer JR., Chen GJ. i in. Effectiveness of AFP and ultrasound tests on hepatocellular carcinoma mortality in HCV-infected
patients in the USA. Gut. 2011; 60 (7):992-7
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Rysunek 1.
Naturalny przebieg infekcji HCV
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Dla wielu chorych z zaawansowanym WZW typu C przeszczepienie watroby jest jedyng mozliwg formga leczenia.
Od 1996 r. do chwili obecnej wykonano w Polsce tgcznie 3174 zabiegdw transplantacji watroby. Infekcja lub
koinfekcja HCV byta przyczyng 23—-28% z nich. Niestety u chorych na WZW typu C nawet po przeszczepie watroby
istnieje bardzo duze prawdopodobierstwo nawrotu infekcji HCV; po 5 latach od zabiegu u 25% z nich ponownie

obserwuje sie marskos¢ watroby.

HCV jest wirusem przenoszonym gtéwnie przez krew.”* Do zakazenia moze dojé¢ wtedy, gdy do krwiobiegu
zdrowej osoby dostang sie wirusy zawarte we krwi osoby zakazonej HCV. W drugiej potowie XX w. do zakazen
w Europie dochodzito przede wszystkim podczas wykonywania procedur medycznych z naruszeniem ciggtosci
tkanek, takich jak zabiegi chirurgiczne istomatologiczne, iniekcje iinne zabiegi inwazyjne, atakze w wyniku
transfuzji krwi i przeszczepow organéw.32 Na poczatku lat 90. (po odkryciu HCV w 1989 r. ) zaczeto badac
dawcow krwi inarzaddéw pod katem obecnosci przeciwciat anty-HCV oraz materiatu genetycznego wirusa,
a takze wprowadza¢ procedury zwiekszajgce bezpieczenstwo w placéwkach ochrony zdrowia (jak np. wtasciwe
metody sterylizacji). Przyczynito sie to do stopniowego spadku liczby nowych zakazen na drodze jatrogennej. 2134
Pod koniec XX w. coraz czestsze staty sie natomiast zakazenia w grupie oséb przyjmujgcych narkotyki droga
dozylng, wynikajgce ze wspotdzielenia skazonego sprzetu do iniekcji. Takie pochodzenie miato 80% przypadkdéw
zakazenia o znanej drodze transmisji, wykrytych w 2011 r. w Europie.21 Zdarzajg sie takze zakazenia wertykalne

(z matki na dziecko), najprawdopodobniej okotoporodowe. Szacuje sie, ze w krajach Europejskiego Obszaru

*' ECDC. Annual Epidemiological Report: Reporting on 2011 surveillance data and 2012 epidemic intelligence data. 2013. European Centre
for Disease Prevention and Control http://www.ecdc.europa.eu/en/ publications/Publications/annual-epidemiological-report-2013.pdf.
*>ECDC. Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe. European Centre for Disease Prevention and Control
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publi- cations/101012_TER_HepBandC_survey.pdf

*ECDC. Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe. European Centre for Disease Prevention and Control
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publi- cations/101012_TER_HepBandC_survey.pdf.

* Ciesla A, Mach T. Chronic viral hepatitis — current epidemiological, clinical and therapeutic challenge. Przeglad Gastroenterologiczny. 2007;
2(2):69-73.
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Gospodarczego stanowig one 3—-10% ogdtu zakazen.” Innymi mozliwymi drogami transmisji HCV moga by¢
drobne zabiegi, takie jak: tatuowanie, piercing, akupunktura czy zabiegi kosmetyczne. Rzadkie sg takze zakazenia
wynikajgce z codziennego zycia z 0sobg zakazong. W takich warunkach do transmisji wirusa moze dojs¢ w wyniku
stosowania rzeczy osobistych skazonych krwig z HCV, takich jak maszynki do golenia, szczoteczki do zebow czy
przybory do pielegnacji paznokci.36 Bardzo rzadkie, lecz prawdopodobne, sg infekcje na drodze stosunkow

8o 2 q a.q . 37,38
seksualnych zwtaszcza jezeli towarzyszy temu naruszenie ciggtosci bton sluzowych.

O ile obecnie w rozwinietych panstwach europejskich 30-60% (w zaleznosci od kraju) oséb zyjgcych z HCV
zakazito sie poprzez zazywanie s$rodkdéw odurzajagcych drogg dozylng, otyle w Polsce do wiekszosci
rozpoznawanych aktualnie zakazen doszto podczas inwazyjnych zabiegédw medycznych (chirurgicznych,
endoskopowych, stomatologicznych iin.), ktérym towarzyszyto zaniedbanie procedur bezpieczeristwa. Zgodnie

z opinia specjalistéw do zakazer na drodze jatrogennej w Polsce mogto dojé¢ nawet w 80% przypadkdw.™ *°

Rysunek 2.
Zrédta zakazenia HCV w Polsce w 2010 r.*

1%

<1%
Zabiegi medyczne m Dozylne przyjmowanie narkotykdw
m Zabiegi upiekszajgce, kosmetyczne, tauaze Inne (np.wiezienie)
m Ekspozycja zawodowa Droga seksualna
= Kontakt domowy m Droga wertykalna

> ECDC. Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe. European Centre for Disease Prevention and Control
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publi- cations/101012_TER_HepBandC_survey.pdf

*cpe. Hepatitis C Information For the Health Professional. http://www.cdc.gov/hepatitis/HCV/index.htm.

*7EASL. Clinical Practice Guidelines: Management of hepatitis C virus infection. Journal of Hepatology. 2014;60(2):392-420

** ECDC. Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe. European Centre for Disease Prevention and Control
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publi- cations/101012_TER_HepBandC_survey.pdf.

» Bogucki M. Diagnostyka i terapia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (wirusem HCV) w Polsce: raport - rekomendacje
2013-2014. Instytut Ochrony Zdrowia http://ioz.warski.com.pl/donloadProjectFiles.php?rid=13.

“7Zieliriski A. Wirusowe zapalenie watroby typu B i C w Polsce w latach 1993-2011. http://www.pzh.gov.
pl/page/fileadmin/user_upload/SPPW/Konferen- cja_inaugurujaca/prezentacje/Prezentacja%20-%20HCV%20-%20projekty.pptx
“ Zielinski A. Wirusowe zapalenie watroby typu B i C w Polsce w latach 1993-2011. http://www.pzh.gov.
pl/page/fileadmin/user_upload/SPPW/Konferen- cja_inaugurujaca/prezentacje/Prezentacja%20-%20HCV%20-%20projekty.pptx.
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Szczegdlnie narazone na zakazenie wirusem HCV sg osoby:

u ktorych przetaczano krew bgdz preparaty krwiopodobne przed 1992 r.,
wielokrotnie hospitalizowane,

poddane zabiegom chirurgicznym, stomatologicznym i endoskopowym, oraz dializom,

pracownicy stuzby zdrowia, strazy pozarnej, policji, ktérzy mogli mie¢ kontakt z krwig osoby zakazonej
HCV,

przyjmujgce narkotyki drogg dozylng,

chore na hemofilie,

uzaleznione od narkotykow, przyjmujace preparaty odurzajgce dozylnie,

poddawane zabiegom upiekszajgcym, zwtaszcza tatuazom i kolczykowaniu,

pensjonariusze zaktadéw karnych“.

W ramach Programu mozliwe jest wybranie grup docelowych ze szczegdlnych grup ryzyka zachorowania na

przewlekte WZW typu C wzgledem m.in. wieku, ptci i inne (jak przedstawiono w tabeli ponizej).

Czynniki ryzyka przewlektego WZIW typu C43

WIEK, W JAKIM DOSZtO DO INFEKCII

PRAWDOPODOBIENSTWO ZACHOROWANIA JEST MNIEJSZE WSROD LUDZI MtODYCH,

WZRASTA U OSOB POWYZEJ 25 ROKU ZYCIA.

1.2.

ptec wspotczynnik zachorowania jest nizszy wsrdd kobiet, w szczegdlnosci wsrdd kobiet mtodych.
z niewyjasnionych przyczyn wsréd Afroamerykandw choroba czesciej przechodzi w stan przewlekty
pochodzenie etniczne niz w przypadku rasy biatej, a takze wykazuja oni nizsza odpowied? na leczenie interferonem

przebieg fazy ostrej

koinfekcja HIV

i rybawiryng od przedstawicieli rasy biate].

wsrod oséb, u ktdérych podczas fazy ostrej wystapita z6ttaczka lub inne objawy zapalenia,
wspotczynnik zachorowania na przewlekte WZW typu C jest nizszy.

osoby zakazone HIV z obnizonym mianem limfocytéw CD4 charakteryzuja sie wiekszym
prawdopodobieristwem rozwiniecia przewlektego WZW typu C.

Epidemiologia HCV

Zakazenie HCV ibedace jego konsekwencjg WZW typu C stanowig narastajgcy problem z punktu widzenia

zdrowotnosci spoteczenistwa pod wzgledem epidemiologicznym. W krajach rozwinietych oficjalna liczba zgondw

spowodowanych HCV zaczeta obecnie przekraczac liczbe zgondéw bedacych skutkiem infekcji HBV czy HIV.

Na kontynencie europejskim najwieksze rozpowszechnienie wirusa obserwuje sie w Europie Wschodniej — od

1,3% do 6%. Do aktualnie wykrywanych zakazen w tym regionie doszto najczesciej na drodze szpitalnej, wsréd

biorcow krwi i organdw, oséb hospitalizowanych oraz wsrdd przyjmujacych narkotyki drogg dozylna.44

42
http://www.zozsanok.pl/?p=2416
43 Morgan TR. The Natural History of Hepatitis C Virus (HCV) Infection. International Journal of Medical Sciences. 2006; 3(2):47-52
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Dynamika sytuacji epidemiologicznej w Polsce jest niepokojgca. Oszacowana w oparciu o dane zgtaszane do
Panstwowego Zaktadu Higieny w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego liczba nowych przypadkéw WzZwW
typu C wzrosta od lat 90. niemal dwukrotnie. W 2013 r. odnotowano 2642 nowe incydenty zakazenia HCV, co

oznacza $rednio 7 nowych przypadkow na kazde 100 tys. osdb.

Co niezmiernie istotne, zgodnie zdanymi GUS, systematycznemu wzrostowi ulega liczba zgondw
spowodowanych HCV. W 2012 r. w Polsce zmarfo z tego powodu 217 osdb, tj. 5 razy wiecej w poréwnaniu
z konncem lat 90. Przektada sie to na umieralnos¢ rowng 0,56 na 100 tys. osdb — czyli prawie dwukrotnie wyzszg
w poréwnaniu z HIV (0,31 na 100 tys. osdb) oraz ponad czterokrotnie wyzszg w poréwnaniu z WZW typu B (0,13
na 100 tys. osdb). Wedtug opinii ekspertéw dane nt. liczby zgonéw spowodowanych HCV iHBV s3

niedoszacowane.

Na tle Europy Polska zaliczana jest do krajow o $rednim wspdtczynniku rozpowszechnienia HCV. Najnowsze
badania epidemiologiczne, przeprowadzone w latach 2009-2011 i obejmujgce tacznie ok. 30 tys. badanych
wskazujg, ze odsetek osob w populacji Polski, u ktérych wystepujg zaréwno przeciwciata, jak imateriat
genetyczny wirusa, wynosi ok. 0,6%. Pozwala to oszacowad, ze liczba aktywnie zakazonych w Polsce to ok. 231

tys. 0séb.

HCV charakteryzuje sie znaczng zmiennoscig genetyczna. Istnieje szes¢ gtéwnych genotypow wirusa, ktérych
rozpowszechnienie jest rézne w zaleznosci od obszaru geograficznego. W Polsce dominuje genotyp 1.
W przeprowadzonym w 2013 r. duzym badaniu epidemiologicznym jego obecnos¢ stwierdzono u 86% ogdtu

. 45
zakazonych.

Tymczasem stopien wykrywalnosci zakazen HCV w Polsce jest jednym z nizszych w Europie — wynosi ok. 15%,
w porownaniu z wykrywalnoscia na poziomie 30-50% w innych krajach europejskich. Oznacza to, ze
przewazajgca liczba chorych nie jest Swiadoma swojej infekcji. Osoby te stanowig potencjalne zrédto nowych
zakazen oraz, co istotne, nie mogg podja¢ krokow umozliwiajgcych zapobieganie konsekwencjom toczacego sie

w ukryciu procesu chorobowego.

* Esteban JI, Sauleda S, Quer J. The changing epidemio- logy of hepatitis C virus infection in Europe. Journal of hepatology. 2008; 48(1):148—
162

** panasiuk A, Flisiak R, Mozer-Lisewska I, i in. Distribution of HCV genotypes in Poland. Przeglad epidemiologiczny. 2013; 67(1):11-16, 99—
103.
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Rozpowszechnienie HCV w Polsce w oparciu o dwa najwieksze badania: Polskiej Grupy
Ekspertéow HCV (PGE HCV) i Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) 46. 47. 48, 49

PGE HCV NIZP-PZH

26 057 Wielkos¢ préoby 4822
1,90% Anty-HCV 1+ 1,91%

X Anty-HCV 2+ 0,95% / 0,86%a
0,60% Anty-HCV i HCV-RNA 0,60%

Pacjenci i pracownicy placodwek stuzby ] Pacjenci oddziatéw chirurgii ogdlnej
zdrowia nieuczestniczacych w leczeniu Zrédto pozyskiwania badanych i urazowo-ortopedycznej oraz oddziatu
choréb watroby laryngologicznego
2009-2010 Rok badania 2010-2011

Polska Lokalizacja Centralna i wschodnia Polska

1+, 2+ oznacza odpowiednio jednokrotnie i dwukrotnie pozytywny wynik badania na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV.
a) Wspotczynnik standaryzowany ze wzgledu na wiek, pte¢ i miejsce zamieszkania dla populacji Polski 218 r.z. w 2010 r.

Dane dla Polski

Zapadalnos¢ na WZW C narastata w Polsce od poczatku oddzielnej rejestracji tego zakazenia w 1997 r., w ktorym
wyniosta 2,58 na 100 000 ludnosci do 7,85 w 2005 r. w kolejnych dwdch latach odnotowano nieznaczny spadek
zapadalnosci. W 2006 r. wyniosta 7,73, aw 2007 r. 7,22. Nalezy jednak pamieta¢, ze WZW typu C jest chorobg
przewlektg istosunkowo niewielka zapadalnos¢ roczna kumuluje sie poprzez lata, prowadzgc do wysokiej
chorobowosci, ktéra w Polsce w populacji ogdlnej przekracza prawdopodobnie 1%, a wérdd oséb uzaleznionych
od narkotykow moze dochodzi¢ nawet do kilkudziesieciu procent. Podobnie jak w przypadku WZW typu B,
zapadalnos¢ na WZW typu C jest wyzsza w miastach niz na wsi iczesciej chorujg mezczyzni niz kobiety.
W grupach wieku do 15. roku zycia zapadalno$¢ jest stosunkowo niska, ale w grupie 15-19 lat nastepuje
gwattowny skok zapadalnosci. W nastepnych grupach wieku rdznice w zapadalnosci na WZW typu C s3
stosunkowo niewielkie. Do grupy wojewddztw o najwyzszej zapadalnosci nalezg woj. kujawsko-pomorskie,

todzkie, Swietokrzyskie i dolnoslaskie.

*® Madaliriski K, Flisiak R, Halota W, i in. Report prepared for The World Hepatitis Day - 28th July 2013. http://www.
pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/aktualnosci/ Report%20for%20Hepatitis%20Day%20WHO.pdf.

*713. Flisiak R, Halota W, Horban A, i in. Prevalence and risk factors of HCV infection in Poland. European journal of gastroenterology &
hepatology. 2011; 23(12):1213-1217.

*® Madaliriski K. Aktualny algorytm diagnostyki HCV. http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/
SPPW/Konferencja_inauguruj%B9ca_11.10.2012/ Prezentacje/P2.ppt

* Godzik P, Kotakowska A, Madalifiski K, i in. Rozpo- wszechnienie przeciwciat anty-HCV wsréd oséb dorostych w Polsce — wyniki badanie
przekrojowego w populacji ogdlnej. Przeglad Epidemiologiczny. 2012; (66):575-580
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Wirusowe Zapalenie Wgatroby typu C - liczba zachorowan, zapadalnos¢, liczba i procent

hospitalizowanych w wojewodztwie — NIP PZH

WOJEWODZTWO ZACI:ICCJFZ(?)CVAN ZAPAfO%L$$SSC A e
W ROKU : LICZBA

2008 2353 6,17 1527 64,9
Polska

2009 1939 5,08 1190 61,4
dolnoslaskie 250 8,69 146 58,4
kujawsko-pomorskie 131 6,33 93 71,0
lubelskie 122 5,65 67 54,9
lubuskie 60 5,94 32 53,3
tédzkie 260 10,21 242 93,1
matopolskie 30 0,91 18 60,0
mazowieckie 323 6,20 76 23,5
opolskie 37 3,59 27 73,0
podkarpackie 30 1,43 25 83,3
podlaskie 27 2,27 22 81,5
pomorskie 89 4,00 74 83,1
Slaskie 189 4,07 114 60,3
Swietokrzyskie 66 5,19 32 48,5
warminsko-mazurskie 24 1,68 22 91,7
wielkopolskie 257 7,55 167 65,0
zachodniopomorskie 44 26,0 33 75,0

Wirusowe Zapalenie Watroby typu C - Polska (PL) i wojewodziwo kujawsko-pomorskie (WKP)

WIEK W LATACH

35-39 40-44 45-49

2006
PL 039 0,21 1,59 6,29 8,66 858 7,28 821 10,71 991 1297 10,15 10,77 9,07 5,89 7,73
WKP 1,00 = 12,14 10,84 1695 13,16 4,63 849 17,26 11,77 22,20 16,20 1835 10,09 11,77 12,05
2008
PL 0,54 0,27 0,37 5,97 6,44 6,28 7,19 6,92 7,31 8,44 1045 8,22 7,39 7,55 4,00 6,17
WKP 289 097 081 14,07 1035 462 850 10,29 9,42 9,53 13,94 12,08 16,10 8,32 5,22 8,76
2009
PL 031 011 0,53 3,69 4,34 565 559 3,82 6,49 6,85 8,21 8,56 6,26 6,97 4,58 5,08

WKP 1,86 0,99 = 11,70 5,39 6,77 810 0,71 4,76 9,27 10,93 9,94 5,40 9,13 4,25 6,33
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Dostepne badania diagnostyczne w Polsce

Standardowa procedura diagnostyczna WZW typu C opiera sie na badaniu przesiewowym pod kgtem obecnosci
we krwi przeciwciat anty-HCV. Zgodnie z zaleceniami producentéw testéw diagnostycznych oraz zasadami Dobrej
Praktyki Laboratoryjnej proces ten powinien przebiega¢ kilkuetapowo. Stwierdzenie obecnosci przeciwciat
anty-HCV w pierwszym oznaczeniu wymaga mianowicie przeprowadzenia ponownego badania, z dwukrotnym
powtdrzeniem (tgcznie trzy oznaczenia). Dopiero uzyskanie wyniku dodatniego w co najmniej jednym z dwdch
kolejnych powtdrzen pozwala wykaza¢ obecnosc¢ przeciwciat anty-HCV i wskazaé osoby, ktore miaty kontakt
z wirusem. Nie musi to jednak Swiadczy¢ o aktywnym zakazeniu. Przeciwciata anty-HCV wystepujg bowiem takze
przez jaki$ czas u 0sdb, ktore zostaty wyleczone badz doszto u nich do samoistnej eliminacji wirusa w ostrej fazie
WZW typu C. W zwigzku z tym w kolejnym kroku wykonywane jest badanie na obecnos¢ w tkankach materiatu
genetycznego wirusa — HCV-RNA — i dopiero stwierdzenie jego obecnosci swiadczy o trwajgcym zakazeniu.”® >
Kazdorazowe wykrycie zakazenia HCV (tzn. wynik dodatni na obecnos¢ HCV-RNA) powinno zosta¢ zgtoszone

W ciggu 24 godz. Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu.>

Populacja docelowa

Populacja docelowa Programu to liczba oséb narazonych na zakazenie HCV, do ktérych w zatozeniu skierowane
bedg projektowane dziatania. W przypadku posiadania danych (liczby chorych) dla danego regionu nalezy je
szczegdtowo opisac (biorgc pod uwage opisang epidemiologie). Jesli brak jest doktadnych informacji o liczbie
potencjalnych uczestnikdw Programu, nalezy je oszacowacd, przyjmujagc powszechne wskazniki — liczbe
zachorowan na 10 tys. mieszkancéw lub podobnie na poziomie polskim, ewentualnie na poziomie innych krajow
wraz z uzasadnieniem. Dzieki uwzglednieniu danych lokalnych — na poziomie wojewddztwa czy powiatu — oraz
wskaznikow ogdlnokrajowych mozliwe jest uzyskanie przyblizonej liczby osob, ktére mogg uczestniczyé

w Programie.

Populacja docelowa powinna by¢ ograniczona do 0séb z najwyzszym potencjalnym ryzykiem zakazen HCV oraz
ewentualnie mogacych odnies¢ najwiekszg korzy$¢ z dziatan profilaktycznych. Jesli opisywane sg dziatania
edukacyjne, nalezy oszacowac potencjalng liczbe uczestnikdéw (pacjentéw i ich rodzin na podstawie wtasciwych

rejestrow, itp.)

W przedstawionym modelu Programu obliczenia dotyczgce populacji docelowej przedstawiono dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Przy realizacji Programdw na nizszych poziomach samorzadu, w zaleznosci od potrzeb,
nalezy uwzgledni¢ ich mieszkancow (powiat, wspdtpracujgce gminy, itp.). W zaleznosci od przyjetych opcji
mozliwe jest odrebne szacowanie populacji w doniesieniu do szczebla samorzadu oraz wybranej grupy/grup

ryzyka.

> Godzik P, Kotakowska A, Madalifiski K, i in. Rozpo- wszechnienie przeciwciat anty-HCV wsréd oséb dorostych w Polsce — wyniki badanie
przekrojowego w populacji ogdlnej. Przeglad Epidemiologiczny. 2012; (66):575-580.

> Madalinski K, Flisiak R, Halota W, i in. Diagnostyka laboratoryjna zakazer wirusem zapalenia watroby typu C Rekomendacje Polskiej Grupy
Roboczej 2012/2013. Diagnostyka Laboratoryjna. 2013; 49(1):65-70.

*2Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
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Do grup wysokiego ryzyka zalicza sie: osoby leczone przetoczeniami krwi lub preparatami krwiopochodnymi
przed 1993 rokiem (krew wsrdod honorowych dawcow jest badana rutynowo w Polsce na obecnos¢ przeciwciat
anty-HCV dopiero od lipca 1992 r.), wielokrotnie hospitalizowane, osoby poddane zabiegom chirurgicznym,
stomatologicznym, badaniom endoskopowym, osoby hemodializowane, chorych na hemofilie, pracownikéw
medycznych, strazy pozarnej, policji, narkomandw przyjmujgcych preparaty odurzajgce dozylnie, osoby

poddawane zabiegom upiekszajgcym, zwtaszcza tatuazom i kolczykowaniu, pensjonariuszy zaktadéw karnych.

UWAGA: Na potrzeby opracowania przyjeto readlizacje Programu w grupie ryzyka: osoby
hospitalizowane (w tym poddane zabiegom stomatologicznym oraz kosmetycznym z naruszeniem
tkanek) co najmniej 2 razy w okresie ostatnich 5 lat oraz personel medyczny. Przedstawione zostaty

dane dotyczgce wybranego samorzgdu: wojewddziwa kujawsko-pomorskiego.

Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego — w dniu 31 grudnia 2009 r. na obszarze 17,972 km’ wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (5,7% ogdlnej powierzchni Polski) zamieszkiwato 2 069 083 oséb (5,4% ludnosci Polski).
W roku 2008 liczba ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wynosita 2 067 918, co oznacza minimalny
wzrost liczby mieszkancéw na poziomie 0,06%. Zaréwno pod wzgledem liczby ludnosci, jak i powierzchni,
wojewddztwo kujawsko-pomorskie zajmuje 10. miejsce w Polsce. 37,7% 0s6b zamieszkiwato cztery najwieksze
miasta regionu: Bydgoszcz (17,3%), Torur (9,9%), Wioctawek (5,7%) iGrudzigdz (4,8%). Srednia gestos¢
zaludnienia wojewddztwa wynosita w 2009 r. 115 0séb na 1 km” (w Polsce 122 osoby na 1 km?) — 8. pozycja
w kraju. W 2009 r. w ruchu naturalnym ludnosci wojewddztwa zanotowano 23 059 urodzenia zywe i20 389
zgonow, w tym 147 zgondw niemowlat. Na koniec 2009 r. w strukturze wiekowej ludnosci wojewddztwa odsetek
dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat wyniost 19,6%. Ludnos¢ w wieku produkcyjnym stanowita 64,7%, natomiast

w wieku poprodukcyjnym — 15,7%.

Ze wzgledu na bardzo duza grupe wysokiego ryzyka i ograniczone Srodki finansowe Programem objeci zostang
mieszkancy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wielokrotnie hospitalizowani (przynajmniej dwukrotnie

w okresie ostatnich 5 lat).

Opcje populacji dorostych mozliwe do witgczenia w ramach Programu

Do grup wysokiego ryzyka zalicza sie:
e osoby leczone przetoczeniami krwi lub preparatami krwiopochodnymi przed 1993 rokiem (krew wsrdd
honorowych dawcoéw jest badana rutynowo w Polsce na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV dopiero od lipca
1992 r.),
e osoby wielokrotnie hospitalizowane,
e o0soby poddane zabiegom chirurgicznym (3 razy w zyciu),

e 0soby poddawane wielokrotnym zabiegom stomatologicznym,

>3 Bjuletyn Statystyczny. Ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2010 roku, Wydziat Zdrowia -Kujawsko- Pomorskie Cen-
trum Zdrowia Publicznego, Urzad Wojewddzki, Bydgoszcz 2011
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e o0soby poddane badaniom endoskopowym,

e o0soby hemodializowane,

e chorych na hemofilie,

e personel medyczny, strazy pozarnej, policji,

e narkomandw przyjmujgcych preparaty odurzajgce dozylnie,

e 0soby poddawane zabiegom upiekszajgcym, zwtaszcza tatuazom i kolczykowaniu,

e pensjonariuszy zaktadéw karnych.

Dodatkowo mozliwe sg ograniczenia Programow do ptci oraz wieku.

Przyklad obliczen populacji docelowej - osoby poddane hospitalizacji co najmniej

dwukrotnie w okresie ostatnich 5 lat

Do Programu zostang zaproszone osoby zameldowane na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nalezace
do grupy ryzyka. Programem objeci zostang mieszkancy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wielokrotnie

hospitalizowani (co najmniej dwukrotnie w okresie ostatnich 5 lat).

W okresie 3 lat przebadanych zostanie 15 000 mieszkancow. Przewiduje sie mozliwos¢ kontynuacji Programu
w zaleznosci od mozliwosci finansowych. Liczba zostata przyjeta arbitralnie ze wzgledu na brak danych

umozlwiajgcych oszacowanie liczby oséb z grup ryzyka.

UWAGA: oszacowanie populacji docelowej zostato przeprowadzone z wykorzystaniem danych GUS
oraz danych opracowywanych przez wydzialy zdrowia urzedéw wojewoddzkich. Nalezy korzystaé
z mozliwie najnowszych dostepnych danych. Po dokonaniu wyboru grupy ryzyka okreslamy jej

wielkosé na podstawie Biuletynu statystycznego. Ochrona zdrowia w konkretnym wojewddziwie.

W ten sposdb autorzy Programu wskazujg realng populacje chorych, ktdrzy sg pod opieka lekarzy POZ oraz liczbe

lekarzy okreslonej specjalnosci na terenie wojewddztwa.

Uwzgledniono dane zawarte w Biuletynie Statystycznym w rozdziale Demografia (liczba oséb w populacji ogdlnej,
liczba pacjentéw) w podziale na powiaty oraz dane zawarte w rozdziale Sytuacja zdrowotna (liczba oséb

w wybranej grupie ryzyka).

Obecne postepowanie ze szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Zakazenie HCV nastepuje przez kontakt zzakazong krwig, poprzez m.in. uzycie zainfekowanych narzedzi
medycznych i niemedycznych podczas dozylnego stosowania narkotykdw, atakze podczas cigzy i porodu od
zakazonej HCV matki na noworodka. Sterylizacja narzedzi, uzywanie jednorazowego sprzetu i rekawiczek oraz
bezpieczne wykonywanie zabiegédw medycznych w znacznym stopniu zapobiega rozprzestrzenianiu sie wirusa

HCV - tylko prawidtowa edukacja personelu medycznego i przestrzeganie prawidtowego wykonywania prostych
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procedur medycznych sg metodami skutecznej profilaktyki. Ze wzgledu na brak szczepionki przeciwko HCV,
jedyng metoda obrony przed wirusem HCV jest zatem prawidtowa edukacja personelu medycznego oraz
przestrzeganie podstawowych procedur medycznych. W tym zakresie podejmowane sg gtéwnie dziatania
polegajgce na wdrazaniu Programoéw zapobiegajgcych zakazeniom (szczegdlnie wewnatrzszpitalnych) oraz
zwigzanych z Akredytacjg CMJ (Centrum Monitorowania Jakosci).>*

Monitorowaniem zakazern HCV ibedacych ich konsekwencjg przypadkow WZW typu C w Polsce zajmuje sie
Panstwowy Zaktad Higieny w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego (NIZP-PZH). Dostepne dane pozwalajg
przesledzi¢ liczbe nowo zgtaszanych do Instytutu przypadkow zachorowan, poczawszy od 1997 roku. Analizujgc
je, nalezy jednak pamieta¢, ze — ze wzgledu na niski stopien zgtaszalnosci choréb zakaznych w Polsce > _ liczba
rejestrowanych przypadkow jest prawdopodobnie nizsza od rzeczywistej liczby zachorowan, a zatem nie oddaje
faktycznej zapadalnosci na WZW typu C. Powotana w 2004 roku Polska Grupa Ekspertow HCV (PGE HCV), ktorej
nadrzednym celem jest powstrzymanie narastajgcego problemu epidemiologicznego, wspiera programy

2657 Grupa ta powstata dzieki porozumieniu dwoch medycznych

profilaktyczne oraz czynne diagnozowanie HCV.
towarzystw naukowych — Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Choréb Zakaznych. W 2013 roku PGE HCV wydata rekomendacje dotyczace profilaktyki i leczenia HCV,
majgce na celu przyczynienie sie do poprawy obecnej sytuacji w Polsce. W opinii PGE HCV poprawe
raportowalnosci mozna uzyska¢ poprzez ustanowienie rejestru medycznego dedykowanego chorobom
zakaznym, ktory bytby utworzony w oparciu o nowg ustawe o systemie informatyzacji w stuzbie zdrowia. Z kolei
wykorzystanie narzedzi finansowania $wiadczen mogtoby zapewni¢ odpowiedni poziom zasilania tegoz

. 58
rejestru.

W latach 1997-2013 NIZP-PZH zarejestrowat tgcznie ok. 38 tys. wykrytych infekcji HCV. W pierwszym roku
monitorowania liczba ta uksztattowata sie na poziomie ok. 1 tys. nowo rozpoznanych przypadkdow. W kolejnym
roku ulegta niemal podwojeniu, by nastepnie w latach 1998-2004 utrzymywac sie w granicach 2—2,2 tys. rocznie.
W roku 2005 odnotowano nagty wzrost liczby rejestrowanych przypadkéw do ok. 3 tys., co stanowito ok.
50-procentowy skok w poréwnaniu z latami poprzedzajacymi. Wyttumaczeniem tego zjawiska moze by¢ wzrost
spotecznej Swiadomosci o HCV oraz zwiekszenie liczby przeprowadzanych badan diagnostycznych.59 Po okresie
wzrostu liczba rejestrowanych przypadkéw spadta w 2009 r. do poziomu z lat 1998-2004, tj. do ok. 2 tys. Od
tego momentu jednak ponownie wykazuje ona tendencje wzrostowa. W 2013 r. odnotowano 2642 nowe
incydenty zakazenia HCV. Oznacza to, ze zarejestrowano okoto 7 infekcji HCV na 100 tys. Polakow. Co istotne,
zgodnie z danymi GUS, systematycznemu wzrostowi ulega liczba zgonéw spowodowanych HCV. W 2012 r.
zmarto ztego powodu w Polsce 217 osob, tj. jedna na ok. 180 tys. osdb. Oznacza to 5-krotny wzrost

w poréwnaniu z korncem lat 90.

**http://www.cmj.org.pl/akredytacja/

*>Godala M, Szatko F. Zgtaszalno$¢ chordb zakaznych. Cz. I. Ocena $wiadomosci lekarzy dotyczaca zgtaszania chordb zakaznych do inspekcji
sanitarnej. Problemy Higieny i Epidemiologii. 91(2):198-205

**http://www.prometeusze.pl/pge_hcv.php

*"http://readgur.com/doc/226244/raport_pge_hcv---akademia-wzw-c

*%j0z.warski.com.pl/donloadProjectFiles.php?rid=13

* Bogucki M. Diagnostyka i terapia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (wirusem HCV) w Polsce: raport - rekomendacje
2013-2014. Instytut Ochrony Zdrowia http://ioz.warski.com.pl/donloadProjectFiles.php?rid=13
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Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

WHO w rezolucji WHA63.1860 podjetej przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 2010 r. zobowiazata kraje
cztonkowskie Organizacji Narodéw Zjednoczonych do wdrozenia iwspierania dziatan majgcych na celu
rozwigzanie problemu zakazen wirusami zapalenia watroby, w tym HCV. Konsekwencjg powyzszej rezolucji byto
opracowanie w 2012 r. ram programowych przeciwdziatania WZW, obejmujgcych cztery zasadnicze obszary
strategiczne, tj.:
e zwiekszanie swiadomosci problematyki HCV wsrod decydentdw, pracownikdow stuzby zdrowia oraz ogotu
spoteczenstwa, a takze promowanie partnerstwa i mobilizacje zasobow,
e gromadzenie wiarygodnych danych dotyczacych zasiegu iskutkow choroby, umozliwiajgcych
podejmowanie przez decydentow wtasciwych decyzji i dziatan,
e zapobieganie transmisji zakazenia,

. . . . . 61
e badania przesiewowe, opieke nad chorymi i leczenie.

Zgodnie z opublikowang przez WHO agendg aktualna sytuacja epidemiologiczna w zakresie wirusowych zapalen
watroby, zwigzane z nig wyzwania ioczekiwane dziatania, majace na celu poprawe sytuacji, byty ponownie

dyskutowane podczas Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w 2014 r.%

Parlament Europejski w swoim oswiadczeniu z dnia 18 listopada 2013 r. wzywa instytucje Unii Europejskiej do
uznania WZW typu B i C za pilng kwestie zdrowia publicznego, a takze do podjecia dziatan na rzecz promog;ji
rownego dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej oraz do inicjatyw na rzecz wczesnego diagnozowania

zakazen.®

Zapobieganie WZW typu C jest zgodne z zapisami polskiego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015,
bedgcego rzgdowym dokumentem nakreslajgcym gtowne kierunki polityki zdrowotnej panstwa. Zapobieganie
problemom zwigzanych zHCV ma by¢ realizowane wramach 7. celu strategicznego, tj. ,Zwiekszenia
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym izakazeniom” oraz celu 8., czyli ,Zmniejszenia rdznic
spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji”. Ma to by¢ osiggniete w ramach realizacji dwdch celéw
operacyjnych — 5. i 15., czyli poprzez: ,Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym
szkéd zdrowotnych” oraz ,Zwiekszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury
samorzadowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej”.eA’ % Do opracowywania Programow i planéw
dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej ustawa z dnia 14 marca 1985 r. zobowigzana jest Panstwowa
Inspekcja Sanitarna.®® W obecnym Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016—2020 nie znalazty sie zapisy

dotyczace Hev.®

%9 \WHO. The 63rd World Health Assemby. Resolutions and Decisions Annexes. 2010. http://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/WHA63-REC1/WHAG63 REC1-en.pdf

*WHO. Prevention & Control of Viral Hepatitis Infection: Framework for Global Action. 2012. http://www.who.
int/csr/disease/hepatitis/GHP_framework.pdf

2 WHO. Agenda of the 67th World Health Assembly. EB134/1 Rev.1. 2014. http://apps.who.int/gb/ebwha/
pdf_files/EB134/B134_1Rev1-en.pdf

% parlament Europejski. Oswiadczenie Pisemne w sprawie zapalenia watroby typu B i C. 2013. http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.
do?type=WDECL&reference=P7-DCL-2013-0023&language=PL&format=PDF.

* Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. http:// www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/ zal_urm_npz_90_15052007p.pdf.
% program ,Zapobieganie zakazeniom HCV”. http://www.hcv.pzh.gov.pl/.

% Dz.U. 2011 nr 2012 poz. 1263. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 31 sierpnia 2011 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

http://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12279052, http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-Program-zdrowia/npz-2016-2020/
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Dodatkowo Ministerstwo, wydajgc Rozporzadzenie z dnia 12 sierpnia 2009 roku, okreslito aktualne priorytety
zdrowotne dotyczace podejmowania decyzji o inicjowaniu dziatann ifinansowaniu $wiadczern medycznych.
W zakresie dziatan MZ zostaty uwzglednione szczepienia izapobieganie chorobom zakaznym poprzez:
zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w szczegdlnosci poprzez szczepienia

68
ochronne.

Sposréd dotychczas podejmowanych w Polsce dziatan mozna wskazaé pilotazowe Programy profilaktyki zakazen
pt. ,HCV mozna pokonac” (w latach 2005-2006) oraz ,,STOP! HCV” (w latach 2010-2011), organizowane przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng w porozumieniu z Polskg Grupa Ekspertow HCV, a takze realizowany obecnie
przez Panstwowy Zaktad Higieny wramach szwajcarskiego Programu wspotpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej Program pt. ,Zapobieganie zakazeniom HCV”, majgcy stworzy¢ podwaliny dla

opracowania dtugofalowej strategii przeciwdziatania zakazeniom HCV i zwalczania WZW typu C w Polsce.

Obowigzujgce w chwili obecnej rozwigzania wydajg sie jednak niewystarczajgce w kontekscie narastajgcego
zagrozenia epidemiologicznego ze strony HCV. Wydajg sie one rowniez znikome w zestawieniu z dziataniami
systemowymi podejmowanymi w zakresie zapobiegania zakazeniom HBV (system powszechnych szczepien) i HIV

(Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS).

Eksperci szacujg, ze w Polsce u ponad 700 000 oséb mogg by¢ obecne przeciwciata anty-HCV, z czego u ponad
200000 ma miejsce state namnazanie wirusa powodujgce progresje choroby. Jednak dotychczas
zdiagnozowanych zostato zaledwie okoto 20-30 tys. 0sdb, co przy uwzglednieniu spontanicznej remisji u okoto
10% ludzi majacych kontakt z wirusem oznacza, ze 80—-90% zakazonych nie jest Swiadomych zakazenia i moze
przekazywaé wirusa kolejnym osobom. Na WZW typu C nie ma szczepionki, natomiast zakazenie mozna
skutecznie leczy¢, oile zostanie wczesnie wykryte. Tu jednak pojawia sie problem, poniewaz osoby zakazone
czesto przez lata nie maja zadnych objawdéw choroby i nie zgtaszajg sie do lekarza. U okoto 20-25% chorych po
fazie ostrej zakazenia HCV nastepuje spontaniczna eliminacja wirusa bez przechodzenia w stan chroniczny.
Z kolei po fazie ostrej zakazenia w 80% przypadkdéw choroba przejdzie w postaé przewlekts, ktéra bardzo czesto
nie jest rozpoznawana ze wzgledu na brak objawow klinicznych lub mato charakterystyczne objawy: ostabienie,

rozdraznienie, utrata masy ciafa.

Efektem przewlektego zakazenia HCV jest widknienie watroby, a nastepnie u czesci chorych — marskos¢ watroby
irak watroby — nastepstwa potencjalnie Smiertelne. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2008 r.
odnotowano 68 zachorowan na nowotwor ztosliwy watroby i przewodow zoétciowych. W 2008 r. zmarto z tego

powodu 98 oséb, natomiast w 2009 r. — 103 osoby.69

Zgodnie z najnowszymi danymi NIZP-PZH najwiecej nowych przypadkéw WZW typu C obserwuje sie w grupie
wiekowej 45-59 lat, jednak duzg wykrywalnos¢ zakazen rejestruje sie rowniez w grupach wiekowych 25-44 lata
oraz 60-74 lata. Zaleznos¢ ta widoczna jest w Polsce niezmiennie od lat 90. W przypadku osdéb mtodszych
zakazenie wykrywane jest przewaznie przypadkowo, np. podczas oddawania krwi, a dojs¢ do niego mogto
wskutek epizodu narkotykowego badz w trakcie drobnych zabiegéw z naruszeniem ciggtosci tkanek

(medycznych, kosmetycznych, piercingu, tatuowania). Natomiast u oséb starszych infekcja wykrywana jest, gdy

% Godzik P, Kotakowska A, Madalifiski K, i in. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-HCV wsréd oséb dorostych w Polsce — wyniki badanie
przekrojowego w populacji ogdlinej. Przeglad Epidemiologiczny. 2012; (66):575-580.
% Rejestr nowotworéw, http://85.128.14.124/krn/liczba_zg_rozp/default.asp
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osoby te zgtaszajg sie do lekarza juz z objawami choréb spowodowanych zapaleniem watroby. Ich zakazenie jest
najczesciej wynikiem hospitalizacji przed rokiem 1990, zanim wirus HCV zostat odkryty, a zasady zapobiegania
jego transmisji zaimplementowane, badz tez jest skutkiem przetaczania krwi przed rokiem 1993, kiedy to nie
byta ona standardowo badana na obecno$¢ wirusa. ° Ponadto, na WZW typu C czeéciej zapadaja mezczyzni niz
kobiety. W 2012 r. wspotczynnik zapadalnosci w przypadku mezczyzn wynidst 6,60 na 100 tys., a w przypadku
kobiet — 5,34 na 100 tys. Infekcja wykrywana jest takze niemal dwukrotnie czesciej wsrdéd mieszkaricdw miast
w poréwnaniu z mieszkancami wsi. Dla 2012 r. wspotczynniki zapadalnosci dla miast i wsi wyniosty odpowiednio
7,251 3,95 na 100 tys. osob.

Zapadalnosé na WZIW typu C w Polsce z podziatem na grupy wiekowe
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NIZP PZH.
Zapadalnos$¢ okreslono w oparciu o liczbe nowo zarejestrowanych przypadkow.

°¢cDC. Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe. European Centre for Disease Prevention and Control
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101012_TER_HepBandC_survey.pdf.
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Rozpowszechnienia infekcji HCV w Polsce na podstawie badan epidemiologicznych

ANTY-HCV

WIELKOSC ANTY-HCV ZRODLO POZYSKIWANIA ROK
BADANIE PROBY T - | HCV-RNA BADANYCH BADANIA [
Godzik 2012 Pacjenci oddziatéw chirurgii ogdlnej Centralna
(NI1ZP-PZH) ¥ 4822 1,91% 0,95%b 0,60% i urazowo-ortopedycznej oraz 2010-2011 ) ‘
72,73 i wschodnia Polska

oddziatu laryngologicznego

Flisiak 2011 Pacjenci i pracownicy placéwek
(PGE HCv) *® 26 057 1,90% X 0,60%a stuzby zdrowia nieuczestniczacych 2009-2010 Polska
7 w leczeniu choréb watroby
Slusarczyk ) b
2012 961 1,66% X 0,31% Pracownicy szpitali klinicznych 2008-2009 Warszawa
:(s)zlezn;:y 4733 2,60% X X Potencjalni zmarli dawcy narzadéow 2000-2008 Polska
214 “ 1,45% X Plelggnlarkl i r.)o’{ozne odfima’fow
, zabiegowych i ginekologicznych )
Gariczak WOj.
po 2008-2009 ) )
2012 Pacjentki oddziatéw zabiegowych CEBITI TR
1118 X 1,07% X LR s
i ginekologicznych
Zagozdion . . . .
2009 ™ 4248 1,32% X X Pracownicy ochrony zdrowia 2007 woj. pomorskie
Gariczak o Pacjenci oddziatow zabiegowych WOj.
2009b ”° 1652 0,85% X X i ginekologicznych 2008-2009 zachodniopomorskie
Ganczak . s . )
20092 © 400 1,50% X X Pacjenci oddziatow zabiegowych 2006-2007 Szczecin
Aniszewska ) . . e
2009 * 544 2,02% X X Kobiety ciezarne 2007-2008 woj. mazowieckie
g;;;vzlznskl 2 857 2,56% X X Potencjalni zmarli dawcy narzadéw 2001-2005 Polska

" Madalinski K, Flisiak R, Halota W, i in. Report prepared for The World Hepatitis Day - 28th July 2013.
http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/aktualnosci/Report%20for%20Hepatitis%20Day%20WHO.pdf.

72 Godzik P, Kotakowska A, Madalifski K, i in. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-HCV wsréd oséb dorostych w Polsce — wyniki badanie
przekrojowego w populacji ogdlnej. Przeglgd Epidemiologiczny. 2012; (66):575-580.

”® Madaliriski K. Aktualny algorytm diagnostyki HCV.
http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/SPPW/Konferencja_inauguruj%B9ca_11.10.2012/Prezentacje/P2.ppt.

" Flisiak R, Halota W, Horban A, i in. Prevalence and risk factors of HCV infection in Poland. European journal of gastroenterology & hepatol-
ogy.2011; 23(12):1213-1217.

75S’Iusarczyk J, Matkowski P, Bobilewicz D, i in. Cross-sectional, anonymous screening for asymptomatic HCV infection, immunity to HBV, and
occult HBV infection among health care workers in Warsaw, Poland. Przeglgd epidemiologiczny. 2012; 66(3):445-451.

" pszenny A, Hreficzuk M, Czerwiriski J, i in. Epidemiologia zakazer wirusami zapalenia watroby typu B i C wéréd zmartych dawcéw narzadéw
w Polsce. Problemy Higieny i Epidemiologii. 2012; 93(3):579-585.

77 Ganczak M, Korzen M, Szych Z. Seroprevalence of hepatitis C virus infection among surgical nurses, their patients and blood donation
candidates in Poland. The Journal of hospital infection. 2012; 82(4):266-270.

78Zagoidion P, Parszuto J, Raj A, i in. Czestos¢ wystepowania i czynniki ryzyka zakazenia HCV wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia

w wojewodztwie pomorskim. Przeglgd Epidemiologiczny. 2009; 63:39-43.

7 Gariczak M, Szych Z. Rationale against preoperative screening for HIV in Polish hospitals: a prevalence study of anti-HIV in contrast to anti-
hepatitis C virus and hepatitis B surface antigen. Infection control and hospital epidemiology: the official journal of the Society of Hospital
Epidemiologists of America. 2009; 30(12):1227-1229.

¥ Gariczak M, Szych Z. Przestanki do wdrozenia przedoperacyjnego badania pacjentéw w kierunku zakazenia HCV w $wietle wynikéw ozna-
czen anty-HCV i HBsAg w populacji pacjentow klinicznych oddziatéw zabiegowych. Przeglgd Epidemiologiczny. 2009; 63:389-394.

& Aniszewska M, Kowalik-Mikotajewska B, Pokorska-Lis M, i in. Czesto$¢ wystepowania przeciwciat anty-HCV u kobiet ciezarnych. Analiza
czynnikow ryzyka zakazenia HCV. Przeglqd Epidemiologiczny. 2009; 63:293-8.

¥ Czerwiriski J, Malanowski P, Wasiak D, i in. Viral hepatitis B and C markers in the population of deceased donors in Poland. Transplantation
proceedings. 2007; 39(9):2695-2697
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BT wietkos¢  ANTY-HEV aNTY-HCV ZRODLO POZYSKIWANIA ROK AR
PROBY 14 2 | HCV-RNA BADANYCH BADANIA
Kryeka2006 5053 1se%  « 1,11%c  Pacjenci oddziatu choréb zakaznych ~ 2000-2005  Woj. éwietokrzyskie
Braczi(qowska 1068 1,59% < X Studer?m'uczelm medycznych 9003-2004 Katowice
2006 i niemedycznych
Sevfried 1713288 X 0,86% X Kandydaci na dawcéw krwi
zo‘(;s s 1994-2003 Polska
2519 831 X 0,23% X Wielokrotni dawcy krwi
Bielawski 2561 1,87%  x 1,21% Ochotnicy (ogfoszenia w prasie, 1999 Tréjmiasto
2000 radio, telewizjiiin.)

Poszczegdlne elementy Programu mogg by¢ wdrazane na wybranym poziomie samorzadu przy uwzglednieniu
niezbednych dla wielkosci populacji modyfikacji i adekwatnego zarzadzania Programem. Jednak wdrozenie
kompleksowych dziatan opisanych w Programie na wszystkich szczeblach jednostek samorzadu terytorialnego
zapewni maksymalng efektywnos¢. Istotne korzy$ci mogg by¢ uzyskane przy wspdtpracy pomiedzy
poszczegdlnymi szczeblami samorzadu, miedzy innymi poprzez uzupetnienie budzetéw, redukcje kosztow
organizacyjnych, bezposrednie dotarcie lekarzy na poziomie organu wtascicielskiego zaktadu leczniczego,

wczesng diagnostyke HCV i wzrost poziomu edukacji pacjentow.

& Kryczka W, Chrapek M. Hepatitis C virus infection in Swietokrzyski region (south-eastern Poland). Experimental & Clinical Hepatology. 2006;
2(2):31-35

8 Braczkowska B, Kowalskan M, Zejda JE, i in. Prevalence and basic determinants of hepatitis C antibodies in medical students in Katowice,
Poland. Przeglqd lekarski. 2006; 63(7):539-542.

® Seyfried H, Brojer E, Grabarczyk P, i in. Prevalence of hepatitis C virus markers in Polish blood donors in 1994-2003. Przeglgd Epidemiolo-
giczny. 2005; 59(4):807-814.

¥ Bielawski K, Wlasiuk M, Truskolawska M, i in. HCV infection in Poland. Archives of medical research. 2000; 31(5):532-535.
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CELE PROGRAMU

Cel gtéwny

Cele Programu polityki zdrowotnej powinny zosta¢ przedstawione w sposob realistyczny imierzalny przy
uwzglednieniu nie tylko wielkosci populacji, lecz takze zakresu finansowania poszczegdlnych interwencji, wraz
z uwzglednieniem wspodtpracy pomiedzy samorzadami. Cele te powinny by¢ mierzalne (osiggalne), doktadne

i opisane czasowo.

Cele Programu powinny by¢ odréznione od metod czy stosowanych interwencji, lecz jasno wskazywac na
oczekiwany koncowy efekt Programu. W przypadku uwzgledniania kilku samorzadow konieczne jest rozpisanie
celéw do poszczegdlnych szczebli wraz ze wskazaniem stosowanych interwencji dla poszczegdlnych grup
docelowych oraz ze wskazaniem koniecznos$ci zaangazowania instytucji czy organizacji wykonawcow witasciwych
dla danych samorzadow. Wyznaczajac granice skutecznosci Programu, nalezy wzig¢ pod uwage skutecznosé
interwencji przedstawianych w piSmiennictwie i/lub realizowanych winnych Programach zdrowotnych, po
uwzglednieniu podobienstwa do realizowanej interwencji. Zawsze nalezy zatozy¢ cele nizsze niz maksymalnie

opisywane w pismiennictwie.

Cele zwigzane z Programem profilaktycznym powinny by¢ zgodne zzatozeniami strategii ogdlnopolskiej
dotyczacej:

o okreslenia sytuacji epidemiologicznej w Polsce poprzez przeprowadzenie reprezentatywnego
i wiarygodnego badania epidemiologicznego,

e ograniczenia zrodet idrog transmisji zakazen HCV, w szczegdlnosci zakazen szpitalnych, poprzez
podniesienie standardéw higienicznych w jednostkach ochrony zdrowia oraz edukacje ich pracownikow,

e opracowania procedur postepowania dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
rozpoznawania HCV i postepowania w przypadku wykrycia zakazenia, z uwzglednieniem koniecznosci
przeprowadzania testéw diagnostycznych u oséb nalezagcych do grup wysokiego ryzyka,
zidentyfikowanych na podstawie wywiadu lekarskiego (lub ankiet w ramach Programu),

e poprawy systemu zgtaszania i rejestracji zakazen HCV, z uwzglednieniem rejestrowania przypadkow

w podziale na ,niepotwierdzone” (wykrycie w badaniu jednokrotnym przeciwciat anty-HCV)
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i ,potwierdzone” (obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV potwierdzona wykryciem materiatu genetycznego

wirusa),

profilaktycznego,

e zwiekszenia dostepnosci do leczenia poprzez m.in.
specjalistycznej,
e wprowadzenia cyklicznych szkolen dla personelu

kaskadowym na poziomach: wojewddzkim, powiatowym iwewnatrzzaktadowym, jak rowniez

edukacji ogoétu spoteczenstwa.87

Celem Programu jest:

MODELOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV

wprowadzenia badan przesiewowych wramach koszyka badan podstawowych lub programu

medycznego,

Zwiekszenie wykrywalnosci HCV i zmniejszenie zapadalnosci na HCV.

Zmniegjszenie
liczby infekcjio
5% | powiktan
WIWC

Wspotpraca miedzy
poszczegoInymi
szczeblamisystemu
przy udzielaniu opieki
medycznej pacjentom
7 gr ryzyka lub
potwierdzonym
Zakazeniem

T wykrywalnoséc

| zapadalnosc
na HCV
Okreslenie
zapadalnosci, ew.
chorobowosciw
wybranych gr.

ryzyka Podniesienie

wsrod personelu
medycznego
swiadomosci
zakazen HCV |
metod ich
zapobiegania

¥ Bogucki M. Diagnostyka i terapia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (wirusem HCV) w Polsce: raport - rekomendacje

Poprawa jakosci
Zycia pacjentow i
ichrodzin

Iwieksznie
swiadomosci
zdrowotng]
pacjentéow z gr.
ryzyka oraz
ogotu lokalne]
spotecznosci

2013-2014. Instytut Ochrony Zdrowia http://ioz.warski.com.pl/donloadProjectFiles.php?rid=13.
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Cele szczegdtowe

Cele szczegdtowe doktadnie opisujg poszczegdlne aspekty realizacji Programu ispodziewane efekty. Majg
konstrukcje podobng do celu gtéwnego, ale odnoszg sie do poszczegdlnych elementéw Programu lub

konkretnych oczekiwanych efektow.

Cele szczegdtowe realizowane w Programie to:

e Zmniejszenie liczby infekcji HCV o0 5% (zapadalnosci na zakazenia HCV) i powiktarh zwigzanych z WZW
typu C (w przypadku mozliwosci oceny liczby zakazen spowodowanych na danym terenie) w perspektywie
dtugoterminowej,

e Poprawa jakosci zycia pacjentéw iich rodzin poprzez edukacje oraz podniesienie Swiadomosci
spoteczenstwa w porownaniu z osobami bez wsparcia edukacyjnego po stwierdzeniu zakazenia HCV,

o Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej wsérdd pacjentéw z grup ryzyka oraz ogétu lokalnej spotecznosci,
jesli akcja edukacyjna bedzie zaprojektowana w taki sposéb, ze komunikaty dotrg do ogétu obywateli,

e Podniesienie wsrdd personelu medycznego swiadomosci dotyczacej zakazern HCV imetod ich
zapobiegania,

e Okreslenie epidemiologii zapadalnosci, ewentualnie chorobowosci, w wybranych grupach ryzyka,

e Stworzenie miedzy poszczegdlnymi szczeblami systemu wspdtpracy przy udzielaniu opieki medycznej

pacjentom z grup ryzyka lub z potwierdzonym zakazeniem HCV.

Oczekiwane efekty

Oczekiwane efekty Programu przedstawiaja mozliwe do osiggniecia rezultaty, zzastrzezeniem opisanej
efektywnosci Programu. Przedstawiajg rowniez oczekiwane rezultaty z poszczegdlnych metod realizacji

Programu w wybranej grupie docelowe;.

W ramach Programu oczekiwane sg nastepujgce rezultaty:

e wykrycie osob z HCV w grupach ryzyka,

e poprawa jakosci zycia po postawieniu diagnozy i po objeciu edukacjg osdb z potwierdzonym zakazeniem
HCV, mierzona za pomoca kwestionariusza SF-36 w okresie roku po wdrozeniu Programu,

e przeprowadzenie warsztatow edukacyjnych dla okoto 50% lekarzy pracujgcych w POZ (konieczne jest
oszacowanie realnej liczby lekarzy mozliwej do przeszkolenia w zaleznosci od czasu trwania Programu),

e opcjonalnie przeprowadzenie warsztatow edukacyjnych dla okoto 25% lekarzy z POZ oraz lekarzy
wybranych specjalizacji (w przypadku wdrazania szkolen dla okreslonych grup specjalistow konieczne jest

okreslenie grupy docelowej oraz grupy specjalistéw wraz z zakresem szkolen).

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom Programu

Mierniki efektywnosci musza by¢ odpowiednio dopasowane zaréwno do etapu realizacji Programu, jak rowniez

do szczebla samorzadu terytorialnego realizujgcego zadanie.
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Gtéwne mierniki efektywnosci Programu

1. Kryteria gtéwne:

ocena jakosci zycia 0oséb po stwierdzeniu HCV oraz po roku trwania Programu, np. kwestionariusz SF-36,%°
wspotczynniki zapadalnosci na HCV w grupach ryzyka — zachorowalnos$¢ pacjentéow uczestniczacych
w Programie w stosunku do populacji ogdlnej (metody statystyczne — poréwnanie danych dostepnych
zanaliz dotyczacych populacji ogdlnej mieszkancéw wojewddztwa ikraju z wynikami analiz

przeprowadzonych wsréd uczestnikdw Programu),

UWAGA: Mierniki efektywnosci nalezy dostosowa¢ indywidualnie do mozliwosci danego samorzqdu, po

konsultacjach z instytucjami wigczonymi w realizacje Programu oraz z uwzglednieniem czasu trwania

Programu.

2. Kryteria dodatkowe:

liczba uczestniczacych pacjentéw iinnych adresatow w poszczegdlnych modutach Programu (badanie
przesiewowe; edukacja populacji objetej przesiewem oraz lekarzy),

liczba pacjentéw wtgczonych do Programu w stosunku do pierwotnych zatozen — kryterium minimum 50%
zaktadanej liczby (konieczne jest oszacowanie realnej liczby mozliwej do zrealizowania w zaleznosci od
czasu trwania Programu),

podniesienie $swiadomosci osob zdrowych izakazonych na temat HCV oraz profilaktyki pierwotnej
i wtérnej w celu zapobiegania powiktaniom (metody ankietowe — poréwnanie z populacjg ogdlng przed
i po edukacji),

liczba lekarzy POZ lub innych specjalizacji wtgczonych do realizacji Programu.

& https://ojs.kardiologiapolska.pl/kp/article/viewFile/1569/4751
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ADRESACI PROGRAMU

Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do Programu jest mozliwe

Programem objeci zostang mieszkancy wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego wielokrotnie hospitalizowani
(przynajmniej dwukrotnie w okresie ostatnich 5 lat — na podstawie ankiety kwalifikujacej do Programu).
W okresie 2 lat przebadanych zostanie 15 000 mieszkarnncow. Przewiduje sie mozliwosc kontynuacji Programu

w zaleznosci od mozliwosci finansowych samorzadu.

Program moze by¢ realizowany przez rdzine poziomy samorzadu terytorialnego, w zaleznosci od tego, czy
szczebel wojewddzki podejmie wspdtprace z powiatami i gminami na swoim terenie, lub czy powiat podejmie
wspotprace z gminami na swoim terenie (w przypadku powiatowe]j skali Programu) oraz zaleznie od checi

zaangazowania ze strony poszczegodlnych szczebli samorzgddw.

Adresatami Programu mogg by¢: osoby z populacji docelowe] (ogdlna i z potwierdzonym rozpoznaniem), lekarze

POZ, pielegniarki oraz ewentualnie lekarze okreslonej specjalizacji.

W celu oszacowania populacji docelowej nalezy wykorzysta¢ dane GUS oraz dane opracowywane przez wydziaty
zdrowia urzedéw wojewddzkich. Po dokonaniu wyboru grupy ryzyka mozliwe jest oszacowanie jej liczebnosci na
podstawie Biuletynu Statystycznego — Ochrona zdrowia w konkretnym wojewddztwie. Wykorzystujemy dane
zawarte w rozdziale Demografia (liczba oséb w populacji ogélnej, liczba oséb w okreslonym wieku w podziale na

powiaty) oraz dane zawarte w rozdziale Sytuacja zdrowotna (liczba oséb w wybranej grupie ryzyka).

UWAGA: Przykiad dotyczy wybranej grupy ryzyka. Samorzqd moze podjgé decyzje o innej grupie
docelowej Programu, zgodnie z przedstawionymi w opracowaniu danymi (przewlekte choroby serca,

niedobory odpornosciowe, cukrzyca i inne).

Na poziomie wojewddzkim adresatami Programu beda:
e mieszkancy wojewddztwa — poprzez dziatania medialne, nakierowane gtéwnie na pacjentéw z grup

ryzyka,
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e do Programu zostang zaproszone osoby zamieszkate na terenie danego wojewoddztwa, ktére na
podstawie ankiety przesiewowej beda ocenione pod wzgledem spetnienia kryteriow grupy ryzyka —
hospitalizowane przynajmniej dwukrotnie w okresie ostatnich 5 lat.

e |ekarze POZ,

e opcjonalnie mozliwe jest tez wigczenie w edukacje personelu medycznego (lekarze i pielegniarki) innych

specjalnosci.

Na poziomie powiatu adresatami Programu beda:
e lekarze POZ (NZOZ, SPZ0OZ) dziatajgcy na terenie powiatu,
e ewentualnie lekarze ipielegniarki oddziatéw specjalistycznych szpitali, ktorych organem zatozycielskim
jest powiat lub powiat grodzki, lub ewentualnie niepubliczne jednostki ochrony zdrowia prowadzace

poradnie specjalistyczne — zaangazowanie personelu specjalistycznego.

Na poziomie gminnym adresatami Programu beda:

e pacjenci POZ.

tacznie planowane jest zaangazowanie:
e okoto 15 000 oséb na terenie wojewddztwa,

e okoto 50% lekarzy POZ z terenu danego samorzadu.

Proponowane interwencje mozliwe do zrealizowania na réznych szczeblach

Gminy:

1. Realizacja edukacji wsréd pacjentow i mieszkarncow gminy — zadania edukacyjne skierowane do ogdtu
mieszkancow, majgce na celu podniesienie ogdlnej Swiadomosci mieszkancow ze wskazaniem grup ryzyka.

2. Wspotpraca z lekarzami POZ na terenie gminy w celu podniesienia ich swiadomosci w zakresie zakazerh HCV
oraz wtgczenia ich do realizacji zadan z zakresu uswiadamiania pacjentéw z grup ryzyka.

3. Dziatania informacyjne za pomocg lokalnych srodkéw masowego przekazu oraz lideréw spotecznosci lokalnej.

Powiatu:

1. Zaangazowanie podmiotdw leczniczych na poziomie powiatu do realizacji Programu.

2. Zaangazowanie lekarzy specjalistéw w szkolenia oraz ewentualnie edukacja w zakresie Programow
zapobiegania zakazeniom w ramach oddziatéw i poradni specjalistycznych.

3. Zaangazowanie pielegniarek z oddziatéw do realizacji wsparcia edukacyjnego wérdd pacjentow z grup ryzyka.

4. Wspodtpraca i koordynacja dziatan na poziomie gminnym.
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Wojewédziwa:

1. Stworzenie wojewddzkiego planu wspodtpracy ipostepowania wramach Programu (jezeli samorzad
wojewddzki podejmie sie realizacji Programu we wspotpracy z nizszymi szczeblami samorzgdowymi na swoim
terenie).

2. Whytonienie w trybie konkursowym osrodka koordynacyjnego na poziomie wojewddztwa w oparciu
o doswiadczenie w realizacji Programoéw zdrowotnych. Osrodek miatby realizowaé zadania z zakresu
organizacji i koordynacji, ale réwniez ewaluacji Programu i zbierania danych z poszczegdlnych szczebli.
Okreslenie procedur komunikacji i postepowania w ramach Programu.

4. Zaangazowanie podmiotow leczniczych na poziomie wojewddztwa oraz poradni specjalistycznych,
zaangazowanie lekarzy w szkolenia.

5. Koordynacja dziatan realizowanych na poziomie gmin oraz powiatow.

Organizacja Programu

Do osiggniecia zatozonych efektow realizacji Programu celowym jest zaangazowanie jak najwiekszej liczby

jednostek samorzadu terytorialnego.

Najlepszym rozwigzaniem jest wdrozenie Programu przez samorzad wojewddztwa w partnerstwie
z samorzadami terytorialnymi szczebla powiatowego igminnego. W przypadku braku zainteresowania
samorzadu wojewddztwa Program moze by¢é wdrozony przez samorzad powiatowy w partnerstwie

z samorzgdami gmin lub tez przez jednostke samorzadu gminy.
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REALIZACJA PROGRAMU

Etapy redlizacji Programu, moduly readlizacji Programu (w zaleinosci od

szczebla samorzqdu terytorialnego) oraz interwencje w Programie

Organizacja Programu jest wieloetapowa i wielopoziomowa. Nalezy jg rozpatrywac z perspektywy jednego
wiodgcego osrodka realizujgcego gtdwne zadania oraz osrodkéw wspodtpracujacych na poziomie wojewddztwa

oraz powiatow i gmin.

Zaktada sie mozliwos¢ realizacji poszczegdlnych zadan na wybranych poziomach, bez koniecznosci angazowania
w realizacje Programu samorzaddéw innych szczebli. Jednak do osiggniecia zatozonych efektéw realizacji
Programu celowym jest zaangazowanie jak najwiekszej liczby jednostek samorzadu terytorialnego, aza ich

posrednictwem — podmiotdw leczniczych.

Etap przygotowawczy (0-4 miesigce realizacji Programu) - jednostka koordynujgca

Zaproszenie do wspdtpracy jednostek samorzqdow terytorialnych.
Ustalenie powiatdw i gmin, w ktdrych przeprowadzone zostang badania.
Podpisanie porozumienia o wspofpracy.

Wybor realizatoréw badan i koordynatora Programu.

S

Przygotowanie materiatow informacyjnych i edukacyjnych.

1. Zawigzanie koalicji na rzecz realizacji Programu polityki zdrowotnej na poziomie wojewddzkim — deklaracja
przystapienia do realizacji Programu wifadz poszczegdlnych szczebli samorzadu terytorialnego.
Zaangazowanie konsultantow wojewddzkich ds. chordb zakaznych, chirurgéw, lekarzy POZ, konsultanta ds.
pielegniarstwa, a takze przedstawicieli OIL, PIS, OIPiP, SANEPIDU oraz srodowisk medycznych (w zaleznosci
od zakresu wspotpracy). Opracowanie systemoéow komunikacji miedzy osrodkami na poszczegdlnych

szczeblach. Akceptacja dokumentéw przedstawionych przez o$rodek koordynujacy.
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Wybodr w drodze procedury konkursowej gtdwnego osrodka koordynujacego realizacje Programu na
poziomie wojewddzkim — posiadajacego niezbedne doswiadczenie w realizacji Programow profilaktycznych
i terapeutycznych. Opracowanie szczegétowego procesu wspotpracy miedzy zaangazowanymi osrodkami.
Opracowanie materiatéw edukacjach dla wszystkich interesariuszy oraz przygotowanie kampanii spotecznej.
Opracowanie termindw realizacji poszczegélnych elementéw Programu iterminow szkolen, prowadzenie

listy naboru na szkolenia.

UWAGA: Testy do oznaczania anty-HCV oraz RNA HCV (opcjonalnie pozostaje to w zakresie swiadczen
gwarantowanych) kupujg podmioty lecznicze, ktére zostaly wytonione w drodze konkursu do realizacji
Programu. Samorzgd moze wystaé zapytanie o orientacyjng wycene badan do laboratoriéw dla
planowanej grupy docelowej w Programie ,Badanie diagnostyczne krwi na obecnosé¢ przeciwciat

anty-HCV” (ewentualnie HCV RNA), aby ujednolici¢ kwestie cen w Programie.

Zadanie opracowania szczegétowego procesu wspoétpracy miedzy zaangazowanymi osrodkami, opracowania
materiatéw edukacjach dla wszystkich interesariuszy oraz przygotowania kampanii spotecznej, opracowanie
terminow realizacji poszczegolnych elementéw Programu i terminoéw szkolen, prowadzenie listy naboru na

szkolenia, monitorowanie realizacji Programu moze zostac zlecone koordynatorowi Programu i moze by¢

finansowane na poziomie wojewddzkim.

2. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu wojewddzkim lub na poziomie danego samorzadu, ktory wdraza

indywidualnie Program, w celu wybrania realizatoréow na poziomie POZ.

3. Podpisanie kontraktu wykonania badan przesiewowych w kierunku HCV przez POZ-y wytonione w konkursie
ofert (przeprowadzonym na szczeblu wojewddzkim lub na poziomie samorzadu, ktéry wdraza indywidualny

Program).

4. Przygotowanie materiatdw edukacyjnych dla lekarzy, pielegniarek oraz wszystkich Srodowisk
zaangazowanych w Program. Przygotowanie strategii edukacyjnej oraz materiatow i strony internetowej dla

pacjentow. Przygotowanie kampanii spotecznej na rzecz propagowania Swiadomosci HCV.

UWAGA: Powyisze zadanie moze by¢ powierzone koordynatorowi wytonionemu w drodze konkursu.

Wielopoziomowa edukacja powinna by¢ oparta o roznorodne strategie, takie jak:

e rozpowszechnienie wiedzy wsrdd osob zdrowych oraz chorych (wtgczonych do Programu) na temat WZW
typu C w zakresie drég zakazenia, zalecern dotyczacych zapobiegania zakazeniom, rozpoznawania
objawdw oraz codziennego funkcjonowania z osobami zakazonymi w ramach spotkan oraz szkolen,

e przygotowanie materiatéw edukacyjnych, ulotek, Programdéw komputerowych oraz wszelkich uzytecznych
materiatow przypominajgcych lekarzom, pielegniarkom oraz osobom zrejestracji o Programie
i podejmowanych dziataniach edukacyjnych podczas kontaktu z pacjentem (w ramach informacji

w recepcji, w czasie wizyty w poradni),
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przygotowanie ulotek informacyjnych dla pacjentéw, ktére moga by¢ rozprowadzane w szpitalach,

przychodniach lub aptekach wraz z adresami osrodkow,

przygotowanie filméw edukacyjnych, ktére mogg by¢ wyswietlane na monitorach w poczekalniach, salach

chorych, korytarzach szpitalnych, aptekach,

przygotowanie strony internetowej zinformacjami ifilmami edukacyjnymi lub innymi potrzebnymi

komunikatami.

5. Przygotowanie i przeprowadzenie szkolen dla poszczegdlnych przedstawicieli zawoddw medycznych. Wszyscy

profesjonalisci medyczni mogg nastepnie bra¢ udziat w edukacji pacjentéw.

UWAGA: Zadanie moze byé delegowane na koordynatora - zalecane jest zorganizowanie osobnych

spotkan i przekazanie materiatéw po prelekcii.

a.

b.

szkolenia dla lekarzy szczebla ambulatoryjnego mogg by¢ prowadzone w formie wyktadéw, w grupach 25-

(max. 30-) osobowych i powinny obejmowac:

O O O O O

prezentacje zatozen oraz budowy Programu,

zasady komunikacji lekarz-pacjent,

zasady rekrutacji i edukacji pacjentéw w zakresie Programu profilaktycznego,
zapoznanie z materiatami edukacyjnymi,

schemat obiegu dokumentéw w Programie.

szkolenia dla pielegniarek szczebla ambulatoryjnego (POZ) moga by¢ prowadzone w formie wyktadéw

i warsztatow, w grupach osobowych i powinny obejmowac:

O O O O

prezentacje zatozen oraz budowy Programu,

zasady komunikacji pielegniarka — pacjent,

zasady rekrutacji i edukacji pacjentéw w zakresie edukacji o profilaktyce HCV,

przygotowanie pielegniarek do udzielania odpowiedzi na ewentualne pytania i watpliwosci pacjentow,
zasady motywowania pacjentow do uznania zmian w stylu zycia jako Programu dbania o wtasne
zdrowie,

zapoznanie z materiatami edukacyjnymi,

schemat obiegu dokumentéw w Programie.

Szkolenia powinny by¢ koordynowane przez osrodek koordynujacy oraz realizowane przez lekarzy specjalistow,

psychologéw oraz specjalistow zarzadzania w ochronie zdrowia. Powinny zawiera¢ informacje o potrzebach

pacjenta w zakresie medycznym, w zakresie codziennego funkcjonowania oraz miejsc uzyskania wsparcia,

monitorowania choroby oraz leczenia, a takze o realizowanych Programach i ich skutecznosci.

Etap realizacji i monitorowania (6-14 miesiecy realizacji Programu)

1. Prowadzenie kampanii spotecznej na rzecz przeciwdziatania zakazeniom HCV oraz rozwoju choroby i jej

nastepstw.

2. Edukacja pacjentéw na wszystkich szczeblach opieki zdrowotnej.
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3. Prowadzenie diagnostyki w grupach ryzyka.

4. Monitoring realizacji Programu.

Etap ewaluaciji i zamkniecia (3-4 miesigce realizacji Programu)
1. Rozliczenie finansowe.

2. Sprawozdanie merytoryczne.

3. Podsumowanie realizacji Programu.

Modut wojewddzki z udziatem samorzqdéw terytorialnych

KRAJ Dziatania centraine

WOJEWODITWA Jednostka koordynujgca

Oérodek Ofrodek
pomocniczy pomocniczy

POWIATY

Powiat 1 Powiat 1

Osrodek Osrodek
GMINY pomocniczy pomocniczy
Gmina 1 Gmina 2

W ramach tego modutu jednostkg koordynujaca jest wojewddztwo izaprasza inne jednostki samorzadu do

programu i nastepuje podziat obowigzkdw i finansowania poszczegdlnych elementdw Programu.

Zaproszenie do wspoétpracy jednostek samorzgddw terytorialnych.
Podpisanie porozumienia o wspodtpracy.
Wybor realizatoréw Programu (konkurs lub wszystkie jednostki).

Przygotowanie materiatow informacyjnych i edukacyjnych (opisane powyzej).

b > W N P

Realizacja Programu:

a. Dotarcie zinformacjg o Programie do oséb spetniajgcych kryteria wtgczenia (dziatania edukacyjne) —
w wersji rozszerzonej mozna uwzgledni¢ dziatania edukacyjne skierowane do personelu medycznego.
Dziatania edukacyjne nalezy prowadzi¢ poprzez lokalne media, strony internetowe, z wykorzystaniem
plakatow i ulotek.

b. Rekrutacja do Programu.

c. Badanie osdb zakwalifikowanych.
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d. Badania diagnostyczne — anty-HCV i w przypadku oséb z potwierdzonym 2-krotnie zakazeniem — RNA HCV

wg przyjetego schematu.

Rozliczenie finansowe.
Sprawozdanie merytoryczne.

Podsumowanie realizacji Programu.

Modut powiatowy z udziatem samorzqgdéw gminnych

vk W

Zaproszenie do wspodtpracy jednostek samorzgdéw gminnych.

Podpisanie porozumienia o wspotpracy.

Wybor realizatoréw Programu (konkurs lub wszystkie jednostki).

Przygotowanie materiatéw informacyjnych i edukacyjnych (opisane powyzej).

Realizacja Programu:

a. Dotarcie zinformacjg o Programie do oséb spetniajgcych kryteria wtgczenia (dziatania edukacyjne) —
w wersji rozszerzonej mozna uwzgledni¢ dziatania edukacyjne skierowane do personelu medycznego.
Dziatania edukacyjne nalezy prowadzi¢ poprzez lokalne media, strony internetowe, z wykorzystaniem
plakatow i ulotek.

b. Rekrutacja do Programu.

c. Badanie osdb zakwalifikowanych.

d. Diagnostyka HCV wg przyjetego schematu.

Rozliczenie finansowe.

7. Sprawozdanie merytoryczne.

8. Podsumowanie realizacji Programu.
Modut gminny
1. Wybor realizatoréw Programu (konkurs lub wszystkie jednostki) przez samorzad na poziomie gminy.
2. Przygotowanie materiatéw informacyjnych i edukacyjnych.
3. Realizacja Programu:
a. Dotarcie zinformacjg o Programie do oséb spetniajgcych kryteria wtgczenia (dziatania edukacyjne) —
w wersji rozszerzonej mozna uwzgledni¢ dziatania edukacyjne skierowane do personelu medycznego.
Dziatania edukacyjne nalezy prowadzi¢ poprzez lokalne media, strony internetowe, z wykorzystaniem
plakatow i ulotek.
b. Rekrutacja do Programu.
c. Badanie oséb zakwalifikowanych.
4. Rozliczenie finansowe.

5. Sprawozdanie merytoryczne.

Podsumowanie realizacji Programu.

40



MODELOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV

wojewodziwa

powiaty
Koordynacja dziatan
(poziom gmin i powiatdw) WSpélpl’dCd
« Stworzenie planu wspot- i koordynacja dziatan
pracy i postepowania (poziom gminy) Dziatania infformacyjne

Wytonienie osrodka koor- . . o (poziom gminy)
dynacyjnego (konkurs) Zoon.gozowome.podmot.ow
Okreslenie procedur ko- leczniczych (poziom powiatu) * Realizacja edukacji wérdd

munikacji i postepowania Zaangazowanie lekarzy specjali- pacjentéw i mieszkancow (za-
Zaangazowanie podmio- stow w szkolenia, ew. edukacja dania edukacyjne podnosza-

téw leczniczych (poziom w zakresie zapobiegania zaka- ce swiadomoié ze wskaza-

wojewddziwa) oraz po- zeniom w ramach oddziatéw niem na grupy ryzyka)

radni specjalistycznych i poradni specjalistycznych o Wspotpraca z lekarzami POZ
Zaangazowanie lekarzy Zaangazowanie pielegniarek z. (podniesienie swiadomosci,
oddziatéw do realizacji wsparcia wigczenie do uswiadamiania
edukacyjnego wérdd pacjentéw

pacjentdw z grup ryzyka)
Z grupy ryzyka ~ ‘

w szkolenia

Planowane interwencje

Edukacja na wszystkich poziomach realizacji

Edukacja pacjentow:

e Poziom gminny

e Poziom powiatu

e Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednia i posrednia edukacja
pacjenta. Edukacja bezposrednia realizowana moze by¢ poprzez rozmowe z lekarzem i pielegniarka,
a takze z odpowiednio przeszkolonym pozostatym personelem, np. rejestratorkami medycznymi. Edukacja
posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, filmy edukacyjne wyswietlane w przychodniach iinne
zaplanowane do wykorzystania materiaty.

e Poziom wojewddzki

Dostep do podmiotow leczniczych, w ktdrych w sposdb kompleksowy mozna prowadzi¢ bezposrednia edukacje
pacjenta zaraz po wigczeniu do Programu oraz wramach poradnictwa w przychodniach. Istotna jest rola

pielegniarek w tym etapie realizacji Programu.

Edukacja posrednia na poziomie wojewddzkim bedzie sie opiera¢ o strone internetowa oraz spoty edukacyjne
w lokalnej telewizji w zakresie:
e gtéwnych drog zakazen i transmisji wirusow,
e korzysci wczesnego wykrycia HCV iwczesnego rozpoczecia leczenia celem zapobiezenia powaznym
schorzeniom (przewlekta choroba watroby i rak watroby),
e informacji o potencjalnych przewlektych zakazeniach HCV, ktére mogg przebiega¢ bezobjawowo,
zwtaszcza we wczesnych etapach,

e codziennych zasad funkcjonowania rodzin oséb zarazonych HCV.
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Edukacja pielegniarek i lekarzy POZ:
Poziom gminy i powiatu

Edukacja lekarzy i pielegniarek podstawowe] opieki zdrowotnej bedzie prowadzona na szkoleniach w grupach
maksymalnie 25- do 30-osobowych, w formie wyktaddw i warsztatéw. Ponadto lekarze i pielegniarki otrzymaja

materiaty edukacyjne.

Kryteria i sposéb kwalifikacji oséb potencjalnie zakazonych HCV

Do udziatu w Programie zaproszone zostang doroste osoby zameldowane na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Osoba potencjalnie zakazona HCV, zgtaszajgca sie do Programu, bedzie zobowigzana do
przedstawienia dokumentu tozsamosci zawierajgcego miejsce zameldowania oraz zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajgcego przynalezno$¢ do grupy ryzyka na podstawie ankiety kwalifikujgcej przeprowadzonej przez

lekarza lub pielegniarke — realizatora Programu.

Zatozony zostat 50-procentowy poziom zgtaszalnosci do Programu, ktéry wynika z wieloletnich doswiadczen
organizatoréw Programow profilaktycznych (NFZ, samorzady lokalne). Raporty przygotowywane przez te
instytucje pokazujg, ze frekwencja w badaniach profilaktycznych — np. w kierunku wczesnego wykrywania raka
piersi — wynosi od 15% do 48% w zaleznosci m.in. od gminy i sity akcji promocyjnej. W Programie arbitralnie

zatozono, ze frekwencja osiggnie co najmniej 50% zaktadane;.

Konieczne jest przedstawienie szczegdtowych kryteriéw wigczenia pacjentéw do Programu:
e Pacjenci dorosli,
e Zameldowani na terenie wojewddztwa, powiatu lub gminy,
e Osoby hospitalizowane (potwierdzenie na podstawie historii chordb przedstawionych przez pacjenta)
przynajmniej dwukrotnie w okresie ostatnich 5 lat, zakwalifikowane przez lekarzy POZ lub lekarza

specjaliste.

Tryb zapraszania do Programu

Nabdér do Programu prowadzony bedzie przez lekarzy POZ (ewentualnie pielegniarki oraz opcjonalnie lekarzy
Poradni Choréb Zakaznych), a takze poprzez informacje prasowe, plakaty i ulotki dystrybuowane przez jednostki

samorzadu terytorialnego uczestniczgce w Programie.

Kazda osoba zainteresowana zgtasza sie na badanie do lekarza (wybrany wramach konkursu w ramach
programu np. POZ), ktéry po przeprowadzeniu oceny czynnikow ryzyka wyda pacjentowi skierowanie na
bezptatne badanie oraz wskaze placowke, gdzie bedzie ono wykonane. Opcjonalnie mozliwe jest wykonanie
Programu przez pielegniarki (w ramach wizyt u lekarza POZ) i punkty pobran, jako opcja tansza i pozwalajgca na

szybszg kwalifikacje pacjentow.

Odebranie wynikéw zostanie ustalone indywidualnie (do miesigca od momentu wykonania badan) osobiscie

przez pacjenta. W przypadku uzyskania wyniku dodatniego pacjent powinien odby¢ wizyte u lekarza POZ w celu
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uzyskania skierowania do Poradni Chordb Zakaznych, gdzie nastgpi witasciwa weryfikacja badan i wykonanie
badania HCV RNA jako testu potwierdzenia (opcjonalnie, powinno sie odby¢ do 3 miesiecy od momentu

skierowania do Poradni Choréb Zakaznych).

Nastepnie pacjenci zweryfikowani pozytywnie, czyli zakazeni (HCV RNA-dodatni) w ramach leczenia za pomoca
Srodkéw NFZ zostang pod opieka osrodka Chordb Zakaznych (poradnia lub oddziat) celem kwalifikacji do leczenia

i przeprowadzenia terapii.

Zasady udzielania swiadczen w ramach Programu

Swiadczenie w postaci wykonania badan diagnostycznych otrzyma kazda osoba, ktéra zostata zakwalifikowana
do Programu. Swiadczenia beda udzielane nieodptatnie w ramach Programu w zakresie anty-HCV — badanie
jednokrotne, opcjonalnie w zakresie badania anty-HCV w ramach POZ oraz nastepnie finansowania badania (w
ramach programu lub w ramach NFZ lecz tylko w przypadku kiedy jest to mozliwe do 3 miesiecy od momentu

skierowania od lekarza POZ) weryfikujgcego HCV RNA w Poradni Chordb Zakaznych.

Edukacja moze by¢ realizowana wramach odrebnych szkolen skierowanych do wszystkich o0séb
zakwalifikowanych do Programu przez samorzad, szpital specjalistyczny, Poradnie Chordb Zakaznych lub

ewentualnie przez sam POZ.

Ocena Programu

Czas realizaciji Programu

2 lata

Ocena zgtaszalnosci

Ocena zgtaszalnosci uczestnikdw do obu czesci interwencji (program przesiewowy oraz edukacja) bedzie na
biezgco monitorowana przez Koordynatora Programu. Wszystkich realizatorow obowigzywaé bedzie miesieczna
sprawozdawczos¢ do jednostki koordynujgcej. Przewidywana minimalna efektywnos¢ zgtoszen to 50% zaktadanej

populacji.

Ocena satysfakcji z Programu

Kazdy z uczestnikdow Programu bedzie proszony o wyrazenie swojej opinii na temat Programu, jego prowadzenia

oraz promocji w formie anonimowej ankiety w trakcie trwania interwenciji.

Ocena skutecznosci interwencji

Petne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu schematu badan przesiewowych HCV oraz na odbyciu

szkolen HCV w okresie 3 miesiecy od momentu przeprowadzenia badan (zakoriczone ankietg jakosci zycia
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i ankietg oceny satysfakcji z Programu). Zakoriczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym etapie

Programu na zyczenie uczestnika.

Sposéb powiqgzania dzialan Programu ze swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych

Badania przesiewowe na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV nie sg aktualnie dostepne w ramach koszyka swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej.*’ Standardowo testom na obecnos¢ przeciwciat

%091 92 Badanie pod katem

anty-HCV poddawani sg wyfgcznie dawcy krwi i narzadow oraz osoby dializowane.
infekcji HCV jest zalecane, cho¢ nieobowigzkowe, u kobiet wcia)Zy.93 W pozostatych grupach badania
wykonywane sg w przypadku stwierdzenia przez lekarza przestanek ku temu, na podstawie indywidualnego
wywiadu z pacjentem. Nie ma jednak jak dotad jednoznacznie opisanych procedur zwigzanych z wykrywaniem
HCV, dotyczacych okolicznosci, w jakich badanie powinno byc¢ wykonywane.94 Warto nadmieni¢, ze aktualnie
dyskutowana propozycja ,pakietu kolejkowego” przewidywata mozliwos¢ finansowania badania w kierunku

przeciwciat anty-HCV w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, lecz obecnie nadal nie jest finansowane. S

Pierwszym z efektéw pracy PGE HCV byt projekt Narodowego Programu Zwalczania Zakazen HCV. Przedstawiony
w 2005 r., miat by¢ realizowany poczatkowo wlatach 2008-2010. Jako gtéwny cel Programu wskazano
zmniejszenie dynamiki szerzenia sie zakazen HCV oraz redukcje niekorzystnych nastepstw zdrowotnych infekcji.
Program miat objg¢ 935tys. oséb. Budzet przewidywano na 300 min ztotych, zczego 95% miato by¢
przeznaczone na badania przesiewowe oraz leczenie WZW typu C. Projekt zostat ztozony w Ministerstwie

Zdrowia, byt aktualizowany i uzupetniany, jednak do chwili obecnej nie doczekat sie realizacji.”

W Narodowym Programie Zwalczania Zakazen HCV zatozono realizacje nastepujgcych dziatan:
e okreslenie sytuacji epidemiologicznej w Polsce poprzez przeprowadzenie reprezentatywnego
i wiarygodnego badania epidemiologicznego,
e ograniczenie zrédet idrég transmisji zakazen HCV, w szczegdlnosci zakazen szpitalnych, poprzez
podniesienie standardéw higienicznych w jednostkach ochrony zdrowia oraz edukacje ich pracownikow,
e opracowanie procedur postepowania dla lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej w zakresie

rozpoznawania HCV ipostepowania w przypadku wykrycia zakazenia, z uwzglednieniem koniecznosci

¥ Dz.U. 2013 poz. 1248. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotne;j.

®pz.U. 2013 poz. 1413. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej.

% pz.U. 2005 nr 79 poz. 691. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005 r. w sprawie warunkéw pobierania krwi od kandyda-
tow na dawcow krwi i dawcdw krwi.

°2 Dz.U. 2006 nr 79 poz 556. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie wymagan dla kandydata na dawce komo-
rek, tkanek lub narzadu

ZpTG. Rekomendacje Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w cigzy

o prawidtowym przebiegu. Ginekologia po Dyplomie. 2006; Wydanie specjalne:59-66.

" Bogucki M. Diagnostyka i terapia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (wirusem HCV) w Polsce: raport - rekomendacje
2013-2014. Instytut Ochrony Zdrowia http://ioz.warski.com.pl/donloadProjectFiles.php?rid=13.

% projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/213562/213569/213570/dokument107742.pdf

% http://www.mz.gov.pl/leczenie/podstawowa-opieka-zdrowotna/bezplatne-badania/
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przeprowadzania testow diagnostycznych u o0séb nalezgcych do grup wysokiego ryzyka,
zidentyfikowanych na podstawie wywiadu lekarskiego,

poprawa systemu zgtaszania irejestracji zakazen HCV, z uwzglednieniem rejestrowania przypadkow
w podziale na ,niepotwierdzone” (wykrycie w badaniu jednokrotnym przeciwciat anty-HCV)
i ,potwierdzone” (obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV potwierdzona wykryciem materiatu genetycznego
wirusa),

wprowadzenie badan przesiewowych wramach koszyka badan podstawowych Iub Programu
profilaktycznego,

zwiekszenie dostepnosci do leczenia m.in. poprzez utatwienie dostepu pacjentéow do opieki
specjalistycznej oraz wprowadzenie mozliwosci realizacji terapii w formie ambulatoryjnej,

wprowadzenie cyklicznych szkoler dla personelu medycznego prowadzonych w systemie kaskadowym na
poziomach: wojewddzkim, powiatowym iwewnatrzzaktadowym, jak réwniez edukacja ogdtu

spoteczenstwa.

W celu zaplanowania dtugofalowej strategii przeciwdziatania zakazeniom HCV i zwalczania WZW typu C w Polsce,

powotany do zycia zostat Program pt. ,Zapobieganie zakazeniom HCV”. Jest on realizowany przez Narodowy

Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, w ramach szwajcarskiego Programu wspodtpracy

z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej. Zaplanowany zostat na lata 2012—-2016. Catkowity budzet

planowany jest na 4669907 frankéw szwajcarskich (czyli ok. 16 minzt), zczego 85% pokrywa strona

szwajcarska.97 Efekty tego pilotazowego Programu majg postuzy¢ do aktualizacji badZz stworzenia nowego

Narodowego Programu Zwalczania Zakazen HCV. Wpisywaty sie one réwniez w cele Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2007-2015. Sktada sie on z pieciu projektow polegajacych na:

usprawnieniu diagnostyki HCV oraz okresleniu sytuacji epidemiologicznej w Polsce (Projekt 1),
zmniejszeniu ryzyka zakazenia HCV w populacji 0séb stosujgcych dozylne srodki odurzajgce (Projekt 2),
usprawnieniu profilaktyki wertykalnej transmisji zakazenia HCV (Projekt 3),

ocenie iusprawnieniu procedur zwigzanych zzapobieganiem zakazeniom HCV w zaktadach opieki
zdrowotnej (Projekt 4),

ocenie ryzyka zakazen oraz edukacji pracownikéw sektora ochrony zdrowia oraz ustug pozamedycznych

o zwiekszonym ryzyku transmisji zakazen krwiopochodnych (Projekt 5).

%’ Biuro do Spraw Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia. Program Zapobieganie zakazeniom HCV.
http://www.bpz.gov.pl/dokumenty/KIK35.htm
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Sposdb zakonczenia wudzialu w Programie i mozliwosci kontynuaciji

ofrzymywania swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Petne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu diagnostyki w kierunku HCV oraz odbyciu cyklu szkoler
wraz ze wsparciem psychologicznym dla oséb z potwierdzonym zakazeniem HCV. Jedna osoba powinna zamkna¢

Program w okresie 3 miesiecy od momentu badania weryfikujgcego rozpoznanie HCV lub po badaniu anty-HCV.

Zakonczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym etapie Programu na zyczenie uczestnika Programu.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, lekarzy i pielegniarki przeszkolone na potrzeby Programu,

ktére zostang wybrane do realizacji Programu w drodze konkursu.

46



MODELOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV

DOWODY SKUTECZNOSCI PLANOWANYCH DZIALAN

Prowadzenie akcji przesiewowych ma na celu identyfikacje oséb zakazonych HCV. Wykrycie choroby na
wczesnym etapie zwieksza szanse trwatego wyleczenia, zmniejsza koszty terapii, atakze pozwala wdrozyé

zachowania zmniejszajgce prawdopodobienstwo przeniesienia wirusa na inne osoby itym samym zapobiega

98, 99

szerzeniu sie epidemii. Ze wzgledu na to, ze prawdopodobienstwo wystgpienia zakazenia HCV jest

zroznicowane  w populacji, szczegdlnie wazne jest prowadzenie badan przesiewowych w grupach

podwyzszonego ryzyka.

Grupy podwyzszonego ryzyka zakazenia HCV 100,101 102

Ryzykowne ® Dozylne przyjmowanie $Srodkow odurzajgcych (nawet w przypadku pojedynczego zazycia w przesztosci),
zachowania ® donosowe przyjmowanie narkotykéw.

® Poddanie sie zabiegowi chirurgicznemu lub dentystycznemu w placéwkach ochrony zdrowia o niskim standardzie
sanitarno-higienicznym (Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny)

o dtugoterminowa hemodializa,

® poddanie sie tatuowaniu, akupunkturze, piercingowi lub skaryfikacji,

® naktucie igta, skaleczenie badz kontakt sluzéwki z krwig osoby zakazonej HCV,

Ryzykowne
oRolicznocel ® przebywanie w wiezieniu,
® narodziny z matki zakazonej HCV,
® przyjecie krwi lub narzadéw, wigczajac osoby, ktdre:
ootrzymaty krew lub narzad od osoby, u ktérej pdzniej wykryto infekcje HCV,
ootrzymaty transfuzje krwi lub czynnikéw krwiopochodnych badz przeszczep przed 1992/1993 r.,
ootrzymywaty koncentrat czynnikéw krzepniecia krwi przed 1987 r.
® Zakazenie HIV lub HBV,
Ryzykowne ® niewyjasniona przewlekta choroba watroby i przewlekte zapalenie watroby z podniesionym poziomem
czynniki aminotransferazy alaninowej.

® hemofilia.

% 0. Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis C infection. 2014.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/111747/1/9789241548755_eng.pdf?ua=1&ua=1.

% Bogucki M. Diagnostyka i terapia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (wirusem HCV) w Polsce: raport - rekomendacje
2013-2014. Instytut Ochrony Zdrowia http://ioz.warski.com.pl/donloadProjectFiles.php?rid=13

"% EASL. Clinical Practice Guidelines: Management of hepatitis C virus infection. Journal of Hepatology. 2014; 60(2):392-420

AASLD. Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C. 2014.
http://www.hcvguidelines.org/sites/default/files/full_report.pdf

192 pGE-HCV. Oswiadczenie Polskiej Grupy Ekspertéw HCV na temat Wirusowego Zapalenia Watroby typu C w Polsce w roku 2012.
http://akademiawzwc.pl/wp-content/uploads/2012/07/RAPORT_PGE_HCV-11.pdf

101
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W zaleznos$ci od przyjetej strategii, zamoznosci i determinacji, poszczegdlne kraje prowadza réing polityke

w zakresie zapobiegania i wykrywania zakazen HCV (tabela ponizej).
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Grupy ryzyka objete badaniami przesiewowymi pod kgtem zakazenia HCV w 29 krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego'0s,
w tym Polski 104, 105, 106
@© © &0 © @©
el ||| Z2|lele|s|e|lelc|S|l2|2|loc|B3|c|es|l|2les]ls|S|S|E]S > | z
GRUPA RYZYKA Bl g| g8 |s|s8|85|2|e|8|s5|e|2|z|lc|2|s|s|s|2|2|2|¢|¢e|e|s5|2|S8
la|S3 || 83|lolag|l=|&|6|2|les|z|=2|5]2|8|=2|581&]lt|5|2|2a]& N
= i = e = T D = é = L & P g 2

Kobiety w cigzy

Rekruci wojskowi
Przyjmujacy dozylne srodki
odurzajace

Pacjenci poradni choréb
przenoszonych droga ptciowa

Osoby majace wielu partneréw
seksualnych

WigZniowie
Dializowani

Pacjenci dtugoterminowej opieki

zdrowotnej
Pracownicy stuzby zdrowia

Osoby narazone zawodowo

Dawcy krwi i narzadéw

Dane z krajow poza Polska zebrane zostaty na podstawie ankiety internetowej rozestanej we wrzesniu 2008 r. do instytucji odpowiedzialnych za nadzér epidemiologiczny w krajach cztonkowskich i zaktualizowane w grudniu 2009 r.

"% EcDC. Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe. European Centre for Disease Prevention and Control http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101012_TER_HepBandC_survey.pdf.
%pz.U. 2013 poz. 1413. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
1% pz.U. 2005 nr 79 poz. 691. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005 r. w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatéw na dawcow krwi i dawcow krwi
1% pz.U. 2006 nr 79 poz 556. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie wymagari dla kandydata na dawce komérek, tkanek lub narzadu.
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W Polsce, wedtug zalecen zamieszczonych w oswiadczeniu PGE HCV z 2012 r., badaniem diagnostycznym pod

katem obecnosci przeciwciat anty-HCV powinny by¢ objete nastepujgce grupy oséb:

biorcy krwi i preparatéow krwiopochodnych (zwtaszcza przed 1993 r.),
poddawani zabiegom operacyjnym,

osoby po przebytym WZW typu B,

otrzymujacy iniekcje,

leczeni hemodializami,

chorzy na hemofilie,

zakazeni HIV.

Badania przesiewowe powinny by¢ skierowane do grup podwyzszonego ryzyka. Wytyczne sg zgodne co do

wskazania nastepujacych grup:

osoby przyjmujgce narkotyki dozylnie i donosowo,

osoby poddane transfuzji lub po transplantacji narzadéw przed momentem wprowadzenia
obowigzkowych badan na obecnos$¢ HCV wsréd dawcow (w Polsce — 1993 rok),

dzieci matek zakazonych HCV,

osoby poddawane zabiegom upiekszajagcym (tatuaze, kolczykowanie),

pacjenci dializowani,

osoby z niezdiagnozowanym zwiekszeniem aktywnosci aminotransferaz,

osoby zakazone HIV, HAV i HBV,

pracownicy opieki zdrowotnej, ratownicy medyczni, stuzby mundurowe — po uktuciu igtg lub kontakcie
z krwig zakazong wirusem HCV,

wiezniowie,

dzieci i mtodziez z placéwek wychowawczych,

osoby poddane zabiegom medycznym w Afryce, Azji, na Karaibach, w Srodkowej i Potudniowej Ameryce,

Europie Wschodniej i Potudniowej, na Bliskim Wschodzie i na wyspach Pacyfiku.

Dziatania edukacyjne

Niepokojacy jest niski poziom wiedzy na temat HCV wsrdd personelu medycznego, znajdujacy odzwierciedlenie

w fakcie, ze az 80% zakazen ma pochodzenie jatrogenne, a przypisywane jest ono btedom i zaniedbaniom

w trakcie wykonywania rutynowych procedur medycznych.

W celu przeciwdziatania nowym zakazeniom, obok prowadzenia badan przesiewowych, konieczne jest zatem

podniesienie poziomu wiedzy na temat HCV, mozliwych drdg infekcji i sposobow zapobiegania im, a takze

koniecznosci podejmowania odpowiednich zachowan prewencyjnych.

Wedtug autoréw Raportu Instytutu Ochrony Zdrowia nt. WZW typu C (2012) dziatania edukacyjne powinny

zostac skierowane do:

personelu medycznego — pod katem zapobiegania nowym zakazeniom szpitalnym,
ogbtu spoteczenstwa — celem poprawy witasnego bezpieczeristwa poprzez unikanie ryzykownych

zachowan oraz aktywny udziat w dbaniu o przestrzeganie wysokich standardéw sanitarno-higienicznych,
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e 0s6b zakazonych HCV — pod katem zwiekszania wiedzy na temat konsekwencji zdrowotnych, mozliwych
opcji terapeutycznych oraz metod ograniczania ryzyka przeniesienia infekcji na inne osoby,
e personelu gabinetéw kosmetycznych, salonéw fryzjerskich i in. — podobnie jak w przypadku pracownikéw

placéwek medycznych — celem zapobiegania potencjalnej transmisji zakazenia.

Dziatania edukacyjne powinny réowniez nauczyé osoby z ogdtu spoteczenstwa rozpoznawac u siebie czynniki
ryzyka zakazenia HCV inaktania¢ do poddania sie badaniu diagnostycznemu, jak réwniez przeciwdziatac

stygmatyzacji oséb chorych na WZW typu C.

Efektywnos¢ kliniczna profilaktyki zakazen HCV

Wyszukiwanie doniesien naukowych

W celu odnalezienia przeglagdéw systematycznych dotyczgcych efektywnosci klinicznej oraz kosztowej
profilaktyki HCV (badania przesiewowe, dziatania edukacyjne) u osdéb dorostych, dokonano przeszukania
wybranych baz informacji medycznej (Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews oraz Medline przez
PubMed).

W pierwszej kolejnosci poszukiwano wiarygodnych opracowan wtornych (przegladdéw systematycznych lub
metaanaliz). W przypadku ich braku poszukiwano danych pierwotnych (badarn randomizowanych, badan
obserwacyjnych), ktére identyfikowano w oparciu o referencje odnalezionych prac pogladowych. Bazy danych
przeszukano takze pod katem randomizowanych badan klinicznych opublikowanych po wydaniu ostatniego
wyszukanego przegladu systematycznego, czyli poczgwszy od 2013 roku. Przeszukiwanie baz informacji

medycznej zostato przeprowadzone we wrzesniu 2015 roku.

W ramach przeszukania baz informacji medycznej odnaleziono 3 przeglady systematyczne spetniajgce zadane
kryteria wtgczenia:

e Zuure 2014

e Hahne 2013

e Williams 2016

Przeglgd Systematyczny Zuure 2014107
METODYKA PRZEGLADU

Celem przeglagdu Zuure 2014 byta ocena efektywnosci programéw przesiewowych HCV. Autorzy w sposdb
sytematyczny przeszukali bazy danych informacji medycznej MEDLINE (PubMed), oraz EMBASE w okresie do
27.07.2010 roku wtgcznie.

7 zuure FR., Urbanus AT., Langendam W., Helsper CW., Berg CHSB., Davidocich U., Prins M. Outcomes of hepatitis C screening programs targeted at
risk groups hidden in the general population: a systematic review. BMC Public Health 15:66
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Kryteria witqgczenia doniesien naukowych

Doniesienia naukowe wtgczane byty do przegladu Zuure 2014 wedtug nastepujgcego schematu:

Populacja: Ogdlna, oséb dorostych (takze badania przesiewowe przeprowadzone w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej)

Interwencja: Badania lub programy przesiewowe anty-HCV polegajgce na identyfikacji pacjentow
z pozytywnym wynikiem oznaczenia przeciwciat anty-HCV)

Metodyka: Brak zawezen

Inne: Artykuty w jezyku angielskim, francuskim, niemieckim, holenderskim lub hiszparnskim

Kryteria wykluczenia doniesien naukowych

Za doniesienia naukowe niekwalifikujgce sie do przegladu Zuure 2014 autorzy uznawali:

Retrospektywne badania, w ktorych populacje docelowg stanowili wytgcznie pacjenci narazeni na kontakt
z krwig zainfekowang HCV

Badania przeprowadzone w specyficznych grupach ryzyka, tj. wérod:

narkomanow

zainfekowanych HIV

wiezniow

0s6b hemodializowanych

O O O O O

czesto podlegajgcych transfuzji krwi (np. osoby z hemofilig)

Badania zaprojektowane do oceny rozpowszechnienia przeciwciat anty-HCV w okreslonych populacjach
specjalnych

Badanie zaprojektowane do oceny czestosci zakazen u 0sob ze schorzeniami wspotistniejgcymi

Brak danych odnosnie do dalszej obserwacji oséb zainfekowanych HCV (nie dotyczy badan na populacji

ogolnej czy w placéwkach podstawowe] opieki medycznej)

WYNIKI

W ramach przegladu systematycznego autorzy odnalezli 22 badania opisujgce programy przesiewowe HCV.

Liczba oséb biorgca udziat w badaniach wahata sie od 19 do 8 650. Wychwyt badan przesiewowych wynosit od

>20% do 100% ibyt najwyzszy w badaniu, do ktérego rekrutowano osoby po transfuzji krwi na Kubie.

Rozpowszechnienie HCV wynosito od 0 do 28,3% w zaleznosci od programu. Szczegétowy opis odnalezionych

badan wraz z wynikami przedstawiono w ponizszej tabeli.
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CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU WYNIKI PROGRAMU

Odsetek osob Profil rvzvka
zakwalifikowanych do yzy

Populacja Czas Inne Wstepna badania zidentyfikowanych
autor, rok zbierania pulac chnienie HCV Lokalizacja &P Media przypadkow HCV /

publikacji danych zgodnie z CDC Hwania Dacanis selekdja ek Nl Czynniki ryzyka zwigzane

anty-HCV
(23) (95% Cl) z HCV

Kraj
Pierwszy Rok i rozpowsze-

Dalsza obserwacja osob
zainfekowanych HCV

Wielowymiarowa analiza

regresji
- Stosowanie Pacjenci skierowani do swoich
narkotykow dozylnych lekarzy w celu dalszej
w przesztosci obserwacji. Sposrod 604 oséb
Gléwnie Odsetek osob :_90% - Hler‘no‘dializa anty-HCV ‘(+), 380 (6?,9%) miato
Kaur. S USA (1.9%): e Rozpowszechnienie - Wspotzycie z osoba podwyzszony poziom ALT.
1996’10’3 1992 Ogdlna Na terenie oérodki 4 dni HBV, ALT Nie Tak HCV: stosujgca narkotyki
catego kraju Zdrowia 7,0% (604/8650; [95% dozylne Wyniki:
Cl: 6,5;7,5]) * - Transfuzja krwi RNA: n/d
- Pte¢ meska Rozpoczecie leczenia: n/d
- Rasa inna niz SVR: n/d
biata/latynoska
- Brak szczepienia
anty-HBV
Pacjenci zostali osobiscie
Odsetek oséb: n/d powiadomieni o wynikach
Przychodnie na badania. Nie raportowano
D'Souza. RFC Wielka Brytania oddziatach Proby Rozpowszechnienie wynikéw dalszej obserwacji.
2004 00 2003 Ogdlna (1,1%): drobnych 4 dni watrobo- Nie Tak HCV : n/d
Londyn urazéw we 10,5% (2/19; [95% Cl: Wyniki:
w szpitalach 2,9;31,4]) ** RNA: n/d
Rozpoczecie leczenia: n/d
SVR: n/d

1% Kaur S, Rybicki L, Bacon BR, Gollan JL, Rustgi VK, Carey WD: Performance characteristics and results of a large-scale screening programProgram for viral hepatitis and risk factors associated with exposure to viral hepatitis B and C: results of
the National Hepatitis Screening Survey. National Hepatitis Surveillance Group. Hepatology 1996, 24:979-986.
% p'Souza RF, Glynn MJ, Alstead E, Foster GR, Ushiro-Lumb I: Improving hepatitis C services across the UK: response to a walk-in HCV testing service. Gut 2004, 53:1388.
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Krai Odsetek osob
. . . zakwalifikowanych do
Pierwszy Rok i rozpowsze-

Profil ryzyka
zidentyfikowanych
przypadkow HCV /

Czynniki ryzyka zwigzane
z HCV

P lacj | W. i
autor, rok zbierania opulacja chnienie HCV Lokalizacja L IS stepna Media ik

- A i 2 CE trwania badania selekcja i rozpowszechnienie
(23) anty-HCV
(95% ClI)

Dalsza obserwacja osob
zainfekowanych HCV

Pacjenci z przeciwciatami

ALT, AST, anty-HCV zostali poddani
yGST, kolejnym badaniom (np. USG
Wiochy (1,1%): Srednia watroby, biopsja watroby).
Péhilocr;e " ClafgieEe Odsetek oséb: 68,1% W czasie powstawania
Wioch Badanie komoérek, (6917/101.50)’ ? publikacji 10% pacjentow
Bellentani, S, Ogodlna, w wieku ) Vh przesiewowe liczba ) L zostato poddanych biopsji. Nie
1994 '*° TR 12-65 lat miasta: spotecznosci 2t ptytek Al Ve HegpenEman e HOY e raportowano dodatkowych
Campogalliano . , 2,9% (199/6917; [95% ClI S
) lokalnej krwi, h wynikow.
i Cormons 2,5; 3,3])
erytrocyt-
ow Wyniki:
i lekukocyt RNA: n /d
-6w, HBV Rozpoczecie leczenia: n/d
SVR: n/d

" Bellentani S, Tiribelli C, Saccoccio G, Sodde M, Fratti N, De Martin C, Cristianini G: Prevalence of chronic liver disease in the general population of northern Italy: the Dionysos Study. Hepatology 1994, 20:1442-1449.
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CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU WYNIKI PROGRAMU

Kraj
i rozpowsze-
chnienie HCV
zgodnie z CDC
(23)

Pierwszy Rok

. . Populacj
zbierania OpHaca

danych

autor, rok
publikacji

Trepka, M.J, 2001- 0e6Ina USA (1,9%):
2007 ' 2003 e Miami
Populacja Brazylia
ogdlna osob (1%):
;z:)guzn;oe;iu 2005 dorostych Santa Catarina,
! z terendw Criciuma
miejskich

111

Lokalizacja

Klinika badan
przesiewo-
wych
w kierunku
zapalenia
watroby

Wydarzenie
zorganizowane
z funduszy
publicznych

Czas
trwania

2,5 roku

1 dzien

Inne

badania

HBV

Brak

Odsetek osob
zakwalifikowanych do
badania
i rozpowszechnienie
anty-HCV
(95% Cl)

Profil ryzyka
zidentyfikowanych
przypadkow HCV /

Czynniki ryzyka zwigzane
z HCV

Dalsza obserwacja osob
zainfekowanych HCV

Wstepna

. Media
selekcja

Sposréd oséb HCV (+), 20,8%
(56/269) dowiedziato sie
o wynikach badania przez
telefon, 44 osobiscie. Sposrod
nich 31 (70,5%) odbyto wizyte
u lekarza, a 27 ukonczyto
badania diagnostyczne. Sposréd

[ Odsetek 0séb: n/d Najczesciej wystepujgcy  nich 3 osoby ukonczyty terapie,
wystepo- ; L )
el czynnik ryzyka (%): 7 wciaz sie leczy, 8 nie
. n/d Rozpowszechnienie - Stosowanie rozpoczeto jeszcze leczenia,
tradycyjne ) . ; .
cvnniki anty-HCV: narkotykow dozylnych 7 nie potrzebowato leczenia
- Z ka® n/d (269/n/d) *** w przesztosci (54,7%) i 2 osoby nie kwalifikowaty sie
yzy do rozpoczecia terapii.
Wyniki:
RNA: n/d
Rozpoczecie leczenia: 37%
(10/27)
SVR: n/d
W prébkach HCV (+)
Odsetek os6b: n/d przeprowadzono
o Analiza regresji jednej genotypowanie. Nie .
Rozpowszechnienie A ) raportowano danych odnosnie
zmiennej :
Nie Tak Cltia7ni 8 - duza liczba partneréw o e
2,2% (10/457; [95% Cl: Wyniki:

seksualnych RNA: 70% (7/10)

Rozpoczecie leczenia: 37%
(10/27)
SVR: n/d

12;4,0)*

Trepka MJ, Zhang G, Leguen F, Obiaja K, Malow RM, De La Rosa M: Benefits and adverse effects of hepatitis C screening: early results of a screening programProgram. J Public Health Manag Pract 2007, 13:263-269.

n Fagundes GD, Bonazza V, Ceretta LB, Back AJ, Bettiol J: Detection of the hepatitis C virus in a population of adults. Rev Lat Am Enfermagem 2008, 16:396-400.
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Odsetek osob
zakwalifikowanych do
Czas Inne Wstepna badania

Kraj Profil ryzyka

zidentyfikowanych

Pierwszy Rok e i rozpowsze-

Dalsza obserwacja osob

a”to.r' ro'lf eOIETanIS chnleme HeV Lokalizacja trwania badania selekcja il i rozpowszechnienie prz'y;')adkow HC,V/ zainfekowanych HCV
publikacji danych zgodnie z CDC Czynniki ryzyka zwigzane
(23) anty-HCV 2 HCV
(95% Cl)
dWizyty Wszyscy pacjenci zostali
omowe . o )
poddani obserwacji i leczeniu
u wszystkich Tak, Odsetek osob: 100% w klinice gastroenterologiczne.
) 1997- ?opulaq'a Kuba (1,9%): pagentow transt.ZJa (35/35)
Jimenez, FP, ogodlna w wieku zarejestrowa- 17 msc Brak krwi . Whyniki:
113 1998 Hawana Nie o n/d yniki:
2000 15-70 lat nych w przeszto Rozpowszechnienie o RNA: 70% (7/10)
w przychodni -4ci anty-HCV 8,6% (3/35; ) ) )
el [95% CI: 3,0; 22,4]) * ® Rozpoczecie leczenia: 37%
pierwszego (10/27)
kontaktu ® SVR: n/d
n/d — w opinii autoréw waznym
jest, aby wypracowac strategie
Odsetek 0sdb: 48,1% obje'cia opieka medyc;na vt/ielu
Japonia (2%): Program badarh (2046/4250) Najczesciej wystepujacy zamfe‘kowar.\ych PRI
Hayashi, J Populacja Wyspa Kyushu rzfsiewow ch czynnik ryzyka zamieszkujacych wioske.
19;5 14 1993 opélnaj Fukuoka P a tereniz n/d HBV Nie Tak Rozpowszechnienie - Transfuzja krwi -
s Prefecture, 'H e anty-HCV: w przesztosci (11,9%) Wyniki:
Village' 19,7% (403/2046; [95% ® RNA: 82,9% (334/403)
Cl: 18,0; 21,5]) * ® Rozpoczecie leczenia: 37%
(10/27)
e SVR: n/d

™ Jimenez FP, Fuentes HM, Borbolla BE: Anti-HCV in patients transfused, in a health area attended by a family physician. Medical Office 19 de Abril. Acta Gastroenterol Latinoam 2000, 30:99-105.
e Hayashi J, Kishihara Y, Yamaji K, Yoshimura E, Kawakami Y, Akazawa K, Kashiwagi S: Transmission of hepatitis C virus by health care workers in a rural area of Japan. Am J Gastroenterol 1995, 90:794-799.
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Pierwszy
autor, rok
publikacji

Uddin, G,
2010 115a

Kallman, JB,
2010 116 a

Kraj
i rozpowsze-
chnienie HCV
zgodnie z CDC
(23)

Rok
zbierania
danych

Populacja

Wielka Brytania

Imigranci z sub- (7538
kint nentu Wschodni
ind 'yskie o i Zachodni

n/d P Londyn,
(Indie,
Walsall,

Bangladesz lub

Pakistan) Sandwell,
Bradford
Imigranci LS (26
it z Wietnamu Verg|n|a
Pétnocna

Lokalizacja

Publiczne

spotkania

i badania

w domach
kultury

i przychodniach

lekarza

pierwszego
kontaktu

Ogodlne
badania
przesiewowe
na Azjatyckich
Targach
Zdrowotnych
(oraz
w przychod-
niach lekarza
pierwszego
kontaktu)

Czas
trwania

n/d

n/d

Inne
badania

Slina HCV,

HBV

HBV

zakwalifikowanych do
badania

i rozpowszechnienie
anty-HCV
(95% Cl)

Wstepna
selekcja

Media

Odsetek osdb: n/d

Rozpowszechnienie
anty-HCV

1,6% (75/4,833; [95%

Cl:1,2;1,9] w domach
kultury**

Nie Tak

Odsetek osob: n/d

Rozpowszechnienie
anty-HCV:
5,2% (4/77, [95% Cl:
2,0;12,6]) na Targach
Zdrowotnych **

Nie n/d

MODELOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV

CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU WYNIKI PROGRAMU
Odsetek osob Sl

zidentyfikowanych
przypadkow HCV /
Czynniki ryzyka zwigzane
z HCV

Analiza regres;ji
wieloczynnikowej:

- Pakistanczycy

- Krétszy czas
zamieszkania w Wielkiej

Brytanii

- Badania we wschodnigj

czesci Londynu

Analiza regresji dla
jednej zmiennej
- Podwyzszony poziom
AST

Dalsza obserwacja osob
zainfekowanych HCV

Pacjentom zaoferowano wizyte
u lekarza lub badanie z krwi
potwierdzajace wynik. 57/75

0s0b wzieto udziat

Wyniki:
® RNA: 96,5% (55/57)
® Rozpoczecie leczenia: n/d
e SVR: n/d

Pacjenci odbyli wizyte u swoich
lekarzy pierwszego kontaktu
w celu podjecia leczenia lub

zostali poddani dalszym
badaniom i leczeniu w ramach
Programu przesiewowego (nie

raportowano wynikdéw)

Wyniki:
e RNA: n/d
® Rozpoczecie leczenia: n/d
e SVR: n/d

5 Uddin G, Shoeb D, Solaiman S, Marley R, Gore C, Ramsay M, Harris R, Ushiro-Lumb |, Moreea S, Alam S, Thomas HC, Khan S, Watt B, Pugh RN, Ramaiah S, Jervis R, Hughes A, Singhal S, Cameron S, Carman WF, Foster GR: Prevalence of
chronic viral hepatitis in people of south Asian ethnicity living in England: the prevalence cannot necessarily be predicted from the prevalence in the country of origin. J Viral Hepat 2010, 17:327-335

116

57

Kallman JB, Tran S, Arsalla A, Haddad D, Stepanova M, Fang Y, Wrobel VJ, Srishord M, Younossi ZM: Vietnamese community screening for hepatitis B virus and hepatitis C virus. J Viral Hepat 2011, 18(1):70-76



Pierwszy Rok

. . Populacj
zbierania OpHaca

danych

autor, rok
publikacji

Amerykanie
o korzeniach
azjatyckich (w
duzej mierze)

Hwang, JP,

2010 ¥ 2006

Imigranci
zamieszkujacy
Nowy Jork
z krajéw bytego
Zwigzku
Radzieckiego

Batash, S,

2008 /e

Kraj

i rozpowsze-
chnienie HCV
zgodnie z CDC

(23)

USA (1,9%):
Houston

USA (1, 9%):

Nowy Jork

Lokalizacja

Targi
Zdrowotne
w lokalnej
spotecznosci

Badanie
przesiewowe
w lokalnej
spotecznosci

Czas

trwania

1 dzien

3 dni

Inne
badania

HBV

Brak

Wstepna
selekcja

Nie

Nie

Media

Odsetek osob
zakwalifikowanych do
badania
i rozpowszechnienie
anty-HCV
(95% Cl)

Odsetek 0séb: >20%
(202/>1000, sposrod
ktérych 118 to
Amerykanie
o korzeniach
azjatyckich)

Tak Rozpowszechnienie
anty-HCV
5,9% (7/118, [95% Cl:
2,9;11,7]) *

w tym:
Wietnamczycy: 15,4%
inni Azjaci: 1,3%

Odsetek 0séb: n/d

Rozpowszechnienie
anty-HCV
28,3% (80/283, [95%
Cl:23,0; 33,5]) *

Tak

MODELOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV
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Profil ryzyka
zidentyfikowanych
przypadkow HCV /

Czynniki ryzyka zwigzane
z HCV

n/d

Jedynie dla niewielkiego
odsetka 0séb (97/283)
Analiza regres;ji
wieloczynnikowej:

- Iniekcje domies$niowe
- Transfuzja krwi

Dalsza obserwacja osob
zainfekowanych HCV

Sposrdd 7 pacjentdw, 1 zostat
utracony z okresu obserwacji
a 6 zostato poddanych badaniu
HCV RNA. Osoby HCV RNA (+)
zostaty odestane na wizyte u
hematologa. Nie potwierdzono,
czy pacjenci skorzystali z wizyty,
nie raportowano takze dalszych
wynikéw.

Wyniki:
® RNA: 83,3% (5/6)
® Rozpoczecie leczenia: n/d
e SVR: n/d

Badanie HCV RNA oraz poziomu
ALT wykonano jedynie u 27
0s06b zidentyfikowanych w 2.
i 3. dniu badania.

Wyniki:
® RNA: 66,7% (18/27)
® Rozpoczecie leczenia: n/d
e SVR: n/d

w Hwang JP, Mohseni M, Gor BJ, Wen S, Guerrero H, Vierling JM: Hepatitis B and hepatitis C prevalence and treatment referral among Asian Americans undergoing community-based hepatitis screening. Am J Public Health 2010, 100(Suppl

1):5118-5124.

% Batash S, Khaykis I, Raicht RF, Bini EJ: High prevalence of hepatitis C virus infection among immigrants from the former Soviet Union in the New York City metropolitan area: results of a community-based screening programProgram. Am J

Gastroenterol 2008, 103:922-927
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CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU WYNIKI PROGRAMU
Kraj Od‘sletek 0308 Profil ryzyka
zakwalifikowanych do . .
: zidentyfikowanych . 7
Inne Wstepna . badania ) Dalsza obserwacja oséb
Media . o przypadkow HCV / .
i rozpowszechnienie o : zainfekowanych HCV
Czynniki ryzyka zwigzane
z HCV

Rok e i rozpowsze- Cras
chnienie HCV Lokalizacja . . .
trwania badania selekcja
anty-HCV
(95% ClI)

Pierwszy
zbierania
zgodnie z CDC

autor, rok

publikacji danych

Pracownicy
tymczasowi

AReS 92, 2004
z Afryki

2004 '*°

(23)

Badania
lekarskie
w apartamen-
tach
wynajetych dla
pracownikow

Francja (1,1%):
Hauts-de-Seine

119

Badanie
ogolnego
stanu
zdrowia
i dentysty-
czne,
przeswie-
tlenie
klatki
piersiowej
i badania
krwi (FPG,
choleste-
rol,
triglice-
rydy,
badania
serologicz
ne: HBV,
syfilis
i HIV)

3 dni

ARES 92: Intérét d'un "parcours santé" proposé aux résidents d'un foyer Sonacotra. BEH 2004, 43:205-206.

Odsetek osob: 35,6%
(110/309)

Nie Tak Rozpowszechnienie
anty-HCV
0,9% (1/110; [95%
Cl:0,04; 5,0]) **

59

n/d

U wszystkich pacjentéw
zainfekowanych HCV
rozpoczeto diagnostyke
i leczenie.

Wyniki:

® RNA: n/d
® Rozpoczecie leczenia: n/d

e SVR: n/d
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CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU WYNIKI PROGRAMU

Pierwszy Rok
autor, rok zbierania
publikacji danych

Populacja

Pracownicy
Stuzby Zdrowia
(lekarze,
dentysci,
pielegniarki
i personel
laboratorium)
z bardzo
wysokim /
wysokim lub
niskim
potencjalnym
ryzykiem
kontaktu z HCV
(kontakt z krwia,
ptynami ciata).

Goetz, AM,

1995 12 n/d

Thomas, DL,
1993 ***

Personel

1991
medyczny

120

121

Intern Med 1993, 153:1705-1712.

Kraj

i rozpowsze-
chnienie HCV
zgodnie z CDC

(23)

USA (1,9%):

Pittsburgh

USA (1,9%):

Wschodnie
Baltimore

Lokalizacja

2 szpitale,
w ktérych
wykonuje sie
transplantacje
watroby:
Centrum
medyczne
Veterans
Affairs oraz
Szpital
Uniwersytecki
w Prezbiterian

Szpital

Czas
trwania

n/d

9 miesiecy

Inne
badania

Brak

HBV

Odsetek osob
zakwalifikowanych do
badania
i rozpowszechnienie
anty-HCV
(95% Cl)

Wstepna

. Media
selekcja

Odsetek oséb: n/d

Rozpowszechnienie
anty-HCV
Ogotem: 1,2% (3/241;
[95% Cl: 0,4; 3,6]) CHCV.

% % %k k

Nie n/d

Zwigzane
z przeszczepem watroby
5,3% (3/57, [95%Cl: 1,3;
15,5%])
vs 0% w grupie niskiego
ryzyka

Odsetek 0séb: >90%

Tak Rozpowszechnienie
anty-HCV

0,7% (7/943; [95% Cl:
0,4;1,5]) *

Nie

Profil ryzyka
zidentyfikowanych
przypadkow HCV /

Czynniki ryzyka zwigzane

zHCV

Analiza regresji dla
jednej zmiennej
- Praca w pomieszczeniu,
w ktérym wykonuje sie
przeszczep watroby

Najczestszy czynnik
ryzyka (%)
- Transfuzja krwi (14,3%)

Goetz AM, Ndimbie OK, Wagener MM, Muder RR: Prevalence of hepatitis C infection in health care workers affiliated with a liver transplant center. Transplant 1995, 59:990-994
Thomas DL, Factor SH, Kelen GD, Washington AS, Taylor E Jr, Quinn TC: Viral hepatitis in health care personnel at The Johns Hopkins Hospital. The seroprevalence of and risk factors for hepatitis B virus and hepatitis C virus infection. Arch

Dalsza obserwacja osob
zainfekowanych HCV

Ocena stanu zdrowia
i poradnictwo dla oséb, ktére
nie pozostaty anonimowe (nie
raportowano wynikow)

Wyniki:
e RNA: n/d
® Rozpoczecie leczenia: n/d
® SVR: n/d

Pacjentom zaoferowano
konsultacje (Nie raportowano
wynikow)

Wyniki:
® RNA: n/d
® Rozpoczecie leczenia: n/d
e SVR: n/d



Kraj
i rozpowsze-
chnienie HCV
zgodnie z CDC
(23)

Pierwszy Rok

. . Populacj
zbierania OpHaca

danych

autor, rok
publikacji

USA (1,9%):
Panlilio, AL, : W dwéch
1995 % 1992 LR e obszarach
metropolii
Strazacy,
Upfal, MJ, \R Fr’;’l'g;;fc' USA (1,9%):
2001 % P oy Detroit
pogotowia
ratunkowego

Lokalizacja

21 szpitali
w dwdch
obszarach
metropolii

Ankieta wérod
strazakow,
policjantéw

i ratownikow
medycznych

Czas
trwania

7 msc

n/d

Inne
badania

HBV, HIV

Brak

Odsetek osob
zakwalifikowanych do
badania
i rozpowszechnienie
anty-HCV
(95% Cl)

Wstepna

. Media
selekcja

Odsetek osob: 26,7%
(770/2887)

Nie Ucis Rozpowszechnienie
anty-HCV :

0,9% (7/770; [95% Cl:
0,4;1,9]) *

Odsetek 0séb: 42,9%
(2447/5700)

Nie Tak Rozpowszechnienie
anty-HCV:

1,1% (28/2447;[ 95% Cl:

0,8;1,6]) *

MODELOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV

CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU WYNIKI PROGRAMU

Profil ryzyka
zidentyfikowanych
przypadkow HCV /

Czynniki ryzyka zwigzane

zHCV

Nie zidentyfikowano

Wieloczynnikowa analiza
regresji
- Personel pogotowia
ratunkowego, strazacy
- Poczucie winy
z powody picia alkoholu
- Operacja <1990r.
- Wiek
- Niezadowolenie z zycia

Dalsza obserwacja osob
zainfekowanych HCV

Pacjentom zaoferowano
poradnictwo po wykonaniu
badan (Nie raportowano
wynikow).

Wyniki:
® RNA: n/d
® Rozpoczecie leczenia: n/d
e SVR: n/d

Pacjenci zostali poinformowani
o potrzebnych i dostepnych
badaniach, a takze poradnictwie
oraz opiece medycznej
i prewencyjnej (nie
raportowano wynikow).

Wyniki:
® RNA: n/d
® Rozpoczecie leczenia: n/d
e SVR: n/d

22 panlilio AL, Shapiro CN, Schable CA, Mendelson MH, Montecalvo MA, Kunches LM, Perry SW 3rd, Edwards JR, Srivastava PU, Culver DH: Serosurvey of human immunodeficiency virus, hepatitis B virus, and hepatitis C virus infection among

hospital-based surgeons. Serosurvey Study Group. J Am Coll Surg 1995, 180:16-24.
12 Upfal MJ, Naylor P, Mutchnick MM: Hepatitis C screening and prevalence among urban public safety workers. J Occup Environ Med 2001, 43:402-411.
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CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU WYNIKI PROGRAMU

Kraj
i rozpowsze-
chnienie HCV
zgodnie z CDC
(23)

Pierwszy Rok

. . Populacj
zbierania OpHaca

danych

autor, rok
publikacji

Aktywni oraz

emerytowani
Datta, S, . USA (1,9%):
2003 1999 strazacy‘ Filadelfia
z lokalnej
spotecznosci
Gershon, e Pras;n’”'cy USA (1,9%):
RRM, 1995 2° & Maryland
pogrzebowych
1 H o/
Torda, AJ, 2002- ' Studenci Australia (Z.A)).
126 pierwszego roku Nowa Walia
2008 2005 .
medycyny Potudniowa

Lokalizacja

Projekt
przesiewowy
oparty na
badaniach
w domu

Badania
w czasie wizyty

Obowigzkowe
szczepienia
i Program
przesiewowy
w klinice

Czas

trwania

n/d

n/d

4 lata

Inne
badania

Brak

HIV, HBV

HIV, HBV,
odra
$winka,
rézyczka,
przeciwciat
algG
przeciw
ospie
wietrznej

Odsetek osob
zakwalifikowanych do
badania
i rozpowszechnienie
anty-HCV
(95% Cl)

Wstepna

. Media
selekcja

Odsetek 0séb :48,3%
(2127/4400)

Nie n/d Rozpowszechnienie
anty-HCV

3,6% (77/2127, [95% Cl:

2,9;4,5%]) **

Odsetek 0séb: 49,6%
(130/262)

Nie n/d Rozpowszechnienie
anty-HCV

0% (0/130; [95% Cl:
0;2.9] **

Odsetek oséb: 85,0%
(733/862)

Nie n/d Rozpowszechnienie
anty-HCV
0,5% (4/733; [95%
Cl:0,2; 1,4)] **

2 Datta SD, Armstrong GL, Roome AJ, Alter MJ: Blood exposures and hepatitis C virus infections among emergency responders. Arch Intern Med 2003, 163:2605-2610.
% Gershon RR, Vlahov D, Farzadegan H, Alter MJ: Occupational risk of human immunodeficiency virus, hepatitis B virus, and hepatitis C virus infections among funeral service practitioners in Maryland. Infect Control Hosp Epidemiol 1995,

16:194-197.

"% Torda AJ: Vaccination and screening of medical students: results of a student health initiative. Med J Aust 2008, 189:484—-486
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Profil ryzyka
zidentyfikowanych
przypadkow HCV /

Czynniki ryzyka zwigzane

zHCV

Analiza regresji
wieloczynnikowa:
-Transfuzja krwi przed
rokiem 1992
- Nielegalne stosowanie
narkotykéw
w przesztosci
- Rasa czarna

n/a (Nie
zidentyfikowano
zadnego)

n/d

Dalsza obserwacja osob
zainfekowanych HCV

Telefoniczne poinformowanie
pacjentéw o wynikach

Wyniki:
® RNA: n /d
® Rozpoczecie leczenia: n/d
® SVR: n/d

n/a (Nie zidentyfikowano
zadnego)

Pacjenci zostali poddani
okresowi obserwacji (wyniki
inne niz odsetek zakazen
przewlektych nie byty
raportowane).

Wyniki:
© RNA: 50% (2/4)
® Rozpoczecie leczenia: n/d
® SVR: n/d



Kraj
i rozpowsze-
chnienie HCV
zgodnie z CDC
(23)

Pierwszy Rok

. . Populacj
zbierania OpHaca

danych

autor, rok Lokalizacja

publikacji

Osaisyy Program
uposledzone 'g
S —- przesiewowy
zakazenia HIV: : o W porownafnu
Plard, C, 2005 IAN— Francja (1,1%): z osobami,
2007 ¥ narkotvkéw Paryz ktore zgtosity
doiylzwe sie do kliniki na
niedozwolonych bka)zz’:;trljﬁv
substancji, etc.
Targi
Zdrowotne
Boyce, DEC, . USA (1,9%): zorganizowane
2006 Bezd
2009 ' ezaomnt Hawaje, Oahu w schronisku
dla oséb
bezdomnych

127
128

Czas

trwania

1rok

1 dzien

Inne
badania

HIV, HBV,
syfilis

HBV

Odsetek osob
zakwalifikowanych do
badania
i rozpowszechnienie
anty-HCV
(95% Cl)

Wstepna

. Media
selekcja

Odsetek oséb (Program
przesiewowy): 98,6%
(427/433)

Rozpowszechnienie
anty-HCV (Program
przesiewowy):
4,9% (21/427; [95%
Cl:3,2; 7,4])
Rozpowszechnienie
anty-HCV (klinika):
1,6% (7/427,;
[95%CI:0,8; 3,3]) **

Nie n/d

Odsetek oséb: niejasne
Rozpowszechnienie
anty-HCV
7,5% (3/40; [95% Cl: 2,6;
19,9]) **

Nie n/d
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CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU WYNIKI PROGRAMU

Profil ryzyka
zidentyfikowanych
przypadkow HCV /

Czynniki ryzyka zwigzane

zHCV

n/d

Najczestsze czynniki
ryzyka (%)

- Pobyt w wiezieniu
(100%)

- Stosowanie
narkotykow dozylnych
w przysztosci (67%)

- Tatuaze (67%)

- Piercing (67%)

- Wcigganie narkotykéw
(33%)

- Transfuzja krwi (33%)
- Partner seksualny
2 HCV (33%)

Dalsza obserwacja osob
zainfekowanych HCV

n/d

Wyniki:
® RNA: n/d
® Rozpoczecie leczenia: n/d
e SVR: n/d

Uczestnicy zostali zapoznani
z informacjami odnosnie do
dostepnej opieki medycznej
w przypadku gdy wynik testéw
byt pozytywny (nie
raportowano wynikow).

Wyniki:
® RNA: n/d
® Rozpoczecie leczenia: n/d
e SVR: n/d

Plard C, Shelly M, Millot J, Segouin C, Bertrand D, Le Divenah A: Anonymous and free screenings: population comparison between those conducted on-site in a testing centre and those done off-site. Sante Publique 2007, 19:355-362.
Boyce DE, Tice AD, Ona FV, Akinaka KT, Lusk H: Viral hepatitis in a homeless shelter in Hawai'i. Hawaii Med J 2009, 68:113-115.
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CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU YNIKI PROGRAM

Odsetek osob Profil rvzvka
zakwalifikowanych do yzy

Czas Inne Wstepna badania zidentyfikowanych
autor, rok zbierania chnienie HCV Lokalizacja . . Qp_ Media . o przypadkow HCV /
trwania badania selekcja i rozpowszechnienie

publikacji danych zgodnie z CDC anty-HCV Czynniki ryzyka zwigzane
23 HCV
(23) (95% Cl) -

Kraj

Pierwszy Rok i rozpowsze-

Dalsza obserwacja osob
zainfekowanych HCV

Populacja

Pacjenci, ktorzy uczeszczaja do

Bezobjawowi ;
MSM (oraz o lokalnej przychodni choréb
objawowi MSM, Sesi HBY. HIV Odsetek 0sb: n/d moczowo-ptciowych (nie
Arumaina- ktrzy Wielka Brytania o sz:fi)ekim S f,ilis ' Rozpowszechnienie raportowano wynikow).
yagamJ, 2007 odmawiaja (1,1%): ) 1 rok Y 9 Nie n/d P n/d
129 o zasiegu chlamydia, anty-HCV Whyniki:
2009 zgtoszenia sie do Walsall ) . yniki:
o i W saunie rzezaczka 2,2% CHCV (2/91; [95% .
kliniki choréb - ® RNA: n /d
Cl: 0,60 ; 7,66]) ) )
MOCZOWOo- ® Rozpoczecie leczenia: n/d
ptciowych) ® SVR: n/d

Cl - przedziat ufnosci (ang. confidence interwal); NR — nie podano (ang. not reported); IDU — dozylne zazywanie narkotykéw (ang. injecting drug use); HCV — wirus zapalenia watroby typu C; CHCV — Wirus zapalenia watroby typu C, przewlekte zakazenie; HBV —
zapalenie watroby typu B; HIV — wirus ludzkiego niedoboru odpornosci; ALT — aminotransferazy alaninowej; AST — aminotransferaza asparaginianowa; MSM — mezczyzni uprawiajacy seks z mezczyznami (ang. men who have sex with man); HCW — pracownik
opieki zdrowotnej (ang. health care worker) ; SVR — trwata odpowied? wirusologiczna; PCR — reakcja taricuchowa polimerazyt

* Czestos¢ wystepowania przeciwciat anty-HCV uznana za suboptymalng (dane zebrano przed rokiem 1994, kiedy specyficznosé i czutosé testéw nie byta optymalna, lub reaktywne wyniki badan HCV-przeciwciato nie zostaty potwierdzone przez immunobloting).
** Wiarygodnos¢ przedstawionych danych odno$nie do czestosci wystepowania przeciwciat anty- HCV nie zostata ustalona (dane zebrano po 1993 roku, ale testy diagnostyczne nie zostaty okreslone lub inne niz opisane lub uzyto suszonych prébek krwi, lub
sliniy do oznaczenia miana przeciwciat

*** Dane odnosnie do czestosci wystepowania przeciwciat HCV uznano za wiarygodne; Dane zostaty zebrane po 1993 roku i reaktywne wyniki badania HCV-przeciwciato zostaty potwierdzone przez testy drugiej lub wyzszej generacji (immunoblotting) firm
Chiron, Novartis (RIBA), Innogenetics (LiaTek), Pasteura (DECISCAN HCV), Genelabs Diagnostics (HCV blot) lub Mikrogen (recomBlot HCV IgG 2,0).

**XE Czestosc wystepowania przeciwciat anty-HCV uznano za wiarygodna, ale nieodzwierciedlajaca przewlektego zakazenia HCV (dane zbierano po 1993 roku, reaktywne wyniki testéw przeciwciat HCV potwierdzono przez PCR).

a) Programy te taczyty niezintegrowana metode przesiewowa ze zintegrowanym programem przesiewowym w klinice GP. W niniejszej analizie przedstawiono jedynie wyniki bez wbudowanej czesci przesiewowej.
b) Historia dozylnego stosowania narkotykéw (IDU), transfuzji krwi lub przeszczepu narzadéw przed lipcem 1992 r., stosowanie koncentratow czynnikéw krzepniecia wyprodukowanych przed 1987 r.; informacja, iz pacjent otrzymat HCV-dodatnig krew, osoby
przewlekle hemodializowane, stale podwyzszony poziom ALT, jakiekolwiek narazenie na HCV-dodatnig krew przez igte, uraz, urodzony przez kobiety HCV-dodatnie.

2 Arumainayagam J, Grimshaw R, Acharya S, Chandramani S, Morrall IA, Pugh RN: Value of targeting at-risk populations at outreach venues: Findings from a local sauna. Int J STD AIDS 2009, 20:642-643
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WNIOSKI

Relatywnie duze rozpowszechnienie HCV zostato zidentyfikowane przede wszystkim w programach, ktére
uzywaty predefiniowanych kryteriéw wtgczenia powstatych w oparciu o profil ryzyka, status migracyjny, a takze
w badaniach przeprowadzonych w krajach o duzym rozpowszechnieniu HCV, jak i w klinikach psychiatrycznych.
Niskie rozpowszechnienie HCV zidentyfikowano w programach kwalifikujgcych pracownikéw opieki medycznej
i kobiety w cigzy. Poréwnanie programow przesiewowych miedzy sobg jest utrudnione ze wzgledu na brak
danych odnosnie do wychwytu badania przesiewowego, doktadnej charakterystyki programu, typu badan
diagnostycznych zastosowanych w badaniu, jak i wynikéw klinicznych. Zaledwie jedno badanie uwzglednito grupe
kontrolng pozwalajgca na poréwnanie otrzymanych wynikow. Istniejg ograniczone dowody naukowe $wiadczace

o efektywnosci klinicznej badan przesiewowych anty-HCV w populacji ogdélnej oséb dorostych.

Whnioski z niniejszego opracowania wskazujg, iz efektywno$¢ badan przesiewowych na populacji o niskim

rozpowszechnieniu HCV mozna zwiekszy¢ poprzez wstepng selekcje w oparciu o zdefiniowane grupy ryzyka.

Przeglqd systematyczny Williams 2016130

METODYKA PRZEGLADU

Celem przegladu Williams 2016 byta ocena efektywnosci klinicznej, zagrozen oraz efektywnosci kosztowej
zwigzanej z badaniami przesiewowymi anty-HCV w populacji bezobjawowych oséb dorostych, wczesniej
nieleczonych, z wykluczeniem kobiet w cigzy. Autorzy przeglagdu w sposdb systematyczny przeszukali bazy
MEDLINE, EMBASE, COCHRANE oraz PubMed, stosujgc kryterium czasowe od 01.2000 do 03.2016.

Kryteria wtgczenia

Autorzy do przegladu kwalifikowali badania spetniajgce ponizsze kryteria wtgczenia:
e Populacja: pacjenci bezobjawowi, wczesniej nieleczeni, z wykluczeniem kobiet w cigzy, w wieku =18 lat
z nieznanym poziomem enzymoéw watrobowych
e Interwencja: brak
e Metodyka: Badania RCT i nRCT z grupg kontrolng
e Punkty koncowe:
0 rozpowszechnienie HCV,
0 skuteczno$¢ kliniczna:
- $miertelnos¢ z powodu infekcji HCV
- zachorowalnos¢ na HCV
- przeszczep watroby
- jakos¢ zycia

- zarazenie HCV

odpowiedz wirusologiczna

3% https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/REO032_Hep_C_Screening_Report%20v.4.0.pdf
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- zmiany behawioralne
- poprawa ogdlnego stanu zdrowia
- zmiany histologiczne
0 skutecznos¢ kosztowa:
- ICER
- Stosunek kosztéw do korzysci
- Analiza wptywu na budzet
0 szkody
- nieprawidtowa diagnoza
- nieprawidtowe leczenie
- szkody w wyniku badan w trakcie leczenia
- naduzycia
- przemoc
- niepokdj
preferencje uczestnikow

skutecznosé testéw diagnostycznych ELISA

Kryteria wykluczenia

Z przegladu wykluczano badania spetniajgce jakiekolwiek z ponizszych kryteriow wykluczenia:
e Abstrakty konferencyjne
e Badania opublikowane w jezyku innym niz angielski lub francuski
e Prace poglgdowe, serie przypadkow, opis przypadkow,
e Badania prognostyczne lub predykcyjne,

e Badania oceniajgce populacje mieszang (chyba ze raportowano oddzielne dane dla subpopulacji).

WYNIKI

Do analizy zakwalifikowano 19 badan, w tym jedng prace wtgczono do analizy efektywnosci klinicznej, 1 badanie
do analizy szkéd i 1 badanie oceniajgce efektywnos¢ kosztowg, 12 badan oceniajgcych preferencje pacjentow.
Dodatkowo, w analizie uwzgledniono 4 badania oceniajgce skutecznos¢ diagnostyczng testow ELISA, ktérych

wyniki nie zostaty przedstawione w niniejszym opracowaniu.

W randomizowanym badaniu Rosenberg 2010 zaobserwowano istotne statystycznie zmiany w zachowaniu
pacjentow poddanych badaniom przesiewowym pod wzgledem redukcji czestosci spozywania alkoholu
i narkotykow, mierzonych w skali DALl i DAS. Wyniki te jednak nie osiggnety progu istotnosci klinicznej.
W obserwacyjnym badaniu Groom 2008 oceniajgcym zdarzenia niepozgdane zwigzane z badaniami
przesiewowymi ileczeniem sposrod 670 badanych pacjentow jedynie jeden zostat skierowany do szpitala

z powodu bélu po wykonanej biopsji watroby.

W 12 badaniach opisano preferencje i czynniki decydujgce o podjeciu lub nie decyzji o wzieciu udziatu w badaniu
przesiewowym. Odsetek oséb decydujacych sie na udziat w badaniu wynosit od 30-96% w zaleznosci od badania,
za$ wielkos¢ populacji wahata sie od 30 do 1012 osdb. Szczegdtowy opis badan oraz wyniki przedstawiono

W ponizszej tabeli.
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WYNIKI

Rosenberg
2010"*, USA

Groom
2008'%, USA

Wong
2015,
Kanada

RCT

Retrospektywna
analiza bazy
danych

Analiza
uzytecznosci
kosztéw

Kryteria wtgczenia:
Wiek 18-65
Diagnoza schizofrenii, choroby
biegunowej, depresji, spektrum
zaburzen
Diagnoza uzaleznienie
Kryteria wykluczenia: Brak

Kryteria wiaczenia:
Wielokrotny wynik pozytywny
anty-HCV w latach 1992-2001

Kryteria wykluczenia: Brak

Kryteria wtgczenia:
Osoby mieszkajgce w Kanadzie
w roku 2011 w wieku 25-64 lat

Kryteria wykluczenia: Brak

Efektywnos¢ kliniczna

Grupa badana:
N=118
Wiek: 56,6 (8,5)
HCV+: 26/106 (25%)
HIV/HCV: 4/8 (50%)

Badania przesiewowe anty HCV, HBV i HIV
Vs
Terapia standardowa

Grupa kontrolna: N=118
Wiek: 46,3 (9,3)

Szkody

Badania przesiewowe pod katem
czynnikéw ryzyka HCV, badanie obecnosci
przeciwciat, jesli zidentyfikowano =1
czynnik ryzyka vs brak komparatora

N=681
Wiek: 53,5 (8,4)
Ptec: 3,1% kobiet

Efektywnos¢ kosztowa

Badania przesiewowe + leczenie
PegINF+RBV vs brak badan przesiewowych
lub badania przesiewowe +leczenie
PegINF+RBV+DAA/DAA

bd

Zmiana DALI od wartosci wyjsciowych:
-0,16 (1,33) vs 0,23 (1,43) p=0,022

Zmiana DAS od wartosci wyjsciowych:
-0,12 (0,57) vs 0,05 (0,58) p=0,034

Zmiana ARl od wartosci wyjsciowych:
-0,38 (1,57) vs -0,42 (1,40 p=0,44

Szkody wynikajgce z badan w trakcie leczenia
1/520 (0,19%)
Hospitalizacja w wyniku kontroli bélu po biopsji watroby

ICER (S/QALY)

Wiek 25-65: 38,117

PegINF+RBY Wiek 45-64: 34,359
. . Wiek 25-65: 0
Brak badan przesiewowych Wiek 45-64: 0

Wiek 25-65: 42,398
SMV+RBV / SOF+RBV/ pegINF+RBV Wiek 45-64: 44,034
Wiek 25-64: 34,783

DAA / SOF+RBV/PegINF+RBV Wiek 45-64: 35 562

DALI — skala oceny jakosci zycia Darthmouth; wyzszy wynik oznacza uzaleznienie (ang. Darthmouth Assessment of Lifestyle Instrument); DAS — skala uzaleznienia od alkoholu i narkotykow; wyzszy wynik oznacza uzaleznienie (drug and alkohol abuse scale); ARl —
ryzyko AIDS, wyzszy wynik oznacza wieksze ryzyko.
PegINF — Pegylowany interferon, RBV — rybawiryna; DAA — substancja o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym; SMV — simeprewir; SOF — sofosbuwir

B Rosenberg SD, Goldberg RW, Dixon LB, Wolford GL, Slade EP, Himelhoch S, et al. Assessing the STIRR model of best practices for blood-borne infections of clients with severe mental illness. Psychiatr Serv [Internet].2010 Sep [cited 2015 Dec

9];61(9):885-91.
Groom H, Dieperink E, Nelson DB, Garrard J, Johnson JR, Ewing SL, et al. Outcomes of a hepatitis C screening program at a large urban VA medical center. J Clin Gastroenterol.2008 Jan;42(1):97-106
Wong WW, Tu HA, Feld JJ, Wong T, Krahn M. Cost-effectiveness of screening for hepatitis C in Canada. CMAJ.2015 Feb 17;187(3):E110-E121

132
133
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MIEJSCE

BADANIE, TYP

KRYTERIA WtACZENIA | WYKLUCZENIA POPULACIA WYNIKI

KRAJ BADANIA BADAN
SABANIA PRZESIEWOWYCH

Preferencje uczestnikow

Kryteria wiaczenia:

. Ank|§ta, CAeCkE] mled.zy L 1.945 1965 383/427 (90%) badanych wyrazita zgode na badania
Allison kwestiona- Kryteria wykluczenia: . . N=427 . p
134 ) S } Oddziat ratunkowy szpitala . przesiewowe oraz wywiad
2016, USA riusz Brak mozliwosci korzystania z telefonu, nagty wypadek % mezczyzn: 58 ) . . .
. e o . ’ 44/427 (10%) wyrazito zgode jedynie na wywiad
opisowy zagrazajacy zyciu, skargi dotyczace zdrowia

psychicznego, wiezniowie

o )
e 903/1003 (90%) zaakceptowatoby badania

Ankieta . . o . L . " . . . przesiewowe HCV
M ! b k fekcji HCV, t endosk tal i
yelrass kwestiona- ey IR azujacg f)bjaw?w n e. d! ¢ paqen_u Oddziat en O.S elell W meszpll ainej JEanS.Ce N=1012 6/903 (0,7) zaakceptowatoby jedynie badania krwi
2015, . centrum kolonoskopii i badan przesiewowych przeciw prowadzacej badania przesiewowe przeciw o . . . ¥
riusz % mezczyzn: 52,3 46/903 (5,1) zaakceptowatoby jedynie testy Sliny
Kanada ) nowotworom odbytu nowotworom odbytu . A
opisowy . . 851/903 (94,2) zaakceptowatoby zaréwno badania
Kryteria wykluczenia: Brak 2 Fetls A AT
krwi, jak i liny
Kryteria wtagczenia:
Stan kliniczny stabilny, wiek 218 lat, ukoficzenie
Ankieta, selekcji na oddziat ratunkowy, znajomosc jezyka T .
. . L ) e . 92% pacjentow nie byto zadowolonych z faktu, iz
White kwestiona- angielskiego lub hiszpariskiego, swiadoma zgoda na Oddziat ratunkowy szpitala miejskiego N=491 odczas wizyty na izbie przyje¢ zaproponowano im test
2015°°,USA sz udziat w badaniu Hha s % mezczyzn: 54 ¥ i F;a H?:v el
opisowy Kryteria wykluczenia:
uposledzenie stanu psychicznego, znana infekcja HIV
lub HCV

B34 Allison WE, Chiang W, Rubin A, O'Donnell L, Saldivar MA, Maurantonio M, et al. Hepatitis C virus infection in the 1945-1965 birth cohort (baby boomers) in a large urban ED. Am J Emerg Med.2015 Dec 29.
3 Myers RP, Crotty P, Town S, English J, Fonseca K, Tellier R, et al. Acceptability and yield of birth-cohort screening for hepatitis C virus in a Canadian population being screened for colorectal cancer: a cross-sectionalstudy. Cmaj open [Inter-

net].2015 Jan [cited 2015 Dec 9];3(1):E62-E67.
B¢ \White DA, Anderson ES, Pfeil SK, Graffman SE, Trivedi TK. Differences between emergency nurse perception and patient reported experience with an ED HIV and hepatitis C virus screening program. J Emerg Nurs.2015 Nov 4.
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BADANIE, TYP
KRAJ BADANIA

Opisowa
ankieta
Barocas jako,s'ciowa
2014"7, USA i ilosciowa,

Hayes
2014%%, USA

Norton

2014, USA

Coffin

2011, USA

wywiad
i kwestiona
-riusz

Ankieta,
kwestiona-
riusz
opisowy

Ankieta,
kwestiona-
riusz
opisowy

Ankieta,
kwestiona-
riusz
opisowy

KRYTERIA WtACZENIA | WYKLUCZENIA

Kryteria wiaczenia:

Znajomos¢ jezyka angielskiego, 218-letnia historia
stosowania dozylnego narkotykow
Kryteria wykluczenia:
wykluczenie znanej infekcji HCV

Kryteria wiaczenia:
wiek <30 lat, deklaracja stosowania dozylnego
narkotykow w okresie 30 dni przed wtgczeniem do
badania, deklaracja braku infekcji HCV
Kryteria wykluczenia: Brak

Kryteria wiaczenia:
Znajomosc jezyka angielskiego, wiek 218 lat, che¢
udziatu w programie edukacyjnym przed i po ankiecie
Kryteria wykluczenia: Brak

Kryteria wiaczenia:
Znajomosc jezyka angielskiego, wiek 215 lat, brak
wczesniejszego udziatu w tej ankiecie
Kryteria wykluczenia: Brak

MIEJSCE

BADANIA

Wieloosrodkowy
program wymiany
strzykawek (SEP)

BADAN
PRZESIEWOWYCH

SEP: 64 (19,5)

Szpital podstawowej opieki

zdrowotnej: 107 (32,5)
Zaktad karny: 34 (10,3)

Inne: 124 (37,7)

Klinika uniwersytecka

Miejsca testowania HIV
i innych infekcji
przenoszonych drogg
pfciowa na terenie
wspdlnoty, schroniska dla
bezdomnych, miejsca bd

odwyku od alkoholu
i narkotykow dla
bezdomnych,
wielofunkcyjne centrum
pomocy dla kobiet

5 przychodni (ogdlna,
rodzinna, chirurgia
kobieca, ortopedia)
w miejskim szpitalu

i centrum urazéw

Ogdlne badanie
przesiewowe w szpitalu,

POPULACIA

N=520
% mezczyzn: 69

N=129
% mezczyzn: 68,2

N=140
% mezczyzn: 66

N=200
% mezczyzn: 45

MODELOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV

WYNIKI

Czynnikami wptywajacymi na podjecie pozytywnej
decyzji odnosnie do wykonania badan przesiewowych
sg osobiste przeswiadczenie o wysokim ryzyku infekcji

czy troska o innych.

Pacjenci preferowali test z krwi ze wzgledu na
przewidywang wieksza czutos¢ testu.

97% badanych zaakceptowatoby darmowy test
anty-HCV,
90% chciatoby poddac sie badaniu, nawet jesli nie
zaoferowatyby im leczenia,
86% uwaza, ze inni cztonkowie spotecznosci rowniez
zgodziliby sie na testy.

168/200 (86,2) zaakceptowatoby automatyczne
badanie krwi przeciwko HCV

67/200 (34,7) zaakceptowato by automatyczne badanie

przesiewowe przeciwko HCV, jezeli nie zostaliby o nim
wczesniej poinformowani.

7 Barocas JA, Brennan MB, Hull SJ, Stokes S, Fangman JJ, Westergaard RP. Barriers and facilitators of hepatitis C screening among people who inject drugs: a multi-city, mixed -methods study. Harm Reduct J [Internet].2014 [cited 2015 Dec

8];11:1

138 Hayes B, Briceno A, Asher A, Yu M, Evans JL, Hahn JA, et al. Preference, acceptability and implications of the rapid hepatitis C screening test among high-risk young people who inject drugs. BMC Public Health [Internet].2014 [cited 2015 Dec

8];14:645.

¥ Norton BL, Voils Cl, Timberlake SH, Hecker EJ, Goswami ND,Huffman KM, et al. Community-based HCV screening: Knowledge and attitudes in a high risk urban population. BMC Infectious Diseases [Internet].2014 [cited 2015 Dec 9];14(1)
10 Coffin PO, Stevens AM, Scott JD, Stekler JD, Golden MR. Patient acceptance of universal screening for hepatitis C virus infection. BMC Infect Dis [Internet].2011 [cited 12015 Dec 9];11:160
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BADANIE,
KRAJ

Zuure
2011'%,
Holandia

Day 2008'%,

Australia

Khaw
2007, UK

Sharp
2007'*, UK

Vallabhanen
i2006'*,
USA

TYP
BADANIA

Opis
jakosciowy,
czesciowo
strukturali-
zowany
wywiad

Ankieta,
kwestiona-
riusz
opisowy

Opis
jakosciowy,
czesciowo
strukturali-
zowany
wywiad

Ankieta,
kwestiona-
riusz
opisowy

Ankieta,
kwestiona-
riusz
opisowy

KRYTERIA WtACZENIA | WYKLUCZENIA

Kryteria wiaczenia:

Wypetniona on-line ankieta dotyczaca ryzyka,
zakwalifikowanie do grupy wysokiego ryzyka, wynik
ankiety sugerujacy wykonanie badania anty-HCV
Kryteria wykluczenia: Brak

Kryteria wiaczenia:
dorosli w wieku 218 lat zazywajacy dozylnie narkotyki
w przesztosci
Kryteria wykluczenia: Brak

Kryteria wiaczenia:

Wiezniowie ze znajomoscia jezyka angielskiego,
w wieku >18 lat, w przesztosci zazywajacy narkotyki
dozylnie
Kryteria wykluczenia: Brak

Kryteria wiaczenia:
Kobiety odbywajace wizyte w klinice
Kryteria wykluczenia:
Deklaracja infekcji HCV lub nieuzupetnienie ankiety
wstepnej dotyczacej badania HCV

Kryteria wtaczenia:
Wiezniowie w zaktadach karnych
Kryteria wykluczenia: Brak

BADANIA

Ankieta internetowa

Podstawowa opieka zdrowotna i centrum leczenia
uzalezniert od metadonu

Zaktad karny

10 klinik planowania
rodziny i zdrowia
seksualnego

2 zaktady karne

MIEJSCE
POPULACIA

BADAN
PRZESIEWOWYCH

N=33
% mezczyzn: 21

Laboratoria biorace udziat
w projekcie

N=166
% mezczyzn: 65,9

Zaktad karny: 11 (57,9%)
Szpital: 5 (26,3)
Ogdlna praktyka: 1 (5,3)
SEP n=1(5,3)
Bd=1(5,3)

N=30
% mezczyzn: 83

N=964

Ldile % mezczyzn: 0

N=153
% mezczyzn: 65

Badania przesiewowe
w zaktadzie karnym

MODELOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV

WYNIKI

Czynnikiem, jaki pacjenci uwazali za motywujgcy do
podjecia testdw, jest troska o wtasne zdrowie oraz
Swiadomos¢ choroby wsrdd bliskich.

Wstyd jest czynnikiem jaki 26% pacjentéw podato jako
powdd do niewykonania testow.
12% badanych opdzniato wykonanie testow ze wzgledu
na nieche¢ do odbycia wizyty w szpitalu.

Strach przed pozytywnym wynikiem powodowat, ze
pacjenci nie badali sie przeciwko HCV lub nie odbierali
wynikéw badania.

598/964 (62) zgodzitoby sie na test w klinice
planowania rodziny
231/964 (24) byli niezdecydowani

139/153 (91) zgodzitoby sie na badania przesiewowe
w wiezieniu
4/153 (3) nie byto zdecydowanych, co do
przeprowadzenia badan przesiewowych

1 7uure FR, Heijman T, Urbanus AT, Prins M, Kok G, Davidovich U. Reasons for compliance or noncompliance with advice to test for hepatitis C via an internet-mediated blood screening service: a qualitative study. BMC Public Health [Inter-
net].2011 [cited 2015 Dec 8];11:293

142
143
9];7(98)
144
145

Day CA, White B, Thein HH, Doab A, Dore GJ, Bates A, et al. Experience of hepatitis C testing among injecting drug users in Sydney, Australia. AIDS Care.2008 Jan;20(1):116-23
Khaw FM, Stobbart L, Murtagh MJ. 'l just keep thinking i haven't got it because I'm not yellow': a qualitative study of the factors that influence the uptake of Hepatitis C testing by prisoners. BMC Public Health [Internet].2007 [cited 2015 Dec

70

Sharp L, Hutchinson SJ, Goldberg D, Taylor A, Carr S. Gauging acceptance of a hepatitis C test by family planning clinic attendees in Glasgow, UK.J Fam Plann Reprod Health Care.2007 Oct;33(4):263-6
Vallabhaneni S, Macalino GE, Reinert SE, Schwartzapfel B, Wolf FA, Rich JD. Prisoners favour hepatitis C testing and treatment. Epidemiol Infect [Internet].2006 Apr [cited 2015 Dec 9];134(2):243-8.
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WNIOSKI

Dowody na skuteczno$¢ kliniczng, czestotliwos¢ wystepowania dziatan niepozgdanych zwigzanych
z wykonywaniem badan przesiewowych oraz efektywnos¢ kosztowg badan przesiewowych w kierunku zakazenia
HCV — u bezobjawowych, wczesniej nieleczonych dorostych — s3 bardzo ograniczone. W odniesieniu do
preferencji i wartosci, ktérymi kieruje sie pacjent decydujgcy sie na wykonanie badania w kierunku HCV
w projektowaniu badania przesiewowego nalezy wzig¢ pod uwage mnogos¢ kontekstéw psychologicznych
i spotecznych. Bardzo waznym czynnikiem dla oséb badanych jest kwestia poufnosci badan, z kolei wiedza
odnosnie do powiktan choroby, tj. HCC czy ryzyko przeszczepu, atakze troska o osoby bliskie, motywuje do
wykonania testéw. Autorzy przeglagdu zaobserwowali, iz niektére doswiadczenia ipoglady na temat badan
przesiewowych HCV byty specyficzne dla pewnych grup wysokiego ryzyka, takich jak narkomani czy wiezniowie.
Ich znajomosé moze by¢ bardzo przydatna w trakcie realizacji programéw badan przesiewowych w tych grupach
wysokiego ryzyka (np. troska o dostep do opieki medycznej). Ze wzgledu na ograniczone dane niemozliwie jest

whnioskowanie o skutecznosci i bezpieczenstwie badan przesiewowych.
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Efektywnos¢ kosztowa badan przesiewowych pod kgtem zakazenia HCV w wybranych populacjach na podstawie opracowania Hahné 201314

BADANIE POPULACIA MODEL RODZAJ DANYCH OCENIANY EFEKT WYNIK (€ 2010) EFKEA(;'ZY_I\_IZ;:INO/-\SC
Rein 2012 Ogodlna (ur. w latach 1945-1965) USA Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt per QALY 12976 € TAK
Coffin 2012 Ogolna (ur. w latach 1945-1965; 20-69 lat) USA Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt per QALY 6376-4 358 € TAK
McGarry 2012 Ogodlna (ur. w latach 1946-1970) USA Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt per QALY 30444 € TAK
Singer 2001 Ogdlna USA Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt per QALY Technologia zdominowana NIE
Nakamura 2008 Ogdlna Japonia Markowa Dane z przesiewu Koszt per LYG 726-4 130 € TAK
Helsper 2012 IDUs i inne czynniki ryzyka Holandia Markowa Dane z przesiewu Koszt per QALY 7327 € TAK
Ogdlna 4856 €
Loubiere 2003 Francja Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt per LYG TAK
IDUs i inne czynniki ryzyka 6263 €
Castelnuovo 2006 IDUs UK Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt per QALY 22 172-28 741 € TAK
Thompson 2006 IDUs UK Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt per QALY 24 245 € TAK
IDUs 41874 € TAK
Stein 2004 UK Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt per QALY
Pacjenci poradni STD 125933 € NIE
Tramarin 2008 IDUs i inne czynniki ryzyka Wrtochy Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt per QALY 3328 € TAK
Honeycutt 2007 IDUs i inne czynniki ryzyka USA Brak Hipotetyczna kohorta Koszt wykrytego przypadku 47 € TAK
Josset 2004 IDUs i inne czynniki ryzyka Francja Brak Dane z przesiewu Koszt wykrytego przypadku bd. bd.
Leal 1999 IDUs UK Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt per QALY 14 450 € TAK

146
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EFEKTYWNOSC
BADANIE POPULACIA RODZAJ DANYCH OCENIANY EFEKT WYNIK (€ 2010) KOSZTOWA

IDUs 215 € TAK
Kerr 2009 Szkocja Brak Dane z przesiewu Koszt wykrytego przypadku

MSM 18975 € NIE
Sutton 2006 Wiezniowie UK Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt wykrytego przypadku 3008-4446 € TAK
Sutton 2008 Wiezniowie UK Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt per QALY 78 498 € NIE
Plunkett 2005 Kobiety w cigzy USA Markowa Hipotetyczna kohorta Koszt per QALY Technologia zdominowana NIE

IDUs — osoby uzywajace dozylnych Srodkéw odurzajacych (/njection Drug Users); LYG — zyskane lata zycia (Life Years Gained); QALY - lata zycia ze skorygowang jakoscig (Quality Adjusted Life Years); STD — choroby przenoszonych drogg ptciowa (Sexually
Transmitted Disease).
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Akcje profilaktyki zakazen HCV

Szeroko rozumiane akcje przeciwdziatajgce nowym zakazeniom HCV podejmowane sg zaréwno przez organizacje
panstwowe ipozarzadowe, jak ifirmy farmaceutyczne. Dziatania profilaktyczne inicjuje lub merytorycznie
wspiera Polska Grupa Ekspertéw HCV. Ze strony panstwowej udziat w nich ma Panstwowa Inspekcja Sanitarna
(PIS) oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH). Tego rodzaju
dziatania mogg by¢ podejmowane ponadto przez jednostki samorzgdu terytorialnego w ramach programow
zdrowotnych. Od poczatku 2010 r. do kwietnia 2014 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
zaopiniowata wdrozenie pieciu tego rodzaju Programdéw. Wywiad przeprowadzony w Urzedach Marszatkowskich
16 miast wojewddzkich wykazat cztery dodatkowe inicjatywy podjete w latach 2012-2013. Tak niewielkie
zainteresowanie organizacjg programow zdrowotnych zwigzanych z przeciwdziataniem zakazeniom HCV wynika

z niskiego poziomu wiedzy spoteczenstwa — a co za tym idzie, takze wtadz lokalnych — na temat wirusa.

Wsrdd organizacji pozarzadowych najwiekszymi ogdlnopolskimi stowarzyszeniami zajmujgcymi sie pomocy
chorym na WZW typu C oraz edukacja na temat HCV s3 Fundacja Gwiazda Nadziei oraz Stowarzyszenie
Prometeusze. Sposrdod innych mozna wymienié: Fundacje Urszuli Jaworskiej, Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Zakazonym Wirusami Hepatotropowymi ,Hepa-Help”, Fundacje Edukacji Spotecznej, atakze Koalicje
Hepatologiczng, w sktad ktdérej wchodzi pie¢ organizacji pacjenckich zwigzanych z WZW: Transplantacja OK!,
Stowarzyszenie Pomocy Chorym Dzieciom LIVER, SOS-WZW, Zycie Po Przeszczepie, a takze wspomniana juz

Gwiazda Nadziei. **/

Zgodnie ze stanowiskiem PGE HCV, zasieg prowadzonych dziatan profilaktycznych jest w dalszym ciggu
niewystarczajgcy, podejmowane sg one w sposéb niesystematyczny i obejmujg niewielkie populacje. Konieczne
jest podwyzszenie Swiadomosci rangi zakazen HCV oraz podjecie dziatarn ograniczajgcych dynamike epidemii
poprzez poprawe stanu sanitarnego jednostek ochrony zdrowia, czynne diagnozowanie zakazehn HCV oraz

stworzenie systemowych zasad ich monitorowania i leczenia.

"7 Bogucki M. Diagnostyka i terapia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (wirusem HCV) w Polsce: raport - rekomendacje

2013-2014. Instytut Ochrony Zdrowia http://ioz.warski.com.pl/donloadProjectFiles.php?rid=13.
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Akcje i kampanie podejmowane na rzecz przeciwdziatania zakazeniom HCV

RODZA)
PODEJMOWANYCH

ROK OBSZAR ORGANIZATORZY, DZIALAN

REALIZACII REALIZATORZY, PARTNERZY

PRZESIEW EDUKACIA

® Rok szkolny 2013/2014:° 10 tys.
przeszkolonych ucznidw,

Podstepne C dlacki Gwiazda Nadziei ® rok szkolny 2012/2013: 20 tys.
2011-2014  woj. Slaskie 7 v
Wzw 1k Sk WSSE Katowice przeszkolonych uczniéw,
® rok szkolny 2011/2012: 10 tys.
przeszkolonych ucznidw.
® Przeprowadzenie warsztatow
Obudz sie ) ) . dla chorych na WZW typu Ciich
P Fundacja Urszuli Jaworskiej, .
poki wirus - ) rodzin,
2012 Polska Koalicja Hepatologiczna, PGE v . .
157 HCV, Janssen-Cilag ® akcje edukacyjne,
drzemie ' ® dziatalno$¢ w obszarze mediow
spotecznosciowych.
® Przeprowadzenie testéw
PGE HCV. Gwiazda Nadziei w réznych miejscach na terenie
Cichy L, Y catej Polski,
et ,Hepa-Help”, Fundacja ) o
zabéjca od 2011 Polska Bl et S eeang, Todie v v e dotarcie do 5,5 mIn odbiorcéw
WzZw C DRIy —— za pomoca spotu edukacyjnego
oraz edukacja przez strone
internetowa.
Nie mam 2011 30 miast Krajowa Izba Diagnostow y ® Przeprowadzenie 4 tys. testow
HCV Laboratoryjnych diagnostycznych.
® Przeprowadzenie 58,5 tys.
testow diagnostycznych,
STOP! e wykrycie przeciwciat anty-HCV u
HCV ’ 2010-2011 Polska PGE HCV, PIS v v 2,3% badanych,

® przeszkolenie 9 tys. uczniow
i 39 tys. pracownikow
medycznych.

® Przeprowadzenie 1,6 tys. testow
Zostancie diagnostycznych,

w g_rze - 2007-2008 Polska Prometeusze, UNDP, Roche v v * wykrycie zakazenia u 0,4%
Ty i Twoje badanych,
dziecko ® wydanie 80 tys. materiatow
edukacyjnych.
® Przeprowadzenie 4 tys. testow
diagnostycznych,
Zostan 2006-2007 Polska Prometeusze, UNDP, Roche v v ORISR El S
w grze badanych,
e wydanie 60 tys. materiatow
edukacyjnych.
® Przeszkolenie 84 tys.
pracownikow medycznych,
HCV e wydanie 200 tys. materiatéw
mozna 2005-2006 ‘ 5’ PGE HCV,-Prometeusze, v edukacyjnych,
pokonaé wojewodztw Schering-Plough © 40% wzrost liczby

zarejestrowanych przypadkéw
zakazen HCV na terenie
wojewddztw objetych akcja.

a) Liczba planowana.
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Programy zdrowotne i inne inicjatywy realizowane przez jednostki samorzgdowe

RODZAJ

JEDNOSTKA ROK PODEJMOWANYCH

SAMORZADOWA REALIZACII BUDZET DZIAtAN NAZWA PROGRAMU, DZIAtANIE

PRZESIEW EDUKACJA

Wykonanie 1400 testéw diagnostycznych pod katem
Urzad Miasta 2014-2017 Y . g. a ey p' 4
. bd. v v HCV, dystrybucja materiatéw edukacyjno-
Koscierzyna (3 lata) ! . .
promocyjnych oraz szkolenia dla kilkunastu lekarzy.

,HCV - SWIADOMOSC = ZYCIE” — Program

LZJZI?;:IQA:;:: 2013 1(;3\?0 v edukacyjny dla uczniéw klas pierwszych szkét
ponadgimnazjalnych.
12 500 »Pilotazowy Program wykrywania zakazen WZW
Urzad Miasta Krosna 2013 PLN v typu B i C dla mieszkaricow miasta Krosna” — testy
diagnostyczne dla oséb powyzej 30. roku zycia.
»Program Wykrywania Zakazen WZW B i C
i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” —
Marszatkowski wykonanie 5000 testéw diagnostycznych dla oséb
WieicuE e 2013 333000 y wie[okro?nie I:]ospitalizowanycl), zamieszka’rych na
e PLN Feren‘|e \{vo;ewodztwa, przy wspoifinansowamu mialst
B —— i powiatéw. Do Programu przystgpito 29 samorzaddéw
terytorialnych m.in. Wtoctawek, Torun, Bydgoszcz
i Grudzigdz.
13.09.2012 r. — Konferencja ,Zakazenia HCV na
i Mazowszu. Skala problemu i przeciwdziatanie.
Marszatkowski Program profilaktyczny dla samorzadow”, ktérej
WieicuE e 2012 bd. v celem byto zachecenie oséb odpowiedzialnych za
P e polityke zdrowotng jednostek samorzadowych
wojewddztwa mazowieckiego do podejmowania
dziatan prewencyjnych w zakresie zakazer HCV.
Starostwo 12 000 »HCV — skryta epidemia — Program profilaktyki
Powiatowe 2012 PLN v wczesnego wykrycia zakazenia wirusem HCV” —
w Mikotowie bezptatne badania diagnostyczne.
(PScr)nMiI;aatS\,/’rvas\:\:/zc;V:aaé 2012 bd. v Wykonanie 180 testdw diagnostycznych pod katem
Szlichtyngowa HCV.
. »Program profilaktyki zakazern HCV i podniesienia
:ir:’?ecéxlti?j 2011 9(;8\?0 v poziomu diagnostyki zakazern HCV” — wykonanie
3000 testow diagnostycznych u oséb wieku 30-40 lat.
Sejmik 30000 »Program profilaktyki zakazen HCV” — wykonanie
Wojewddztwa 2010 PLN v 300 testéw diagnostycznych u oséb powyzej 18. roku
Lubelskiego zycia.
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KOSZT REALIZACIJI

Koszty opracowania Programu

1. Opracowanie protokotéw postepowania, materiatdw edukacyjnych dla lekarzy, pielegniarek oraz wszystkich

Srodowisk zaangazowanych w Program. Przygotowanie strategii edukacyjnej oraz materiatéw istrony
internetowej dla pacjentéw. Przygotowanie kampanii spotecznej na rzecz propagowania profilaktyki HCV —
6 000 zt.

. Przygotowanie oraz przeprowadzenie kursu edukacyjnego dla pielegniarek — 3 000 zt za jedno szkolenie dla

25 pielegniarek. W celu uzyskania kwoty catkowitej nalezy pomnozy¢ cene przez liczbe szkolen.

Koszt uwzglednia opracowanie materiatéw oraz optacenie wyktadowcdw, atakze zapewnienie obstugi
administracyjnej kursu. Koszt pojedynczego spotkania ksztattuje sie na poziomie 3 000 zt, wtym
wynagrodzenia dla wyktadowcdw, materiaty, koszt wynajecia sali, sprzetu, wyzywienie. Kazda grupa sktadac
sie bedzie z okoto 25 pielegniarek. To zapewni zaréwno komfort nauczania, jak i mozliwos¢ wspodtpracy

i interakcji miedzy uczestnikami.

. Przeprowadzenie szkolen dla lekarzy — 1 500 zt za szkolenie dla 25 lekarzy pomnozone przez liczbe szkolen.

Koszt uwzglednia opracowanie materiatéw oraz optacenie wyktadowcdw, atakzie zapewnienie obstugi
administracyjnej kursu. Koszt pojedynczego spotkania ksztattuje sie na poziomie 1 500 zi, wtym
wynagrodzenia dla wyktadowcdw, materiaty, koszt wynajecia sali, sprzetu, wyzywienie. Kazda grupa sktadac
sie bedzie z okoto 25 lekarzy. To zapewni zarowno komfort nauczania, jak i mozliwos¢ wspotpracy i interakcji

miedzy uczestnikami.

Koszty jednostkowe

PLANOWANE KOSZTY CALKOWITE

W tabeli wymieniono poszczegdlne elementy Programu, niezbedne do oszacowania kosztu jednostkowego

i catkowitego realizacji Programu.
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W ramach Programu przeprowadzony zostanie test na wykrycie przeciwciat anty-HCV, ktory zrealizowany
zostanie przy uzyciu testéw ELISA lub GIA. W przypadku wyniku pozytywnego przeprowadzony zostanie test
potwierdzajacy, przy uzyciu testu RIBA lub NAT/ RT-PCR, w kierunku wykrycia RNA HCV. Zakupu testéw anty-HCV

zgodnie z zasadami zamodwien publicznych, dokonujg realizatorzy badan.

Koszt Programu

UWAGA: ponizszy przykiad dotyczy wojewddziwa kujawsko-pomorskiego

PLANOWANY KOSZTORYS PROGRAMU

FORMA LICZBA KOSZT KOSZT CALKOWITY

FOZICIAKOSATORISY ROZLICZENIOWA JEDNOSTEK JEDN[?)T_L?OWY [PLN]

1 Szkolenie dla lekarzy POZ i pielegniarek Szt. 2 5000 zt 10 000 zt

2 Szkolenia dla beneficjentéw programu Szt. 2 1500 zt 3000 zt

materiaty edukacyjne i informacyjne:
- plakaty (B2- 480x690 mm)
- ulotki (A4- 210x297 mm)
3 - zaproszenia na badania Pakiet 1 10 000 zt 10 000 zt
- kwestionariusz uczestnika programu
- informacja o wyniku badania
przesiewowego

4 Badanie anty HCV badanie 6 000 30zt 180 000 zt

5 Badanie HCV RNA (ELISA) - opcjonalnie badanie 300 125 74 37 500 zt

koszty koordynacji (delegacje, nadzér
6 merytoryczny, organizowanie szkoleri,, ~ Ryczatt miesieczny 10 2 000 zt 20000 zt
obstuga administracyjna

RAZEM 260 500 Zt

*koszt jednego szkolenia nalezy pomnozy¢ przez liczbe szkolen, w zaleznosci od liczby lekarzy i pielegniarek objetych edukacja. W jednym szkoleniu powinno
wzig¢ udziat nie wiecej 25 pielegniarek i nie wiecej niz 30 lekarzy.

irédta finansowania, partnerstwo

ZESTAWIENIE KOSZTOW PROGRAMU | ZRODEL FINANSOWANIA

Lp. Wydatek Koszt (PLN) Zrédfa finansowania
1 Edukacja (pozycja 1-3 tab.21) 23000 zt Budzet wojewddztwa
Budzety jednostek samorzadow
2. Badania (pozycja 4-5 tab.21) 217 500 zt terytorialnych i budzet

wojewoddztwa w stosunku 1:1

3. Koszty koordynacji (pozycja 6 tab.21) 20 000 zt Budzet wojewddztwa
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ZLALACINIK

Zatgcznik 1 - Zaproszenie

Program Wykrywania Wirusowego Zapalenia Wagtroby (WZW) typu C

Imie i Nazwisko Pacjenta

Szanowna/y Pani/e!

”

Panski Lekarz Rodzinny zaleca udziat w badaniu przesiewowym w ramach Programu ..o, .
Eksperci szacujg, ze w Polsce wirusem HCV powodujagcym WZW typu C jest zakazonych ponad 100 000 oséb,
przy czym dotychczas zdiagnozowanych zostato okoto 20-30 tys., co oznacza, ze wigkszo$¢ nosicieli nie jest
Swiadomych zakazenia i moze przekazywac wirusa kolejnym osobom. Namnazajgcy sie wirus zapalenia watroby
typu C powoli isystematycznie niszczy watrobe. Zakazenie HCV poczatkowo powoduje zapalenie watroby
i z czasem moze doprowadzi¢ do uposledzenia zdolnosci watroby do regeneracji. Efektem tego jest widknienie,
a nastepnie marskos¢ watroby. U wiekszosci osdb zakazonych HCV nie wystepujg zadne objawy, w zwigzku
z czym osoby z przewlektym zakazeniem mogg zy¢ wiele lat, nie wiedzgc o tym. Niezdiagnozowane i nieleczone
WZW typu C moze doprowadzi¢ do rozwoju powaznych choréb watroby, wtym raka watroby. Dzieki
bezptatnemu Programowi badan przesiewowych istnieje mozliwos¢ wczesnego wykrycia zakazenia. Do listu

dotaczamy takze ulotke informacyjna.
Zapraszamy do udziatu w badaniu, ktore odbedzie sie:

W dniach ..o , W g0dziNach.....cccvevieeeeee e

Prosze jednakze pamietaé, ze jest to badanie przeprowadzane wramach bezptatnego Programu badan

przesiewowych i w przypadku Panskiej rezygnacji inna osoba moze zostac zaproszona w Pana/i miejsce.

Z serdecznymi pozdrowieniami,

Dane Koordynatora
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ZLatgcznik 2 -Kwestionariusz

Program Wykrywania Wirusowego Zapalenia Wqgtroby (WZIW) typu C

1. Dane pacjenta

(ulica, nr domu, nr mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowos¢)
LEKARZ RODZINNY: w.oviecieiieeretie ettt ettt

NR IDENTYFIKACYJNY (PESEL):

2. Dane dotyczace stanu zdrowia
LECZENIE SZPITALNE w LATACH 2007- 2012 :

Liczba hospitalizacji .........

Termin hospitalizacji:

-0d ... (o [0 IO
-0od ... o [o TN
-0od ... do e
-0d ... (o [o TN
-0d ... do e

CZY BYL/A PAN/I Kiedys PODDANY/A ZABIEGOW!I OPERACYINEMU?

TAK, NIE Jesli TAK, TO JAKA TO BYEA OPERACIA? ..ottt ettt

CZY AKTUALNIE NA COS PAN/I CHORUJE?

TAK, NIE , JESLI TAK, TO CO TO SA ZA CHOROBY? ....ocooivieieessiceees s

Wyrazam zgode na badanie. Wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych

DZIEKUJEMY ZA WYPEENIENIE KWESTIONARIUSZA!
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DALSZA CZESC WYPEENIA PERSONEL MEDYCZNY!

Wynik badania przesiewowego (wypetnia personel medyczny):

Zatqgcznik 3 - informacja o wyniku badania przesiewowego

Program Wykrywania Wirusowego Zapalenia Wagtroby (WZW) typu C
WYNIK BADANIA

IMie i Nazwisko PaCieNta @ ..uciciiiceee et
Data urodzenia ...cceceevveeeee e
Data badania: __ - -

Dziekujemy bardzo za vdziat w badaniu!

W wykonanym badaniu przesiewowego nie stwierdzono u Pana/i zakazenia WZW typu C.

Jesli ma Pan/i jakie$ dodatkowe pytania lub watpliwosci, prosze sie skontaktowaé z centrum koordynujgcym

Program — adres ....coueviceieiieeeeeeete et

(podpis osoby realizujgcej Program)
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Latqcznik 4 - wynik badania anty-HCV

Program Wykrywania Wirusowego Zapalenia Wqgtroby (WZW) typu C
WYNIK BADANIA

Imie i Nazwisko PaCieNnta @ ...cooo oo
Data Urodzenia .veeeeeeeeceeece e
Data badania: - -

Dziekujemy bardzo za vdziat w badaniu!

Jak Pan zostat wczesniej poinformowany, celem badania byto wykrycie zakazenia WZW typu C.
W wykonanym badaniu stwierdzono u Pana/i obecno$é wirusa ............

W zwigzku z powyziszym prosze o zgtoszenie sie z niniejszym wynikiem do lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej. Otrzyma Pan/i skierowanie do poradni specjalistyczne;.

Jedli ma Pan/i jakie$ dodatkowe pytania lub watpliwosci, prosze sie skontaktowaé z centrum koordynujgcym

Program — @dres ...

(podpis osoby realizujgcej Program)
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