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Oceniam
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o HCV na trzy,
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SUKCES ROKU 201

Jak pan ocenia wiedze Polakow
na temat zapalenia watroby
spowodowanego wirusem typu C?

BadaliSmy te wiedze i mogtaby by¢
lepsza. Badanie przeprowadziliSmy na
poczatku 2016 r. we wsplpracy z Mill-
ward Brown, oceniajac wiedze Polakéw
o problemie zakazed HCV i WZW C oraz
ich przekonania dotyczace ewentualnej
stygmatyzacji os6b zakazonych w kontek-
$cie zycia spolecznego.

A w skali szkolnej? Jaka ocena?

Daltbym Polakom trzy. Sporo 0séb badanych, bo az
72 proc., wie, ze jest co$ takiego jak zapalenie watroby
typu C— W2ZW C — i ze dochodzi do niego w wyniku
zakazenia wirusem HCV, o ktérym styszato juz tylko
45 proc. badanych. Choroba ta czesto jest mylona
z zakazeniem HBYV, czyli zapaleniem watroby typu B.
Sprawa umiarkowanej §wiadomosci jest klopotem nie
tylko w otwartej populacji, lecz takze wéréd studentéw
medycyny. To niepokojace. Mala liczba przysztych le-
karzy zna przebieg choroby, droge zakazenia i leczenie.

Trzeba zatem powiedzie¢ wprost: takie programy jak
.Zapobieganie zakazeniom HCV” sa potrzebne.

Zdecydowanie tak.

Prosze zatem wyjasnié, co Polacy powinni wiedzie¢ o HCV.

HCV to wirus, ktéry powoduje zapalenie watroby
typu C i przenosi si¢ droga krwiopochodna. Zostat
poznany w 1989 r. W Polsce dopiero w 1992 r. za-
czeliSmy bada¢ krew i krwiodawcé6w na obecnosé
tego wirusa. Jest duzo zakazefi, do ktérych doszlo
w placéwkach stuzby zdrowia przed 1992 r. Wielu
tych ludzi nadal zyje. Mozemy im poméc. Z badan
wynika, ze w przyblizeniu 0,5-0,6 proc. dorostych
Polakéw jest zakazonych wirusem HCV, a ok. 80 proc.
zakazefi pozostaje nierozpoznanych. Szacujemy, ze
w Polsce nawet 200 tys. os6b moze by¢ zakazonych
HCV. Zapalenie watroby typu C to w tej chwili naj-
wickszy problem wéréd choréb zakaznych w Polsce,
zwlaszcza je$li wezmiemy pod uwage fake, ze wciaz
nie ma szczepionki przeciw WZW C.

Powiedziat pan ,,mozemy pomdc”. Ale czy panstwo
pomagaja?

Zakazenie HCV to choroba postepujgca na ogot bardzo
powoli, dajaca nieswoiste objawy, ktéra po wielu, wielu
latach moze prowadzi¢ do marskosci watroby badz do
nowotworu watroby. Dlatego warto ja jak najwczesniej
wykrywad i odpowiednio leczy¢é. Problem polega na
tym, ze podobnie jak w kazdej przewleklej chorobie
w HCV obserwujemy tzw. fenomen géry lodowe;.
Wiekszo$¢ przypadkéw znajduje sie ,,pod wodg”. To
te, ktérych nie znamy. To takie sytuacje, w ktérych
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DYREKTOR: PROF. DR HAB. N. MED.
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Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny realizuje projekt
.Zapobieganie zakazeniom HCV", ktory jest
najwazniejszym dotad przedsiewzieciem na
rzecz poprawy sytuacji epidemiologicznej

w zakresie zakazen HCV. Po kilku latach
intensywnych badan epidemiologicznych
prowadzonych w Polsce w ramach projektu,
w czerwcu 2016 r. rozpoczeto kampanie ,,HCV
Jestem swiadom”, ktéra podnosi poziom
wiedzy spoteczenstwa o problemie zakazen
HCV i potrzebie wyksztatcenia postawy
czynnej, polegajacej na podejmowaniu dziatan
zmniejszajacych ryzyko zakazenia HCV.

W ramach projektu zorganizowano szkolenia
stacjonarne dla sektora medycznego oraz
branzy upiekszajacej - przeszkolono blisko
5 tys. osob.

pacjenci nie wiedza, ze sa chorzy. Z 200 tys. oséb ok.
80 proc. nie wie, ze ma problem. Mniej wiecej 20 proc.
przypadkéw jest znanych stuzbie zdrowia i samym
pacjentom. Obraz polskiego HCV wyglada tak, ze
mozemy mieé¢ nawet 200 tys. przypadkéw, wiemy
0 20 proc. chorych i jesteSmy w stanie — mniej wiecej
od 1,5 roku — leczy¢, stosujac refundowana terapie bez-
interferonowa, ktéra pozwala na catkowite wyleczenie
tej choroby w 99 proc. przypadkéw. Gdyby$my mogli
leczy¢ wszystkich chorych tg terapia, to mozna by sie
zblizy¢ do wyeliminowania WZW C. Ale z dwéch
wzgleddw jest to niemozliwe. Pierwsze sa wzgledy
finansowe. Terapia jest bardzo kosztowna i dlatego
dzisiaj sta¢ nas na refundowane leczenie ok. 5 tys. oséb
rocznie. W pierwszej kolejnoéci tych, u ktérych HCV
spowodowal tak powazne uszkodzenia watroby lub
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innych narzadéw, ze zagrozone jest ich zycie lub istniej
grozba powstania nieodwracalnej utraty zdrowia.

A druga sprawa?

A po drugie... to, 0 czym rozmawiali§my. My nie
znamy wiekszo$ci chorych, a oni sami nie maja poje-
cia o swoim problemie. W tym samym roku, kiedy
jeste$my w stanie leczy¢ 5 tys. chorych, rozpoznajemy
ok. 4 tys. nowych przypadkéw. Przy réznych oka-
zjach — podczas dodatkowych badan ludzi pozornie
zdrowych, gdy kto$ zgtasza sie do lekarza z dolegli-
wosciami ze strony przewodu pokarmowego lub gdy
podejrzewa, ze jest w grupie ryzyka, co moze by¢
efektem naszej kampanii spolecznej. Tu wyleczymy
duza grupe, ale wciaz pojawiajg sie osoby z nowo
rozpoznanym zakazeniem.
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| ptynnie przechodzimy do - jak pan powiedziat -
panstwa akcji. Prosze o kilka stow na ten temat.

Zainicjowany w 2012 r. Program KIK/35 pod nazwa
»Zapobieganie zakazeniom HCV”, wspétfinansowany
w 85 proc. przez Szwajcari¢ i w 15 proc. przez ministra
zdrowia, wpisuje sie swoimi zalozeniami w Strategie
Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007—
2013, dokument towarzyszacy realizacji Narodowego
Planu Rozwoju na lata 2007-2013 oraz w Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007-2015. Dzigki Progra-
mowi KIK/35 chcieli§my m.in. odnalez¢ te nieznane
przypadki, o ktérych méwilem, a takze poprzez dzia-
talnos¢ edukacyjna i medialng wplynaé na §wiado-
mo§¢ spoleczenistwa w tym zakresie. W Programie,
w ktérym wspélpracujemy z Instytutem Psychiatrii
i Neurologii, Lubelskim Uniwersytetem Medycznym
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» 1 Gléwnym Inspektoratem Sanitarnym, a w ostatnim
czasie réwniez z Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego, byto pie¢ projektéw oraz modut
kampanii spolecznej. Pierwszy z nich byt adresowany
do lekarzy rodzinnych.

Czego dotyczy ten pierwszy projekt?

Podstawowej opieki zdrowotnej, w tym usprawnienia
diagnostyki, oszacowania liczby 0séb zakazonych
HCV w kraju i analizy czynnikéw ryzyka zakazen.
Czynnikiem wplywajacym na wykrywalnos$¢ zakazen
HCV w Polsce jest ograniczony dostep do badan dia-
gnostycznych i przesiewowych w kierunku przeciwciat
anty-HCV. W obecnym systemie pacjenci z reguly
musza pokry¢ koszty badania we wlasnym zakresie.
W ramach projektu przeprowadzili§my badania w kie-
runku HCV u ponad 20 tys. 0séb bedacych pod opieka
wybranych placéwek POZ na terenach miejskich oraz
wiejskich w 10 wojewddztwach. Wdrozenie projektu
w placéwkach POZ powodowalo zaangazowanie le-
karzy rodzinnych w zapobieganie zakazeniom krwio-
pochodnym, badania profilaktyczne, a takze — we
wspOlpracy ze specjalistag — w proces dalszej opieki nad
chorym zakazonym wirusem HCV.

A druga czesc programu?

Realizowany przez naszego partnera — Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie — projekt pod nazwg
»Zmniejszenie ryzyka zakazenia HCV w populacji
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw (IDU)”. Jego
celem bylo oszacowanie liczby os6b zakazonych i czyn-
nikéw ryzyka HCV wsréd uzytkownikéw narkotykow
dozylnych oraz ocena potrzeb w zakresie dziatad ogra-
niczajacych ryzyko zakazen HCV i mozliwosci leczenia
w tej grupie. Iniekcyjni uzytkownicy narkotykéw to
jedna z najbardziej narazonych na zakazenie HCV grup
spoteczeistwa. W krajach o wysokim standardzie opie-
ki medycznej IDU stanowia gléwna grupe okreslajaca
dynamike epidemii HCV. Szacujemy, ze w Polsce ok.
65 proc. tych 0séb bylo zakazonych HCV. Z badan prze-
prowadzonych w ramach Programu KIK/35 wynika, ze
w Polsce odsetek 0séb, u ktérych stwierdzono obecno$é
przeciwcial dla HCV, $§wiadczacych o kontakcie z tym
wirusem, jest zréznicowany w grupach wiekowych
i wynosi od 56 do 75 proc. odpowiednio w grupach
30-39 i 40—49 lat wsréd IDU, przy czym wsrdd os6b
w wieku powyzej 50 lat moze osiggaé nawet 90 proc.,
a w grupie 20-29 lat wynosi niespetna 20 proc.

Grupy zmarginalizowane, szczeg6lnie IDU, sa reprezen-
towane w niedostatecznym stopniu w badaniach popu-
lacji ogélnej. Zazwyczaj maja one réwniez ograniczony
dostep do $wiadczeni w zakresie zapobiegania chorobom
oraz ich leczenia. Konkretne drogi zakazefi oraz znaczne
nasilenie czynnikéw ryzyka sktaniaja do zaprojektowa-
nia dziatan prewencyjnych skierowanych specjalnie do
tej grupy. Ponadto IDU stanowia populacje szczeglnie

36 menedzer zdrowia

trudna do objecia dzialaniami zapobiegawczymi z po-
wodu ograniczonego dostepu do tej grupy (populacja
ukryta), braku zaufania oraz specyficznego systemu
norm i warto$ci. Stad potrzeba opracowania specjalnej
strategii zapobiegania zakazeniom HCV dla tej popula-
¢ji oraz skierowania do niej odpowiednio dostosowanego
programu prewencyjnego.

Strategia prewencyjna oznacza zestaw rozwigzan in-
stytucjonalnych na poziomie krajowym ulatwiajacych
dostep IDU do ustug opieki medycznej z zakresu za-
kazedn HCV, a program prewencyjny oznacza oparte
na zweryfikowanym do$wiadczeniu, mniej lub bar-
dziej sformalizowane procedury dotarcia do tej grupy
z odpowiednim przekazem profilaktycznym w sposéb,
ktéry jest akceptowalny dla populacji docelowej oraz
zwieksza prawdopodobiefistwo wplywu tych komuni-
katéw na prozdrowotne zachowania adresatéw.

Trzecia czesc to ,,Pilotazowy program badania kobiet
w ciazy w kierunku zakazen HCV”.

W Polsce liczba zakazenh HCV szacowana jest na
0,5-0,6 proc. populacji ogblnej, takze wsrdd kobiet
w wieku prokreacyjnym. Niesie to ze soba ryzyko trans-
misji zakazenia z matki na dziecko w czasie cigzy. Obec-
nie uwaza si¢, iz zakazenia wertykalne wirusem HCV
stanowia najczestsza przyczyne infekcji noworodkéw
tym wirusem. Wezesne wykrycie zakazenia HCV u ko-
biety cigzarnej stwarza mozliwo§¢ podjecia whasciwych
dziataf, majacych na celu rozpoznanie ewentualnego
zakazenia u ich dzieci i zapewnienie im mozliwie szybko
odpowiedniej opieki.

W ramach ,Pilotazowego programu badania kobiet
w cigzy w kierunku zakazenia wirusem HCV” wyko-
nanych zostalo ponad 8 tys. badad kobiet ciezarnych
w kierunku zakazenia tym wirusem w wojewddztwach
kujawsko-pomorskim, lubelskim, mazowieckim, ma-
fopolskim i §wietokrzyskim. Udzial w badaniu propo-
nowany byl w szczegdlnoséci kobietom w I trymestrze
ciazy, ktére znalazly sie pod opieka jednostek wspétre-
alizujacych projekt. Wszystkie pacjentki, ktére wyrazily
zgode na uczestnictwo w projekcie, zostaly poddane
badaniom przesiewowym na obecno$¢ przeciwcial anty-
-HCV. W grupie kobiet z pozytywnym wynikiem
testu przesiewowego wykonano badanie na obecno$¢
materiatu genetycznego wirusa HCV — HCV-RNA.
Przeprowadzone badania pozwolily na oszacowanie
czesto$ci wystepowania zakazedn HCV w badanej gru-
pie, a takze na objecie specjalistyczng opieka zar6wno
matek, jak i ich dzieci.

Realizacja projektu przyczynita sie do zwickszenia do-
stepnos$ci badaf przesiewowych w kierunku zakazen
HCYV dla kobiet cigzarnych. Jednoczes$nie zabezpieczyta
wczesng opieke nad dzieckiem matki zakazonej HCV
w kontekscie diagnozy lub wykluczenia zakazenia
u noworodka i niemowlecia. Wezesne wykrycie zaka-
zenia HCV istotnie zwieksza szanse matki na skuteczne
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wyleczenie, a tym samym unikniecie niekorzystnych
nastepstw klinicznych, takich jak marsko$¢ czy rak
watroby. Jest to niezwykle wazne w kontekscie zdrowia
publicznego.

Czwarta czes$¢ projektu ma charakter badawczy.

Tak, nazywa si¢ ,JakoSciowa ocena ryzyka zakazenia
HCV w $wietle stosowanych procedur medycznych
w wybranych zaktadach opieki zdrowotnej” i byt
realizowany przez naszego drugiego partnera — Uni-
wersytet Medyczny w Lublinie. Cze$¢ projektu miala
charakter badawczy i zostata przeprowadzona w trzech
wojewddztwach: lubelskim, podkarpackim i §wieto-
krzyskim. Gtéwnym dziataniem byly badania $rodo-
wiskowe polegajace na przeprowadzeniu ankiet pogle-
bionych obserwacja, dotyczacych procedur sanitarnych
w szpitalach, przychodniach i gabinetach prywatnych.
Przeanalizowano informacje z ponad 1500 ankiet. Na
podstawie pozyskanych danych zostang opracowane
materialy edukacyjne dla personelu medycznego. Po-
nadto wnioski wyciagniete z analizy ankiet wspomoga

grudzien/styczen 10/2016

realizacje indywidualnych programéw profilakeyki za-
kazen krwiopochodnych w placéwkach stuzby zdrowia
(praca zespotéw ds. zwalczania zakazen szpitalnych)
i wypracowanie nowych narzedzi wykorzystywanych
przez stuzby sanitarne do kontroli w zakresie zaka-
zeni krwiopochodnych, w tym HCV. Raport bedacy
podsumowaniem badan postuzy do wypracowania
Narodowej Strategii Zapobiegania i Zwalczania HCV.
W ramach projektu czwartego zbadano tez wiedze
studentéw medycyny o HCV. Badania ankietowe prze-
prowadzono na 11 uczelniach medycznych na terenie
Polski od marca do grudnia 2016 r. wéréd studentéw
pierwszego i ostatniego roku studiéw. Jak uprzednio
wspomniatem, poziom tej wiedzy nie byl wystarczajaco
wysoki, zwlaszcza wéréd studentéw wydzialéw lekarsko-
-dentystycznych, aczkolwiek widoczny byt wzrost wiedzy
w toku studidw.

Jakiego obszaru dotyczyt piaty projekt?

To realizowany wspélnie z naszym partnerem — Glow-
nym Inspektoratem Sanitarnym — projekt edukacyjny
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» 1 szkoleniowy pod tytulem ,Edukacja pracownikéw
wybranych zawodéw zwigkszonego ryzyka transmi-
sji zakazen krwiopochodnych i ogétu spoleczenistwa
w zakresie prewencji (HCV, HBV, HIV)”. Byl to szero-
ko zakrojony projekt edukacyjny dotyczacy epidemio-
logii i profilaktyki zakazen krwiopochodnych. Skiero-
walismy go do pracownikéw sektora ochrony zdrowia,
a takze sektora ustug pozamedycznych wykonujgcych
réznego rodzaju zabiegi upiekszajace z naruszeniem
cigglo$ci tkanek, ktére wiaza sie z ryzykiem transmisji
zakazen krwiopochodnych, np. tatuaz, kolczykowanie,
wstrzykiwanie réznych preparatéw oraz inne ustugi
kosmetyczne. W trakcie realizacji projektu, obejmu-
jacej lata 20132016, przeprowadzone zostaly szkole-
nia i kursy — takze z wykorzystaniem nowoczesnych
metod e-learningu — oparte na aktualnej wiedzy,
dostosowanej do potrzeb grup docelowych. Informacje

dotyczyly rozprzestrzeniania si¢ zakazed krwiopo-
chodnych — HCV, HBV i HIV, przebiegu choroby
ileczenia WZW C, a szczeg6lnie wskazania sposob6w
zapobiegania zakazeniom — prewencji. W ramach
tego projektu w latach 2014-2016 na terenie calej
Polski odbyly si¢ ogétem 134 szkolenia dla pracow-
nik6éw sektora ustug pozamedycznych wykonujgcych
zabiegi z naruszeniem ciaglo$ci tkanek (tj. salonéw
kosmetycznych, tatuazu, zaktadéw fryzjerskich) oraz
pracownikéw sektora ochrony zdrowia. Przeszkolono
odpowiednio 1449 pracownikéw medycznych i 4736
pracownikéw pozamedycznych. Osoby, ktére zdaty
test wiedzy, otrzymywaly certyfikat potwierdzajacy
odbycie szkolenia. Szkolenie i test mozna tez bylo
odby¢ w formie e-learningu. Skorzystalo z tego ponad
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3000 oséb, z czego ponad 2000 ukoficzyto szkolenie
i zdalo test.

Waznym elementem jest przeprowadzona w ramach
Projektu KIK/35 spoteczna kampania informacyj-
na, w ktérej wykorzystana zostala wiedza zdobyta
w realizacji wymienionych wyzej pieciu projektéw
merytorycznych. Kampanie¢ prowadzili$my réwnole-
gle w mediach, takich jak radio i telewizja, uczest-
niczyliSmy w imprezach zbiorowych w ramach akgji
»Lato z Radiem”, we wrze$niu 2016 r. byliSmy obecni
w TVPI na ,Wielkim Tescie o Zdrowiu”. Byty pla-
katy i tablice informujace o problemie HCV, spot
telewizyjny i radiowy. Powstalo réwniez 12 filméw
edukacyjnych, ktorych emisja ruszy w styczniu 2017 .
StworzyliSmy strone internetowa informujaca w sposéb
przystepny o problemie HCV: www.jestemswiadom.
org. Dziatali$my w mediach spoteczno$ciowych, takich
jak Facebook, Tweeter i YouTube,
wspdlpracowali$my z youtuberami,
ktérzy wlaczali informacje o pro-
blemie HCV do swoich filméw,
z blogerami, tak by dotrze¢ do jak
najszerszej grupy internautéw. Na-
szg strone jestemswiadom.org od-
wiedzito juz pewnie ponad milion
os6b. Liczymy nie tylko na to, ze
w wyniku kampanii problem HCV
bedzie lepiej rozpoznawany przez
spoleczenistwo, lecz takze na to, ze
przyczynimy si¢ do ksztaltowania
aktywnej postawy spolecznej do-
tyczacej oczekiwania bezpiecznego
wykonywania zabiegéw medycz-
nych i upigkszajacych, §wiadomej
czynnikéw ryzyka zakazen krwio-
pochodnych i zorientowanej na wy-
konywanie badan diagnostycznych.
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Program wydaje sie kompleksowy.
Ale najwazniejsze sa efekty. Mowit
pan na poczatku, ze ocenia poziom
wiedzy spoteczenstwa o zapaleniu watroby typu C na
trojke. Gdyby nie program i panstwa starania, to jaka
bytaby ocena?

Mysle, ze byloby gorzej. Dzigki nam mnéstwo ludzi
dowiedzialo si¢ czego$ o tej chorobie. Chciatbym,
zeby program i jego wyniki zapoczatkowal strategie
zwalczania HCV. Strategie te juz opracowaliSmy we
wstepnej wersji i po odpowiednich uzgodnieniach
przekazemy Ministerstwu Zdrowia. Mam tez nadzie-
je, ze program bedzie kontynuowany. Konferencja
bedaca podsumowaniem programu ,Zapobieganie
zakazeniom HCV” odbedzie si¢ w lutym 2017 r.
w NIZP-PZH. Na tej konferencji przedstawimy pro-
pozycje strategii. [ ]
Rozmawiat Krystian Lurka
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