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Na ca³ym œwiecie zapadalnoœæ na przewlek³e wirusowe zapalenie w¹troby jest 
bardzo du¿a – liczbê zaka¿onych wirusem zapalenia w¹troby typu B lub C szacuje 
siê obecnie na oko³o 500 milionów osób. Te dwie choroby s¹ globaln¹ przyczyn¹ 
znacznej œmiertelnoœci i chorobowoœci – one same lub ich nastêpstwa w postaci 
niewydolnoœci w¹troby i pierwotnego raka w¹troby s¹ przyczyn¹ ok. 1 mln zgonów 
rocznie.                                                                                                                                                   

Niniejszy raport stanowi bezprecedensow¹ analizê i przegl¹d polityki i programów 
zdrowotnych w krajach, w których uregulowano prawnie profilaktykê i leczenie 
wirusowego zapalenia w¹troby. Dane zebrane za pomoc¹ ankiety, na któr¹ odpo-
wiedzia³y Ministerstwa Zdrowia w wszystkich pañstw cz³onkowskich WHO, opisuj¹ 
czynnoœci bêd¹ce aktualnie w toku, a tak¿e obszary, w których konieczne s¹ dalsze 
dzia³ania i potrzebna jest pomoc.                                                                                                  

Z raportu jednoznacznie wynika, ¿e w systemach ochrony zdrowia poszczególnych 
krajów kwestii wirusowego zapalenia w¹troby przypisuje siê obecnie du¿¹ wagê. 
W 80% spoœród 135 krajów, które odpowiedzia³y na ankietê, uwa¿a siê wirusowe 
zapalenie w¹troby typu B i/lub C za jedn¹ z pilnych kwestii zdrowia publicznego. 
W rejonie zachodniego Pacyfiku i wschodniego wybrze¿a Morza Œródziemnego od-
setek ten wynosi³ 90%, a w Afryce niemal 100%. Ogólnie wyniki raportu podkreœla-
j¹, ¿e choæ w niektórych dziedzinach istnieje bardzo skuteczna polityka i programy, 
to w wielu czêœciach œwiata istnieje ogromna zmiennoœæ w tym zakresie, a w wielu 
obszarach naszego globu polityka taka nie istnieje lub wymaga znacznego 
wzmocnienia.                                                                                                                                      

Programy zapobiegania wirusowemu zapaleniu w¹troby i kontroli zaka¿eñ maj¹ 
wszechstronny charakter i mog¹ obejmowaæ szczepienia, przesiewowe badania 
krwi, zagadnienia bezpieczeñstwa iniekcji, œwiadomoœæ spo³eczn¹ i edukacjê zdro-
wotn¹, programy zdrowia seksualnego, nadzór nad zaka¿eniami, zwalczanie 
nadu¿ywania narkotyków i alkoholu, oraz badania krwi pod k¹tem zaka¿enia i dos-
têp do leczenia. Planowanie strategiczne i koordynacja s¹ wiêc niezbêdne. 70% 
krajów posiada narodow¹ strategiê zapobiegania i zwalczania wirusowego zapale-
nia w¹troby, a 71% opracowa³o odpowiednie narodowe cele. Jednak z bardziej 
szczegó³owych danych w sposob oczywisty wynika, ¿e niektóre strategie stanowi¹ 
raczej szereg nieskoordynowanych programów ni¿ spójne podejœcie strategiczne. 
Z kolei fakt, ¿e wiêkszoœæ krajów, które opracowa³y narodowe cele, jak równie¿ tych, 
które takich celów nie posiadaj¹, oczekuje od WHO pomocy w ich rozwijaniu, suge-
ruje, ¿e dotychczas opracowane cele nie zapewniaj¹ kompleksowego podejœcia 
do problemu.                                                                                                                                        

Poczyniono znaczny postêp w zakresie ochrony kolejnych pokoleñ przed  wirusowym 
zapaleniem w¹troby typu B; polityka szczepieñ zosta³a wprowadzona prawie w ka¿-
dym kraju i niemal wszêdzie obejmuje ona  niemowlêta. Niemniej jednak, czêsto 
nie obejmuje ona innych grup ryzyka, zw³aszcza w krajach o ni¿szych dochodach. 
40% krajów pragnê³oby uzyskaæ pomoc w zakresie realizacji szczepieñ, co podkreœla 
potrzebê rozszerzenia i wzmocnienia polityki i programów szczepieñ.                            

Brak dok³adnych danych na temat czêstoœci wystêpowania zapalenia w¹troby jest 
powszechnie uznawany za przeszkodê dla skuteczniejszego zapobiegania i kontroli 
zaka¿eñ zarówno na szczeblu miêdzynarodowym jak i krajowym. 82% krajów zg³osi-
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³o, ¿e posiada wdro¿one programy nadzoru epidemiologicznego nad zachorowania-
mi na zapalenie w¹troby typu B i/lub C, choæ sk³adowe tych programów znacznie siê 
ró¿ni¹. W 1/3 krajów zg³oszono brak dostêpnych danych na temat zapadalnoœci, 
a ponad 2/3 zg³osi³o potrzebê pomocy w zakresie nadzoru epidemiologicznego. 

Dostêp do badañ i leczenia jest bardzo zmienny i w niektórych regionach jest on 
bardzo ograniczony. Tylko dwie na piêæ osób ¿yje w krajach, gdzie badania s¹ dostêp-
ne dla ponad po³owy ludnoœci, a tylko 4% spoœród krajów o niskich dochodach 
zg³osi³o dostêpnoœæ testów na swoim obszarze. Wiêcej ni¿ po³owa œwiatowej popu-
lacji ¿yje w krajach, w których nie s¹ dostêpne ¿adne nieodp³atne badania, a 41% 
w krajach, gdzie leczenie wirusowego zapalenia w¹troby typu B lub C nie jest 
finansowane przez rz¹d. Cztery na piêæ krajów o niskich dochodach i blisko jedna 
trzecia krajów o wysokich dochodach zg³osi³a potrzebê pomocy w zwiêkszeniu 
dostêpu do leczenia.                                                                                                                          

Oprócz dostêpu do badañ, poprawa w zakresie diagnostyki wymaga œwiadomoœci 
zagro¿eñ i dróg transmisji zaka¿enia u osób, które mog¹ byæ nara¿one na wirusowe 
zapalenie w¹troby typu B lub C. Ten aspekt ma równie¿ zasadnicze znaczenie dla za-
pobiegania zaka¿eniom, ale finansowane przez rz¹dy projekty w zakresie zwiêksza-
nia œwiadomoœci spo³ecznej s¹ rzadkie. Istnieje wiele innowacyjnych przyk³adów 
pokazuj¹cych, jak skutecznie takie podejœcie mo¿e przyczyniæ siê do poprawy w za-
kresie profilaktyki i leczenia wirusowego zapalenia w¹troby, a oko³o 2/3 rz¹dów 
zg³asza potrzebê pomocy w zakresie rozpoczêcia lub poprawy dzia³añ na rzecz 
przysz³ego zwiêkszania œwiadomoœci spo³ecznej, przy czym wiêkszoœæ zg³osi³a, 
¿e ju¿ podjê³a pewne dzia³ania.                                                                                                      

Ró¿norodnoœæ sk³adników, niezbêdnych do skutecznego zapobiegania i kontroli 
zaka¿eñ oznacza, ¿e stworzenie efektywnych programów w tym zakresie mo¿e byæ 
bardzo skomplikowane. Choæ zadanie to jest trudne, ale wymieniona z³o¿onoœæ daje 
równie¿ mo¿liwoœæ w³¹czenia wirusowego zapalenia w¹troby do istniej¹cych progra-
mów oraz wprowadzenia nowych elementów polityki, które mog¹ mieæ pozytywny 
wp³yw na inne priorytety zdrowia publicznego, takie jak zaka¿enie HIV/AIDS czy 
walka z do¿ylnym przyjmowaniem narkotyków, co mo¿e poprawiæ funkcjonowanie 
ca³ego systemu ochrony zdrowia.                                                                                                  

W œwietle wielowymiarowoœci zapobiegania i kontroli zaka¿eñ nie jest zaskakuj¹ce, 
¿e wiêkszoœæ rz¹dów nie decyduje siê samodzielnie stawiaæ czo³a problemowi zapa-
leñ w¹troby: prawie 3/4 z nich zg³osi³o, ¿e wspó³pracuje w tym zakresie z organizac-
jami pozarz¹dowymi. Wœród 60 krajów, które poda³y szczegó³owe informacje na ten 
temat, 44 zg³osi³o wspó³pracê z WHO, a ponad 9 na 10 krajów zg³asza potrzebê 
dalszej pomocy.  Podkreœla to znaczenie posiadanej przez WHO wiedzy na temat 
technicznych aspektów kontroli zaka¿eñ dla skutecznej globalnej odpowiedzi 
na problem wirusowego zapalenia w¹troby.                                                                             

Z raportu jasno wynikaj¹ nierównoœci, które istniej¹ obecnie na ca³ym œwiecie. 
Uœwiadamia on te¿, jak wiele pozostaje jeszcze do zrobienia, aby dzia³ania w zakre-
sie wirusowego zapalenia w¹troby zaczê³y byæ podejmowane w sposób skoordyno-
wany w skali globalnej. Pokazuje on jednak równie¿, ¿e istnieje powszechna zgoda 
co do potrzeby rozpoczêcia tego procesu i wola polityczna jego realizacji.                     
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Polska
Szacunkowa liczba zgonów                                                                           £¹cznie
Ostre wirusowe zapalenie w¹troby typu B                                                107,39
Ostre wirusowe zapalenie w¹troby typu C                                                 133,08
Rak w¹troby                                                                                                      2159,45
Marskoœæ w¹troby                                                                                              6089,7
Choroby zakaŸne                                                                                                  2,69 *
Choroby niezakaŸne                                                                                             332 *
Szacunkowa chorobowoœæ (DALY, 2004 rok)
Ostre wirusowe zapalenie w¹troby typu B                                                    1170
Ostre wirusowe zapalenie w¹troby typu C                                                    1540
Rak w¹troby                                                                                                          17170
Marskoœæ w¹troby                                                                                             105350
Choroby zakaŸne                                                                                                   267 *
Choroby niezakaŸne                                                                                           4763 *
Odsetek dzieci w wieku 1 roku zaszczepionych 
przeciwko wirusowemu zapaleniu w¹troby typu B (2007)        98%

Liczba mieszkañców (2006):                                                                                  38 140 000

Klasyfikacja kraju (2009)                                                                   Œredni-wy¿szy dochód

Dochód narodowy brutto na g³owê mieszkañca (2006)                               14250 USD

Ca³kowite wydatki na ochronê zdrowia jako % PKB (2006)                                    6,2%

Ca³kowite wydatki na ochronê zdrowia na g³owê mieszkañca                        910 USD

Ca³kowite wydatki publiczne na ochronê zdrowia na g³owê mieszkañca    636 USD

Œrednia d³ugoœæ ¿ycia (kobiety/mê¿czyŸni, 2006                                                      80/71

Œrednia d³ugoœæ ¿ycia w zdrowiu (kobiety/mê¿czyŸni, 2003)                               68/63

Mediana wieku (2006)                                                                                                             37

* tysi¹ce
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PolskaSprawozdanie rz¹du Polski:                                          

                                                     
Rz¹d Polski nie uwa¿a wirusowego zapalenia 
w¹troby typu B i/lub C za piln¹ kwestiê zdrowia 
publicznego.                                                                        

Strategia narodowa: Nie istnieje specyficzna 
strategia profilaktyki i leczenia wirusowego zapa-
lenia w¹troby typu B i/lub C.                                         

Cele: Istniej¹ cele profilaktyki i leczenia wiruso-
wego zapalenia w¹troby typu B i/lub C. Obejmuj¹ 
one szczepienia wszystkich noworodków i wszyst-
kich osób z grup ryzyka.                                                  

Polityka szczepieñ przeciwko wirusowemu 
zapaleniu w¹troby typu B: Istnieje narodowa 
polityka szczepieñ przeciwko wirusowemu zapa-
leniu w¹troby typu B. Obejmuje ona nastêpuj¹ce 
grupy osób: niemowleta, mlodziez, pracowników 
ochrony zdrowia, osoby z grup duzego ryzyka. 
W ramach polityki szczepienie jest obowi¹zkowe 
i bezp³atne dla wszystkich niemowl¹t, dzieci w 
wieku 12 lat, które nie zosta³y wczeœniej zaszcze-
pione, pracowników wykonuj¹cych zawody me-
dyczne i studentów kszta³c¹cych siê w tych kierun-
kach, osób z przewlek³¹ chorob¹ nerek lub w¹tro-
by, osób pozostaj¹cych w bliskim kontakcie z cho-
rymi na aktywne zapalenie w¹troby typu B, osób 
zaka¿onych HIV i  z  innymi niedoborami 
odpornoœci.                                                                         

Obszary ochrony zdrowia objête strategi¹: 
Nie istnieje specyficzna strategia profilaktyki i le-
czenia wirusowego zapalenia w¹troby typu B i/lub 
C w okreœlonych obszarach ochrony zdrowia.           

Rozwój polityki: Aktualnie nie dokonuje siê ana-
lizy stosowanej w innych krajach polityki w zakre-
sie wirusowego zapalenia w¹troby typu B i/lub C 
jako przyk³adu dobrej praktyki. Rz¹d uzna³by do-
stêpnoœæ takich przyk³adów za przydatne narzê-
dzie przyczyniaj¹ce siê do poprawy œwiadomoœci 
spo³ecznej, profilaktyki, leczenia i wsparcia oraz 
dostêpu do leczenia w przysz³oœci.                              

W ci¹gu poprzedzaj¹cych 5 lat mia³y miejsce 
finansowane przez rz¹d publiczne kampanie 
zwiêkszaj¹ce œwiadomoœæ problemu wirusowego 
zapalenia w¹troby typu B i/lub C. Kampania „HCV 
mo¿na pokonaæ” skierowana do œwiadczeniodaw-
ców ochrony zdrowia obejmowa³a szkolenia w je-
dnostkach ochrony zdrowia i dostarczenie materia-
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Polityka  

Œwiadomoœæ spo³eczna i edukacja 

³ów informacyjnych dla 6000 uczestników. Po jej 
zakoñczeniu nast¹pi³ 50% wzrost zg³oszeñ wiru-
sowego zapalenia w¹troby typu C w piêciu regio-
nach, w których kampania siê odby³a. Ponadto 
rz¹d podj¹³ dzia³ania zmierzaj¹ce do zmniejszenia 
stygmatyzacji i dyskryminacji chorych na wiruso-
we zapalenie w¹troby typu B i/lub C.                        

Istnieje rutynowy krajowy nadzór epidemiologi-
czny nad wirusowym zapaleniem w¹troby typu B 
i/lub C. G³ówne elementy krajowego systemu 
monitoringu wirusowego zapalenia w¹troby s¹ 
nastêpuj¹ce:                                                                       
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Nadzór epidemiologiczny                  

Szacunkowe wspó³czynniki zapadalnoœci: 
Dostêpne s¹ krajowe szacunkowe wspó³czynniki 
zapadalnoœci.                                                                      

Raporty o zachorowaniach: Raporty o zacho-
rowaniach s¹ publikowane co 2 tygodnie.              

                                                    
Dostêpnoœæ: Testy wykrywaj¹ce wirusowe zapa-
lenie w¹troby typu B i/lub C s¹ ³atwo dostêpne 
dla ponad 50% ludnoœci. Nie mo¿na uzyskaæ do-
stêpu do nich anonimowo lub poufnie.                   

Koszt: Testy nie s¹ dostêpne bezp³atnie dla 
jakiejkolwiek grupy obywateli.                                 

Badania obowi¹zkowe: Wykonanie testów nie 
jest obowi¹zkowe dla jakiejkolwiek grupy.             

Schemat kierowania pacjenta: istnieje jedno-
znaczny schemat kierowania pacjenta do badañ 
przesiewowych, diagnostyki, konsultacji i leczenia
wirusowego zapalenia w¹troby typu B i/lub C.  
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Badania

Leczenie i opieka                                   

Finansowanie: Leczenie wirusowego zapalenia 
w¹troby typu B i/lub C jest w ca³oœci lub w czêœci 
finansowane ze œrodków publicznych. Koszty le-
czenia osób ubezpieczonych s¹ pokrywane przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia. Od 2008 roku Naro-
dowy Fundusz Zdrowia sfinansowa³ 4 projekty le-
czenia wirusowego zapalenia w¹troby typu B i C. 
Obejmowa³y one leczenie lamiwudyn¹ I interfero-
nem. U chorych, u których dosz³o do rozwoju 
opornoœci na te leki, stosowano leczenie alterna-
tywne.                                                                                 

Programy rz¹dowe na rzecz profilaktyki i leczenia 
wirusowego zapalenia w¹troby typu B i/lub C s¹ 
tworzone i realizowane we wspó³pracy z organiza-
cjami pacjentów, organizacjami miêdzynarodowy-
mi i/lub innymi partnerami. Nale¿¹ do nich Stowa-
rzyszenie Pomocy Chorym z HCV "Prometeusze" 
i Fundacja "Gwiazda Nadziei".                                       
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Wspó³praca ze spo³eczeñstwem 
obywatelskim                                         

Pomoc WHO                                      

•
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Rz¹d Polski oczekuje pomocy WHO w zakresie 
profilaktyki i leczenia wirusowego zapalenia 
w¹troby typu B i/lub C w nastêpuj¹cych 
obszarach:                                                              
 

 Podnoszenie œwiadomoœci spo³ecznej

Istniej¹ standardowe definicje przypadku 
Przed zg³oszeniem zachorowania wymagane 
jest laboratoryjne potwierdzenie przypadków 
zachorowañ rozpoznanych na podstawie obja-
wów klinicznych                                                          
Istnieje nadzór epidemiologiczny nad ostrymi 
zapaleniami w¹troby                                                
Istnieje nadzór epidemiologiczny nad przewle-
k³ymi zapaleniami w¹troby                                     
Rejestracji podlegaj¹ przewlek³e infekcyjne za-
palenia w¹troby                                                          
Rejestracji podlegaj¹ przypadki raka w¹troby  
Rejestracji podlegaj¹ przypadki wspó³istniej¹-
cego zaka¿enia HIV u chorych na zapalenie
w¹troby                                                                         
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