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Streszczenie

Na catym Swiecie zapadalnos¢ na przewlekte wirusowe zapalenie watroby jest
bardzo duza — liczbe zakazonych wirusem zapalenia watroby typu B lub C szacuje
sie obecnie na okoto 500 milionéw osdb. Te dwie choroby sa globalng przyczyng
znacznej $miertelnosci i chorobowosci — one same lub ich nastepstwa w postaci
niewydolnosci watroby i pierwotnego raka watroby s przyczyna ok. T min zgondw
rocznie.

Niniejszy raport stanowi bezprecedensowa analize i przeglad polityki i programéw
zdrowotnych w krajach, w ktdrych uregulowano prawnie profilaktyke i leczenie
wirusowego zapalenia watroby. Dane zebrane za pomoca ankiety, na ktérg odpo-
wiedziaty Ministerstwa Zdrowia w wszystkich paristw cztonkowskich WHO, opisuja
czynnosci bedace aktualnie w toku, a takze obszary, w ktdrych konieczne s3 dalsze
dziatania i potrzebna jest pomoc.

Z raportu jednoznacznie wynika, ze w systemach ochrony zdrowia poszczegéinych
krajow kwestii wirusowego zapalenia watroby przypisuje sie obecnie duza wage.
W 80% sposrod 135 krajéw, ktére odpowiedziaty na ankiete, uwaza sie wirusowe
zapalenie watroby typu B i/lub C za jedng z pilnych kwestii zdrowia publicznego.
W rejonie zachodniego Pacyfiku i wschodniego wybrzeza Morza Srédziemnego od-
setek ten wynosit 90%, a w Afryce niemal 100%. Ogdlnie wyniki raportu podkresla-
ja, ze cho¢ w niektdrych dziedzinach istnieje bardzo skuteczna polityka i programy,
to w wielu czedciach $wiata istnieje ogromna zmiennos¢ w tym zakresie, a w wielu
obszarach naszego globu polityka taka nie istnieje lub wymaga znacznego
wzmocnienia.

Programy zapobiegania wirusowemu zapaleniu watroby i kontroli zakazeri maja
wszechstronny charakter i moga obejmowac szczepienia, przesiewowe badania
krwi, zagadnienia bezpieczeristwa iniekji, Swiadomos$¢ spoteczng i edukacje zdro-
wotna, programy zdrowia seksualnego, nadzér nad zakazeniami, zwalczanie
naduzywania narkotykow i alkoholu, oraz badania krwi pod katem zakazenia i dos-
tep do leczenia. Planowanie strategiczne i koordynacja sa wiec niezbedne. 70%
krajow posiada narodowq strategie zapobiegania i zwalczania wirusowego zapale-
nia watroby, a 71% opracowato odpowiednie narodowe cele. Jednak z bardziej
szczegotowych danych w sposob oczywisty wynika, Ze niektore strategie stanowia
raczej szereg nieskoordynowanych programéw niz spéjne podejscie strategiczne.
Z kolei fakt, ze wiekszo$¢ krajow, ktore opracowaty narodowe cele, jak réwniez tych,
ktdre takich celéw nie posiadaja, oczekuje od WHO pomocy w ich rozwijaniu, suge-
ruje, ze dotychczas opracowane cele nie zapewniaja kompleksowego podejscia
do problemu.

Poczyniono znaczny postep w zakresie ochrony kolejnych pokolen przed wirusowym
zapaleniem watroby typu B; polityka szczepien zostata wprowadzona prawie w kaz-
dym kraju i niemal wszedzie obejmuje ona niemowleta. Niemniej jednak, czesto
nie obejmuje ona innych grup ryzyka, zwfaszcza w krajach o nizszych dochodach.
40% krajow pragnefoby uzyska¢ pomoc w zakresie realizacji szczepien, co podkreéla
potrzebe rozszerzenia i wzmocnienia polityki i programow szczepien.

Brak doktadnych danych na temat czestosci wystepowania zapalenia watroby jest
powszechnie uznawany za przeszkode dla skuteczniejszego zapobiegania i kontroli
zakazeri zaréwno na szczeblu miedzynarodowym jak i krajowym. 82% krajow zgtosi-

to, ze posiada wdrozone programy nadzoru epidemiologicznego nad zachorowania-
mi na zapalenie watroby typu B i/lub C, cho¢ sktadowe tych programéw znacznie sie
roznig. W 1/3 krajéw zgtoszono brak dostepnych danych na temat zapadalnosci,
a ponad 2/3 zgtosito potrzebe pomocy w zakresie nadzoru epidemiologicznego.

Dostep do badan i leczenia jest bardzo zmienny i w niektdrych regionach jest on
bardzo ograniczony. Tylko dwie na pie¢ 0séb zyje w krajach, gdzie badania s3 dostep-
ne dla ponad pofowy ludnosdi, a tylko 4% sposrdd krajow o niskich dochodach
zgtosito dostepnosc testéw na swoim obszarze. Wiecej niz potowa Swiatowej popu-
laji zyje w krajach, w ktérych nie s3 dostepne zadne nieodptatne badania, a 41%
w krajach, gdzie leczenie wirusowego zapalenia watroby typu B lub C nie jest
finansowane przez rzad. Cztery na piec¢ krajéw o niskich dochodach i blisko jedna
trzecia krajow o wysokich dochodach zgtosita potrzebe pomocy w zwiekszeniu
dostepu do leczenia.

Oprécz dostepu do badan, poprawa w zakresie diagnostyki wymaga Swiadomosci
zagrozen i dr6g transmisji zakazenia u 0sob, ktére moga by¢ narazone na wirusowe
zapalenie watroby typu B lub C. Ten aspekt ma réwniez zasadnicze znaczenie dla za-
pobiegania zakazeniom, ale finansowane przez rzady projekty w zakresie zwigksza-
nia $wiadomosci spotecznej sg rzadkie. Istnieje wiele innowacyjnych przyktadéw
pokazujacych, jak skutecznie takie podejécie moze przyczynic sie do poprawy w za-
kresie profilaktyki i leczenia wirusowego zapalenia watroby, a okoto 2/3 rzadéw
zgfasza potrzebe pomocy w zakresie rozpoczecia lub poprawy dziatai na rzecz
przysztego zwiekszania $wiadomosci spotecznej, przy czym wiekszos¢ zgtosifa,
ze juz podjeta pewne dziafania.

Réznorodnos¢ sktadnikéw, niezbednych do skutecznego zapobiegania i kontroli
zakazen oznacza, ze stworzenie efektywnych programéw w tym zakresie moze by¢
bardzo skomplikowane. Cho¢ zadanie to jest trudne, ale wymieniona ztozono$¢ daje
rowniez mozliwos¢ wtaczenia wirusowego zapalenia watroby do istniejacych progra-
mow oraz wprowadzenia nowych elementéw polityki, ktdre moga mie¢ pozytywny
wplyw na inne priorytety zdrowia publicznego, takie jak zakazenie HIV/AIDS czy
walka z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw, co moze poprawic funkcjonowanie
catego systemu ochrony zdrowia.

W $wietle wielowymiarowosci zapobiegania i kontroli zakazen nie jest zaskakujace,
7e wiekszos¢ rzadéw nie decyduje sie samodzielnie stawiac czota problemowi zapa-
leri watroby: prawie 3/4 z nich zgtosito, ze wspétpracuje w tym zakresie z organizac-
jami pozarzadowymi. Wsrod 60 krajow, ktdre podaty szczegétowe informacje na ten
temat, 44 zgtosito wspétprace z WHO, a ponad 9 na 10 krajow zgtasza potrzebe
dalszej pomocy. Podkresla to znaczenie posiadanej przez WHO wiedzy na temat
technicznych aspektéw kontroli zakazen dla skutecznej globalnej odpowiedzi
na problem wirusowego zapalenia watroby.

7 raportu jasno wynikaja nieréwnosci, ktére istniejg obecnie na catym $wiecie.
Uswiadamia on tez, jak wiele pozostaje jeszcze do zrobienia, aby dziatania w zakre-
sie wirusowego zapalenia watroby zaczety by¢ podejmowane w sposéb skoordyno-
wany w skali globalnej. Pokazuje on jednak réwniez, ze istnieje powszechna zgoda
co do potrzeby rozpoczecia tego procesu i wola polityczna jego realizacji.

Viral Hepatitis: Global Policy

CILVEYAYATIIIS

3



Polska

Szacunkowa liczba zgondw

Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B
Ostre wirusowe zapalenie watroby typu C
Rak watroby

Marskos¢ watroby

Choroby zakazne

Choroby niezakazne

Szacunkowa chorobowos¢ (DALY, 2004 rok)
Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B
Ostre wirusowe zapalenie watroby typu C
Rak watroby

Marskos¢ watroby

Choroby zakazne

Choroby niezakazne

Odsetek dzieci w wieku 1 roku zaszczepionych

przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (2007)

*tysiace

tacznie Liczba mieszkancow (2006): 38140000
11(;73%% Klasyfikacja kraju (2009) Sredni-wyzszy dochéd
21 59,,45 Dochdd narodowy brutto na gtowe mieszkarica (2006) 14250 USD
6208699*7* Catkowite wydatki na ochrone zdrowia jako % PKB (2006) 6,2%
3'32 * Catkowite wydatki na ochrone zdrowia na gtowe mieszkarica 910 USD
Catkowite wydatki publiczne na ochrone zdrowia na gtowe mieszkarica 636 USD
11 ;Z((J) Srednia dhugos¢ zycia (kobiety/mezczyZni, 2006 80/71
17170 Srednia dtugos¢ zycia w zdrowiu (kobiety/mezczyzni, 2003) 68/63
102563752 Mediana wieku (2006) 37
4763 *
98%

Sprawozdanie rzadu Polski:

Potityka

Rzad Polski nie uwaza wirusowego zapalenia
watroby typu B i/lub C za pilng kwestie zdrowia
publicznego.

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

Cele: Istnieja cele profilaktyki i leczenia wiruso-
wego zapalenia watroby typu B i/lub C. Obejmuja
one szczepienia wszystkich noworodkéw i wszyst-
kich 0s6b z grup ryzyka.

Polityka szczepien przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B: Istnieje narodowa
polityka szczepieri przeciwko wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B. Obejmuje ona nastepujace
grupy oséb: niemowteta, mtodziez, pracownikow
ochrony zdrowia, osoby z grup duzego ryzyka.
W ramach polityki szczepienie jest obowigzkowe
i bezptatne dla wszystkich niemowlat, dzieci w
wieku 12 lat, ktdre nie zostaty wcze$niej zaszcze-
pione, pracownikow wykonujacych zawody me-
dyczne i studentéw ksztatcacych sie w tych kierun-
kach, osob z przewlekta chorobg nerek lub watro-
by, 0s6b pozostajacych w bliskim kontakdie z cho-
rymi na aktywne zapalenie watroby typu B, osob
zakazonych HIV i z innymi niedoborami
odpornosci.

Obszary ochrony zdrowia objete strategia:
Nie istnieje specyficzna strategia profilaktyki i le-
(zenia wirusowego zapalenia watroby typu B i/lub
Cw okreslonych obszarach ochrony zdrowia.

Rozwaj polityki: Aktualnie nie dokonuje sie ana-
lizy stosowanej w innych krajach polityki w zakre-
sie wirusowego zapalenia watroby typu B i/lub C
jako przyktadu dobrej praktyki. Rzad uznathy do-
stepnos¢ takich przykladéw za przydatne narze-
dzie przyczyniajace sie do poprawy Swiadomosci
spofecingj, profitaktyki, teczenia i wsparcia oraz
dostepu do teczenia w przysztodci.

Swiadomos¢ spoteczna i edukacja
W ciggu poprzedzajacych 5 lat miaty miejsce
finansowane przez rzad publiczne kampanie
zwiekszajace $wiadomos¢ problemu wirusowego
zapalenia watroby typu B i/lub C. Kampania ,HCV
mozna pokonac” skierowana do $wiadczeniodaw-
6w ochrony zdrowia obejmowata szkolenia w je-
dnostkach ochrony zdrowia i dostarczenie materia-

tow informacyjnych dla 6000 uczestnikéw. Po jej
zakoriczeniu nastapit 50% wzrost zgtoszer wiru-
sowego zapalenia watroby typu C w pieciu regio-
nach, w ktérych kampania sie odbyta. Ponadto
rzad podjat dziatania zmierzajace do zmniejszenia
stygmatyzadji i dyskryminacji chorych na wiruso-
we zapalenie watroby typu B i/lub C.

Nadzor epidemiologiczny

Istnieje rutynowy krajowy nadzor epidemiologi-

czny nad wirusowym zapaleniem watroby typu B

i/lub C. Gtdwne elementy krajowego systemu

monitoringu wirusowego zapalenia watroby sa

nastepujace:

* Istnieja standardowe definicje przypadku

* Przed zgtoszeniem zachorowania wymagane
jest laboratoryjne potwierdzenie przypadkow
zachorowan rozpoznanych na podstawie obja-
woéw klinicznych

* Istnieje nadzor epidemiologiczny nad ostrymi
zapaleniami watroby

* Istnieje nadzor epidemiologiczny nad przewle-
ktymi zapaleniami watroby

* Rejestracji podlegaja przewlekte infekcyjne za-
palenia watroby

* Rejestracji podlegaja przypadki raka watroby

* Rejestracji podlegaja przypadki wspétistnieja-
cego zakazenia HIV u chorych na zapalenie
watroby

Szacunkowe wspétczynniki zapadalnosci:
Dostepne sq krajowe szacunkowe wspotczynniki
zapadalnosci.

Raporty o zachorowaniach: Raporty o zacho-
rowaniach s3 pubfikowane co 2 tygodnie.

Badania

Dostepnos¢: Testy wykrywajace wirusowe zapa-
lenie watroby typu B i/lub C s3 fatwo dostepne
dla ponad 50% ludnosci. Nie mozna uzyskac do-
stepu do nich anonimowo lub poufnie.

Koszt: Testy nie sa dostepne bezpfatnie dla
jakiejkolwiek grupy obywateli.

Badania obowiazkowe: Wykonanie testéw nie
jest obowiazkowe dla jakiejkolwiek grupy.

Leczenie i opieka

Schemat kierowania pacjenta: istnieje jedno-
znaczny schemat kierowania pacjenta do badan
przesiewowych, diagnostyki, konsultadji i leczenia
wirusowego zapalenia watroby typu B i/lub C.

Finansowanie: Leczenie wirusowego zapalenia
watroby typu B i/lub Cjest w catosci lub w czesci
finansowane ze $rodkéw publicznych. Koszty le-
czenia 0s0b ubezpieczonych s3 pokrywane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Od 2008 roku Naro-
dowy Fundusz Zdrowia sfinansowat 4 projekty le-
(zenia wirusowego zapalenia watroby typu B i C.
Obejmowaty one leczenie tamiwudyng | interfero-
nem. U chorych, u ktérych doszto do rozwoju
opornosci na te leki, stosowano leczenie alterna-
tywne.

Wspétpraca ze spoteczefistwem

obywatelskim

Programy rzadowe na rzecz profilaktyki i leczenia
wirusowego zapalenia watroby typu B i/lub C sa
tworzone i realizowane we wspétpracy z organiza-
¢jami pagjent6w, organizacjami miedzynarodowy-
mi i/lub innymi partnerami. Nalezg do nich Stowa-
rzyszenie Pomocy Chorym z HCV "Prometeusze”
i Fundacja "Gwiazda Nadziei".

Pomoc WHO

Rzad Polski oczekuje pomocy WHO w zakresie
profilaktyki i leczenia wirusowego zapalenia
watroby typu B i/lub C w nastepujacych
obszarach:

* Podnoszenie Swiadomosci spofecznej
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