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Projekt KIK/35,,Zapobieganie zakazeniom HCV”
PODSUMOWANIE POSZCZEGOLNYCH PROJEKTOW

Projekt 1 ,Usprawnienie diagnostyki HCV, oszacowanie wystepowania HCV

w populacji ogélnej oraz analiza czynnikéw zwigzanych z wystepowaniem HCV”
realizowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH we wspotpracy od 2016 r. z
Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego;

1. Jaki problem zdrowotny/spoteczny stanowit podstawe do powstania kierowanego
przez Panstwo projektu i dlaczego nalezato taki projekt zrealizowac?

Podstawa projektu 1 byty dane wskazujace na szerokie rozpowszechnienie HCV w populacji
polskiej oraz prawdopodobny wysoki odsetek os6b zakazonych, ktére nic o tym nie wiedziaty.
Na etapie projektowania zadan nie istniaty doktadne dane dotyczace liczby zakazonych w
Polsce, a bardzo niewiele byto wiadomo o liczbie zakazonych, ktérzy nie byli sSwiadomi swego
statusu. Ta ostatnig liczbe probowano szacowad na podstawie zarejestrowanej liczby
przypadkow w odniesieniu o dostepne oszacowania rozpowszechnienia otrzymujac odsetek
okoto 10%. Nie byto tez wiadomo, jakie sg gtowne czynniki zwigzane ze zwiekszong czestoscia
zakazen w populacji ogélnej. Z drugiej strony informacje epidemiologiczne od osdb, u ktorych
rozpoznano zakazenie, wskazuja wyraznie na duza role procedur medycznych w szerzeniu sie
wirusa. ,,Narazenia” takie sa powszechne. Z jednej wiec strony wida¢ byto wyraznie potrzebe
poprawy dostepnosci diagnostyki, a z drugiej - potrzebe lepszego okreslenia czynnikow ryzyka
i znalezienia sposobu efektywnego rozpoznawania zakazen wsrod ludzi nie odczuwajacych w
zasadzie zadnych typowych objawow. Potrzeby zdrowotne w zakresie badan profilaktycznych
sq dla przewazajacej wiekszosci populacji realizowane prze Podstawowa Opieke Zdrowotna.
Badanie w kierunku HCV nie znajdowato sie jednak w koszyku $swiadczen gwarantowanych i
nie byto jasne, w jaki sposob mozna by wdrozy¢ program badan na tym poziomie.

2. Jakie byty najwazniejsze cele projektu i jakie dziatania podjeto, aby je osiagnac?

Celem ogolnym projektu byto stworzenie bazy do usprawnienia diagnostyki zakazenia wirusem
HCV w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, a w_konsekwencji zmniejszenie odsetka osob
zakazonych wirusem HCV, ktorzy nie zostali dotad zdiagnozowani. Zatozono, ze elementem
usprawnienia diagnostyki POZ bedzie opracowanie wskazan do badania w kierunku HCV w
oparciu o indywidualng ocene ryzyka na poziomie Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Cele szczegotowe zostaty sformutowane na dwoch poziomach. Na poziomie jednostek POZ
uczestniczacych w projekcie byty to:
e wykrycie zakazenia wirusem HCV wsrdd osob tego nieswiadomych na poziomie POZ i
objecie ich opieka medyczna;
e badania profilaktyczne w otoczeniu os6b zakazonych (domownicy, partnerzy
seksualni);
¢ edukacja pacjentow w zakresie zagrozen zakazeniami krwiopochodnymi, drég
szerzenia sie i profilaktyki tych zakazen.
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A na poziomie przygotowania bazy do szerszych zalecen:
e analiza czestosci wystepowania zakazen HCV w populacji ogélnej
e analiza czestosci wystepowania znanych czynnikow ryzyka zakazenia HCV oraz drog
przenoszenia zakazenia
e analiza szczegoblnie ryzykownych zachowan w warunkach domowych
e analiza gotowosci lekarzy POZ do prowadzenia dziatan majacych na celu poprawe
diagnostyki HCV

Podjeto badania przesiewowe w kierunku HCV w wybranych jednostkach POZ na terenie 10
wojewodztw. Jednostki te zostaty odpowiednio przeszkolone.

Z uwagi na cele badawcze prace prowadzono w oparciu o wczesniej przyjeta procedure.
Rekrutacja jednostek POZ odbywata sie z losowo wybranej listy. Nastepnie, w kazdej z
jednostek pacjentow wybierano w sposob losowy sposrod pacjentow zarejestrowanych w
danej placowce. Pacjenci byli zapraszani najczesciej telefonicznie lub osobiscie przez
personel realizujacy projekt. Kazdy z nich wypetniat ankiete i oddawat krew na badania. Brat
réwniez udziat w krétkiej rozmowie edukacyjnej dotyczacej HCV, drog transmisji, ryzyka
zakazenia. Badania laboratoryjne obejmowaty badanie w kierunku przeciwciat - przeciwciata
Swiadcza o kontakcie z wirusem - oraz badanie w kierunku HCV-RNA (obecnos¢ wirusa we
krwi). Pacjenci, u ktorych wykryto HCV byli kierowani do opieki specjalistycznej. Oferowano
réowniez mozliwos¢ zbadania oséb z kontaku domowego i partneréw seksualnych. Ogotem
zbadano w projekcie w przyblizeniu 23 tysiace osob, w tym 240 osob z kontaktu domowego.

W dodatkowym telefonicznym badaniu ankietowym wsrdd 500 respondentow z catej Polski
oceniono wiedze, praktyki i postawy lekarzy POZ dotyczaca HCV.

3. Jakie najwazniejsze wyniki uzyskano (prosze w miare mozliwosci poda¢ wartosci
wskaznikow lub wymieni¢ rodzaje opracowanych dokumentéw/rekomendacji/
zalecen)?

e Rozpowszechnienie przeciwciat anty-HCV wyniosto 1,1%. Zwraca jednak uwage, ze
sposrod 244 osob, u ktorych stwierdzono przeciwciata jedynie u 106 (43,3%)
potwierdzono zakazenie poprzez wykrycie HCV-RNA.

e (Czestosc¢ wystepowania nierozpoznanych zakazen HCV wyniosta 0,4%, co odpowiada w
skali kraju okoto 125 tysiagcom osob dorostych

e (Czestos¢ nierozpoznanych zakazen wynika gtownie ze zbyt matej liczby
wykonywanych badan. Jedynie 5,5% respondentow miato kiedykolwiek wykonywane
badanie w kierunku tego zakazenia, czyli o potowe mniej niz w kierunku zakazenia
(znacznie rzadziej wystepujacego) wirusem HIV.

e (Czestos¢ wystepowania zakazen HCV-RNA jest wyzsza wsrod mezczyzn niz wsrod
kobiet (0,7%v0,35%), jednak odsetek nierozpoznanych zakazen jest wyzszy u kobiet
(84% vs 71%). Moze to wynikac z czestszego badania mezczyzn przy okazji oddawania
krwi. W ostatnich latach (2013-2014) obserwuje sie poprawe rozpoznawalnosci wsrod
kobiet, wskaznik wykrywania zakazen HCV u mezczyzn jest obecnie wyraznie nizszy
niz u kobiet. Jedna z przyczyn tej zmiany jest najprawdopodobniej wdrozenie od 2011
r. programu badan przesiewowych kobiet w ciazy.

o (Czestos¢ wystepowania HCV wykazuje niewielka zmiennos¢ w populacji dorostych.
Jest to sytuacja odrozniajaca Polske od USA i niektorych krajow Europy Zachodniej, w
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ktorych wiekszos¢ zakazen koncentruje sie wsrod niewielkiej liczby kohort
urodzeniowych. Taka sytuacja umozliwita w niektérych krajach wdrozenie badan
przesiewowych w kohortach urodzeniowych. Nie jest to jednak efektywne podejscie w
Polsce, gdzie najefektywniejszym wydaje sie aktywny skrining wg wybranych
czynnikow ryzyka.

e Najwazniejszym czynnikiem zwigzanym z wystepowaniem zakazen HCV (ze wzgledu
na duza liczbe oséb narazonych w populacji), zarowno wsrdéd mezczyzn jak i kobiet
pozostaja transfuzje wykonywane przed 1992 r. Narazenie na zakazenie HCV w
zwiazku z transfuzja krwi przed 1992 r dotyczy 7% kobiet i 2,5% mezczyzn, co stanowi
~1,5 mln oséb; czestos¢ wystepowania zakazen (RNA) w tej grupie wynosi 1,5%.
Czynnik ten pojawia sie w wywiadzie u 17% zakazonych.

e Narazeniem zwiazanym z najwyzszym rozpowszechnieniem zakazenia HCV pozostaja
narkotyki stosowane w iniekcjach, co zostato potwierdzone w obecnym badaniu
(rozpowszechnienie 8.1%), mimo matej liczby osob, ktorych dotyczy ten problem
wsrod pacjentow POZ (61 osob; 0,3% populacji). Nalezy jednak podkresli¢, ze w tej
grupie rozpowszechnienie byto kilkukrotnie nizsze niz w grupie problemowych
uzytkownikow rekrutowanych poprzez placowki pomocowe dla oséb uzaleznionych.

e Drugim pod wzgledem ryzyka czynnikiem zwigzanym z wystepowaniem zakazen HCV
sa kontakty seksualne =z partnerem/partnerka zakazonym wirusem HCV
(rozpowszechnienie odpowiednio wsrod mezczyzn i kobiet podajacych ten czynnik
ryzyka - 5.7% i 3.4%). Droga seksualna nie jest uwazana za podstawowy sposob
przenoszenia sie wirusa, jednak niektore praktyki seksualne moga wiazac sie ze
zwiekszonym ryzykiem infekcji.

e Poza w/w, czynniki ryzyka zakazenia HCV w badanej populacji roznia sie w zaleznosci
od ptci: u mezczyzn wyzsze ryzyko zakazenia HCV jest zwiazane z wykonywaniem
biopsji, tatuazy i z piercingiem, a u kobiet - z wykonywanym cieciem cesarskim.
Zrdznicowanie ryzyka zakazenia w zaleznosci od ptci powinno by¢ uwzglednione w
przysztej strategii wykrywania i zwalczania zakazen HCV.

e Czynniki zwigzane z wystepowaniem HCV w populacji nie sg koniecznie zwigzane z
obecna transmisjg wirusa. Dotycza raczej skumulowanych narazen, z ktorych czesc,
jak np. transfuzje skazonej krwi, zostato juz wyeliminowanych, niemniej nadal
pozostajg waznymi wskazaniami do badania. Z drugiej strony, wraz z uptywem czasu
te czynniki moga ulegaé zmianie i stad kazdy program badan przesiewowych powinien
by¢ monitorowany pod katem efektywnosci wykrywania zakazen.

e W badaniu ankietowym lekarze POZ posiadali dobra wiedze na temat objawow
klinicznych i sposobu transmisji wirusa. Pewne watpliwosci pojawiaty sie co do
sposobu diagnostyki laboratoryjnej HCV, a najwiecej co do mozliwosci leczenia HCV.
Jedynie 5,2% respondentow byto swiadomych, ze obecne schematy terapeutyczne
umozliwiaja wyleczenie 90-100% osob zakazonych HCV.

e Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw (88,6%) postrzegata zakazenia HCV jako istotny
problem zdrowia publicznego w Polsce. Zdecydowana wiekszos¢ uwazata tez, ze
lekarze POZ powinni by¢ angazowani w dziatania na rzecz zwiekszenia wykrywalnosci
zakazen HCV w Polsce (93%). Gtéwna barierg dla mozliwosci zwiekszenia dostepnosci
badania w kierunku HCV na poziomie POZ, wskazana przez 83,4% respondentow, byta
ograniczona pula pieniedzy na badania laboratoryjne, cho¢ niektorzy wymieniali
réwniez brak czasu personelu POZ (20%) i brak odpowiedniego przygotowania lekarzy
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POZ (17,6%).

e Trzy preferowane rozwiazania w zakresie diagnostyki HCV to: wtaczenie badania anty-
HCV do listy badan oferowanych w ramach koszyka swiadczen gwarantowanych w POZ
(47,8%), udostepnienie badania anty-HCV w programie profilaktycznym finansowanym
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (41,8%) oraz wdrozenie szybkich testow
diagnostycznych wykrywajacych przeciwciata anty-HCV do POZ (32,6%)

4. Jak Panstwa zdaniem osiagniete wyniki przetoza sie na poprawe jakosci zycia
spoteczenstwa w Polsce. Czy uzyskane wyniki moga stanowic¢ podstawe do podjecia
konkretnych dziatan przez decydentow?

Uzyskane wyniki daja podstawe do opracowania programu badan przesiewowych opartego o
konkretne liczby. Jest to o tyle wazne, ze pozwala na precyzyjne oszacowanie kosztow i
wptywu programu, daje mozliwos¢ oceny réznych wariantow i wyboru optymalnego w
zaleznosci od dostepnosci srodkéw. Daje tez wskazowki co do mozliwosci realizacyjnych -
dobry odbidr przez pacjentow, skuteczne kierowanie do opieki specjalistycznej, a takze
zaagazowanie personelu i wyniki badania ankietowego wskazuja, ze POZ mogtby byc
odpowiednim miejscem realizacji takich programéw. Wskazuja tez obszary, ktore powinny
zosta¢ uwzglednione przy planowaniu, np. koniecznos¢ szkolen, koniecznos¢ dodatkowych
srodkow.

5. Czy uwazaja Panstwo, ze zainicjowane w ramach Projektu zadania powinny by¢
kontynuowane w przysztosci, a jesli tak to, co za tym przemawia?

Kontynuacje a wtasciwie zasadnicze poszerzenie dziatan w tym zakresie uzasadnia niski
odsetek rozpoznanych przypadkéw, co w przypadku braku zmian bedzie skutkowato
zwiekszajaca sie chorobowoscia i umieralnoscia z powodu marskosci watroby i raka
watrobowokomorkowego. Zmiany sa potrzebne zaréwno w obszarze diagnostyki, ale rowniez
zwiekszenia dostepnosci do nowoczesnego leczenia. Wyjatkowoscia sytuacji zakazenia HCV
jest fakt praktycznie catkowitej uleczalnosci tej choroby, a takze wysokie koszty spoteczne
jej nieleczenia. Barierg jest wysoki koszt terapii oraz niewystarczajaca liczba specjalistow,
ktorzy sa w tej chwili odpowiednio przygotowani prowadzi¢ terapie.

Projekt 2 , Opracowanie i weryfikacja programu zapobiegania HCV wsréd uzytkownikéw
narkotykéw dozylnych (IDU) i ocena potrzeb w zakresie profilaktyki HCV w tej grupie” -
realizowany przez Instytut Psychiatrii i Neurologii;

1. Jaki problem zdrowotny/spoteczny stanowit podstawe do powstania kierowanego
przez Panstwo projektu i dlaczego nalezato taki projekt zrealizowac?

Dtugofalowym celem programu jest zmniejszenie ryzyka zakazenia HCV w populacji
problemowych uzytkownikow narkotykow, zwtaszcza uzywajacych ich w zastrzykach.
Osiagnieciu tego celu ma stuzy¢ objecie populacji problemowych uzytkownikow narkotykéw
profilaktyka HCV oraz zwiekszenie mozliwosci instytucjonalnych reagowania na problem HCV
wsrod IDU. Te cele maja by¢ osiagniete w drodze dokonania oceny potrzeb zwiazanych z
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zapobieganiem i leczeniem HCV poprzez oszacowanie rozpowszechnienia HCV wsréd IDU oraz
okreslenie czynnikow ryzyka zakazenia, jak rowniez opracowanie zatozen do Narodowej
Strategii Zapobiegania i Zwalczania HCV w odniesieniu do IDU oraz modelowego programu
profilaktyki HCV adresowanego do tej grupy.

2. Jakie byty najwazniejsze cele projektu i jakie dziatania podjeto, aby je osiagnac?

Celem gtownym Projektu byto zmniejszenie ryzyka zakazenia HCV w populacji iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw (IDU).
Zatozono, ze cel gtdwny zostanie osiagniety za pomoca celéw posrednich:

1) Objecie populacji IDU profilaktyka HCV oparta na zweryfikowanym doswiadczeniu;

2) Zwiekszenie mozliwosci instytucjonalnych w zakresie reagowania na problem HCV
wsrad IDU.

W celu osiagniecia celow projektu podjeto nastepujace dziatania:

1) Dokonano oceny potrzeb zwiazanych z zapobieganiem i leczeniem HCV poprzez
oszacowanie rozpowszechnienia HCV wsrod IDU oraz okreslenie czynnikow ryzyka
zakazenia;

2) Opracowano Modelowy program zapobiegania adresowany do IDU;

3) Dokonano ewaluacji Modelowego programu zapobiegania HCV adresowanego do IDU;

4) Upowszechniano Modelowy program zapobiegania HCV adresowany do IDU.

3. Jakie najwazniejsze wyniki uzyskano (prosze w miare mozliwosci poda¢ wartosci
wskaznikéw lub wymieni¢ rodzaje opracowanych dokumentéw/rekomendacji/
zalecen)?

Na badanie zrealizowane wsrod 1219 problemowych uzytkownikow narkotykow, obok
wywiadow ankietowych, sktadato sie wykonanie testu Slinowego na przeciwciata anty-HCV.
Potwierdzito ono bardzo wysokie rozpowszechnienie problemu HCV w tej grupie. Szacuje sie,
ze w Polsce 65% iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow ma przeciwciata anty-HCV, co
oznacza, ze miato kontakt z wirusem HCV (rycina 1). Wsrod problemowych uzytkownikow
narkotykow nie siegajacych po strzykawki ten odsetek wynosi 6,5%. Warto dodac, ze w catym
spoteczenstwie takich osob jest okoto 1%. W kazdej z tych grup co najmniej potowa jest
zakazona HCV, czyli posiada wirusa HCV w krwi.
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Rycina 1: Rozpowszechnienie przeciwciat anty-HCV wsrod iniekcyjnych i nieiniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow
(odsetki badanych)

Wyniki zestawione na rycinie 1 potwierdzaja z jednej strony wage czynnika ryzyka jakim jest
przyjmowanie substancji w iniekcjach, ale rowniez wskazuja, Ze grupa narazong na
posiadanie przeciwciat HCV, w znacznie wiekszym stopniu anizeli ma to miejsce w populacji
generalnej, jest grupa uzytkownikdéw narkotykow, ktorzy nie maja w swym doswiadczeniu
iniekcji.

Wyzsze odsetki zakazen HCV odnotowywane w populacji osob przyjmujacych narkotyki, ktére
nie maja w swojej historii incydentu iniekcji w poréwnaniu do populacji osob, ktore w ogole

nie uzywaja narkotykow, potwierdzaja takze inne badania’,?,*.

Ryzyko zakazenia jest szczegodlnie wysokie w grupie iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykdw,
ktorzy kiedykolwiek dzielili sie igtami lub strzykawkami. Rozpowszechnienie to wynosi 79%.

! Ferreira RC, Rodrigues FP, Teles SA, Lopes CL, Motta-Castro AR, et al. (2009) Prevalence of hepatitis
B virus and risk factors in Brazilian non-injecting drug users. Journal of Medical Virology 4:602-9.
2 Vallejo F, Toro C, de la Fuente L, Brugal MT, Soriano V, et al. (2008) Prevalence of and risk factors

for hepatitis B virus infection among street-recruited young injection and non-injection heroin users in
Barcelona, Madrid and Seville. European Addiction Research 3:116-24

3 Rich JD, Anderson BJ, Schwartzapfel B, Stein MD (2006) Sexual risk for hepatitis B virus infection
among hepatitis C virus-negative heroin and cocaine users. Epidemiology & Infection 3:478-484
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Rycina 2. Rozpowszechnienie przeciwcial anty-HCV ze wzgledu na dzielenie si¢ sprzetem do iniekcji (odsetki badanych)

Dzielenie sie sprzetem do iniekcji ponad czterokrotnie zwieksza prawdopodobienstwo
znalezienia sie w grupie z przeciwciatami anty-HCV w stosunku do iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow, ktorzy uzywali zawsze, jedynie wtasnego sprzetu. Trzeba dodad, iz blisko 60%
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw chociaz raz w zyciu korzystato z igiet lub strzykawek
uzywanych wczesniej przez innych. Doniosta rola dzielenia sie igtami i strzykawkami jako
czynnika ryzyka potwierdzana jest przez wyniki badan w innych krajach®.

Odsetek osob, ktore deklarowaty dzielenie sie sprzetem do iniekcji moze byc zanizony.
Respondenci nie lubig przyznawac sie do dzielenia sie igtami i strzykawkami, bo jest to
zwigzane z poczuciem wstydu i obawa przed potepieniem. Zdarza sie tez, ze badani
odpowiadajac na pytanie o to, nie biorg pod uwage nieregularnego lub nieintencjonalnego
dzielenia sie z innymi, dzielenia sie z kim$ zaufanym, czy innych wyjatkowych okolicznosci®.

Osoby zakazone czesciej spotykamy wsrdd tych iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow,
ktorzy przebywali w zaktadach penitencjarnych, doswiadczali bezdomnosci, dokonywali
iniekcji w miejscach szczegodlnie ryzykownych, takich jak publiczne toalety, ulice, czy
pustostany. Brak mozliwosci spetnienia podstawowych wymogow sanitarnych przy iniekcyjnym
aplikowaniu sobie narkotykow w istotny sposob zwieksza ryzyko zakazenia.

Wiekszos¢ uzytkownikow narkotykow zakazonych HCV nie zdaje sobie z sprawy ze swojego
zakazenia, bowiem praktyka poddawania sie badaniu na obecnos¢ przeciwciat dla HCV nalezy
do rzadkosci. Wynika to zaréwno z braku wiedzy o potrzebie testowania, jak i ograniczonej
dostepnosci (trudnosci w dostaniu sie do lekarza, koniecznosc ptacenia za testy).

4 Giraudon I., Hedrich D., Duffell E., Kalamara E. Lucas Wiessing (2016) Hepatitis C virus infection
among people who inject drugs: epidemiology and coverage of prevention measures in Europe. In
Hepatitis C among drug users in Europe: epidemiology, treatment and prevention, EMCDDA Insights 23,
Publications Office of the European Union, Luxembourg, pp. 17-30

5Rhodes T, Davis M, Judd A (2004) Hepatitis C and its risk management among drug injectors in
London: renewing harm reduction in the context of uncertainty. Addiction; 99:621-33
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Problemowi uzytkownicy narkotykdw, a zwtaszcza osoby uzaleznione, zyja na marginesie
spoteczenstwa podlegajac procesom wykluczenia i deprywacji spotecznej. Wielu z nich to
osoby bezdomne, bezrobotne pozbawione jakiegokolwiek oparcia spotecznego.

Problemowi uzytkownicy narkotykow podlegaja spotecznej stygmatyzacji, u podstaw ktorej
lezy postrzeganie uzaleznienia w kategoriach dewiacji spotecznej, a nie przewlektej choroby.
Nawet ci, ktorzy sa sktonni zaakceptowac definicje uzaleznienia jako choroby, czesto
postrzegaja ja w kategoriach choroby zawinionej. Efektem stygmatyzacji spotecznej sa
praktyki dyskryminacyjne ograniczajace osobom uzaleznionym dostep do swiadczen
spotecznych i zdrowotnych, w tym do diagnostyki HCV oraz do leczenia. Mozliwos$¢ podjecia
leczenia HCV bywa uzalezniana od podjecia leczenia uzaleznienia w modelu abstynencyjnym.
Uzytkownicy narkotykow, ktorzy sa juz zakazeni HCV moga stanowi¢ zrodto zakazenia dla
innych, stad w ograniczeniu wszelkich barier w dostepie do leczenia HCV tkwi ogromny
potencjat profilaktyczny.

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

4. Jak Panstwa zdaniem osiagniete wyniki przetoza sie na poprawe jakosci zycia
spoteczenstwa w Polsce. Czy uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe do podjecia
konkretnych dziatan przez decydentow?

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

. zintensyfikowania i rozszerzenia zakresu dziatan w obszarze redukcji szkod;

. zapewnienia problemowym uzytkownikom narkotykéw petnego dostepu do
diagnostyki i leczenia HCV;

. zmniejszenia poziomu deprywacji spotecznej problemowych uzytkownikéow

narkotykow oraz zapewnienie opieki w zakresie zaspokojenia podstawowych
potrzeb zyciowych;
. ograniczenia stygmatyzacji poprzez ugruntowanie w spoteczenstwie postrzegania
uzaleznienia w kategoriach choraoby.
Ograniczenie rozpowszechnienia zakazen HCV oraz zmniejszenie ryzyka zakazenia w populacji
wymaga podjecia dziatan we wszystkich wskazanych wyzej obszarach.
W zapobieganiu zakazeniom HCV zwigzanym z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow szczegolna
rola przypada programom ograniczania szkod, w ramach ktorych obok edukacji w zakresie
unikania zachowan szczeg6lnie ryzykownych prowadzi sie wymiane igiet i strzykawek.
Zapewnienie petnej dostepnosci sterylnego jednorazowego sprzetu do iniekcji stanowi
podstawowy warunek ograniczenia ryzyka. W niektoérych krajach europejskich, takich jak
Szwajcaria, Holandia, Niemcy, Hiszpania, Luksemburg, Norwegia, Dania, Grecja w ramach
ograniczania szkod tworzy sie tzw. pomieszczenia do bezpiecznych iniekcji (ang. injection
room), w ktorych osoby uzywajace narkotykdbw moga pod nadzorem odpowiednio
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wykwalifikowanych osdb zrobi¢ sobie zastrzyk z posiadanej przez siebie substancji.®
Skutecznos¢ takiego rozwiazania w zapobieganiu zakazen, nie tylko HCV, ale réwniez HIV,
zostata potwierdzona badaniami i uznawana jest przez organizacje migdzynarodowe takie jak
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO), Grupa Pompidou (Rada
Europy), Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA). Warto doda¢, iz pozytywnym efektem
ubocznym takiego rozwigzania jest takze ograniczenie ryzyka zgonu z powodu
przedawkowania narkotyku. Jak pokazujg doswiadczenia europejskich metropolii (Frankfurt,
Ziirich) pokoje bezpiecznych iniekcji przyczyniaja sie takze do zmniejszenia uciazliwosci
wynikajacych z obecnosci iniekcyjnych uzytkownikow narkotykdow w przestrzeni miejskiej.
Pamietac nalezy, ze uzywane igly i strzykawki pozostawiane przez uzytkownikow narkotykéw
na ulicach miasta stanowia zagrozenie zakazeniem HCV takze dla okolicznych mieszkancow,
zwtaszcza dzieci. Pokoje bezpiecznych iniekcji zwykle oferujg nie tylko mozliwosc
wstrzykniecia narkotyku w bezpiecznych warunkach, ale rowniez szeroki wachlarz dziatan z
zakresu redukcji szkdd (edukacja, pomoc psychologiczna) oraz pomocy socjalnej. Realizacja
strategii ograniczania zakazen HCV u IDU wymaga nastepujacych dziatan:

. zmian legislacyjnych tworzacych podstawy prawne dla pomieszczen bezpiecznych
iniekcji;

. wprowadzenie odpowiednich zapisow do Narodowego Programu Zdrowia (NPZ);

. Zaangazowania spoteczenstwa obywatelskiego (organizacje pozarzadowe);

. Scistego wspotdziatania z lecznictwem uzaleznien oraz programami redukcji szkod.

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

5. Czy uwazaja Panstwo, ze zainicjowane w ramach Projektu zadania powinny by¢
kontynuowane w przysztosci, a jesli tak to, co za tym przemawia?

Ograniczenie rozpowszechnienia zakazen HCV oraz zmniejszenie ryzyka zakazenia w populacji
wymaga kontynuacji dziatan we wszystkich wskazanych wyzej obszarach. Wedle wynikow
badania problemowych uzytkownikdéw narkotykow rozpowszechnianie przeciwciat anty-HCV w
tej populacji jest bardzo wysokie, zwtaszcza gdy w gre wchodza osoby uzywajace narkotykéw
w zastrzykach. Czynnikami ryzyka zakazen HCV wsréd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow
sa: epizody osadzenia w zaktadach penitencjarnych, doswiadczanie bezdomnosci,
dokonywanie iniekcji w miejscach szczegolnie ryzykownych, takich jak publiczne toalety,
ulice, czy pustostany, niski poziom wiedzy o HCV. Czynniki te lokuja sie zarowno w sferze
postaw i zachowan uzytkownikow narkotykow, jak i w uwarunkowaniach sytuacyjnych
dokonywania iniekcji. Edukacyjny program profilaktyczny opracowany w ramach Projektu
KIK/35 i pilotazowo zrealizowany w 14 lokalizacjach w catym kraju stanowi odpowiedz na
czynniki ryzyka zwiagzane ze sferg swiadomosci adresatéw. Propozycje dziatan skierowanych
na tworzenie warunkéw dla bezpiecznych iniekcji stanowiace rekomendacje ptynace z

6 Hedrich D. (2004) European report on drug consumption rooms. Lisbon: EMCDDA

S 4

Narodowy Instytut Instytut Psychiatrii Uniwersytet Gtowny Centrum Medyczne
Zdrowia Publicznego - i Neurologii Medyczny Inspektorat Ksztatcenia Podyplomowego

Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie w Lublinie Sanitarny w Warszawie




SWISS
CONTR | BUT|ON Ministerstwo Zdrowia

projektu sa préba wyjscia na przeciw potrzebie tworzenia warunkow dla zwiekszenia
bezpieczenstwa iniekcji. Nie wystarczy przekonac¢ uzytkownikow narkotykow do stosowania
sie do podstawowych regut ograniczania ryzyka zakazenia HCV, trzeba takze pomodc im w ich
stosowaniu, ksztattujac sprzyjajace ku temu warunki.

Projekt 3 ,Pilotazowy Program badania kobiet w cigzy w_kierunku zakazen HCV” -
realizowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH;

1. Jaki problem zdrowotny/spoteczny stanowit podstawe do powstania kierowanego
przez Panstwo projektu i dlaczego nalezato taki projekt zrealizowac?

Gtownym celem ,Pilotazowego Programu badania kobiet w cigzy w kierunku zakazenia
wirusem HCV” byto usprawnienie profilaktyki wertykalnej transmisji zakazen HCV oraz
profilaktyki niekorzystnych nastepstw klinicznych zakazen HCV u dzieci wertykalnie
zakazonych HCV.

2. Jakie byty najwazniejsze cele projektu i jakie dziatania podjeto, aby je osiagnac?

Za cele szczegdtowe Programu przyjeto:

e ocene celowosci i wykonalnosci rutynowych badan w kierunku HCV w grupie kobiet w
Ciazy,

e 0szacowanie czestosci wystepowania zakazen HCV oraz wskazanie czynnikow ryzyka
zakazenia tym wirusem na podstawie badan przeprowadzonych u kobiet w ciazy,

e zwiekszenie wiedzy lekarzy ginekologow-potoznikow oraz lekarzy rodzinnych na temat
zapobiegania wertykalnej transmisji HCV oraz postepowania z dzieckiem matki
zakazonej.

Aby zrealizowac pierwsze 2 cele, do badania ,,Pilotazowy Program badania kobiet w ciazy w
kierunku zakazen HCV” wtaczono 8 006 kobiet w cigzy z 48 jednostek prowadzacych
dziatalnos¢ lecznicza wytonionych w drodze otwartego konkursu. Program zrealizowano w 5
wojewodztwach:

e kujawsko-pomorskim,

o lubelskim,

e mazowieckim,

¢ matopolskim

e Swietokrzyskim.

Udziat w badaniu byt proponowany kobietom w cigzy, bedacym pod opieka jednostek
wtaczonych w realizacje Projektu - wszystkie pacjentki, ktore wyrazity zgode na uczestnictwo
zostaty poddane bezptatnym badaniom na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV w probce krwi.
Probki reaktywne badano na obecnos¢ HCV-RNA.

Wszystkie kobiety wtaczone do badania wypetnity anonimowa ankiete dotyczaca czynnikow
ryzyka zakazenia HCV, wczesniejszych badan HCV oraz wiedzy na temat zakazen HCV. Od
pacjentek - po uzyskaniu $wiadomej zgody na badanie, przetwarzanie danych osobowych w
celu wydania wyniku oraz na anonimowe przechowanie resztki surowicy (zatacznik nr 2 -
zlecenie badania wraz ze swiadoma zgodg) - pobierano ok 5 ml krwi w systemie zamknietym.
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Oznakowanie indywidualnym kodem ID umozliwito powiazanie ankiety z wynikami badan krwi
(przy zachowaniu petnej anonimowosci). Analize statystyczna danych ankietowych
przeprowadzono przy uzyciu Epilnfo 3.5.3. W analizie jednoczynnikowej czynnikow ryzyka
uzyto testu Fishera, wartosci p<0.05 przyjeto za istotne statystycznie. Do analizy
wieloczynnikowej zastosowano model regresji logistycznej, w ktdrej zmienna objasniang byta
obecno$¢ albo HCV-RNA albo anty-HCV. Do analizy wieloczynnikowej wtaczono czynniki
zwigzane z obecnoscia lub nieobecnoscia przeciwciat anty-HCV w badaniu przesiewowym lub
materiatu genetycznego wirusa HCV-RNA, na poziomie p<=0.2 w analizie jednoczynnikowej..

3. Jakie najwazniejsze wyniki uzyskano (prosze w miare mozliwosci poda¢ wartosci
wskaznikow lub wymieni¢ rodzaje opracowanych dokumentéw/rekomendacji/
zalecen)?

W sumie, zbadano ponad 8000 probek surowic i przeanalizowano tylez ankiet
socjodemograficznych; co byto dotad przedsiewzieciem niespotykanym w Polsce i pozwolito
na pewne podsumowania. Ogoétem, czestos¢ wystepowania przeciwciat anty-HCV
(Swiadczacych o kontakcie z wirusem) wynosita 0.95% (95% Cl: 0,8-1,2) i wahata sie w
poszczegolnych grupach wieku. Wynik ten jest zblizony do czestosci przeciwciat anty-HCV
zaobserwowanej u kobiet badanych w Projekcie 1: 0.99%. Rozpowszechnienie HCV-RNA (test
Swiadczacy o obecnosci materiatu genetycznego wirusa) byto mniej zréznicowane i ogotem
wynosito 0.31% (95% Cl: 0,2-0,5). Wynik ten jest zblizony do rozpowszechnienia HCV RNA u
kobiet badanych w Projekcie 1: 0.35%. W najstarszej (najmniej licznej) grupie powyzej 40 r.z.
nie wykryto obecnosci HCV-RNA.
Czestos¢ wykrycia obecnosci HCV-RNA u polskich kobiet ciezarnych jest prawie identyczna z
wartoscia znaleziona u 2367 kobiet ciezarnych we Francji (0.30%) oraz u kobiet ciezarnych w
2 wtoskich szpitalach, w Lombardy i Monza (rowniez 0.30%). W szpitalach wtoskich zbadano
odpowiednio 21516 i 16271 kobiet.
W Polsce dotychczas nie prowadzono badan pozwalajacych na oszacowanie czestosci
wystepowania zakazen HCV wsrdod kobiet w ciazy, poza jednym badaniem z lat 2007-2008 o
zasiegu ograniczonym do woj. mazowieckiego - w tym badaniu przeciwciata anty-HCV wykryto
u 2% kobiet ciezarnych.
Czynniki ryzyka zakazenia HCV
e Przeciwciata anty-HCV wystepowaty istotnie czesciej u kobiet, ktore:

(1) otrzymaty transfuzje krwi przed 1992 r.;

(2) sa zatrudnione w stuzbach prewencyjno—porzadkowych;

(3) cierpia na chorobe wymagajaca czestych hospitalizacji (choroba psychiczna,

padaczka);

(4) miaty wykonane operacje chirurgiczne w przesztosci.

Trzy z tych czynnikow potwierdzity sie takze, jako zwigzane z istotnie czestszym
wystepowaniem materiatu genetycznego wirusa, HCV-RNA (czynniki 1 - 3);
Oraz: (4) wykonanie u kobiety 3 lub wiecej zabiegéw okotoporodowych w przesztosci.

Dziatania edukacyjne
Realizacje Projektu ,,Pilotazowy Program badania kobiet w ciazy w kierunku zakazen HCV”
poprzedzito 5 szkolen w kazdym z wojewddztw, w ktorych Program miat by¢ realizowany.

e ~
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Szkolenia pod tytutem ,,Postepowanie z pacjentem z wirusowym zapaleniem watroby typu c
oraz epidemiologia i prewencja zakazen HCV” realizowano od listopada 2012 roku do marca
2013 roku. Uczestniczyli w nich lekarze ginekolodzy, lekarze medycyny rodzinnej oraz
pielegniarki i potozne. Szkolenia miaty przyblizy¢ uczestnikom tematyke zakazen HCV i
wirusowego zapalenia watroby typu C (epidemiologie, drogi zakazenia, brak szczepionki
ochronnej, mozliwosci terapeutyczne), podkresli¢ role badan przesiewowych (szczegélnie u
kobiet w ciazy).

W 2015 roku przedstawiono doniesienie ustne na XXXIlI Kongresie Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (Lodz, 2-5 wrzesnia 2015) na podstawie badan Projektu. Celem wystgpienia
byto podkreslenie roli badan przesiewowych w kierunku zakazen HCV wsrod kobiet w ciazy,
podniesienie wiedzy lekarzy ginekologow i potoznikéw na temat zakazen HCV, ze szczegblnym
uwzglednieniem transmisji wertykalnej. Zaprezentowano rowniez wstepne wyniki Projektu
dotyczace rozpowszechnienia anty-HCV i HCV-RNA. Jednakze, najwieksze zainteresowanie
potoznikéw budzi asocjacja zakazen HIV - HCV.

4. Jak Panstwa zdaniem osiagniete wyniki przetoza sie na poprawe jakosci zycia
spoteczenstwa w Polsce. Czy uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe do podjecia
konkretnych dziatan przez decydentow?

Badania skriningowe kobiet w cigzy w kierunku zakazen HCV byty zalecane w Polsce juz od
2005 roku na podstawie rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
opieki przedporodowej w cigzy o prawidtowym przebiegu. Zalecenia te w formie
rozporzadzenia zostaty zrealizowane od 2011 r. (p. nizej).

Poprzez takie badania, dotaczamy do czotowki krajow europejskich. Badania anty-HCV w
grupie kobiet ciezarnych sa wykonywane tylko w trzech krajach europejskich: w Hiszpanii, na
Malcie i w Norwegii, w pozostatych krajach badania anty-HCV nie sg zalecane wszystkim
ciezarnym, a jedynie kobietom ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia HCV, szczegoélnie
kobietom z wykrytym zakazeniem HIV

5. Czy uwazaja Panstwo, ze zainicjowane w ramach Projektu zadania powinny byc¢
kontynuowane w przysztosci, a jesli tak to, co za tym przemawia?

Tak, potrzebna jest wiedza o zakazeniu kobiety wirusem HCV, w celu prowadzenia jej ciazy.
Od 2011 roku, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, badania w kierunku HCV sa
proponowane wszystkim kobietom ciezarnym (do 10 tygodnia cigzy) i refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Budzi to nadzieje na kontynuowanie badan Projektu.

W badaniach tego Projektu w czasie ostatnich 4 lat (2012 - 2016), kobiety ktore wykazaty
materiat genetyczny wirusa HCV byty kierowane pod opieke specjalisty chorob zakaznych. Az
84% kobiet zakazonych HCV nie wiedziato o swoim zakazeniu.

Kobiety ciezarne, ktore wykazaty obecnos¢ tylko przeciwciat anty-HCV réwniez byty pod
opieka lekarza chorob zakaznych i podlegaty kontroli, czy nie pojawia sie u nich materiat
genetyczny wirusa. Kontynuowanie tych dziatan jest b. wskazane.

W chwili obecnej w Polsce nie ma terapii wirusowego zapalenia watroby C w czasie ciazy z
udziatem interferferonu i ribawiryny. Jednakze, sytuacja to moze sie zmieni¢, za pomoca
kuracji bezinterferonowej. Takie leki przeciwwirusowe, jak sofosbuvir i ledipasvir trafity do
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kategorii B kwalifikacji FDA - w badaniach na zwierzetach nie wykazywaty uszkodzenia ptodu.
Pozwala to miec¢ nadzieje na ich zakwalifikowanie do terapii.

Projekt 4 ,Jakosciowa ocena ryzyka zakazenia HCV w Swietle stosowanych procedur
medycznych w wybranych zaktadach opieki zdrowotnej” - realizowany przez Uniwersytet
Medyczny w Lublinie;

1. Jaki problem zdrowotny/spoteczny stanowit podstawe do powstania kierowanego
przez Panstwo projektu i dlaczego nalezato taki projekt zrealizowac?

Pomimo istotnego postepu, zarowno w diagnostyce i terapii zakazen krwiopochodnych, jak i
metodach zapobiegania zakazeniom szpitalnym, stanowia one wciaz istotny problem w Polsce
i na Swiecie. Omawiajac problem zakazen krwiopochodnych w zaktadach opieki medycznej
nalezy uwzgledni¢ dwa aspekty tego zagadnienia. Po pierwsze jest to ryzyko przeniesienia
infekcji na pacjenta, ktoremu udzielana jest pomoc medyczna. Drugi aspekt, to problem
zakazen zawodowych personelu medycznego i pozamedycznego zatrudnionego w placéwce.

W przypadku zakazen o prawdopodobnym lub udowodnionym zwiazku z przebywaniem lub
korzystaniem z ustug zaktadow opieki zdrowotnej, dane dostepne w raportach instytucji
nadzorujacych (np. stacji sanitarno-epidemiologicznych) oraz w literaturze epidemiologicznej
ograniczaja sie do bardzo ogolnych sformutowan, typu ,hospitalizacja”, ,,korzystanie z ustug
stomatologicznych”. Z drugiej strony istnieja metody, ktore w sposob szczegétowy analizujg
mechanizmy odpowiedzialne za przeniesienie zakazenia. Ma to miejsce przede wszystkim w
przypadku ognisk zakazen szpitalnych lub u osob z ostrym zakazeniem HCV. Pozwalaja one z
bardzo duzym prawdopodobienstwem na podstawie danych epidemiologicznych, bez
korzystania z rzadko dostepnych badan molekularnych (sekwencjonowania materiatu
genetycznego), wnioskowa¢ o zwiazkach przyczynowo-skutkowych. Na podstawie danych
literaturowych oraz doswiadczen wtasnych okreslono ,punkty krytyczne”, ktore moga
odpowiadac za przeniesienie infekcji. Wiedza na ten temat pozwolita na stworzenie w ramach
Projektu 4 wtasnej analizy mozliwych ,,punktow krytycznych” wystepujacych wspotczesnie w
warunkach polskich, co z kolei skutkowato sprecyzowaniem zalecen profilaktycznych, ktoére
maja by¢ jednym z gtéwnych efektow Programu ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”.

2. Jakie byly najwazniejsze cele projektu i jakie dziatania podjeto, aby je osiagnac?

Celem Projektu 4. byta analiza aktualnej sytuacji w zakresie ryzyka transmisji zakazenia HCV,
a posrednio réwniez innych infekcji krwiopochodnych, w placowkach ochrony zdrowia,
zarbwno w obrebie szpitali, jak tez podmiotdéw realizujgcych ambulatoryjng opieke
medyczna.

Przyjeta metodyka badan obejmowata przeprowadzenie w szpitalach, przychodniach,
poradniach i gabinetach ankiet popartych obserwacja sytuacji w miejscu prowadzenia
badania. W drugiej fazie w wytypowanych placowkach medycznych pracownicy Zaktadu
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie przeprowadzili badania
eksperymentalne, ktérych gtownym zatozeniem byto poszukiwanie przy pomocy metod
laboratoryjnych sladéw krwi w Srodowisku pracy personelu medycznego i miejscach pobytu
pacjentow. Badaniem objeto niespotykang dotychczas w badaniach epidemiologicznych w
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Polsce liczbe 1580 podmiotow zarowno z obszaru zamknietej opieki medycznej (w liczbie tej
uwzgledniono réowniez oddzielne ankiety dla zespotdéw ds. zakazen szpitalnych) oraz opieki
ambulatoryjnej (lekarskiej podstawowej i specjalistycznej oraz stomatologicznej).

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

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

3. Jakie najwazniejsze wyniki uzyskano (prosze w miare mozliwosci poda¢ wartosci
wskaznikow lub wymieni¢ rodzaje opracowanych dokumentéw/rekomendacji/
zalecen)?

Dane z ankiet przeprowadzonych w placéwkach zamknietej opieki medycznej sa bardzo
obfite. Dotycza one zarowno organizacji oddziatow, liczby wykonywanych zabiegow czy
przyjmowanych do szpitala pacjentow, liczby zabiegow endoskopowych, posiadania urzadzen
do sterylizacji jak tez wyposazenia w umywalki, ptyny do dezynfekcji i srodki ochrony
osobistej. W tym zakresie nie stwierdzono réznic pomiedzy poszczegélnymi wojewddztwami
oraz rodzajem oddziatow szpitalnych. Mozna bezsprzecznie stwierdzi¢, ze czasy trudnosci w
zaopatrzeniu czy tez dostepnosci srodkow do dezynfekcji i srodki ochrony osobistej odeszty w
niepamiec.

Odrebne zagadnienie stanowi nadzor nad funkcjonowaniem placéwek ambulatoryjnej opieki
medycznej, gdzie z racji na niewielki sktad osobowy i wzgledy ekonomiczne nie sa
zatrudnione ani pielegniarki epidemiologiczne, ani nie ma wewnetrznych zespotow
kontrolujacych przestrzeganie procedur. W s$wiadomosci zaréwno pacjentow, jak i
pracownikow medycznych, wizyta w placéwce otwartej opieki medycznej nie wiaze sie ze
szczeg6lnym ryzykiem zakazenia nozokomialnego (termin zakazenie szpitalne wydaje sie w
tej sytuacji niezbyt odpowiedni). Taka mozliwos¢ ekspozycji powinna by¢ brana pod uwage w
sytuacji, gdy wedtug wiekszosci autorow 20 do 40% pacjentow zakazonych HCV nie ma
ewidentnych zdefiniowanych potencjalnych czynnikow ryzyka. Uzyskane wyniki wtasnych
badan srodowiskowych, oceniajacych czynniki ryzyka przeniesienia zakazenia HCV i innymi
patogenami krwiopochodnymi w lecznictwie otwartym wydaja sie w sposob reprezentatywny
odzwierciedla¢ sytuacje w ambulatoryjnej opiece medycznej w Polsce. Fakt, ze nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomiedzy poszczegolnymi wojewodztwami
uzasadnia taczne analizowanie wynikow badan.

W przypadku podmiotow otwartej opieki medycznej, zwtaszcza matych, posiadanie
sterylizatora nie jest warunkiem koniecznym do prawidtowego funkcjonowania, a z punktu
widzenia ekonomicznego moze okazac¢ sie nieprzydatne. Dla takich podmiotow dobrym
rozwigzaniem jest umowa z podmiotem zewnetrznym na sterylizacje narzedzi. Niestety w
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ocenianej probie tylko okoto 20% badanych podmiotéw nie posiadajacych wtasnego
sterylizatora zadeklarowato istnienie umowy z firma zewnetrzng na tego typu ustugi.
Natomiast az 52,9% ogotu badanych podmiotow nie posiadato wtasnego sterylizatora oraz
umowy z firma zewnetrzna. Zapewne w czesci przypadkow wystarczajace jest stosowanie
wytacznie sprzetu jednorazowego uzytku, ale takie deklaracje w wypetnianej ankiecie ztozyty
pojedyncze osoby. Rodzi sie zatem pytanie, czy niedostatki sterylizacji w placéwkach
ambulatoryjnej opieki medycznej moga stanowi¢ istotny czynnik ryzyka transmisji HCV, ale
réwniez innych patogendw i to nie tylko krwiopochodnych. Niewatpliwie to zagadnienie
wymaga bardzo uwaznej analizy i kontroli ze strony stuzb sanitarno-epidemiologicznych.

Nie mozna mie¢ natomiast zastrzezen do wyposazenia gabinetow zabiegowych. Obecnosc¢
umywalek oraz dostepnos¢ srodkéow do mycia i odkazania rak jest standardem w praktycznie
wszystkich placéwkach.

Postepowanie ze zuzytym sprzetem medycznym wydaje sie nie budzi¢ zadnych zastrzezen. W
przebadanej probie 98% oséb deklarowato umieszczanie zuzytej igty w sztywnym pojemniku
przeznaczonym na odpady medyczne. Ogétem 2% osob postepowato nieprawidtowo.
Oczywiscie dziwi i niepokoi fakt, ze w ogdle badanych 10 oséb nie zdawato sobie sprawy z
niebezpieczenstwa takiego postepowania, ale wydaje sie, ze system szkolenia w tym zakresie
dziata prawidtowo. Niestety wyniki te nie wspotgraja z odpowiedzia na pytanie dotyczace
postepowania po znalezieniu ostrego przedmiotu w worku na inne (nieostre) odpady
medyczne. Az 34% osob nie podejmuje czynnosci zmierzajacych do zabezpieczenia takiego
»Zhaleziska”, chociaz tylko (a moze az) 2% uwaza takie postepowanie za prawidtowe. Takie
sytuacje wymagaja szczegolnie uwaznego potraktowania i doktadnych i szczegotowych
instrukcji postepowania. Oczywiscie rodzi sie pytanie skad ostre przedmioty biorg sie w
workach nieprzeznaczonych do tego typu odpaddéw skoro prawie wszyscy deklaruja wtasciwe
postepowanie.

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

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

Zaskakujaco marginalnym wydaje sie problem stosowania opakowan wielodawkowych. W
badanych placowkach ambulatoryjnej opieki medycznej jedynie 1% deklarowato stosowanie
nabieranie do strzykawek z duzych opakowan z solg fizjologiczng wielokrotnie dla réznych
pacjentow. W przesztosci takie praktyki byty dos¢ powszechne i cieszy fakt, ze obecnie
Swiadomosc zagrozenia zwigzanego z tym procederem jest duza.

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

Pracownicy otwartej opieki medycznej wymagaja szczegdlnej uwagi w zwiazku z brakiem
instrumentéw monitorujacych w sposdb bezposredni i staty przestrzeganie zasad
postepowania w zakresie profilaktyki transmisji czynnikow zakaznych, tak jak to ma miejsce
w wiekszosci placowek zamknietej opieki medycznej.

Jak sugeruja opublikowane w ostatnich latach zbiorcze podsumowania czynnikéw ryzyka
transmisji HCV w zaktadach opieki medycznej, w sposdb istotny takie ryzyko jest zwiekszone
w przypadku zabiegow stomatologicznych. Charakterystyka grupy badanej wykazata, ze rodzaj
i wielkos¢ placowek s$wiadczacych ustugi dentystyczne byta zblizona we wszystkich
wojewodztwach. Zdecydowana wiekszos¢ stanowity jednoosobowe gabinety prywatne. Co
ciekawe w 46% przypadkow nie ma zatrudnionych pielegniarek, co prawdopodobnie wynika z
faktu, ze ich obowiazki przejmuja asystentki stomatologiczne. Rodzi sie pytanie, czy profil
wyksztatcenia asystentki stomatologicznej w zakresie postepowania sanitarno-higienicznego i
profilaktycznego odpowiada kwalifikacjom pielegniarek. Z doswiadczenia wtasnego nalezy
zauwazyc, ze dotychczas nigdy specjalisci chorob zakaznych nie uczestniczyli w szkoleniach
tej grupy zawodowej, a ich edukacja prowadzona jest poza uczelniami medycznymi.

Zwraca uwage porownywalna liczba pacjentow przyjmowanych w ciggu dnia - okoto 10, a
takze dos¢ znaczny odsetek znieczulen miejscowych - praktycznie co drugi pacjent ma
wykonywang iniekcje znieczulajaca. Nie budzi wiekszych zastrzezen stan wyposazenia
gabinetow stomatologicznych. Ponad 96% posiada wtasny sterylizator (prawie zawsze parowy),
a w pewnym odsetku dodatkowo umowe z firma zewnetrzna. Nie ma praktycznie zadnych
problemoéw z dostepnoscia srodkéw do higieny rak oraz preparatéw odkazajacych.

Oceniajac wystepowanie zachowan ryzykownych, zwigzanych z nieprzestrzeganiem regut
sanitarnych, nalezy stwierdzic¢, ze zdecydowana wiekszos¢ badanych wyrzuca zuzyte igty do
odpowiedniego, sztywnego pojemnika (98,5%). Nie potwierdzity sie doniesienia literaturowe,
ze problemem podstawowym jest stosowanie wielokrotne, dla réznych pacjentow opakowan
wielodawkowych. W badanej grupie takie praktyki deklarowato 6,2% osob.

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

Dziwi réwniez niski odsetek osob deklarujacych wtasciwe postepowanie po ekspozycji
zawodowej (59%). Moze to wynikac¢ ze struktury zatrudnienia (dziatalnos¢ jednoosobowa) oraz
braku podpisanych uméw o postepowaniu poekspozycyjnym z osrodkami chorob zakaznych. Z
drugiej strony moze to $wiadczy¢ o braku swiadomosci ryzyka. Niewtasciwe postepowanie w
przypadku ekspozycji pracownika moze miec réwniez konsekwencje prawne, gdyz zgodnie z
prawem to pracodawca odpowiada za bezpieczenstwo pracy.

Zaskakujaco wysokie (wobec danych literaturowych) sg odsetki osob zmieniajacych rekawice
do kazdego pacjenta, prawidtowo odkazajacych stolik zabiegowy i przeprowadzajacych po
kazdym pacjencie dezynfekcje unitu stomatologicznego (99%) oraz przeprowadzajacych
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sterylizacje uzytego sprzetu. Inna sprawa, ze tak zadane pytania nie pozwolity na weryfikacje
przestrzegania tych procedur w praktyce.

Wiele do zyczenia pozostawia uczestnictwo w szkoleniach na temat zapobiegania transmisji
patogenow krwiopochodnych. Ogétem co pigta osoba nie pamieta takiego szkolenia. Srednio
jedynie 40% badanych pracownikow gabinetow dentystycznych ma poczucie wiedzy na ten
temat.

Na podstawie przedstawionych wynikow badan podjeto probe sformutowania propozycji
dziatan w celu zmniejszenia ryzyka transmisji patogenow krwiopochodnych i zakazenia
zarowno pacjenta, jak i pracownika gabinetu stomatologicznego:

1) Weryfikacja tresci z zakresu higieny i epidemiologii zakazen krwiopochodnych
przekazywanych podczas szkolen i edukacji zawodowej pomocy stomatologicznych.

2) Konieczne wprowadzenie szkolen oraz egzekwowania wiedzy teoretycznej i
umiejetnosci praktycznych z zakresu higieny rak i wtasciwego ich odkazania.
Rozpowszechnianie filmu wyprodukowanego w ramach Projektu 4 przeznaczonego dla
stomatologow - zwrdcenie uwagi na mozliwos¢ kontaminacji rekawic ochronnych,
otoczenia i przeniesienia réznych patogenow na innych pacjentow.

3) Konieczno$¢ propagowania obowiazku wtasciwego postepowania poekspozycyjnego, na
przyktad poprzez obowiazkowe posiadanie umowy z osrodkiem prowadzacym tego
typu postepowanie.

4) Ochrona pacjentow zakazonych HCV przed ostracyzmem i odmowa udzielania
Swiadczen

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

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

Porownanie wiedzy studentow pierwszego roku, dopiero zaczynajacych swoja edukacje
medyczna, ze studentami lat ostatnich wykazato wzrost indeksu wiedzy i odsetka poprawnych
odpowiedzi praktycznie na wszystkie pytania. Taka ewolucja wiedzy jest oczywiscie wartoscia
oczekiwang i moze Swiadczy¢ o wzroscie poziomu zaréwno samej wiedzy teoretycznej jak i
Swiadomosci niebezpiecznych zachowan i procedur.

Studenci wydziatu lekarskiego praktycznie zawsze w wiekszym odsetku niz studenci oddziatow
stomatologii udzielali prawidtowych odpowiedzi, zatem mozna wnioskowad, ze ich wiedza na
ten temat jest lepsza. Poniewaz pytania nie dotyczyty specjalistycznych kwestii klinicznych, a
gtownie epidemiologii i kwestii zwigzanych z bezpieczenstwem pracy, specyfika kierunku
dentystycznego nie powinna mie¢ znaczenia dla edukacji studentéw. Mozna nawet
zaryzykowac stwierdzenie, ze w praktyce klinicznej to wtasnie stomatolodzy mogg miec
czesciej praktyczny wptyw na mozliwos¢ przeniesienia infekcji krwiopochodnej, majac

S 4

Narodowy Instytut Instytut Psychiatrii Uniwersytet Gtowny Centrum Medyczne
Zdrowia Publicznego - i Neurologii Medyczny Inspektorat Ksztatcenia Podyplomowego

Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie w Lublinie Sanitarny w Warszawie




SWISS
CONTR | BUT|ON Ministerstwo Zdrowia

czesciej niz lekarze wielu specjalnosci kontakt z materiatem biologicznym potencjalnie
zawierajacym HCV i inne wirusy krwiopochodne. Réznica w edukacji moze wynika¢ z
niedoskonatosci w szkoleniu specjalistycznym (przedmioty takie jak choroby zakazne), ale
réwniez w zakresie przedmiotow podstawowych (np. higiena, epidemiologia, wirusologia,
wprowadzenie do zajec klinicznych).

4. Jak Panstwa zdaniem osiagniete wyniki przetoza sie na poprawe jakosci zycia
spoteczenstwa w Polsce. Czy uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe do podjecia
konkretnych dziatan przez decydentow?

Wyniki badan przeprowadzonych w ramach projektu 4 dostarczyty bardzo wielu cennych
informacji. Szczegotowe dane zawarte zostaty w odpowiednich raportach. Przedstawione
powyzej najwazniejsze problemy wskazuja na pilng potrzebe dziatan na réznych poziomach i
o roznym charakterze. Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze obecnie najbardziej ryzykownym
ogniwem w transmisji zakazenia HCV i innymi patogenami krwiopochodnymi nie jest brak
sprzetu i niedociagniecia wynikajace z problemow finansowania opieki medycznej, ale
cztowiek, i to wykonujacy rozne zawody medyczne, ktéry ma kontakt z pacjentem,
odpowiada za procesy sterylizacji, utylizacji odpadow, dezynfekcje i przygotowanie
Srodowiska pracy. Zaniedbania najczesciej sa efektem braku wiedzy lub $wiadomosci jak
wazne sa drobne, codziennie wykonywane procedury. Ocena wiedzy studentow pokazata, ze
ten niedostatek wiedzy wynika w rownym stopniu z niedoskonatosci szkolenia podyplomowego
i nabywania umiejetnosci praktycznych, jak i szkolenia studentow.

5. Czy uwazaja Panstwo, ze zainicjowane w ramach Projektu zadania powinny by¢
kontynuowane w przysztosci, a jesli tak to, co za tym przemawia?

Uzyskane w ramach Projektu 4 wyniki badan jednoznacznie wskazuja na koniecznosc
kontynuacji dziatan w obszarach, o ktorych mowa powyzej. Duza role wydaje sie miec
prowadzenie w sposob odpowiedni kontroli i nadzoru stuzb epidemiologicznych, ze
zwroceniem szczegolnej uwagi na mozliwosci szkolen. Na Rycinie 1 przedstawiono w sposob
sumaryczny rekomendacje dziatan w zakresie zapobiegania transmisji zakazen HCV i innych
krwiopochodnych czynnikow infekcyjnych.
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‘ Konieczno$¢ nadzoru nad procesem sterylizacji w placowkach, w ktérych stosowany jest sprzet i materiaty wielorazowego uzytku

\

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

|
‘ Implementacja zasad wtasciwego mycia i dezynfekcji rak
|

Kontrola procesu dezynfekcji w gabinetach zabiegowych

/

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

Q
\\
Y,
Y

Rycina 1. Rekomendowane dziatania bedace wynikiem badan w Projekcie 4

Projekt 5 ,,Edukacja pracownikéw wybranych zawodoéw zwiekszonego ryzyka transmisji
zakazen krwiopochodnych i ogétu spoteczenstwa w zakresie prewencji (HCV, HBV, HIV)” -
realizowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-PZH we wspotpracy z Gtownym
Inspektoratem Sanitarnym.

1. Jaki problem zdrowotny/spoteczny stanowit podstawe do powstania kierowanego
przez Panstwo projektu i dlaczego nalezato taki projekt zrealizowac?

Niewiedza budzi lek, a ten jest poczatkiem odrzucenia i stygmatyzacji. Oswojenie tematu
nie oznacza akceptacji problemu, ale zmierzenie sie z nim w sposéb racjonalny. ,,Jestem
swiadom” to mysl przewodnia dziatan edukacyjnych i szerszej informacji na temat zakazen
krwiopochodnych. Pomimo, ze wiele wiemy na temat zakazen i coraz czesciej mozemy
poszczyci¢ sie sukcesami terapeutycznym to nadal czynnik ludzki jest odpowiedzialny za
utrzymywanie sie ryzyka w epidemiologii zakazen. Wiedzie¢ to pierwszy etap by zrozumiec i
podjac stosowne dziatania.

2. Jakie byly najwazniejsze cele projektu i jakie dziatania podjeto, aby je osiagnac?

Cele projektu byty pragmatycznie okreslone poprzez liczbe przeprowadzonych szkolen.
Wiedza ma zaowocowac¢ zmiang postaw i zachowan... na te oczekiwane - zdrowsze i
bezpieczniejsze - zarowno dla wykonujacych zabiegi, potencjalnie obarczone ryzykiem
zakazen, jak i dla klientow i pacjentéw. Dlatego w szkoleniu potozono nacisk na taczenie
klasycznej formy wyktadu w potaczeniu z dyskusja, omowieniem przyktadow, praktycznych.
Wazna jest rowniez ciagta aktualizacja wiedzy, czemu ma stuzy¢ dostep do platformy e-
learningowej. Nie zastapi to jednak praktyki i weryfikacji poprawnosci jej stosowania. Jest to
proces i wymaga czasu, koniecznego dla powtarzania i utrzymania wiedzy, rowniez poprzez
odpowiedni system wzmocnien (np. motywacje, programy ksztatcenia etc.).

Dla urozmaicenia formy ksztatcenia - zespot specjalistow, praktykow i ekspertow opracowat
bogaty program edukacyjny o szerszym spojrzeniu na problematyke zakazen
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krwiopochodnych. Adresatami programéw edukacyjnych projektu byli pracownicy sektora
ochrony zdrowia np.: lekarze, pielegniarki, diagnosci laboratoryjni, ratownicy medyczni

i inni pracownicy medyczni, majacy kontakt z krwia. A takze pracownicy sektora ustug
pozamedycznych, wykonujacy zabiegi z naruszeniem ciagtosci tkanek, ktére stanowia ryzyko
transmisji zakazen tj. pracownicy: studiow tatuazu, salonow kosmetycznych, salonow
fryzjerskich.

3. Jakie najwazniejsze wyniki uzyskano (prosze w miare mozliwosci poda¢ wartosci
wskaznikéw lub wymieni¢ rodzaje opracowanych dokumentow/rekomendacji/
zalecen)?

Realizacja wskaznikow szkolen stacjonarnych 2015 r

zatozenie realizacja
« Liczba wojewodztw 11 11
+ Liczba szkolen
- razem 77 77
- dla pracownikow zawodow medycznych 22 22
- dla pracownikow zawodow niemedycznych 55 55
» Liczba przeszkolonych osob
- razem 4180 4327
- kluczowy personel (sektor medyczny) 880 891
- inni pracownicy (sektor pozamedyczny) 3300 3436

W ramach przedtuzenia projektu, bazujac na wypracowanych i zaktualizowanych materiatach,
przeprowadzono rowniez szkolenia w 2016 r. wg nastepujacych zatozen:

Wskazniki Docelowe
Liczba wojewddztw, do ktorych adresowany jest Projekt 5 16
Liczba osob 1858
Liczba szkolen ogotem 57
Liczba szkolen dla pracownikow zawodow medycznych 31
Liczba szkolen dla pracownikow zawodow niemedycznych 2

W ramach poszerzonej informacji dokonano propozycji nowelizacji programu
ksztatcenia dla pielegniarek i potoznych.

Przygotowano bogate w wiedze oraz o roznorodnej formie materiaty dydaktyczne np.
Przygotowano trzy filmy animowane o charakterze edukacyjno-informacyjno-
instruktazowym, ktore wykorzystano w czasie przerw szkoleniowych oraz kampanii
spotecznej. Koncepcja materiatéow filmowych zaktada przedstawienie podstawowych
informacji o HCV, z wykorzystaniem animowanej postaci o imieniu Marta, ktéra
opowiada widzom m.in. czym jest HCV, jakie sa drogi zakazenia, jakie sytuacje moga

e ~
Narodowy Instytut Instytut Psychiatrii Uniwersytet Gtowny Centrum Medyczne
Zdrowia Publicznego - i Neurologii Medyczny Inspektorat Ksztatcenia Podyplomowego
Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie w Lublinie Sanitarny w Warszawie



SWISS
CONTR | BUT|ON Ministerstwo Zdrowia

by¢  zrédtem  zakazenia  podczas  wykonywania  zabiegdbw  zwigzanych
Z przerwaniem ciagtosci tkanek (medycznych i niemedycznych). Czes¢ instruktazowa
filméw traktuje o procedurach jakie powinny by¢ stosowane w salonach swiadczacych
ustugi pozamedyczne (kosmetyczne, fryzjerskie, tatuazu) w celu unikniecia zakazenia
wirusem HCV.

Przygotowano trzy spoty ze znanymi Osobami - celebrytami i ekspertami,
zachecajace do wejscia na strone internetowa Projektu (platforme e-learningowa) w
celu poszerzenia wiedzy.

Nagrano cykl wyktadow z udziatem prof. dr hab. med. Janusza Cianciary w formie
rozmowy z pacjentami na temat diagnozy, leczenia, zalecen dot. stylu zycia,
prognozy oraz wyktady Prof. Zbigniewa Izdebskiego.

4. Jak Panstwa zdaniem osiagniete wyniki przetoza sie na poprawe jakosci zycia
spoteczenstwa w Polsce. Czy uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe do podjecia
konkretnych dziatan przez decydentow?

W czasie szkolen stacjonarnych zanotowaliSmy fakt wzrostu odsetka poprawnych odpowiedzi
w testach wiedzy przed - i po programie. Jest to jednak bardzo duze uproszczenie i naiwnosc
sadzi¢, ze sa to wystarczajace dziatania by osiagnac¢ poprawe wskaznikow zakazen
krwiopochodnych w Polsce. Efekt ten mozliwy jest do osiagniecia przez utrzymywanie tego
»stanu wzbudzenia” dtuzej. Jest to dobry poczatek i wysitek, ktory nie moze zostac
zmarnowany. W kolejnej turze szkolen obserwowalismy wieksze zainteresowanie szkoleniami
pracownikow ustug pozamedycznych, podczas gdy poczatki byty trudne. Jest to przyktad, ze
wraz ze wzrostem swiadomosci i wiedzy - narastaja oczekiwania by zatozenia teoretyczne
zostaty wdrozone w zycie. Jezeli progresja wiedzy dotyczy rowniez klientéw/pacjentow
nalezy spodziewac sie, ze bezpieczenstwo np. sanitarne bedzie tak samo oceniane, jak efekt
(wizualny) podejmowanych dziatan. Decyzje politykow kierowane s3 argumentami
pragmatyzmu i ekonomii, a od specjalistow zdrowia publicznego oczekuje sie na ile wybrane
argumenty do podjecia decyzji sa przekonywujace.

5. Czy uwazaja Panstwo, ze zainicjowane w ramach Projektu zadania powinny by¢
kontynuowane w przysztosci, a jesli tak to, co za tym przemawia?

Wypracowane narzedzia dydaktyczne powinny by¢ aktualizowane i stanowi¢ punkt wyjscia
oraz powrotu do zdobywania wiedzy teoretycznej. Powinny byc¢ zsynchronizowane z
praktycznym elementem weryfikacji. Utrzymanie tych elementow razem nie powinno wynikac
wytacznie z imperatywu prawno-etycznego, jednak powinien by¢ on wiodacy.
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