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Podzi¢kowania

Raport Hep-CORE 2016 zostat opracowany przez Jeffrey’a V Lazarusa, Kelly Safreed-Harmon oraz
Samya R Stumo z Barcelona Institute of Global Health (ISGlobal), Hospital Clinic, Uniwersytet

w Barcelonie Hiszpania, a takze CHIP, Rigshospitalet, osrodka wspolpracujacego ze Swiatowa
Organizacjg Zdrowia w zakresie zakazen wirusem HIV oraz wirusowego zapalenia watroby

z Uniwersytetu Kopenhaskiego w Danii. Autorzy wraz ze wspoipracownikami z grupy badania Hep-
CORE w ciagu 2016 roku opracowali ankiete Hep-CORE, przeprowadzili badanie pilotazowe, a takze

zrealizowali badanie ankietowe i przeanalizowali jego wyniki.

Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami Watroby oraz autorzy raportu pragng
podziekowa¢ cztonkom grupy badania za ich cigglty wklad, doswiadczenie oraz cigzka prace, ktore
umozliwity realizacje tego badania naukowego:

Charles Gore (World Hepatitis Alliance)

Hande Harmanci (Swiatowa Organizacja Zdrowia)

Magdalena Harris (London School of Hygiene and Tropical Medicine, Wielka Brytania)
Greet Hendrickx (Viral Hepatitis Prevention Board)

Marie Jauffret-Roustide (Uniwersytet Paris Descartes, Francja)

Achim Kautz (Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami Watroby)

Mojca Maticic (University Medical Centre Ljubljana, Stowenia)

Luis Mendao (Grupo de Ativistas em Tratamentos (GAT), Portugalia)

Antons Mozalevskis (Regionalne Biuro WHO w Europie)

Raquel Peck (World Hepatitis Alliance)

Tatjana Reic (Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami Watroby)

Eberhard Schatz (Correlation Network)

Kaarlo Simojoki (A-Clinic Foundation, Finlandia)

V V.V VYV V V V V VYV V V VYV V VY

Joan Tallada (European AIDS Treatment Group)

W koncu pragniemy podzigckowac organizacjom pacjentow zaangazowanych w tg prace, ktore wniosly
swoja wiedze i doswiadczenie w celu zapewnienia pelnego obrazu poziomu wdrazania zalecen
dotyczacych zasad postgpowania w przypadku wirusowego zapalenia watroby typu B oraz C na

terenie Europy oraz w czeéci basenu Morza Srédziemnego.

Austria — Hepatitis Aid Austria Francja — Federation SOS Portugalia — SOS Hepatites
Hepatites Portugal
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Belgia — Vlaams Hepatitis
Contactpunt (VHC)

Bosénia i Hercegowina —
Stowarzyszenie Pacjentoéw

z Przewleklym Wirusowym
Zapaleniem Watroby, ,,B18”
Bulgaria — Krajowe
Towarzystwo Zwalczania
Zapalenia Watroby — Hepasist
Chorwacja— CATIH
,,Hepatos”

Dania — Hepatitis-Foreningen
Egipt — Association of Liver
Patients’ Care (ALPC)
Finlandia — Finskie
Stowarzyszenie na rzecz Nerek

i Watroby

Niemcy — Deutsche Leberhilfe
e.V.

Grecja — Greckie Stowarzyszenie

Pacjentow z Chorobami Watroby
,,Prometheus”

Wegry — Wegierskie
Stowarzyszenie Pacjentow

z Przewleklym Zapaleniem
Watroby — VIMOR

Izrael — Hetz — lzraelskie
Stowarzyszenie dla Zdrowia
Watroby

Wiochy — Associazione EPAC
Onlus

Macedonia — Hepar Centar —
Bitola

Holandia — Holenderskie
Stowarzyszenie Pacjentow

Z Chorobami Watroby (NLV)
Polska — Fundacja Gwiazda

Nadziei

Rumunia — APAH-RO
Serbia— HRONOS

Stowacja — HEP HELP KLUB
Stowenia — Slovenija HEP
Hiszpania — Katalonskie
Stowarzyszenie Pacjentow

z Wirusowym Zapaleniem
Watroby (ASSCAT)

Szwecja — Riksforeningen
Hepatit C (RHC)

Turcja— HEPYASAM —
Stowarzyszenie Osob

z Zapaleniem Watroby Ukraina
— Stop Hepatitis Wielka
Brytania — Hepatitis C Trust

oraz British Liver Trust

Badanie Hep-CORE 2016 otrzymato wsparcie w postaci nieograniczonych grantow od firm AbbVie

Inc, Gilead Sciences Inc oraz MSD.
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Lista skrotow

AIDS: zespot nabytego niedoboru odpornosci (ang. acquired immune deficiency syndrome)
Anty-HBc: antygen rdzeniowy wirusa zapalenia watroby typu B (ang. hepatitis B core antigen)
Anty-HCV: antygen wirusa zapalenia watroby typu C (ang. hepatitis C antigen)

DAA: bezposrednio dziatajacy lek przeciwwirusowy (ang. direct-acting antiviral)

DNA: kwas deoksyrybonukleinowy (ang. deoxyribonucleic acid)

EASL: Europejskie Towarzystwo Badan nad Watroba (ang. European Association for the Study of the
Liver)

ELPA: Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami Watroby

HbsAg: antygen powierzchniowy wirusa zapalenia watroby typu B (ang. hepatitis B surface antigen)
HBV: wirus zapalenia watroby typu B (ang. hepatitis B virus)

HCV: wirus zapalenia watroby typu C (ang. hepatitis C virus)

Hep-CORE: zapalenie watroby — spoteczno$é, opinie, zalecenia, eksperci (ang. Hepatitis —
Community, Opinion, Recommendations, Experts)

HIV: ludzki wirus niedoboru odpornosci (ang. human immunodeficiency virus)

MSM: mezczyzni wspolzyjacy z megzczyznami (ang. men who have sex with men)

NAT: badanie obecno$ci kwasow nukleinowych (ang. nucleic acid test)

NICE: The National Institute for Health and Care Excellence

NGO: organizacja pozarzagdowa (ang. nongovernmental organization)

NSP: program dostgpu do igiet i strzykawek (ang. needle and syringe programme)

OST: substytucyjna terapia opioidowa (ang. opioid substitution therapy)

PLHIV: nosiciele wirusa HIV (ang. people living with HIV)

PWID: osoby dozylnie przyjmujace narkotyki (ang. people who inject drugs)

STI: zakazenie przenoszone drogg plciowa (ang. sexually transmitted infection)

WHO: Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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Slowo wstepne

Rok 2016 byt rokiem istotnego postepu w walce z wirusowym
zapaleniem watroby. Po wprowadzeniu w ostatnim czasie
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pierwszej do tej pory
globalnej strategii dotyczacej dziatan sektora opieki
zdrowotnej w odpowiedzi na wirusowe zapalenie watroby
interesariusze we wszystkich regionach $wiata zaczynaja
laczy¢ wysitki wokot ogdlnoswiatowego celu, ktorym jest
wyeliminowanie wirusowego zapalenia watroby jako

zagrozenia dla zdrowia publicznego do roku 2030.

Ta strategia zapewnia nam wspolny zestaw strategicznych kierunkoéw i priorytetowych dzialan
opartych na najlepszych dostgpnych dowodach naukowych. Z tego powodu stanowi kluczowe
narzgdzie do wykorzystania przez kraje podczas opracowywania bardziej skoncentrowanych dziatan
W odpowiedzi na wystgpujace na ich terytorium epidemie wirusowego zapalenia watroby. Jednak od
momentu uwzglgdnienia w raporcie WHO z 2013 roku dotyczacym globalnych zasad postepowania
w przypadku wirusowego zapalenia watroby Europa nie jest monitorowana jako catos¢. Po
opublikowaniu tego raportu w 2014 roku ukazat si¢ raport dotyczacy dziatan w ramach odpowiedzi
spotecznosci §wiatowej. Obecnie, w zwigzku z faktem, iz nie oczekuje si¢, aby ramy dla
monitorowania i oceny w strategii WHO zostal wdrozone w najblizszym czasie, pacjenci ponownie

biorg sprawy w swoje rece.

Hep-CORE to unikalne, prowadzone przez pacjentéw narzedzie do monitorowania, ktore, jak mamy
nadziej¢, bedzie regularnie wykorzystywane ponownie w celu porownania wynikow pomiedzy
krajami oraz monitorowania postepu w poszczegdlnych krajach w miare uptywu czasu. Zdajemy sobie
sprawe, ze kazdy z uczestniczacych krajow jest na innym etapie epidemii wirusowego zapalenia
watroby oraz ze dysponuje zréznicowanymi zasobami. Poniewaz jednak wszystkie kraje cztonkowskie
Organizacji Narodow Zjednoczonych zobowiazaty si¢ do stosowania si¢ do Celéw Zrownowazonego
Rozwoju oraz Globalnej strategii WHO dotyczqcej dziatlan sektora opieki zdrowotnej w odpowiedzi na
wirusowe zapalenie wagtroby w latach 2016-2021, a Europejski Komitet Regionalny Swiatowej
Organizacji Zdrowia zatwierdzit Plan dziatania dla sektora opieki zdrowotnej dotyczgcy dziatan

W odpowiedzi na wirusowe zapalenie wgtroby W Regionie Europejskim WHO, podjecie wysitkow

W ramach monitorowania jest niezbedne. Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami

Watroby z dumg stancto na ich czele.

W szczegodlnosci pragng podzigkowaé wszystkim organizacjom pacjentow, ktore wzigty udziat w tych
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wysitkach. Uzyskanie w ramach badania opartego na kwestionariuszu odsetka odpowiedzi na
poziomie 100% jest niezwyktym osiagnigciem i szczerze doceniamy wysitki tych organizacji, jak
réwniez innych interesariuszy, ktorzy dostarczyli kluczowych informacji. Pragng roéwniez
podziekowaé wszystkim naszym sponsorom, a takze profesorowi Jeffrey’owi Lazarusowi i jego
zespotowi badawczemu, ktorzy blisko z nami wspotpracowali przez ponad rok w celu opracowania
kwestionariusza, zaprezentowania go organizacjom cztonkowskim, a takze przeanalizowania

i przygotowania koncowych wyniké6w na potrzeby tego raportu.

Tatjana Reic

Przewodniczaca, Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami Watroby

1.  Informacje na temat badania Hep-CORE

Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami Watroby (ang. European Liver Patients
Association, ELPA) (zatgcznik 1) przeprowadzito w 2016 roku badanie Hep-CORE w celu rzucenia
$wiatta na zasady dziatan podejmowanych na terenie Europy w odpowiedzi na wirusa zapalenia
watroby typu B (HBV) oraz wirusa zapalenia watroby typu C (HCV) poprzez zaangazowanie
organizacji cztonkowskich ELPA. Badanie w imieniu ELPA przeprowadzit zespot badawczy

z instytutu Barcelona Institute of Global Health (ISGlobal), Hospital Clinic, Uniwersytet w Barcelonie

oraz CHIP, Rigshospitalet, Uniwersytet Kopenhaski. W niniejszym raporcie przedstawiono jego

wyniki.

Metodyke badania, opisang w zataczniku 2, mozna podsumowac¢ w nastepujacy sposob: zespot
badawczy poprosit jedng grupe lub koalicj¢ grup ELPA z kazdego kraju, w ktorym reprezentowane
jest ELPA, (a takze z Danii) 0 wypelnienie ankiety obejmujgcej 39 pozycji i dotyczacej
najwazniejszych aspektow dziatah podejmowanych w poszczegolnych krajach w odpowiedzi na
wirusa HBV oraz HCV. Tematy uwzglednione w ankiecie obejmowaly koordynacj¢ na szczeblu
krajowym, monitorowanie choroby, profilaktyke, badania oraz leczenie. Ankiet¢ wykorzystang

w badaniu mozna znalez¢ w zatagczniku 3. Respondenci reprezentujacy 27 krajow (25 na terenie

Europy) wypelniali ankiety, a przestane przez nich dane stanowig podstawe niniejszego raportu.

W drugiej czesci raportu zamieszczono opis najwazniejszych wynikow badania, w ramach ktorego
informacje podzielono na siedem obszernych tematow uwzglednionych w ankiecie:

e Ogolne dziatania krajowe

e Swiadomos¢ i zaangazowanie publiczne

e Monitorowanie i gromadzenie danych

o Profilaktyka
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e Badania i rozpoznanie
e Ocena kliniczna

e |Leczenie

Odpowiedzi na wszystkie pozycje ankiety zestawiono szczegotowo w tabelach w trzeciej czesci
raportu.

Whyniki badania Hep-CORE 2016 to materiat, ktory moze utatwi¢ wysitki podejmowane przez
wszystkie osoby pracujace nad wyeliminowaniem wirusa HBV oraz HCV jako zagrozenia dla zdrowia
publicznego w Europie i poza nig zgodnie z globalng strategia dotyczacg dziatan sektora opieki
zdrowotnej w odpowiedzi na wirusowe zapalenie watroby w latach 2016-2021 opublikowang przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO).1ELPA ma nadzieje na
zaangazowanie innych interesariuszy w oceng, w jaki sposob te wyniki moga pozwoli¢ na bardziej
zdecydowane dziatania podejmowane w odniesieniu do wirusa HBV oraz HCV. ELPA

z zadowoleniem przyjeta rowniez dodanie kolejnego waznego dokumentu dotyczacego zasad
postgpowania — planu dziatania dla sektora opieki zdrowotnej w odpowiedzi na wirusowe zapalenie
watroby w Regionie Europejskim WHO,2 ktory zostat zatwierdzony we wrze$niu 2016 roku, gdy

badanie ankietowe Hep-CORE miato si¢ ku koncowi.

Unikalng warto$ciag wynikoéw badania Hep-CORE jest fakt, ze stanowia one bezposrednie
odzwierciedlenie wiedzy grup pacjentow, ktore ciezko pracuja na szczeblach krajowych i lokalnych
w celu ochrony interes6w 0sob z chorobami watroby. ELPA oraz jej organizacje cztonkowskie sg
gotowe do poczynienia dalszego znacznego wkladu w podstawowa wiedzg niezbedng do zakonczenia

epidemii wirusowego zapalenia watroby typu B oraz C.

2.  Wyniki
O ile nie wskazano inaczej, wszystkie wyniki odzwierciedlaja pelny zestaw danych obejmujacy

27 respondentoéw ankiety.

2.1.  Ogoélne dzialania krajowe
W pierwszej czesci ankiety znajdowalo sie pie¢ pytan dotyczacych ogélnych dzialan
podejmowanych na szczeblu krajowym w odpowiedzi na wirusa zapalenia watroby typu B

(HBV) oraz wirusa zapalenia watroby typu C (HCV) w 27 krajach bioracych udzial w badaniu.

! Global health sector strategy on viral hepatitis, 2016-2021. Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization) 2016.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-H 1V-2016.06-eng.pdf.

2 Action plan for the health sector response to viral hepatitis in the WHO European Region. World Health Organization Regional Office for
Europe, 2016. http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable- diseases/hepatitis/publications/2016/action-plan-for-the-health-
sector-response-to-viral-hepatitis-in-the-who- european-region.-draft-2016.
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2.1.1. Pisemna krajowa strategia dotyczqca wirusa HBV i (lub) HCV
Grupy pacjentow z 13 krajow (48%) odpowiedziaty, ze w ich krajach dost¢pna jest pisemna krajowa
strategia dotyczaca wirusa HBV i (lub) HCV (ryc. 2.1.1).

Countries with a written national HBV
and/or HCV strategy

= Yes
52% No
Ryc. 2.1.1
Countries with a written national HBV and/or Kraje dysponujace pisemna krajowa strategia
HCV strategy dotyczaca wirusa HBV i (lub) HCV
Yes Tak
No Nie

W dziesigciu sposrod 13 krajow (77%) strategia dotyczyla zarowno wirusa HBV, jak i HCV,
natomiast w pozostatych trzech krajach (Belgii, Hiszpanii oraz Wielkiej Brytanii)® strategia dotyczyta
wylacznie wirusa HCV. Dwanascie sposrod 13 krajow (92%), w ktorych dostepna byta strategia,
poinformowato réwniez, ze dysponuja planem dziatania okreslajagcym sposob wdrazania
strategii.*Dziewig¢ (69%) sposrod 13 krajow poinformowato, ze dysponuja strategia dotyczaca
wylacznie wirusowego zapalenia watroby, natomiast cztery kraje (31%; Belgia, Niemcy, Izrael,
Turcja) zglosity, ze strategia dla wirusowego zapalenia watroby jest zintegrowana ze strategiami

dotyczagcymi innych choréb (tabela 3.1.1).

2.1.2. Krajowe wytyczne kliniczne dotyczgce diagnostyki i leczenia zakazenia wirusem HBV

Grupy pacjentéw z 26 krajow (96%) odpowiedzialy, ze w ich krajach dostgpne sa krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace wirusa HBV. Jeden kraj poinformowalt, ze nie dysponuje takimi wytycznymi (4%,
Portugalia). Siedem sposrod 26 krajow, w ktorych dostepne byly wytyczne, (27%) jako krajowe

wytyczne dotyczace wirusa HBV wdrozyto wytyczne Europejskiego Towarzystwa Badan nad

® W sytuacjach, gdy odpowiedz obejmowata mniej niz pig¢ krajow, kraje wymieniono w tekscie.
W sytuacjach, gdy odpowiedz obejmowata mniej niz pie¢ krajow, kraje wymieniono w tekscie.
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Watroba® (ang. European Association for the Study of the Liver, EASL) lub innych
mig¢dzynarodowych towarzystw klinicznych. W jednym kraju (4%; Wtochy) wykorzystywane sa
wytyczne dotyczace wirusa HBV Swiatowej Organizacji Zdrowia® (WHO). W jednym kraju (4%,
Szwecja) wytyczne dotyczace wirusa HBV opracowaty krajowe organy rzadowe. W pietnastu krajach
(58%) obowiazuja wytyczne dotyczace wirusa HBV opracowane przez ich wlasne krajowe
towarzystwa medyczne. Dwa kraje (8%, Finlandia, Wielka Brytania) poinformowaty o odmiennym
zrodle krajowych wytycznych dotyczacych wirusa HBV: Helsinki University Hospital w Finlandii
oraz National Institute for Health and Care Excellence (NICE) w Wielkiej Brytanii (tabela 3.1.2).

2.1.3. Krajowe wytyczne kliniczne dotyczqce diagnostyki i leczenia zakazenia wirusem HCV

Grupy pacjentow z 26 krajow (96%) odpowiedzialy, ze w ich krajach dostepne sg krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace wirusa HCV. Tylko Wielka Brytania nie poinformowata o dostgpnosci takich
wytycznych. Sze$¢ sposrdd 26 krajow, w ktorych dostepne byly wytyczne, (23%) jako krajowe
wytyczne dotyczace wirusa HCV wdrozyto wytyczne EASL’ lub innych migdzynarodowych
towarzystw klinicznych. Pig¢ krajow (19%) poinformowato, ze wytyczne dotyczace HCV opracowaty
ich krajowe organy rzadowe. W czternastu krajach (54%) obowiazuja wytyczne dotyczace wirusa
HCYV opracowane przez ich wlasne krajowe towarzystwa medyczne. Jeden kraj (Finlandia) jako zrédto

krajowych wytycznych dotyczagcych wirusa HCV podat Helsinki University Hospital (tabela 3.1.3).

2.1.4. Grupa robocza ds. wirusowego zapalenia wgtroby — multidyscyplinarna/doradztwa
technicznego/Ministerstwa Zdrowia

Grupy pacjentow z 12 krajow (44%) poinformowaty, ze dysponujg grupa roboczg ds. wirusowego

zapalenia watroby w ramach krajowych organow rzadowych, natomiast w 15 krajach (56%) takie

grupy robocze nie funkcjonujg. Sposrod nich grupy robocze w czterech krajach (33%, Dania, Wtochy,

Hiszpania, Turcja) spotykaja si¢ rzadziej niz raz w roku, a grupy w siedmiu krajach (58%) — czgsciej

niz raz w roku. Respondenci z Holandii poinformowali, Ze nie wiedza, jak cz¢sto odbywaja si¢

posiedzenia ich krajowych grup roboczych ds. wirusowego zapalenia watroby (tabela 3.1.4).

2.1.5. Przepisy krajowe chronigce ludzi przed dyskryminacjqg na podstawie statusu zakazenia
wirusem HBV/HCV

Przepisy krajowe chronigce ludzi przed dyskryminacjg na podstawie statusu zakazenia wirusem HBV

lub HCV obowigzujg w o$miu krajach (30%). 18 krajow (67%) poinformowalo, Ze nie istniejg u nich

przepisy krajowe o takim charakterze. Respondent z Izraela poinformowat, Ze nie wie, czy w jego

kraju istnieja takie przepisy (tabela 3.1.5).

® EASL clinical practice guidelines: Management of chronic hepatitis B virus infection. J Hepatol. 2012;57(1):167—85.
® Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B infection. World Health Organization, 2015.
" EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016. J Hepatol (2016), http://dx.doi.Org/10.1016/j. jhep.2016.09.001.
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2.2. Swiadomos¢ i zaangazowanie publiczne

W drugiej cze$ci ankiety znajdowalo si¢ pie¢ pytan dotyczacych inicjowanych przez rzad
kampanii, a takze §wiadomosci i zaangazowania publicznego w odniesieniu do wirusa HBV oraz
HCV.

2.2.1. Wydarzenia lub kampanie dotyczqce Swiadomosci w ramach Swiatowego Dnia Wirusowych
Zapalen Watroby 2015
W odpowiedzi na pytanie dotyczace wydarzen i kampanii dotyczacych §wiadomos$ci w ramach
Swiatowego Dnia Wirusowych Zapalen Watroby 2015 organizowanych na poziomie rzadowym
respondenci z grup pacjentow wskazali, ze rzady dziewieciu krajow (33%) zaplanowaly wydarzenia
lub kampanie dotyczace swiadomosci na poziomie krajowym lub regionalnym. W siedmiu sposrod
tych krajow (78%) w dzialania planowane przez organy rzadowe byly zaangazowane organizacje
spoleczenstwa obywatelskiego. W siedmiu sposrod dziewieciu krajow (78%) wydarzenia zaplanowaty
krajowe organy rzadowe, w jednym (11%; Bo$nia i Hercegowina) wydarzenia zaplanowaty regionalne
organy rzagdowe przy udziale co najmniej 50% samorzadow, a w jednym (11%; Egipt) wydarzenia

zaplanowaty regionalne organy rzagdowe z udzialem mniej niz 50% samorzadoéw (tabela 3.2.1).

2.2.2. Wydarzenia lub kampanie dotyczqce Swiadomosci w ramach Swiatowego Dnia Wirusowych
Zapalen Watroby 2016
W odpowiedzi na pytanie, czy organy rzgdowe planujg przeprowadzenie wydarzen i kampanii
dotyczacych $wiadomosci w zwiazku ze Swiatowym Dniem Wirusowych Zapalen Watroby 2016,
respondenci z grup pacjentdw wskazali, ze organy rzadowe w dziewigciu krajach (33%) planuja
przeprowadzenie wydarzen lub kampanii dotyczacych $wiadomosci na poziomie krajowym,
regionalnym lub na obu poziomach. W jednym kraju (4%, Rumunia) nie byto wiadomo, czy organy
rzadowe zaplanowaty zorganizowanie wydarzen w 2016 roku. Sposrdd tych dziewigciu krajow,
w ktorych organy rzadowe planowaty przeprowadzenie wydarzen w zwiazku ze Swiatowym Dniem
Wirusowych Zapalen Watroby 2016, osiem krajow (89%) poinformowalo, ze w dziatania planowane
przez rzad bedg zaangazowane organizacje spoleczenstwa obywatelskiego. Szes¢ krajow (67%)
poinformowato o wydarzeniach planowanych przez krajowe organy rzadowe, dwa (22%, Turcja,
Ukraina) poinformowaly o planowaniu wydarzen przez wszystkie regionalne organy rzadowe, trzy
(33%, Turcja, Ukraina, Bo$nia i Hercegowina) poinformowaty, ze wydarzenia sa planowane przez
regionalne organy rzagdowe przy udziale co najmniej 50% samorzadoéw, dwa (22%, Turcja, Egipt)
poinformowaly o planowanych wydarzeniach przez regionalne organy rzadowe przy udziale mniej niz
50% samorzadow, a grupa pacjentow z jednego kraju (11%, Francja) nie wiedziata, czy zostang

przeprowadzone rzgdowe dziatania na poziomie krajowym (tabela 3.2.2).
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2.2.3. Kampanie dotyczqce Swiadomosci wirusowego zapalenia wqtroby inne niz Swiatowy Dzien
Wirusowych Zapalerr Wgtroby przeprowadzone od stycznia 2015 t.

W odpowiedzi na obszerne, sktadajace si¢ z czterech czesci pytanie dotyczacego dalszych kampanii

$wiadomos$ci wirusowego zapalenia watroby grupy pacjentow z siedmiu krajow (26%) odpowiedziaty,

ze od stycznia 2015 r. ich rzady sfinansowaty — bezposrednio lub za pomoca organizacji

pozarzadowej (NGO) — co najmniej jedng kampanie dotyczacg swiadomosci wirusowego zapalenia

watroby inng niz Swiatowy Dzien Wirusowych Zapalen Watroby (ryc. 2.2.3.).

Percentage of countries that have
conducted viral hepatitis awareness
campaigns since January 2015, other
than World Hepatitis Day

" Yes

No

74%

Ryc. 2.2.3
Percentage of countries that have conducted viral | Odsetek krajow, w ktorych od stycznia 2015 r.
hepatitis awareness campaigns since January przeprowadzono kampanie dotyczace
2015, other than World Hepatitis Day $wiadomosci wirusowego zapalenia watroby inne

niz Swiatowy Dzien Wirusowych Zapalen

Watroby
Yes Tak
No Nie

Sposrod siedmiu krajow, ktore poinformowaty o przeprowadzeniu kampanii dotyczacych
swiadomosci wirusowego zapalenia watroby, sze$ciu respondentow (86%) wskazato, ze te kampanie
byly finansowane na poziomie krajowym, natomiast jeden (Egipt) stwierdzit, ze te kampanie
finansowano na poziomie regionalnym przy udziale mniej niz 50% samorzadow (tabela 3.2.3a). We
wszystkich siedmiu krajach, w ktorych odbyty si¢ kampanie (100%), kampanie byty prowadzone przy

udziale mediéw spolecznosciowych oraz wydarzen publicznych, a w pigciu krajach (71%) dodatkowy

14




Raport Hep-CORE 2016 Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami
Watroby

kanat kampanii stanowity srodki masowego przekazu. W dwoch krajach (29%) wskazano ,,inne”
kanaty, ktore obejmowaty radio i telewizj¢ internetowa (Francja), a takze dziatania w ramach
Europejskiego Tygodnia Badan (European Union Testing Week) i mobilng aplikacj¢ na telefony
komorkowe dotyczacg chordb zakaznych (Stowenia) (tabela 3.2.3b).

Gloéwnymi grupami docelowymi tych kampanii byty populacja ogdlna w pigciu krajach (71%), osoby
dozylnie przyjmujace narkotyki (PWID) w czterech krajach (57%; Egipt, Francja, Izrael, Stowenia),
pracownicy stuzby zdrowia® w czterech krajach (57%; Egipt, Izrael, Stowenia, Ukraina) oraz migranci
w trzech krajach (43%; Francja, Stowenia, Turcja). Grupy pacjentow z dwoch krajow (29%; Izrael,
Stowenia) poinformowaty o dodatkowych grupach docelowych kampanii dotyczacych §wiadomosci
wirusowego zapalenia watroby obejmujacych mezczyzn wspolzyjacych z mezczyznami (MSM),
osoby transptciowe oraz nosicieli wirusa HIV (PLHIV). Osoby §wiadczace ustugi seksualne stanowity
szczegolng grupe docelowg kampanii dotyczacych §wiadomosci wirusowego zapalenia watroby
jedynie w Izraelu (14%), natomiast wigzniowie — tylko we Francji (14%). Cztery grupy pacjentow
(57%) poinformowaly o ,,innych” grupach docelowych kampanii dotyczacych §wiadomosci
wirusowego zapalenia watroby, takich jak nosiciele wirusa HCV (Egipt), osoby poddawane
przetoczeniom krwi przed 1992 rokiem (Izrael), mtodziez i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej

(Stowenia) oraz zotnierze krajowej armii (Ukraina) (tabela 3.2.3c).

Glowne tematy i komunikaty obejmowaty informacje ogdlne na temat wirusowego zapalenia watroby
(siedem krajow, 100%), znaczenia znajomosci statusu zakazenia wirusem HBV/HCV (cztery kraje;
57%; Egipt, Izrael, Stowenia, Ukraina), dziatan ograniczajgcych szkody w przypadku PWID, a takze
swiadomosci wirusowego zapalenia watroby w warunkach opieki zdrowotnej (57%; Egipt, Francja,
Izrael, Stowenia), znaczenia szczepien przeciwko wirusowi HBV (43%; Egipt, Izrael, Stowenia) oraz
znaczenia bezpieczniejszy kontaktow seksualnych (29%, Egipt, Stowenia). Cztery grupy pacjentow
(57%) poinformowaly o ,,innych” tematach i komunikatach, takich jak ryzykowne zachowania
prowadzace do zakazenia wirusem HBV/HCV (Egipt), badania w kierunku zakazenia wirusem HCV

(Francja, Stowenia) oraz informowanie na temat leczenia (Stowenia, Ukraina) (tabela 3.2.3d).

2.2.4. Wspolpraca rzqdu z dowolnymi krajowymi organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego
Grupy pacjentow z 15 krajow (56%) poinformowaly, ze ich rzady podczas planowania i realizacji
programo6w profilaktyki i kontroli wirusowych zakazen watroby wspotpracuja z krajowymi

organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego, takimi jak grupy pacjentow, spotecznosci lub lokalne

& Odpowiedzi dwoch krajow (Butgaria, Wielka Brytania) roznity si¢ nieznacznie w poréwnaniu z odpowiedziami udzielonymi na podobne
pytanie ponizej (zob. punkt 2.2.5). W odpowiedzi na to pytanie stwierdzity, ze nie podj¢to finansowanych przez rzad dziatan dotyczacych
$wiadomosci wirusowego zapalenia watroby w odniesieniu do jakiejkolwiek populacji, natomiast w punkcie 2.2.5 oba kraje poinformowaty,
ze w ich krajach przeprowadzono kampanie dotyczace $wiadomosci wirusowego zapalenia watroby skierowane do pracownikow stuzby
zdrowia.
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badz krajowe NGO. Dziewig¢ grup pacjentow (33%) poinformowato, ze w rzady ich krajow nie
wspolpracuja z organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego, natomiast trzech respondentow (11%;
Francja, Polska, Rumunia) stwierdzilo, ze nie ma takiej wiedzy. Okreslone organizacje spoteczenstwa

obywatelskiego zaangazowane we wspotprace wymieniono w zatgczniku (tabela 3.2.4).

2.2.5. Dziatania w odniesieniu do zwigkszania Swiadomosci wirusowego zapalenia wgtroby
ukierunkowane na pracownikow stuzby zdrowia
Grupy pacjentow z pigciu krajow (19%) poinformowaly, ze agencja rzadowa w ich kraju
przeprowadzila dziatania w ramach zwickszania swiadomos$ci wirusowego zapalenia watroby
ukierunkowane na pracownikéw ochrony zdrowia. *Osiemnascie grup pacjentow (67%)
poinformowato, Ze zadna agencja nie prowadzita dziatan w ramach zwigkszania Swiadomosci
wirusowego zapalenia watroby ukierunkowanych na pracownikéw stuzby zdrowia, natomiast cztery
grupy respondentéw (15%; Bosnia i Hercegowina, Izrael, Polska, Rumunia) stwierdzity, ze nie majg
takiej wiedzy (tabela 3.2.5).

2.3.  Monitorowanie i gromadzenie danych

W trzeciej czeSci ankiety znajdowaly sie cztery pytania dotyczace podejscia krajowych organow
rzadowych do monitorowania, a takze krajowych rejestrow choréb uwzgledniajacych wirusa

HBYV, HCV oraz raka watrobowokomérkowego (ang. hepatocellular carcinoma, HCC).

2.3.1. Krajowe organy rzqdowe stosujq podejscie ,, kaskady opieki” do monitorowania liczby
i odsetkow osob, ktore przechodzq przez kazdy etap opieki w zwigzku z zakazeniem wirusem
HBV oraz HCV.
Grupy pacjentow z dziesigciu krajow (37%) poinformowaty, ze krajowe organy rzgdowe stosuja
podejscie kaskady opieki do monitorowania liczby i odsetkow 0sob, ktore przechodza przez kazdy
etap opieki w zwiagzku z zakazeniem wirusem HBV oraz HCV. Grupa pacjentow z Polski stwierdzita,
ze nie wie, czy ich rzad stosuje to podejscie do monitorowania przypadkéw wirusowego zapalenia

watroby (tabela 3.3.1).

2.3.2. Krajowy rejestr zakazen wirusem HBV
Grupy pacjentow z dziesigeiu krajow (37%) odpowiedzialy, ze rzady ich krajow lub instytucje

powiazane z rzadem dysponujg krajowymi rejestrami choréb dotyczacymi zakazen wirusem HBV.

® Odpowiedzi dwoch krajow (Butgaria, Wielka Brytania) roznity si¢ nieznacznie w poréwnaniu z odpowiedziami udzielonymi na podobne
pytanie powyzej (zob. punkt 2.2.3). W odpowiedzi na to pytanie stwierdzity, ze w ich krajach przeprowadzono kampanie dotyczace
$wiadomosci wirusowego zapalenia watroby skierowane do pracownikow stuzby zdrowia, natomiast wczesniej informowaty, ze nie podjeto
finansowanych przez rzad dziatan dotyczacych $wiadomosci wirusowego zapalenia watroby w odniesieniu do jakiejkolwiek populacji.
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Siedemnascie grup pacjentow (63%) stwierdzito, ze w ich kraju nie istnieje rejestr zakazen wirusem
HBV. W krajach, ktore poinformowaty o prowadzeniu krajowego rejestru zakazen wirusem HBV,

w dziewigciu na dziesigC rejestrow (90%) dane sg gromadzone na podstawie obowigzkowych
powiadomien o kazdym przypadku zakazenia wirusem HBV w kraju. We wszystkich dziesieciu z tych
krajow (100%) dostgpne sa dane dotyczace zakazen wirusem HBV na poziomie regionalnym

(tabela 3.3.2).

2.3.3. Krajowy rejestr zakazen wirusem HCV

Grupy pacjentéw z dwunastu krajow (44%) odpowiedziaty, ze rzady ich krajow lub instytucje
powiazane z rzagdem dysponujg krajowymi rejestrami choréb dotyczacymi zakazen wirusem HCV.
Pigtnascie grup pacjentow (56%) stwierdzito, ze w ich kraju nie istnieje rejestr zakazen wirusem HCV.
W dziewieciu sposrod dwunastu (75%) krajowych rejestrow zakazen wirusem HCV dane sa
gromadzone na podstawie obowigzkowych powiadomien o kazdym przypadku zakazenia wirusem
HCV, natomiast w dwdch rejestrach nie ma to miejsca (Dania, Grecja). Jeden kraj nie udzielit
odpowiedzi (8%; Portugalia). Dane dotyczace zakazen wirusem HCV na poziomie regionalnym sa

dostepne w 11 sposrod 12 krajow (92%). Nie sa one dostepne w przypadku Grecji (8%) (tabela 3.3.3).

2.3.4. Krajowy rejestr przypadkow raka wgtrobowokomorkowego

Grupy pacjentdéw z dwunastu krajow (44%) odpowiedziaty, ze rzady ich krajow lub instytucje
powiazane z rzadem dysponujg krajowymi rejestrami przypadkdéw raka watrobowokomorkowego.

W trzynastu krajach (48%) nie istnieje rejestr przypadkow raka watrobowokomorkowego. Dwie grupy
pacjentow (7%; Austria, Rumunia) poinformowaly, ze nie wiedzg, czy w ich kraju istnieje rejestr
przypadkow HCC. W dziesieciu (83%) krajowych rejestrach przypadkow HCC dane sg gromadzone
na podstawie obowigzkowych powiadomien o kazdym przypadku HCC, natomiast w dwoch rejestrach
nie ma to miejsca (17%, Belgia, Hiszpania). Dane dotyczace przypadkéw HCC na poziomie
regionalnym sg dostepne w dziewigciu sposrod 12 krajow (75%). Grupy pacjentow z Butgarii oraz
Hiszpanii poinformowaly, ze dane na poziomie regionalnym nie sg dost¢pne, natomiast grupa
pacjentow z Serbii stwierdzita, ze nie wie, czy dane na poziomie regionalnym sg dostepne

(tabela 3.3.4).

2.4.  Profilaktyka

W czwartej cze$ci ankiety znajdowalo sie osiem pytan dotyczacych profilaktyki zakazen
wirusem HBV oraz HCV, w tym pytania dotyczace polityki krajowej i regionalnej, szczepien
przeciwko wirusowi HBV oraz ich kosztéw, badan przesiewowych donacji materialow
biologicznych, kampanii profilaktycznych, ustlug z zakresu dzialan ograniczajacych szkody
Swiadczonych w populacji ogélnej oraz w wiezieniach, a takze okreslonych populacji docelowych

kazdego z tych dzialan.
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2.4.1. Polityka krajowa w odniesieniu do profilaktyki zakazen wirusem HBV/HCV w warunkach
opieki zdrowotnej

Szes¢ (22%) sposrod 27 grup pacjentow poinformowato, ze w ich krajach nie istnieje polityka krajowa

dotyczaca profilaktyki wirusowego zapalenia watroby typu B lub C w warunkach opieki zdrowotnej,

natomiast 21 grup pacjentow (78%) potwierdzito obowigzywanie tego typu zasad profilaktyki zakazen
wirusem HBV lub HCV (tabela 3.4.1).

W przypadku 21 grup, ktére poinformowaty o istnieniu polityki ukierunkowanej na profilaktyke
zakazen wirusem HBV lub HCV w warunkach opieki zdrowotnej, dotyczyta ona w szczegdlnosci
nastepujacych tematow:
o  Uniwersalne $rodki ostrozno$ci dotyczace krwi oraz ptyndéw ustrojowych — 21 krajow
(100%)
o Bezpieczne iniekcje — 19 krajow (90%)
e Szczepienia pracownikow stuzby zdrowia przeciwko wirusowi HBV — 18 krajow (86%)
e Postepowanie po narazeniu oraz profilaktyka w przypadku pracownikéw stuzby zdrowia —
17 krajow (81%)
o Bezpieczne postgpowanie z odpadami medycznymi — 17 krajow (81%)
e Krajowe przepisy/protokoty dotyczace profilaktyki i kontroli zakazen wirusem HBV/HCV —
14 krajow (67%)

e Inne — jeden kraj (5%).10

2.4.2. Profilaktyka zakazen wirusem HBV w réznych populacjach w danym Kraju
Grupy pacjentéw przedstawily szczegétowo informacje na temat populacji uwzglednionych w polityce

dotyczacej profilaktyki zakazen wirusem HBV (poza szczepieniami) (ryc. 2.4.2 i tabela 3.4.2):

Profilaktyka zakazen wirusem HBV jest uwzgledniona w polityce krajowej w odniesieniu do
nastepujacych populacji:

e Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki — osiem krajow (30%)

e Mezczyzni wspdlzyjacy z me¢zeczyznami — siedem krajow (26%)

o Osoby transptciowe — cztery kraje (15%)

e Osoby $wiadczace ustugi seksualne — siedem krajow (26%)

e  Wigzniowie — siedem krajow (26%)

o Migranci — szes$¢ krajow (22%)

10" Uzyskano informacje, ze w Danii krajowa polityka dotyczaca profilaktyki obejmuje rowniez badania przesiewowe krwi w warunkach
opieki zdrowotnej.
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Nosiciele wirusa HIV — dziewie¢ krajow (33%)

Inne — cztery kraje (15%)

Profilaktyka zakazen wirusem HBYV jest uwzgledniona w polityce regionalnej dotyczacej zakazen

wirusem HBV we wszystkich prowincjach/regionach w odniesieniu do nastepujacych populacji:

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki — pie¢ krajow (19%)
Mezczyzni wspotzyjacy z mezczyznami — cztery kraje (15%)
Osoby transptciowe — trzy kraje (11%)

Osoby swiadczace ustugi seksualne — trzy kraje (11%)
Wigzniowie — dwa kraje (7%)

Migranci — cztery kraje (15%)

Nosiciele wirusa HIV — cztery kraje (15%)

Inne kwestie — jedno panstwo (4%).

Profilaktyka zakazen wirusem HBYV jest uwzglgdniona w krajowej strategii dotyczacej zakazen

wirusem HBV w odniesieniu do nastepujgcych populacji:

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki — osiem krajow (30%)
Mezczyzni wspolzyjacy z mezczyznami — szes$¢ krajow (22%)
Osoby transptciowe — cztery kraje (15%)

Osoby swiadczace ustugi seksualne — szes$¢ krajow (22%)
Wigzniowie — szes$¢ krajow (22%)

Migranci — sze$¢ krajow (22%)

Nosiciele wirusa HIV — siedem krajow (26%)

Inne kwestie — jedno panstwo (4%).

Profilaktyka zakazen wirusem HBYV jest uwzglgdniona w regionalnych strategiach dotyczacych

zakazen wirusem HBV we wszystkich prowincjach/regionach w odniesieniu do nastepujgcych

populacji:

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki — pie¢ krajow (19%)
Mezczyzni wspolzyjacy z megzezyznami — trzy kraje (11%)
Osoby transptciowe — cztery kraje (15%)

Osoby $wiadczace ustugi seksualne — dwa kraje (7%)
Wigzniowie — dwa kraje (7%)

Migranci — dwa kraje (7%)

Nosiciele wirusa HIV — trzy kraje (11%)

Inne — dwa kraje (7%)
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Profilaktyka zakazen wirusem HBV jest uwzgledniona w krajowych wytycznych klinicznych
w odniesieniu do nastgpujacych populacji:

e Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki — 12 krajow (44%)

o Mezczyzni wspolzyjacy z megzezyznami — 11 krajow (41%)

e Osoby transptciowe — pie¢ krajow (19%)

e Osoby swiadczace ustugi seksualne — dziewie¢ krajow (33%)

o  Wigzniowie — dziesig¢ krajow (37%)

e Migranci — dziesie¢ krajow (37%)

o Nosiciele wirusa HIV — 12 krajow (44%)

e Inne kwestie — jedno panstwo (4%).

How is HBV prevention addressed in the
following populations in your country?

(Choose all that apply.)
Mational policy Subnational HBV policies in all provinces/regions
B pational HBY strategy B Subnational HBV strategies in all provinces/regions

® National clinical guidelines

a3
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Ryc. 2.4.1

How is HBV prevention addressed in the

following populations in your country?

Jak wyglada profilaktyka zakazen wirusem
HBV w odniesieniu do nastgpujacych
populacji w Pana/Pani kraju?

(Choose all that apply.)

(Prosze zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe

odpowiedzi).

National policy

Polityka krajowa

National HBV strategy

Krajowa strategia dotyczaca zakazen

wirusem HBV

National clinical guidelines

Krajowe wytyczne kliniczne

Subnational HBV policies in all

provinces/regions

Polityka regionalna dotyczaca zakazen
wirusem HBV we wszystkich

prowincjach/regionach

Subnational HBV strategies in all

provinces/regions

Strategie regionalne dotyczace zakazen
wirusem HBV we wszystkich

prowincjach/regionach

People who inject drugs

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki

Men who have sex with men

Mezczyzni wspolzyjacy z mezczyznami

Transgender people

Osoby transpiciowe

Sex workers

Osoby swiadczace ustugi seksualne

Prisoners

Wiezniowie

Migrants

Migranci

People living with HIV

Nosiciele wirusa HIV

Other Inne

POPULATIONS POPULACJE

COUNTRIES ADDRESSING HBV KRAJE PROWADZACE

PREVENTION IN SPECIFIC PROFILAKTYKE ZAKAZEN WIRUSEM
POPULATIONS (N=27) HBV W OKRESLONYCH

POPULACJACH (N =27)

2.4.3. Profilaktyka zakazen wirusem HCV w réznych populacjach w danym kraju

Grupy pacjentéw przedstawily rowniez informacje na temat populacji uwzglgdnionych w krajowej

polityce dotyczacej profilaktyki zakazen wirusem HCV

(ryc. 2.4.3 i tabela 3.4.3):

Profilaktyka zakazen wirusem HCV jest uwzgledniona w polityce krajowej w odniesieniu do
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nastepujacych populacji:

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki — dziesie¢ krajow (37%)
Mgzczyzni wspotzyjacy z mezczyznami — szes$¢ krajow (22%)
Osoby transpiciowe — cztery kraje (15%)

Osoby $wiadczace ustugi seksualne — szes$¢ krajow (22%)
Wiezniowie — siedem krajow (26%)

Migranci — pig¢ krajow (19%)

Nosiciele wirusa HIV — osiem krajow (30%)

Inne — trzy kraje (11%)

Profilaktyka zakazen wirusem HCV jest uwzgledniona w polityce regionalnej dotyczacej zakazen

wirusem HCV we wszystkich prowincjach/regionach w odniesieniu do nastepujacych populacji:

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki — cztery kraje (15%)
Mezczyzni wspolzyjacy z megzczyznami — cztery kraje (15%)
Osoby transptciowe — dwa kraje (7%)

Osoby $wiadczace ustugi seksualne — dwa kraje (7%)
Wiezniowie — dwa kraje (7%)

Migranci — trzy kraje (11%)

Nosiciele wirusa HIV — cztery kraje (15%)

Inne kwestie — jedno panstwo (4%).

Profilaktyka zakazen wirusem HCV jest uwzgledniona w krajowej strategii dotyczacej zakazen

wirusem HCV w odniesieniu do nastepujacych populacji:

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki — dziewie¢ krajow (33%)
Mezczyzni wspolzyjacy z mgzezyznami — siedem krajow (26%)
Osoby transptciowe — cztery kraje (15%)

Osoby $wiadczace ustugi seksualne — pigé krajow (19%)
Wiezniowie — piec krajow (19%)

Migranci — cztery kraje (15%)

Nosiciele wirusa HIV — siedem krajow (26%)

Inne — trzy kraje (11%)

Profilaktyka zakazen wirusem HCV jest uwzgledniona w regionalnych strategiach dotyczacych

zakazen wirusem HCV we wszystkich prowincjach/regionach w odniesieniu do nastgpujacych

populacji:

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki — trzy kraje (11%)
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Mezczyzni wspolzyjacy z megzezyznami — trzy kraje (11%)
Osoby transptciowe — dwa kraje (7%)

Osoby $wiadczace ustugi seksualne — dwa kraje (7%)
Wiezniowie — dwa kraje (7%)

Migranci — trzy kraje (11%)

Nosiciele wirusa HIV — trzy kraje (11%)

Inne kwestie — jedno panstwo (4%).

Profilaktyka zakazen wirusem HCV jest uwzgledniona w krajowych wytycznych klinicznych

w odniesieniu do nastgpujacych populacji:

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki — 11 krajow (41%)
Megzczyzni wspotzyjacy z mezezyznami — 12 krajow (44%)
Osoby transptciowe — pigc krajow (19%)

Osoby $wiadczace ustugi seksualne — dziewieé krajow (33%)
Wiezniowie — dziesie¢ krajow (37%)

Migranci — osiem krajow (30%)

Nosiciele wirusa HIV — 12 krajow (44%)

Inne — trzy kraje (11%)
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How is HCV prevention addressed in the
following populations in your country?
(Choose all that apply.)

B National policy B Subnational HCV policies in all provinces/regions

® National HCV strategy Subnational HCV strategies in all provinces/regions

National clinical guidelines
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COUNTRIES ADDRESSING HCV PREVENTION IN SPECIFIC POPULATIONS (N=27)

Ryc. 2.4.3

How is HCV prevention addressed in the

following populations in your country?

Jak wyglada profilaktyka zakazen wirusem
HCV w odniesieniu do nastgpujacych

populacji w Pana/Pani kraju?

(Choose all that apply.)

(Prosze zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe
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odpowiedzi).

National policy

Polityka krajowa

National HCV strategy

Krajowa strategia dotyczaca zakazen

wirusem HCV

National clinical guidelines

Krajowe wytyczne Kkliniczne

Subnational HCV policies in all

provinces/regions

Polityka regionalna dotyczaca zakazen
wirusem HCV we wszystkich

prowincjach/regionach

Subnational HCV strategies in all

provinces/regions

Strategie regionalne dotyczace zakazen
wirusem HCV we wszystkich

prowincjach/regionach

People who inject drugs

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki

Men who have sex with men

Megzczyzni wspolzyjacy z mezczyznami

Transgender people

Osoby transptciowe

Sex workers

Osoby swiadczace ustugi seksualne

Prisoners

Wigzniowie

Migrants

Migranci

People living with HIV

Nosiciele wirusa HIV

Other Inne

POPULATIONS POPULACJE

COUNTRIES ADDRESSING HCV KRAJE PROWADZACE

PREVENTION IN SPECIFIC PROFILAKTYKE ZAKAZEN WIRUSEM
POPULATIONS (N=27) HCV W OKRESLONYCH

POPULACJACH (N = 27)

2.4.4. Badania przesiewowe donacji krwi, tkanek i narzgdow w kierunku obecnosci wirusa HBV oraz

HCV

Grupy pacjentow poinformowaty o badaniach przesiewowych donacji krwi, tkanek i narzgdéw

W kierunku obecnosci wirusa HBV oraz HCV w poszczegolnych krajach.

W odniesieniu do badan przesiewowych krwi i produktéw krwiopochodnych w kierunku obecnosci

wirusa HBV dziesie¢ grup pacjentow (37%) poinformowato o badaniach przesiewowych tych

produktow jedynie z wykorzystaniem testow serologicznych (HBsAg, anty-HBc), natomiast 16 grup

(59%) stwierdzito, ze badania przesiewowe w kierunku wirusa HBV odbywaja si¢ w ich krajach

z wykorzystaniem zardwno testow serologicznych, jak i NAT (DNA wirusa HBV). W odniesieniu do

badan przesiewowych donacji tkanek i narzadéw w kierunku obecnos$ci wirusa HBV dziesie¢ grup
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pacjentow (37%) poinformowato o badaniach przesiewowych takich donacji jedynie

z wykorzystaniem testow serologicznych, 15 grup (56%) stwierdzito, ze badania przesiewowe

w kierunku wirusa HBV odbywaja si¢ w ich krajach z wykorzystaniem zar6wno testow
serologicznych, jak i NAT, natomiast jedna grupa (Ukraina) poinformowala, ze nie wykonuje si¢

u nich badan przesiewowych takich donacji w kierunku wirusa HBV.

W odniesieniu do badan przesiewowych krwi i produktow krwiopochodnych w kierunku obecnosci
wirusa HCV dziesie¢ grup pacjentéw (37%) poinformowato o badaniach przesiewowych tych
produktow jedynie z wykorzystaniem testow serologicznych (anty-HCV), natomiast szesnascie grup
(59%) stwierdzito, ze badania przesiewowe krwi i produktow krwiopochodnych w kierunku wirusa
HBYV odbywaja si¢ w ich krajach z wykorzystaniem zaréwno testow serologicznych, jak i NAT (RNA
wirusa HCV). W odniesieniu do badan przesiewowych donacji tkanek i narzadéw w kierunku
obecnosci wirusa HCV dziesie¢ grup pacjentow (37%) poinformowato o badaniach przesiewowych
takich donacji jedynie z wykorzystaniem testow serologicznych, 14 grup (52%) stwierdzito, ze
badania przesiewowe odbywaja si¢ w ich krajach z wykorzystaniem zaré6wno testow serologicznych,
jak i NAT, jedna grupa (Ukraina) poinformowata, ze nie wykonuje si¢ u nich badan przesiewowych
takich donacji w kierunku wirusa HCV, natomiast jedna grupa (Izrael) nie udzielita odpowiedzi na te

cze$¢ pytania.

Grupa pacjentow z jednego kraju (Polska) stwierdzita, ze nie wie jaka, o ile jest w ogole
wykorzystywana, metoda badan przesiewowych w kierunku wirusa HBV oraz HCV jest stosowana
w ich kraju w przypadku kazdego z rodzaju donacji (tabela 3.4.4).

2.4.5. Rutynowe szczepienia przeciwko wirusowi HBV
Grupy pacjentow udzielily informacji na temat populacji poddawanych rutynowym szczepieniom

przeciwko wirusowi HBV oraz tego, kto ponosi koszty takich szczepien (tabela 3.4.5)."

. Wszyscy12

o Nieodptatne — cztery kraje (15%)

o Wspolptatnos¢ — trzy kraje (11%)

o Platnosc¢ pacjenta — dziesig¢ krajow (37%)
e Osoby podrézujace

o Nieodptatne — trzy kraje (11%)

™' Nalezy zauwazyé, ze w tym pytaniu przyjeto zatozenie, iz w przypadku niezaznaczenia rodzaju kosztow dla danej populacji, respondent
wskazywat brak rutynowych szczepien w tej populacji. Do respondentéw nalezato podjecie decyzji, co w ich warunkach jest uznawane za
szczepienie ,,rutynowe”.

2 Respondenci udzielajacy odpowiedzi ,,wszyscy” mogli rowniez wybraé okrelone, dodatkowe grupy populacji.
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o Wspotptatnos¢ — dwa kraje (7%)
o Platnosc¢ pacjenta — 13 krajow (48%)

e Personel wojskowy
o Nieodptatne — 13 krajow (48%)
o Wspolptatnos¢ — dwa kraje (7%)
o Platnos¢ pacjenta — cztery kraje (15%)

e Pracownicy stuzby zdrowia
o Nieodptatne — 19 krajow (70%)
o  Wspolptatno§¢ — zero krajow (0%)
o Platnos¢ pacjenta — trzy kraje (11%)

e Osoby inne niz pracownicy stuzby zdrowia, ktore sa narazone na zakazenie wirusem HBV
w zwigzku z wykonywanym zawodem (w tym pracownicy srodowiskowi i sanitarni)
o Nieodptatne — 15 krajow (56%)
o Wspolptatnosé — jeden kraj (4%)

o Platno$¢ pacjenta — sze$¢ krajow (22%)

o Noworodki (niemowleta ponizej 28. dnia zycia) urodzone przez matki z przeciwciatami
HbsAg
o Nieodptatne — 21 krajow (78%)
o Wspolptatnosé — jeden kraj (4%)

o Platnos¢ pacjenta — zero krajow (0%)

o Wszystkie noworodki (niemowlgta ponizej 28. dnia zycia)
o Nieodptatne — 20 krajow (74%)
o Wspolptatnos¢ — zero krajow (0%)
o Platnoé¢ pacjenta — trzy kraje (11%)

o  Wszystkie niemowlgta (dzieci ponizej 365. dnia zycia)
o Nieodptatne — 16 krajow (59%)
o Wspolptatnos¢ — jeden kraj (4%)

o Platno$¢ pacjenta — cztery kraje (15%)

e Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki
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o Nieodptatne — dziesie¢ krajow (37%)
o Wspolptatnos¢ — jeden kraj (4%)

o Platnos¢ pacjenta — sze$¢ krajow (22%)

e Migranci (w tym uchodzcy oraz azylanci)
o Nieodptatne — pig¢ krajow (19%)
o Wspolptatnos¢ — zero krajow (0%)
o Platnos$¢ pacjenta — dziewie¢ krajow (33%)

o Wigzniowie
o Nieodptatne — dziewie¢ krajow (33%)
o  Wspolptatnos¢ — zero krajow (0%)

o Platnos$¢ pacjenta — sze$¢ krajow (22%)

e Pacjenci hemodializowani
o Nieodptatne — 13 krajow (48%)
o Wspolptatnos¢ — dwa kraje (7%)
o Platno$¢ pacjenta — trzy kraje (11%)

e Pacjenci z przewlekltymi chorobami watroby (np. osoby z przewleklym zakazeniem wirusem
HCV, alkoholowg chorobg watroby, niecalkoholowym stluszczeniem watroby)
o Nieodptatne — 13 krajow (48%)
o Wspolptatnosé — dwa kraje (7%)
o Platnos¢ pacjenta — pie¢ krajow (19%)

e Pacjenci klinik leczenia chordb przenoszonych drogg ptciowa (STI)
o Nieodptatne — dziewig¢ krajow (33%)
o Wspolptatnos¢ — dwa kraje (7%)

o Platnosé¢ pacjenta — siedem krajow (26%)
e Nosiciele wirusa HIV

o Nieodptatne — 11 krajow (41%)

o  Wspolptatnosé — dwa kraje (7%)

o Platnos¢ pacjenta — pig¢ krajow (19%)

e Osoby z wieloma partnerami seksualnymi

28



Raport Hep-CORE 2016 Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami
Watroby

o Nieodptatne — trzy kraje (11%)
o Wspolptatnos¢ — trzy kraje (11%)
o Platnos¢ pacjenta — 11 krajow (41%)

e Mezczyzni wspolzyjacy z megzeczyznami
o Nieodptatne — osiem krajow (30%)
o Wspolptatnos¢ — cztery kraje (15%)
o Platno$¢ pacjenta — siedem krajow (26%)

e Osoby transptciowe
o Nieodptatne — trzy kraje (11%)
o  Wspolptatnosé — dwa kraje (7%)
o Platnos¢ pacjenta — dziesigé krajow (37%)

e Osoby majace kontakty z nosicielami wirusa HBV
o Nieodptatne — 11 krajow (41%)
o Wspolptatnosé — jeden kraj (4%)

o Platnosé¢ pacjenta — siedem krajow (26%)

e Osoby $wiadczace ustugi seksualne
o Nieodptatne — szes¢ krajow (22%)
o  Wspolptatnos¢ — trzy kraje (11%)

o Platnos$¢ pacjenta — osiem krajow (30%)

e Inne
o Nieodptatne — dwa kraje (7%)"

o Platnoé¢ pacjenta — jeden kraj (4%)**

2.4.6. Krajowe kampanie promujgce bezpieczniejsze kontakty seksualne jako strategie profilaktyki
zakazen wirusem HBV/HCV

Grupy pacjentow z szesciu krajow (22%) odpowiedziaty, ze od stycznia 2015 roku ich rzady lub

instytucje zwigzane z rzadem przeprowadzity dziatania lub sfinansowaly NGO w celu realizacji

krajowej kampanii promujacej bezpieczniejsze kontakty seksualne jako strategi¢ profilaktyki zakazen

wirusem HBV/HCV. W tych szeSciu krajach kampanie byly gtownie skierowane do mezczyzn

% Dania: pacjenci poddawani leczeniu immunosupresyjnemu, chorzy na hemofilig, pacjenci z zespotem Downa, zakazeni wirusem HCV,
poddawani dializom itp. Serbia: chorzy na cukrzyce, osoby przebywajace w placowkach opieki spotecznej, pacjenci dializowani.

¥ Macedonia: nie okreslono populaci.
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wspolzyjacych z mezczyznami (67%; Dania, Portugalia, Stowenia, Ukraina), a takze do populacji
ogo6lnej (33%; Stowenia, Turcja), PWID i wigzniow (33%; Stowenia, Ukraina), osob transptciowych
(33%; Portugalia, Stowenia), 0s6b swiadczacych ustugi seksualne (33%; Portugalia, Stowenia) oraz
mtodych 0s6b dorostych (17%; Stowenia). W jednym kraju (17%; Rumunia) nie bylo wiadomo, do
jakich populacji byty skierowane te kampanie (tabela 3.4.6).

2.4.7. Ustugi z zakresu dziatan ograniczajgcych szkody dostepne dla 0sob dozylnie przyjmujgcych
narkotyki
Grupy pacjentow zapytano o dostepnos¢ geograficzng programow dostepu do igiet i strzykawek
(NSP), substytucyjnej terapii opioidowej (OST) oraz pokoi do bezpiecznej konsumpcji narkotykow
dla PWID w poszczeg6lnych krajach. Dziesi¢¢ grup (37%) poinformowato, ze NSP sa dostepne we
wszystkich regionach ich kraju, 12 grup (44%) stwierdzito, ze NSP sg dostepne w niektorych
czesciach ich kraju, cztery (15%; Bosnia i Hercegowina, Wegry, Wlochy, Serbia) odpowiedziaty, ze
NSP nie sg dostgpne w ich kraju, a jedna grupa (4%; Polska) nie miata wiedzy na ten temat.
Dwadziescia trzy grupy (85%) poinformowaty, ze OST jest dostgpna we wszystkich regionach ich
kraju, jedna grupa (4%; Dania) stwierdzita, ze OST jest dostepna w niektorych czeséciach kraju, jedna
(4%; Egipt) odpowiedziata, ze OST nie jest dostepna w ich kraju, a dwie grupy (7%; Polska,
Rumunia) nie miaty wiedzy na ten temat. Trzy grupy (11%; Holandia, Hiszpania, Turcja)
poinformowaty, ze pokoje do bezpiecznej konsumpcji narkotykow sa dostepne we wszystkich
regionach ich kraju, dwie grupy (7%; Dania, Niemcy) stwierdzity, ze pokoje do bezpiecznej
konsumpcji narkotykow sa dostgpne w niektorych czgsciach ich kraju, 17 grup (63%) odpowiedziato,
ze pokoje do bezpiecznej konsumpcji narkotykow nie sg dostepne w ich kraju, a cztery grupy (15%;
Wegry, Macedonia, Polska, Rumunia) nie mialy wiedzy na ten temat. Jedna grupa (4%; Izrael) nie

udzielita odpowiedzi na to pytanie.

National distributions of needle and
syringe programmes

4% B Countries where NSPs
are available in all parts
of country

¥ Countries where NSPs
are available in some
parts of country

Countries where NSPs
are not available

Do not know

Ryc. 2.4.7

National distributions of needle and syringe Krajowe programy dystrybucji igiet i strzykawek
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programmes
Countries where NSPs are available in all parts of | Kraje z dostepnoscia NSP we wszystkich
country regionach

Countries where NSPs are available in some Kraje z dostepnoscia NSP w niektorych
parts of country regionach

Countries where NSPs are not available Kraje, w ktorych NSP nie sg dostgpne
Do not know Nie wiem

2.4.8. Ustugi z zakresu dziatan ograniczajgcych szkody dostgpne w wiezieniach

Grupy pacjentow zapytano o dostgpno$¢ geograficzng NSP, OST oraz pokoi do bezpiecznej
konsumpcji narkotykow dla PWID w wiezieniach w poszczegdlnych krajach. Trzy grupy (11%;
Austria, Finlandia, Hiszpania) poinformowaty, ze NSP sa dostgpne w wiezieniach we wszystkich
regionach ich kraju, dwie grupy (7%; Niemcy, Macedonia) stwierdzity, ze NSP sg dostgpne

w wiezieniach w niektorych czgsciach ich kraju, 17 (63%) odpowiedziato, ze NSP nie sg dostgpne

w wiezieniach w ich kraju, a cztery grupy (15%; Egipt, Francja, Polska, Turcja) nie miaty wiedzy na
ten temat. Czternascie grup (52%) poinformowalo, ze OST jest dostgpna w wiezieniach we wszystkich
regionach ich kraju, pie¢ (19%) stwierdzito, ze OST jest dostgpna w wigzieniach w niektorych
czesciach kraju, dwie grupy (7%; Bos$nia i Hercegowina, Stowacja) odpowiedziaty, ze OST nie jest
dostepna w ich kraju, a sze$¢ grup (22%) nie miato wiedzy na ten temat. Grupa pacjentéw z Hiszpanii
poinformowata dodatkowo, ze w wigzieniach we wszystkich czgsciach kraju dostgpne sa
»terapeutyczne i niezalezne moduty, w ktérych przebywajg wiezniowie uczestniczacy we
wszechstronnych programach leczenia uzaleznienia od narkotykow”. Lacznie sze$¢ grup pacjentow
(22%) odpowiedziato, ze nie wiedza, czy w wiczieniach dostepne sa ,,inne” ustugi z zakresu dziatan

ograniczajacych szkody.

2.5. Badania i rozpoznanie

W piatej czeSci ankiety znajdowalo si¢ sze$¢ pytan w odniesieniu do populacji ogélnej oraz
obarczonej wysokim ryzykiem dotyczacych osrodkéw badawczych lub przesiewowych,
rutynowych badan przesiewowych, powiadamiania o zakazeniu dawcow krwi, a takze

nieodplatnych lub anonimowych badan w kierunku wirusa HBV oraz HCV.

2.5.1. Osrodki wykonujgce oznaczenia/badania przesiewowe w Kierunku wirusa HBV znajdujgce sie
poza szpitalami, przeznaczone dla populacji ogolnej oraz obarczonej wysokim ryzykiem

Grupy pacjentéw z 11 krajow (41%) poinformowaty o dostepnosci osrodkéw wykonujacych

oznaczenia lub badania przesiewowe w kierunku wirusa HBV, znajdujacych si¢ poza szpitalem

I przeznaczonych dla populacji ogdlnej (tabela 3.5.1a).
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Grupy pacjentow z 16 krajow (59%) poinformowaty o dostepnosci osrodkéw wykonujacych
oznaczenia lub badania przesiewowe w kierunku wirusa HBV, znajdujacych si¢ poza szpitalem

i przeznaczonych dla populacji obarczonej wysokim ryzykiem (tabela 3.5.1b).

Osrodki wykonujace oznaczenia/badania przesiewowe w kierunku wirusa HBV znajdujace si¢ poza

szpitalami i przeznaczone dla populacji ogolnej oraz obarczonej wysokim ryzykiem: "

e Osrodki leczenia uzaleznien (Francja)

e Osrodki opieki ambulatoryjnej (Hiszpania)

e Osrodki anonimowych badan (Bulgaria, Francja)

e Osrodki ds. HIV/zdrowia seksualnego w ramach Instytutow Zdrowia Publicznego
(Chorwacja)

o Ustugi dotyczace uzaleznienia od narkotykéw i alkoholu (Wielka Brytania)

e (Gabinety lekarzy podstawowej opieki (Dania, Stowenia, Szwecja)

e Lokalne sanatoria (miejska stuzba zdrowia) (Niemcy)

e Mobilne osrodki medyczne (Bulgaria)

o Krajowy Osrodek Diagnostyki HIV w Bratystawie — dostgpne anonimowe badania
(Stowacja)

e Programy wymiany igiet (Szwecja)

e Organizowane przez NGO punkty kontroli stanu zdrowia (Chorwacja)

e Dziatania organizowane przez NGO (Portugalia, Rumunia, Stowenia [dla MSM oraz PWID])

e Otwarte drzwi dla oséb przyjmujacych narkotyki (Finlandia)

e Otwarte drzwi dla nosicieli wirusa HIV (Finlandia)

e Wigezienia (Dania, Stowenia, Hiszpania, Wielka Brytania)

e Prywatne o$rodki i laboratoria medyczne (Bulgaria, Holandia, Rumunia, Serbia)

e Ustlugi z zakresu zdrowia publicznego (Holandia)

e Osrodki dobrowolnego poradnictwa oraz badan (Serbia)

Sposrdéd 16 grup pacjentow, ktore poinformowaty o osrodkach wykonujacych badania w kierunku
wirusa HBV dla populacji obarczonej wysokim ryzykiem, podstawowa dostepno$¢ zgloszono

w przypadku PWID (14 krajow; 88%), PLHIV (12 krajow; 75%), MSM (10 krajow; 63%), osob
$wiadczacych ustugi seksualne (dziewie¢ krajow; 56%), wigznidow (osiem krajow; 50%),
pracownikow stuzby zdrowia (osiem krajow; 50%), migrantéw (osiem krajow; 50%), osob
transptciowych (siedem krajow; 44%) oraz populacji ogdlnej (pig¢ krajow; 31%). W jednym kraju

(Polska) nie byto wiadomo, czy badania w kierunku wirusa HBV sa dostgpne dla populacji

BWymieniono osrodki w sposob przedstawiony przez grupy pacjentéw z nieznacznymi poprawkami jezykowymi w celu doprecyzowania.

32



Raport Hep-CORE 2016 Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami
Watroby

obarczonych wysokim ryzykiem w warunkach pozaszpitalnych. Grupy pacjentow z czterech krajow
(25%) dodatkowo poinformowaty, ze oznaczenia/badania przesiewowe w kierunku wirusa HBV

w warunkach pozaszpitalnych sg zorientowane na grupy wysokiego ryzyka, takie jak czlonkowie
rodzin nosicieli wirusa HBV (Hiszpania), a takze pacjenci klinik gastroenterologicznych (Stowenia).
W przypadku Stowacji poinformowano, ze kazda zainteresowana osoba moze mie¢ dostep do tych
osrodkow, natomiast we Francji taki dostep jest mozliwy dla innych populacji obarczonych wysokim
ryzykiem, jednak nie zostaly one okreslone. W jednym kraju (Polska) nie byto wiadomo, na jakie
populacje z zakazeniem wirusem HBV ukierunkowane sg osrodki wykonujace oznaczenia/badania

przesiewowe w warunkach pozaszpitalnych (ryc. 2.5.1 i tabela 3.5.1c).

2.5.2. Osrodki wykonujgce oznaczenia/badania przesiewowe w kierunku wirusa HCV znajdujgce sig¢
poza szpitalami, przeznaczone dla populacji ogolnej oraz obarczonej wysokim ryzykiem

Grupy pacjentow z 15 krajow (56%) poinformowaty o dostgpnosci osrodkéw wykonujacych

oznaczenia lub badania przesiewowe w kierunku wirusa HCV, znajdujacych si¢ poza szpitalem

I przeznaczonych dla populacji ogdlnej (tabela 3.5.2a).

Grupy pacjentow z 18 krajow (67%) poinformowaty o dostepnosci osrodkéw wykonujacych
oznaczenia lub badania przesiewowe w kierunku wirusa HCV, znajdujacych si¢ poza szpitalem

i przeznaczonych dla populacji obarczonych wysokim ryzykiem (tabela 3.5.2b).

Osrodki wykonujgce oznaczenia/badania przesiewowe w kierunku wirusa HCV znajdujace si¢ poza

szpitalami i przeznaczone dla populacji ogolnej oraz obarczonej wysokim ryzykiem:'®

e Osrodki ds. HIV/zdrowia seksualnego w ramach Instytutéw Zdrowia Publicznego
(Chorwacja)

e Ofsrodki leczenia uzaleznienia od narkotykéw (Dania)

e Placowki wykonujace nieodptatne i anonimowe badania (Francja)

o Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (Holandia, Szwecja)

e Osrodki InfoHep i punkty kontroli stanu zdrowia zorganizowane przez NGO (Chorwacja)

e Lokalne sanatoria (miejska stuzba zdrowia) (Niemcy)

e Ushugi typu outreach (Egipt, Wielka Brytania)

e Mobilne o$rodki medyczne (Bulgaria)

e Ustugi krajowej stuzby zdrowia (Holandia)

e Krajowy Osrodek Diagnostyki HIV w Bratystawie — dostgpne anonimowe badania
(Stowacja)

e Dziatania organizowane przez NGO (Portugalia, Rumunia, Stowenia [dla MSM oraz PWID])

®Wymieniono osrodki w sposob przedstawiony przez grupy pacjentéw z nieznacznymi poprawkami jezykowymi w celu doprecyzowania.
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e Otwarte drzwi dla oséb przyjmujacych narkotyki (Finlandia)

e Otwarte drzwi dla nosicieli wirusa HIV (Finlandia)

e Wiczienia (Dania, Wegry, Stowenia, Hiszpania, Wielka Brytania)
e Prywatne laboratoria (Rumunia, Serbia)

o Kiliniki zdrowia seksualnego (Wielka Brytania)

e Osrodki przetoczen krwi (Francja)

e Osrodki dobrowolnego poradnictwa oraz badan (Serbia)

Sposrod 18 grup pacjentow, ktore poinformowaty, ze populacje obarczone wysokim ryzykiem moga
uzyskac¢ dostep do osrodkéw badan w kierunku wirusa HCV poza szpitalami, podstawowa dostepnosé
zgtoszono w przypadku PWID (14 krajow; 78%), MSM (12 krajow; 67%), PLHIV (11 krajow; 61%),
migrantow (10 krajow; 56%), osob §wiadczacych ustugi seksualne (dziewig¢ krajow; 50%), wigzniow
(dziewig¢ krajow; 50%), pracownikow stuzby zdrowia (osiem krajow; 44%), 0sob transptciowych
(osiem krajow; 44%) oraz populacji ogdlnej (siedem krajow; 39%). Grupy pacjentow z dwoch krajow
(11%) poinformowaty, Ze oznaczenia/badania przesiewowe w kierunku wirusa HCV w warunkach
pozaszpitalnych byly ukierunkowane na inne grupy wysokiego ryzyka, takie jak osoby urodzone

w latach 1945-1965 (Hiszpania) oraz osoby uwazajace si¢ za obarczone ryzykiem (Stowacja)

(ryc. 2.5.1 i tabela 3.5.2c¢).
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Ryc. 2.5.1

HBV and HCV testing/screening sites available

to high-risk populations outside of hospitals

Osrodki wykonujace oznaczenia/badania
przesiewowe w kierunku wirusa HBV oraz HCV
dostepne dla populacji obarczonych wysokim

ryzykiem poza szpitalami

NUMBER OF COUNTRIES (N=16; N=18)

LICZBA KRAJOW (N = 16; N = 18)

PWID PWID
PLHIV PLHIV
MSM MSM

Sex workers

Osoby $wiadczace ustugi seksualne

Prisoners

Wiezniowie

Healthcare workers

Pracownicy stuzby zdrowia

Migrants

Migranci

Transgender people

Osoby transplciowe

General population

Populacja ogolna

Other

Inne

Do not know

Nie wiem

HIGH-RISK POPULATIONS

POPULACJE OBARCZONE WYSOKIM
RYZYKIEM

2.5.3. Rutynowe badania przesiewowe kobiet w cigzy w kierunku wirusa HBV oraz HCV

Grupy pacjentow z 23 krajow (85%) odpowiedziaty, ze w ich krajach u kobiet w cigzy wykonywane

sg rutynowe badania przesiewowe w kierunku wirusa HBV. Grupy pacjentow z 11 krajow (41%)

odpowiedziaty, ze w ich krajach u kobiet w cigzy wykonywane sg rutynowe badania przesiewowe

w kierunku wirusa HCV, a jeden kraj (4%; Izrael) nie udzielit odpowiedzi na t¢ czg¢$¢ pytania

(tabela 3.5.3).

2.5.4. Powiadamianie dawcéw krwi w przypadku stwierdzenia w badaniu przesiewowym ich krwi

zakazenia wirusem HBV lub HCV

Grupy pacjentow z 25 krajow (93%) poinformowaty, ze dawcy krwi w ich krajach sa informowani,

jesli badanie przesiewowe wykaze, iz ulegli zakazeniu wirusem HBV. Sposrod nich 21 grup (84%)

stwierdzito, ze po powiadomieniu 0 zakazeniu dawcy krwi sg nast¢pnie kierowani na leczenie. Jedna

grupa pacjentow (4%; Polska) nie udzielita odpowiedzi na te cze$¢ pytania (tabela 3.5.4).

2.5.5. Badania aktywnosci enzymow wagtrobowych i (lub) ocena ryzyka zakazenia wirusem

HBV/HCV podczas rutynowych kontroli medycznych
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Grupy pacjentow w 19 sposrod 27 przypadkow (70%) poinformowaly o wykonywaniu badan
aktywnosci enzymow watrobowych podczas rutynowych kontroli medycznych w ich krajach.

W odpowiedzi na pytanie 0 uwzglgdnienie oceny ryzyka zakazenia wirusem HBV/HCV podczas
rutynowych kontroli medycznych pigciu respondentéw (19%) stwierdzito, ze ma to miejsce, natomiast

jeden kraj (4%; Izrael) nie udzielit odpowiedzi na t¢ cz¢$¢ pytania (tabela 3.5.5).

2.5.6. Ustugi nieodptatnych i anonimowych badarn w kierunku wirusa HBV/HCV ukierunkowane na
populacje obarczone wysokim ryzykiem

W tym pytaniu proszono o odpowiedz, czy w kraju respondentéw dostgpne sg nicodptatne

i anonimowe badania w kierunku wirusa HBV lub HCV, ukierunkowane na populacje obarczone

wysokim ryzykiem (tabela 3.5.6).

Populacja ogolna
o Nieodptatne badanie w kierunku wirusa HBV — dziewi¢¢ krajow (33%)
o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HBV — sze$¢ krajow (22%)

o Nieodptatne badanie w kierunku wirusa HCV — dziewie¢ krajow (33%)

e Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki
o Nieodptatne badanie w Kierunku wirusa HBV — 14 krajow (52%)
o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HBV — dziesie¢ krajow (37%)
o Nieodptatne badanie w Kierunku wirusa HCV — 13 krajow (48%)

o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HCV — dziewig¢ krajow (33%)

e Megzczyzni wspolzyjacy z mgzczyznami
o Nieodptatne badanie w kierunku wirusa HBV — 12 krajow (44%)
o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HBV — dziewie¢ krajow (33%)
o Nieodptatne badanie w Kierunku wirusa HCV — 11 krajow (41%)

o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HCV — siedem krajow (26%)

e Osoby transpiciowe
o Nieodptatne badanie w kierunku wirusa HBV — 11 krajow (41%)
o Anonimowe badanie w Kierunku wirusa HBV — siedem krajow (26%)
o Nieodptatne badanie w Kierunku wirusa HCV — dziesig¢ krajow (37%)

o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HCV — sze$¢ krajow (22%)

e Osoby $wiadczace ustugi seksualne

o Nieodptatne badanie w Kierunku wirusa HBV — dziesi¢¢ krajow (37%)
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o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HBV — siedem krajow (26%)
o Nieodptatne badanie w kierunku wirusa HCV — dziewie¢ krajow (33%)

o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HCV — pig¢ krajow (19%)

e  Wiczniowie
o Nieodptatne badanie w Kierunku wirusa HBV — 14 krajow (52%)
o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HBV — siedem krajow (26%)
o Nieodptatne badanie w kierunku wirusa HCV — 13 krajow (48%)

o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HCV — siedem krajow (26%)

¢ Migranci
o Nieodptatne badanie w Kierunku wirusa HBV — sze$¢ krajow (22%)
o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HBV — sze$¢ krajow (22%)
o Nieodptatne badanie w Kierunku wirusa HCV — szes$¢ krajow (22%)

o Anonimowe badanie w Kierunku wirusa HCV — sze$¢ krajow (22%)

o Nosiciele wirusa HIV
o Nieodptatne badanie w Kierunku wirusa HBV — 13 krajow (48%)
o Anonimowe badanie w Kierunku wirusa HBV — dziesi¢¢ krajow (37%)
o Nieodptatne badanie w kierunku wirusa HCV — 12 krajow (44%)

o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HCV — dziewie¢ krajow (33%)

o Nieodptatne badanie w kierunku wirusa HBV — dwa kraje (7%)
o Anonimowe badanie w kierunku wirusa HBV — zero krajow (0%)
o Nieodptatne badanie w Kierunku wirusa HCV — jeden kraj (4%)

o Anonimowe badanie w Kierunku wirusa HCV — zero krajow (0%)

2.6.  Ocena kliniczna

W szostej czeSci ankiety znajdowaly sie cztery pytania dotyczace mechanizmow kierowania na
leczenie, planéw monitorowania oraz oceny spozywania alkoholu w krajowych wytycznych
klinicznych, a takze Sredniego czasu oczekiwania na wizyte u hepatologa w przypadku

pacjentéw z rozpoznanym zakazeniem wirusem HBV oraz HCV.
2.6.1. Mechanizm kierowania na leczenie

Grupy pacjentow z 20 krajow (74%) poinformowaly, ze dysponuja mechanizmem kierowania na

leczenie w celu zagwarantowania, ze osoby, u ktorych rozpoznano zakazenie wirusem HBV lub HCV,
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beda kierowane bezposrednio do lekarza, ktory bedzie mogt prowadzi¢ ich leczenie.Siedem grup

pacjentow (26%) poinformowato, ze w ich Kraju nie istnieje taki mechanizm (tabela 3.6.1).

2.6.2. Plany monitorowania w krajowych wytycznych klinicznych dotyczqcych postepowania

W przypadku zakazenia wirusem HBV oraz HCV
Grupy pacjentdéw zapytano, czy W ich krajowych wytycznych klinicznych dotyczacych postgpowania
w przypadku zakazenia wirusem HBV oraz HCV, o ile takowe istnieja, uwzgledniono zalecenia

dotyczace monitorowania pacjentdow w celu zapobiezenia progresji choroby.

Grupy pacjentéw z dwoch krajow (7%; Izrael, Portugalia) stwierdzily, ze w ich krajach nie istnieja
krajowe wytyczne kliniczne dotyczace postgpowania w przypadku zakazenia wirusem HBV.
Osiemnascie grup pacjentow (67%) stwierdzito, ze dysponuje krajowymi wytycznymi klinicznymi
dotyczacymi postepowania w przypadku zakazenia wirusem HBV oraz ze uwzgledniono w nich
zalecenia dotyczace monitorowania pacjentow. Sze$¢ grup (22%) poinformowalo, ze dysponuje
krajowymi wytycznymi klinicznymi dotyczacymi postgpowania w przypadku zakazenia wirusem

HBV, jednak nie uwzglgdniono w nich zalecen dotyczacych monitorowania pacjentow.

Grupy pacjentow z dwoch krajow (7%; Izrael, Wielka Brytania) stwierdzity, ze w ich Krajach nie
istniejg krajowe wytyczne kliniczne dotyczace postgpowania w przypadku zakazenia wirusem HCV.
Osiemnascie grup pacjentow (67%) stwierdzito, ze dysponuje krajowymi wytycznymi klinicznymi
dotyczacymi postgpowania w przypadku zakazenia wirusem HCV, w ktérych uwzgledniono
dodatkowe zalecenia dotyczace monitorowania pacjentow. Szes¢ grup (22%) poinformowato, ze ich
krajowe wytyczne dotyczace postepowania w przypadku zakazenia wirusem HCV nie uwzgledniaja

zalecen dotyczacych monitorowania pacjentow.

Jedna grupa (Polska) stwierdzita, ze nie wie, jak odpowiedzie¢ na to pytanie zar6wno w odniesieniu
do wirusa HBV, jak i HCV (tabela 3.6.2).

2.6.3. Zalecenia w odniesieniu do oceny spozywania alkoholu w Krajowych wytycznych klinicznych
dotyczqcych postgpowania w przypadku zakazenia wirusem HBV oraz HCV

Grupy pacjentdow zapytano, czy w ich krajowych wytycznych klinicznych dotyczacych postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem HBV oraz HCV uwzgledniono zalecenia w odniesieniu do sposobu

oceny spozywania alkoholu przez pacjentéw z wirusowym zapaleniem watroby oraz czy tacy chorzy

" Chociaz respondent z Danii odpowiedziat twierdzaco, odnotowano, ze mechanizm nie jest systematycznie stosowany na terenie Danii
oraz ze wielu weze$niej zdiagnozowanych pacjentdw nie stawia si¢ na wizyte kontrola ze wzgledu na komplikacje w ramach systemu opieki
zdrowotnej oraz surowe wymagania stawiane pacjentom. Respondent z Finlandii zauwazyl, Zze chociaz wszyscy pacjenci z rozpoznanym
zakazeniem wirusem HCV sa kierowani do lekarza, nie u wszystkich rozpoczynane jest leczenie ze wzgledu na roczne limity kwotowe

w przypadku lekow.
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sa kierowani do specjalisty w celu obnizenia ryzyka i walki z uzaleznieniem.

Grupy pacjentow z dwoch krajow (7%; Izrael, Portugalia) stwierdzily, ze w ich krajach nie istnieja
krajowe wytyczne kliniczne dotyczace postepowania w przypadku zakazenia wirusem HBV. Dziewi¢é
grup pacjentow (33%) stwierdzito, ze w ich krajach dostgpne sa krajowe wytyczne kliniczne, ktore
uwzgledniajg zalecenia dotyczace oceny spozywania alkoholu i kierowania do specjalisty. Czternascie
grup (52%) poinformowato, ze dysponuje krajowymi wytycznymi klinicznymi dotyczacymi
postegpowania w przypadku zakazenia wirusem HBV, jednak nie uwzglgdniono w nich zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania alkoholu i kierowania do specjalisty.

Grupy pacjentow z dwoch krajow (7%; Izrael, Wielka Brytania) stwierdzity, ze w ich krajach nie
istniejg krajowe wytyczne kliniczne dotyczace postgpowania w przypadku zakazenia wirusem HCV.
Osiem grup pacjentow (30%) stwierdzito, ze dysponuje krajowymi wytycznymi klinicznymi
dotyczacymi postepowania w przypadku zakazenia wirusem HCV, w ktérych uwzgledniono
dodatkowe zalecenia w odniesieniu do oceny spozywania alkoholu i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki z uzaleznieniem. Sze$¢ grup (22%) poinformowato, ze ich krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postgpowania W przypadku zakazenia wirusem HCV nie uwzgledniajg zalecen

w odniesieniu do oceny spozywania alkoholu i kierowania do specjalisty.

Dwie grupy (7%; Polska, Stowacja) stwierdzity, ze nie wiedza, jak odpowiedzie¢ na to pytanie

zardbwno w odniesieniu do wirusa HBV, jak i HCV (tabela 3.6.3).

2.6.4. Sredni czas oczekiwania na wizyte u hepatologa W przypadku pacjentéw z rozpoznanym
zakazeniem wirusem HBV/HCV

Grupy pacjentdow z 16 krajow (59%) poinformowaty, ze $redni czas oczekiwania na wizyte

u hepatologa w przypadku pacjentow z rozpoznanym zakazeniem wirusem HBV lub HCV nie

przekracza szeciu tygodni. Grupy pacjentéw z dwoch krajow (7%; Niemcy,™® Wiochy) stwierdzity, ze

nie sg w stanie okresli¢ doktadnie sredniego czasu oczekiwania na podstawie dostepnych dla nich

informacji. Grupy pacjentéw z dziewigciu krajow (33%) poinformowaty, ze $redni czas oczekiwania

wynosi szes¢ tygodni lub dtuzej. Sposrdd nich cztery grupy (44%; Austria, Egipt, Grecja, Izrael)

poinformowaly, Ze §redni czas oczekiwania wynosi sze$¢ tygodni, dwie grupy (22%; Polska,

Hiszpania) stwierdzity, ze $redni czas oczekiwania to dziewieé¢ tygodni, a dwie grupy (22%;

Portugalia, Wielka Brytania) poinformowaty, ze Sredni czas oczekiwania wynosi 12 tygodni.

W przypadku jednego kraju (11%; Francja) sredni czas oczekiwania nie zostat okre$lony

(tabela 3.6.4).

8 Grupa pacjentow z Niemiec dodatkowo poinformowata, ze na podstawie informacji pacjentéw czasy oczekiwania réznig sig istotnie, od
kilku tygodni do sze$ciu miesiecy.
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2.7. Leczenie

W siodmej cze$ci ankiety zadano siedem pytan

dotyczacych dostepnosci lekéw stosowanych

W przypadku wirusowego zapalenia watroby, geograficznego rozkladu lokalizacji leczenia,

ograniczen W leczeniu oraz upowaznienia do przepisywania bezposrednio dzialajacych lekéw

przeciwwirusowych.

2.7.1. Dostepnosé i koszt lekow dla 0sob z rozpoznanym zakazeniem wirusem HBV

Wszystkich 27 respondentow (100%) poinformowato, ze w ich krajach dostepne sa leki przeznaczone

do stosowania w przypadku zakazenia wirusem HBV. Najpowszechniej dostepnymi lekami dla

wszystkich pacjentow z rozpoznanym zakazeniem wirusem HBV byty entekawir, lamiwudyna,

tenofowir i pegylowany interferon — odpowiednio w 93%, 93%, 89% i 85% krajow. Jednak

najrzadziej wymieniany lek (emtrycytabina) byt dostepny w szesciu krajach (22%) (ryc. 2.7.1

i tabela 3.7.1a).

Patient groups reporting HBV treatment
available to all HBV diagnosed patients in

Adefovir

Emtricitabine

Entecavir

Pegylated interferon

Telbivudine

Tenofovir

HBVY DRUGS AVAILABLE FOR ALL HBY DIAGNOSED
PATIENTS

Q
w
L= 1)
(=)

amvudine [T | .

their country by drug

W Available

Available

NUMBER OF COUNTRIES REPORTING HBV DRUG AVAILABILITY (N=27)

Figure 2.7.1.

Patient groups reporting HBV treatment available
to all HBV diagnosed patients in their country by
drug

Grupy pacjentow informujgce o dostepnosci
lekow stosowanych w zakazeniu wirusem HBV
dla wszystkich pacjentow z rozpoznanym

zakazeniem wirusem HBV w danym kraju wg
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leku

HBV DRUGS AVAILABLE FOR ALL HBV
DIAGNOSED PATIENTS

LEKI STOSOWANE W ZAKAZENIU
WIRUSEM HBV DOSTEPNE DLA
WSZYSTKICH PACIENTOW

Z ROZPOZNANYM ZAKAZENIEM
WIRUSEM HBV

Available

Dostepny

Not Available

Niedostepne

NUMBER OF COUNTRIES REPORTING HBV
DRUG AVAILABILITY (N=27)

LICZBA KRAJOW ZGEASZAJACYCH
DOSTEPNOSC LEKOW STOSOWANYCH
W ZAKAZENIU WIRUSEM HBV (N = 27)

Koszt lekow stosowanych w zakazeniu wirusem HBV wg rodzaju leku w krajach, w ktorych

poinformowano o ich dostgpnosci (tabela 3.7.1b):
o Adefowir (n=21)

O

O

O

o Inne — jeden kraj (5%)

O

.

Emtrycytabina (n=6)

O

Nieodptatnie — 16 krajow (76%)
Wymagana wspotptatnos¢ — jeden kraj (5%)

Platnos¢ pacjenta — dwa kraje (10%)

Brak odpowiedzi — jeden kraj (5%)

Nieodplatnie — pi¢¢ krajow (83%)

Wymagana wspOtptatnos¢ — zero krajow (0%)

O

o Platnos¢ pacjenta — zero krajow (0%)
o Inne — zero krajow (0%)

o Brak odpowiedzi — jeden kraj (17%)

Entekawir (n = 25)

o Nieodptatnie — 19 krajow (76%)
o
o
o Inne — zero krajow (0%)
o

Lamiwudyna (n = 25)

Wymagana wspotptatnosé — trzy kraje (12%)
Platnos¢ pacjenta — jeden kraj (4%)

Brak odpowiedzi — dwa kraje (8%)
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o Nieodptatnie — 21 krajow (88%)

o Wymagana wspotptatnosé — jeden kraj (4%)
o Platnos¢ pacjenta — zero krajow (0%)

o Inne kwestie — jedno panstwo (4%).

o Brak odpowiedzi — jeden kraj (4%)

e Pegylowany interferon (n = 23)
o Nieodplatnie — 21 krajow (91%)
o Wymagana wspotptatnos¢ — jeden kraj (4%)
o Platnos¢ pacjenta — zero krajow (0%)
o Inne — zero krajow (0%)

o Brak odpowiedzi — jeden kraj (4%)

e Telbiwudyna (n = 14)
o Nieodptatnie — 14 krajow (100%)
o Wymagana wspotplatno$¢ — zero krajow (0%)
o Platnos¢ pacjenta — zero krajow (0%)

o Inne — zero krajow (0%)

e Tenofowir (n=24)
o Nieodptatnie — 22 kraje (92%)
o Wymagana wspotplatnos¢ — dwa kraje (8%)
o Platnos$¢ pacjenta — zero krajow (0%)

o Inne — zero krajow (0%)

2.7.2. Dostgpnos¢ lekow dla 0sob z rozpoznanym zakazeniem wirusem HCV

Grupy pacjentow z czterech krajow (15%; Finlandia, Macedonia, Rumunia, Serbia) poinformowaly, ze
bezposrednio dziatajace leki przeciwwirusowe (DAA) nie sg u nich dostgpne dla wszystkich
pacjentow w celu leczenia zakazenia wirusem HCV. Pozostate grupy pacjentow poinformowaty

0 zr6znicowanej dostepnosci nastepujacych lekow: sofosbuwir (81%),
ombitaswir/parytaprewir/rytonawir (78%), ledipaswir/sofosbuwir (78%), dasabuwir (70%)

i daklataswir (67%) (ryc. 2.7.2 i tabela 3.7.2a).
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Figure 2.7.2.

Patient groups reporting HCV treatment available
to all HBV diagnosed patients in their country by
drug

Grupy pacjentow informujace o dostepnosci
lekow stosowanych w zakazeniu wirusem HCV
dla wszystkich pacjentow z rozpoznanym
zakazeniem wirusem HCV w danym Kkraju wg
leku

HCV DRUGS AVAILABLE FOR ALL HBV
DIAGNOSED PATIENTS

LEKI STOSOWANE W ZAKAZENIU
WIRUSEM HCV DOSTEPNE DLA
WSZYSTKICH PACJENTOW

Z ROZPOZNANYM ZAKAZENIEM
WIRUSEM HCV

Available

Dostepny

Not Available

Niedostepne

NUMBER OF COUNTRIES REPORTING HCV
DRUG AVAILABILITY (N=27)

LICZBA KRAJOW ZGLASZAJACYCH
DOSTEPNOSC LEKOW STOSOWANYCH
W ZAKAZENIU WIRUSEM HCV (N = 27)

Koszt lekow stosowanych w zakazeniu wirusem HCV wg rodzaju leku w krajach, w ktorych

poinformowano o ich dostepnosci (tabela 3.7.2b):
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e Daklataswir (n = 18)
o Nieodptatnie — 14 krajow (78%)
o Wymagana wspotplatnos¢ — trzy kraje (17%)
o Platnos$¢ pacjenta — zero krajow (0%)

o Inne — jeden kraj (6%)

e Dasabuwir (n=19)
o Nieodptatnie — 17 krajow (89%)
o Wymagana wspotptatnos¢ — dwa kraje (11%)
o Platnos$¢ pacjenta — zero krajow (0%)

o Inne — zero krajow (0%)

e Ledipaswir/sofosbuwir (n = 21)
o Nieodplatnie — 19 krajow (90%)
o Wymagana wspotptatnos¢ — dwa kraje (10%)
o Platnos¢ pacjenta — zero krajow (0%)

o Inne — zero krajow (0%)

e  Ombitaswir/parytaprewir/rytonawir (n = 21)
o Nieodptatnie — 19 krajow (90%)
o Wymagana wspotptatnos¢ — dwa kraje (10%)
o Platnos¢ pacjenta — zero krajow (0%)

o Inne — zero krajow (0%)

e Sofosbuwir (n = 22)
o Nieodptatnie — 18 krajow (82%)
o Wymagana wspotptatnosé — 3 kraje (14%)
o Platnos¢ pacjenta — zero krajow (0%)
o Inne — zero krajow (0%)

o Brak odpowiedzi — jeden kraj (5%)

2.7.3. Leczenie pacjentow z zakazeniem wirusem HCV w warunkach pozaszpitalnych

Grupy pacjentow z siedmiu krajow (26%) poinformowaty, ze pacjenci z zakazeniem wirusem HCV
maja opcje leczenia w warunkach pozaszpitalnych. Sposrod tych siedmiu grup cztery (57%; Niemcy,
Izrael, Rumunia, Turcja) poinformowaty, Ze pacjenci z zakazeniem wirusem HCV moga by¢ leczeni
w osrodku podstawowej opieki zdrowotnej, trzy (43%; Francja, Niemcy, Wielka Brytania) stwierdzity,

ze mogg by¢ oni leczeni w Klinikach leczenia uzaleznien/OST, natomiast dwie (29%; Egipt, Francja)
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poinformowaly, Ze mogg oni otrzymywac leczenie w klinikach hepatologicznych (tabela 3.7.3).

2.7.4. Leczenie zakazenia wirusem HBV oraz HCV we wszystkich regionach kraju
Grupy pacjentow z 27 krajow (100%) poinformowaty, ze leczenie zakazenia wirusem HBV oraz HCV

mozna uzyskaé we wszystkich regionach ich kraju (tabela 3.7.4).9%°

2.15. Leczenie zakazenia wirusem HBV oraz HCV prowadzone w wigzieniach

Grupy pacjentéw z 18 krajow (67%) odpowiedziaty, ze w ich krajach prowadzone jest leczenie
zakazenia wirusem HBV w wigzieniach. Sze§¢ grup (22%) stwierdzito, ze leczenie zakazenia wirusem
HBYV nie jest prowadzone w wigzieniach, natomiast dwie grupy (7%; Egipt, Turcja) odpowiedziaty, ze
nie maja takiej wiedzy lub nie mogg uzyskac¢ takich informacji. Jedna grupa (Rumunia) nie udzielita
odpowiedzi na to pytanie. Wickszos$¢ (61%) sposrod 18 grup pacjentdow, ktére poinformowaty

0 dostgpnosci leczenia zakazenia wirusem HBV w wiezieniach, nie wiedziata, jaki odsetek wigzien

zapewnia taka terapie.

Percentage of patient groups
reporting available HCV
treatment in prisons (N=27)

7%

HYes

B No

Do not
know

Ryc. 2.7.5

Percentage of patient groups reporting available | Odsetek grup pacjentow informujgcych

HCV treatment in prisons (N=27) 0 dostepnosci leczenia zakazenia wirusem HCV

Grupa pacjentéw z Woch zauwazyta, ze ,leki stosowane w przypadku zakazenia wirusem HCV moga by¢ przepisywane i wydawane
jedynie w wyznaczonych o$rodkach medycznych/szpitalach. Autoryzowane o$rodki medyczne istnieja w kazdym regionie Wloch, jednak nie
W kazdym mie$cie! Ich liczba i [...]lokalizacja zalezy od decyzji lokalnych wydziatéw opieki zdrowotnej”.

“Grupa pacjentow z Wielkiej Brytanii zauwazyta, ze ,,chociaz mozna je uzyska¢ we wszystkich regionach kraju[,] szybko$¢ dostepu i jakosé

sg zroznicowane”.
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W wigzieniach (n = 27)
Yes Tak
No Nie
Do not know Nie wiem

Grupy pacjentow z 17 krajow (63%) odpowiedzialy, ze w ich krajach prowadzone jest leczenie
zakazenia wirusem HCV w wigzieniach. Osiem grup (30%) stwierdzilo, Ze leczenie zakazenia
wirusem HCV nie jest prowadzone w wigzieniach, natomiast dwie grupy (7%; Egipt, Turcja)
odpowiedziaty, Ze nie maja takiej wiedzy lub nie moga uzyskacé takich informacji (ryc. 2.7.5). Ponad
polowa (53%) sposrod 17 grup pacjentdw, ktore poinformowaly o dostgpnosci leczenia zakazenia
wirusem HCV w wigzieniach, nie wiedziata, jaki odsetek wigzien zapewnia taka terapie (ryc. 2.7.5

i tabela 3.7.5).

2.7.6. Ograniczenia W dostepie do bezposrednio dzialajgcych lekéw przeciwwirusowych
stosowanych w leczeniu zakazenia wirusem HCV

Grupy pacjentow z trzech krajow (11%) poinformowaty, ze w ich krajach nie istniejg ograniczenia

w dostepie do bezposrednio dziatajacych lekow przeciwwirusowych stosowanych w leczeniu

zakazenia wirusem HCV. Grupy pacjentdw z pozostatych krajow poinformowaty o réznorodnych

ograniczeniach w dostepie do lekow, a dwoma podawanymi najczesciej byt stopien zwtdknienia

(70%) oraz stosowanie obecnie dozylnych narkotykéw (52%) (ryc. 2.7.6 i tabela 3.7.6).
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Figure 2.7.6.

Restrictions on access to direct-acting antivirals
for the treatment of HCV

Ograniczenia w dostepie do bezposrednio
dziatajacych lekow przeciwwirusowych
stosowanych w leczeniu zakazenia wirusem

HCV

NUMBER OF CONUTRIES REPORTING
RESTRICTIONS (N=27)

LICZBA KRAJOW INFORMUJACYCH
O OGRANICZENIACH (N = 27)

None

Zaden

Fibrois level

Stopien zwtoknienia

People who are currently injecting drugs

Osoby przyjmujace aktualnie narkotyki dozylne

People who have abstained from injecting drugs
for specified period of time

Osoby powstrzymujace si¢ od wstrzykiwania

narkotykow przed okreslony czas

Alcohol use

Spozywanie alkoholu

Quotas

Limity kwotowe

Past or present drug users only treated if they are

receiving OST

Osoby stosujace narkotyki obecnie lub

W przeszlosci otrzymujace leczenie, tylko jesli sa

poddawane OST

People who injected drugs in the past Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki
W przeszlosci

Other Inne
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Do not know Nie wiem

TYPE OF RESTRICTION RODZAJ OGRANICZENIA

2.7.7. Upowaznienie do przepisywania pacjentom z zakazeniem wirusem HCV bezposrednio
dziatajgcych lekow przeciwwirusowych

Grupy pacjentow wybieraty wszystkie osoby upowaznione w ich krajach do przepisywania lekow

DAA pacjentom z zakazeniem wirusem HCV. Dwadzie$cia trzy grupy (85%) stwierdzily, ze do

przepisywania lekow DAA w ich krajach sa upowaznieni hepatolodzy, 20 (74%) poinformowato, ze

upowaznieni sg lekarze chorob zakaznych, 18 (67%) stwierdzito, ze upowaznieni sg

gastroenterolodzy, dziewiec¢ (33%) poinformowato, ze upowaznieni sg lekarze zajmujacy sie

leczeniem zakazenia wirusem HIV/AIDS, szes¢ (22%) stwierdzito, ze upowaznieni sg internisci,

a dwie (7%; Butgaria,”* Niemcy) poinformowaty, ze upowaznieni sg lekarze podstawowej opieki

zdrowotnej. W przypadku Polski poinformowano dodatkowo, ze do przepisywania lekow DAA

pacjentom z zakazeniem wirusem HCV upowaznieni sg ,.transplantolodzy” (tabela 3.7.7).

3. Tabele

3.1.  Ogoélne dzialania krajowe

Tabela 3.1.1. Pisemna krajowa strategia dotyczaca wirusa HBV i (lub) HCV

Pytania dodatkowe dla respondentéw udzielajacych odpowiedzi ,,tak”

(n=13)

Jakie stwierdzenia | Czy istnieje plan Czy strategia ta dotyczy
W najlepszy sposob | dzialania okreslajacy | wylacznie wirusowego
opisuja te strategie? | sposdb wdrazania zapalenia watroby, czy

. (Mozliwe strategii? tez taczy wirusowe
Czy w Pana/Pani kraju o
S ) odpowiedzi: zapalenie watroby
istnieje pisemna krajowa ) ) )
. . Dotyczy zarowno | (Mozliwe odpowiedzi: |z innymi chorobami?
strategia dotyczaca wirusa ) ) .
wirusa HBV, jak Tak; Nie; Nie wiem)

HBV i (lub) HCV?

(n=27) i HCV; Dotyczy (Mozliwe odpowiedzi:
wirusa HBV, jednak Dotyczy wylqcznie
nie HCV; Dotyczy wirusowego zapalenia
wirusa HCV, jednak watroby, Lgczy wirusowe
nie HBV) zapalenie wgtroby

z innymi chorobami; Nie

wiem)

2 Grupa pacjentéw z Bulgarii zauwazyta, ze ,leczenie jest zalecane przez gastroenterologa; [jednak] recepta jest wydawana przez lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej”.
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Nie
Dotyczy wirusa Laczy wirusowe
Tak HCV, jednak nie Tak zapalenie watroby
HBV z innymi chorobami
Nie
Nie
Nie
Nie Tak®
Dotyczy zarowno Dotyczy wytacznie
Tak wirusa HBV, jak Tak wirusowego zapalenia
i HCV watroby
Nie
Dotyczy zarowno Dotyczy wytacznie
Tak wirusa HBV, jak Tak wirusowego zapalenia
i HCV watroby
Dotyczy zarowno Laczy wirusowe
Tak wirusa HBV, jak Tak zapalenie watroby
i HCV z innymi chorobami
Nie
Nie
Dotyczy zarowno Laczy wirusowe
Tak wirusa HBV, jak Tak zapalenie watroby
i HCV z innymi chorobami
Dotyczy zarowno Dotyczy wylacznie
Tak wirusa HBV, jak Tak wirusowego zapalenia
i HCV watroby
Nie
Nie
Nie
Nie
Dotyczy zarowno Dotyczy wytacznie
Tak wirusa HBV, jak Nie wirusowego zapalenia
i HCV watroby
Nie
Tak Dotyczy zarowno Tak Dotyczy wylacznie
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wirusa HBV, jak

wirusowego zapalenia

(48%) = Tak
(52%) = Nie

wirusa HBV, jak
i HCV”

0 (0%)= ,,Dotyczy
wirusa HBV,
jednak nie HCV”
3(23%) =
»Dotyczy wirusa
HCV, jednak nie
HBV”

127 (92%) = Tak”
1 (8%) = Nie

i HCV watroby
Dotyczy zardwno Dotyczy wytacznie
Tak wirusa HBV, jak Tak wirusowego zapalenia
i HCV watroby
Dotyczy wirusa Dotyczy wylacznie
Tak HCV, jednak nie Tak wirusowego zapalenia
HBV watroby
Nie
Dotyczy zarowno Laczy wirusowe
Tak wirusa HBV, jak Tak zapalenie watroby
i HCV z innymi chorobami
Dotyczy zaré6wno Dotyczy wylacznie
Tak wirusa HBV, jak Tak wirusowego zapalenia
i HCV watroby
Dotyczy wirusa Dotyczy wylacznie
Tak HCV, jednak nie Tak wirusowego zapalenia
HBV watroby
10 (77%) =
»Dotyczy zar6wno

9 (69%) = ,,Dotyczy
wylacznie wirusowego
zapalenia watroby”
4 (31%) = ,,Laczy
wirusowe zapalenie
watroby z innymi

chorobami”

a. Poinformowano, ze w Danii istnieje plan dzialania, jednak odpowiedz nie zostata uwzgledniona

W tacznej liczbie odpowiedzi ,.tak” dla tego pytania czastkowego, gdyz respondent reprezentujacy

Danig udzielit odpowiedzi ,,nie” na gtdwne pytanie (,,Czy w Pana/Pani kraju istnieje pisemna krajowa
strategia dotyczaca wirusa HBV i (lub) HCV?”).

b. 44% sposrdd calej kohorty respondentow ankiety (n = 27) poinformowato o istnieniu planu

dziatania.
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Tabela 3.1.2. Krajowe wytyczne kliniczne dotyczace diagnostyki i leczenia zakazenia wirusem
HBV

Pytanie dodatkowe dla respondentéw udzielajacych odpowiedzi ,,tak”

(n=26)

Jakie jest zrodlo wytycznych?
Czy w Pana/Pani kraju ) nyemy

istnieja krajowe wytyczne

(Mozliwe odpowiedzi: Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne
kliniczne dotyczace

) N ) Europejskiego Towarzystwa Badan nad Wqtrobg (EASL) lub innych
diagnostyki i leczenia

miedzynarodowych towarzystw klinicznych; Jako krajowe wytyczne

zakazenia wirusem HBV?

(n=27)

wdrozono wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO); Krajowe
organy rzqdowe opracowaty wiasne wytyczne krajowe; Krajowe
towarzystwo medyczne opracowalo wltasne wytyczne krajowe; Inne

(prosze okreslic); Nie wiem)

Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych
miedzynarodowych towarzystw klinicznych
Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych
migdzynarodowych towarzystw klinicznych

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wtasne wytyczne krajowe

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe
Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wtasne wytyczne krajowe
Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych
miedzynarodowych towarzystw klinicznych

Inne?

Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych
miedzynarodowych towarzystw klinicznych

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe
Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wtasne wytyczne krajowe
Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wtasne wytyczne krajowe
Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wtasne wytyczne krajowe

Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne WHO

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wtasne wytyczne krajowe

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wiasne wytyczne krajowe
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Tak

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe

Tak

Tak

Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych
mi¢dzynarodowych towarzystw klinicznych

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wtasne wytyczne krajowe

Tak

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wtasne wytyczne krajowe

Tak

Tak
Tak

Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych
miedzynarodowych towarzystw klinicznych
Krajowe organy rzadowe opracowaty wtasne wytyczne krajowe

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe

Tak

Tak

Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych
mi¢dzynarodowych towarzystw klinicznych

Inne®

26 (96%) = Tak
1 (4%) = Nie

7 (27%) = Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Badan nad Watroba (EASL) lub innych

miedzynarodowych towarzystw klinicznych

1 (4%) = Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO)

(4%) = Krajowe organy rzadowe opracowaly wlasne wytyczne

krajowe

15 (58%) = Krajowe towarzystwo medyczne opracowalo wlasne

wytyczne krajowe

(8%0) = Inne

a. ,,Helsinki University Hospital”

b. ,,Wytyczne NICE”
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Tabela 3.1.3. Krajowe wytyczne kliniczne dotyczace diagnostyki i leczenia zakazenia wirusem
HCV

Pytanie dodatkowe dla respondentéow udzielajacych odpowiedzi ,,tak”

(n=26)

Jakie jest zrodlo cznych?
Czy w Pana/Pani kraju ) wyeyemny

istnieja krajowe wytyczne

(Mozliwe odpowiedzi: Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne
kliniczne dotyczace

) N ) Europejskiego Towarzystwa Badan nad Watrobg (EASL) lub innych
diagnostyki i leczenia

miedzynarodowych towarzystw klinicznych; Jako krajowe wytyczne

zakazenia wirusem HCV?

(n=27)

wdrozono wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO); Krajowe
organy rzqdowe opracowaly wiasne wytyczne krajowe; Krajowe
towarzystwo medyczne opracowalo wlasne wytyczne krajowe; Inne

(prosze okresli¢); Nie wiem)

Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych

migdzynarodowych towarzystw klinicznych

Krajowe organy rzadowe opracowaty wtasne wytyczne krajowe

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe
Krajowe organy rzadowe opracowaty wlasne wytyczne krajowe
Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych

miedzynarodowych towarzystw klinicznych

Inne?

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe
Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe
Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wtasne wytyczne krajowe
Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe
Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe
Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych
migdzynarodowych towarzystw klinicznych

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe
Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe
Krajowe organy rzadowe opracowaty wtasne wytyczne krajowe

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe
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Tak

Tak
Tak

Tak

Tak
Tak

Tak

Nie

Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych
miedzynarodowych towarzystw klinicznych

Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wlasne wytyczne krajowe
Krajowe towarzystwo medyczne opracowato wiasne wytyczne krajowe
Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych
migdzynarodowych towarzystw klinicznych

Krajowe organy rzadowe opracowaty wtasne wytyczne krajowe
Krajowe organy rzadowe opracowaty wilasne wytyczne krajowe

Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne EASL lub innych

miedzynarodowych towarzystw klinicznych

Tak — 26 (96%)
Nie — 1 (4%)

6 (23%) = Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Badan nad Watroba (EASL) lub innych

miedzynarodowych towarzystw klinicznych

(0%) = Jako krajowe wytyczne wdrozono wytyczne Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO)

5 (19%) = Krajowe organy rzadowe opracowaly wlasne wytyczne

krajowe

14 (54%) = Krajowe towarzystwo medyczne opracowalo wlasne

wytyczne krajowe

(4%) = Inne

a. ,,Helsinki University Hospital”
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Tabela 3.1.4. Grupa robocza ds. wirusowego zapalenia watroby —
multidyscyplinarna/doradztwa technicznego/Ministerstwa Zdrowia
Czy rzad w Pana/Pani kraju Pytanie dodatkowe dla respondentéow udzielajacych
dysponuje grupa robocza ds. odpowiedzi ,,tak” (n = 12)
wirusowego zapalenia watroby — Jak czesto odbywaja si¢ jej posiedzenia? (Mozliwe
multidyscyplinarng/doradztwa odpowiedzi: Rzadziej niz raz w roku; Raz w roku lub czesciej;

NGV ESVEWAOVEYE Nie odbyla jeszcze pierwszego posiedzenia, Nie wiem)
(n=27)

Rzadziej niz raz w roku
Raz w roku lub czgsciej

Raz w roku lub czesciej

Raz w roku lub czesciej

Raz w roku lub czesciej

Rzadziej niz raz w roku

Nie wiem

Raz w roku lub czesciej

Raz w roku lub czgsciej

Rzadziej niz raz w roku

Rzadziej niz raz w roku

Raz w roku lub czesciej

12 (44%) = Tak 4 (33%) = Rzadziej niz raz w roku
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15 (56%) = Nie

7 (58%) = Raz w roku lub czeSciej
1 (8%) = Nie wiem

Tabela 3.1.5. Przepisy krajowe chronigce ludzi przed dyskryminacja na podstawie statusu

zakazenia wirusem HBV/HCV

statusu zakazenia wirusem HBV/HCV? (n = 27)

Nie

Czy w Pana/Pani kraju istnieja jakiekolwiek przepisy

krajowe chroniace ludzi przed dyskryminacjg na podstawie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Nie

Tak

Nie

Nie wiem

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Nie

Nie

8 (30%) = Tak
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18 (67%) = Nie
1 (4%) = Nie wiem

3.2. Swiadomos¢ i zaangazowanie publiczne

Tabela 3.2.1. Wydarzenia lub kampanie dotyczace §$wiadomosci w ramach Swiatowego Dnia

Wirusowych Zapalen Watroby 2015

Pytania dodatkowe dla respondentéw udzielajacych odpowiedzi
»tak” (n =9)

B N\ a jakim poziomie? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie
Czy rzad w Pana/Pani kraju
) ) pasujace odpowiedzi).
organizowal wydarzenia lub
. = Czy
kampanie dotyczace o E’\:
- L = & oo = zaangazowane
swiadomos$ci w ramach £ 2 G 2 A S 2
.. . g ‘N g N = g i~ byly organizacje
Swiatowego Dnia ) 5 S = 2SS
. ) 2 22 TSF | 25§ |spoleczenstwa
Wirusowych Zapalen 3 NN NN N NN 5 .
g -2 T > 2 2 - obywatelskiego?
Watroby 20157 = g2 5 e E |EC5
z &S g 08 # | 58 3
(n=27) g, s®8 | 5B | 58S
SR SR R ..
z == £E2 | §.£ .22 |odpowiedzi: Tak;
= ey | WmEE | BEEB|
Y 2#5% | 2588 |&a &Y NieNiewiem)
X Nie
X Tak
X Tak
X Tak
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X Nie
X Tak
X Tak
X Tak
X Tak

9 (33%) = Tak 7 (78%) = Tak

) 7 (78%) 0 (0%) 1 (11%) 1 (11%) )
18 (67%) = Nie 2 (22%) = Nie

Tabela 3.2.2. Wydarzenia lub kampanie dotyczace §wiadomosci w ramach Swiatowego Dnia

Wirusowych Zapalen Watroby 2016

Nie
Nie

Tak

Pytania dodatkowe dla respondentow udzielajgcych odpowiedzi ,,tak”

(n=9)

Na jakim poziomie? (Prosze¢ zaznaczy¢ wszystkie

pasujace odpowiedzi).

o ) )
., 2R z R z R
= 8 S 28X [8¢&
© <~ <~ O <~ O

N < Nocoh NS o
S =9 0. X|"co X
N >SS o NS OSSN S
N 2 o5 2.2 2>

L .= L c O G):NLO

2 HEX LS ENDSEV
g = .S % Pingilss ISR ] B w1 UM
50 Oo>308630363
b o © N o € < o S8
c E523253325E9 ¢
o < 3 s 3° &= 3 & o
2 S o O NgEo o Ng = ©N =
S |gesggessg|leas s 2
s gﬁagggﬁagggagg Q
¥ RESFLEZSERERE =

Czy
zaangazowane
byly
organizacje
spoleczenstwa

obywatelskiego?

(Mozliwe
odpowiedzi: Tak;

Nie; Nie wiem)

Nie

Nie

Nie
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X Tak
X Tak
X Tak
X Tak
X Tak
X Tak
X X X X Tak
X X X Tak
9 (33%) = Tak
. 8 (89%) = Tak
17 (63%) = Nie 6 (67%) | 2 (22%) | 3(33%) | 2(22%) | 1(11%) )
o 1 (11%) = Nie
1 (4%) = Nie wiem

Tabela 3.2.3a. Kampanie dotyczace $wiadomosci wirusowego zapalenia watroby inne niz

Swiatowy Dzienh Wirusowych Zapalei Watroby przeprowadzone od stycznia 2015 r.

(074 o[o IS Y oA | EWAON SR A VBN 1B vZId Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajacych

sfinansowal bezposrednio lub za odpowiedzi ,,tak” (n = 7)

ONERNE[OREI S ONGR G CiniLhIl Na jakim poziomie? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace

dotyczace swiadomosci wirusowego — eJelololWV[Teb4)

59



Watroby

Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami

Raport Hep-CORE 2016

(%05 >) mopbziowes

%0S ZIu [oruw operzpn

Azid (uoibai efouimold "du)
omoptzi Aue3Io sujeuoIay

(14%)

(%05 <) mopbziowres

205 ls1uwleu 09 ajeizpn
Azid (uoiBai elouimoud -du)
omoptzi Aue3Io sujeuoI3ay

0 (0%)

mopbziowres

YorisAzsm afeizpn

Azid (uoibau efouimold "du)
omopbz1 Aue3Io JujeuoIZay

0 (0%)

zapalenia watroby inne niz Swiatowy

amopbzi Auedro amolery]

(n=27)

[t}
>
Na)
o
=)
=4
X=
L
<
o
S
N
<
o
o
72}
2
=
B
N
a

(86%)

=Tak

7 (26%)
20 (74%)

= Nie
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Tabela 3.2.3b. Rodzaje kampanii dotyczacych $wiadomosci wirusowego zapalenia watroby
innych niz Swiatowy Dzien Wirusowych Zapalei Watroby przeprowadzonych od stycznia
2015 r. — kanaly kampanii

Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajgcych odpowiedzi ,tak” na pytanie ,,Czy od stycznia
2015 r. Pana/Pani rzgd sfinansowal bezposrednio lub za pomocg NGO jakiekolwiek kampanie
dotyczqce swiadomosci wirusowego zapalenia wqtroby inne niz; Swiatowy Dzierr Wirusowych
Zapalen Watroby?” (n =7)

Jakie byly kanaly kampanii? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi).

Srodki masowego Media Wydarzenia nne
przekazu spoleczno$ciowe publiczne
X X X
X X X X@
X X X
X X X X"
X X X
X X
X X
5 (71%) 7 (100%) 7 (100%) 2 (29%)

a. ,Radio oraz telewizja internetowa”
b. ,,Europejski Tydzien Badan (23-27 listopada)”; ,,ASPO — mobilna aplikacja na telefony

komorkowe dotyczaca chordb zakaznych”
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Tabela 3.2.3¢c. Rodzaje kampanii dotyczacych $wiadomosci wirusowego zapalenia watroby
innych niz Swiatowy Dzien Wirusowych Zapaleii Watroby przeprowadzonych od stycznia
2015 r. — grupy docelowe

Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajgcych odpowiedzi ,,tak” na pytanie ,,Czy od stycznia
2015 r. Pana/Pani rzqd sfinansowal bezposrednio lub za pomocg NGO jakiekolwiek kampanie
dotyczqce swiadomosci wirusowego zapalenia watroby inne niz Swiatowy Dzieri Wirusowych
Zapalen Wqtroby?” (n =7)
Jakie byly grupy docelowe? (Proszg zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi).
£ o 2
« | & B z z
S | 2% =l 83 | T8 i g
o R=R- g = o = é o]
on = o > S (=% o] —
o 5‘ o |-.— O 8 E .S a L2 ' ;
. c&I§ S & 2 5 2 =P = @
5y S5 =K E S 2 £ w e )
E | 2ERNR » | =a| E | 25| S 2
= o= o8 h o o b ‘N o 3 £ L2
& | 2R |>%E 2 | g8 & |2 & g 2
& |O&al=2e&nN O |OB| B |&R | =2 z £
X X X X’
X X X X
X X X X X X X¢
X X X X X X X X¢
X
X X
X X®
5 4 2 2 1 1 4 3 2 4
(71%) | (57%) | (29%0) | (29%0) | (14%0) | (14%) | (57%) | (43%) | (29%) | (57%)

a. Odpowiedzi dwoch krajow (Bulgaria, Wielka Brytania) roznity si¢ nieznacznie w poréwnaniu

z odpowiedziami udzielonymi na podobne pytanie ponizej (tabela 3.2.5). W odpowiedzi na to pytanie
stwierdzity, ze nie podjeto finansowanych przez rzad dziatan dotyczacych §wiadomosci wirusowego
zapalenia watroby w odniesieniu do jakiejkolwiek populacji, natomiast w tabeli 3.2.5 oba kraje
poinformowaty, ze w ich krajach przeprowadzono kampanie dotyczace §wiadomosci wirusowego
zapalenia watroby skierowane do pracownikéw stuzby zdrowia.

b. ,,Pacjenci zakazeni wirusem HCV”

c. ,,Osoby, u ktorych wykonano przetoczenie krwi przed rokiem 1992

d. ,,Populacja oso6b mtodych (projekt ASPO) oraz kilka programow dla lekarzy POZ”

e. ,,Zomierze ukrainskiej armii”
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Tabela 3.2.3d. Rodzaje kampanii dotyczacych §wiadomosci wirusowego zapalenia watroby
innych niz Swiatowy Dzien Wirusowych Zapaleii Watroby przeprowadzonych od stycznia
2015.

Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajgcych odpowiedzi ,,tak” na pytanie ,,Czy od stycznia
2015 r. Pana/Pani rzqd sfinansowal bezposrednio lub za pomocg NGO jakiekolwiek kampanie
dotyczqce swiadomosci wirusowego zapalenia watroby inne niz Swiatowy Dzieri Wirusowych
Zapalen Wqtroby?” (n =7)
Jakie byly gtowne tematy i komunikaty? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi).
N} - —
7 2 % g < = o > _:J_‘J
<8 > g 23 £ 2 e g
§ 9 m 8 2 1 N © S B
o 1 ¥ T Z B 4 @ g2 >lo £ G
> 3 e Q 3
21l F:ftxSE R s
4+ N o = 9 N g [} = N
& >3 9 28 8 S s 38 € gy » RIS = S ®
s = § & N s 4 0 § § 3= ¥ NMIE ¢ =
c 2 §{ N & N R I & =2 §32 © 4|2 R =2 =
X X X X X X X?
X X X X’
X X X X X
X X X X X X X*
X
X
X X X¢
7 3 4 2 4 4 4
(100%) (43%) (57%) (29%) (57%) (57%) (57%)

a. ,,Ryzykowne zachowania prowadzace do zakazenia wirusem HBV ORAZ HCV”

b. ,,Badania VHC”

c. ,,Znaczenie wezesnego przeprowadzenia badania (lekarze POZ, populacja ogdlna)”; ,,Informowanie
0 nowych lekach jako narzedzie wczesnego wykonywania badan”

d. ,,Informacje na temat drogi pacjentow do wdrozenia leczenia”
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Tabela 3.2.4. Wspélpraca rzadu z krajowymi organizacjami spoleczenstwa obywatelskiego

Czy rzad w Pana/Pani kraju

wspolpracuje z jakimikolwiek

Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajacych

odpowiedzi ,,tak” (n = 15)

krajowymi organizacjami
spoleczenstwa obywatelskiego (takimi
jak grupy pacjentow, spolecznosci lub
lokalne badz krajowe NGO) w celu
planowania i realizacji programu

profilaktyki oraz kontroli wirusowego

zapalenia watroby®?

(n=7)

Prosze poda¢ nazwe grup(y)ID

Nie wiem

(1) Hepatitis Aid Austria — Platform Healthy Liver
(HAA)

(1) Krajowe Towarzystwo Zwalczania Zapalenia Watroby
,,Hepasist”

(1) Hepatos; (2) Hepatos-Rijeka; (3) HUHIV

(1) Misr El khair; (2) Egipskie Towarzystwo Opieki nad
Pacjentami z Chorobami Watroby

Tak

Nie wiem

(1) Deutsche Leberhilfe e.V.; (2) Deutsche Leberstiftung;
(3) Aktionsbiindnis Hepatitis und Drogengebrauch
(1) Greckie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami

Watroby ,,Prometheus”

(1) HETZ
(1) AISF; (2) Simit; (3) SIMG; (4) FIMMG; (5) EpaC
(1) Hepar Centar Bitola; (2) Stowarzyszenie Organizacji

Pacjentow w Macedonii
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Tak

(1) Portugalskie Towarzystwo Gastroenterologiczne; (2)
Portugalskie Towarzystwo Badan nad Watroba; (3) GAT
(HIV NGO); (4) SOS Hepatites

Nie wiem

Nie
Nie

Tak

(1) NGO Slovenija HEP (grupa pacjentow z zapaleniem
watroby); (2) NGO na rzecz walki z chorobami

zakaznymi; (3) NGO na rzecz walki z hemofiliag

Nie

Tak

(1) http://www.svenskabrukarforeningen.se/; (2)

http://www.noaksark.org/

Tak

(1) VHSD; (2) TIKAD; (3) EKMUD

Tak

Tak

(1) Stop Hepatitis, NGO; (2) Sojusz na rzecz Zdrowia
Publicznego; (3) Ukrainskie Towarzystwo Kontroli
Zakazen; (4) Koalicja na rzecz Szczepien, inicjatywa
publiczna

(I)The Hepatitis C Trust; (2) British Liver Trust

15 (56%) = Tak
9 (33%) = Nie
3 (11%) = Nie wiem

a. Respondentéw ankiety poinformowano, Ze nastgpujace organizacje nie s uznawane za krajowe

organizacje spoteczenstwa obywatelskiego: agencje Organizacji Narodow Zjednoczonych,

mi¢dzynarodowe NGO, ministerstwa rzagdowe, programy uniwersyteckie, programy wojskowe.

b. Nazwy organizacji spoteczenstwa obywatelskiego przedstawiono w sposob, w jaki zostaly zapisane

przez respondentow ankiety. Nie zweryfikowano wyraznie doktadnosci tych nazw.
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Tabela 3.2.5. Dzialania w odniesieniu do zwiekszania §wiadomosci wirusowego zapalenia

watroby ukierunkowane na pracownikow shuzby zdrowia

Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajacych odpowiedzi

Htak” (n = 5)

Na jakim poziomie? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace

odpowiedzi)".

Czy od stycznia 2015 roku

jakakolwiek agencja rzadowa
podjeta dziatania w odniesieniu
do zwigkszania $wiadomosci
wirusowego zapalenia watroby
ukierunkowane na
pracownikow stuzby zdrowia®?
(n=27)

region) przy udziale mniej niz 50% samorzadow

Regionalne organy rzadowe (np. prowincja
region) przy udziale wszystkich samorzadow
Regionalne organy rzadowe (np. prowincja
(< 50%)

region) przy udziale co najmniej 50%

samorzadow (> 50%)
Regionalne organy rzadowe (np. prowincja

Krajowe organy rzagdowe

Nie
Nie
Nie
terenie
pracy
Tak X
Nie
Nie
Tak X
Nie
Tak X
Nie
Nie
Nie

Nie wiem

Nie
Nie

67




Raport Hep-CORE 2016 Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami
Watroby

Nie

Nie wiem

Nie
Nie
Nie

Nie
Tak X
Nie
Nie

Nie wiem

Nie

Tak X

5 (19%) = Tak
18 (67%) = Nie 3 (60%0) 0 (0%0) 0 (0%) 2 (40%0)
4 (15%) = Nie wiem

a. Odpowiedzi dwoch krajow (Bulgaria, Wielka Brytania) r6znily si¢ nieznacznie w poréwnaniu

z odpowiedziami udzielonymi na podobne pytanie (tabela 3.2.3c). W odpowiedzi na to pytanie
stwierdzily, ze w ich krajach przeprowadzono kampanie dotyczace $wiadomos$ci wirusowego
zapalenia watroby skierowane do pracownikow stuzby zdrowia, natomiast wczesniej informowaty, ze
nie podjeto finansowanych przez rzad dziatan dotyczacych §wiadomosci wirusowego zapalenia
watroby w odniesieniu do jakiejkolwiek populacji.

b. Respondentow ankiety udzielajacych odpowiedzi ,,tak” poproszono réwniez o opisanie tych dziatan.
Podali nastepujace informacje: Bulgaria: Nie opisano dziatan; Egipt: ,,Edukacja pracownikow stuzby
zdrowia w zakresie profilaktyki przeniesienia wirusowego zapalenia watroby. Ustalenie istniejacych
przekonan, wiedzy i praktyki pracownikow stuzby zdrowia w odniesieniu do wirusowego zapalenia
watroby”’; Francja: ,,Badania probek krwi pobranych z palca prowadzone przez francuskie
stowarzyszenie pacjentow”’; Stowenia: ,,Dzialania dotyczace $wiadomosci przeznaczone dla
pracownikow stuzby zdrowia na wszystkich szczeblach. Postgpowanie po narazeniu (w Sytuacji
wystgpienia)”; Wielka Brytania: ,,Miejscowe oddzialy terenowe Public Health England (PHE)

organizujg i prowadzg szkolenia w zakresie wirusowego zapalenia watroby”.
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3.3.  Monitorowanie i gromadzenie danych

Tabela 3.3.1. Podejscie ,,kaskady opieki” do monitorowania

Czy krajowe organy rzadowe w Pana/Pani

kraju stosujg podejscie ,,kaskady opieki” do
monitorowania liczby i odsetkéw osob,
ktore przechodza przez kazdy etap opieki
W zwigzku z zakazeniem wirusem HBV

oraz HCV?®? (n = 27)

Tak
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie

Tak
Nie
Tak
Nie
Nie
Tak
Tak
Nie
Nie
Tak
Nie wiem
Nie
Tak
Nie
Nie
Tak
Nie
Tak
Tak
Nie
Nie

69



Raport Hep-CORE 2016 Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami
Watroby

10 (37%) = Tak
16 (59%) = Nie
1 (4%) = Nie

wiem

a. Etapy, takie jak badania, postawienie rozpoznania, skierowanie na leczenie, ocena, terapia oraz

trwata odpowiedz wirusologiczna.
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Tabela 3.3.2. Krajowy rejestr zakazen wirusem HBV

Pytania dodatkowe dla respondent6w udzielajacych

(ASvsIBULREIELQNSE Szl odpowiedzi ,,tak” (n = 10)

ragtrzntWAval U UEEEUIRGEI]  Czy gromadzone s dane
dysponuje krajowym rejestrem z obowiazkowego Czy dostepne sa dane na
zakazen wirusem HBV? powiadomienia 0 kazdym | poziomie regionalnym (np.
(n=27) przypadku zakazenia prowincja, region)?
wirusem HBV?

Tak Tak

Nie Tak

Tak Tak

Tak Tak

Tak Tak

Tak Tak

Tak Tak

Tak Tak

Tak Tak
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Tak Tak Tak
10 (37%) = Tak 9 (90%) = Tak 10 (100%) = Tak
17 (63%) = Nie 1 (10%) = Nie 0 (0%) = Nie
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Tabela 3.3.3. Krajowy rejestr zakazen wirusem HCV

Pytania dodatkowe dla respondent6w udzielajacych
Czy rzad lub jakakolwiek
odpowiedzi ,,tak” (n = 12)

instytucja zwigzana z rzadem

. . . Czy gromadzone sa dane
w Pana/Pani kraju dysponuje
. Z obowiazkowego Czy dostepne sa dane na
krajowym rejestrem zakazen ) o o .

. powiadomienia 0 kazdym | poziomie regionalnym (np.
wirusem HCV? o )
(n=27) przypadku zakazenia prowincja, region)?

n=
wirusem HCV??

Tak Tak
Nie Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Nie Nie
Tak Tak

Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
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Tak Tak Tak
9 (75%) = Tak
12 (44%) = Tak _ 11 (92%) = Tak
. 2 (17%) = Nie ]
15 (56%0) = Nie o 1 (8%0) = Nie
1 (8%) = Brak odpowiedzi

a. Pozioma linia (,,-””) w komorce wskazuje, ze respondent ankiety nie udzielit odpowiedzi na to

pytanie.
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Tabela 3.3.4. Krajowy rejestr przypadkow HCC

/AR v BULREI €1 ILIR SNyl Pytania dodatkowe dla respondentow udzielajacych

raatran W Ave SR UEIERRNET odpowiedzi ,,tak” (n = 12)

dysponuje krajowym rejestrem Czy gromadzone sg dane
przypadkow raka Z obowigzkowego Cz-y d(-)ste;pn'e s danc na
watrobowokomorkowego (HCC)? powiadomienia o kazdym p02|om|e- reg-jlonah?ym (np.
(n=27) orzypadku HCC? prowincja, region)?
Nie wiem
Tak Nie Tak
Nie
Tak Tak Nie
Nie
Tak Tak Tak
Tak Tak Tak
Tak Tak Tak
Nie
Nie
Nie
Tak Tak Tak
Nie
Nie
Nie
Tak Tak Tak
Nie
Nie
Nie wiem
Tak Tak Nie wiem
Nie
Tak Tak Tak
Tak Nie Nie
Tak Tak Tak
Tak Tak Tak
Nie
Nie
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(44%) = Tak
(48%) = Nie
2 (7%) = Nie wiem

10 (83%) = Tak
2 (17%) = Nie

9 (75%) = Tak
2 (17%) = Nie
1 (8%) = Nie wiem
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Profilaktyka
Tabela 3.4.1. Polityka krajowa w odniesieniu do profilaktyki zakazen wirusem HBV/HCV

3.4.

w warunkach opieki zdrowotnej

Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajacych odpowiedzi ,,tak”

ROIEER I CUSETOZE (N = 21)

Czy w Pana/Pani kraju

Jakie zagadnienia obejmuje ta polityka? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie

>
N
Q
>
2
9]
<
]
RS
8
X

pasujace odpowiedzi).

profilaktyki zakazen

(91189310 dzso01d) ouug

Xa

IwAuzoApaw 1urepedpo z
oruemoddisod suzosrdzog

rIMOIpZ AQznys moTumoderd

nypedAzid m exApejiroad

ze1o nruozereu od oruemoddisod

(SpomexAzns yoLobzozsruowes
gn| yoAmozeioupal aluemosols
"du) aloya1ul suzasidzeg

f__hr\c GCCLC_(_C _

Aqonjie] ‘mysew ‘TYzormexd1

el yoer ‘yoAuuoiyoo

Jalreq a1uemosois) yaAmolonsn
moukyd ze1o 1may 90bzok10p
I0SOUZOJ1SO IDOIS SUTBSIOMIUN

ADH/AHGH WosNIIM yozesez
ljouo 1 DiAyeryord aokzokiop
Kjoxo0yo1d/Astdozid amolersy

AGH 1MOSNIIM
0)MI29z1d BIMO.pZ
Aqzngs moyrumooeld eruordozozg

wirusem HBV/HCV
w warunkach opieki

zdrowotnej?
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Tak X X X X X X
Tak X X X X X X
Tak X X X X
Tak X X X X
Tak X X X X
Nie
Tak X X X X X X
21 (78%) = Tak 18 14 21 19 17 17 1
6 (22%) = Nie (86%) | (67%) (100%0) (90%) | (81%) | (81%) | (5%0)

a. ,,Przesiewowe badania krwi”
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Tabela 3.4.2. Profilaktyka zakazen wirusem HBV w réznych populacjach

Jak wyglada profilaktyka zakazen wirusem HBV (poza szczepieniami) w odniesieniu do

nastepujacych populacji w Pana/Pani kraju? (n = 27)

Kraje, w ktorych

profilaktyka zakazen

Kraje, w ktorych

Kraje, w ktorych

zakazen wirusem

profilaktyka

profilaktyka zakazen

wirusem HBV w tej

Kraje, w ktorych

Kraje, w ktorych
profilaktyka

Dania, Francja,

Dania, Francja,

profilaktyka wirusem HBV w tej ) .
_ . HBV w tej populaciji jest zakazen wirusem
zakazen wirusem populacji jest . ) )
) populacji jest uwzgledniona HBV w tej
HBV w tej uwzgledniona ) L
o ) ) | uwzgledniona w strategiach populacji jest
populacji jest | w polityce regionalnej - ) ;
, _ w krajowej regionalnych uwzgledniona
uwzgledniona | dotyczacej zakazen N )
) ) strategii dotyczacych zakazen | w krajowych
w polityce wirusem HBV we i
) ) ) dotyczacej wirusem HBV we wytycznych
krajowej wszystkich ) -
o ) zakazen wirusem wszystkich klinicznych
prowincjach/regionach o )
HBV prowincjach/regionach
Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki
Belgia, Dania,
Chorwacja, Finlandia,

Francja, Niemcy,

Dania, Francja,

Dania, Stowenia,

Dania, Niemcy,

) Dania, Francja, Niemcy, Izrael, ) ) )
Serbia, Stowacja, ) Dania, Egipt, Francja,| Grecja, Wegry,
Stowenia, Turcja, Rumunia, )
Stowenia, ) i Stowenia, Turcja Macedonia,
) ] Wielka Brytania Stowenia, )
Hiszpania, ) ] Holandia,
) Turcja, Ukraina ) .
Turcja Stowenia, Turcja,
Ukraina
8 (30%) 5 (19%) 8 (30%) 5 (19%) 12 (44%)
Mezczyzni wspoélzyjacy z mezczyznami
) Belgia, Dania,
Chorwacja, ) ]
Finlandia,

Francja, Niemcy,

Holandia, ] ) Rumunia, Dania, Stowenia,
Turcja, Wielka . Grecja, Wegry,
Stowenia, ] Stowenia, Turcja )
) ) Brytania ) ) Macedonia,
Hiszpania, Turcja, Ukraina
) Serbia, Stowenia,
Turcja ) ]
Turcja, Ukraina
7 (26%) 4 (15%) 6 (22%) 3 (11%) 11 (41%)
Osoby transplciowe
Chorwacja, Stowenia, Turcja, Niemcy, Stowenia, Turcja Belgia, Niemcy,
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Stowenia, Wielka Brytania Rumunia, Wegry,
Hiszpania, Stowenia, Turcja Stowenia, Turcja
Turcja
4 (15%) 3 (11%) 4 (15%) 2 (7%) 5 (19%)
Osoby swiadczace ustugi seksualne
Bulgaria, )
) Belgia,
Chorwacja, o ] ]
) Francja, Niemcy, Finlandia,
Francja, . . . _ _
) Stowenia, Turcja, Rumunia, . ) Niemcy, Grecja,
Holandia, ] ] ) Stowenia, Turcja .
Wielka Brytania Stowenia, Wegry, Serbia,
Stowenia, ) )
) ] Turcja, Ukraina Stowenia, Turcja,
Hiszpania, )
] Ukraina
Turcja
7 (26%0) 3 (11%) 6 (22%) 2 (7%) 9 (33%)
Wiezniowie
Bulgaria, Belgia,
Francja, ) ] Finlandia,
) Francja, Niemcy, ] ]
Stowacja, ] Niemcy, Grecja,
Rumunia,
Stowenia, Stowenia, Turcja Stowenia, Turcja Wegry,
) ) Stowenia, ) )
Hiszpania, ) ) Holandia, Serbia,
) ) Turcja, Ukraina
Turcja, Wielka Stowenia, Turcja,
Brytania Ukraina
7 (26%0) 2 (7%) 6 (22%0) 2 (7%) 10 (37%)
Migranci
Belgia, Dania,
] ) ) Finlandia,
Chorwacja, Dania, Francja,

Dania, Stowenia,

Niemcy, Grecja,

Dania, Francja, ) ) Niemcy, Dania, Stowenia,
Turcja, Wielka ] Wegry,
Stowacja, ) Rumunia, TURCJA ]
Brytania Macedonia,
Stowenia, Turcja Stowenia, Turcja ]
Holandia,
Stowenia, Turcja
6 (22%) 4 (15%) 6 (22%) 3 (11%) 10 (37%)
osiciele wirusa HIV
Bulgaria, Dania, Niemcy, Belgia, Dania,
) Dania, Stowenia, i . .
Chorwacja, Izrael, Rumunia, Dania, Stowenia, Finlandia,

Dania, Francja,

Stowacja,

Turcja, Wielka
Brytania

Stowenia,

Turcja, Ukraina

TURCJA

Niemcy, Grecja,

Wegry,
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Stowenia, Holandia, Serbia,
Hiszpania, Stowenia,
Turcja, Ukraina Hiszpania,

Turcja, Ukraina

9 (33%) 4 (15%) 7 (26%0) 3 (11%) 12 (44%)
Inne
Dania®, Francja’, _
. . ) Dania?, _
Niemcy?, Dania® Dania® ] Dania®
. d Egipt®
Stowacja
4 (15%) 1 (4%) 1 (4%) 2 (7%) 1 (4%)

a. ,,Kobiety w cigzy, pracownicy stuzby zdrowia, grupy pacjentow (np. z hemofilig, otrzymujacy

leczenie immunosupresyjne, z niewydolnoscig nerek)”

b. ,,Pacjenci po przeszczepach”

c. ,,Kobiety w ciazy”

d. ,,Osoby ze schorzeniami hematologicznymi, pacjenci dializowani”

e. ,,Osoby majace kontakty z nosicielami wirusa HCV”
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Tabela 3.4.3. Profilaktyka zakazen wirusem HCV w roznych populacjach

Jak wyglada profilaktyka zakazen wirusem HCV w odniesieniu do nastepujacych populacji

w Pana/Pani kraju? (n = 27)

Chorwacja,
Dania, Francja,

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki

Dania, Egipt,

Belgia, Dania,
Finlandia,

Holandia, ) ) o Niemcy, Grecja,
) Dania, Stowenia, | Francja, Niemcy, ) _
Portugalia, ) ) ) Dania, Stowenia, Wegry,
Turcja, Wielka Izrael, Rumunia, )
Serbia, Stowacja, ) TURCJA Macedonia,
Brytania Stowenia, .
Stowenia, ) ) Holandia,
) ] Turcja, Ukraina
Hiszpania, Stowenia, Turcja,
Turcja Ukraina
10 (37%) 4 (15%) 9 (33%) 3 (11%) 11 (41%)
Mezczyzni wspoélzyjacy z mezczyznami
Belgia, Dania,
) ) ) Finlandia,
Chorwacja, Dania, Francja, ) )
] ) ] Niemcy, Grecja,
Dania, Francja, Dania, Stowenia, Niemcy,
) ] ) ] Dania, Stowenia, Wegry,
Stowenia, Turcja, Wielka Rumunia, ]
) ] ) ) TURCJA Macedonia,
Hiszpania, Brytania Stowenia, . .
) ) ] Holandia, Serbia,
Turcja Turcja, Ukraina ) )
Stowenia, Turcja,
Ukraina
6 (22%) 4 (15%) 7 (26%) 3 (11%) 12 (44%)

Osoby transplciowe
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Chorwacja, . L
Niemcy, Belgia, Niemcy,
Stowenia, ]

. ) Stowenia, Turcja Rumunia, Stowenia, Turcja | Wegry, Stowenia,
Hiszpania, ]

. Stowenia, Turcja Turcja

Turcja
4 (15%) 2 (T%) 4 (15%) 2 (T%) 5 (19%)

Osoby $wiadczace ustugi seksualne
Bulgaria, - .
) Belgia, Finlandia,
Chorwacja, o ) )
) Francja, Niemcy, Niemcy, Grecja,

Francja,

Stowenia, Turcja Stowenia, Stowenia, Turcja Wegry, Serbia,
Stowenia, . .

) ) Turcja, Ukraina Stowenia, Turcja,
Hiszpania, )

] Ukraina

Turcja
6 (22%) 2 (7%) 5 (19%) 2 (7%) 9 (33%)

Wiezniowie

Bulgaria,

Francja, Belgia, Finlandia,
Stowacja, Francja, Niemcy, Niemcy, Grecja,
Stowenia, Stowenia, Turcja Stowenia, Stowenia, Turcja | Wegry, Holandia,
Hiszpania, Turcja, Ukraina Serbia, Stowenia,

Turcja, Ukraina

Dania, Stowacja,

Dania, Stowenia,

Dania, Niemcy,

Brytania
1(26%) 2(1%) 5 (19%) 2 (1%) 10 (37%)
Migranci
Chorwacja, Belgia, Dania,

Dania, Stowenia,

Niemcy, Grecja,

Dania, Francja,
Stowacja,
Stowenia,
Hiszpania,

Turcja

Dania, Stowenia,
Turcja, Wielka
Brytania

Dania, Francja,
Izrael, Rumunia,
Stowenia,

Turcja, Ukraina

TURCJA Stowenia, Turcja TURCJA Wegry, Holandia,
Stowenia, Turcja
Stowenia, Turcja
5 (19%) 3 (11%) 4 (15%) 3 (11%) 8 (30%0)
Nosiciele wirusa HIV
Bulgaria, Belgia, Dania,
Chorwacja, Finlandia,

Dania, Stowenia,

TURCJA

Niemcy, Grecja,
Wegry,
Macedonia,
Holandia, Serbia,

Stowenia, Turcja,
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Ukraina
8 (30%) 4 (15%) 7 (26%) 3 (11%) 12 (44%)
Inne
Dania® Dania®, Dania®,
Francja”, Dania® Egipt’, Dania® Niemcy®,
Stowacja® Francja® Grecja’
3 (11%) 1 (4%) 3 (11%) 1 (4%) 3 (11%)

a. ,,Grupy pacjentéw (np. z hemofilia)”

b. ,,Pacjenci ze schorzeniami hematologicznymi”

c. ,,Osoby ze schorzeniami hematologicznymi, pacjenci dializowani”

d. ,,Osoby majace kontakty z nosicielami wirusa HCV”

e. ,,Pacjenci dializowani”

f. Nie okreslono populacji
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Tabela 3.4.4. Badania przesiewowe donacji krwi, tkanek i narzagdéw w kierunku obecnosci

wirusa HBV oraz HCV

Czy w Pana/Pani kraju wykonywane sg badanie przesiewowe w kierunku obecnosci wirusa HBV oraz

HCV wszystkich donacji krwi, tkanek i narzadéw? (n = 27)

HBV — krew
i produkty
krwiopochodne
(Mozliwe
odpowiedzi:
Badania
przesiewowe
jedynie
z wykorzystaniem
testow
serologicznych
(HBsAg, anty-
HBc); Badania
przesiewowe
jedynie
z wykorzystaniem
testu NAT (DNA
wirusa HBV);
Badania
przesiewowe
z wykorzystaniem
zarowno testow
serologicznych
(HbsAg, anty-
HBc), jak i testu
NAT (DNA wirusa
HBY); Brak badan
przesiewowych;

Nie wiem)

HBV — donacje
tkanek
i narzadow
(Mozliwe
odpowiedzi:
Badania
przesiewowe
jedynie
Z wykorzystaniem
testow
serologicznych
(HBsAg, anty-
HBc); Badania
przesiewowe
jedynie
z wykorzystaniem
testu NAT (DNA
wirusa HBV);
Badania
przesiewowe
z wykorzystaniem
Zarowno testow
serologicznych
(HbsAg, anty-
HBc), jak i testu
NAT (DNA wirusa
HBV); Brak badarn
przesiewowych;

Nie wiem)

HCV — krew
i produkty
krwiopochodne
(Mozliwe
odpowiedzi:
Badania
przesiewowe
jedynie
z wykorzystaniem
testu
serologicznego
(anty-HCV);
Badania
przesiewowe
jedynie
z wykorzystaniem
testu NAT (RNA
wirusa HCV);
Badania
przesiewowe
z wykorzystaniem
zarowno testu
serologicznego
(anty-HCV), jak
i testu NAT (RNA
wirusa HCV); Brak
badan
przesiewowych;

Nie wiem)

HCV — donacje
tkanek
i narzadow”
(Mozliwe
odpowiedzi:
Badania
przesiewowe
jedynie
Z wykorzystaniem
testu
serologicznego
(anty-HCV);
Badania
przesiewowe
jedynie
z wykorzystaniem
testu NAT (RNA
wirusa HCV);
Badania
przesiewowe
z wykorzystaniem
zarowno testu
serologicznego
(anty-HCV), jak
i testu NAT (RNA
wirusa HCV); Brak
badan
przesiewowych;

Nie wiem)

Austria

Tylko testy

serologiczne

Tylko testy

serologiczne
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Zardwno testy

serologiczne, jak

Tylko testy

serologiczne

Zardwno testy

serologiczne, jak

Tylko testy

serologiczne

serologiczne
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT

serologiczne
Zarbéwno testy
serologiczne, jak
i test NAT

serologiczne
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT

i test NAT i test NAT

Tylko testy Tylko testy Tylko testy Tylko testy
serologiczne serologiczne serologiczne serologiczne
Tylko testy Tylko testy Tylko testy Tylko testy

serologiczne
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT

Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zaro6wno testy
serologiczne, jak
i test NAT

Zaréwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zar6wno testy
serologiczne, jak
i test NAT

Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zaroéwno testy
serologiczne, jak
i test NAT

Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zar6wno testy
serologiczne, jak
i test NAT

Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zaréwno testy
serologiczne, jak
I test NAT

Zarbéwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zar6wno testy
serologiczne, jak
i test NAT

Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zaro6wno testy
serologiczne, jak
i test NAT

Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zar6wno testy
serologiczne, jak
i test NAT

Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Tylko testy
serologiczne
Tylko testy
serologiczne
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT

%

Zarbéwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Tylko testy
serologiczne
Tylko testy
serologiczne
Zaréwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zarbéwno testy
serologiczne, jak
i test NAT

Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Tylko testy
serologiczne
Tylko testy
serologiczne
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zar6wno testy
serologiczne, jak
i test NAT

Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Tylko testy
serologiczne
Tylko testy

serologiczne

Zarbdwno testy
serologiczne, jak
i test NAT

Zardwno testy

Zaréwno testy
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serologiczne, jak
i test NAT
Zardwno testy

serologiczne, jak

serologiczne, jak
i test NAT
Zarbéwno testy

serologiczne, jak

serologiczne, jak
i test NAT
Zardwno testy

serologiczne, jak

serologiczne, jak
i test NAT
Zardwno testy

serologiczne, jak

serologiczne

serologiczne

serologiczne

i test NAT i test NAT i test NAT i test NAT
Nie wiem Nie wiem Nie wiem Nie wiem
Tylko testy Tylko testy Tylko testy Tylko testy
serologiczne serologiczne serologiczne serologiczne
Tylko testy Tylko testy Tylko testy Tylko testy
serologiczne serologiczne serologiczne serologiczne
Tylko testy Tylko testy Tylko testy Tylko testy
serologiczne serologiczne serologiczne serologiczne
Tylko testy Tylko testy Tylko testy Tylko testy

serologiczne

Zaré6wno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Tylko testy

serologiczne

Zar6wno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zaréwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zarbéwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zaréwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Brak badan
przesiewowych

Zaro6wno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Tylko testy

serologiczne

Zar6wno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zaréwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Zardwno testy
serologiczne, jak
i test NAT
Brak badan
przesiewowych

Zardwno testy
serologiczne, jak

Zarbéwno testy

serologiczne, jak

Zardwno testy

serologiczne, jak

Zardwno testy

serologiczne, jak

i test NAT i test NAT i test NAT i test NAT
0 (0%) 1 (4%0) 0 (0%) 1 (4%0)
10 (37%) 10 (37%) 10 (37%) 10 (37%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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16 (59%) 15 (56%0) 16 (59%) 14 (52%)
1 (4%) 1 (4%) 1 (4%) 1 (4%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%)

pytanie.
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Tabela 3.4.5. Rutynowe szczepienia przeciwko wirusowi HBV?

Jakie populacje w Pana/Pani kraju sa poddawane szczepieniom rutynowym przeciwko wirusowi HBV

i kto ponosi koszty takich szczepien? (Mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng opcje dla danej populacji,

jesli koszty szczepien sg ponoszone w wiecej niz jeden sposob). (n = 27)

Wymagana Wymagana pelna
Nieodplatne
o wspolplatnosé za platno$¢ pacjenta za
szczepienia o o
szczepienia szczepienia
4 kraje (15%) 3 kraje (11%) 10 krajow (37%)
3 kraje (11%) 2 kraje (7%) 13 krajow (48%)
13 krajow (48%) 2 kraje (7%) 4 kraje (15%)
19 krajow (70%) 0 krajow (0%) 3 kraje (11%)
15 krajow (56%) 1 panstwo (4%) 6 krajow (22%)
21 krajow (78%) 1 panstwo (4%) 0 krajow (0%)
20 krajow (74%) 0 krajow (0%) 3 kraje (11%)
16 krajow (59%) 1 panstwo (4%) 4 kraje (15%)
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10 krajow (37%) 1 panstwo (4%) 6 krajow (22%)
5 krajow (19%) 0 krajow (0%) 9 krajow (33%)
9 krajow (33%) 0 krajow (0%) 6 krajow (22%)
13 krajow (48%) 2 kraje (7%) 3 kraje (11%)
13 krajow (48%) 2 kraje (7%) 5 krajow (19%)
9 krajow (33%) 2 kraje (7%) 7 krajow (26%)
11 krajow (41%) 2 kraje (7%) 5 krajow (19%)

3 kraje (11%) 3 kraje (11%) 11 krajow (41%)
8 krajow (30%) 4 kraje (15%) 7 krajow (26%)

3 kraje (11%) 2 kraje (7%) 10 krajow (37%)
11 krajow (41%) 1 panstwo (4%) 7 krajow (26%)
6 krajow (22%) 3 kraje (11%) 8 krajow (30%)

1 panstwo (4%)

a. Na zyczenie dostepny jest dodatkowy plik z informacjami dla poszczeg6lnych krajow. Prosze

skontaktowac si¢ z Gtownym Badaczem: Jeffrey V. Lazarus, jeffrey.lazarus@regionh.dk.



mailto:atjeffrey.lazarus@regionh.dk
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Tabela 3.4.6. Krajowe kampanie promujace bezpieczniejsze kontakty seksualne jako strategie

profilaktyki zakazen wirusem HBV/HCV

Czy od stycznia Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajgcych odpowiedzi ,,tak” (n = 6)

AR VAL BLILE Do jakich populacji byly skierowane te kampanie? (Prosze zaznaczy¢

L NAYNTATFAVEVAEY T wszystkie pasujace odpowiedzi).

Z rzadem

w Pana/Pani kraju
przeprowadzity
dzialania lub
sfinansowaly NGO
w celu realizacji
krajowych kampanii
promujacych
bezpieczniejsze
kontakty seksualne

jako strategie

profilaktyki zakazen
wirusem HBV/HCV?
(n=27)

Osoby z zakazeniami przenoszonymi drogg ptciowg

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki
Megzczyzni wspolzyjacy z mezczyznami

Osoby $wiadczace ustugi seksualne

Populacja ogolna
Osoby transplciowe
Mtodziez/mtodzi dorosli

Wigzniowie
Migranci
Nie wiem
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X X X
X
X X X X X X X
X
X X X X
6 (22%) = Tak 21 2 2 4 2 2 2 0 1 1 1
(78%) = Nie (33%)| (33%0)| (67%0)| (33%0)| (33%0)| (33%)| (0%) | (17%)| (17%)| (17%)
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Tabela 3.4.7. Uslugi z zakresu dzialan ograniczajacych szkody dostepne dla os6b dozylnie

przyjmujacych narkotyki

Programy dostepu do
igiel i strzykawek
(Mozliwe odpowiedzi:
Dostepne we wszystkich
regionach kraju;
Dostegpne tylko
W niektorych regionach

kraju; Niedostepne; Nie

Substytucyjna terapia
opioidowa
(Mozliwe odpowiedzi:
Dostepne we wszystkich
regionach kraju;
Dostepne tylko
W niektorych regionach

kraju, Niedostgpne; Nie

Pokoje do bezpiecznej
konsumpcji
narkotykéw®
(Mozliwe odpowiedzi:
Dostepne we wszystkich
regionach kraju;
Dostepne tylko
W niektorych regionach

kraju; Niedostepne,; Nie

Wszystkie regiony kraju
Nie wiem
Wszystkie regiony kraju
Niektore regiony Kraju
Niedostepne
Niektore regiony kraju

Wszystkie regiony kraju
Nie wiem
Wszystkie regiony kraju
Nie wiem
Wszystkie regiony kraju
Wszystkie regiony kraju
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wiem) wiem)
wiem)
Wszystkie regiony kraju| Wszystkie regiony kraju Niedostepne
Wszystkie regiony kraju| Wszystkie regiony kraju Niedostepne
Niedostepne Wszystkie regiony kraju Niedostepne
Niektore regiony kraju | Wszystkie regiony kraju Niedostepne
Niektore regiony kraju | Wszystkie regiony kraju Niedostepne
Wszystkie regiony kraju| Niektore regiony kraju | Niektore regiony kraju
Niektore regiony Kraju Niedostepne Niedostepne
Niektore regiony kraju | Wszystkie regiony kraju Niedostepne
Niektore regiony kraju | Wszystkie regiony kraju Niedostepne
Niektore regiony kraju | Wszystkie regiony kraju| Niektore regiony kraju
Wszystkie regiony kraju| Wszystkie regiony kraju Niedostepne
Niedostepne Wszystkie regiony kraju Nie wiem
Niektore regiony kraju | Wszystkie regiony kraju -
Niedostepne Wszystkie regiony kraju Niedostepne
Niektore regiony kraju | Wszystkie regiony kraju Nie wiem

Wszystkie regiony kraju
Nie wiem
Niedostgpne
Nie wiem
Niedostepne
Niedostgpne
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Wszystkie regiony kraju
Wszystkie regiony kraju
Niektore regiony kraju

Wszystkie regiony kraju

Wszystkie regiony kraju
Wszystkie regiony kraju
Wszystkie regiony kraju
Wszystkie regiony kraju

Niedostepne
Wszystkie regiony kraju
Niedostgpne
Wszystkie regiony kraju

Niektore regiony kraju | Wszystkie regiony kraju Niedostepne
Wszystkie regiony kraju| Wszystkie regiony kraju Niedostepne
10 (37%) 23 (85%) 3 (11%)
12 (44%) 1 (4%) 2 (7%)
4 (15%) 1 (4%) 17 (63%)
1 (4%) 2 (7%) 4 (15%)
0 (0%) 0 (0%) 1 (4%)

a. Pozioma linia (,,-”) w komorce wskazuje, ze respondent ankiety nie udzielit odpowiedzi na to

pytanie.
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Tabela 3.4.8. Uslugi z zakresu dzialan ograniczajacych szkody dostepne w wiezieniach

Ktore z ponizszych ustug z zakresu dzialan ograniczajacych szkody sa dostepne w wiezieniach

w Pana/Pani kraju? (n = 27)

Programy dostepu do
igiel i strzykawek
(Mozliwe odpowiedzi:
Dostepne w wiezieniach
we wszystkich regionach
kraju, Dostgpne
W wiezieniach tylko
W niektorych regionach
kraju,; Niedostgpne

W wiezieniach, Nie

Substytucyjna terapia
opioidowa
(Mozliwe odpowiedzi:
Dostepne w wigzieniach
we wszystkich regionach
kraju; Dostgpne
W wigzieniach tylko
W niektorych regionach
kraju; Niedostgpne

W wiezieniach, Nie

Inne (prosze okreslic)
(Mozliwe odpowiedzi:
Dostepne w wiezieniach
we wszystkich regionach
kraju, Dostgpne
W wigzieniach tylko
W niektorych regionach
kraju; Niedostepne

W wiezieniach, Nie

wiem) wiem) wiem)

Wszystkie regiony kraju| Wszystkie regiony kraju -
Niedostepne Niektore regiony kraju -
Niedostgpne Niedostepne -
Niedostgpne Nie wiem -
Niedostepne Wszystkie regiony kraju -

Niedostepne Wszystkie regiony kraju Nie wiem

Nie wiem Nie wiem Nie wiem
Wszystkie regiony kraju| Wszystkie regiony kraju -
Nie wiem Wszystkie regiony kraju -
Niektore regiony kraju | Niektore regiony kraju =
Niedostepne Niektore regiony kraju -
Niedostepne Wszystkie regiony kraju -
Niedostepne Niektore regiony kraju -
Niedostepne Wszystkie regiony kraju -

Niektore regiony kraju | Wszystkie regiony kraju Nie wiem
Niedostepne Wszystkie regiony kraju -

Nie wiem Nie wiem Nie wiem
Niedostepne Nie wiem -
Niedostepne Nie wiem Nie wiem

Wszystkie regiony kraju -
Niedostepne Niedostgpne Niedostepne
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Niedostepne

Wszystkie regiony kraju

Wszystkie regiony kraju

Wszystkie regiony kraju

Moduty terapeutyczne;
wszystkie regiony kraju

Niedostepne Wszystkie regiony kraju -

Nie wiem Nie wiem Nie wiem
Niedostepne Niektore regiony kraju -
Niedostepne Wszystkie regiony kraju -

3 (11%) 14 (52%) 1 (4%)
2 (71%) 5 (19%) 0 (0%)

17 (63%) 2 (7%) 1 (4%)
4 (15%) 6 (22%) 6 (22%)
1 (4%) 0 (0%) 19 (70%)

pytanie.
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3.5. Badaniai rozpoznanie

Tabela 3.5.1a. Osrodki wykonujgce oznaczenia/badania przesiewowe w kierunku wirusa HBV

znajdujace si¢ poza szpitalami, przeznaczone dla populacji ogolnej

(OvATAVE VBV VRGBT LI Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajacych

osrodki wykonujgce odpowiedzi ,,tak” (n = 11)

oznaczenia/badania przesiewowe

w kierunku wirusa HBV

Prosze wymienié¢ rodzaje oSrodkéw pozaszpitalnych,
znajdujace si¢ poza szpitalami ) ]

) N w ktorych dostepne sa badania w kierunku wirusa HBV dla
i przeznaczone dla populaciji

populacji ogélnej.

0g6lnej*?

(n=27)

(1) Prywatne o$rodki i laboratoria medyczne; (2) Mobilne osrodki
medyczne (ufundowane przez Fundusz Swiatowy); (3) Placowki
umozliwiajace nieodptatne i anonimowe badania (ufundowane
przez Fundusz Swiatowy w celu zwalczania zakazen wirusem
HIV i AIDS)

(1) NGO organizuja badania za posrednictwem osrodkow
InfoHep i punktow kontrolni stanu zdrowia; (2) Osérodki ds.
HIV/zdrowia seksualnego (w ramach Instytutow Zdrowia

Publicznego)

(1) Lekarz POZ

(1) Osrodki anonimowych badan; (2) Osrodki leczenia uzaleznien

(1) Lokalne sanatoria (miejska stuzba zdrowia)
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Tak

Nie
Nie
Tak

Tak

Nie
Tak

Tak
Tak
Nie
Nie
Nie

(1) Laboratoria wykorzystywane przez POZ; (2) Ustugi z zakresu

zdrowia publicznego

(1) W wielu przypadkach w prywatnych laboratoriach; (2)
Kampania NGO

lub r6zne szpitale prywatne

(1) Prywatne laboratoria; (2) Osrodki dobrowolnego poradnictwa
oraz badan (VCT)

(1) Lekarze POZ; (2) Kampania prowadzona kazdego roku
dotyczaca nieodptatnych badan

(1) Opieka ambulatoryjna

(1) Osrodki POZ

11 (41%) = Tak
16 (59%) = Nie

a. ,,Osrodki pozaszpitalne” byty definiowane przez respondentdow ankiety jako ,,o8rodki, ktore nie

mieszczg si¢ w szpitalnych placowkach opieki szpitalnej lub ambulatoryjne;j”.
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Tabela 3.5.1b. Osrodki wykonujace oznaczenia/badania przesiewowe w Kierunku wirusa HBV

znajdujace si¢ poza szpitalami, przeznaczone dla populacji obarczonych wysokim ryzykiem

Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajacych odpowiedzi
»tak” (n = 16)

Prosze wymienié rodzaje oSrodkoéw pozaszpitalnych, w ktérych
dostepne sg badania w kKierunku wirusa HBV dla populacji

obarczonych wysokim ryzykiem.

Nie

Nie

Nie
(1) Mobilne osrodki medyczne (ufundowane przez Fundusz

Tak Swiatowy); (2) Placowki umozliwiajace nieodptatne i anonimowe
badania (ufundowane przez Fundusz Swiatowy)
(1) NGO organizuja badania za posrednictwem osrodkow InfoHep

Tak i punktow kontrolni stanu zdrowia; (2) Osrodki ds. HIV/zdrowia
seksualnego (w ramach Instytutow Zdrowia Publicznego)

Tak (1) Osrodki leczenia uzaleznien; (2) Wiezienia

Nie

Tk (1) Otwarte drzwi dla 0so6b przyjmujacych narkotyki; (2) Otwarte

a

drzwi dla nosicieli wirusa HIV

Tak

Tak (1) Lokalne sanatoria (miejska stuzba zdrowia)

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie
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Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

(1) Laboratoria wykorzystywane przez POZ; (2) Ustugi z zakresu

zdrowia publicznego

(1) Zajmuja si¢ tymi niektore organizacje NGO

(1) Ptatne badania krwi w laboratoriach prywatnych; (2) Kampania
INGO lub r6zne szpitale prywatne

(1) Laboratoria prywatne; (2) VCT

(1) Krajowy Osrodek Diagnostyki HIV w Bratystawie — mozliwe
anonimowe badania

(1) NGO MSM; (2) Okazjonalnie NGO PWID; (3) Wigzienia

Tak

Tak

Nie

(1) Wiezienia

(1) Program wymiany igiet

Nie wiem

Tak

(1) Ustugi dotyczace uzaleznienia od narkotykow i alkoholu; (2)
Uslugi dotyczace zdrowia seksualnego; (3) Wigzienia

16 (59%) = Tak
10 (37%) = Nie
1 (4%) = Nie wiem

a. ,,0srodki pozaszpitalne” byty definiowane przez respondentéw ankiety jako ,,0$rodki, ktére nie

mieszczg si¢ W szpitalnych placéwkach opieki szpitalnej lub ambulatoryjnej”.
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Tabela 3.5.1¢c. Osrodki wykonujace oznaczenia/badania przesiewowe w kierunku wirusa HBV
znajdujace si¢ poza szpitalami, przeznaczone dla populacji obarczonych wysokim ryzykiem —

rodzaje populacji

Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajgcych odpowiedzi ,,tak” na pytanie ,,Czy w Pana/Pani
kraju istniejg osrodki wykonujgce oznaczenia/badania przesiewowe w Kierunku wirusa HBV
znajdujqce sie poza szpitalami i przeznaczone dla populacji obarczonych wysokim ryzykiem?”

(n =16)

Dla jakich populacji obarczonych wysokim ryzykiem? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace

odpowiedzi).
R > .
g 2 |, >, T =
8 e~ Q & o = [3+] e
£ |e & =2 5 | ¥ & E 2} ~
o) e = g = Q = = o] o)
> 1%slzi TIEE 2 % E o
. - =} = »n — 5
S | SR EEI & [ 25| B |2 = @ S S
S | BB SR B |@w Q| o S| 9 > = ]
S > & bﬁ,g S = B'E = 2 = 2
2 |2x=2Rey & |2 N | 38| £ L p =
S |2 sd 2|22 & |28 2| 8 = 2
& |O&aEFz2d © |08 2 |[&£R| = pa = =
X X X X X X X X X
X X X X X X X X X
X X
X X
Nie okreslono
X X X X X X zadnej
populacji
X X X X X X X
X X X X X X X
X
X X X X
X X X X X X X
X X X X X
Kazda
zainteresowana
osoba
Osrodki
kliniczne ds.
X X X X X X X X
,,zdrowia
odbytu”
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Cztonkowie
rodziny lub
X X X X X X X X
osoby majace
kontakt
X
X X X X X X
5 14 10 7 9 8 8 8 12 4 1
(31%)| (88%)| (63%)| (44%)| (56%)| (50%)| (50%), (50%)| (75%) (25%) (6%)
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Tabela 3.5.2a. Osrodki wykonujace oznaczenia/badania przesiewowe w kierunku wirusa HCV

znajdujace si¢ poza szpitalami, przeznaczone dla populacji ogolnej

(OVAVAVE FV BV VRGBT Pytanie dodatkowe dla respondentéow udzielajacych

osrodki wykonujace odpowiedzi ,,tak” (n = 15)

oznaczenia/badania przesiewowe

w kierunku wirusa HCV

Prosze¢ wymieni¢ rodzaje oSrodkéw pozaszpitalnych,
znajdujace si¢ poza szpitalami ) ]

) N w ktorych dostepne sa badania w kierunku wirusa HCV dla
I przeznaczone dla populacji b
populacji ogélnej .

0g6lnej®?

(n=27)

(1) Mobilne osrodki medyczne (ufundowane przez Fundusz
Swiatowy); (2) Placowki umozliwiajace nieodptatne i anonimowe
badania (ufundowane przez Fundusz Swiatowy)

(1) NGO organizuje badania za posrednictwem osrodkow
InfoHep i punktow kontroli stanu zdrowia; (2) Osrodki ds.
HIV/zdrowia seksualnego (w ramach Instytutow Zdrowia
Publicznego)

(1) Osrodki leczenia uzaleznien; (2) Wigzienia

(1) Egipski szpital hepatologiczny za posrednictwem ustug typu
outreach dla biednej populacji obarczonej ryzykiem oraz
pracownikow stuzby zdrowia

(1) Otwarte drzwi dla 0s6b przyjmujacych narkotyki; (2) Otwarte
drzwi dla nosicieli wirusa HIV

(1) Osrodki przetoczen krwi; (2) Osrodek CDAG wykonujacy
anonimowe i nieodptatne badania

(1) Lokalne sanatoria (miejska stuzba zdrowia)

(1) Wiezniowie
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Tak
Nie

Tak

Tak

(1) Lekarze POZ; (2) Krajowa Stuzba Zdrowia

(1) Pewne punktowe dziatania podejmowane przez niektore
organizacje NGO

(1) Ptatne badania krwi w laboratoriach prywatnych; (2)
Kampania NGO lub rézne szpitale prywatne

Tak

(1) Laboratoria prywatne; (2) VCT

Nie

Tak

Tak
Tak
Nie
Nie

Tak

(1) Krajowy Os$rodek Diagnostyki HIV w Bratystawie —
mozliwe anonimowe badania

(1) Badanie przesiewowe w kierunku zakazenia wirusem HCV
dla PWID organizowane przez NGO; (2) Badanie przesiewowe
W kierunku zakazenia wirusem HCV dla MSM organizowane
przez NGO; (3) Wigzienia

(1) Wigzienia

(1) Osrodki POZ

(1) Ustugi typu outreach, np. autobus do badan w Kierunku
zakazenia wirusem HCV; (2) Kliniki zdrowia seksualnego; (3)

Wiezienia

15 (5696) = Tak
12 (44%) = Nie

a. ,,Osrodki pozaszpitalne” byty definiowane przez respondentdow ankiety jako ,,o$rodki, ktore nie

mieszczg si¢ W szpitalnych placowkach opieki szpitalnej lub ambulatoryjnej”.

b. Pozioma linia (,,-”) w komorce wskazuje, ze respondent ankiety nie udzielit odpowiedzi na to

pytanie.
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Tabela 3.5.2b. Osrodki wykonujace oznaczenia/badania przesiewowe w Kierunku wirusa HCV

znajdujace si¢ poza szpitalami, przeznaczone dla populacji obarczonych wysokim ryzykiem

Czy w Pana/Pani kraju istnieja Pytanie dodatkowe dla respondentéow udzielajacych

osrodki wykonujace odpowiedzi ,,tak” (n = 18)

oznaczenia/badania przesiewowe

w kierunku wirusa HCV

. ) ) ) Prosze wymienié¢ rodzaje oSrodkéw pozaszpitalnych,
znajdujace si¢ poza szpitalami ] .

) B w ktorych dostepne sa badania w kierunku wirusa HCV dla
i przeznaczone dla populacji b

] ] populacji obarczonych wysokim ryzykiem®.

obarczonych wysokim ryzykiem?

(n=27)

(1) Mobilne osrodki medyczne (ufundowane przez Fundusz
Swiatowy w celu zwalczania zakazen wirusem HIV i AIDS); (2)
Placowki umozliwiajace nieodptatne i anonimowe badania
(ufundowane przez Fundusz Swiatowy w celu zwalczania
zakazen wirusem HIV i AIDS)

(1) NGO organizuje badania za posrednictwem osrodkow
InfoHep i punktow kontroli stanu zdrowia; (2) Osrodki ds.
HIV/zdrowia seksualnego (w ramach Instytutow Zdrowia
Publicznego)

(1) Osrodki leczenia uzaleznien; (2) Wigzienia

(1) Egipski szpital hepatologiczny za posrednictwem ustug typu
outreach dla biednej populacji obarczonej ryzykiem oraz
pracownikow stuzby zdrowia

(1) Otwarte drzwi dla 0s6b przyjmujacych narkotyki; (2) Otwarte
drzwi dla nosicieli wirusa HIV

(1) Osrodki przetoczen krwi; (2) Osrodek CDAG wykonujacy

anonimowe i nieodptatne badania

(1) Lokalne sanatoria (miejska stuzba zdrowia)

(1) Wiezniowie
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Nie

Nie

Tak

(1) Lekarze POZ; (2) Krajowa Stuzba Zdrowia

Tak

(1) Pewne punktowe dziatania podejmowane przez niektore

organizacje NGO

Tak

(1) Ptatne badania krwi w laboratoriach prywatnych; (2)
Kampania NGO lub r6zne szpitale prywatne

Tak

(1) Laboratoria prywatne; (2) VCT

Tak

Tak

Tak
Tak
Nie
Nie

Tak

(1) Krajowy Osrodek Diagnostyki HIV w Bratystawie —
mozliwe anonimowe badania

(1) Badanie przesiewowe w kierunku zakazenia wirusem HCV
dla PWID organizowane przez NGO; (2) Badanie przesiewowe
W kierunku zakazenia wirusem HCV dla MSM organizowane
przez NGO; (3) Wiezienia

(1) Wigzienia

(1) Os$rodki POZ

(1) Ustugi typu outreach, np. autobus do badan w Kierunku
zakazenia wirusem HCV; (2) Kliniki zdrowia seksualnego; (3)

Wiezienia

18 (67%) = Tak
12 (44%) = Nie
1 (4%) = Brak odpowiedzi

a. ,,Osrodki pozaszpitalne” byty definiowane przez respondentéw ankiety jako ,,0$rodki, ktére nie

mieszczg si¢ w szpitalnych placowkach opieki szpitalnej lub ambulatoryjnej”.

b. Pozioma linia (,,-”) w komorce wskazuje, ze respondent ankiety nie udzielit odpowiedzi na to
9

pytanie.
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Tabela 3.5.2¢. Osrodki wykonujace oznaczenia/badania przesiewowe w kierunku wirusa HCV
znajdujace si¢ poza szpitalami, przeznaczone dla populacji obarczonych wysokim ryzykiem —

rodzaje populacji

Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajgcych odpowiedzi ,,tak” na pytanie ,,Czy
W Pana/Pani kraju istniejq osrodki wykonujgce oznaczenia/badania przesiewowe w Kierunku
wirusa HCV znajdujqce si¢ poza szpitalami i przeznaczone dla populacji obarczonych wysokim

ryzykiem?” (n = 18)

Dla jakich populacji obarczonych wysokim ryzykiem? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace

odpowiedzi).
=] 2

| Bl |8 s B T %
S |25 &= 8 | T8 E 8 g
° £ | @ E S Bl = > )
2 Se|Z8| 7|82 o |2 E g

N <Q = R [ o~ A o= ) N
< o ﬁ \E > S =2 % = o= — @ 8
5 | © B N| & |2&|] 2 | E=| 8 k) g
S | 2E|RS| = | =»a| E |2 =| 8 S &
=) S Lo ) O eh N 8 3 = = >
& 2RO E 2 2 2 o S = 2 g =
& |[0&a|l=SN| O |O8] B2 |&R]| = Z =
X X X X X X X X
X X X X X X X X X

X X X
X X

X X

X X X X X

X X X X X X

X

X X

X X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X X

X X X X X

Kazda
zainteresowana
osoba

X X X X X X X X
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Osoby
urodzone
X X X X X X X X
w latach 1945
1965
X
X X X X X X X
7 14 12 8 9 9 8 10 11 2
(39%)| (78%)| (67%0)| (44%0)| (50%0)| (50%)| (44%)| (56%0)| (61%0) (11%)

Tabela 3.5.3. Rutynowe badania przesiewowe kobiet w ciazy w Kierunku wirusa HBV oraz HCV

Czy u kobiet w ciagzy Czy u kobiet w cigzy
w Pana/Pani kraju wykonywane | w Pana/Pani kraju wykonywane
sg rutynowe badania sa rutynowe badania
przesiewowe w kierunku wirusa| przesiewowe w kierunku wirusa
HBV? (n = 27) HCV®? (n = 27)
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Tak Nie
Tak Tak
Tak Nie
Tak Tak
Nie Nie
Tak Tak
Tak Tak
Tak Nie
11 (41%) = Tak
23 (85%) = Tak )
) 15 (56%) = Nie
4 (15%) = Nie o
1 (4%) = Brak odpowiedzi

a. Pozioma linia (,,-”) w komorce wskazuje, ze respondent ankiety nie udzielit odpowiedzi na to

pytanie.
Tabela 3.5.4. Powiadomienia dawcéow krwi

Czy dawcy krwi w Pana/Pani kraju sa powiadamiani
w przypadku stwierdzenia w badaniu przesiewowym ich krwi

zakazenia wirusem HBYV lub HCV?

Pytanie dodatkowe dla
respondentéw udzielajacych

odpowiedzi ,,tak” (n = 25)

(n=27)

Czy sa kierowani na leczenie®?

109

Tak
Tak
Tak

Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Nie
Tak
Tak
Nie
Tak
Tak




Raport Hep-CORE 2016 Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami

Watroby
Tak Tak
Tak Tak
Tak Nie
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Nie
Tak Tak
21 (84%) = Tak
25 (93%) = Tak )
) 3 (12%) = Nie
2 (7%) = Nie -
1 (4%) = Brak odpowiedzi

a. Pozioma linia (,,-) w komodrce wskazuje, ze respondent ankiety nie udzielit odpowiedzi na to

pytanie.
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Tabela 3.5.5. Badania aktywnosci enzymow watrobowych i (lub) ocena ryzyka zakazenia
wirusem HBV/HCYV podczas rutynowych kontroli medycznych

Czy badania aktywnosci Czy ocena ryzyka zakazenia

enzymow watrobowych sg wirusem HBV/HCYV jest

uwzglednione w rutynowych uwzgledniona podczas
kontrolach medycznych? rutynowych kontroli
(n=27) medycznych®? (n = 27)

Tak Tak
Tak Nie
Tak Nie
Nie Nie
Tak Nie
Tak Tak
Tak Nie
Tak Nie
Tak Nie
Nie Nie
Tak Nie
Tak Tak
Tak —
Tak Tak
Tak Nie
Nie Nie
Nie Nie
Nie Nie
Tak Nie
Nie Nie
Tak Nie
Tak Nie
Nie Nie
Nie Nie
Tak Tak
Tak Nie
Tak Nie
19 (70%) = Tak 5 (19%) = Tak
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8 (30%0) = Nie 21 (78%) = Nie
1 (4%) = Brak odpowiedzi

a. Pozioma linia (,,-”) w komorce wskazuje, ze respondent ankiety nie udzielit odpowiedzi na to

pytanie.
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Tabela 3.5.6. Uslugi nieodplatnych i anonimowych badan w kierunku wirusa HBV/HCV

ukierunkowane na populacje obarczone wysokim ryzykiema

Czy w Pana/Pani kraju dostepne sa ustugi nieodptatnych i anonimowych badan w kierunku wirusa

HBV/HCYV ukierunkowane na populacje obarczone wysokim ryzykiem? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie

wlasciwe odpowiedzi). (n = 27)

Nieodplatne Anonimowe Nieodplatne Anonimowe
badanie badanie badanie badanie

w kierunku w kierunku w kierunku w kierunku

wirusa HBV wirusa HBV wirusa HCV wirusa HCV
9 krajow (33%) 6 krajow (22%) 9 krajow (33%) 6 krajow (22%)
14 krajow (52%) | 10 krajow (37%) | 13 krajow (48%) 9 krajow (33%)
12 krajow (44%) 9 krajow (33%) 11 krajow (41%) 7 krajow (26%)
11 krajow (41%) 7 krajow (26%) 10 krajow (37%) 6 krajow (22%)
10 krajow (37%) 7 krajow (26%) 9 krajow (33%) 5 krajow (19%)
14 krajow (52%) 7 krajow (26%) 13 krajow (48%) 7 krajow (26%)
6 krajow (22%) 6 krajow (22%) 6 krajow (22%) 6 krajow (22%)
13 krajow (48%) | 10 krajow (37%) | 12 krajow (44%) 9 krajow (33%)

2 kraje (7%) 0 krajow (0%) 1 panstwo (4%) 0 krajow (0%)

a. Na zyczenie dostepny jest dodatkowy plik z informacjami dla poszczegdlnych krajow. Prosze

skontaktowac¢ si¢ z Gtéwnym Badaczem: Jeffrey V. Lazarus, jeffrey.lazarus@regionh.dk.
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3.6. Ocena kliniczna

Tabela 3.6.1. Mechanizm kierowania na leczenie
Czy w Pana/Pani kraju dostgpny jest wyrazny
mechanizm kierowania na leczenie w celu
zagwarantowania, ze osoby, U ktérych rozpoznano
zakazenie wirusem HBV i HCV bedg kierowane

bezposrednio do lekarza, ktory bedzie mogh

prowadzi¢ ich leczenie®? (n = 27)
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20 (74%) = Tak
7 (26%) = Nie

a. ,,Lekarz, ktory bedzie mégt prowadzi¢ ich leczenie” byt definiowany przez respondentdéw ankiety

jako: ,.lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub odpowiedni specjalista w zalezno$ci od

standardowej praktyki w danym kraju”.
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Tabela 3.6.2. Plany monitorowania w krajowych wytycznych klinicznych dotyczacych

postepowania w przypadku zakazenia wirusem HBV oraz HCV

Jesli w Pana/Pani kraju istnieja
krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV, czy obejmuja one zalecenia

w odniesieniu do sposobu
monitorowania pacjentow (np.
indywidualne plany dla pacjentow)
W celu zapobiezenia pogorszeniu ich

stanu zdrowia? (n = 27)

(Mozliwe odpowiedzi: Nie istniejg
krajowe wytyczne kliniczne dotyczgce
postepowania w przypadku zakazenia
wirusem HBV; Krajowe wytyczne
kliniczne dotyczqce postepowania

W przypadku zakazenia wirusem HBYV
obejmujq zalecenia w odniesieniu do
monitorowania pacjentow, Krajowe
wytyczne kliniczne dotyczgce
postepowania w przypadku zakazenia
wirusem HBYV nie obejmujg zalecen
w odniesieniu do monitorowania

pacjentow, Nie wiem)

Jesli w Pana/Pani kraju istnieja

krajowe wytyczne kliniczne

dotyczgce postepowania w przypadku

zakazenia wirusem HCV, czy
obejmuja one zalecenia

w odniesieniu do sposobu
monitorowania pacjentow (np.
indywidualne plany dla pacjentow)

W celu zapobiezenia pogorszeniu ich
stanu zdrowia? (n = 27)

(Mozliwe odpowiedzi: Nie istniejq
krajowe wytyczne kliniczne dotyczgce
postepowania w przypadku zakazenia
wirusem HCV; Krajowe wytyczne
kliniczne dotyczqce postepowania

W przypadku zakazenia wirusem HCV)|
obejmujq zalecenia w odniesieniu do
monitorowania pacjentow, Krajowe
wytyczne kliniczne dotyczgce
postepowania w przypadku zakazenia
wirusem HCV nie obejmujq zalecen
w odniesieniu do monitorowania

pacjentow, Nie wiem)

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmujg zalecen

w odniesieniu do monitorowania

pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania W przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmuja zalecen w odniesieniu do

monitorowania pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania
w przypadku zakazenia wirusem

HBYV obejmuja zalecenia

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV obejmuja

zalecenia w odniesieniu do

116



Raport Hep-CORE 2016

Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami

Watroby

w odniesieniu do monitorowania

pacjentow.

monitorowania pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

W przypadku zakazenia wirusem
HBV nie obejmujg zalecen

w odniesieniu do monitorowania

pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do

monitorowania pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

W przypadku zakazenia wirusem
HBYV obejmuja zalecenia

w odniesieniu do monitorowania

pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV obejmuja
zalecenia w odniesieniu do

monitorowania pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmuja zalecen

w odniesieniu do monitorowania

pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do

monitorowania pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV obejmuja zalecenia

w odniesieniu do monitorowania

pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania W przypadku
zakazenia wirusem HCV obejmuja
zalecenia w odniesieniu do

monitorowania pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV obejmuja zalecenia

w odniesieniu do monitorowania

pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV obejmuja
zalecenia w odniesieniu do

monitorowania pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania
w przypadku zakazenia wirusem

HBYV nie obejmujg zalecen

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie

obejmujg zalecen w odniesieniu do
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w odniesieniu do monitorowania monitorowania pacjentow.

pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne ) o
Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
dotyczace postepowania w przypadku
w przypadku zakazenia wirusem o o
. zakazenia wirusem HCV obejmuja
HBYV obejmuja zalecenia ) L
o ) ) zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ) ) _
) monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Krajowe wytyczne Kkliniczne ) o
Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania .
o dotyczace postepowania w przypadku
w przypadku zakazenia wirusem
. zakazenia wirusem HCV obejmuja
HBYV obejmujg zalecenia ) o
o ) ] zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ‘ ‘ .
) monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Krajowe wytyczne Kkliniczne ] o
) Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
o dotyczgce postgpowania w przypadku
W przypadku zakazenia wirusem o o
_ zakazenia wirusem HCV obejmuja
HBYV obejmuja zalecenia . S
o ) ) zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ‘ ‘ .
) monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne ) o
) Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
o dotyczgce postgpowania w przypadku
w przypadku zakazenia wirusem o o
o zakazenia wirusem HCV obejmuja
HBYV obejmuja zalecenia ) o
o ) ) zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ) ) '
) monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Nie istniejg krajowe wytyczne Nie istniejg krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postepowania kliniczne dotyczace postepowania
w przypadku zakazenia wirusem w przypadku zakazenia wirusem
HBV. HCV.

Krajowe wytyczne kliniczne ] o
) Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
o dotyczace postepowania w przypadku
W przypadku zakazenia wirusem o
o ' zakazenia wirusem HCV obejmujg
HBYV obejmujg zalecenia ) o
o ) ] zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ‘ ‘ .
monitorowania pacjentow.

pacjentow.
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Krajowe wytyczne kliniczne ) o
) Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
o dotyczace postepowania w przypadku
w przypadku zakazenia wirusem
o . zakazenia wirusem HCV obejmuja
HBYV obejmujg zalecenia ) o
o ) ) zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ) ) _
) monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne ) o
) Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
o dotyczace postepowania w przypadku
w przypadku zakazenia wirusem
zakazenia wirusem HCV obejmuja
HBYV obejmuja zalecenia ) L
o ) ) zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ) ) _
. monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Nie wiem Nie wiem

o ) Krajowe wytyczne kliniczne
Nie istnieja krajowe wytyczne )
o ) dotyczace postgpowania w przypadku
kliniczne dotyczace postgpowania o o
o zakazenia wirusem HCV obejmuja
w przypadku zakazenia wirusem

HBV.

zalecenia w odniesieniu do

monitorowania pacjentow.

Krajowe wytyczne Kkliniczne ) o
] Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania
o dotyczace postepowania w przypadku
w przypadku zakazenia wirusem
zakazenia wirusem HCV nie
HBYV nie obejmujg zalecen o o
o ) ) obejmujg zalecen w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ) ) _
) monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne ) o
) Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
dotyczace postepowania w przypadku
w przypadku zakazenia wirusem o o
zakazenia wirusem HCV obejmuja
HBYV obejmuja zalecenia ) o
o ) ) zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ) ) _
) monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne ] o
) Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
o dotyczace postepowania w przypadku
W przypadku zakazenia wirusem
o ' zakazenia wirusem HCV obejmujg
HBYV obejmujg zalecenia ) o
o ) ] zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ‘ ‘ .
monitorowania pacjentow.

pacjentow.
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Krajowe wytyczne kliniczne ) o
) Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
o dotyczace postepowania w przypadku
w przypadku zakazenia wirusem
o . zakazenia wirusem HCV obejmuja
HBYV obejmujg zalecenia ) o
o ) ] zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ) ) _
) monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne ) o
) Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
o dotyczace postepowania w przypadku
w przypadku zakazenia wirusem
zakazenia wirusem HCV obejmuja
HBYV obejmuja zalecenia ) L
o ) ) zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ) ) _
. monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Krajowe wytyczne Kkliniczne ] o
) Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
o dotyczace postepowania w przypadku
W przypadku zakazenia wirusem
zakazenia wirusem HCV obejmuja
HBYV obejmuja zalecenia . S
o ) ) zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania ) ] ]
) monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne ] o
Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
o dotyczgce postgpowania w przypadku
w przypadku zakazenia wirusem
zakazenia wirusem HCV nie
HBYV nie obejmujg zalecen L
L . ] obejmujg zalecen w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania
) monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Krajowe wytyczne Kkliniczne ) o
) Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania )
o dotyczace postgpowania w przypadku
w przypadku zakazenia wirusem
o zakazenia wirusem HCV obejmuja
HBYV obejmuja zalecenia ) o
o ) ) zalecenia w odniesieniu do
w odniesieniu do monitorowania
) monitorowania pacjentow.
pacjentow.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania Nie istniejg krajowe wytyczne

w przypadku zakazenia wirusem kliniczne dotyczace postegpowania
HBYV obejmujg zalecenia w przypadku zakazenia wirusem
w odniesieniu do monitorowania HCV.

pacjentow.
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2 (7%) = Nie istnieja krajowe
wytyczne kliniczne dotyczace
postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HBYV.

18 (67%) = Krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postepowania
w przypadku zakaZenia wirusem
HBY obejmuja zalecenia

w odniesieniu do monitorowania
pacjentow.

6 (22%) = Krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postepowania
w przypadku zakazZenia wirusem
HBY nie obejmuja zalecen

w odniesieniu do monitorowania
pacjentow.

1 (4%) = Nie wiem

2 (7%) = Nie istnieja krajowe
wytyczne kliniczne dotyczace
postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV

18 (67%) = Krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postepowania
W przypadku zakaZenia wirusem
HCV obejmuja zalecenia

w odniesieniu do monitorowania
pacjentow.

6 (22%) = Krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postepowania
w przypadku zakazZenia wirusem
HCY nie obejmujg zalecen

w odniesieniu do monitorowania
pacjentéw.

1 (4%) = Nie wiem
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Tabela 3.6.3. Zalecenia w odniesieniu do oceny spozywania alkoholu w krajowych wytycznych

klinicznych dotyczacych postepowania w przypadku zakazenia wirusem HBV oraz HCV

Jesli w Pana/Pani kraju istnieja Jesli w Pana/Pani kraju istnieja
krajowe wytyczne kliniczne krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania dotyczgce postepowania w przypadku
w przypadku zakazenia wirusem zakazenia wirusem HCV, czy

HBYV, czy uwzgledniaja one uwzgledniajg one zalecenia

zalecenia w odniesieniu do sposobu  w odniesieniu do sposobu oceny
oceny spozywania alkoholu przez spozywania alkoholu przez chorych
chorych na wirusowe zapalenie na wirusowe zapalenie watroby oraz
watroby oraz czy tacy chorzy sa czy tacy chorzy sa kierowani do

kierowani do specjalisty w celu specjalisty w celu obnizenia ryzyka

obnizenia ryzyka i walki i walki z uzaleznieniem? (n = 27)

z uzaleznieniem? (n = 27)

(Mozliwe odpowiedzi: Nie istniejqg | (Mozliwe odpowiedzi: Nie istniejq

krajowe wytyczne kliniczne krajowe wytyczne kliniczne dotyczgce
dotyczgce postepowania postepowania W przypadku zakazenia
W przypadku zakazenia wirusem wirusem HCV; Krajowe wytyczne

HBV; Krajowe wytyczne kliniczne | kliniczne dotyczgce postgpowania

dotyczqce postepowania W przypadku zakazenia wirusem HCV
W przypadku zakazenia wirusem obejmujq zalecenia w odniesieniu do
HBYV obejmujq zalecenia oceny spozywania alkoholu

W odniesieniu do oceny spozywania | i kierowania do specjalisty w celu
alkoholu i kierowania do specjalisty | obnizenia ryzyka i walki

W celu obnizenia ryzyka i walki Z uzaleznieniem; Krajowe wytyczne

Z uzaleznieniem; Krajowe wytyczne | kliniczne dotyczgce postgpowania
kliniczne dotyczqce postgpowania W przypadku zakazenia wirusem HCV
w przypadku zakazenia wirusem nie obejmujg zalecen w odniesieniu
HBYV nie obejmujq zalecen do oceny spozywania alkoholu

W odniesieniu do oceny spozywania | i kierowania do specjalisty w celu
alkoholu i kierowania do specjalisty | obnizenia ryzyka i walki

W celu obnizenia ryzyka i walki Z uzaleznieniem; Nie wiem)

Z uzaleznieniem,; Nie wiem)

. Krajowe wytyczne kliniczne Krajowe wytyczne kliniczne
ustria
dotyczace postgpowania dotyczace postepowania w przypadku
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w przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmujg zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walKi

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

W przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmuja zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBV nie obejmujg zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
w celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmujg zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmuja zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

W przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmujg zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania

alkoholu i kierowania do specjalisty

Krajowe wytyczne Kkliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
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w celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

obnizenia ryzyka i walki

Z Uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmujg zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
w celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne Kkliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmujg zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne Kkliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmujg zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne Kkliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania

W przypadku zakazenia wirusem
HBYV obejmuja zalecenia

w odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne Kkliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV obejmuja
zalecenia w odniesieniu do oceny
spozywania alkoholu i kierowania do
specjalisty w celu obnizenia ryzyka

i walki z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne

dotyczace postgpowania

Krajowe wytyczne kliniczne

dotyczace postepowania w przypadku
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w przypadku zakazenia wirusem
HBYV obejmuja zalecenia

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
w celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

zakazenia wirusem HCV obejmuja
zalecenia w odniesieniu do oceny
spozywania alkoholu i kierowania do
specjalisty w celu obnizenia ryzyka

i walki z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

W przypadku zakazenia wirusem
HBYV obejmuja zalecenia

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV obejmuja
zalecenia w odniesieniu do oceny
spozywania alkoholu i kierowania do
specjalisty w celu obnizenia ryzyka

i walki z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV obejmujg zalecenia

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
w celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV obejmuja
zalecenia w odniesieniu do oceny
spozywania alkoholu i kKierowania do
specjalisty w celu obnizenia ryzyka

i walki z uzaleznieniem.

Nie istniejg krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postgpowania
w przypadku zakazenia wirusem

HBV.

Nie istnieja krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postgpowania
w przypadku zakazenia wirusem

HCV.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania

W przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmujg zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne Kkliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne

dotyczace postgpowania

Krajowe wytyczne kliniczne

dotyczace postepowania w przypadku
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w przypadku zakazenia wirusem
HBYV obejmuja zalecenia

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

zakazenia wirusem HCV obejmuja
zalecenia w odniesieniu do oceny
spozywania alkoholu i kierowania do
specjalisty w celu obnizenia ryzyka

i walki z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

W przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmuja zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Nie wiem

Nie wiem

Nie istniejg Krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postepowania
W przypadku zakazenia wirusem

HBV.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmujg zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
w celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmujg zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do

oceny spozywania alkoholu
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alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Nie wiem

Nie wiem

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV obejmuja zalecenia

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
w celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV obejmuja
zalecenia w odniesieniu do oceny
spozywania alkoholu i kierowania do
specjalisty w celu obnizenia ryzyka

i walki z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmujg zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne Kkliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV obejmuja zalecenia

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne Kkliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV obejmuja
zalecenia w odniesieniu do oceny
spozywania alkoholu i kierowania do
specjalisty w celu obnizenia ryzyka

i walki z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania

W przypadku zakazenia wirusem
HBYV obejmujg zalecenia

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne Kkliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV nie
obejmujg zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu

i kierowania do specjalisty w celu
obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.
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Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV obejmujg zalecenia

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
w celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV obejmuja
zalecenia w odniesieniu do oceny
spozywania alkoholu i kierowania do
specjalisty w celu obnizenia ryzyka

i walki z uzaleznieniem.

Krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postgpowania

w przypadku zakazenia wirusem
HBYV nie obejmujg zalecen

w odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

Nie istniejg krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postgpowania
w przypadku zakazenia wirusem

HCV.

2 (7%) = Nie istnieja krajowe
wytyczne kliniczne dotyczace
postepowania w przypadku

zakazenia wirusem HBV.

9 (33%) = Krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postepowania
W przypadku zakazZenia wirusem
HBY obejmuja zalecenia

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do
specjalisty w celu obnizenia ryzyka

i walki z uzaleznieniem.

14 (52%) = Krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace post¢powania
W przypadku zakazZenia wirusem
HBY nie obejmujq zalecen

W odniesieniu do oceny spozywania

alkoholu i kierowania do

2 (7%) = Nie istniejg krajowe
wytyczne kliniczne dotyczace
postepowania w przypadku

zakazenia wirusem HCV

8 (30%) = Krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postepowania
w przypadku zakaZenia wirusem
HCYV obejmuja zalecenia

W odniesieniu do oceny spozywania
alkoholu i kierowania do specjalisty
W celu obnizenia ryzyka i walki

Z uzaleznieniem.

15 (56%) = Krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace postepowania
w przypadku zakaZenia wirusem
HCYV nie obejmuja zalecen

W odniesieniu do oceny spozZywania

alkoholu i kierowania do specjalisty
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specjalisty w celu obnizenia ryzyka| w celu obnizenia ryzyka i walki

i walki z uzaleznieniem. Z uzaleznieniem.

2 (7%) = Nie wiem 2 (7%) = Nie wiem
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Tabela 3.6.4. Sredni czas oczekiwania na wizyte u hepatologa w przypadku pacjentéw
Z rozpoznanym zakazeniem wirusem HBV/HCV
Czy w praktyce Sredni czas oczekiwania na wizyte Pytanie dodatkowe dla respondentéw

u hepatologa w przypadku pacjentéw z rozpoznanym RIlt2laltaye Rl AT 12 b N sl (1 R=RC))]
zakazeniem wirusem HBV/HCYV przekracza Jaki jest Sredni czas oczekiwania

w Pana/Pani kraju sze$¢ tygodni? w tygodniach®?

(n=27)

Tak
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Tak 6 tygodni
Nie
Tak —
Nie wiem
Tak 6 tygodni
Nie
Tak 6 tygodni

Nie wiem

6 tygodni

Nie

Nie

Tak 9 tygodni

Tak 12 tygodni

Nie

Nie

Nie

Nie
Tak 9 tygodni
Nie
Nie
Nie
Tak 12 tygodni

9 (33%) = Tak 4 (44%) = 6 tygodni
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16 (59%0) = Nie 2 (22%) = 9 tygodni
2 (7%) = Nie wiem 2 (22%) = 12 tygodni
1 (11%) = Brak odpowiedzi

a. Pozioma linia (,,-”) w komodrce wskazuje, ze respondent ankiety nie udzielit odpowiedzi na to

pytanie.
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3.7. Leczenie

Tabela 3.7.1a. Dostepnos¢ lekéw dla 0sob z rozpoznanym zakazeniem wirusem HBV

Ktore z ponizszych lekéw sa dostepne w Pana/Pani kraju dla wszystkich pacjentow

Z rozpoznanym zakazeniem wirusem HBV? (n = 27)

[4+]
= .:-g = -% § c .g =
k= 2 2 : Sk 2
< w | - a .S [ —
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X X
X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X
X X X X X X X
X X
X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
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X X X X X X
X X X X X
X X X X X X X
21 6 25 25 23 14 24
(78%) (22%) (93%) (93%) (85%) (52%) (89%)
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Tabela 3.7.1b. Dostepnosé lekow dla oséb z rozpoznanym zakazeniem wirusem HBV

Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajqcych odpowiedzi twierdzqcej na pytanie 7.1a.

Ktore z ponizszych okreslen opisuje w najlepszy sposéb koszty ponoszone przez pacjentow’?

(Mozliwe odpowiedzi: Nieodplatnie; Wymagana wspoélplatno$é; Platnos¢ pacjenta; Inne)

~ ) ) <
N

ﬁ @ I (nj )

£ = £ g >c s £

= g = z S c =) S

2 g 3 =g | 85 | 2% g

(@] > ~ = =2 = y—

S s © o] = > o Q

) £ 1 2 = S = =

< = i Je & £ £ =
Nieodptatni Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat | Nieodptatni

e e e e nie e
Wymagana Wymagana| Wymagana| Wymagana Wymagana
wspotptatno — wspotptatno| wspotptatno| wspotptatno wspolptatno

$¢ $¢ $¢ $¢ $¢
Nieodptatni Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat | Nieodptatni

e e e e nie e
Nieodpftatni Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat | Nieodptatni

e e e e nie e
Ptatnos¢ Ptatno$¢ | Nieodptatni| Nieodptatni Nieodptatni

pacjenta pacjenta e e e
Nieodptatni| Nicodptat| Nieodptatni| Nieodptatni| Nicodptatni Nieodptatni

e nie e e e e

Wymagana
wspotptatno
$¢

Nieodptatni Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat| Nieodptatni

e e e e nie e
Nieodptatni Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat| Nieodptatni

e e e e nie e
Nieodptatni Nieodptatni| Nieodptatni| Nicodptatni| Nieodptat | Nieodptatni

e e e e nie e
Nieodptatni

(]
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Nieodptatni Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni Nieodptatni
€ © e e €
Wymagana Wymagana
wspotptatno wspotptatno
$¢ $¢
Nieodptatni| Nieodptat| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat | Nieodptatni
e nie e e e nie e
Nieodptatni| Nieodptatni
e ®
Nieodptatni| Nieodptatni Nieodptatni
e © (]
Nieodptatni Nieodptatni| Nieodptatni Nieodptatni
€ B e € e
Nieodplatni Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni Nieodplatni
(] e © © (]
nne® Nieodptatni o Nieodptatni Nieodptatni
e ® e
Nieodptatni Nieodptatni
e (S
Nieodptatni| Nieodptat| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat | Nieodptatni
e nie e e e nie e
Nieodptatni| Nieodptat | Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat| Nieodptatni
e nie e e e nie e
Nieodptatni Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat | Nieodptatni
e e e e nie e
Nieodptatni Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat
e e e e nie
Platnos¢ Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat | Nieodptatni
pacjenta e e e nie e
Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat | Nieodptatni
e e e nie e
Nieodptatni| Nieodptat | Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptatni| Nieodptat | Nieodptatni
e nie e e e nie e
16 5 19 22 21 14 22
(76%) (83%) (76%) (88%) (91%) (100%) (92%)
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1 0 3 1 1 0 2
(5%) (0%) (12%) (4%) (4%) (0%) (8%)

2 0 1 0 0 0 0
(10%) (0%) (4%) (0%) (0%) (0%) (0%)

1 0 0 1 0 0 0
(5%) (0%) (0%) (4%) (0%) (0%) (0%)

1 1 2 1 1 0 0
(5%) (17%) (8%) (4%) (4%) (0%) (0%)

a. Pozioma linia w komorce wskazuje, ze respondent ankiety nie udzielit odpowiedzi na to pytanie.

b. Respondent ankiety zauwazyt: ,,Jest dostgpny nieodptatnie, jednak obowiazuja surowe zasady”

c. Respondent ankiety zauwazyt: ,,Zasadniczo lamiwudyna nie jest juz wskazana do stosowania,

jednak [w okreslonych sytuacjach] moze by¢ podawana”
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Tabela 3.7.2a. Dostepnos$¢ lekéw dla 0sob z rozpoznanym zakazeniem wirusem HCV

Ktoére z ponizszych lekéw sa dostepne w Pana/Pani kraju dla wszystkich pacjentow

Z rozpoznanym zakazeniem wirusem HCV? (n = 27)

2 g,
X % ek £ o 2
a a) 15 O a 9] N
X X X
X X X X X
X
X X X X X
X X X X
X X X X X
X
X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
Xa
X
X X X X X
X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X
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X X X X X
18 19 21 21 22 4
(67%) (70%) (78%) (78%) (81%) (15%)

a. Chociaz grupa pacjentow z Rumunii poinformowala, Ze zaden z powyzszych lekow stosowanych

w zakazeniu wirusem HCV nie jest dostepny dla wszystkich pacjentow, po przeprowadzeniu

czyszczenia danych oraz pozniejszej analizy zauwazono, ze w rzeczywistosci niektore leki DAA sg

dostegpne na terenie Rumunii od grudnia 2015 r. W momencie prowadzenia tej ankiety ta terapia byta

dostepna jedynie dla pacjentow ze stopniem zwtoknienia F4.
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Tabela 3.7.2b. Dostepnos¢ lekow dla 0s6b z rozpoznanym zakazeniem wirusem HCV

Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajqcych odpowiedzi twierdzqcej na pytanie 7.2a

Ktore z ponizszych okreslen opisuje w najlepszy sposéb koszty ponoszone przez pacjentéw®?

(Mozliwe odpowiedzi: Nieodplatnie; Wymagana wspoélplatno$é; Platnos¢ pacjenta; Inne)

% 2 g ! E 2 =

) ) 4 & o> 2
Nieodptatnie Nieodptatnie Nieodptatnie
Wymagana Wymagana Wymagana Wymagana Wymagana
wspotplatnosé | wspotplatnosé | wspotplatnosé | wspotplatnosé| wspolptatnosé

Nieodptatnie

Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodplatnie | Nieodplatnie —
Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie
Nieodptatnie | Nicodptatnie | Niecodplatnie | Nieodplatnie | Nieodptatnie
Wymagana
wspotplatnosé
Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodplatnie | Nieodplatnie | Nieodptatnie
Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodplatnie | Nieodplatnie | Nieodptatnie
Nieodplatnie | Nieodptatnie | Nieodplatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie
Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodplatnie | Nieodplatnie | Nieodptatnie
Wymagana Wymagana Wymagana Wymagana Wymagana
wspolptatnosé | wspotptatnosé | wspotptatnosé | wspotplatnosé| wspolptatnosé
Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodplatnie | Nieodplatnie | Nieodptatnie
Nieodplatnie | Nieodptatnie | Nieodplatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie
Nieodptatnie | Nicodptatnie | Nicodplatnie | Nieodplatnie | Nieodptatnie
Inne? Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie
Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodplatnie | Nicodplatnie | Nieodptatnie
Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodplatnie
Nieodplatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodplatnie
Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodplatnie | Nieodplatnie | Nieodptatnie
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Wymagana i i
Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie
wspolptatnosé
Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie
Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie | Nieodptatnie
14 (78%) 17 (89%) 19 (90%) 19 (90%) 18 (82%)
3 (17%) 2 (11%) 2 (10%) 2 (10%) 3 (14%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1 (6%) 0 (0%0) 0 (0%0) 0 (0%0) 0 (0%0)
0 (0%) 0 (0%0) 0 (0%0) 0 (0%0) 1 (5%)

Respondent ankiety skomentowatl: ,,Specjalne upowaznienie”

140

a. Pozioma linia w komorce wskazuje, ze respondent ankiety nie udzielit odpowiedzi na to pytanie.
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Tabela 3.7.3. Leczenie pacjentow z zakazeniem wirusem HCV w warunkach pozaszpitalnych

(VAT LW A2V VRN COURWIGRENE Pytanie dodatkowe dla respondentow udzielajgcych odpowiedzi
HCV w Pana/Pani kraju maja opcjc |1 a(/NS]
leczenia w warunkach Jakie to rodzaje osrodkow pozaszpitalnych? (Prosze
pozaszpitalnych?? zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi).
(n=27) Lekarz podstawowej|  Kliniki leczenia Inne (proszg
opieki zdrowotnej uzaleznien/OST okreslic)
Xb
X X¢
X X
X
X
c
X
X
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7 (26%) = Tak
20 (74%) = Nie

4 (57%)

3 (43%)

2 (29%)

a. ,, Warunki pozaszpitalne” byly definiowane przez respondentdéw ankiety w nastepujacy sposob:

,»osrodki, ktore nie mieszcza si¢ W szpitalnych placéwkach opieki szpitalnej lub ambulatoryjne;j”.

b. ,,Kliniki hepatologiczne”

c. ,,Hepatolog w miescie”
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Tabela 3.7.4. Lokalizacja leczenia zakazenia wirusem HBV/HCV

Czy leczenie zakazenia wirusem | Czy leczenie zakazenia wirusem

HBYV mozna uzyska¢ we HCV mozna uzyska¢ we

wszystkich regionach Pana/Pani | wszystkich regionach Pana/Pani
kraju? (n = 27) kraju? (n = 27)

Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
Tak Tak
27 (100%) = Tak 27 (100%) = Tak
0 (0%) = Nie 0 (0%) = Nie
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Tabela 3.7.5. Leczenie zakazenia wirusem HBV/HCV w wiezieniach

Czy

W wiezieniach

w Pana/Pani
kraju

prowadzone jest

wirusem HBV??
(n=27)

Jesli tak, jaki
odsetek wiezien
zapewnia leczenie
zakazenia

wirusem HBV?

leczenie zakazenia J{gl=iE:)]

(OVAVAR VTV VBT Jesli tak, jaki

w Pana/Pani
kraju

prowadzone jest

wirusem HCV?
(n=27)

odsetek wiezien
zapewnia leczenie

zakazenia wirusem

leczenie zakazenia | g[OAYA%

(n=17)

Tak — Tak 10-19%
Tak Nie wiem Nie

Nie Nie

Tak Nie wiem Tak Nie wiem
Nie Nie

Tak 40-49% Tak 40-49%

Nie wiem Nie wiem

Tak Nie wiem Tak Nie wiem
Tak Nie wiem Tak 0-9%
Tak 10-19% Tak 0-9%
Nie Nie

Tak 20-29% Tak 20-29%
Nie Nie

Tak Nie wiem Tak Nie wiem
Nie Nie

Tak Nie wiem Tak Nie wiem
Tak 0-9% Nie

Tak Nie wiem Tak 0-9%
— Tak Nie wiem
Tak Nie wiem Tak Nie wiem
Tak 100% Tak 100%
Tak 100% Tak 100%
Tak Nie wiem Tak Nie wiem
Tak Nie wiem Tak Nie wiem

Nie wiem Nie wiem
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Nie

Nie
Tak

Nie wiem

Tak

Nie wiem
3 (18%) =0-9% 1

18 (67%) = Tak

6 (22%) = Nie

2 (7%) = Nie
wiem

1 (4%) = Brak

odpowiedzi

(6%) = 0-9%
1 (6%) = 10-19%
1 (6%) = 20-29%
(6%0) = 40-49%
(11%) = 100%
(61%) = Nie wiem
1 (6%) = Brak

odpowiedzi

17 (63%) = Tak
8 (30%) = Nie
2 (7%) = Nie

wiem

0 (0%) = Brak

odpowiedzi

(6%) = 10-19% 1
(6%0) = 20-29%
(69%0) = 40-49%
(12%) = 100%
9 (53%) = Nie
wiem
0 (0%) = Brak
odpowiedzi

146

a. Pozioma linia w komorce wskazuje, ze respondent ankiety nie udzielit odpowiedzi na to pytanie.
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Tabela 3.7.6. Ograniczenia w dostepie do bezposrednio dzialajacych lekow przeciwwirusowych

stosowanych w leczeniu zakazenia wirusem HCV

Jakie istniejg w praktyce w Pana/Pani kraju ograniczenia w dostgpie do bezposrednio dziatajacych

lekow przeciwwirusowych stosowanych w leczeniu zakazenia wirusem HCV? (Prosze¢ zaznaczy¢

wszystkie pasujace odpowiedzi). (n = 27)

ol
] (]
3 = £
3
Q '8‘:1 :38(% [}
= o C.Sg Q
5 |¥E c 2% | £
g 8 £ > S8 | 25
% 2L = SNg | 52
& o 5.2 S EEZ | R
=) o =l = € o= = N
5 &2 |E<S 58 | &%
= ,_.E > e -—"04 (<& oo.g 0)0[{])
§ = > N g @« = = %\80 — =
3 EN 828 < e Bx=E| =
= =T | g S 9 2 S 22% | &3
S No |28 » 8 S ER*T | 2S¢ =
= S¥ | &2 § g < BRJ | BTX S
o o) e | =>2 > b2 > £ =
g 2 29 |8 KN® . 2 p'=z 5 o Q2 =
s & o= |0 & @ IS) E kb RH 88X @
< 2 7 m‘c'n'g e, = 22 oU =5 E 2
N n e |Ogo %) 4 p=22LqOc = b
X X X X X
X x?
X
X X X X X
b
X X X X X X X
X X X X
XC
X X X X
X
X X X
X
X X X
X X
X
X X
X
d
X X X
X
X X X
Xe
X X X X X
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X
X X X X X
X X X
X
X X X X
X X
3 19 14 8 8 7 6 1 5 1
(11%) | (70%0) | (52%0) | (30%) | (30%0) | (26%0) | (22%) | (4%0) | (19%) | (4%)

a. ,,Tylko przez gastroenterologa pracujacego W szpitalu uniwersyteckim”

b. ,,W praktyce leczenie nie jest podejmowane w przypadku oséb powyzej 70. roku zycia” oraz

W praktyce leczenie nie jest podejmowane w przypadku oséb ponizej 18. roku zycia”.

c. ,, T'ylko ograniczenia finansowe dla biednych osob, ktére nie majg ubezpieczenia zdrowotnego”.

d. ,,JFN — nieodptlatne leczenie z uzyciem skojarzenia sofosbuwir + ledipaswir lub sofosbuwir +
daklataswir nie jest dostgpne dla pacjentow zakazonych GT3 HC”.

e. ,,W moim kraju bezposrednio dziatajace leki przeciwwirusowe nie sg dostgpne dla zadnego pacjenta

Z rozpoznanym zakazeniem wirusem HCV”.
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Tabela 3.7.7. Upowaznienie do przepisywania pacjentom z zakazeniem wirusem HCV

bezposrednio dzialajacych lekow przeciwwirusowych

Kto w Pana/Pani kraju jest upowazniony do przepisywania pacjentom z zakazeniem wirusem

HCYV bezposrednio dzialajacych lekow przeciwwirusowych? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie

pasujace odpowiedzi). (n = 27)

- %
*(E; o % ~~
S =R g 2
g R 250 S ¥
o S SN | 3 g
2 = =3 2 o
= g 5 2 | ggs| g8 3
El 5 = 5 S84 | g8 s
3] % o] = ‘%o.: %_’5 =
T - O k= — 22 S =
X
X X
X X
X X
X X X
X X X X
X X
X X X X
X X X X
X X X X X X
X X X
X X X
X X
X X X X
X X X
X X X X X
X @
X X X X X
X X X X
X X
X X X
X X
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X X
X X

X X

X X
X X X
23 20 18 6 9 2 1

(85%0) (74%) (67%) (22%) (33%) (7%) (4%)

a. ,,Transplantolodzy”
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4.  Zalaczniki

Zalacznik 1. Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami Watroby

Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami Watroby (ang. European Liver Patients
Association, ELPA) zostato powotane do zycia w zwigzku z potrzeba europejskich grup pacjentow

Z chorobami watroby podzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami dotyczgcymi czesto bardzo
odmiennych metod stosowanych w réznych krajach. W czerwcu 2004 roku 13 grup pacjentéw

z 10 krajow Europy oraz basenu Morza Srédziemnego spotkato si¢ w celu utworzenia stowarzyszenia.
ELPA rozpoczeto oficjalnie dziatalno$¢ 14 kwietnia 2005 roku w Paryzu we Francji podczas
dorocznej konferencji International Liver Conference of the European Association for the Study of the
Liver (EASL). ELPA zrzesza obecnie 35 grup pacjentow z 27 krajow.

Nasza organizacja zostata stworzona przez pacjentow, jest przez nich zarzadzania i reprezentuje
pacjentow z Europy, jak rowniez Egiptu oraz Izraela. My, pacjenci z chorobami watroby, jesteSmy
zaangazowani we wprowadzanie zmian w profilaktyce, leczeniu i opiece dla innych pacjentow.
Realizujemy to poprzez wspotprace i wymiang informacji, prace zespotowa oraz nasze oddanie

pacjentom.

NASZE WARTOSCI

» RoOwnos$¢ — Poszanowanie odmienno$ci — Udzial pacjentow

» Poswigcenie — Przejrzystosé¢

» Wospieranie cztonkow

NASZA WIZJA

Swiat wolny od chordb watroby

NASZ MISJA
ELPA to stowarzyszenie prowadzone przez pacjentow, oddane prawom pacjentow. Naszym celem jest
promowanie zainteresowania osobami z chorobami w watroby, a W szczegdlnosci:

» podkreslenie rozleglosci problemu w postaci chorob watroby;

» promowanie $wiadomosci i profilaktyki;

» zajecie sie niskim priorytetem chor6b watroby w poréwnaniu z innymi dziedzinami

medycyny;
» dzielenie si¢ do§wiadczeniami z inicjatyw zakonczonych sukcesem;
» wspotpraca z profesjonalnymi organizacjami, takimi jak EASL oraz instytucje Unii

Europejskiej, w celu zagwarantowania najwyzszych standardow leczenia chordéb watroby

151



Raport Hep-CORE 2016 Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami
Watroby

w calej Europie.

PRACA NAD POLITYKA: wplywanie na kluczowych interesariuszy

ELPA odgrywa znaczaca role w komunikacji i doradztwie w odniesieniu do gléwnych interesariuszy
W dziedzinie chordb watroby, w tym za posrednictwem naszych publikacji, w ktoérych znajduja si¢
wytyczne, najnowsze badania naukowe oraz zalecenia. Nalezg do nich:
» 2012 r., Euro Hepatitis Index 2012 Report
» 2014 r., Liver means Life — manifest dotyczacy dziatan w ramach polityki przeciwko
przewlektym schorzeniom watroby w latach 2014-2019,
» majacy na celu poinformowanie kandydatow do Parlamentu Europejskiego oraz nowej
Komisji Europejskiej.
» 2015 r., Burden of hepatitis C in Europe — The case of France and Romania
» 2015 r., Hepatitis B and C — An action plan for saving lives in Europe — podsumowanie
zalecen ekspertow z EASL, Correlation Network, WHO, Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chorob, World Hepatitis Alliance oraz Viral Hepatitis Prevention
Board. Raport Hep-CORE 2016 to odpowiedz na ten plan dziatania.

W 2016 roku podczas dorocznego zjazdu Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (ang. World Health
Assembly) 194 krajow cztonkowskich WHO zatwierdzito pierwsza globalng strategic WHO dotyczaca
dziatan sektora opieki zdrowotnej w odpowiedzi na wirusowe zapalenie watroby. Do tego
ogblnoswiatowego zobowigzania doszto czgsciowo na skutek wptywow oraz pelnej poswigcenia
inicjatywy organizacji zabierajacych glos, takich jak ELPA oraz World Hepatitis Alliance,
reprezentujacych szerokg grupe cztonkéw i przedstawiajacych pilne potrzeby decydentom.

W 2017 roku begdziemy nadal odgrywa¢ wazng role na tym polu z wyraznym celem kontynuacji

zwickszania zainteresowania chorobami watroby na terenie Europy.
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Zalacznik 2. Metodyka badania Hep-CORE

Ramy badawcze badania Hep-CORE opracowano na podstawie planu dziatania Hepatitis B and C: an
action plan for saving lives in Europe.”’Europejskie Stowarzyszenie Pacjentéw z Chorobami Watroby
oraz inni kluczowi interesariusze opublikowali ten plan dziatania w 2015 roku w celu zapewnienia
zbioru najwazniejszych zalecen wiodacych organizacji z dziedziny wirusowego zapalenia watroby
pogrupowanych w siedmiu domenach: zalecenia dotyczace polityki na szczeblu krajowym,
monitorowanie i gromadzenie danych, swiadomos$¢, profilaktyka, badania i rozpoznanie, ocena oraz

leczenie.

Celem badania Hep-CORE byta ocena, w jakim stopniu kraje zrzeszone w organizacjach
cztonkowskich ELPA wdrazaja zalecenia zidentyfikowane w planie dziatan. Narzgdzie badania
stanowita przekrojowa ankieta, obejmujaca 39 pytan dotyczacych zalecen z planu dziatania
(zatacznik 3). W ankiecie utrzymano og6lng strukture planu dziatania, a pytania zaprezentowano

w siedmiu cze¢sciach odpowiadajacych domenom planu dziatania. Pytania zostaty opracowane przez
zespot badawczy po konsultacjach z grupa badania Hep-CORE, ktéra obejmowata miedzynarodowych
ekspertow z dziedziny polityki, a takze aspektow wirusowego zapalenia watroby w odniesieniu do
zdrowia klinicznego i publicznego.?* Ankieta byta wielokrotnie analizowana przez grupe badania

w okresie czterech tygodni. Wprowadzono rozleglte poprawki na podstawie przekazywanych
regularnie informacji zwrotnych. W czerwcu 2016 roku przeprowadzono pilotazowg ankiete

z udziatem czterech przedstawicieli organizacji cztonkowskich ELPA. Po wprowadzeniu koncowych
zmian na podstawie opinii z programu pilotazowego zesp6t badawczy rozpoczat w lipcu 2016 r.

gromadzenie danych.

Uczestnikow badania wybrano sposrod grup pacjentow w 26 krajach europejskich oraz basenu Morza
Srédziemnego, w ktérych grupy pacjentow sa zwigzane z ELPA. O wypehienie jednej ankiety
poproszono jedna grupe lub koalicje grup pacjentdéw z kazdego kraju. Dodatkowo do udziatu

w badaniu zaproszono organizacje¢ pacjentow z Danii, w ktorej nie ma cztonkéw ELPA. Skutkowato
to wielkoscig proby badania wynoszgcg tgcznie 27. Wszystkich 27 uczestnikow badania wypeito

ankiete, co dato odsetek odpowiedzi na poziomie 100%. Swoje odpowiedzi wprowadzali za pomoca

2 Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami Watroby Hepatitis B and C: an action plan for saving lives in Europe. 2015.
http://www.elpa-info.org/tl_files/elpa_news/elpa/2015/Hepatitis-B-and-C-An-Action-Plan-for-Saving-Lives-in- Europe.pdf.

2 Charles Gore (World Hepatitis Alliance), Hande Harmanci (Swiatowa Organizacja Zdrowia), Magdalena Harris (London School of
Hygiene and Tropical Medicine, Wielka Brytania), Greet Hendrickx (Viral Hepatitis Prevention Board), Marie Jauffret-Roustide (Paris
Descartes University, Francja), Achim Kautz (Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami Watroby), Mojca Maticic (University
Medical Centre Ljubljana, Stowenia), Luis Mendao (Grupo de Ativistas em Tratamentos (GAT), Portugalia), Antons Mozalevskis
(Regionalne Biuro WHO w Europie), Raquel Peck (World Hepatitis Alliance), Tatjana Reic (Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow

z Chorobami Watroby), Eberhard Schatz (Correlation Network), Kaarlo Simojoki (A-Clinic Foundation, Finlandia), Joan Tallada (European
AIDS Treatment Group).

153


http://www.elpa-info.org/tl_files/elpa_news/elpa/2015/Hepatitis-B-and-C-An-Action-Plan-for-Saving-Lives-in-

Raport Hep-CORE 2016 Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami
Watroby

internetowego narzedzia do gromadzenia danych Research Electronic Data Capture (REDCap),?* ktére
pozwalato na pracg z ankieta w kilku sesjach dzigki zapisywaniu odpowiedzi i podawaniu kodoéw
dostepu umozliwiajacych pdzniejsze ponowne wypeltnianie ankiety. Uczestnicy badania pracowali nad

swoimi ankietami przez okoto trzy miesigce, w okresie od lipca do pazdziernika 2016 r.

Zespot badawczy ocenit przestane ankiety pod katem kompletnosci i spdjnosci, a w razie potrzeby
doprecyzowania odpowiedzi kontaktowat si¢ z respondentami ankiety za posrednictwem poczty e-
mail. Po czyszczeniu danych wszystkie wyniki zebrano i przeanalizowano z wykorzystaniem
programu Microsoft Excel. Warto$ci procentowe w tabelach moga nie sumowac si¢ do 100% ze

wzgledu na zaokraglanie w trakcie obliczen.

% Harris PA, Taylor R, Thielke R, Payne J, Gonzalez N, Conde JG. Research electronic data capture (REDCap) — A metadata-driven
methodology and workflow process for providing translational research informatics support. J Biomed Inform.2009;42(2):377-81.
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Zalacznik 3. Narzedzie badania Hep-CORE

Ankieta Hep-CORE 2016: monitorowanie wdrazania zalecen dotyczacych zasad postepowania

w przypadku wirusowego zapalenia watroby typu B oraz C na terenie Europy

Dzigkujemy za udziat w badaniu Hep-CORE 2016.

Uwaga:

W celach referencyjnych dostepna jest ankieta w formacie PDF. Faktyczng ankiet¢ nalezy wypetic

online. W celu pobrania pliku PDF nalezy uzy¢ ponizszego odsytacza.

Do przechodzenia z jednej czgsci ankiety do kolejnej nalezy korzysta¢ z przyciskow ze strzatkami

u dotu kazdej czgsci. Nie nalezy korzystac z przyciskow ,,wstecz” oraz ,,dalej” w przegladarce.

Aby zapisa¢ swoja prace i kontynuowac pozniej, nalezy skorzysta¢ z przycisku ,,Zapisz i wroé¢

pOzniej”.

Przed kliknieciem przycisku ,,Wyslij” na ostatniej stronie nalezy udzieli¢ petnej odpowiedzi na

wszystkie pytania.

W przypadku niezrozumienia pytania ankiety lub checi uzyskania pomocy w odszukaniu wymaganych

informacji nalezy skontaktowac si¢ z Kelly Safreed-Harmon pod adresem kelly@safreed-harmon.com.

W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych badania Hep-CORE prosze skontaktowac si¢
z Gléwnym Badaczem: Jeffrey V. Lazarus, Uniwersytet Kopenhaski, ieffrev.lazarus@regionh.dk.

Dane kontaktowe

Imig:

Nazwisko:

Organizacja

Stanowisko:

Ulica:

Miasto:

Kod pocztowy:
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Kraj:

Numer telefonu:

Adres email:
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PUNKT 1.
1.1.

Ogo6lne dziatania krajowe
Pisemna krajowa strategia dotyczaca
wirusa HBV i (lub) HCV Czy

w Pana/Pani kraju istnieje pisemna
krajowa strategia dotyczaca wirusa HBV
i (lub) HCV?

Jakie stwierdzenia w najlepszy sposob opisujg te

strategi¢?

Czy strategia ta dotyczy wytacznie wirusowego
zapalenia watroby, czy tez taczy wirusowe

zapalenie watroby z innymi chorobami?

Prosze poda¢ internetowy adres URL (odsytacz)
do dokumentu lub poda¢ adres e-mail do osoby
dysponujacej dokumentem

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

1.2.
Czy w Pana/Pani kraju istnicja krajowe wytyczne
kliniczne dotyczace diagnostyki i leczenia

zakazenia wirusem HBV?

Jakie jest zrodto wytycznych?
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Tak

Nie

Dotyczy zarowno wirusa HBV, jak i HCV

Dotyczy wirusa HBV, jednak nie HCV
Dotyczy wirusa HCV, jednak nie HBV

Dotyczy wylacznie wirusowego zapalenia

watroby

Laczy wirusowe zapalenie watroby
z innymi chorobami

Nie wiem

Krajowe wytyczne kliniczne dotyczgce diagnostyki i leczenia zakazenia wirusem HBV

Tak

Nie

Nie wiem

Jako krajowe wytyczne wdrozono
wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Watroba (EASL) lub innych

mi¢dzynarodowych towarzystw
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Inne zrodto wytycznych, prosze okreslic:
Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

klinicznych
Jako krajowe wytyczne wdrozono
wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia

(WHO)

Krajowe organy rzadowe opracowaty

wlasne wytyczne krajowe

Krajowe towarzystwo medyczne
opracowalo wlasne wytyczne krajowe
Inne (prosze okresli¢ ponizej)

Nie wiem

1.3.  Krajowe wytyczne kliniczne dotyczace diagnostyki i leczenia zakazenia wirusem HCV

Czy w Pana/Pani kraju istnieja krajowe wytyczne

kliniczne dotyczace diagnostyki i leczenia

zakazenia wirusem HBV?

Jakie jest zrodto wytycznych?
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Tak

Nie

Nie wiem

Jako krajowe wytyczne wdrozono
wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Watrobg (EASL) Iub innych
miedzynarodowych towarzystw
klinicznych

Jako krajowe wytyczne wdrozono
wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO)

Krajowe organy rzadowe opracowaty
wlasne wytyczne krajowe

Krajowe towarzystwo medyczne

opracowato wlasne wytyczne krajowe
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o Inne (proszg okresli¢ ponizej)

o Nie wiem

Inne zrédto wytycznych, prosze okresli¢:
Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

1.4.  Grupa robocza ds. wirusowego zapalenia watroby — multidyscyplinarna/doradztwa
technicznego/Ministerstwa Zdrowia
Czy rzad w Pana/Pani kraju dysponuje grupa
roboczg ds. wirusowego zapalenia watroby —
. . o Tak
multidyscyplinarna/doradztwa
technicznego/Ministerstwa Zdrowia?
o Nie

o Nie wiem

Jak czesto odbywaja si¢ jej posiedzenia? o Rzadziej niz raz w roku
O
Raz w roku lub czesciej
o Nie odbyla jeszcze pierwszego

posiedzenia

o Nie wiem

Dodatkowe uwagi:

Zrodta odpowiedzi:

1.5. Przepisy krajowe chronigce ludzi przed dyskryminacja na podstawie statusu zakazenia
wirusem HBV/HCV
Czy w Pana/Pani kraju istniejg jakiekolwiek
przepisy krajowe chroniace ludzi przed
. . . . O Tak
dyskryminacjg na podstawie statusu zakazenia
wirusem HBV/HCV?
o Nie

o Nie wiem
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Prosze poda¢ nazwe przepisu (1):
Prosze poda¢ nazwe przepisu (2):

Prosze¢ poda¢ nazwe przepisu (3):

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

PUNKT 2.

SWIADOMOSC I ZAANGAZOWANIE PUBLICZNE

2.1.  Wydarzenia lub kampanie dotyczace $wiadomosci w ramach Swiatowego Dnia Wirusowych

Zapalen Watroby 2015

Czy rzad w Pana/Pani kraju organizowat

wydarzenia lub kampanie dotyczace §wiadomosci

w ramach Swiatowego Dnia Wirusowych

Zapalen Watroby 2015?

Na jakim poziomie? Prosz¢ zaznaczy¢ wszystkie

pasujace odpowiedzi.

Czy zaangazowane byty organizacje

spoleczenstwa obywatelskiego? Kliknij, aby

wyswietli¢ definicj¢ ,,organizacji spoteczenstwa

obywatelskiego”.
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Tak

Nie

Nie wiem

Krajowe organy rzadowe

Regionalne organy rzadowe (np.
prowincja region) przy udziale wszystkich
samorzadow

Regionalne organy rzadowe (np.
prowincja region) przy udziale co
najmniej 50% samorzadow (= 50%)
Regionalne organy rzadowe (np.
prowincja region) przy udziale mniej niz
50% samorzadow (< 50%)

Nie wiem

Tak
Nie
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Dodatkowe uwagi:

Zrédla odpowiedzi:

o

Nie wiem

2.2.  Wydarzenia lub kampanie dotyczace $§wiadomosci w ramach Swiatowego Dnia Wirusowych

Zapalen Watroby 2016
Czy rzad w Pana/Pani kraju planuje
zorganizowanie wydarzen lub kampanii
dotyczacych §wiadomosci w ramach Swiatowego

Dnia Wirusowych Zapalen Watroby 2016?

Na jakim poziomie? Prosz¢ zaznaczy¢ wszystkie

pasujace odpowiedzi.

Czy zaangazowane byty organizacje
spoleczenstwa obywatelskiego? Kliknij, aby
wyswietli¢ definicje ,,organizacji spoteczenstwa

obywatelskiego”.

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:
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Tak

Nie

Nie wiem

Krajowe organy rzagdowe

Regionalne organy rzadowe (np.
prowincja region) przy udziale wszystkich
samorzadow

Regionalne organy rzadowe (np.
prowincja region) przy udziale co
najmniej 50% samorzadow (> 50%)
Regionalne organy rzadowe (np.
prowincja region) przy udziale mniej niz
50% samorzadow (< 50%)

Nie wiem

Tak

Nie

Nie wiem
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2.3.  Kampanie dotyczace $wiadomosci wirusowego zapalenia watroby inne niz Swiatowy Dzief

Wirusowych Zapalen Watroby przeprowadzone od stycznia 2015 r.

Czy od stycznia 2015 r. Pana/Pani rzad
sfinansowal bezposrednio lub za pomocg NGO
jakiekolwiek kampanie dotyczace swiadomosci
wirusowego zapalenia watroby inne niz
Swiatowy Dzien Wirusowych Zapalen Watroby?
Kliknij, aby wys$wietli¢ definicje ,,NGO”.

Na jakim poziomie? Prosz¢ zaznaczy¢ wszystkie

pasujace odpowiedzi.

Jakie byly kanaty kampanii? Prosz¢ zaznaczy¢

wszystkie pasujace odpowiedzi.

Inny kanat kampanii, prosze okresli¢ (1):
Inny kanat kampanii, prosze okresli¢ (2):

Inny kanat kampanii, prosz¢ okresli¢ (3):

Jakie byly grupy docelowe? Prosze zaznaczy¢

o

— — —
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Tak

Nie

Nie wiem

Krajowe organy rzadowe

Regionalne organy rzadowe (np.
prowincja region) przy udziale wszystkich
samorzadow

Regionalne organy rzadowe (np.
prowincja region) przy udziale co
najmniej 50% samorzadow (> 50%)
Regionalne organy rzadowe (np.
prowincja region) przy udziale mniej niz
50% samorzadow (< 50%)

Nie wiem

Srodki masowego przekazu
Media spolecznosciowe
Wydarzenia publiczne

Inne (proszg okresli¢ ponizej)

Nie wiem

Populacja ogolna
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wszystkie pasujace odpowiedzi.

Inna populacja docelowa, prosze okreslic (1):
Inna populacja docelowa, prosze okreslic (2):

Inna populacja docelowa, prosze okresli¢ (3):

Jakie byly gtowne tematy i komunikaty? Prosze¢

zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi.

Inne gltéwne tematy lub komunikaty, prosze
okresli¢ (1):
Inne gtéwne tematy lub komunikaty, prosze
okresli¢ (2):
Inne gtéwne tematy lub komunikaty, prosze

okresli¢ (3):
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Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki
Megzczyzni wspotzyjacy z mezezyznami
Osoby transplciowe Osoby §wiadczace
ustugi seksualne Wigzniowie
Pracownicy stuzby zdrowia

Migranci

Nosiciele wirusa HIV Inne (prosze
okresli¢ ponizej)

Nie wiem

Ogodlne informacje na temat wirusowego
zapalenia watroby

Znaczenie szczepien przeciwko HBV
Znaczenie znajomosci statusu zakazenia
wirusem HBV i (lub) HCV

Znaczenie bezpieczniejszych kontaktow
seksualnych

Ograniczenie szk6d w przypadku oséb
dozylnie przyjmujacych narkotyki
Profilaktyka wirusowego zapalenia
watroby w warunkach opieki zdrowotnej
Inne (prosze¢ okresli¢ ponizej)

Nie wiem
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Dodatkowe uwagi:
Zrédta odpowiedzi:

2.4. Wspolpraca rzadu z dowolnymi krajowymi organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego
Czy rzad w Pana/Pani kraju wspotpracuje o Tak
z jakimikolwiek krajowymi organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego (takimi jak grupy
pacjentow, spolecznosci lub lokalne badz krajowe
NGO) w celu planowania i realizacji programu
profilaktyki oraz kontroli wirusowego zapalenia
watroby? (Nastepujace organizacje nie sa
uznawane za krajowe organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego: agencje Organizacji Narodow
Zjednoczonych, mi¢dzynarodowe NGO,
ministerstwa rzadowe, programy uniwersyteckie,
programy wojskowe). Kliknij, aby wyswietli¢
definicje ,,organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego” oraz ,,NGO”.

o Nie

o Nie wiem

Prosze¢ poda¢ nazwe grupy (1):
Prosze poda¢ nazwe grupy (2):
Prosze poda¢ nazwe grupy (3):
Prosze poda¢ nazwe grupy (4):
Proszg poda¢ nazwe grupy (5):
Prosze¢ poda¢ nazwe grupy (6):

Dodatkowe uwagi:

Zrédla odpowiedzi:

2.5.  Dziatania w odniesieniu do zwigkszania $wiadomog$ci wirusowego zapalenia watroby
ukierunkowane na pracownikoéw stuzby zdrowia
Czy od stycznia 2015 roku jakakolwiek agencja o Tak
rzadowa podjeta dziatania w odniesieniu do
zwickszania §wiadomosci wirusowego zapalenia

watroby ukierunkowane na pracownikoéw shuzby
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Watroby

zdrowia?

Na jakim poziomie? Prosz¢ zaznaczy¢ wszystkie |

pasujace odpowiedzi.

Prosze krotko opisa¢ dziatania

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

Nie

Nie wiem

Krajowe organy rzadowe

Regionalne organy rzadowe (np.
prowincja region) przy udziale wszystkich
samorzadow

Regionalne organy rzadowe (np.
prowincja region) przy udziale co
najmniej 50% samorzadow (> 50%)
Regionalne organy rzadowe (np.
prowingcja region) przy udziale mniej niz
50% samorzadow (< 50%)

Nie wiem

PUNKT 3. MONITOROWANIE | GROMADZENIE DANYCH

3.1. Krajowe organy rzadowe stosuja podejscie ,,kaskady opieki” do monitorowania liczby

I odsetkow 0sob, ktore przechodza przez kazdy etap opieki w zwigzku z zakazeniem wirusem

HBV oraz HCV.

Czy krajowe organy rzgdowe w Pana/Pani kraju o

stosujg podejscie ,,kaskady opieki” do
monitorowania liczby i odsetkow o0sob, ktdre
przechodza przez kazdy etap opieki w zwigzku
z zakazeniem wirusem HBV oraz HCV? (Etapy,
takie jak badania, postawienie rozpoznania,
skierowanie na leczenie, ocena, terapia oraz
trwata odpowiedz wirusologiczna). Kliknij, aby

wyswietli¢ definicje ,.kaskady opieki”.
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Watroby

Dodatkowe uwagi:
Zrédla odpowiedzi:
3.2.  Krajowy rejestr zakazen wirusem HBV

Czy rzad lub jakakolwiek instytucja zwigzana
z rzadem w Pana/Pani kraju dysponuje krajowym
rejestrem zakazen wirusem HBV? Kliknij, aby

wyswietli¢ definicje ,,rejestru zakazen”.

Czy gromadzone sg dane z obowigzkowego
powiadomienia 0 kazdym przypadku zakazenia

wirusem HBV?

Czy dostepne sa dane na poziomie regionalnym

(np. prowincja, region)?

Dodatkowe uwagi:
Zrédta odpowiedzi:
3.3.  Krajowy rejestr zakazen wirusem HCV

Czy rzad lub jakakolwiek instytucja zwigzana
z rzadem w Pana/Pani kraju dysponuje krajowym
rejestrem zakazen wirusem HCV? Kliknij, aby

wyswietli¢ definicje ,,rejestru zakazen”.

Czy gromadzone sg dane z obowigzkowego
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Nie wiem

Tak

Nie

Nie wiem

Tak

Nie

Nie wiem

Tak

Nie

Nie wiem

Tak

Nie

Nie wiem

Tak
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powiadomienia o0 kazdym przypadku zakazenia

wirusem HCV?

Czy dostepne sa dane na poziomie regionalnym

(np. prowincja, region)?

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

Nie

Nie wiem

Tak

Nie

Nie wiem

3.4. Krajowy rejestr przypadkow raka watrobowokomorkowego

Czy rzad lub jakakolwiek instytucja zwigzana

z rzadem w Pana/Pani kraju dysponuje krajowym

rejestrem przypadkéw HCC? Kliknij, aby

wyswietli¢ definicje¢ ,,rejestru zakazen”.

Czy gromadzone sg dane z obowigzkowego

powiadomienia 0 kazdym przypadku HCC?

Czy dostepne sa dane na poziomie regionalnym

(np. prowincja, region)?

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

PUNKT 4. PROFILAKTYKA

4.1. Polityka krajowa w odniesieniu do profilaktyki zakazen wirusem HBV/HCV w warunkach

opieki zdrowotnej

o
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Nie

Nie wiem

Tak

Nie

Nie wiem

Tak

Nie

Nie wiem
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Watroby

Czy w Pana/Pani kraju istnieje polityka krajowa,
ktora dotyczy profilaktyki zakazen wirusem

HBV/HCV w warunkach opieki zdrowotnej?

Jakie zagadnienia obejmuje ta polityka? Prosze

zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi.

Inny temat, prosze okresli¢ (1)
Inny temat, proszg okresli¢ (2)
Inny temat, prosze okresli¢ (3)
Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

o

Tak

Nie

Nie wiem

Szczepienia pracownikow stuzby zdrowia
przeciwko wirusowi HBV

Krajowe przepisy/protokoty dotyczace
profilaktyki i kontroli zakazen wirusem
HBV/HCV

Uniwersalne $rodki ostroznosci dotyczace
krwi oraz ptynow ustrojowych
(stosowanie barier ochronnych, takich ja
rekawiczki, maski, fartuchy i ochrona
oczu)

Bezpieczne iniekcje (np. stosowanie
jednorazowych lub samoniszczacych
strzykawek)

Postepowanie po narazeniu oraz
profilaktyka w przypadku pracownikoéw
stuzby zdrowia — kliknij, aby wys$wietli¢
definicje ,,profilaktyki”.

Bezpieczne postgpowanie z odpadami
medycznymi

Inne (proszg okresli¢ ponizej)

4.2. Profilaktyka zakazen wirusem HBV w rdznych populacjach w danym kraju

Jak wyglada profilaktyka zakazen wirusem HBV (poza szczepieniami) w odniesieniu do

nastepujacych populacji w Pana/Pani kraju?
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Watroby

Proszg zaznaczy¢ wszystkie stosowne pola w ponizszej tabeli. Jesli profilaktyka zakazen wirusem

HBV nie jest realizowana w populacji w opisany sposob, prosze¢ pozostawi¢ pole niezaznaczone.

Osoby
dozylnie
przyjmujace
narkotyki
Mgzczyzni
wspotzyjacy
Z me¢zezyznam
i

Osoby
transplciowe
Osoby
swiadczace
ustugi
seksualne
Wiezniowie
Migranci
Nosiciele
wirusa HIV
Inne (prosze
okresli¢

ponizej)

Profilaktyka
zakazen
wirusem

HBV w tej
populacji jest
uwzglednion

a w polityce

krajowej

Profilaktyka
Profilaktyka zakazen Profilaktyka zakazen ]
) ~ zakazen ) _ Profilaktyka
wirusem HBV w tej ] wirusem HBV w tej
lacii iest wirusem \acii iest zakazen
opulacji jes opulacji jes
Popuiaclt] HBV w tej Popuiacit] wirusem
uwzgledniona . uwzgledniona ]
) populacji jest i HBV w tej
w polityce ] w regionalnych o
) ) uwzglednion ) populacji jest
regionalnej o strategiach
) a w krajowej uwzglednion
dotyczacej zakazen _~ dotyczacych zakazen
) strategii ] a
wirusem HBV we wirusem HBV we .
) dotyczacej ] w krajowych
wszystkich wszystkich
o ] zakazen o . wytycznych
prowincjach/regionac ) prowincjach/regionac =
H wirusem " klinicznych
HBV
! ! ! !
! ! ! !
! ! ! !
! ! ! !
! ! ! !
! ! ! !
! ! ! !
! ! ! !
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Watroby

Inna populacja, prosze okresli¢:
Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

4.3. Profilaktyka zakazen wirusem HCV w réznych populacjach w danym kraju
Jak wyglada profilaktyka zakazen wirusem HCV (poza szczepieniami) w odniesieniu do

nastepujacych populacji w Pana/Pani kraju?

Prosze zaznaczy¢ wszystkie stosowne pola w ponizszej tabeli. Jesli profilaktyka zakazen wirusem

HCV nie jest realizowana w populacji w opisany sposob, proszg pozostawi¢ pole niezaznaczone.

Profilaktyka
Profilaktyka zakazen Profilaktyka zakazen ]
] ~ zakazen ] _ Profilaktyka
) wirusem HCV w tej ) wirusem HCV w tej
Profilaktyka . wirusem . zakazen
populacji jest ) populacji jest )
zakazen HCV w tej wirusem
. uwzgledniona . uwzgledniona )
wirusem ] populacji jest i HCV w tej
] w polityce ] w regionalnych o
HCV w tej ) ) uwzglednion ) populacji jest
. regionalnej o strategiach .
populacji jest ) a w krajowej uwzglednion
dotyczacej zakazen _ dotyczacych zakazen
uwzglednion ) strategii ] a
) wirusem HCV we wirusem HCV we )
a w polityce ) dotyczacej ] w krajowych
. wszystkich wszystkich
krajowej o ] zakazen o ] wytycznych
prowincjach/regionac ) prowincjach/regionac =~ ~
H wirusem " klinicznych
HCV
Osoby
dozylnie
o ! l ! ! !
przyjmujgce
narkotyki
Mezczyzni
wspotzyjacy
: ! ! ! l 1
z mezCczyznam
i
Osoby
. ! ! ! ! !
transptciowe
Osoby
swiadczace ! ! l ! !
ustugi

170



Raport Hep-CORE 2016

Europejskie Stowarzyszenie Pacjentow z Chorobami

Inna populacja, prosze okreslic:

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

4.4,
oraz HCV

HBV — krew

i produkty
krwiopochodne
HBV — donacje

tkanek i narzadow

Badania
przesiewowe

jedynie

Badania
przesiewowe

jedynie

Badania
przesiewowe

z wykorzystaniem

z wykorzystaniem z wykorzystaniem zaréwno testow

testow
serologicznych
(HBsAg, anty-

HBc¢)

Badania
przesiewowe
jedynie
z wykorzystaniem
testu
serologicznego
(anty-HCV)

testu NAT (DNA
wirusa HBV)

Badania
przesiewowe
jedynie
z wykorzystaniem
testu NAT (RNA
wirusa HCV)
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serologicznych

(HBsAg, anty-

HBc), jak i testu
NAT (DNA
wirusa HBV)

Badania
przesiewowe
z wykorzystaniem
zardwno testu
serologicznego
(anty-HCV), jak
i testu NAT

Watroby
seksualne
Wigzniowie ! ! l ! !
Migranci ! ! l ! !
Nosiciele
wirusa HIV ¢ l ¢ l l
Inne (prosz¢
okresli¢ ! ! l ! !
ponizej)

Badania przesiewowe donacji krwi, tkanek i narzgdéw w kierunku obecno$ci wirusa HBV

Nie

przesiewowych wiem

Brak badan

0 0
0 0
Brak badan Nie

przesiewowych wiem
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Watroby
(RNA wirusa
HCV)

HCV — krew
i produkty 0 0 0 0 0
krwiopochodne
HCV — donacje

0 0 0 0 0

tkanek i narzadow

Dodatkowe uwagi:

Zrédla odpowiedzi:

4.5. Rutynowe szczepienia przeciwko wirusowi HBV
Jakie populacje w Pana/Pani kraju sg poddawane szczepieniom rutynowym przeciwko wirusowi HBV

i kto ponosi koszty takich szczepien?

Prosze zaznaczy¢ wszystkie stosowne pola w ponizszej tabeli. (Mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedno
pole w wierszu, jesli koszty szczepien sg ponoszone w wigcej niz jeden sposob). Proszg pozostawic

puste pole, jesli nie zna Pan/Pani odpowiedzi.

Nieodptatne Wymagana Wymagana petna
szczepienia wspOlptatnos¢ platno$é pacjenta za
za szczepienia szczepienia
Wszyscy ! ! !
Osoby podrézujace ! l !
Personel wojskowy ! l !
Pracownicy stuzby zdrowia l l l
Osoby inne niz pracownicy stuzby zdrowia,
ktore sa narazone na zakazenie wirusem
HBV w zwiazku z wykonywanym ! l !
zawodem (W tym pracownicy srodowiskowi
i sanitarni)
Noworodki (niemowleta ponizej 28. dnia . . .

zycia) urodzone przez matki
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Watroby
Z przeciwciatami HbsAg
Wszystkie noworodki (niemowlgta ponizej
28. dnia zycia) l l l
Wszystkie niemowleta (dzieci ponizej
365. dnia zycia) l l l
Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki ! l !
Migranci, w tym uchodzcy oraz azylanci 1 l !
Wigzniowie 1 l !
Pacjenci hemodializowani ! l l
Pacjenci z przewlekltymi chorobami
watroby (np. osoby z przewlekltym
zakazeniem wirusem HCV, alkoholowa ! l l
chorobg watroby, niealkoholowym
stluszczeniem watroby)
Pacjenci klinik leczenia chorob
przenoszonych droga piciowa (STI) \ : \
Nosiciele wirusa HIV ! ! !
Osoby z wieloma partnerami seksualnymi ! ! !
Megzczyzni wspdlzyjacy z mezczyznami l l l
Osoby transpiciowe ! l |
Osoby majace kontakty z nosicielami
wirusa HBV l l l
Osoby $wiadczace ustugi seksualne l l l
Inne (prosze okresli¢ ponizej) ! l l

Inna populacja, prosze okresli¢:
Dodatkowe uwagi:

Zrédla odpowiedzi:

4.6. Krajowe kampanie promujace bezpieczniejsze kontakty seksualne jako strategi¢ profilaktyki
zakazen wirusem HBV/HCV
Czy od stycznia 2015 roku rzad lub instytucje o Tak
zwigzane z rzgdem w Pana/Pani kraju
przeprowadzity dziatania lub sfinansowaty NGO
w celu realizacji krajowych kampanii

promujacych bezpieczniejsze kontakty seksualne
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Watroby

jako strategi¢ profilaktyki zakazen wirusem
HBV/HCV? Kliknij, aby wyswietli¢ definicje
»,NGO”.
o Nie

o Nie wiem

Do jakich populacji byly skierowane te 1 Populacja ogo6lna

kampanie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace

odpowiedzi.

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki
Osoby transpiciowe

Osoby $wiadczace ustugi seksualne
Wiezniowie

Migranci

Mtodziez/mtodzi dorosli

e e e

Osoby z zakazeniami przenoszonymi
droga ptciowa (STI)

! Inne (proszg okresli¢ ponizej) Nie wiem

Inna populacja, prosze okresli¢ (1):
Inna populacja, prosze okresli¢ (2):
Inna populacja, prosze okreslic¢ (3):
Dodatkowe uwagi:

Zrodta odpowiedzi:

4.7. Uslugi z zakresu dziatan ograniczajacych szkody dostepne dla 0sdb dozylnie przyjmujacych
narkotyKi
Ktore z ponizszych ustug z zakresu dziatan ograniczajgcych szkody sa dostepne w Pana/Pani kraju dla

0s6b dozylnie przyjmujacych narkotyki?

Dostgpne we Dostgpne tylko Niedostepne Nie wiem
wszystkich w niektorych
regionach kraju regionach kraju
Programy dostepu do igiet
i strzykawek

Substytucyjna terapia 0 0 0 0
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Watroby
opioidowa
Pokoje do bezpiecznej
. 0 0 0 0
konsumpcji narkotykow
Inne (prosze¢ okresli¢
0 0 0 0

ponizej)

Inne ustugi z zakresu dziatan ograniczajacych
szkody, prosze okresli¢ (1):

Inne ustugi z zakresu dziatan ograniczajacych
szkody, prosze okresli¢ (2):

Inne ustugi z zakresu dziatan ograniczajacych
szkody, prosze okresli¢ (3):

Dodatkowe uwagi:

Zrédla odpowiedzi:

4.8. Ustugi z zakresu dziatan ograniczajacych szkody dostgpne w wigzieniach
Ktore z ponizszych ustug z zakresu dziatan ograniczajacych szkody sa dostepne w wigzieniach

w Pana/Pani kraju?

Dostepne Dostepne Niedostepne Nie wiem
W wiezieniach we W wig¢zieniach W wiezieniach
wszystkich tylko

regionach kraju w niektorych

regionach kraju

Programy dostepu do igiet

) 0 0 0 0
i strzykawek
Substytucyjna terapia
o 0 0 0 0
opioidowa
Inne (prosze¢ okresli¢
0 0 0 0

ponizej)

Inne ustugi z zakresu dziatan ograniczajacych
szkody, prosze okresli¢:

Dodatkowe uwagi:

Zrodta odpowiedzi:

PUNKT 5. BADANIA | ROZPOZNANIE
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Watroby

5.1.  Osrodki wykonujgce oznaczenia/badania przesiewowe w kierunku wirusa HBV znajdujace
si¢ poza szpitalami, przeznaczone dla populacji ogélnej oraz obarczonej wysokim ryzykiem
Czy w Pana/Pani kraju istniejg osrodki o Tak
wykonujace oznaczenia/badania przesiewowe
W kierunku wirusa HBV znajdujace si¢ poza
szpitalami i przeznaczone dla populacji ogolnej?
(Osrodki, ktore nie mieszcza si¢ w Szpitalnych
placowkach opieki szpitalnej lub ambulatoryjne;j).
o Nie

o Nie wiem

Prosz¢ wymieni¢ rodzaje osrodkow pozaszpitalnych, w ktorych dostepne sg badania w kierunku
wirusa HBV dla populacji ogolne;j:
Rodzaj (1):
Rodzaj (2):
Rodzaj (3):
Rodzaj (4):
Czy w Pana/Pani kraju istniejg osrodki o Tak
wykonujace 0znaczenia/badania przesiewowe
W kierunku wirusa HBV znajdujace si¢ poza
szpitalami i przeznaczone dla populacji
obarczonych wysokim ryzykiem? (Osrodki, ktore
nie mieszczg si¢ w szpitalnych placowkach
opieki szpitalnej lub ambulatoryjnej). Kliknij, aby
wyswietli¢ definicje ,,populacji obarczonych
wysokim ryzykiem”.
o Nie
o Nie wiem
Tak
Prosz¢ wymieni¢ rodzaje osrodkow pozaszpitalnych, w ktorych dostepne sg badania w kierunku
wirusa HBV dla populacji obarczonych wysokim ryzykiem:
Rodzaj (1):
Rodzaj (2):
Rodzaj (3):
Rodzaj (4):
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Watroby

Dla jakich populacji obarczonych wysokim

ryzykiem? Prosz¢ zaznaczy¢ wszystkie pasujace ! Populacja ogolna

odpowiedzi.

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki
Megzczyzni wspblzyjacy z megzczyznami
Osoby transptciowe

Osoby $wiadczace ustugi seksualne
Wigzniowie

Pracownicy stuzby zdrowia

Migranci

Nosiciele wirusa HIV

Inne (prosze¢ okresli¢ ponizej)

D T e e e e e T T

Nie wiem

Inna populacje obarczone wysokim ryzykiem,
prosze okresli¢:
Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

5.2.  Osrodki wykonujace oznaczenia/badania przesiewowe w kierunku wirusa HCV znajdujace
si¢ poza szpitalami, przeznaczone dla populacji ogoélnej oraz obarczonej wysokim ryzykiem
Czy w Pana/Pani kraju istniejg osrodki o Tak
wykonujace oznaczenia/badania przesiewowe
W kierunku wirusa HCV znajdujace si¢ poza
szpitalami i przeznaczone dla populacji ogolne;j?
(Osrodki, ktore nie mieszcza si¢ w szpitalnych
placéwkach opieki szpitalnej lub ambulatoryjne;j).
o Nie

o Nie wiem

Prosze wymieni¢ rodzaje osrodkow pozaszpitalnych, w ktorych dostepne sg badania w kierunku
wirusa HCV dla populacji og6lne;j:

Rodzaj (1):

Rodzaj (2):

Rodzaj (3):

Rodzaj (4):
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Watroby

Czy w Pana/Pani kraju istnieja o$rodki o Tak
wykonujace oznaczenia/badania przesiewowe
W kierunku wirusa HCV znajdujace si¢ poza
szpitalami i przeznaczone dla populacji
obarczonych wysokim ryzykiem? (Osrodki, ktore
nie mieszcza si¢ w szpitalnych placowkach opieki
szpitalnej lub ambulatoryjnej). Kliknij, aby
wyswietli¢ definicj¢ ,,populacji obarczonych
wysokim ryzykiem”.
o Nie

o Nie wiem

Prosze wymieni¢ rodzaje osrodkow pozaszpitalnych, w ktorych dostepne sg badania w kierunku
wirusa HCV dla populacji obarczonych wysokim ryzykiem:

Rodzaj (1):

Rodzaj (2):

Rodzaj (3):

Rodzaj (4):

Dla jakich populacji obarczonych wysokim ! Populacja og6lna

ryzykiem? Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace

odpowiedzi.

Osoby dozylnie przyjmujace narkotyki
Megzczyzni wspolzyjacy z mezczyznami
Osoby transpliciowe

Osoby $wiadczace ustugi seksualne
Wigzniowie

Pracownicy stuzby zdrowia

Migranci

Nosiciele wirusa HIV

Inne (proszeg okresli¢ ponizej)

DR R e D e e R

Nie wiem
Inna populacje obarczone wysokim ryzykiem,
prosze okresli¢:

Dodatkowe uwagi:
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Zrodta odpowiedzi:

5.3.  Rutynowe badania przesiewowe kobiet w cigzy w kierunku wirusa HBV oraz HCV

Czy u kobiet w cigzy w Pana/Pani kraju o
wykonywane sa rutynowe badania przesiewowe

w kierunku wirusa HBV?

O

O
Czy u kobiet w cigzy w Pana/Pani kraju o)
wykonywane sa rutynowe badania przesiewowe
w kierunku wirusa HCV?

o

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

Tak

Nie

Nie wiem

Tak

Nie

Nie wiem

5.4. Powiadamianie dawcow krwi w przypadku stwierdzenia w badaniu przesiewowym ich krwi

zakazenia wirusem HBV lub HCV
Czy dawcy krwi w Pana/Pani kraju sa o
powiadamiani w przypadku stwierdzenia

W badaniu przesiewowym ich krwi zakazenia

wirusem HBV lub HCV?

Czy sg kierowani na leczenie? o

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

Tak

Nie

Nie wiem

Tak
Nie

Nie wiem

5.5. Badania aktywno$ci enzymow watrobowych i (lub) ocena ryzyka zakazenia wirusem

HBV/HCV podczas rutynowych kontroli medycznych
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Czy badania aktywnos$ci enzyméw watrobowych
sa uwzglednione w rutynowych kontrolach

medycznych w Pana/Pani kraju?

Czy ocena ryzyka zakazenia wirusem HBV/HCV
jest uwzgledniona podczas rutynowych kontroli

medycznych w Pana/Pani kraju?

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

Tak

Nie

Nie wiem

Tak

Nie

Nie wiem

5.6.  Ustugi nicodptatnych i anonimowych badan w kierunku wirusa HBV/HCV ukierunkowane na

populacje obarczone wysokim ryzykiem

Czy w Pana/Pani kraju dostepne sg ustugi nieodptatnych i anonimowych badan w kierunku wirusa

HBV/HCYV ukierunkowane na populacje obarczone wysokim ryzykiem? Kliknij, aby wyswietli¢

definicje ,,populacji obarczonych wysokim ryzykiem”.

Prosze¢ zaznaczy¢ wszystkie stosowne pola w ponizszej tabeli. Proszg pozostawic puste pole, jesli nie

zna Pan/Pani odpowiedzi.
Dostepne jest
nieodptatne
badanie
w Kierunku wirusa

HBYV przeznaczone

Dostepne jest Dostepne jest Dostepne jest

anonimowe nieodptatne anonimowe

badanie badanie badanie

w kierunku w kierunku wirusa  w kierunku

wirusa HBV HCV wirusa HCV
dla tej populacji  przeznaczone dla przeznaczone dla  przeznaczone
tej populacji tej populacji  dla tej populacji
Populacja ogolna l ! ! !
Osoby dozylnie
przyjmujace narkotyki l l l l
Mezczyzni wspotzyjacy
Z mezczyznami l l ' ¢
Osoby transpiciowe l ! ! !
Osoby $wiadczace ustugi l 1 ! !
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seksualne
Wiezniowie ! i) ) l
Migranci ! ! ! !
Nosiciele wirusa HIV ! ! ! !
Inne (prosze okresli¢
} } ! \

ponizej)

Inne populacje, prosze okreslié:
Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

PUNKT 6. OCENA KLINICZNA
6.1.  Mechanizm kierowania na leczenie
Czy w Pana/Pani kraju dostepny jest wyrazny o Tak
mechanizm kierowania na leczenie w celu
zagwarantowania, ze osoby, u ktorych
rozpoznano zakazenie wirusem HBV i HCV beda
kierowane bezposrednio do lekarza, ktory bedzie
mogt prowadzi¢ ich leczenie? (Lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej lub odpowiedni
specjalista w zaleznos$ci od standardowej praktyki
w danym kraju). Kliknij, aby wy$wietli¢ definicje
,,mechanizmu kierowania na leczenie”.
o Nie

o Nie wiem

Dodatkowe uwagi:

Zrédla odpowiedzi:

6.2.  Plany monitorowania w krajowych wytycznych klinicznych dotyczacych postepowania

w przypadku zakazenia wirusem HBV oraz HCV.

Jesli w Pana/Pani kraju istnieja krajowe wytyczne | Nie istniejg krajowe wytyczne kliniczne
kliniczne dotyczace postgpowania w przypadku dotyczgce postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HBV, czy obejmuja one zakazenia wirusem HBV.

zalecenia w odniesieniu do sposobu

monitorowania pacjentow (np. indywidualne
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plany dla pacjentéw) w celu zapobiezenia

pogorszeniu ich stanu zdrowia?

Jesli w Pana/Pani kraju istnieja krajowe wytyczne |

kliniczne dotyczace postgpowania w przypadku

zakazenia wirusem HCV, czy obejmuja one

zalecenia w odniesieniu do sposobu

monitorowania pacjentow (np. indywidualne

plany dla pacjentow) w celu zapobiezenia

pogorszeniu ich stanu zdrowia?

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:
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Istniejg krajowe wytyczne kliniczne
dotyczgce postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HBV, ktore obejmuja
zalecenia w odniesieniu do monitorowania
pacjentow

Istniejg krajowe wytyczne kliniczne
dotyczgce postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HBV, jednak nie
obejmujg one zalecen w odniesieniu do
monitorowania pacjentow

Nie wiem

Nie istniejg krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku

zakazenia wirusem HBV.

Istniejg krajowe wytyczne kliniczne
dotyczgce postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HBV, ktore obejmuja
zalecenia w odniesieniu do monitorowania
pacjentow

Istniejg krajowe wytyczne kliniczne
dotyczgce postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HBV, jednak nie
obejmujg one zalecen w odniesieniu do
monitorowania pacjentow

Nie wiem
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6.3.  Plany monitorowania w krajowych wytycznych klinicznych dotyczacych postepowania

w przypadku zakazenia wirusem HBV oraz HCV

Jesli w Pana/Pani kraju istnieja krajowe wytyczne |
kliniczne dotyczace postgpowania w przypadku
zakazenia wirusem HBV, czy uwzgledniaja one
zalecenia w odniesieniu do sposobu oceny
spozywania alkoholu przez chorych na wirusowe
zapalenie watroby oraz kierowania do

specjalisty?

Jesli w Pana/Pani kraju istnieja krajowe wytyczne |
kliniczne dotyczace postgpowania w przypadku
zakazenia wirusem HBV, czy uwzgledniajg one
zalecenia w odniesieniu do sposobu oceny
spozywania alkoholu przez chorych na wirusowe
zapalenie watroby oraz kierowania do

specjalisty?
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Nie istniejg krajowe wytyczne kliniczne
dotyczgce postepowania w przypadku

zakazenia wirusem HBV.

Istnieja krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HBV, ktore obejmuja
zalecenia w odniesieniu do oceny
spozywania alkoholu i kierowania do
specjalisty w celu obnizenia ryzyka i walki
Z uzaleznieniem.

Istniejg krajowe wytyczne kliniczne
dotyczgce postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HBV, jednak nie
obejmujg one zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu i kierowania
do specjalisty w celu obnizenia ryzyka

i walki z uzaleznieniem.

Nie wiem

Nie istniejg krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku

zakazenia wirusem HCV.

Istniejg krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV, ktore obejmuja

zalecenia w odniesieniu do oceny
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spozywania alkoholu i kierowania do
specjalisty w celu obnizenia ryzyka i walki
Z uzaleznieniem.

! Istnieja krajowe wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania w przypadku
zakazenia wirusem HCV, jednak nie
obejmujg one zalecen w odniesieniu do
oceny spozywania alkoholu i kierowania
do specjalisty w celu obnizenia ryzyka
i walki z uzaleznieniem.

! Nie wiem

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

6.4. Sredni czas oczekiwania na wizyte u hepatologa w przypadku pacjentéw z rozpoznanym
zakazeniem wirusem HBV/HCV
Czy w praktyce $redni czas oczekiwania na o Tak
wizyte u hepatologa w przypadku pacjentow
Z rozpoznanym zakazeniem wirusem HBV/HCV
przekracza w Pana/Pani kraju sze$¢ tygodni?
o Nie

o Nie wiem

Jaki jest sredni czas oczekiwania w tygodniach? o 6 tygodni

o 7 tygodni

o 8 tygodni

o 9 tygodni

o 10 tygodni
o 11 tygodni
o 12 tygodni
o 13 tygodni
o 14 tygodni
o 15 tygodni
o 16 tygodni
o 17 tygodni
o 18 tygodni
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o 19 tygodni

o od 20 do 29 tygodni
o od 30 do 39 tygodni
o od 40 do 49 tygodni
o od 50 do 52 tygodni
o Ponad 52 tygodnie

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

PUNKT 7. LECZENIE

7.1. Dostgpnosc lekow dla 0s6b z rozpoznanym zakazeniem wirusem HBV
Ktore z ponizszych lekow sg dostepne ! Adefowir
W Pana/Pani kraju dla wszystkich pacjentow
z rozpoznanym zakazeniem wirusem HBV?
Prosze¢ zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi.

! Emtrycytabina

Entekawir
Lamiwudyna
Pegylowany interferon
Telbiwudyna

Tenofowir

—

Zaden z powyzszych lekow nie jest
dostepny dla wszystkich pacjentow

! Nie wiem

Ktore z ponizszych okreslen opisuje w najlepszy sposob koszty ponoszone przez pacjentow?

Leczenie Wymagana Platnos$¢ pacjenta Inne (prosze
nieodptatne wspotptatnosé okresli¢ ponizej)

Adefowir 0 0 0 0
Emtrycytabina 0 0 0 0
Entekawir 0 0 0 0
Lamiwudyna 0 0 0 0
Pegylowany

0 0 0 0
Interferon
Telbiwudyna 0 0 0 0
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Tenofowir 0

Adefowir — inny, prosze podac:
Emtrycytabina — inny, prosze poda¢:
Entekawir — inny, prosz¢ podac:

Lamiwudyna — inny, prosze¢ podac:

Pegylowany interferon — inny, prosze podac:

Telbiwudyna — inny, prosze podac:
Tenofowir — inny, prosze podac:
Dodatkowe uwagi:

Zrodta odpowiedzi:

7.2.  Dostgpnosc lekow dla 0sob z rozpoznanym zakazeniem wirusem HCV

Ktoére z ponizszych lekow sg dostepne
w Pana/Pani kraju dla wszystkich pacjentow

Z rozpoznanym zakazeniem wirusem HCV?

! Daklataswir

Prosze¢ zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi.

Dasabuwir
Ledipaswir/sofosbuwir
Ombitaswir/parytaprewir/rytonawir

Sofosbuwir

—

Zaden z powyzszych lekéw nie jest
dostepny dla wszystkich pacjentéw

! Nie wiem

Ktore z ponizszych okreslen opisuje w najlepszy sposob koszty ponoszone przez pacjentow?

Leczenie
nieodptatne

Daklataswir 0
Dasabuwir 0
Ledipaswir/sofosbuwir 0
Ombitaswir/parytaprewir/

rytonawir °
Sofosbuwir 0

Wymagana  Platnos¢ pacjenta Inne (prosze

wspotptatnosé okresli¢ ponizej)
0] 0 (0]
0 0 0
o] 0 0
0 0 0
0] 0 0]
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Daklataswir — inny, prosze¢ podac:

Dasabuwir — inny, prosze podac:

Ledipaswir/sofosbuwir — inny, prosze podac:

Ombitaswir/parytaprewir/rytonawir — inny,
prosze podac:

Sofosbuwir — inny, prosze podac:
Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

7.3.  Leczenie pacjentdow z zakazeniem wirusem HCV w warunkach pozaszpitalnych

Czy pacjenci z zakazeniem wirusem HCV

w Pana/Pani kraju maja opcj¢ leczenia

w warunkach pozaszpitalnych? (Osrodki, ktore

o

nie mieszczg si¢ w szpitalnych placowkach opieki

szpitalnej lub ambulatoryjnej).

Jakie to rodzaje o$rodkdéw pozaszpitalnych?

Inny rodzaj, prosze okresli¢ (1):
Inny rodzaj, prosz¢ okresli¢ (2):
Inny rodzaj, prosze okresli¢ (3):
Dodatkowe uwagi:

Zrédla odpowiedzi:

Tak

Nie

Nie wiem

Kliniki podstawowej opieki zdrowotnej
Kliniki leczenia uzaleznien/substytucyjnej
terapii opioidowej

Inne (prosze¢ okresli¢ ponizej)

7.4. Leczenie zakazen wirusem HBV/HCV we wszystkich regionach kraju

Czy leczenie zakazenia wirusem HBV mozna

uzyska¢ we wszystkich regionach Pana/Pani o Tak
kraju?
o Nie
Nie wiem
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Czy leczenie zakazenia wirusem HCV mozna

uzyska¢ we wszystkich regionach Pana/Pani o Tak
kraju?

o Nie

o Nie wiem

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

7.5.  Leczenie zakazenia wirusem HBV oraz HCV prowadzone w wigzieniach

Czy w wigzieniach w Pana/Pani kraju
prowadzone jest leczenie zakazenia wirusem

HBV?

o

Jaki odsetek wiezien zapewnia leczenie zakazenia o

wirusem HBV?

Czy w wigzieniach w Pana/Pani kraju
prowadzone jest leczenie zakazenia wirusem

HCV?
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Tak

Nie

Nie wiem

Nie wiem

0-10%
10-19%
20-29%
30-39%
40-49%
50-59%
60-69%
70-79%
80-89%
90-99%
100%

Tak

Nie

Nie wiem
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Jaki odsetek wigzien zapewnia leczenie zakazenia o Nie wiem

wirusem HCV?

o 0-10%
o 10-19%
o 20-29%
o 30-39%
o 40-49%
o 50-59%
o 60-69%
o 70-79%
o 80-89%
o 90-99%
o 100%

Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

7.6.  Ograniczenia w dostepie do bezposrednio dziatajacych lekéw przeciwwirusowych
stosowanych w leczeniu zakazenia wirusem HCV
Jakie istniejg w praktyce w Pana/Pani kraju ! Zaden
ograniczenia w dostgpie do bezposrednio
dziatajacych lekow przeciwwirusowych
stosowanych w leczeniu zakazenia wirusem
HCV? Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace
odpowiedzi.
! Stopien zwtdknienia: do leczenia
kwalifikuja si¢ jedynie pacjenci
Z okreslonym stopniem zwldknienia
! Limity kwotowe: w okre$lonym przedziale
czasu lub regionie geograficznym moze
by¢ leczona wylacznie ograniczona liczba
pacjentow
! Spozywanie alkoholu: osoby spozywajace
obecnie alkohol nie sa poddawane
leczeniu

! Stosowanie dozylnych narkotykow: nie sg
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!
!
!
!
!
)
Inne ograniczenie, prosze¢ opisaé (1): !
Inne ograniczenie, prosze¢ opisac (2): !
Inne ograniczenie, proszg opisac (3): l
!
Dodatkowe uwagi: !
Zrodta odpowiedzi: 1

leczone osoby przyjmujace dozylnie
narkotyki w przesztosci, nawet jesli
obecnie ich nie stosuja

Stosowanie dozylnych narkotykdéw: nie sg
leczone osoby przyjmujace aktualnie
narkotyki dozylne

Stosowanie dozylnych narkotykéw: osoby
przyjmujace dozylnie narkotyki

W przesztosci sg leczone jedynie wtedy,
gdy powstrzymuja si¢ od wstrzykiwania
narkotykow przez okres$lony czas
Stosowanie dozylnych narkotykdéw: osoby
przyjmujace dozylnie narkotyki obecnie
lub w przeszto$ci sa leczone, tylko jesli sg
poddawane substytucyjnej terapii
opioidowej

Inne ograniczenia (prosz¢ opisa¢ ponizej)

Nie wiem

Upowaznienie do przepisywania pacjentom z zakazeniem wirusem HCV bezposrednio

dziatajgcych lekow przeciwwirusowych

Kto w Pana/Pani kraju jest upowazniony do przepisywania pacjentom z zakazeniem wirusem HCV

bezposrednio dzialajacych lekow przeciwwirusowych? Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace

odpowiedzi.

l

B i

Hepatolodzy
Lekarze choréb zakaznych
Gastroenterolodzy

Internisci

Lekarze zajmujacy si¢ leczeniem zakazenia wirusem HIV/AIDS
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l Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej

! Inne

Inne (proszg¢ okreslic¢)
Dodatkowe uwagi:

Zrédta odpowiedzi:

UWAGA

Przycisk ,,Wyslij” ponizej nalezy klikng¢ WYLACZNIE w sytuacji zakonczenia pracy z ankieta.

Aby zapisa¢ swoja prace i kontynuowac wypetnianie ankiety pdzniej, nalezy klikna¢ przycisk ,,Zapisz

i wro¢ pdzniej”.

— KONIEC ANKIETY HEP-CORE 2016 —
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Adres

Rue de la Loi 235/27
1040 Bruksela
Belgia

e-mail

contact@elpa-info.org

Witryna internetowa
www.elpa-info.org

@HepatitisEurope
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