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Choroby zakaZne stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systeméw ochrony zdrowia
w Polsce i na Swiecie. W ostatnich latach walka z chorobami zakaznymi stracita nalezny sobie
status wsréd priorytetéw Ministerstwa Zdrowia w Polsce. Na czoto wybity sie tematy powigzane
z bezposrednim wptywem na sSmiertelnos¢ jak: onkologia, kardiologia, itp. Tymczasem dziatanie
zmierzajgce do przeciwdziatania chorobom zakaznym i ich skutkom zeszty na plan dalszy.
Dofinansowanie szpitali zakaznych zmniejszyto sie, brakuje zaréwno dziatan profilaktycznych
skierowanych do samych pacjentéw, jak i szerokiego spoteczenstwa. Dodatkowo resort zdrowia
i uczelnie medyczne nie robig wiele, aby uatrakcyjni¢ te dziedzine medycyny wsréd mtodych
lekarzy i studentéw medycyny, co w konsekwencji prowadzi do zmniejszajgcej sie stale liczby
kandydatéw do tej specjalizacji. W przesztosci bywaty momenty, gdy na choroby zakazne
zwracano wiekszg uwage. Tak byto, gdy wybuchata epidemia HIV, czy gdy znaczgco rosta liczba
zakazen HBV i HCV, ktore stanowig bezposrednig przyczyne wystepowania wirusowych zapalen
watroby typu B i C. Polska moze w tej dziedzinie pochwali¢ sie wieloma sukcesami. Osoby zyjgce
z HIV s3 od lat objete narodowym programem polityki zdrowotnej, ktéry stanowi modelowy
przyktad dziatan stuzacych za wzor nie tylko w kraju, lecz takze za granica. Pacjenci z WZW C maja
do dyspozycji bardzo skutecznie dziatajagcy program lekowy, dajacy im dostep
do najnowoczesniejszych i najskuteczniejszych terapii.

Wydaje sie, ze epidemia COVID-19 na powrdt zwrdcita uwage decydentdw na problemy chordb
zakaznych na Swiecie. Problem zwigzany z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa spowodowat
zwiekszenie dziatan w dziedzinie chordb zakaznych, jednak w Polsce tylko tych zwigzanych
bezposrednio COVID-19. Zaangazowanie lekarzy chordb zakaznych do walki z epidemia
koronawirusa spowodowato, ze przestano dostrzegac inne choroby zakazne. Wydane zostato
rozporzadzenie zabraniajgce lekarzom zatrudnionym w szpitalach jednoimiennych zajmowania
sie innymi pacjentami, niz chorzy na COVID-19. Pacjenci ze zdiagnozowanym zakazeniem HCV nie
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majg sie dzi$ gdzie leczy¢. Znaczaca liczba osrodkéw dedykowanych do leczenia WZW C nie
przyjmuje dzi$§ nowych pacjentédw. Liczba rozpoczynanych terapii spadfa niemal do zera,
a pacjenci potrzebujgcy leczenia nie majg gdzie zwrdci¢ sie po pomoc. Lekarze na co dzieh
zajmujacy sie chorymi na WZW, to ci sami specjalisci, ktorzy dzi$ stojg na pierwszej linii walki
z koronawirusem. Brakuje rgk do pracy z pacjentami hepatologicznymi. Pandemia COVID-19
pokazata, jak bardzo dotkliwe - zdrowotnie, spotecznie i ekonomicznie sg konsekwencje szerzenia
sie choréb zakaznych, w obliczu braku szczepien profilaktycznych. Pandemia pokazata réwniez
jak istotne jest rozszerzenie kalendarza szczepien ochronnych o kolejne szczepienia, podobnie jak
to ma miejsce w innych krajach Unii Europejskiej.

Wirusowe Zapalenie Watroby Typu C

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW typu C, HCV) jest chorobg przewlekta wywotang przez
wirus HCV (hepatitis C). Wirus ten zostat zidentyfikowany w 1989 r. Mozna sie nim zakazi¢ przez
krew, gdy dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek. Dzieje sie tak gtdownie przy zabiegach
medycznych i pozamedycznych, stomatologicznych, transfuzji krwi, zabiegach kosmetycznych,
fryzjerskich, manicure, tatuazu, czy medycy estetycznej. Dzisiaj na zakazenie najbardziej
narazone sg osoby, ktére m.in. byly wielokrotnie hospitalizowane, uzywaty lub uzywaja
narkotykdw, pracujg w osrodkach medycznych, przechodzity transfuzje krwi. W przypadku
wiekszosci 0séb z wirusem (ok. 75-80%), po ok. 6 miesigcach od zakazenia, dochodzi do fazy
przewlektej zakazenia, co oznacza, ze choroba bedzie postepowac i prowadzi¢ do powaznych
nastepstw. Zakazenie HCV przebiega bezobjawowo, przez nawet 20-30 lat nie dajac
charakterystycznych objawéw, a tymczasem prowadzi ono do marskosci i nawet do raka
watroby. Wedtug WHO, na sSwiecie zyje ok. 70 mIn z przewlektym HCV. W Polsce liczba ta
szacowana jest na 150 tys. oséb. Z czego, az 80% nie jest $wiadoma swojej choroby,
nieSwiadomie powodujgc dalsze zakazenia.

Na WZW typu C nie ma szczepionki, ale obecnie jest to jedyna z chordb przewlektych, ktérg da sie
catkowicie wyleczy¢. Przetom w terapii WZW C osiggnieto w 2016 r. po wprowadzeniu do
praktyki klinicznej lekéw z tzw. grupy DAA (Direct Acting Antivirals) — czyli lekédw dziatajgcych
bezposrednio na wirusa HCV. To leki o blisko 100% skutecznosci, bezpieczne dla pacjenta
i podawane tylko przez 8 tygodni (wczesniej uzywano w leczeniu WZW C terapii opartej
o interferon, ktora byta bardzo obcigzajgca dla organizmu, skuteczna w ok. 50% i trwata
kilkadziesigt tygodni). To bardzo dobry standard leczenia, zgodny z wytycznymi europejskich
towarzystw naukowych, dzieki ktéremu lekarze mogg wyleczy¢ niemal kazdego pacjenta. Dzisiaj
specjalisci dysponujg czterema opcjami terapeutycznymi, w tym pangenotypowa terapig
8-tygodniowa. Terapie te dostepne sg w osrodkach, w ktérych realizowany jest program lekowy
leczenia przewlektego WZW typu C terapiami bezinterferonowymi (B71), co oznacza, ze sg one
dostepne dla pacjenta bezpfatnie, a do tego bez kolejek — to duzy sukces w tej dziedzinie,
a eksperci mowig czesto o przetomie w medycynie. Krdtkie terapie dostepne w ramach opgcji
terapeutycznych sg szczegdlnie wazne réwniez dzis, kiedy na co dzief zmierzamy sie z pandemia
koronawirusa. To dzieki nim pacjent moze by¢ wyleczony szybciej, przez co odbywa mniej wizyt
w osrodkach leczenia, jest mniej narazony na inne zakazenia i choroby. Zmniejsza to rowniez
wykorzystanie zasobow w szpitalach - bardzo juz obcigzonych ze wzgledu na pacjentéw
z COVID-19. Zaréwno z punktu widzenia specjalistéw hepatologéw, lekarzy chordb zakaznych, jak



i pacjentéw — jest to wartos¢, ktéra jest nie do przecenienia, szczegdlnie w dobie koronawirusa.
To wielki sukces rzadu, ktory nalezy kontynuowac dla dobra polskich pacjentéw i ich rodzin.

W drodze do eliminacji wirusa ze spoteczenstwa kluczowa jest wczesna diagnoza o0sdb
zakazonych oraz poddanie ich, finansowanemu przez panstwo, leczeniu. Brakuje jednak funduszy
na profilaktyke i testowanie. Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C jest gtéwng
przyczyng raka watrobowokomorkowego, a wywotujgcy chorobe wirus HCV moze przez wiele lat
niszczy¢ watrobe, nie dajac jednoznacznych objawdéw. Wcigz wielu Polakdéw zyje z zakazeniem,
nie zdajgc sobie z tego sprawy. W wiekszosci panstw EU wdrozone zostaty narodowe plany
eliminacji HCV, w Polsce nawet lekarz rodzinny nie moze wcigz zleci¢ badania wykrywajgcego
zakazenie.

Zakazenia rotawirusowe

Walka z zakazeniami rotawirusowymi jest codziennoscia wielu polskich Rodzin. Kazde
niezaszczepione przeciwko rotawirusom dziecko do ukonfczenia 5 r.z. przejdzie infekcje.
W wyniku zachorowan powodowanych przez rotawirusy, w Polsce rocznie odnotowuje sie okoto
250 tys. zachorowan i ponad 50 tys. hospitalizacji. Wirus jest bardzo zakazny, atakuje nie tylko
dzieci, lecz takze wszystkie osoby znajdujgce sie w ich otoczeniu: rodzine, opiekundw, personel
medyczny, w rezultacie czego nawet cate placowki medyczne, przedszkola, czy ztobki mogg by¢
wytgczane z normalnego funkcjonowania, co jest szczegdlnie niebezpieczng sytuacja,
przypominajgcg nieco zdarzenia w okresie obecnej pandemii COVID-19.

Hospitalizacje z powodu infekcji rotawirusowych generujg znaczne koszty medyczne dla systemu
ochrony zdrowia, ktére siegajg ponad 130 min zt rocznie, oraz dodatkowe koszty posrednie,
wynikajgce z absencji rodzicéw w pracy w wysokosci ponad 40 min zt rocznie. Tymczasem, koszty
finansowania szczepienia wszystkich nowo urodzonych dzieci przeciwko rotawirusom mozna
szacowa¢ na ok 70 min zt rocznie. Wprowadzenie powszechnych, obowigzkowych szczepien
przeciwko rotawirusom, pozwolitoby na uzyskanie oszczednosci, przewyzszajgcych znaczaco
koszty szczepien, juz od drugiego roku od wprowadzenia powszechnego szczepienia,
co potwierdzajg dane z krajow, ktore juz zdecydowaty sie na to rozwigzanie. Trudno jest
zidentyfikowaé w obszarze szczepien profilaktycznych inng technologie o tak szybkim zwrocie
z inwestycji.

Rodzice dzieci sg $wiadomi istniejgcych mozliwosci w zakresie ochrony przed zakazeniami
rotawirusowymi. Zgodnie z przeprowadzonym przez KANTAR badaniem opinii spotecznej, ponad
70% matek uwaza, ze szczepienie przeciw rotawirusom powinno by¢ wigczone, jako
obowigzkowe do Programu Szczepien Ochronnych, dzieki czemu bytoby bezptatne dla rodzicow.

Wprowadzenie obowigzkowego szczepienia przeciwko rotawirusom do Programu Szczepien
Ochronnych jest rekomendowane przez Zespdt ds. Szczepien Ochronnych przy Ministrze Zdrowia,
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Rade Sanitarno-Epidemiologiczng, Narodowg Rade Rozwoju
przy Prezydencie RP, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT), jak i szeroko rozumiane srodowisko naukowe.

Wprowadzenie powszechnego szczepienia przeciwko rotawirusom nabiera szczegdlnego
znaczenia w aktualnym kontekscie pandemii COVID-19, gdyz pozwolitoby unikngé znacznej liczby
zakazen i hospitalizacji, co zmniejszytoby liczbe kontaktow dzieci i rodzicdw z placowkami opieki



zdrowotnej. Mniejszy kontakt z placdwkami ochrony zdrowia - to jak wiadomo réwniez mniejsze
narazanie na zakazenia wewnatrzszpitalne, w tym réwniez na mozliwg transmisje zakazenia
COVID-19.

Eliminacja nowotworow HPV zaleznych

Jednym z najwiekszych wyzwan w obszarze poprawy wskaznikdw zdrowotnych w onkologii
w Polsce jest wyeliminowanie raka szyjki macicy oraz innych nowotwordw zaleznych
od zakazenia HPV. Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwordéw w Polsce, rocznie na ten
nowotwor choruje 2,5 tys. kobiet, 1,6 tys. z nich umiera, natomiast roczna liczba zachorowan na
wszystkie nowotwory zwigzane z zakazeniem HPV w Polsce to niemal 10 tys. rocznie. Niezmiernie
istotne jest, ze 65% zakazen, np. w przypadku raka szyjki macicy dotyczy kobiet w wieku
produkcyjnym, co ma znaczacy wptyw na ich zycie spoteczne i zawodowe.

Mozliwos¢ eliminacji czynnika sprawczego, jakim jest zakazenie HPV dzieki zastosowaniu
szczepienia ochronnego nakazuje stawiac pytanie, jak nalezy realizowac profilaktyke pierwotng
schorzen zaleznych od HPV. Catkowite wyeliminowanie zagrozenia zwigzanego z zakazeniami
HPV wymaga wytworzenia odpornosci zbiorowiskowej poprzez uzyskanie wysokiego wskaznika
zaszczepienia w populacji docelowej mtodych dziewczat oraz skuteczng realizacje badan
przesiewowych w grupie kobiet dojrzatych niekwalifikujgcych sie do szczepienia.

Przyktadem kraju, w ktérym udato sie osiggngé¢ najwiecej w tej kwestii jest Australia.
2 pazdziernika 2018 roku w czasopismie ,The Lancet Public Health” opublikowano wyniki
badania, z ktérego wynika, ze Australia moze by¢ pierwszym krajem, ktory dzieki prowadzonym
od ponad 10 lat powszechnym szczepieniom przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz
badaniom przesiewowym moze zlikwidowac¢ zachorowania na raka szyjki macicy. Obecnie
w Australii rejestrowanych jest siedem przypadkow raka szyjki macicy na 100 000 kobiet, podczas
gdy w Polsce jest on dwukrotnie wyzszy.

Opublikowana na poczatku 2020 r. Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) zaktada
wprowadzenie szczepien przeciwko HPV dziewczynek - od 2021 (22) roku i chtopcéw - od 2026 .
Nie precyzuje ona jednak, modelu wprowadzenia i finansowania szczepienia. Biorgc pod uwage,
ze witasciwa decyzja kierunkowa zostata podjeta, obecnie nalezy zdecydowaé, jaki jest najbardziej
wtasciwy model finansowania i realizacji szczepien przeciwko HPV, aby zapewni¢ powstanie
odpornosci zbiorowiskowe;.

Opublikowana przez AOTMIT - Analiza raportéw koncowych z realizacji Programow Polityki
Zdrowotnej za rok 2018 realizowanych przez Jednostki Samorzadu Terytorialnego, wskazuje, ze
Sredni poziom zaszczepienia w populacji docelowej dla szczepienia przeciwko HPV wynidst 54%.
Jest to odsetek zbyt niski dla uzyskania odpornosci zbiorowiskowej, wydaje sie, ze szanse na
wiekszg wyszczepialnos¢ stwarza objecie tego szczepienia finansowaniem w ramach Programu
Szczepien Ochronnych, dla ktérych poziom zaszczepienia siega 95%, zgodnie z danymi
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.

Grypa

W Polsce nalezy wprowadzaé¢ rekomendacje WHO oraz Ministra Zdrowia, dotyczace potrzeby
upowszechniania szczepien przeciw grypie i pneumokokom wsréd osdb powyzej 60 r.z. oraz



pacjentéw chorujgcych przewlekle. Powinno to by¢é umozliwione poprzez szereg rozwigzan
systemowych. W pierwszej kolejnosci powinno by¢ zabezpieczone wsparcie finansowe dla
najbardziej potrzebujacych i zagrozonych grup populacyjnych. Moze to by¢ realizowane poprzez
petne finansowanie szczepionek przeciw grypie dla pacjentéw powyzej 75 r.z. oraz umieszczenie
ich na liscie lekdw bezptatnych dla 75+. Warto réwniez wprowadzi¢ rozszerzenie wskazan
refundacyjnych dla szczepien przeciwko grypie — np. 50% finansowanie szczepionek przeciw
grypie dla pacjentéw powyzej 60 r.z. (obecnie wskazanie refundacyjne obejmuje populacje 65+).
W ramach Programu Cigza+ powinna by¢ refundowana ochrona kobiet w cigzy poprzez
finansowanie szczepionek przeciw grypie (umieszczenie szczepionek przeciw grypie na liscie
lekéw w tym programie). W modelu opieki kluczowe jest skrocenie $ciezki pacjenta w realizacji
szczepien. Warto réwniez rozszerzy¢ kompetencje pielegniarek o mozliwos¢ przeprowadzenia
badania kwalifikacyjnego przed szczepieniem przeciw grypie dorostych (co jest szczegdlnie
istotne w obecnym sezonie grypowym, gdy jest ograniczony dostep do ustug w placéwkach
medycznych). W przysztosci nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ realizacji szczepien w innych miejscach
niz placowki medyczne, np. w aptekach.

W walce z infekcjami istnieje potrzeba zabezpieczenia bezpieczenstwa osobistego oraz realizacji
ciggtosci i dostepnosci ustug medycznych i funkcjonowania Panstwa. Szczepienia przeciw grypie
(pdzniej moze réwniez przeciw COVID-19) powinny przede wszystkim objg¢ pracownikow
ochrony zdrowia oraz stuzb publicznych takich jak: straz pozarna, policja, wojsko, itp. Nalezy
wypracowac rekomendacje realizacji szczepien przeciw grypie w placéwkach medycznych, jako
ustug masowych w dobie COVID-19.

W zakresie Programu Szczepien Ochronnych - w zakresie szczepien obowigzkowych i zalecanych
(PSO) istnieje pilna konieczno$¢ rozwoju kalendarza szczepien dla najmtodszych. To przede
wszystkim wprowadzenie szczepionek typu 6 w 1 w celu uproszczenia realizacji szczepien
obowigzkowych (rozwéj PSO lub refundacja apteczna szczepionek) oraz finansowanie szczepien
przeciw grypie dla dzieci z grup ryzyka do 5r.z.

Zapobieganie HIV i zwalczanie AIDS

Polityka Panstwa w zakresie zapobiegania HIV i zwalczania AIDS zostata okreslona w Krajowym
Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. Od wdrozenia badan w 1985 r. do 30
wrze$nia 2019 r. zarejestrowano w Polsce ok. 25 tys. przypadkdéw zakazenia HIV, ok. 4 tys.
przypadkéw zachorowania na AIDS, a ok. 1,4 tys. chorych zmarto. W 2019 r. punkty
konsultacyjno-diagnostyczne w Polsce wykonaty testy przesiewowe u ok. 42 tys. osdb. Celem
Programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt.: ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych
z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021” (NPLA) jest ograniczenie skutkéw epidemii HIV/AIDS
poprzez zapewnienie skutecznego leczenia antyretrowirusowego (ARV). Wtasciwie prowadzone
leczenie ARV powoduje zmniejszenie zapadalnosci na HIV i $miertelnosci z powodu AIDS oraz
zmniejszenie zakaznosci oséb zakazonych HIV dla populacji oséb zdrowych, a tym samym
ograniczenie transmisji wirusa (w tym szczepow lekoopornych). Wprowadzenie do terapii nowe;j
grupy lekéw poprawito radykalnie rokowanie i przezywalnos$¢ pacjentéw zakazonych HIV.
Wspotczesne leki antyretrowirusowe (ARV) spowolnity rozwéj AIDS. Niemniej jednak przy
wykorzystaniu aktualnie uzywanych lekéw ARV terapia antyretrowirusowa stosowana



w przypadku zakazenia HIV (ang. Highly Active AntiRetroviral Therapy, HAART) musi by¢
stosowana codziennie, od momentu rozpoczecia leczenia do konca zycia. Ze wzgledu
na potencjalne dziatania niepozgdane wymaga ona statego monitorowania. Od czasu
wprowadzenia skojarzonej terapii antyretrowirusowej duzym problemem stata sie opornos¢
na leki i wynikajgce z tego zmiany leczenia z powodu nieskutecznosci immunologicznej, czy tez
wirusologicznej. Dziatania uboczne, a szczegdlnie te pojawiajgce sie po kilkunastu miesigcach lub
kilku latach terapii, wymagajg monitorowania pacjenta i w miare mozliwosci zapobiegania
konsekwencjom. Wszystkie aktualnie zarejestrowane leki antyretrowirusowe dajg mozliwosci
prowadzenia terapii ARV zarowno w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych. Program
leczenia ARV jest programem terapii ambulatoryjnej, o ile nie zaistniejg inne wskazania
medyczne do hospitalizacji, ktére nie zawsze s3 bezposrednio zwigzane z zakazeniem HIV.
Specyfika leczenia antyretrowirusowego wymaga zachowania ciggtosci. Leczenie ARV jest
leczeniem wieloletnim, a terapia antyretrowirusowa raz rozpoczeta nie moze by¢ przerwana
i powinna trwal przez cate zycie pacjenta. Przerwy w dostawie i podawaniu lekow
antyretrowirusowych stanowig zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow HIV/AIDS i mogag byc
traktowane jako btgd w sztuce lekarskiej. Poza leczeniem antyretrowirusowym (kontynuacja
terapii z lat ubiegtych oraz wtgczenia nowych pacjentow do HAART w 2019 r.) nieodfgcznym
elementem Programu byta prowadzona diagnostyka specjalistyczna, niezbedna dla wfasciwego
monitorowania prowadzonej terapii ARV.

Zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2

Wg. danych Ministerstwa Zdrowia na dzien 22 lipca 2020 r. aktualna liczba chorych wynosita:
8 381. Liczba o0sob, ktére wyzdrowiaty to 31 139. Liczba przypadkdéw smiertelnych — 1 642. Liczba
zakazen od 4 marca 2020 r. wyniosta 41 162. Na stronie https://www.gov.pl/web/koronawirus

znajduja sie aktualne i wiarygodne informacje i zalecenia w zakresie przeciwdziatania zakazeniu
oraz trybie postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem. Wszystkie
publikowane na tej stronie informacje to oficjalne komunikaty potwierdzone przez Ministerstwo
Zdrowia lub Gtéwny Inspektorat Sanitarny, opracowane na podstawie danych ECDC oraz WHO.

Kontakt: Anna Jasifska — Rzecznik Medycznej Racji Stanu,
tel. +48 734 439 122,
e-mail: jasinska@greencomm.pl
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