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Informacja prasowa

Choroby zakazne stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemdw ochrony zdrowia
w Polsce i na $wiecie. Na stronie GIS jest wymienionych i opisanych az 55 chordb zakaznych.! Co najmniej
w trzech minionych dekadach, do 2019 r. ogdlng sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych w Polsce
mozna byto oceniaé jako stosunkowo stabilng i korzystng. W 2020 r. pandemia COVID-19 w gwattowny
sposéb wptyneta na epidemiologie wszystkich innych nadzorowanych wczesniej chordb zakaznych.
Podejmowane w kraju, szeroko zakrojone dziatania, ktérych celem byto zwalczanie pandemii i ograniczanie
jej skutkow poprzez przeciecie drég szerzenia sie COVID-19, w duzym stopniu zapobiegaty rowniez szerzeniu
sie innych chordb zakaznych. Niestety, odnotowany w 2020 r. spadek zapadalnosci (w stosunku do mediany
z lat 2015-2019) na prawie wszystkie podlegajace zgtaszaniu choroby zakazne nie $swiadczyt wytgcznie
o0 poprawie sytuacji epidemiologicznej tych choréb. Miat tez inne przyczyny. Zwigzane z pandemig
ograniczenia w dostepie do opieki medycznej i diagnostyki oraz ukierunkowana na COVID-19
priorytetyzacja zadan stuzb medycznych i petnigcych nadzér sanitarny, musiaty wptynac na zmniejszenie sie
liczby rozpoznawanych i rejestrowanych choréb, szczegdlnie chordb o lzejszym przebiegu, a takze chordb
przewlektych. Przy interpretacji danych o zachorowaniach na choroby zakazne w Polsce w latach
2020-2021 zebranych przez nadzér epidemiologiczny nalezy bra¢ pod uwage niedoszacowanie liczby
zachorowan. Stopien tego niedoszacowania moze by¢ rdzny dla réinych choréb, w zaleznosci od ich
przebiegu i zagrozenia, ktére stanowity. Pandemia wptyneta niekorzystnie na mozliwosc¢ realizacji celéw
zwalczania przewlektych choréb zakainych, szczegélnie zakazen HIV, HCV i HBV. W okresie pandemii,
zwtaszcza w 2020 r., testowanie w kierunku w/w zakazen zostato znacznie ograniczone, co skutkowato 50%
spadkiem liczby rozpoznan zakazen HIV, 3-krotnym spadkiem rozpoznan przewlektych zakazed HBV

1 Choroby zakazne. Gtéwny Inspektorat Sanitarny. https://www.gov.pl/web/gis/choroby-zakazne2
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i 3,5-krotnym spadkiem rozpoznan HCV. Jest to sytuacja szczegdlnie niepokojgca biorac pod uwage, ze juz
przed pandemia wymagata ona poprawy.>

Pandemia COVID-19 na powrét zwrdcita uwage decydentéw na problemy chordb zakaznych na swiecie.
Problem zwigzany z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa spowodowat zwiekszenie dziatan w dziedzinie
choréb zakaznych, jednak w Polsce tylko tych zwigzanych bezposrednio z COVID-19. Zaangazowanie lekarzy
chordb zakaznych do walki z epidemig 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 majg sie dzi$ gdzie leczy¢. Znaczaca liczba dedykowanych do leczenia WZW C osrodkéw
nie przyjmuje dzis nowych pacjentéw. Liczba rozpoczynanych terapii spadta niemal do zera, a potrzebujacy
leczenia pacjenci nie majg gdzie zwrdcic sie po pomoc. Lekarze na co dzief zajmujacy sie chorymi na WZW,
to ci sami specjalisci, ktérzy dzis$ stojg na pierwszej linii walki z koronawirusem. Rak do pracy z pacjentami
hepatologicznymi brakuje. Pandemia COVID-19 pokazata réwniez, jak bardzo dotkliwe zdrowotnie,
spotfecznie i ekonomicznie sg konsekwencje szerzenia sie chordb zakaznych w obliczu braku szczepien
profilaktycznych. Przed pandemia COVID-19 walka z chorobami zakaznymi stracita nalezny sobie status
wsrdd priorytetéw ministerstwa zdrowia w Polsce. Na czoto wybity sie tematy powigzane z bezposrednim
wptywem na S$miertelnos¢, 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 spoteczeristwa. Dodatkowo resort zdrowia i uczelnie medyczne nie robig wiele, aby
uatrakcyjni¢ te dziedzine medycyny wsrdod mitodych lekarzy i studentéw, co w konsekwencji prowadzi
do zmniejszajacej 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 znaczaco rosta
liczba zakazen HBV i HCV, ktére stanowig bezposrednig przyczyne wystepowania wirusowych zapalen
watroby typu B i C. Polska moze w tej dziedzinie pochwali¢ sie wieloma sukcesami. Osoby zyjgce z HIV
sg od lat objete narodowym programem polityki zdrowotnej, ktory stanowi modelowy przyktad dziatan
stuzacych za wzor nie tylko w kraju, ale i za granica. Pacjenci z WZW C maja do dyspozycji bardzo skutecznie
dziatajgcy program lekowy, dajacy im dostep do najnowoczesniejszych i najskuteczniejszych terapii.

Wpg raportu Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) z 2024 r. pt. ,Vaccination
coverage in the EU/EEA during autumn 2023 campaigns” szacunkowo 19,4 min oséb w wieku 60 lat
i starszych z UE/EOG otrzymato co najmniej jedng dawke szczepionki przeciwko Covid-19 w okresie od 1
wrzes$nia 2023 r. do 15 stycznia 2024 r. Sposréd catkowitej liczby osdb zaszczepionych we wspomnianym
okresie 5,5 mln oséb byto w wieku 80 lat i wiecej. Sposréd 24 krajow sktadajgcych sprawozdania trzy kraje
zgtosity wskaznik wyszczepienia wyzszy niz 50% w grupie wiekowej 60 lat i starszej, natomiast osiem krajow
zgtosito wskaznik wyszczepienia wyzszy niz 50% w przypadku oséb w wieku 80 lat i starszych. W raporcie
przedstawiono tymczasowe dane dotyczgce zasiegu wyszczepien w sezonie jesienno-zimowym 2023-2024,
koncentrujac sie na dawkach podanych osobom objetym programami szczepien, niezaleznie od ich
wczesniejszego statusu uodpornienia. Wysitki w zakresie szczepien powinny w dalszym ciggu koncentrowacd
sie na ochronie osdb narazonych na ryzyko rozwoju ciezkiej choroby, np. osoby w wieku powyzej 60 lat
i inne osoby wrazliwe niezaleznie od wieku (takie jak osoby z chorobami wspétistniejgcymi lub z obnizong
odpornoscig) oraz kobiety w cigzy.?

2 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022. Pod redakcjg Bogdana Wojtyniaka i Pawta
Gorynskiego. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy. Warszawa 2022.
Ministerstwo Zdrowia http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydawnictwa

3 https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/vaccination-coverage-eueea-during-autumn-2023-campaigns
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Wg raportu IQVIA z 2024 r. pt. Trends in Adult Vaccination in the U.S.” szczepienia dorostych majg kluczowe
znaczenie dla zapewnienia wszystkim zdrowego starzenia sie. Osiggniecie wysokiego wskaznika szczepien
dorostych w sprawiedliwy sposdb moze pomdc w poprawie ogdlnego stanu zdrowia populacji oraz
zmniejszeniu kosztéw opieki zdrowotnej i nieréwnosci w zdrowiu.*

W marcu 2024 r. uruchomiono dziatania w zakresie “The Mission Board on Vaccination in Europe” (Rada
Misji ds. Szczepien w Europie), ktdrych celem jest okreslenie ambitnych, ale osiggalnych celdw w zakresie
wzmocnienia polityk i programoéw szczepied w Europie, w tym zalecen dotyczacych dziatan na poziomie
europejskim i krajowym. Raport pt. ,The Mission Board on Vaccination in Europe. Consensus report”
stanowi wspdlny wysitek uksztattowany na podstawie zbiorowej wiedzy specjalistycznej cztonkéw Rady
Misji ds. Szczepien w Europie. Raport zawiera praktyczne zalecenia na poziomie europejskim i krajowym,
ktérych celem jest sprostanie wyzwaniom i mozliwo$ciom wzmocnienia europejskich systemdw szczepien.®

Nalezy podkresli¢, ze Konstytucja RP w zakresie zdrowia w Art. 68 - Prawo do ochrony zdrowia w pkt.
4 stwierdza, ze ,Wfadze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych”.b Takze cele
operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 obejmujg: Zdrowie $Srodowiskowe i choroby
zakazne.” Rowniez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2018 r. definiuje zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakainym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej
antybiotykoterapii, jako priorytet zdrowotny.?

Kluczowym elementem przeciwdziatania chorobom zakaznym jest wczesna diagnostyka. Europejski Tydzien
Testowania (ETT) to inicjatywa, ktéra powstata juz 10 lat temu.® Europejski Tydzied Testowania
to kampania, ktéra zacheca do powszechnego testowania i promowania Swiadomosci na temat korzysci
ptynacych z wezesnego wykrywania HIV, HCV i kity. Jest to kampania, ktéra zacheca organizacje partnerskie:
instytucje, samorzady i organizacje spoteczeristwa obywatelskiego w catej Europie do jednoczenia sie
na tydzien, dwa razy w roku, w celu zintensyfikowania testowania i promowania $wiadomosci na temat
korzysci ptyngcych z wezesnego wykrywania HIV, HCV i kity. Inicjatywa ta, rozpoczeta w 2013 r. przez HIV
in Europe (obecnie EuroTEST), stata sie szeroko rozpoznawalnym wydarzeniem, w ktorym co roku
uczestniczy wiele organizacji. Kampania przebiega zawsze pod hastem: Testuj. Lecz. Darmowe, bezptatne
i anonimowe testy mozna wykonaé w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).°

Zapobieganie chorobom, w tym chorobom zakaznym jest najbardziej efektywnym kosztowo dziataniem
na rzecz ochrony zdrowia. Dzieki szczepieniom ochronnym, ktére pomagajg zahamowac rozprzestrzenianie
sie choréb zakaznych, mozna uchronic¢ wiele osdb przed zachorowaniem, a nawet Smiercig. Wg dokumentu
strategicznego ,, Zdrowa Przysztos¢” szczepienia ochronne sg skuteczng i generalnie powszechnie spotfecznie
akceptowang metodg zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno w wymiarze
zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym (prewencji indywidualnej), jak
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réwniez ksztattowania odpornosci catej populacji na zachorowania (prewencji zbiorowej).** Szczepienia na

4 https://missionvaccination.eu/

5 https://missionvaccination.eu/wp-content/uploads/2024/03/240318-MBVE-Consensus-Report-DIGITAL.pdf

5 https://bip.brpo.gov.pl/pl/kategoria-konstytucyjna/art-68-prawo-do-ochrony-zdrowia

7 Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025. https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-2025

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych.
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000469

% https://www.testingweek.eu/campaign-materials/

10 Europejski Tydzien Testowania 2023 — HIV/HCV/Kifa. GIS https://www.gov.pl/web/wsse-bialystok/europejski-
tydzien-testowania-2023--hivhcvkila

117ZDROWA PRZYSZtOSC. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-
na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030



https://missionvaccination.eu/
https://missionvaccination.eu/wp-content/uploads/2024/03/240318-MBVE-Consensus-Report-DIGITAL.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/pl/kategoria-konstytucyjna/art-68-prawo-do-ochrony-zdrowia
https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-2025
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000469
https://www.testingweek.eu/campaign-materials/
https://www.gov.pl/web/wsse-bialystok/europejski-tydzien-testowania-2023--hivhcvkila
https://www.gov.pl/web/wsse-bialystok/europejski-tydzien-testowania-2023--hivhcvkila
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

kazdym etapie zycia sg rekomendowane w dokumencie Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Choréb
Infekcyjnych ,,Strategia dla szczepien 2030”. Wizjg i dtugoterminowym celem Ogdlnopolskiego Programu
Zwalczania Chordb Infekcyjnych i Strategii dla szczepiern 2030 jest, aby wszyscy i wszedzie, bez wzgledu
na wiek, mogli w petni korzystaé¢ z dobrodziejstwa szczepien, co przetozy sie na lepszy stan zdrowia
i kondycje populacji. W wyniku wdrozenia strategii nastgpi poprawa profilaktyki i diagnostyki choréb
zakaznych, wzmocnienie zdolno$ci stuzby zdrowia oraz zmniejszenie obcigzenia chorobami zakaznymi. 12

Najbardziej aktualne dane na temat chordb zakaznych w Polsce publikuje cyklicznie Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH — Paistwowy Instytut Badawczy Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru
oraz Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Departament Przeciwepidemiczny i Ochrony Sanitarnej Granic.* Wg.

”14 oraz ,Zachorowania na

najnowszego raportu pt. ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2023 roku
wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 31 marca 2024 r. oraz w poréwnywalnym okresie 2023
r.”*> odnotowano zwiekszong zapadalno$¢ na: wirusowe zakazenia jelitowe, wirusowe zakazenia jelitowe

u dzieci do lat 2, biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe, krztusiec, ptonice oraz zakazenia wirusem RSV.

Wg danych Ministra Zdrowia, do 19 stycznia 2024 r. Rzagdowa Agencja Rezerw Strategicznych dostarczy
kolejne 80 tys. szczepionek do placéwek POZ, aptek, szpitalii Doméw Pomocy Spotecznej. Do tej pory do
punktdéw szczepien trafito ponad 700 tys. szczepionek, dzieki czemu zaszczepito sie juz 447 tys. oséb.®
W dniu 21 grudnia 2023 r. Minister Zdrowia powotat nowego konsultanta krajowego w dziedzinie choréb
zakaznych prof. dr hab. n. med. Mitosza Parczewskiego. Priorytetami nadzorowanych przez Konsultanta
prac beda profilaktyka i leczeniu chordéb zakaznych, takich jak SARS-CoV-2, grypa, RSV, HIV/AIDS. Bardzo
duze znaczenie bedzie miata wspodtpraca z innymi konsultantami krajowymi w celu wypracowania
wspdlnych plandw tworzenia i prowadzenia diagnostyki i terapii w zakresie choréb zakaznych. Celem tych
dziatan powinno by¢ przygotowanie Polski i polskiego systemu ochrony zdrowia do nowych wyzwan
w zakresie chordb zakaznych i epidemiologii.’” W dniu 11 stycznia 2024 r. opublikowano zarzadzenie
ministra zdrowia w sprawie powotania Zespotu do spraw monitorowania i oceny sytuacji dotyczacej
zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi. Przewodniczgcym Zespotu zostat prof. dr hab. Robert Flisiak,
specjalista chordb zakaznych, Prezes Zarzagdu Gtodwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy
Choréb Zakaznych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Cztonkami Zespotu zostali: dr hab. Jerzy
Jaroszewicz, specjalista choréb zakaznych, Prezes Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, dr hab. Iwona Paradowska-Stankiewicz, specjalista epidemiologii,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, prof. dr hab. Mitosz
Parczewski, specjalista chordb zakaZznych, Prezes Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, prof. dr hab. Matgorzata Pawtowska, specjalista choréb zakaznych,
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, prof. dr hab. Anna
Piekarska, specjalista choréb zakaznych, Uniwersytet Medyczny w todzi, prof. dr hab. Krzysztof Pyr¢,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, dr hab. Piotr Rzymski, profesor Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, prof. dr hab. Krzysztof Tomasiewicz, specjalista chordb zakaznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, prof. dr hab. Jacek Wysocki, specjalista choréb zakaZznych, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz dr hab. Dorota Zarebska-Michaluk, specjalista
chordb zakaznych, prof. Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wojewddzki Szpital Zespolony

12 https://opzci.pl/szczepienia-na-kazdym-etapie-zycia/

13 CHOROBY ZAKAZNE | ZATRUCIA W POLSCE W 2022 ROKU. NIZP-PZH
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2022/Ch 2022 Wstepne dane.pdf

14 https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Ch 2023.pdf

15 https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2024/INF_24 03B.pdf

16 https://www.gov.pl/web/zdrowie/447-tys-osob-zaszczepionych-przeciw-covid-19

17 https://www.gov.pl/web/zdrowie/powolanie-nowego-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-chorob-zakaznych
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w Kielcach. Do zadan Zespotu nalezy: monitorowanie zrddet informacji medycznej i epidemiologicznej
w zakresie potencjalnych zagrozen epidemicznych zwigzanych z czynnikami biologicznymi (wirusowymi,
bakteryjnymi, pasozytniczymi); doradzanie ministrowi wfasciwemu do spraw zdrowia w zakresie
epidemiologii, profilaktyki, diagnostyki i terapii chordb zakainych oraz wykonywanie innych zadan
zleconych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w zakresie wiasciwosci Zespotu.'®

W trakcie debaty poruszone zostang zagadnienia:
e Dostep do diagnostyki i leczenia zakazert SARS-CoV-2
e Dlaczego konieczna jest determinacja wobec wyzwan zakazniczych, cho¢ mamy skuteczne metody
profilaktyki, diagnostyki i terapii, na przyktadzie: HCV, HPV, RSV, p6tpasca
e  Wirusy onkogenne — perspektywa onkologa
e tatwiej zapobiegad niz leczyé — profilaktyka zagrozen zakazniczych
e Co mozemy zyskac dzieki konsekwencji w zwalczaniu zagrozen zakazniczych?

Ponizej przedstawiono kluczowe wyzwania z zakresu chordéb zakaznych w Polsce.

Spis tresci
Krajowy program badan przesiewowych w kierunku HCV i terapia wirusowego zapalenia watroby typu
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Krajowy program badan przesiewowych w kierunku HCV i terapia wirusowego

zapalenia watroby typu C

HCV ciggle stanowi zagrozenie dla polskiej populacji ze wzgledu na brak mozliwosci zapobiegania chorobie
na drodze szczepien (nie zostata jeszcze wynaleziona szczepionka na HCV) oraz powazne konsekwencje
dtugoletniego zakazenia (marskos¢ watroby, rak watrobowokomarkowy). Nadal ponad 140 tys. oséb jest
aktywnie chorych na WZW typu C i ok 70% zyje w nieswiadomosci zakazenia wirusem HCV, istnieje wiec
pilna potrzeba zwiekszenia wysitkdéw w zakresie w diagnostyki HCV, a nastepnie leczenia WZW typu C. HCV
(Hepatitis C Virus) czyli wirus wywotujacy zapalenie watroby typu C (WZW typu C) jest nazywany cichym
zabdjcg, gdyz zakazenie przebiega bezobjawowo lub objawy sg niecharakterystyczne. W konsekwencji
nieleczenia choroby dochodzi do powiktan w tym raka watroboomadrkowego i $mierci. Wirus zapalenia
watroby typu C przenosi sie przez krew i ptyny ustrojowe, co oznacza, ze czynnikiem ryzyka zakazenia HCV
moze by¢ kazdy zabieg (zaréwno medyczny, jak i pozamedyczny), czy jakiekolwiek naruszenie ciggtosci
tkanek. Chorzy na WZW typu C, to dzi$ aktywni zawodowo 40-50 latkowie, ktérzy zostali zdiagnozowani

18 7arzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2024 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw monitorowania i
oceny sytuacji dotyczgcej zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi. DZ. URZ. Min. Zdr. 2024.2 Ogtoszony:
11.01.2024. https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/2/
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»przez przypadek”, czesto w przebiegu innych chordb, nieswiadomi zakazenia. WZW C stanowi powazny
problem z punktu widzenia zdrowia publicznego i jedyng metodg zapobiegania rozprzestrzeniania wirusa
jest diagnostyka i leczenie, dlatego niezbedne sg dziatania na poziomie krajowym zmierzajace do eliminacji
HCV, poprzez np. rzadowy programu polityki zdrowotnej eliminacji HCV.

WZW typu C jest catkowicie wyleczalng chorobg. Aktualnie dostepne refundacyjnie leki dajg mozliwosci
leczenia WZW typu C szybko (8-12 tygodni) i z niemal 100% skutecznoscig w warunkach ambulatoryjnych.
Ze wzgledu na refundowane leczenie w Polsce, mozliwe jest zmniejszenie liczby nowych zakazen, zgodnie
z celami WHO, o0 90%. W Polsce terapia WZW C jest bezptatna, w ramach programu lekowego. Eliminacja
wirusa HCV spowoduje zmniejszenie czestosci powiktan zwigzanych z WZW typu C, szczegdlnie redukcja
Smiertelnosci z powodu raka watrobowokomérkowego (HCC). Obecnie w Polsce kluczowe jest podijecie
szerokich dziatan diagnostycznych w kierunku HCV, ktére zapewni polskim obywatelom bezpieczenstwo.
Inne kraje, w tym bogatsze od nas (np. Niemcy) policzyty i udowodnity, ze diagnostyka i leczenie jest wysoce
optacalne, duzo skuteczniejsze i tansze niz leczenie powiktan. Dlatego istnieje wysoko uzasadniona potrzeba
ekonomiczno-spoteczna uruchomienia testowania i eliminacji HCV. Badania diagnostyczne HCV od roku
wiaczone s3 do finansowania w ramach tzw. budzetu powierzonego w POZ, jednak ich wykonanie jest na
bardzo niskim poziomie i ograniczajg sie jedynie do grup ryzyka i nie sg badaniami przesiewowymi, cho¢
istniej wysoka potrzeba zdrowotna przeprowadzenia screeningu w tym kierunku. Powinnismy zmierzaé
w kierunku catkowitej eliminacji wirusa z polskiej populacji i ochrony polskich obywateli, do czego
zobowiazat sie Polski Rzad na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO, przyjmujac globalna strategie
dotyczacg WZW na lata 2016—2021. Celem tej inicjatywy jest eliminacja wirusowego zapalenia watroby typu
B i C do roku 2030. Cele WHO strategii eliminacji zakazen HCV, jako zagrozenia zdrowia publicznego (2016):
zmniejszenie liczby nowych zakazert HCV 0 90% i redukcja Smiertelnosci z powodu ich klinicznych nastepstw
0 65%.

Przewlekte Zapalenie Watroby typu C oprécz skutkdéw medycznych, w tym zwigzanych z rozwojem raka
prowadzi do powazinych skutkéw spoteczno-ekonomicznych. Zakazenie HCV i przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu C sg istotnymi problemami zdrowia publicznego, ktéry mozna rozwigza¢ poprzez
szybkie wykrycie pacjentéow zakazonych oraz ich wyleczenie, dzieki wtgczeniu ich w program lekowy. To jest
skuteczna i prosta w kontrolowaniu terapia. Nieodzownym elementem kompleksowych dziatan jest
edukacja w zakresie profilaktyki zakazen krwiopochodnych, zaréwno profesjonalistéw medycznych jak
i lokalnych spotecznosci.

Wg stanowiska Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakresie diagnostyki zakazern HCV
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej: Analiza przeprowadzona dla Polski w 2018 r. wykazata
jednoznacznie, ze aby osiggnqgc¢ cele WHO w zakresie eliminacji WZW C do 2030 konieczne jest leczenie ok.
12 tys. 0sob rocznie. Zatozenie to wigze sie z koniecznoscig uruchomienia w trybie pilnym ogdlnopolskiego
programu powszechnych badan przesiewowych ktére umozliwityby testowanie ok. 2 do 2,5 min 0séb
rocznie.*® Niestety w $wietle aktualnych analiz bez uruchomienia Narodowego Programu Eliminacji HCV
Polska osiggnie zaktadane cele przez WHO dopiero po roku 2050, czyli za 28 lat. Polska, wspdlnie ze 193
innymi panstwami, przyjeta na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO w 2016 r. globalng strategie

19 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakresie diagnostyki zakazen HCV w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Agnieszka Mastalerz-Migas, Robert Flisiak, Jarostaw Drobnik, Krzysztof
Tomasiewicz, Matgorzata Pawtowska. Lekarz POZ 4/2021 https://www.termedia.pl/Stanowisko-Polskiego-
Towarzystwa-Epidemiologow-i-Lekarzy-Chorob-Zakaznych-Polskiego-Towarzystwa-Hepatologicznego-i-Polskiego-
Towarzystwa-Medycyny-Rodzinnej-w-zakresie-diagnostyki-zakazen-HCV-w-ramach-,98,45393,0,1.html
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dotyczacg wirusowego zapalenia watroby na lata 2016-2021. Celem tej inicjatywy jest eliminacja
wirusowego zapalenia watroby typu B i C do roku 2030.%° Celem testowania planu dziatania
w zakresie zapalenia watroby w regionie Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na 2020 r. jest
zdiagnozowanie i przeleczenie 50% osdb zyjgcych z przewlektym wirusowym zapaleniem watroby typu B
(HBV) i C (HCV). Zgtoszone dane z 2017 r. pokazujg, ze region Europy jest daleki od osiggniecia tego celu —
do tej pory zdiagnozowano ok. 1 na 5 osdb zyjacych z HBV (20,3%) i 1 na 4 osoby zyjgce z HCV (26,8%).
Polska z 24,9% zdiagnozowanych zakazonych chorych plasuje sie niestety wsrdd krajow, ktdre nie osiggnety
minimalnego progu 50% do roku 2020.% Raport WHO pt. , Accelerating access to hepatitis C diagnostics and
treatment. Overcoming barriers in low and middle-income countries. Global progress report 2020”
stwierdza, ze dostep do coraz tanszych terapii bezinterferonowych stwarza szanse dla chorych na WZW C
na wyeliminowanie wirusa pod warunkiem dostepu do diagnostyki HCV.2 W Polsce
w ramach programu lekowego B.71 Leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C, terapia
bezinterferonowag w 2017 r. byto leczonych ok. 12 tys. pacjentéw, a w 2020 r. tylko ok. 4 tys. pacjentéw.
Program lekowy B.71 realizowany w 74. osrodkach klinicznych gwarantuje chorym, rzeczywisty, dobry
dostep do skutecznej terapii bezinterferonowej, ktérej koszt obnizyt sie kilkukrotnie od 2016 r.%

Szczepienie przeciw potpascowi i neuralgii popotpascowe;j

Potpasiec jest chorobg zakazng, manifestujgca sie reaktywacjg utajonego zakazenia wirusem ospy wietrznej
— Varicella zoster (VZV) po przechorowaniu lub bezobjawowej ekspozycji na tego wirusa w dziecifstwie,
albo w mtodosci. Po ekspozycji, wirus pozostaje w uspieniu w zwojach uktadu nerwowego (nerwu
tréjdzielnego i nerwow rdzeniowych), czyli utrzymuje sie bezobjawowo u oséb, ktére przebyty ospe
wietrzng lub miaty kontakt z wirusem VZV. Wirus drzemie w uktadzie nerwowym przez wiele lat i czasem
ulega w nim reaktywacji. Wedle danych epidemiologicznych prawie kazda osoba w populacji Polski miata
kontakt z wirusem VZV. VZV ze stanu uspienia reaktywuje sie u 10-20 proc. pacjentéw, tzn. rozwinie sie
u nich pétpasiec. Mozna wiec przyjaé, ze tak ogromny odsetek populacji Polski jest potencjalnie narazony
na rozwiniecie pétpasca. Wspotczesna wiedza nie zna odpowiedzi, dlaczego tylko u niektdrych oséb dojdzie
do reaktywacji wirusa VZV. Wiadomo natomiast, ze potpasiec wystepuje czesciej u osdb z obnizong
odpornoscig, starszych, z nowotworami (szczegdlnie chtoniakami), u oséb otrzymujgcych chemioterapie
lub steroidoterapie, a takze zakazonych HIV (human immunodeficiency virus). Czynnikami wywotujacymi
potpasiec sg najczesciej stres emocjonalny, stosowanie lekédw (leki immunosupresyjne), obecnosé
nowotworu ztosliwego. Najczestszym z nich i najbardziej dokuczliwym dla pacjentéw jest neuralgia
popodtpascowa. Neuralgia popdtpascowa, zgodnie z definicja, jest to bdl, ktory trwa w obrebie dotknietych
potpascem dermatomdw, powyzej 3 miesiecy od wystgpienia zmian potpascowych na skérze. Neuralgia
popodtpascowa najczesciej dotyczy osdb w wieku podesztym — im cztowiek starszy, tym ryzyko tego
powiktania jest wieksze. Dotyczy to szczegdlnie pacjentéw powyzej 50 r.z. Wedle statystyk 20-30 proc.
chorych rozwinie neuralgie popdtpascowg — im jesteSmy starsi, tym ten odsetek jest wiekszy, a u oséb
powyzej 70 r.z. nawet 75 proc. pacjentéw moze rozwingé¢ neuralgie popdtpascows. Neuralgia po pdtpascu
jest typowym przyktadem bdlu neuropatycznego — jest to taki rodzaj bdlu, ktéry wynika z uszkodzenia
uktadu nerwowego i we wspodtczesnej medycynie jest jednym z najtrudniej leczacych sie zespotéw
bolowych. Omawiana neuralgia nie zawsze objawia sie jako typowy bdl. Moze to by¢ bardzo dokuczliwa

20 https://www.who.int/hepatitis/news-events/07 towards-elimination-Dr-Gottfried-Hirnschall.pdf?ua=1

21 Monitoring the responses to hepatitis B and C epidemics in the EU/EEA Member States, 2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monitoring-responses-hepatitis-b-and-c-epidemics-eueea-
member-states-2019

22 https://www.who.int/publications/i/item/9789240019003

2 https://statystyki.nfz.gov.pl/DrugPrograms
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przeczulica na dotyk, temperature oraz nadmierna reakcja na bodzce bdélowe. Obecnie na rynku polskim
istnieje mozliwos$¢ wdrozenia profilaktyki, zarowno pétpasca, jak i neuralgii popdtpascowej. Takg opcje daje
szczepienie przeciw pétpascowi i neuralgii popétpascowej. Szczepionka jest przeznaczona dla oséb powyzej
50r.z., ale rowniez dla 0séb po 18 r.z. ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na poétpasca, czyli wszystkich
0s0b z grupy ryzyka (z chorobami nowotworowymi, po przeszczepach, nosicieli HIV). Polskie Towarzystwo
Badania Bdlu rekomenduje te forme profilaktyki. Badania pokazujg, ze szczepionka zabezpiecza przed
chorobg i neuralgiag popdtpascowqa nawet do 10 lat po jej podaniu, a jej skutecznos¢ wedtug najnowszych
badan siega 90-100 proc.?*

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z 11 grudnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. Urz. Min.
Zdr. 2023.112) od 1 stycznia 2024 roku szczepionka przeciw pétpascowi i neuralgii popétpascowej bedzie
dostepna z 50% refundacjg dla pacjentéw w wieku 65 lat i starszych o zwiekszonym ryzku zachorowania
na potpasiec. Refundacja 50% szczepionki przystuguje osobom w wieku 65 lat i starszym
z grup ryzyka. 50% refundacja na szczepionke oznacza, ze cena szczepionki dla pacjenta wynosi 375,53 zt /
1 dawke.®

Szczepienie przeciwko krztuscowi

Krztusiec jest ostrg zakazng chorobg uktadu oddechowego wywotywang przez bakterie, tzw. pateczki
krztusca. Nasilenie objawdw krztusca zalezy od wieku chorego i stanu uodpornienia, najbardziej typowe,
a jednoczesnie niebezpieczne objawy krztusca wystepujg u nieuodpornionych niemowlat i matych dzieci,
a najmniej typowe, tagodne u miodziezy i oséb dorostych. Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowa.
Po dostaniu sie do organizmu, bakterie wnikajg do tkanek, gdzie namnazajg sie, produkujac toksyne
krztuscowg i inne czynniki zjadliwosci. W pierwszych tygodniach choroby objawy krztusca sg podobne
do przeziebienia, tj. suchy kaszel, katar, stany podgorgczkowe, zapalenie gardta. Nastepnie pojawiajg sie
typowe i przedtuzajgce sie napady ucigzliwego dtugotrwatego kaszlu, ktdry czesto koriczy sie gtosSnym
wdechem (zwanym pianiem), wymiotami lub bezdechem. Sam kaszel o r6znym nasileniu moze utrzymywac
sie wiele tygodni. Krztusiec u niemowlat i noworodkdw zwigzany jest z ryzykiem wystgpienia powiktfan,
tj. zapalenie ptuc, bezdech, drgawki, encefalopatia. Powiktania u nastolatkéw i dorostych,
tj. nietrzymanie moczu, ztamania zeber, zapalenia ptuc, drgawki wystepuja rzadziej.?®

Przed wprowadzeniem masowych szczepien w 1960 r., krztusiec byt czestg przyczyng zgondw u dzieci
ponizej 1 roku zycia. W kolejnych latach liczba zachorowan zmniejszyta sie ponad 100-krotnie. Od potowy
lat 90-tych, takze w krajach stosujgcych masowe szczepienia, obserwuje sie wzrost zachorowan na te
chorobe, szczegdlnie u starszych dzieci oraz dorostych. Obecnie w Polsce kazdego roku rejestruje sie okoto
2 000 - 4 000 zachorowan na krztusiec. Szczepionka przeciw krztuscowi zawsze jest podawana jako
szczepionka DTP w jednym wstrzyknieciu ze szczepionky przeciw btonicy i tezcowi Szczepionka DTP, moze
zawierac petnokomérkowy sktadnik krztusca (tzw. DTwP) lub bezkomérkowy sktadnik krztusca (tzw. DTaP).
Jest podawana podskdrnie lub domiesniowo. Moze by¢ podawana razem z innymi szczepionkami, jako
szczepionka wysoko skojarzona lub osobno — wtedy wstrzykniecie powinno by¢ wykonane w inne miejsce.
Wedtug obowigzkowego programu szczepienn, kazde dziecko powinno zosta¢ zaszczepione
4. dawkami szczepionki DTwWP w 2, 3-4 , 5-6 i 16-18 miesigcu zycia (catokomdrkowg szczepionky przeciw
krztuscowi) oraz dawkga przypominajgcg w 6. roku zycia bezkomorkowa szczepionkg DTaP. Rodzice, ktdrzy

24 Raport pt. Potpasiec oczami pacjentéw. Zapobieganie, Leczenie, Powiktania. MZdrowie 2024
https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2024/02/01-polpasiec-2024-www.pdf

2 https://www.gov.pl/web/psse-przeworsk/szczepionka-przeciw-polpascowi-objeta-50-refundacja
26 https://szczepienia.pzh.gov.pl/%20szczepionki/krztusiec/?print-version



https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2024/02/01-polpasiec-2024-www.pdf
https://www.gov.pl/web/psse-przeworsk/szczepionka-przeciw-polpascowi-objeta-50-refundacja
https://szczepienia.pzh.gov.pl/%20szczepionki/krztusiec/?print-version

w ramach szczepienia podstawowego (4 pierwsze dawki) chcg zaszczepi¢ dziecko szczepionka
bezkomdrkowg przeciw krztuscowi, muszg sami optaci¢ koszt szczepionki. Z powodu coraz czestszych
zachorowan na krztusiec starszej mfodziezy i dorostych w wielu krajach wprowadzono szczepienia w tych
grupach wiekowych. Dawka przypominajaca szczepionki przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi dTap
(z obnizong zawartoscig antygendw btonicy i krztusca) podawana raz na 10 lat jest zalecana dla: mtodziezy
w wieku 14 lub 19 lat, personelowi medycznemu oddziatdw neonatologicznych i pediatrycznych, wszystkim
osobom majgcym kontakt lub moggcym miec kontakt z niemowletami, kobietom w cigzy (optymalnie
w 3 trymestrze).?”’

Do szczepionek przeciw krztuscowi nalezg m. in.: szczepionka przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi
(bezkomorkowa, ztozona) i poliomyelitis (inaktywowana), absorbowana; Szczepionka przeciw btonicy,
tezcowi, krztuscowi (bezkomodrkowa, ztozona), poliomyelitis (inaktywowana) i haemophilus typ b
(skoniugowana), adsorbowana; Szczepionka przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi (bezkomédrkowa,
ztozona), wirusowemu zapaleniu watroby typu B (rDNA), poliomyelitis (inaktywowana) i haemophilus typ b
(skoniugowana), adsorbowana oraz szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi (bezkomodrkowa,
ztozona), adsorbowana, o zmniejszonej zawartosci antygendw.

Szczepienia przeciwko grypie

Grypa jest ostrg chorobg zakaing, wywotywang przez wirusy grypy. Do zakazenia dochodzi drogg
kropelkowg lub przez kontakt ze skazong powierzchnig. Okres inkubacji wynosi 1-4 dni. Wirusy grypy
atakujg komodrki nabtonka drég oddechowych, w ktérych sie namnazajg. W konsekwencji powodujg ich
zniszczenie, co z kolei utatwia rozwdj infekcji bakteryjnych. Objawy grypy sa podobne do wielu innych
ostrych chordb infekcyjnych i sg zaréwno miejscowe (kaszel, bdl gardta, katar), oraz w postaci nagtej,
wysokiej gorgczki powyzej 382C, dreszczy, bdléow miesniowo-stawowych, boéléw gtowy, bélu w klatce
piersiowej, ztego samopoczucia, braku taknienia, nudnosci i wymiotéw. Choroba trwa, o ile nie dojdzie
do powiktan, okoto 7 dni. Kaszel i zte samopoczucie mogg utrzymywac sie ponad 2 tygodnie. Powodem
ciezkiego przebiegu grypy s powiktania pogrypowe, m.in. zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie ucha
Srodkowego, zapalenie miesnia sercowego i osierdzia, zaostrzenie istniejgcych choréb przewlektych,
powiktania neurologiczne.?®

W Polsce dostepne sg szczepionki inaktywowane zawierajgce czastki wirusa grypy (typu ,split”) lub
powierzchniowe biatka wirusa grypy (typu ,subunit”’) oraz zywa szczepionka donosowa zawierajgca
ostabione wirusy grypy. Szczepienia przeciw grypie zapobiegajg zachorowaniom u ok. 40-70% szczepionych
0s6b, w zaleznosci od sezonu i grupy osdb szczepionych. Zapewniajg wysokg ochrone przed powiktaniami
pogrypowymi. Zaleca sie aby szczepionki przeciw grypie podawac kazdego roku kazdemu juz od 6 miesigca
zycia, o ile nie ma przeciwwskazan medycznych. Szczepieniu powinny sie poddaé zwtaszcza osoby z grup
wysokiego ryzyka wystgpienia powiktan pogrypowych i osoby, ktére mogg stanowié zrddto zakazenia dla
0s6b z grupy wysokiego ryzyka (w tym gtdwnie dzieci) oraz ci, ktérzy ze wzgledu na charakter wykonywanej
pracy sa szczegdlnie narazeni na zakazenie wirusem grypy (np. pracownicy ochrony zdrowia). Szczepionki
przeciw grypie charakteryzujg sie najmniejszg liczbg rejestrowanych niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych. Po szczepieniu mogg wystgpic¢ reakcje miejscowe, tj.: zaczerwienienie, bolesnos¢ i obrzek
W miejscu wstrzykniecia oraz rzadziej reakcje ogdlne (niewielki wzrost temperatury ciata, bl miesni,
stawodw i gtowy), ustepujace po kilku dniach. Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw grypie jest m.in.
reakcja anafilaktyczna po wczesniejszym podaniu szczepionki, ostra infekcja i wysoka goraczka powyzej

27 |bidem
28 https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/
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3829C. Jedng ze szczepionek przeciwko grypie jest czterowalentna szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony
wirion), inaktywowana.

Szczepienia przeciwko HPV

1 czerwca 2023 r. rozpoczat sie powszechny program szczepien przeciw HPV (wirus brodawczaka ludzkiego,
human papilloma virus, HPV). Szczepienia sg przeprowadzane u dziewczat i chtopcédw w grupach wiekowych
12i 13 lat. W 2023 r. dotyczg dzieci urodzonych w latach 2010 i 2011. Dla rocznika 2010 szczepienie musi
by¢ rozpoczete przed ukoniczeniem 14 r.z. i moze by¢ zakonczone po dacie 15 urodzin (z zachowaniem
2-dawkowego schematu). Program realizuje zatozenia i cele Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030. Uzupetnia bezptatny Program Szczepien Ochronnych dzieci i mtodziezy o nowy zakres ochrony
przed chorobami wywotanymi przez ludzki wirus brodawczaka (HPV). Minister Zdrowia wprowadzajac
szczepienie przeciw HPV rozszerza zakres ochrony przed rakiem szyjki macicy i innymi chorobami
nowotworowymi zwigzanymi z HPV. Minister Zdrowia bazuje na S$wiatowych i europejskich
rekomendacjach podkreslajacych bezpieczenstwo, skutecznosé i korzysci wynikajgce z realizacji programoéw
szczepien przeciw HPV. Dotychczasowe wyniki badan wskazujg jednoznacznie, ze gtéwnym celem
szczepienia przeciw HPV jest zapobieganie chorobom nowotworowym.?°

Rekomendacja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) uznata test w kierunku HPV, jako skuteczng metode
badania przesiewowego. Infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) to najwazniejszy czynnik ryzyka
do rozwoju raka szyjki macicy; wedtug badan nawet 100% przypadkéw raka szyjki macicy wynika
z wczesniejszej infekcji HPV. Z tego wzgledu, badanie w kierunku HPV ma za zadanie przesiewaé pacjentki
pod wzgledem infekcji, tzn. jesli test jest dodatni, to pacjentka jest zakazona wirusem HPV wysokiego
ryzyka i moze mie¢ zmiany przed- lub nowotworowe w szyjce macicy, a jezeli test jest ujemny, to pacjentka
jest zdrowa. Test w kierunku HPV moze by¢ jedynym badaniem przesiewowym w ramach profilaktyki raka
szyjki macicy lub moze by¢ stosowany facznie z cytologig. Badania powinny by¢ wykonywane regularnie.
WHO rekomenduje wykonywanie testu w kierunku HPV co 5-10 lat od 30 roku zycia, natomiast American
Cancer Society zaleca rozpoczecie testowania od 25 roku zycia co 5 lat.

Zapobieganie HIV i zwalczanie AIDS

Od wdrozenia badan w 1985 r. do 30 listopada 2022 r. (przy uwzglednieniu korekt i uaktualnien danych,
w tym eliminacji podwdjnie zarejestrowanych przypadkéw) stwierdzono 29 676 zakazen HIV u obywateli
Polski i u 0séb z innym obywatelstwem przebywajgcych na terenie Polski. Wsréd ogotu zarejestrowanych
zakazonych byto co najmniej: 6 457 zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykow, 2 232 zakazonych
poprzez kontakt heteroseksualny oraz 4 818 poprzez kontakt seksualny pomiedzy mezczyznami. Ogétem
odnotowano 3 979 zachorowan na AIDS, 1 465 chorych zmarto. W roku 2022 zarejestrowano w Polsce
2 374 nowo rozpoznanych zakazen HIV. Wskaznik zarejestrowanych nowych rozpoznan HIV wynosit 6,28
przypadkéw na 100 tys. mieszkancow. Dla mezczyzn wskaznik wynosit 8,78 przypadkéw na 100 tys.
mezczyzn, natomiast dla kobiet — 3,85 przypadkdw na 100 tys. kobiet. W 2022 roku na terenie catego kraju
funkcjonowato 27 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych wykonujgcych anonimowo, bezptatnie i bez
skierowania badania w kierunku HIV, pofgczone z poradnictwem okototestowym. W trzecim kwartale 2022
r. —w ramach pilotazu — rozpoczeto w PKD réwniez testowanie w kierunku kity i HCV. Na dzieri 31 grudnia
2022 r. leczeniem ARV byto objetych 18 199 pacjentéw, w tym 185 dzieci (do 18. roku zycia) zakazonych
HIV i chorych na AIDS. Liczba ta zawiera takze 2 959 uchodzcédw wojennych z Ukrainy. Program realizowany
jest w 21 szpitalach/placéwkach medycznych, na bazie ktérych dziatajg osrodki referencyjne leczgce
zakazonych HIV i chorych na AIDS (umowy z realizatorami na lata 2022-2026). Na realizacje Rzgdowego

29 https://szczepienia.pzh.gov.pl/zalecenia-mz-dotyczace-realizacji-powszechnego-programu-szczepien-przeciw-hpv/
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Programu Polityki Zdrowotnej pn.: ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce
na lata 2022-2026" wydatkowano 399 930 810,42 zt (stan na dzien 31.12.2022 r.) oraz 71 264 823,21 zt
ze Srodkow budzetu 2021 r., ktdre w kwocie 71 264 831,00 zt nie ulegty wygasnieciu z koncem 2021 r.,
z terminem realizacji do 30.11.2022 r. W 2022 r. $redni miesieczny koszt lekdw antyretrowirusowych
w przeliczeniu na jednego pacjenta wedtug aktualnych cen wynidst 2 102,79 z4.3°

Leczenie ARV osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS prowadzone jest w Polsce od 2001 roku w ramach
programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt. , Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z wirusem
HIV w Polsce”. Obecnie trwa realizacja rzgdowego programu polityki zdrowotnej pt. "Leczenie
antyretrowirusowe osdb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026". Gtéwnym celem programu
jest wydtuzenie czasu zycia pacjentéw zakazonych, wydtuzenie czasu wolnego od objawdw choroby oraz
poprawa jakosciich zycia. W ramach programdw chcemy réwniez: zmniejszyc¢ ryzyko zakazenia innych przez
osoby z HIV/AIDS; zwiekszyé poziom adherencji lekéw antyretrowirusowych pacjentéw zakazonych HIV;
zapewnic leki antyretrowirusowe niezbedne w profilaktyce zakazen wertykalnych (dziecka przez matke)
oraz prowadzié¢ indywidualny kalendarz szczepien dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV; zapewnic
leki antyretrowirusowe osobom, u ktdrych mogto dojs¢ do zakazenia w konsekwencji ryzykownych sytuacji
(przemoc seksualna, zaktucie igtg zanieczyszczong potencjalnie zakaznym materiatem, rana odniesiona
w trakcie napasci). Program skierowany jest przede wszystkim do osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS.
W szczegdlnosci dotyczy: kobiet w cigzy zakazonych HIV; noworodkdw urodzonych przez matki zakazone
HIV; osdb, ktére wymagaja lekdéw antyretrowirusowych po narazeniu na zakazenie HIV w wyniku m.in.
przemocy seksualnej, zaktucia igtg nieznanego pochodzenia, bodjki lub napasci. Programem objete
sg wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS przebywajace na terytorium RP, niezaleznie od statusu
ubezpieczeniowego.?!

Diagnostyka, szczepienia i leczenie COVID-19

Wpg danych Ministerstwa Zdrowia na dzien 21 listopada 2023 r. liczba zakazer od 4 marca 2020 r. wyniosta
6 553 241. Liczba osdb, ktére wyzdrowiaty wynosi 5 335 771, a liczba przypadkéw smiertelnych - 119 752.
Na dzien 21 listopada 2023 r. odnotowano 2 361 nowych zakazen i 8 zgondw (4 zgony z powodu COVID-19,
i 4 zgony z powodu chordb wspdtistniejgcych). Wykonano 4 840 testéw, z czego 2 429 testdw z wynikiem
pozytywnym. 2 124 zleceri na testy zlecit POZ.32 Wg danych Ministerstwa Zdrowia liczba wykonanych
szczepien od 2020 r. wyniosta 58 033 384. Jedna dawka szczepionki zostata podana 22 877 512 osobom,
a druga dawka - 19 760 434 osobom. Liczba 0séb w petni zaszczepionych wyniosta 22 649 390.33 Wg ECDC
Wpg. danych European Centre for Disease Prevention and Control (ECDPC) na dzien 5 pazdziernika 2023 r.,
szczepienie jedng dawka wykonato 60,8% populacji Polski vs. 75,6% populacji paistw cztonkowskich Unii
Europejskiej (UE) i panstw cztonkowskich Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA).
Szczepienie petne wykonato 60% populacji Polski vs. 73,0% populacji EU/EFTA. Szczepienie przypominajgce
pierwszym boosterem wykonato 33,1% populacji Polski vs. 54,8% populacji EU/EFTA. Szczepienie

30 Sprawozdanie z Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na
lata 2022 - 2026 za 2022 r. https://aids.gov.pl/krajowy program/2022-2/

31 Rzagdowy Program Polityki Zdrowotnej leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata
2022-2026 https://www.gov.pl/web/zdrowie/rzadowy-program-polityki-zdrowotnej-leczenie-antyretrowirusowe-
osob-zyjacych-z-wirusem-hiv-w-polsce-na-lata-2022-2026

32 https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2

33 Raport szczepieri przeciwko COVID-19. https://www.gov.pl/web/szczepimysie/raport-szczepien-przeciwko-covid-
19
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przypominajgce drugim boosterem wykonato 7,7% populacji Polski vs. 14,7% populacji EU/EFTA. Trzeci
booster przyjeto 2,4% populacji EU/EFTA — danych dla Polski brak.3*

Minister Zdrowia na podstawie rekomendacji Zespotu ds. Szczepieh Ochronnych z 4 wrzesnia 2023 r.,
rekomendacji WHO z 10 listopada 2023 r., informacji ECDC z 17 sierpnia 2023 r. oraz komunikatu EMA z 31
pazdziernika 2023 r. zaleca przyjecie osobom majgcym: wiek 260 lat lub niedobory odpornosci lub choroby
wspotistniejgce zwiekszajgce ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 (dotyczy oséb w wieku 212 lat) lub
pracownikom ochrony zdrowia, ktérzy majg bezposredni kontakt z pacjentem lub materiatem zakaznym,
szczepionki zaktualizowanej dla podwariantu XBB.1.5 jako kolejnej dawki przypominajgcej szczepionki
przeciw COVID-19. Mozliwo$¢ wykonania szczepienia i wprowadzenia informacji w e-Karcie Szczepien
0 podaniu szczepionki adoptowanej z wariantem XBB.1.5, jako dawki przypominajgcej, lub w ramach
podstawowego szczepienia zostanie uruchomiona od 6 grudnia 2023 r. Szczepionka biatkowa
podjednostkowa Nuvaxovid (firmy Novavax) zaktualizowana pod aktualnie dominujgcy podwariant XBB.1.5.
bedzie dostepna zgodnie z CHPL produktu réwniez dla oséb, ktdre wyrazajg chec zaszczepienia i spetniaja
warunek wieku (osoby, ktére ukoniczyty 12 r.z.) i od ostatniego szczepienia uptyneto co najmniej 6 miesiecy.
W przypadku oséb dotychczas nieszczepionych przeciw COVID-19 powyzej 12 roku zycia nalezy podad
2 dawki w odstepie 3 tygodni. Zalecany odstep podania kolejnej dawki przypominajacej od przyjecia
ostatniej dawki przypominjacej w grupie wiekowej 12+ wynosi co najmniej 6 mc. Trzecig dawke przyjeto
194 397 os6b. Dawka przypominajaca zostata podana 15 201 041 osobom.

Europejska Agencja Lekow (EMA) monitoruje bezpieczeristwo szczepionek przeciwko COVID-19 i zapewnia,
Ze zapewniajg one ochrone w Unii Europejskiej (UE), mimo ze skonczyt sie stan nadzwyczajny dotyczacy
zdrowia publicznego. Aktualnie w Unii Europejskie] jest zarejestrowanych osiem szczepionek przeciwko
COVID-19: Bimervax, Comirnaty, COVID-19 Vaccine, Jcovden, Nuvaxovid, Spikevax, Vaxzevria i VidPrevtyn
Beta.3® Obecnie w UE jest zarejestrowanych osiem lekdw w terapii COVID-19: tixagevimab / cilgavimab,
anakinra, PF-07321332 / ritonavir, tocilizumab, regdanvimab, casirivimab / imdevimab, remdesivir
i sotrovimab.?’

Na stronie https://www.gov.pl/web/koronawirus znajdujg 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.

Antybiotykoopornos¢

Antybiotykoopornos¢ to jeden z najwiekszych problemdéw zdrowia publicznego na swiecie. Wedtug WHO
problem antybiotykoopornosci stanowi realne zagrozenie dla ludzkosci, a pandemia COVID-19 jeszcze
bardziej spotegowata to zjawisko. Jak wynika z danych opublikowanych w czasopismie ,Lancet” w 2019 r.
na swiecie zmarto 4,95 min pacjentéw z powodu zakazen wywotanych przez bakterie oporne na antybiotyki,

34 European Centre for Disease Prevention and Control.
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab

35 Komunikat nr 34 Ministra Zdrowia w sprawie realizacji szczepien przeciw COVID-19 w sezonie 2023/2024
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-realizacji-szczepien-przeciw-covid-19-w-
sezonie-20232024

36 Authorised COVID-19 vaccines. https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-
threats/coronavirus-disease-covid-19/covid-19-medicines

37 Authorised COVID-19 treatments. . https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-
threats/coronavirus-disease-covid-19/covid-19-medicines
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z tego 1,27 min przez bakterie oporne na wszystkie dostepne antybiotyki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
szacuje, ze jesli nie zostang podjete konkretne dziatania, do 2050 roku na catym Swiecie roczna liczba
zgondw wywotanych antybiotykoopornoscia moze wynies¢ nawet 10 miliondw. Przewyziszy ona liczbe
zgondw na choroby nowotworowe. Opornos¢ na antybiotyki jest zagrozeniem dla zdrowia i zycia.
Skutecznos$¢ stosowania antybiotykdw, a wiec mozliwos¢ leczenia zakazen i chordb bakteryjnych zalezy
od ich rozsgdnego ordynowania i zazywania. Aby walka z antybiotykoopornoscia byta skuteczna, niezbedne
jest podjecie dziatan na szczeblu centralnym, na przyktad w resorcie zdrowia, ktéry powinien m.in. dgzy¢
do wprowadzenia organizacji podazy antybiotykdw w podstawowej opiece zdrowotnej. Efektywnosc¢
wszelkich dziatan bytaby jeszcze wieksza, gdyby miaty one charakter miedzyresortowy (wspédtpraca
z Ministerstwem Edukacji i Nauki, Ministerstwem Rolnictwa, Ministerstwem Srodowiska). Rekomendowane
jest opracowanie narodowe] strategii, stworzenie odpowiednich baz danych, ktére beda monitorowad
zuzycie antybiotykéw na poziomie POZ, AOS oraz szpitali; wypracowanie jasnych wytycznych, w jakich
przypadkach nalezy wdrozy¢ antybiotykoterapie, a w jakich nie (opracowanie negatywnej listy rozpoznan);
umozliwienie m.in. cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych posiadania decydujgcego wptywu
na podaz antybiotykdw w danej placdwce; koniecznos¢ stworzenia map epidemiologicznych, ktorymi beda
mogli postugiwac sie lekarze rodzinni.3®

Kontakt: Anna Jasiniska - rzecznik Medycznej Racji Stanu, tel. 734 439 122, e-mail: jasinska@greencomm.pl,
Grazyna Mierzejewska - ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. 734 437 337, e-mail: mierzejewska@greencomm.pl

SPONSORZY:

) GILEAD GSK

38 problem antybiotykoopornosci powaznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego. Polityka Zdrowotna.
https://politykazdrowotna.com/artykul/problem-antybiotykoopornosci/1201653
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