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REVIEW OF THE ENGLISH VERSION OF MONOGRAPH PROJECT KIK /35
“PREVENTION OF HEPATITIS C VIRUS (HCV) INFECTIONS”
AS AN EXAMPLE OF INTEGRATED PUBLIC HEALTH MEASURES
TO REDUCE BLOOD-BORNE INFECTIONS IN POLAND

RECENZJA ANGLOJEZYCZNEJ WERSJI MONOGRAFII PT. PROJEKT KIK/35
,ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HCV”
JAKO PRZYKEAD ZINTEGROWANYCH DZIAELAN W ZDROWIU PUBLICZNYM
NA RZECZ OGRANICZENIA ZAKAZEN KRWIOPOCHODNYCH W POLSCE

Reviewed monograph is a collective work edited:
Professor. J.Wysocki MD, PhD, Professor Andrzej
Zielinski MD, MS and Professor Rafat Gierczynski
PhD. It is a publication presenting the implementation
of'the Project KIK 35 ,,Prevention of Hepatitis C Virus
(HCV) Infections, co-funded by Swiss Confederation
under the Swiss Cooperation Program with the new
EU Member States and the Minister for Health. It was
written in English.

The monograph begins with a foreword by prof.
Mirostaw J. Wysocki, Director of the National Insti-
tute of Public Health - National Institute of Hygiene
(NIZP-PZH).

Subsequent entries are comments from representa-
tives of key institutions:

Jarostaw Pinkas, MD, Secretary of State, Ministry of
Health

Mr. Andrej Motyl, Ambassador of Switzerland in Po-
land

Mr. Marek Posobkiewicz, Chief Sanitary Inspector

The authors of the introduction to the KIK / 35
project are: prof. Andrzej Zielinski and prof. Miroslaw
Wysocki.

The genesis, assumptions and goals of the Pro-
ject and its organizational structure are presented in
the next chapter by Prof. Rafal Gierczynski, Mr. Rafat
Patota and Ms Anna Malek.

The authors present the problem of HCV infection
in Poland and indicate the resulting need for preventive
measures and scientific analyzes. In persuasive and
competent way they justify the need of the implemen-
tation of the Project. Explain the high cost of the pro-
ject and discuss the possibilities of obtaining adequate
funding. Finally, the project was realized through co-
financing, within the framework of the Swiss-Polish
Cooperation Program by Swiss Confederation and by
the Polish Ministry of Health.

In the next part of the monograph, the organiza-
tional structure of the Project is clearly described. One

Recenzowana monografia jest pracg zbiorowa na-
pisang pod redakcja: Prof. dr hab. Mirostawa J.Wy-
sockiego, prof. dr hab. Andrzeja Zielinskiego i dr hab.
Rafata Gierczynskiego. Jest to publikacja przedstawia-
jaca realizacje Projektu KIK/35 ,,Zapobiegania zaka-
zeniom HCV” wspolfinansowanego przez Szwajcarig¢
w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy z no-
wymi krajami Unii Europejskiej oraz Ministra Zdro-
wia. Jest napisana w jezyku angielskim.

Monografie¢ rozpoczyna przedmowa napisana
przez prof. dr hab. Mirostawa J. Wysockiego, Dyrekto-
ra Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) .

Kolejne pozycje to komentarze przedstawicieli
kluczowych instytucji:

Dr med. Jarostaw Pinkas, Sekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia

Pan Andrej Motyl, Ambasador Szwajcarii w Polsce

Pan Marek Posobkiewicz, Gtéwny Inspektor Sanitarny

Autorami wprowadzenia do projektu KIK/35 sa
prof. dr hab. Andrzej Zielinski i prof. dr hab. Mirostaw
Wysocki.

Geneza, zalozenia i cele projektu KIK/35 ,,Zapo-
bieganie zakazeniom HCV” oraz jego struktura orga-
nizacyjna zostaly przedstawione w kolejnym rozdziale
przez dr hab. Rafata Gierczynskiego, mgr inz. Rafata
Patole i Ann¢g Malek.

Autorzy przedstawiaja problem zakazen HCV
w Polsce 1 wskazujg na wynikajaca z tego skale po-
trzeb dzialan profilaktycznych i analiz naukowych.
W sposob przekonujacy i kompetentny uzasadniaja
celowos¢ realizacji Projektu KIK/35. Uzasadniaja wy-
soki koszt projektu i omawiaja mozliwosci uzyska-
nia odpowiedniego finansowania. Ostatecznie projekt
zostat zrealizowany dzieki wspdtfinansowaniu przez
Szwajcarie, w ramach Szwajcarsko-Polskiego Progra-
mu Wspolpracy oraz Ministra Zdrowia.

W dalszej czgSci monografii opisano przejrzyscie
strukture organizacyjng Projektu. Jednym z podstawo-
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of the basic goals of the KIK / 35 HCV Prevention
Project was to develop systemic solutions that could
help reduce the number of new HCV infections. To
achieve this goal, it was necessary to have a thorough
knowledge of HCV epidemiology in Poland. Based on
this knowledge, a number of activities have been un-
dertaken which have resulted in 5 task modules. Each
of them included separate areas of activities, had indi-
vidual management and a separate staff structure. In
the implementation of the KIK / 35 program, employ-
ees of several important scientific units were involved:
employees of NIP-PZH, Chief Sanitary Inspectorate,
Lublin Medical University, Institute of Psychiatry and
Neurology and Medical Center of Postgraduate Educa-
tion. The obtained results complement the activities of
the Polish HCV Expert Group in promoting and ex-
panding HCV treatment program and developing rec-
ommendations for the treatment of HCV infection.

Substantial projects are numbered from 1 to 5:

Project 1. “Improving HCV diagnostics, estimat-
ing the prevalence of HCV in the general population
and analyzing factors associated with the occurrence
of HCV,” project leader was Magdalena Rosinska MD.

Project 2. “Developing and verifying the HCV
prevention program among IDU users and assessing
HCV prevention needs in this group,” project leader
was Janusz Sierostawski MS.

Project 3. Pilot Program for the Study of Pregnant
Women for HCV Infections”, project leader was prof.
Kazimierz Madalinski.

Project 4. ,,Qualitative assessment of the risk of
HCYV infection in the light of applied medical proce-
dures in selected healthcare institutions”, project lead-
er was prof. Krzysztof Tomasiewicz.

Project 5. “Education of workers in selected pro-
fessions in which occurs increased risk of transmission
of blood-borne infections and the and people belong-
ing to the general public on prevention (HCV, HBYV,
HIV), project leader was Anita Ggbska-Kuczerowska
MD.

Based on the studies conducted, the Authors of
the Project 1 estimated that the number of HCV RNA
positive people in Poland is about 165,000, of these
about 125,000 remain unrecognized. Annually only 25
infections per 1000 infected are diagnosed. There is a
relatively high number of infections in people aged 18-
24 years (3 per 1000) who may have been infected in
the last two decades. This suggests the low effective-
ness of information and prevention activities carried
out during this time. These are disturbing data which
indicate the need to implement new screening studies
and continue existing one. Over the last six months,
significant progress has been made in the effectiveness

276

wych celow Projektu KIK/35 ,, Zapobieganie zakaze-
niom HCV” bylo przygotowanie propozycji rozwia-
zan systemowych, ktore beda mogly przyczynié¢ si¢ do
zmniejszenia liczby nowych zakazen HCV. Aby cel ten
osiaggnac konieczne byto uzyskanie rzetelnej wiedzy do-
tyczacej epidemiologii HCV w Polsce. W oparciu o tg
wiedzg podjgto szereg dziatan, ktore sprowadzily si¢ do
5 modutéw zadaniowych. Kazdy z nich obejmowat od-
rebne merytorycznie obszary dziatan, miat indywidualne
kierownictwo i odrebng strukture kadrowa. W realizacji
programu KIK/35 uczestniczyli pracownicy kilku licza-
cych si¢ jednostek naukowych: pracownicy NIZP-PZH,
Glownego Inspektoratu Sanitarnego, Lubelskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii oraz Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego. Uzyskane wyniki uzupetniaja dziatalno$¢ Polskiej
Grupy Ekspertow HCV w zakresie promowania i rozsze-
rzania programu leczenia zakazen HCV 1 opracowywa-
niu rekomendacji dotyczacej leczenia zakazenia HCV.

Projekty merytoryczne oznaczono numerami od 1 do 5:

Projekt 1. ,,Usprawnienie diagnostyki HCV, osza-
cowanie wystepowania HCV w populacji ogolnej
oraz analiza czynnikow zwigzanych z wystepowaniem
HCV”, kierownik projektu dr hab. Magdalena Rosinska.

Projekt 2. ,,Opracowanie i weryfikacja programu
zapobiegania HCV wérdd uzytkownikow narkotykow
dozylnych (ID) i ocena potrzeb w zakresie profilakty-
ki HCV w tej grupie”, kierownik projektu mgr Janusz
Sierostawski.

Projekt 3. ,,Pilotazowy Program badania kobiet
w cigzy w kierunku zakazen HCV”, kierownik projek-
tu prof. dr hab. Kazimierz Madalinski

Projekt 4. ,Jako$ciowa ocena ryzyka zakazenia
HCV w $wietle stosowanych procedur medycznych
w wybranych zaktadach opieki zdrowotnej”, kierownik
dr hab. med. Krzysztof Tomasiewicz,

Projekt 5. ,,Edukacja pracownikéw wybranych za-
wodow zwigkszonego ryzyka transmisji zakazen krwio-
pochodnych i ogoétu spoteczenstwa w zakresie prewen-
cji (HCV, HBV, HIV), kierownik projektu dr Anita Ggb-
ska-Kuczerowska.

Na podstawie przeprowadzonych badan Auto-
rzy Projektu 1 oszacowali, ze liczba oséb zakazonych
(z obecnoscia HCV RNA) w Polsce wynosi okoto 165
tys., przy czym okoto 125 ty$. tych osob pozostaje nie-
rozpoznanych. Rocznie wykrywa si¢ jedynie 25 zaka-
zen na 1000 wystepujacych w populacji. Zwraca uwage
stosunkowo duza liczba zakazen w grupie oséb 18-24
lata (3 na 1000 mieszkancéw), ktorzy mogli ulec zaka-
zeniu w ostatnich dwoch dekadach. Sugeruje to mata
skuteczno$¢ prowadzonych w tym czasie akcji infor-
macyjnych i profilaktycznych. Sg to dane niepokojace,
wskazujace na konieczno$¢ zaprojektowania nowych
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of hepatitis C (hepatitis C) therapy, which should be a
valid argument for more widespread diagnostics.

Studies in Project 1 also draw attention to the fact
that only 43% of people with current anti-HCV anti-
bodies have HCV RNA. The presence of antibodies
alone is not always to be interpreted as a pre-existing
HCYV infection. This is a more complex problem, due
to the possibility of “false positive” results. To special-
ist treatment should be directed primarily patients with
the presence of genetic material of the virus. Interest-
ing and convincing are the authors’ proposals for pri-
mary care physicians to be included in the screening
program for HCV infection, which could significant-
ly improve its effectiveness. The authors studied the
preparation and willingness of physicians to take ac-
tions aimed at early detection of infections. The results
of questionnaire study indicates a positive reception of
the project by both physicians and patients. The results
of the questionnaire surveys suggest that the level of
knowledge of POZ physicians and dentists about the
HCV is “relatively satisfactory”. In my (reviewer)
opinion, the answers about diagnosis and treatment op-
tions obtained in this study were not sufficient. Train-
ing in these health care groups has been ongoing for
almost 20 years and, as the research shows, had a me-
diocre effect.

In the case of implementation of these legitimate
proposals, primary care physicians should have more
access to diagnostic tests. It is justified that when an
HCYV antibody is detected, the POZ doctor should have
the opportunity to investigate HCV RNA to confirm
the chronic infection (HCV RNA test in a guaranteed
provisions basket). Delay, often of several months, to
perform these tests in specialized centers (infectious
diseases wards) will significantly postpone diagnostics
and treatment. It is expedient to develop an algorithm
for dealing with a person with anti-HCV antibodies
or HCV infection. The respondents rightly report the
need for facilitated contact of patients with infectious
disease specialists. The authors rightly postulate that
the implementation of improvements in HCV detec-
tion and prevention at primary care level should in-
volve increasing funding for testing and the organi-
zation of training as well as the preparation of the
mentioned above guidelines. In order for the proposed
solutions that I consider as important to be fulfilled,
further training of physicians and health care profes-
sionals on the knowledge of HCV infections and other
blood-borne infections is needed. Ideally, they should
be mandatory, for example by getting specialization
training or before starting work.

Increased detection of HCV infections will re-
sult in more people being admitted to the Infectious
Disease Outpatient Clinic. Are they prepared for this,
since at the clinic, the waiting time is at some cent-

i kontynuowanie juz prowadzonych badan przesiewo-
wych. W ostatnim p6étroczu dokonat si¢ znaczny postep
w skutecznoS$ci terapii wirusowego zapalenia watroby
typu C (wzw C), co powinno by¢ wazkim argumentem
dla bardziej powszechnej diagnostyki.

W badaniach prowadzonych w Projekcie 1 zwraca
rowniez uwagg fakt, ze tylko u 43% os6b z obecnymi
przeciwciatami anty-HCV stwierdzono obecnos¢ HCV
RNA. Obecno$¢ samych przeciwcial nie zawsze nalezy
traktowa¢ jako przebyte zakazenie HCV. Jest to pro-
blem bardziej ztozony, z powodu mozliwosci wystepo-
wania ,,falszywie dodatnich” wynikow. Do opieki spe-
cjalistycznej powinni by¢ kierowani przede wszystkim
pacjenci z obecno$ciag materiatu genetycznego wirusa.

Interesujace 1 przekonujace sa propozycje Autorow,
aby lekarze POZ byli wlaczeni w realizacj¢ programu
badan przesiewowych w kierunku zakazen HCV, co
mogtoby znacznie podnies¢ jego efektywnos¢. Autorzy
badali przygotowanie i gotowos¢ lekarzy do podjecia
dziatan ukierunkowanych na wczesne wykrywanie za-
kazen. Z przeprowadzonych ankiet wynika pozytywny
odbior projektu zaréwno przez lekarzy, jak i pacjentow.
Z wynikow badan ankietowych mozna sadzi¢, ze poziom
wiedzy lekarzy POZ i stomatologdéw na temat wzw C jest
»wzglednie zadawalajacy”. Moim zdaniem odpowiedzi
dotyczace diagnostyki i mozliwosci leczenia nie byty na-
wet dostateczne. Szkolenia w tych grupach ochrony zdro-
wia sg prowadzone niemal od okoto 20 lat i, jak wynika
z przeprowadzonych badan, z miernym efektem.

W przypadku realizacji tych shusznych propozycji
lekarze POZ powinni mie¢ wigkszy dostgp do badan
diagnostycznych. Uzasadnione jest, aby po stwierdzeniu
przeciwciat anty-HCV lekarz POZ miat mozliwos$ci zba-
dania RNA HCV, w celu potwierdzenia zakazenia (bada-
nie RNA HCV w gwarantowanym koszyku $wiadczen).
Oczekiwanie, czesto kilkumiesigczne, na przeprowadza-
nie tych badan w osrodkach specjalistycznych (Porad-
niach Chorob Zakaznych) w znacznym stopniu opdzni
diagnostyke i leczenie. Celowe jest opracowanie algo-
rytmu postepowania z osobg z przeciwcialami anty-HCV
lub zakazeniem HCV. Ankietowani stusznie zglaszaja
potrzebe tatwiejszego kontaktowania si¢ ze specjalistami
z dziedziny chorob zakaznych. Autorzy projektu stusznie
postuluja, ze wdrozenie zadan na rzecz wykrywania i za-
pobiegania zakazeniom HCV na poziomie POZ powinno
wigzac si¢ ze zwickszeniem finansowania na badania oraz
organizacjg szkolen i wydaniem omowionych powyzej
wytycznych. Aby proponowane rozwigzania, ktore uwa-
zam za stuszne, mogly by¢ zrealizowane, konieczne jest
dalsze szkolenie lekarzy i pracownikow ochrony zdrowia
w zakresie wiedzy na temat zakazen HCV i innych zaka-
zen krwiopochodnych. Najlepiej gdyby byly one obliga-
toryjne, na przyktad w ramach uzyskiwania specjalizacji
lub przed podjeciem pracy.

Zwickszona wykrywalno$¢ zakazen HCV przyniesie
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ers for several months or even longer. I think that the
“Prevention of HCV infection” program should inten-
sify involvement of official district infectious diseases
specialists and the members of Polish Society of Epi-
demiologists and Doctors of Infectious Diseases. They
are responsible for the organization and functioning of
the aforementioned clinics.

Suggestion that the proposed screening program
in the general population should be based on risk fac-
tors is justified. Studies in this project have identified
several key factors associated with an increased inci-
dence of HCV infection. As expected, they included
the transfusion before 1992 and the injection of intra-
venous drug use. HCV infection in blood donation is
now completely eliminated. In addition, the HCV test
should be performed in women with multiple cesarean
sections in history, especially before 1992 and in peo-
ple with tattoos (not just men). It may be believed that
at least some of the women with a history of multiple
cesarean sections received blood transfusion. Certainly
the first two factors are most important, but one can
consider research into HCV infection in other groups.
This may concern, for example, police, ambulance
crew, firefighters and other social groups.

In Project 2, conducted with the Institute of Psy-
chiatry and Neurology in Warsaw, it was confirmed
that drug users were the most vulnerable group re-
garding bloodborne infections. Percentage of infected
persons and risk factors were estimated. The authors
rightly point out that this group is the most socially
and economically excluded, which is leading to lim-
ited access to medical services. They further argue
that it is necessary for this group to develop a separate
HCV prevention strategy and a tailor-made program
for the treatment of infection with this virus. The pro-
ject designed by the Authors is interesting and proper
for taking the action aimed at creating conditions for
safe injections, which may have a beneficial effect on
reducing the number of infected IDU.

Project 3 concerned the study of pregnant women
towards infection as an important part of maternal and
child care.

Project 3 has raised medically important and un-
derestimated problem of testing pregnant women for
HCYV infection. The vertical route is considered to be
the main route of HCV infection in children and can
be considered the most common after infection among
drug addicts. Project results for HCV infection during
pregnancy are disturbing. According to them, in Po-
land 0.31% of pregnant women may be infected with
HCYV, which is a significant risk to the fetus and to the
baby in the perinatal period. Nearly 1% of women in
Poland were found to have anti-HCV antibodies. The
results of the survey showed that as many as 84% of
the infected women were unaware of the infection. The
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za soba koniecznos¢ przyjecia wigkszej liczby osob w Po-
radniach Chordb Zakaznych. Czy sa one na to przygoto-
wane, skoro aktualnie na przyjecie do poradni czas oczeki-
wania wynosi w niektorych osrodkach kilka miesigcy lub
nawet dluzej. Sadze, ze do programu ,,Zapobieganie zaka-
zeniom HCV” powinni si¢ w wigkszym stopniu wlaczy¢
specjalisci wojewddzcy w dziedzinie chordb zakaznych
oraz Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Cho-
rob Zakaznych. W ich gestii lezy organizacja i funkcjono-
wanie wymienionych powyzej poradni.

Zasadne sa sugestie, aby proponowany program
badan przesiewowych w ogodlnej populacji oprze¢ na
czynnikach ryzyka. Przeprowadzone badania pozwo-
lity na zidentyfikowanie kilku kluczowych czynnikow
zwigzanych z podwyzszong czgstoSciag wystgpowania
zakazen HCV. Zgodnie z przewidywaniami nalezaty do
nich: transfuzja przed 1992 r. oraz przyjecie narkotykow
w iniekcji dozylnej. Zakazenie HCV w krwiodawstwie
jest obecnie catkowicie wyeliminowane. Dodatko-
wo badanie HCV powinno by¢ wykonywane u kobiet
z wielokrotnymi cigciami cesarskimi w wywiadzie,
zwlaszcza przed 1992 r. oraz u 0séb z tatuazami (nie tyl-
ko mezczyzn). Mozna sadzi¢, ze przynajmniej u czesci
kobiet z wywiadem wielokrotnych cie¢ cesarskich byta
przetaczana krew. Z pewnoscig dwa pierwsze czynniki
s najbardziej istotne, ale mozna zastanowic si¢ nad ba-
daniami w kierunku zakazenia HCV w innych grupach.
Moze to dotyczy¢ np. policji, lekarzy pogotowia, pra-
cownikéw strazy pozarnej i innych grup spolecznych.

W Projekcie 2 realizowanym z Instytutem Psychia-
trii 1 Neurologii w Warszawie potwierdzono, ze osoby
przyjmujace narkotyki w zastrzykach to grupa spoleczna
najbardziej narazona na zakazenie. Oszacowano odsetek
0sob zakazonych i okreslono czynniki ryzyka. Autorzy
projektu stusznie zwracajg uwagg, Ze jest to grupa najsil-
niej wykluczona spotecznie i ekonomicznie, co prowadzi
do ograniczonego dostepu do $wiadczen medycznych.
Dalej stwierdzajg, ze dla tej grupy konieczne jest opraco-
wanie odrebnej strategii zapobiegania HCV i odpowied-
nio dostosowanego programu leczenia zakazenia tym
wirusem. Shuszny i ciekawy jest projekt Autorow Projek-
tu, aby podejmowac dziatania skierowane na tworzenie
warunkow dla bezpiecznych iniekcji, co moze korzystny
wplyna¢ na zmniejszenie liczby zakazen.

Projekt 3 dotyczyl badania kobiet w ciazy w kie-
runku zakazen, jako istotnego elementu opieki nad
matka i dzieckiem.

W Programie 3 podniesiono wazny medycznie i nie-
doceniany problem badania kobiet w cigzy w kierunku
zakazenia HCV. Droga wertykalna jest uwazana za glow-
ng droge zakazenia HCV u dzieci i moze by¢ traktowana
jako najczestsza po zakazeniach stwierdzanych wsrod
narkomandw. Wyniki badan Projektu dotyczace zakazen
HCV w ciazy sa niepokojace. Wynika z nich , ze w Pol-
sce 0,31% kobiet w ciagzy moze by¢ zakazonych HCV,
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results confirmed the feasibility and purposefulness of
routine HCV infection in pregnant women. The pro-
posal of the authors that women should be also tested
before planned pregnancy is fully justified. Treatment
a future mother will be crucial for preventing vertical
infections. Currently, DAA (Direct-Acting Antiviral)
drugs are available, whose efficacy after 2 months of
treatment (HCV elimination) is 98-100%. It also has
an important economic dimension besides the medical
aspect. The results of the project justify the intensifica-
tion of the training of primary care physicians, nurses
and midwives on vertical transmission of HCV and the
management of infants born of infected mothers.

Project 4 is entitled “Qualitative assessment of the
risk of HCV infection in the light of medical proce-
dures used in selected healthcare facilities. It was car-
ried out by the Medical University of Lublin.

The purpose of the project was to analyze the cur-
rent situation regarding the transmission risk of HCV
infection in health care facilities, based on proceeded
surveys. Studies were conducted both in hospitals and
outpatient clinics. Disturbing are information indi-
cating an inappropriate approach to an HCV infected
patient (separate endoscopes, admissions to examina-
tion at end-of-queue). It is important not only to strive
for reduction the risk of infection in the patient, but
also for the health care worker. It is still unknown how
many doctors and nurses are infected with HBV or
HCV and whether they are required to inform the pa-
tient about it. It is advisable to promote the obligation
to report post-exposure prophylaxis, which involves
further prophylactic and legal proceedings. The au-
thors have shown a low proportion of people declaring
post-occupational exposure.

The authors propose to study all patients admitted
to the hospital for HCV infection. Testing only anti-
HCYV antibodies does not solve the problem, and HCV
RNA assay is expensive. Research on HBV infection
and possibly HIV infection should also be done. Ac-
ceptable is an opinion that every patient should be
treated as potentially infectious.

Revelation that students in recent years have more
knowledge on bloodborne infections than those in the
first year cannot be a reason to be satisfied. The risk of
infection with blood-borne pathogens must be known
already in the first year. It is worrying that the knowl-
edge of this problem is smaller in dentists who perform
more invasive procedures than many other specialists.

The claim that the knowledge of students and doc-
tors about blood-borne infections is just the result of
training is not quite right. Perhaps this is primarily due
to insufficient knowledge control. In theory, it is the
duty of every health care worker to take part in the
study for HBV, HCV and HIV infection and to know

co stanowi istotne zagrozenie dla ptodu i dziecka w okre-
sie okotoporodowym. U prawie 1% kobiet w Polsce
stwierdzono obecnos¢ przeciwcial anty-HCV. Wyniki ba-
dan ankietowych wykazaty, ze az 84% badanych kobiet
nie wiedzialo o zakazeniu tym wirusem. Uzyskane wy-
niki potwierdzity wykonalno$¢ i celowos$¢ rutynowych
badan w kierunku zakazenia HCV u kobiet cigzarnych.
Mozna si¢ zgodzi¢ z propozycja Autorow co do celowo-
$ci badan kobiet rowniez przed planowa ciazg. Wylecze-
nie przysztej matki bedzie kluczowe dla zapobiegania
zakazeniom wertykalnym. Aktualnie dostgpne sa leki
z grupy DAA (Direct — Acting Antiviral), ktorych sku-
teczno$¢ po 2. miesigcznym leczeniu (eliminacja HCV)
wynosi 98-100%. Ma to poza aspektem medycznym
réwniez istotny wymiar ekonomiczny. Wyniki projektu
uzasadniajg intensyfikacj¢ ksztatcenia lekarzy ginekolo-
gow — potoznikdw, lekarzy rodzinnych oraz pielggniarek
i poloznych dotyczacego wertykalnej transmisji HCV
oraz postepowania z dzieckiem matki zakazone;.

Projekt 4 jest zatytutlowany:” JakoSciowa ocena ry-
zyka zakazenia HCV w $wietle stosowanych procedur
medycznych w wybranych zaktadach opieki zdrowot-
nej. Byl on realizowany przez Uniwersytet Medyczny
w Lublinie.

Celem Projektu byta analiza aktualnej sytuacji w za-
kresie ryzyka transmisji zakazenia HCV w placéwkach
ochrony zdrowia, w oparciu o przeprowadzone ankie-
ty. Badania przeprowadzono zaréwno w szpitalach, jak
i ambulatoriach. Niepokojace sa informacje wskazujace
na niewlasciwe podejscie do pacjenta zakazonego HCV
(odrgbne endoskopy, przyjmowanie do badania na kon-
cu kolejki). Istotne jest nie tylko dzialanie zmierzajace
do zmniejszenia ryzyka zakazen pacjenta, ale rowniez
pracownika ochrony zdrowia. Nadal nie wiadomo, ilu
lekarzy i ile pielggniarek jest zakazonych HBV lub HCV
i czy s3 oni zobowigzani do informowania o tym fak-
cie pacjenta. Wskazane jest propagowanie obowigzku
zglaszania postgpowania poekspozycyjnego, z ktdorym
wiaze si¢ dalsze postepowanie profilaktyczne i prawne.
Autorzy wykazali niski odsetek osob deklarujacych po-
stegpowanie po ekspozycji zawodowe;j.

Autorzy Projektu proponujg badanie w kierunku
zakazenia HCVwszystkich pacjentéw przyjmowanych
do szpitala. Badanie tylko przeciwciat anty-HCV nie
rozwigzuje problemu, a oznaczanie RNA HCV jest
kosztowne. Przy takim stanowisku nalezaloby prowa-
dzi¢ rowniez badania w kierunku zakazenia HBV, moze
i HIV. Do zaakceptowania jest stanowisko, aby kazdy
pacjent byt traktowany jako potencjalnie zakazony.

Wykazanie, ze studenci ostatnich lat posiadaja
wickszg wiedze o zakazeniach krwiopochodnych, niz
ci z pierwszego roku, nie moze by¢ powodem do zado-
wolenia. Ryzyko zakazen patogenami krwiopochod-
nymi musi by¢ znane juz na pierwszym roku studiow
medycznych. Niepokojaca jest informacja, ze wiedza
o tym problemie jest mniejsza u stomatologéw, ktorzy
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about the potential for blood-borne infections. This
should also apply to students before contact with the
patients, without waiting for the educational process.
The right training should be conducted even before the
contact with the patient, even at the stage of access to
the clinic or hospital.

Disturbing are further observations of the authors
pointing out that many hospitals use multi-dose iv
drug containers. Literature indicates that they may be a
source of HCV infection. The authors suggest prohibit-
ing the use of such packaging.

The fifth project, entitled ,,Education of workers
in selected professions in which occurs increased risk
of transmission of blood-borne infections and the and
people belonging to the general public on prevention
(HCV, HBV, HIV)”, was proceeded jointly with the
Chief Sanitary Inspectorate. The results of the research
carried out under the Project have provided many in-
teresting information. With some comments and sug-
gestions I fully agree.

This is a large educational project on epidemiolo-
gy and prevention of blood-borne infections addressed
both to health care workers and non-medical services.
Survey results indicated the need for greater supervi-
sion of medical and non-medical facilities providing
services with a potential risk of bloodborne infections.
According to surveys in many medical centers, pre-
vention of infections is not included in the education
programs. The appropriate regulations of the Minister
of Health are indicated in this regard.

The existence of thousands of “beautifying” para-
medics, tattoo parlors and other activities involving
invasive procedures require training, supervision and
control. This is a phenomenon which scale is constant-
ly increasing. Training certificates are required. Survey
results indicated the need for greater supervision of
medical and non-medical facilities providing services
with a potential risk of bloodborne infections. Legal
regulations of the Minister of Health are indicated.

It is important to note that the negligence on the
part of the medical staff, rather than the lack of equip-
ment and the shortcomings resulting from the underfi-
nancing of medical care, is a main risk of transmission
of HCV infections. Examples include improper sterili-
zation, disinfection, or waste disposal. To the claims of
the authors that this is the result of lack of knowledge
or awareness, | would add the lack of responsibility
as the most important factor. I believe that knowledge
about blood-borne infections is compulsory. It is worth
mentioning it and repeating it at every stage of the
training. Training on this subject has been ongoing for
many years in pre and postgraduate training.

The social information campaign carried out under
Project KIK / 35 deserves special attention. It was run
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wykonuja wigcej zabiegéw inwazyjnych, niz lekarzy
innych specjalnosci.

Twierdzenie, ze wiedza studentow i lekarzy na te-
mat zakazen krwiopochodnych to jedynie efekt szko-
lenia, nie do konca jest stuszne. Moze jest to zwigzane
przede wszystkim z niedostatecznym egzekwowaniem
wiedzy. Teoretycznie obowiagzkiem kazdego pracowni-
ka ochrony zdrowia przed podjeciem pracy jest wyko-
nanie badania w kierunku zakazenia HBV, HCV i HIV
1 zapoznanie si¢ z mozliwoscig zakazen krwiopochod-
nych (BHP). Powinno to dotyczy¢ rowniez studentow
przed rozpoczeciem zaje¢ z chorymi, nie czekajac na
proces edukacyjny. Moze odpowiednie szkolenia po-
winny by¢ prowadzone jeszcze przed dopuszczeniem
do kontaktu z pacjentem, juz na etapie studiow.

Niepokojace s3 kolejne spostrzezenia Autoréw
wskazujace, ze w wielu szpitalach stosowane sa opa-
kowania wielodawkowe. Dane z literatury wskazuja, ze
moga by¢ one zrodlem zakazenia HCV. Autorzy sugeru-
ja wprowadzenie zakazu stosowania takich opakowan.

Piaty projekt, zatytutowany: ,,Edukacja pracowni-
kéw wybranych zawoddw zwigkszonego ryzyka trans-
misji zakazen krwiopochodnych i ogétu spoteczenstwa
w zakresie prewencji HCV, HBV i1 HIV”, byt realizo-
wany wspolnie z Gtownym Inspektoratem Sanitar-
nym. Wyniki badan wykonanych w ramach Projektu
dostarczyty wielu interesujacych informacji. Z cze$cia
komentarzy i propozycji w petni si¢ zgadzam.

Jest to duzy projekt edukacyjny dotyczacy epide-
miologii i profilaktyki zakazen krwiopochodnych skie-
rowany zarowno do pracownikoéw ochrony zdrowia,
jak 1 ustug pozamedycznych. Wyniki badan ankieto-
wych wskazaty na konieczno$¢ wigkszego nadzoru nad
zaktadami medycznymi i pozamedycznymi, §wiadcza-
cymi ustugi z potencjalnym ryzykiem zakazen krwio-
pochodnych. Jak wynika z przeprowadzonych ankiet
w wielu o$rodkach medycznych nie uwzgledniano
w programach ksztalcenia zakazen zwigzanych z za-
kazeniami krwiopochodnymi. Wskazane sa w tym za-
kresie regulacje prawne Ministra Zdrowia.

Istnienie tysiecy oS$rodkéw paramedycznych
,»upigkszajacych” i moda na tatuaze oraz dziatania
z roznego rodzaju zabiegami inwazyjnymi wymagaja
szkolen, nadzoru i kontroli. Jest to zjawisko, ktérego
skala stale wzrasta. Konieczne sg certyfikaty dokumen-
tujace szkolenie. Wyniki badan ankietowych wskaza-
ty na konieczno$¢ wigkszego nadzoru nad zaktadami
medycznymi i pozamedycznymi, $wiadczacymi ustugi
z potencjalnym ryzykiem zakazen krwiopochodnych.
Wskazane sg regulacje prawne Ministra Zdrowia.

Stuszne jest spostrzezenie, ze to zaniedbania ze
strony personelu medycznego, a nie brak sprzetu i nie-
dociagnigcia wynikajace z niedofinansowania opieki
medycznej, s3 istotniejszym ryzykiem transmisji zaka-
zen HCV. Przykladem moze by¢ nieprawidlowa ste-
rylizacja, dezynfekcja badz utylizacja odpadéw. Do
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on radio, television and web pages. A significant part
of the educational material was prepared in electronic
form and was made available on the e-learning plat-
form. It is worth noting that during the implementation
of Project 5, training and courses were conducted on
the basis of current knowledge. Despite this activity,
awareness of the problem hepatitis C and HCV infec-
tion in society is very diverse and still less than would
be expected. In the content of monographs Authors
based on numerous information obtained from surveys
and other sources try to explain this phenomenon.

SUMMARY

The basic achievement of the KIK / 35 Project is
the methodologically correct estimation of the number
of people with anti-HCV antibodies and those with
active HCV infection in the Polish population in sex
and age groups, in urban and rural areas. The imple-
mentation of this Project, including other materials,
has allowed the extension of knowledge about HCV
epidemiology, which is the basis for the prevention of
infection with this virus. The threat was assessed in the
risk groups. The results obtained may in the future cre-
ate the basis for rational planning of screening.

I believe that the core goal of the KIK / 35 pro-
ject has been achieved. The obtained results have al-
lowed us to create the basis for planning a long-term
strategy for control this infection with the virus and
treatment of the hepatitis C in Poland. Conclusions re-
sulting from the studies of the KIK / 35 program and
the formulated recommendations should be used in the
development of the National Strategy for control and
prevention of hepatitis C. The emphasis was placed on
therapeutic programs, their availability and scale. Ad-
ditional funding is needed.

The main and intermediate objectives of the indi-
vidual Project are presented clearly and competently.
In conclusion, I postulate that the results of the re-
search conducted are of great cognitive and practical
value, taking into account the economic aspects.

Warszawa, dn. 28.04.2017 r.

Prof.dr hab. med. Janusz Cianciara

stwierdzen Autorow, ze jest to wynikiem braku wie-
dzy lub $wiadomosci, jako najwazniejszy czynnik do-
dalbym brak odpowiedzialnosci. Uwazam, ze wiedza
na temat zakazen krwiopochodnych jest obowiazko-
wa. Warto o tym wspomina¢ i powtarzaé przy okazji
ksztatcenia na kazdym etapie. Szkolenia dotyczace tej
problematyki sa prowadzone od wielu lat w ramach
szkolenia przed i podyplomowego.

Na uwagg zastuguje spoteczna kampania informa-
cyjna prowadzona w ramach Projektu KIK/35. Byta
ona prowadzona w radiu, telewizji i na stronach inter-
netowych. Istotng cze$¢ materiatu edukacyjnego przy-
gotowano w formie elektronicznej i udostepniono ja na
platformie e-learningowe;j. Na pozytywng oceng zashu-
guje fakt, ze juz w trakcie realizacji Projektu 5 prowa-
dzone byly szkolenia i kursy w oparciu o aktualng wie-
dze. Pomimo tej aktywnos$ci §wiadomos$¢ problemu
wzw C i zakazenia HCV w spoteczenstwie jest bardzo
zroznicowana i nadal mniejsza, niz mozna byloby si¢
spodziewaé. W tresci monografii Autorzy w oparciu
o liczne informacje uzyskane z ankiet i innych zrodet
podejmujg probe wyjasnienia tego zjawiska.

PODSUMOWANIE

Podstawowym osiggnigciem Projektu KIK/35 jest
poprawne metodologicznie oszacowanie liczby osdb
z przeciwciatami anty-HCV oraz oséb z czynnym
zakazeniem HCV w populacji Polski w grupach plci
i wieku, w miastach i na wsi. Realizacja tego Projek-
tu, tacznie z innymi materialami, pozwolita na posze-
rzenie wiedzy dotyczacej epidemiologii HCV, co jest
podstawg do dziatan dotyczacych profilaktyki zakazen
tym wirusem. W badaniach oceniono zagrozenia wy-
stepujace w grupach ryzyka. Uzyskane wyniki moga
w przysztosci stanowi¢ podstawe do racjonalnego pla-
nowania badan przesiewowych.

Uwazam, ze zasadniczy cel projektu KIK/35 zostat
osiaggnigty. Uzyskane wyniki pozwolily na stworzenie
podstaw do zaplanowania dtugofalowej strategii prze-
ciwdziataniu zakazeniom tym wirusem i leczenia wzw
C w Polsce. Wnioski wynikajace z realizacji programu
KIK/35 oraz ptynace z tego rekomendacje powinny by¢
wykorzystane w tworzeniu Narodowej Strategii Przeciw-
dziatania i zwalczania wzw typu C. Duzy nacisk jest poto-
zony na programy terapeutyczne, ich dostepnosc i skalg.
Konieczne jest dodatkowe finansowanie tych zamierzen.

Cele glowne i posrednie poszczegdlnych Projek-
tow merytorycznych zostaty przedstawione przejrzy-
Scie i kompetentnie. W podsumowaniu recenzji stwier-
dzam, ze wyniki przeprowadzonych badan maja duzg
warto§¢ poznawcza i praktyczng, z uwzglednieniem
aspektow ekonomicznych.

Prof. dr hab. Janusz Cianciara
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