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PIERWSZEGO
PLANU: MAPY I HGV

MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH POWSTAWALY JUZ WIELE RAZY, W
KONCU TRZEBA DO NICH PODEJSC POWAZNIE - PRZEKONYWALI EKS-
PERCI NIZP - PZH PODCZAS SZCZYTU ZDROWIE 2015. OPISYWALI TEZ
WYNIKI BADAN NAD ZAKAZONYMI HCV | PROGRAM, KTORY MA CHO-

ROBIE ZAPOBIEGAC.

ymi dwoma glosnymi problemami Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaklad Higieny zajmuje si¢ bowiem dzisiaj za-
réwno z wihasnej woli, jak i z pewnego przymusu.
Po czesci odnosi sukcesy, po czesci — zmaga si¢ z
oporem ludzi czy wiadz.

POWROT DO MAP

W kwietniu 2015 roku weszto w zycie rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia dotyczace regionalnych oraz Ogoélnopolskiej
Mapy Potrzeb Zdrowotnych. Maja si¢ one sktada¢ z analiz
demograficznej i epidemiologicznej oraz stanu i wykorzy-
stywania zasobow, a takze z prognoz potrzeb zdrowotnych.
Pierwsza mapa, dotyczaca lecznictwa szpitalnego, ma poja-
wié sie w 2016 r. Do tego czasu trudno bedzie Polsce ubiegaé
si¢ o dotacje unijne na ochrong zdrowia, poniewaz UE wy-
maga, by wnioski miaty potwierdzenie wlasnie w danych z
map. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych wskazuje, ze za przygotowa-
nie map regionalnych sa odpowiedzialni wojewodowie. Za
tworzenie projektu map, czyli jednolitego ich modelu, NIZP
—PZH. Instytut na podstawie regionalnych opracowan ma tez
stworzy¢ Ogdlnopolska Mapg Potrzeb Zdrowotnych, co ma
nastgpi¢ dopiero po roku 2018. Obecnie prace nad mapami

koordynuje Ministerstwo Zdrowia. — Instytut przygotowat
kompleksowe mapy potrzeb zdrowotnych juz na przetomie
lat 2013 1 2014, wymagala tego Komisja Europejska — przy-
pomniat prof. Mirostaw J. Wysocki, konsultant krajowy w
dziedzinie zdrowia publicznego. Dotyczyly one najwazniej-
szych spotecznie chordb, jak m.in. choroby ukfadu krazenia,
nowotwory zlosliwe i choroby psychiczne. To, co teraz robi
sie w ministerstwie, opiera si¢ na algorytmach matematycz-
nych i do tej metody nie jesteSmy przekonani — stwierdzit
Wysocki.

— Zaden kraj, zaden budzet, jesli nie ma sprawnego systemu
zapobiegania chorobom i promocji zdrowia, nie jest w stanie
pokrywaé rosngcych kosztow terapii starzejacej sig ludno-
$ci — zaznaczyl. Krzysztof Kuszewski, kierownik Zaktadu
Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia NIZP — PZH,
przypomniat prace nad ,,Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014 — 2020 Krajowe Strategiczne Ramy”. Wiasnie
ten dokument realizowa¢ miat zobowigzania Polski, od kto-
rych spelnienia uzaleznione jest uruchomienie funduszy UE.
To m.in. diagnoza sytuacji zdrowotnej w Polsce, przedsta-
wiona w postaci graficznej.

— Proponujemy budowa¢ mapy od dotu, od powiatowe-
go szpitala, przez wojewddzki, specjalistyczny — mowit
Kuszewski, ktory zajmowal si¢ m.in. przedstawieniem
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danych o tym, jaki sprzet medycz-
ny dostgpny jest w szpitalach w
poszczegdlnych wojewddztwach.
Ubolewat, ze w Polsce nie ma
wymogow, w jakim szpitalu, jaki
sprzgt powinien byé zapewniony.
— Wskazniki sa potrzebne do po-
réwnania si¢ z innymi, czy u nas
jest lepiej czy gorzej. Do okresle-
nia stopnia modernizacji szpitala,
zalozen budzetow samorzado-
wych, realizacji réwnego dostg-
pu ludzi do $wiadczen i jakosci
$wiadczen. Takze do opracowania
map potrzeb zdrowotnych. My ta-
kie proby czynilimy w Instytucie
— zaznaczyt. Jego zdaniem do tej
chwili jednak ministrowie nie
chcieli z owych map korzystac, tak
jak nie chcieli wyznacza¢ standardow do spetnienia. — Teraz
mapa jest recepta na wszystko. Mielismy dosta¢ 23 mld euro
z Unii, warunkiem bylo przygotowanie map. Pienigdze trze-
ba wykorzysta¢ do 2020 roku. Napracowali$my sig, napisa-
lismy policy paper i sprawa stoi, mowie to z zalem. Teraz sa
robione nowe mapy — dodat.

—Juz w latach 90. zrobilismy system, ktory pozwalat na ge-
nerowanie map, trendow, zasobow i tak dalej. Oferowalismy
wielu ministrom, nikt nie byt zainteresowany — wtorowat
Pawel Gorynski z PZH. Przygotowuja mapy na podsta-
wie statystyk publicznych, zdarzen zdrowotnych i danych
o wykonywanych $wiadczeniach. — Mapy pokazuja nam
elementy sytuacji zdrowotnej czy infrastruktury, jednowy-
miarowo. Dopiero kiedy pokazaliSmy je ztozone w bloki,
zainteresowaly one decydentéw. Bo to wielowymiarowe
ukazanie sytuacji zdrowotnej, swiadczen i infrastruktury.
Mamy mediany i mozna poréwnywa¢ wskazniki — dodat.
Andrzej Koronkiewicz, byly dyrektor Mazowieckiej Kasy
Chorych, przypomniat doswiadczenia tej instytucji, ktora
juz 15 lat temu korzystata z danych i statystyk medycznych
do opracowania programow terapeutycznych. Na przyktad
dotyczacych zmniejszenia umieralnosci niemowlat i matek
na swoim terenie. Wyznaczono m.in. obligatoryjne bada-
nia, przeznaczono na niego $rodki. Wskazniki umieralno-
$ci spadty. — Wystarczyto dokona¢ analizy danych i ukie-
runkowa¢ odpowiednio pienigdze — wspominat. — Mamy
pierwsze doswiadczenia. W mapach potrzeb zdrowotnych
chodzi o to, by srodki finansowe byly kierowane tam,
gdzie rzeczywiscie wystepuje jakas potrzeba zdrowotna
wynikajaca ze struktury demograficznej, wskaznikow, epi-
demiologii czy braku stosownej bazy i kadry specjalistow
— tlumaczyt.

Stawomir Radiukiewicz, Andrzej Koronkiewicz, Krzysztof Kuszewski, prof. Mirostaw Wysocki,
Pawet Gorynski

NIE MA SZCZEPIONKI, JEST PROFILAKTYKA

— Zakazenie watroby wirusem typu C to jedna z tych choréb
zakaznych, ktéra nadal stanowi kolosalny problem, migdzy
innymi dlatego ze nie ma na to szczepionki — powiedziat prof.
Wysocki podczas kolejnego panelu NIZP — PZH, po$wigco-
nego czynnikom ryzyka i zapobiegania zakazeniom HCV w
Polsce.

Szczepionke trudno stworzy¢, poniewaz wirus cechuje duza
jego zmiennos¢. Co jaki$ czas przybywa nowy genotyp, te-
raz jest ich siedem. Planowano, ze szczepionka powstanie
najwczesniej w 2030 roku. Ale zdaniem prof. Kazimierza
Madalinskiego, kierownika Pracowni Immunopatologii
Zakazen Hepatotropowych Zaktadu Wirusologii w NIZP —
PZH, trzeba przesuna¢ t¢ date o nastgpnych 20 lat.

— Do tego dochodzi smutny fakt, ze 80 proc. zakazen to my-
$my wyprodukowali, stuzba zdrowia. Ludzie byli zakazani
iles lat temu w szpitalach, przychodniach. Wirus byt niezna-
ny, nie przestrzegano procedur. Teraz méwi si¢ o zagrozeniu
w gabinetach tatuazy czy u fryzjera, ale one s3 marginalne
— dodat prof. Wysocki. Badania tzw. logistyki szpitalnej pro-
wadzone w Lublinie wykazuja, ze jedna z procedur, podczas
ktérej mozna zakazi¢ pacjenta jest nieprawidlowo wykony-
wana gastroskopia i podobne zabiegi.

Wedtug danych prof. Andrzeja Zielinskiego z Zaktadu
Epidemiologii, zakazenie jest aktywne u okoto 230 tysigcy
0sob w Polsce. Problem w tym, ze 80 proc. 0sob zakazonych
jest nierozpoznanych. — Do leczenia trafia okoto 20 procent.
Rocznie mamy 2500 do 3500 nowych rozpoznan. Leczonych
za$ powinno zas by¢ czterokrotnie wigcej osob. Gdybysmy
wykryli wszystkich, to prawdopodobnie system by ich nie
strawit — ocenial. Wymienil tez czynniki ryzyka, w ktdre
trzeba uderza¢, by zmniejszy¢ zachorowalno$¢. Najwyzszym
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Paradowska-Stankiewicz, prof. Mirostaw Wysocki

sg zabiegi chirurgiczne duze, cho¢ zapewne do zakazen do-
chodzi nie tyle podczas samej operacji, co podczas zwiaza-
nych z nig i z chorobg wielu matych zabiegéw taczacych si¢
z iniekeja. Kolejny czynnik ryzyka, to wiasnie owe mate za-
biegi. Potem narkotyki podawane dozylnie. Dopiero po nich
zabiegi kosmetyczne, u fryzjera, tatuaze, kolczykowanie itp.
Zakazenia podczas seksu sa rzadkie i zwigzane raczej z aktami
brutalnymi. Grupa ryzyka nie sg juz tez dzisiaj dawcy krwi,
ale sg osoby dializowane i kobiety w cigzy, wiasnie z powodu
wielu zabiegdw wymagajacych nakluwania itp.

Iwona Paradowska-Stankiewicz, konsultant krajowy w dzie-
dzinie epidemiologii, podkreslata, Ze trzeba przestrzega¢ de-
zynfekji, sterylizacji i u$wiadamia¢ ludzi, jakie s3 zagroze-
nia. — Trzeba zastgpowac sprzety wielorazowego uzytku tymi
jednorazowymi. Szczegolnie u stomatologéw i w elementach
sprzetu dializy — méwita. — Niewielki btad ludzki moze kosz-
towaé zdrowie i zycie wielu 0sob, ktore zostaty zakazone.
NIZP — PZH realizuje program w zakresie zapobiegania
zakazeniom HCV, finansowany w 80 proc. ze srodkow
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy i w 15 proc.
przez Ministerstwo Zdrowia. — Nasze badania pokazaty, ze
mniej niz 40 proc. 0sob kojarzy skrét HCV. Jeszcze mniej
kojarzy go z wirusowa choroba watroby. Wielu jest przeko-
nanych, ze mozna si¢ przeciwko tej chorobie zaszczepi¢, cho¢
nie mozna. Co wigcej, kojarza tg chorobg z pewnymi grupami,
zakazeni do niedawna byli stygmatyzowani, cho¢ zakazenie
nie nastepowalo z ich winy — mowit prof. Rafat Gierczynski,
p.o. dyrektora Instytutu. Polska, jak zaznaczyl, ma poste-
py w leczeniu tej choroby, ale mniejsze w zapobieganiu
jej. Tym wiec zajmuje si¢ ich program, realizowany wspol-
nie z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Instytutem
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie i Gléwna Inspekcja
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Sanitarng. Program skfada sig
z pieciu modulow. Jeden doty-
czy poprawy diagnostyki HCV i
rozpoznania czynnikow ryzyka.
Zbadano w jego ramach ponad
20 tys. 0s6b i oszacowano, ilu jest
chorych. Instytut odkryt, ze wsrod
cztonkéw rodzin oséb zakazo-
nych, ktore zreszta wczesniej o
tym nie wiedziaty, nie byto wcale
wiecej zarazonych niz w innych
grupach. — Czyli narazenie w ro-
dzinach nie jest drastycznie wigk-
sze. To wazne, by moc walczy¢ z
niesprawiedliwg dla tych chorych
stygmatyzacja — uwaza dyrektor.
Drugi modut programu jest skie-
rowany do oséb przyjmujacych
narkotyki w formie iniekcji. — Z
natogu narkotykowego mozna wyjs¢, a HCV to juz trzeba
wyleczy¢. Nasz program stara si¢ przekona¢, by uwazac,
aby si¢ nie zarazi¢ wirusem — mowit prof. Gierczynski.
Trzeci modut skierowany jest do kobiet w ciazy i nasta-
wiony na wykrywanie zakazen wsérod matek. Czwarty ma
oceni¢ przestrzeganie standardow zabiegowych w ochronie
zdrowia i poprawi¢ sytuacje. A piaty zajmuje si¢ edukacja
srodowisk medycznych oraz grup, ktore dzi§ sa marginal-
nym czynnikiem ryzyka, ale moga sta¢ si¢ wigkszym, np.
z powodu rosnacej popularnosci tatuazy i piercingu. Liczba
takich zabiegéw grozacych zakazeniem krwiopochodnym
ro$nie. — Czasami w gabinetach stosuja narzedzia jednora-
Zowe, a czasami nie, bo decyduja oszczednosci. Dziatamy
prewencyjnie zanim dojdzie do duzego zagrozenia — méwit
dyrektor.

— Wyzwanie jest duze. ZakladaliSmy przeszkolenie 4 tys.
0s0b, z czego wigkszo$¢ to osoby zajmujace si¢ tatuazem,
kosmetyczki, fryzjerzy i tak dalej. Trudno do nich dotrze¢
z informacja o potrzebie szkolen — dodata Anita Gebska-
-Kuczerowska, ktora realizuje ten modut. Zauwazyta jeszcze
jeden problem: mozna przecia¢ fancuch ryzyka zakazen w
spoleczenistwie, ale w dobie globalizacji i duzej migracji do
innych krajow, jest to problem nadal nie dajacy si¢ rozwia-
zac¢. — Trzeba czasu, by zmieni¢ ludzkie postawy. Projekty
takie jak ten, daja na to duza szanse — uwaza.

— Mamy jeszcze szosty modul, nie ujgty w programie, ale
tak go roboczo nazywamy. To spoteczna kampania informa-
cyjna, pracujemy nad nig — zapowiedziat prof. Gierczynski.
— Chcemy przekona¢ ludzi, by unikac ryzyka, ale nie ba¢ si¢
bada¢. Wezesne wykrycie pozwala lepiej kierowa¢ swoim
zyciem, by unikna¢ zaostrzenia objawow i dysfunkcji wa-
troby. Warto wiedzie¢, warto si¢ nie ba¢ — przekonywat. M
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