Droga do eliminacji zakazen HCV
w zaktadach penitencjarnych -
przeglad systemow w wybranych
panstwach Europy oraz
rekomendacje dla Polski

2021

RAPORT

T
11111
|||||
:::::

......



Droga do eliminaciji zakazen HCV
w zaktadach penitencjarnych -
przeglad systemow w wybranych
panstwach Europy oraz
rekomendacije dla Polski.

Autorzy:

Urszula Jaworska
Mariusz Btaszczyk
Sebastian Gawlik

Konsultacja merytoryczna:

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Pawtowska
Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Halota

Cytacja:

Raport "Droga do eliminacji zakazen
HCV w zaktadach penitencjarnych -
przeglad systemow w wybranych
panstwach Europy oraz
rekomendacije dla Polski", Fundacja
Urszuli Jaworskiej, Warszawa,
Sierpien 2021 r.

Wszelkie prawa zastrzezone.
Kopiowanie, powielanie i
wykorzystywanie czegsSci lub
catosci informaciji, grafik i
innych tresci zawartych w
raporcie w jakiejkolwiek formie
bez pisemnej zgody autorow
zabronione.

Partnerzy:

obbvie [ GILEAD

Creating Possible

Spis tresci

Stownik pojeé i skrotow

Wprowadzenie

HCV - informacje ogdlne
Przeglad systemu leczenia
zakazen HCV w ZK na Litwie

Przeglad systemu leczenia
zakazen HCV w ZK w Czechach
Przeglad systemu leczenia
zakazen HCV w ZK na totwie

Przeglad systemu leczenia
zakazen HCV w ZK w Polsce

Opinie Polskich Ekspertow HCV

Rekomendowana sciezka
diagnostykiileczenia zakazen
HCV w ZK w Polsce

Podziekowania



S+OW n i k Droga do eliminacji zakazen HCV
w zaktadach penitencjarnych - przeglad *
pOj Qé i S krét 6W oraz rekomendacije dla Polski

HCV Z ang. Hepatitis C Virus. Wirus wywotujgcy WZW typu C.
DAA Produkty lecznicze o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym.
Bacl_ani(_a Podstawowe badanie przesiewowe, w celu okreslenia
przeciwciat i okt . leni trobv t C
anty-HCV mozliwego kontaktu z wirusem zapalenia watroby typu C.
Badanie Badanie wykrywajgce materiat genetyczny (RNA) wirusa
HCV RNA oraz potwierdzajace aktywne zakazenie HCV.
WZWN\ Wirusowe Zapalenie Watroby
SVR Z ang. Sustained Virologic Response. Trwata odpowiedz wirusologiczna.
Badanie ultrasonograficzne (ultrasonografia) - nieinwazyjne badanie
USG . : -
diagnostyczne, pozwalajgce na doktadng ocene narzgdow.
FIBROSCAN Metoda nieinwa.zyjnego pomiaru stopnia zwtoknienia
oraz sttuszczenia watroby.
HIV Z ang. Human Immunodeficiency Virus. Ludzki wirus niedoboru
odpornosci.
AIDS Z ang. Acquired Immunodeficiecny Syndrome. Zesp6+ nabytego
uposledzenia odpornosci.
LIC totewskie Centrum Chorob Zakaznych
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
SW Stuzba Wiezienna
ZK Zaktad Karny
AS Areszt Sledczy
RPO Rzecznik Praw Obywatelskich
WHO Z ang. World Health Organization. Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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oraz rekomendacije dla Polski

Urszula Jaworska,
Prezes Zarzadu Fundacii

Szanowni Panstwo,

bardzo dziekujemy za wtaczenie sie do prac Fundaciji zmierzajgcych do eliminacji zakazen
HCV w polskim systemie penitencjarnym. Wierzymy w to, ze nasze dziatania przyczynig
sie do poprawy w dostepie do leczenia nieubezpieczonych oséb osadzonych w zaktadach
karnych oraz przerwania tancucha zakazen w tej grupie spotecznej. Jest to niezwykle
istotne w kontekscie zobowigzania, ktore Polski Rzad podjat na Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia WHO, przyjmujac globalng strategie dotyczacg WZW na lata
2016-2021. Celem tej inicjatywy jest eliminacja wirusowego zapalenia watroby typu B i C
do roku 2030.

lesteSmy przekonani, ze zaprezentowane rozwigzania leczenia wieznidw w innych
krajach UE, doSwiadczenia polskich Ekspertow w dziedzinie HCV oraz wspotpraca
pomigdzy Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Sprawiedliwosci i Centralnym
Zarzadem Stuzby Wieziennej pozytywnie wptyng na przygotowanie i realizacje
optymalnego projektu pilotazu diagnostyki i leczenia, a tym samym eliminacji zakazen
HCV w polskim systemie penitencjarnym.

Z naszych informaciji wynika, ze w Zakt+adach Karnych przebywajg osoby, ktore czekajg na
wdrozenie leczenia lub skierowanie na konsultacje do hepatologa, co nie powinno mieé
miejsca. Zdajemy sobie sprawe, ze sg przeszkody ekonomiczne. Dlatego program leczenia
nalezy pilnie wdrozy¢. Wigezniowe to grupa szczegOlnie narazona na zakazenie oraz
transmisje wirusa wewnatrz i na zewnatrz. Znane sg juz dziatania RPO dotyczace braku
wtasciwe] opieki medycznej i zapewnienia wszystkim sprawiedliwego dostepu do
zalecanych ustug w zakresie profilaktyki, badan, opieki i leczenia.

Poza tym Europejskie Stowarzyszenie Badan nad Watrobg zaleca, aby wszystkie kraje
europejskie opracowaty kompleksowa, krajowq strategie lub plan dziatania w zakresie
wirusowego zapalenia watroby typu C oraz zwiekszenia Swiadomosci wsrod ludnosci

i zapewnienia odpowiednich srodkéw zapobiegawczych; oferowania badan; zapewnienia
powigzania z opieka, leczeniem i monitorowaniem pacjentow - zgodnie z globalng
strategig WHO dla sektora zdrowia.

Dlatego naszym zadaniem i celem jest wspolne dazenie do tego, aby jak najszybcigj
uporac sie z tym problemem, ktory nie jest trudny do rozwigzania. Wystarczy dobra wola,
dialog i wspodlne dziatanie. Na co liczymy i deklarujemy pomoc oraz wsparcie.
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HCV (Hepatitis C Virus) — wirus wywotujacy zapalenie watroby typu C. Nazywany jest
czesto cichym zabdjcg, gdyz zakazenie przebiega bezobjawowo Iub objawy sg
niecharakterystyczne. Wirus zapalenia watroby typu C przenosi sig przez krew. Tym samym,
czynnikiem ryzyka zakazenia HCV moze by¢ kazdy zabieg (zarowno medyczny, jak i
pozamedyczny) czy czynnosS¢, ktorym towarzyszy naruszenie ciggtosci tkanek. Ze wzgledu
na bezobjawowy (lub skgpoobjawowy) przebieg, brak mozliwosci zapobiegania na drodze
szczepien oraz powazne konsekwencje dtugoletniego zakazenia (marskos¢ watroby, rak
watrobowokomoérkowy), WZW C stanowi powazny problem z punktu widzenia zdrowia
publicznego. Dostgpne sg produkty lecznicze o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym,
(tzw. DAA), ktére wykazuja siegajacg prawie 100% skutecznosé. Obecnym celem
terapeutycznym jest catkowita eliminacja wirusa, a w konsekwencji zniwelowanie ryzyka
komplikacji zakazenia oraz zatrzymanie dalszej transmisji.

Terapie DAA
niemal 100%%
skutecznosci

Brak
szczepionki =

Wedtug najnowszych danych Polskiej Grupy Ekspertow HCV, w Polsce zyje ok. 150 tyé’.2
0s0b zakazonych HCV. Tylko niewiele ponad 20%32 nich wie o swoim zakazeniu, a niemal
80% moze nieSwiadomie powodowac dalsze rozpowszechnianie si% wirusa w populaciji
0g0Inej. Na catym swiecie z wirusem HCV zyje ponad 71 milionow ludzi.

Niemal 150 tys. Okoto 8072 0sob
dorostych osob O nie wie @

zakazonych HCV O zakazeniu
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Sytuacja epidemiologiczna,
diagnostyka i leczenie zakazen
HCV wsrod osadzonych
LITWA

2 milionyssn" 751

974 tyS wiezniow
Teieie1114 14

Na Litwie populacja dorostych z dodatnim wynikiem
przeciwciat HCV szacowana jest na 56 000 o0sob
(czestoS¢é wystepowania 1,7-2,4%), z czego gtowne 0osoOb z
grupy pacjentow to: pacjenci zakazeni podczas procedur anty—HCV+
medycznych i transfuzji krwi oraz osoby zazywajace
narkotyki dozylnie. Szacuje sig, ze kazdego roku z powodu
HCV dochodzi do okoto 120 zgonow, co daje okoto 2
zgony tygodniowo?

Sytuacja wiezniow na Litwie

« 235 osadzonych na 100 tys. 0sOb jest jednym z najwyzszych odsetkow we
wszystkich krajach Unii Europejskiej,

« Poziom testow na choroby wirusowe u wigzniow jest bardzo wysoki. Praktycznie
kazdy wiezien jest testowany na obecnosé wirusa HIV,'°a procent wykonanych
testow HCV u oso6b osadzonych siega 807,

« Jednym z gtdownych problemow systemu penitencjarnego na Litwie jest stosowanie
substanciji psychoaktywnych przez osadzonych,

« Badanie (2018-2019) z udziatem 371 respondentdéw wykazato, ze najwyzszy
wskaznik chorob zakaznych wsrod os6b zazywajgcych narkotyki dozylne dotyczy
HCV i wynosi 86 % W porownaniu z poprzednim badaniem (2015 r.) wyniki
wykazaty, ze czestoS¢ wystepowania HCV u tych osob wzrosta 0 12%.

Opracowano na podstawie danych: HCV Infection Treatment in Prisons: Situation in Lithuania
rof. Limas Kupéinskas - Institute for qustlve Research, Lithuanian University of Health
Smences Kaunas - Lithuania June 25, 202

9 Polaris Observatory, Country Dashboards, (2020)
10 Lithuania: HIV Prison Outbreak Raises Alarm Where AIDS Cases Still Rare (rferl.org)


https://www.rferl.org/a/1099833.html
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Kluczowe zmiany w systemie leczenia HCV
na Litwie w ostatnich latach

« Zmieniono zrodto finansowania leczenia HCV z Ministerstwa Sprawiedliwosci na
Ministerstwo Zdrowia,

« Leczenie HCV w wigzieniach zostato objete Narodowym Funduszem Ubezpieczen
Zdrowotnych w ramach Ministerstwa Zdrowia (od stycznia 2020 r.),

» Rozpoczeto stosowanie e-konsultaciji i e-recepty,

« Odtego roku (2021 r.) bedzie dostepne dla osadzonych badanie FibroScan.

Kluczowe elementy eliminacji HCV
na Litwie w systemie penitencjarnym:

« Plan eliminacji HCV stat sie czeScig szerszej strategii eliminacji wirusa i jest
zarzgdzany przez Ministerstwo Zdrowia Litwy,

« Szeroka mozliwos¢ wykonania elastografii (FibroScan) w celu poprawy zarzadzania
diagnostykg HCV,

« Zapewnienie ciggtosci opieki i kontynuacja leczenia przed jego zakonczeniem u 0sob
zwalnianych z wigzienia,

« Testowanie wszystkich wigznidw najlepiej podczas przyjecia, poniewaz takie
podejscie ma duzy wptyw na kontrole zakazen w wigzieniach.

Opracowano ha podstawie danych: HCV Infection Treatment in Prisons: Situation in Lithuania
- Prof. Limas Kup¢inskas - Institute for qustlve Research, Lithuanian University of Health
Sciences, Kaunas — Lithuania June 25, 202
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CzestoSc wystepowania
HCV w wiezieniach

Ogolna czestosc _
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Historia terapii HCV w czeskich wiezieniach

« Przed 2007 r.leczono jedynie rzadkie i ciezkie przypadki HCV w wigzieniach,

« 2008-9 . pilotaz badan przesiewowych w 4 wigzieniach,

« 2010 r. pierwszy pacjent leczony w wigzieniu (terapia interferonowa),

« 2013 r.umowa na czesciowe leczenie osadzonych pacjentow lekiem Remdesivir,
« 2016 r. pierwsze terapie lekami DAA wsrod wiezniow,

« 2020 r. ponad 1000 pacjentdow leczonych w wigzieniach terapiami DAA,

« 2021r. wszyscy wiezniowie wymagajacy leczenia maja je zapewnione.

Etapy wprowadzania zmian w systemie
leczenia wiezniow

« Badanie przesiewowe — aby ocenic skale problemu,

« Intensywne rozmowy o problemie ze Stuzbg Wigzienna,

« Wprowadzenie w wigzieniach opieki hepatologicznej,

+ Przeszkolenie personelu w ZK i AS,

« Rozpoczecie testowania i leczenia w wigzieniach w postaci programow pilotazowych,
« Wstegpne rozmowy z ptatnhikami na temat budzetow na terapie.

Opracowano na podstawie danych: MUDr. Vratislav Rehak, Remedis Prague, Czech Republic,
June 25,202
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Obecna Sciezka diagnostyki i leczenia HCV
w systemie penitencjarnym w Czechach

« Testy wsrod osadzonych przeprowadzane sg przez pracownikow Stuzby Wigziennej,

« Wyniki pozytywne kierowane sg na dalszg, szczegdtowgq diagnostyke,

« Wykonanie petnej diagnostyki w kierunku wirusow hepatotropowych A, B, C oraz
wirusa HIV i kity,

« Wykonanie dodatkowych badan medycznych i elastografii + konsultacje ze specjalista,

« Decyzja o wdrozeniu leczenia,

« Monitorowanie pacjenta w trakcie oraz opieka po leczeniu,

« Wprowadzenie w wybranych przypadkach procedur "follow up".

Pojawiajgce sie problemy

« Na poczatku niechec personelu wieziennego,

« Stygmatyzacja wiezniow,

« KoniecznoSc¢ przeszkolenia duzej ilosci personelu, gtownie pielegniarskiego,

« NiecheC wigzniow — gtownie w dobie interferonu — po wprowadzeniu leczenia DAA
praktycznie nie wystepuje,

« Problemy logistyczne,

« Ograniczenia w finansowaniu programu.

Dazenie do celu

« Obecnie finalizowany jest proces petnhego pokrycia leczeniem systemowym
wszystkich 35 jednostek wigziennych,

« Urzeczywistnienie pojecia "wigzienia wolnego od HCV" — catkowita mikroeliminacja
zakazen w poszczegolnych wigzieniach,

« Wypracowanie modelu testowania 100% osadzonych na wejsciu do zaktadu
penitencjarnego i leczenia od razu wszystkich, ktorzy tego wymagaija.

By to osigghac¢ konieczne jest

« Klasyczne doradztwo i edukacja na etapie przed - i po testowym, w tym ogodlna
edukacja zdrowotna zwigzana ze stylem zycia,

« Stosowanie roznych kanatow dotarcia w tym ulotki i wyk+tady,

- Najwazniejsze - wzajemne przekazywanie i dzielenie sie informacjami miedzy
wiezniami na temat przyczyn badan i leczenia HCV (zwalczanie stygmatyzaciji).

Opracowano na podstawie danych: MUDr. Vratislav Rehak, Remedis Prague, Czech Republic,
June 25,2021
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2 miliony  :3,0 ty

Populacja ogolna totwy

CzestoSc wystepowania
HCV w wiezieniach

0 40 tys. siega do
zakazen HCV

w populacji ogéinej 207

Wigzniowie na totwie traktowani sg jak
WSZVYSCV inni l|?_a_01en0| I majg taki sam dostep
do diagnostyki i leczenia HCV.

IloS¢ wykrytych zakazen oraz przeprowadzonych terapii
HCV w [atach 2018-2020 we wszystkich 9 ZK na totwie.

OTRZYMANE Ilos¢ testow anty-HCV
HCV RNA + %
LECZENIE W 2018 1.

2018 452 21 5% 686

2019 356 81 237 Ilosc testow anty-HCV
w 2019r.
2020 702 355 51% 2972

Tabela 1. Ilos¢ wykrytych zakazen oraz przeprowadzonych terapii HCV
w latach 2018-2020 we wszystkich 9 ZK na totwie.

Opracowano na podstawie danych: Chronic Hepatitis C virus screening and treatment for

prison patient in Latvia - Dr. med.'Inga AZina, Acting Chief Physician, June 25,2021
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2016 rok

« Wprowadzenie 100% refundaciji lekow przeciwko HCV,

« Catkowity budzet leczenia HCV wzrost z 3,5 min do 5 min euro,

« 1,5 miIn euro na terapie DDA,

« Petnarefundacja kosztow leczenia stadium F3-F4,

« Zakup pierwszego urzadzenia FibroScan,

« Wypracowanie systemu doprowadzenia osadzonych do placowki medycznej na
badania i terapie (5-10 pacjentow rocznie).

2018 rok

« Catkowity budzet terapii HCV wzrost do 10 min euro,
« Rozszerzone leczenie dla stadiow F2-F4,
« Refundowane leki pangenotypowe, tylko GT2/3.

2019 rok

« Rozszerzone leczenie dla FO-F4,

« styczen - Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Spraw Wewnegtrznych, stowarzyszenia
zawodowe lekarzy i epidemiolodzy wspolnie opracowali plan wspotpracy w zakresie
diagnostykiileczenia HCV w wigzieniach.

2020 - 2021 rok

« Wszyscy zdiagnozowani pacjenci w wigzieniach maja zagwarantowane leczenie.

Wyzwania

« Zapewnienie statej wspotpracy miedzy Administracjg Wigziennictwa i totewskim
Centrum Chorob Zakaznych (LIC) ds. diagnostyki i leczenia wirusowego zapalenia
watroby w wigzieniach,

« Zapewnienie efektywnosci kosztowej (bez konwojowania wigznidw) testow,
monitorowania i leczenia pacjentow w wigzieniach z wirusowym zapaleniem watroby
typuBiC.

Opracowano na podstawie danych: Chronic Hepatitis C virus screening and treatment for
prison patient in Latvia - Dr. med.'Inga AZina, Acting Chief Physician, June 25,2021
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Sciezka Pacjenta

« Okoto 60-70% wiezniow zgadza sie poddac testom na obecnos¢ wirusa HCV,

« W razie wyniku pozytywnego organizowane jest powtorne badanie HCV RNA
w laboratorium,

« Wynik testu jest dostepny dla osadzonego w wigzieniu,

« W razie pozytywnego testu pacjenci majg dostep do przenosSnych urzgdzen do
wykonywania badan elastografii watroby,

« Zakazeni wiezniowie majg dostep do przynajmniej jednej wizyty konsultacyjnej lekarza
zakaznika. Rozmowa dotyczy choroby, mozliwych powiktan, sposobu leczenia,

« W razie koniecznosci pacjenci majg dostep do dodatkowych badan np. gastroskopii
czy USG,

« Po wszystkich badaniach lekarz zaleca optymalng terapie na podstawie wynikow
badan i wywiadu,

« Przepisane leczenie ordynuje lekarz wigzienny, a leki wydawane sg przez apteke
i dostarczane do wiezienia,

« Po catym cyklu leczenia pacjent w wigzieniu ma pobierang krew do badania
oceniajgcego skutecznosc terapii,

- Jesli wiezien opuszcza ZK w trakcie terapii ma zapewniong ciggtoSC terapii na
wolnosci. Podobna sytuacja wystepuje w razie zmiany miejsca osadzenia. Terapia jest
kontynuowana w innym wigzieniu,

« Jesli wiezien opuszcza ZK przed rozpoczeciem leczenia otrzymuje skierowanie do
lekarza chorob zakaznych oraz e-recepte.

Whnioski

« Wiezniowie mogg uzyskac badania i leczenie dzieki wspotpracy i zrozumieniu miedzy
Ministerstwem Zdrowia, a Ministerstwem Spraw Wewnetrznych oraz ich wspolnemu
celowi ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa zapalenia watroby typu C
i przyczynienia sig do eliminacji HCV w kraju,

« Przenosne urzadzenie do wykonywania testow zwioknienia watroby (zakupione
przez Ministerstwo Zdrowia) i konsultacje z lekarzem chordéb zakaznych we
wszystkich wigzieniach przyspieszajg diagnostyke,

« Personel medyczny wigzienia odgrywa wazng role w diagnostyce i monitorowaniu
W2ZW typu C,

« Konieczne jest ciggte motywowanie wigziennego personelu medycznego (nie
wszyscy lekarze wiezienni sg sktonni badac i leczy¢ pacjentow z HCV) oraz poprawa
komunikacji miedzy wiezieniami,

- Konieczne jest zapewnienie materiatow edukacyjnych o HCV we wszystkich
wiezieniach.

Opracowano na podstawie danych: Chronic Hepatitis C virus screening and treatment for
prison patient in Latvia - Dr. med.' Inga Azina, Acting Chief Physician, June 25, 2021
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Aktualny stan
diagnostyki i leczenia
zakazen HCV oso6b
osadzonych

° Sredni stan osadzonych
70 716 w roku 2020 1208\/8295’]0@%)?“1 m
© 0000000 0 O oczekujgcyc
Qerss Osis  AMAAAARAAAAR

naleczeniée
W ostatnich kilku latach liczba osadzonych w Zaktadach Karnych i Aresztach Sledczych w
Polsce ksztattowata sie powyzej 70 tysiecy osob. Srednio rocznie wedtug stanéw na koniec
miesigca w 2020 roku ngWiQZniach i AS przebywato 70716 osadzonych. W 2019 roku byto
to odpowiednio 74564 osob. Raport miesieczny na koniec czerwca 2021r. podaje stan
71640° osadzonych. Na zmniejszenie ogodlnej liczby wigzniow osadzonych w Aresztach
Sledczych niewatpliwy wptyw miata pandemia COVID-19.

Q50T

anty-HCV + anty-HCV + 5
7.5% 2 7,11% osadzonych

miato wykonane badanie
anty-HCV w 2019 roku.

\

36 % 43 % 5
nowo wykryte nowo wykryte 5:53% osadzonych
pravpacic przypaclki miato wykonane badanie
anty-HCV - anty-HCV - anty-HCV w 2020 roku.
90.17% 92.3%

Wykres 1. Badania laboratoryjne w kierunku HCV wykonane u osadzonych w roku 2019 i 2020

W 2019 roku przeprowadzono 5302 testy na obecnosé wirusa HCV w ZK i AS co stanowito
to 7,11% ogolnej liczby osadzonych. Dodatni wynik testow stwierdzono w 437 przypadkach,
co daje 8,25% testow pozytywnych. W 2020 roku byto to odpowiednio 3916 testow, co
stanowito 5.53% o0goélnej liczby osadzonych. Dodatni wynik testéw stwierdzono w 227
przypadkach, co daje 5,87 testow pozytywnych. Nowozdiagnozowane przypadki stanowity
w 2019 roku 367 pozytywnych testow, a w 2020 r. odsetek ten stanowit 43% pozytywnych
WankOW Leczenie o0s6b osadzonych pokrywane jest ze Srodkdw Ministerstwa
Sprawiedliwosci.

. Liczba wykonywanych testow w kierunku wykrycia HCV w ZK i AS jest bardzo niska i nie
stanowi elementu profilaktyki zapobiegania zakazeniom HCV w placowkach
penitencjarnych w Polsce,

« Z danych publikowanych przez SW trudno oszacowac na jakim etapie wykonywane sg
testy HCV u osadzonych. Czy sa to osoby howo przyjmowane, czy przebywajace w ZK od
dtuzszego czasu,

« Brak informaciji o iloSci terapii lekowych dla osadzonych.

5 Roczna Informacja Statystyczna za rok 2020, Ministerstwo Sprawiedliwosci, Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej

6 Roczna Informacja Statystyczna za rok 2019, Ministerstwo Sprawiedliwosci, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

7 Fundacja Urszuli Jaworskiej, informacja wtasna

8 Miesigczna informacja statystyczna za czerwiec 2021r., Ministerstwo Sprawiedliwosci, Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej
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Opinie E kSpert6W Droga do eliminaciji zakazen HCV

w zaktadach penitencjarnych -
przeglad systemow w wybranych
panstwach Europy oraz
rekomendacje dla Polski

Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak
Prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chorob Zakaznych

Najwazniejsze jest to, by stworzycC system testowania dla kazdej osoby na wejsciu.
Ten system musi wymagac od osoby pisemnej odmowy, jesli nie chce poddac sig
testowaniu. Jesli nie podpisat, to znaczy, ze mu nie zaproponowano. Tak sie
przeciez postepuje z pacjentami w normalnej opiece zdrowotnej. Oczekujemy od
nich deklaracijii zgody na r6zne procedury. Jesli nie bedziemy testowac masowo, to
nie poradzimy sobie z problemem HCV w wigzieniach. Rodzi sie tez taki problem,
ze jesli SW nie leczy wiekszej iloSci pacjentow, to nie moze sie ubiegac o wieksze
dofinansowanie. Nie ma podstaw, zeby oczekiwacC wzrostu naktaddw na terapie.

Jesli chodzi o leczenie, to mdj podstawowy postulat brzmi, ze wigzniowie powinni
by¢ leczeni w miejscu, w ktorym przebywaja. Tak jak otrzymujg leki od nadcisnienia
czy cukrzycy tak powinni otrzymywac leki przeciw HCV. Bo jesli w normalnym
trybie wszyscy ubezpieczeni sg leczeni ambulatoryjnie i tego NFZ wymaga od nas,
zakazujgc wrecz leczenia w warunkach szpitalnych, to skad pomyst, ze wiezniowie
majq byc¢ leczeni w warunkach szpitalnych i relokowani do wigzienia szpitalnego.

Nalezy stworzy¢ obligatoryjnoS¢ badan diagnostycznych na wejSciu do systemu
penitencjarnego, stworzyC mozliwoS¢ leczenia w miejscu osadzenia oraz
zwiekszy¢ dofinansowanie tych procedur.

A tak w ogole to, jak mozemy oczekiwaC programu przesiewowego w
wieziennictwie, skoro cata Polska nie ma takiego programu. To sg naczynia
potgczone. I warto o tym przypominaC na kazdym kroku. WiekszoS¢ krajow
Europy juz ma narodowe programy, a my niestety nie. Jest to kompletnie
niezrozumiate, poniewaz ponad wszelkg watpliwos¢é dowiedziono koszt -
efektywnosci takich programow.

Wypowiedz zarejestrowana w trakcie migdzynarodowego webinaru "Standardy
leczenia HCV w zaktadach karnych - przeglad systemow w wybranych panstwach
Europy *, 25 czerwca 2021 r. Fundacja Urszuli Jaworskiej

Zdjecie: Termedia.pl - materiaty prasowe
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Opinie E kSpert6W Droga do eliminaciji zakazen HCV

w zaktadach penitencjarnych -
przeglad systemow w wybranych
panstwach Europy oraz
rekomendacje dla Polski

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Pawtowska
Prezes Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego

Zasadne jest testowanie kazdego z osadzonych. Obecne wskazniki mowigce o 57
testowanych wieznidow w kierunku HCV w 2020 r. sg wysoce niewystarczajgce. Z
danych, ktore mamy od kolegow z innych krajow wiemy, ze sgq miejsca, gdzie
odsetek ten siega 80%. A Prosze Panstwa 80% to jest minimum, jezeli chcemy
brac czynny udziat w procesie eliminacji zakazen HCV. Moze zrobmy to pod
hastem takim jak Czesi "Wigzienia wolne od HCV" Kluczowym krokiem jest
postawienie na edukacje, zarowno personelu jak i samych wigzniow. Jesli w innych
krajach takie poziomy sg mozliwe to w Polsce rowniez.

Kolejna rzecz to zapewnienie testowania i terapii zakazonym w miejscu odbywania
kary. Leczenie HCV wedtug rekomendacji wszystkich Towarzystw Naukowych
jest w tej chwili bardzo uproszczone. Ta terapia uproszczona to rowhniez
uproszczona kwalifikacja. Nie musimy przy terapiach pangenotypowych oznaczac
genotypu. Mozemy kwalifikacje przeprowadzi¢ w miejscu odbywania kary. Jest to
tym tatwiejsze, ze kazdy ZK czy AS posiada wtasne ambulatorium i personel
pielegniarski. OczywiScie u pacjentow, ktorzy tego wymagajg nalezy wykonac
badanie elastografii watroby (FibroScan) czy USG, ale nie u wszystkich.

Musimy sie zastanowi¢ na jakie rozwigzanie sie decydujemy. Czy chcemy
potgczyC ten nowo tworzony program z programem, ktory juz istnieje, a dotyczy
wykrywania HIV i leczenia AIDS w placowkach penitencjarnych, czy tez
zdecydowac sie na dwa oddzielne programy funkcjonujgce niezaleznie od siebie.
Jest to problem do dyskusiji.x

Wypowiedz zarejestrowana w trakcie migdzynarodowego webinaru "Standardy
leczenia HCV w zaktadach karnych - przeglad systemow w wybranych panstwach
Europy ", 25 czerwca 2021 r. Fundacja Urszuli Jaworskiej

Zdjecie: Polskie Towarzystwo Hepatologiczne
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w zaktadach penitencjarnych -
przeglad systemow w wybranych
panstwach Europy oraz
rekomendacje dla Polski

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Halota
Prezes Polskiej Grupy Ekspertow HCV

Zdaje sobie bardzo dobrze sprawe, ze obecnie Stuzba Wiezienna nie jest
zainteresowana wykrywaniem zakazen HCV z dwoch powodow. Pierwszy to taki,
ze nie ma na leczenie tych pacjentow pieniedzy. Drugi jest taki, ze kazdy
negatywny, ktory staje sie pozytywny w wiezieniu domaga sie odszkodowan. Z
tym musimy sobie jakos poradzi¢ i w nowo tworzonym programie pomyslec
zawczasu o tych problemach i obecnych bolgczkach.

My powinniSmy wykrywac i leczyC kazdg osobe zakazong HCV. Bo jesli tego nie
zrobimy, to nigdy nie osiggniemy tego punktu eliminacji wirusa z populaciji. Dlatego
znacznie tatwiej jest leczyC tych pacjentow blisko nas w miejscu, gdzie sg,
szczegolnie, ze obecne terapie leczenia HCV swobodnie na to pozwalaja.

Tak naprawde mamy 2 priorytety. Dotrze€¢ do kazdego zakazonego i go
zdiagnozowac. Mie¢ dostep do leczenia i go leczy¢ - nie czekac.*

-] | : e :ﬂj |.‘

Wypowiedz zarejestrowana w trakcie miedzynarodowego webinaru "Standardy
leczenia HCV w zaktadach karnych - przeglad systemow w wybranych panstwach
Europy *, 25 czerwca 2021 r. Fundacja Urszuli Jaworskiej

Zdjecie: natemat.pl
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Rekomendowana
Sciezka diagnostyKi

I leczenia zakazen HCV
os6b osadzonych

Sciezka pacjenta - diagnostyka:

Pacjent wchodzi do placowki:
propozycja kazdemu badanie anty-
HCV na wejsciu Iul:.;w ciggu 4-6 Wykonanie badania HCV
tygodni od wejscia; test z uzyciem RNA (PCR)
testu kasetkowego

druga opcja:

Pacjent wchodzi do placowki:
badanie anty-HCV na wniosek
osadzonego z uzyciem testu

kasetkowego Koniec

diagnostyki

Wykonanie badar kwalifikacyjnych:

1. morfologia krwi,

2. oznaczenie aktywnosci ALT i AST,

3. oznaczenie przeciwciat anty-HIV; jesli nie
wykonano M?ECZGSHIEI, T i historii medycznej
4. oznaczenie antygenu HBs; jesli nie wykonano pacjenta dokonana
wczesniej, przez lekarza

Ocena wynikéw

5. Okreslenie zaawansowania wtoknienia watroby, wigziennego lub
HCV RNA + w oparciu o test serologiczny (APRI iflub FIB-4), specjaliste chorob
6. oznaczenie stezenia bilirubiny, zakaZnych (ocena

zdalna) #

7. czas lub wskainik protrombinowy,
8. oznaczenie poziomu kreatyniny. Kwalifikacja do
leczenia terapia
Na podstawie uzyskanych wynikow wypetniany jest pangenotypowg
Formularz kwalifikacyjny:
1. W przypadku pacjentow bez marskosci
mozliwa jest kwalifikacja bezposrednio przez
lekarza wieziennego,

W przypadku pacjentow z marskoscig (APRI =
2 lub FIB 4 = 3.25) pacjent powinien miec
wykonane USG jamy brzusznej i zostac
skonsultowany przez specjaliste chorob
zakaiZnych.

Koniec

diagnostyki

*Testowanie i wykrycie przeciwciat w tym oknie wskazywatoby na potencjalne zakazenie przed przyjeciem do placowki.

# W przypadku pacjentow bez marskosci lub z marskoscig skompensowana terapia powinna by¢ realizowana na terenie
placowki karnej, w ktorej przebywa osadzony we wspotpracy ze specjalistg chorob zakaznych, a w przypadku
osadzonych z marskoscig zdekompensowana leczenie powinno by¢ realizowane w placowce w Potulicach (przynajmniej
w zakresie inicjacji i wstepnej obserwacji pacjenta np. przez 2-4 tygodnie, po czym przekierowanie pacjenta do placowki
w celu kontynuaciji terapii).



Rekomendowana
Sciezka diagnostyKi

I leczenia zakazen HCV
o0s6b osadzonych

Sciezka pacjenta - leczenie:

Rozpoczecie terapii:

Przed podaniem pierwszej dawki
leku, u pacjenta wykonywane s3
badania:

1. proba cigzowa u kobiet w wieku 8-12 tygodni terapii

rozrodczym

Zakoniczenie
terapii

Pacjent otrzymuje 1 dawke leku. Monitoring terapii:
co 4 tygodnie ocena

0gadlnego stanu pacjenta.

12 tygodni
od przyjecia Ocena SVR12:

ostatniej . Wykonanie badania HCV RNA
dawki leku (PCR)

USG jamy brzusznej u pacjentow

Z marskoscig

Ocena wyniku przez lekarza
wieziennego
Kwalifikacja do

reterapii przez

specjaliste chordb
zakaZnych

Opis schematu:

1. Pacjent wchodzi do placowki — kazdemu pacjentowi proponowane jest badanie anty-
HCV na wejsciu, jako element uzupetniajgcy standardowe badania i pobierana jest
probka krwi. Analiza probki krwi pod kgtem przeciwciat anty-HCV wykonywana jest z
uzyciem szybkiego testu kasetkowego bezposrednio w placowce, w ktorej odbywa sig
przyjecie/badanie wieznia. Jedynie Swiadomy sprzeciw pacjenta dla wykonania ww.
badania upowaznia do odstgpienia od jego wykonania. Sprzeciw taki powinien byc
odnotowany w dokumentaciji medycznej pacjenta. W zwigzku z okolicznosciami, ktore
mogg uniemozliwiac racjonalne podejmowanie decyzji wykonania badania anty-HCV w
momencie przyjecia do placowki nalezy rozwazyC umozliwienie wykonania
dedykowanego badania w kierunku HCV w okresie 4 do 6 tygodni od przyjecia do
placowki zaktadajac, ze wykryte wowczas przeciwciata anty-HCV nie sg zwigzane z
zakazeniem, do ktérego mogto dojS¢ od momentu przyjecia.



Rekomendowana Droga do eliminaci zekazen HOV
Sciezka diagnostyki aystamin wrnbranyeh penowsch Ewony
i leczenia zakazen HCV oraz rekomendacie dla Polski
osOb osadzonych

Opis schematu:

2. W przypadku, gdyby pacjent deklarowat che¢ wykonania badania w terminie
pozniejszym, nalezy decydowaC o wykonaniu badania przy uzyciu szybkiego testu
kasetkowego, na podstawie jego wniosku — na prosbe osadzonego.

3. W przypadku braku przeciwciat anty-HCV konczy sie diagnostyka w kierunku HCV,
natomiast warto dostarczyC osadzonemu materiaty edukacyjne mowigce o czynnikach
ryzyka zakazenia HCV.

4. W przypadku wykrycia przeciwciat anty-HCV nalezy wykona¢ diagnostyke
uzupetniajaca (badanie HCV RNA), potwierdzajaca lub wykluczajaca obecnosé aktywnego
zakazenia. Analize probki krwi nalezy wykona¢é w laboratorium wspotpracujgcym lub
znajdujacym sie w sieci laboratoriow stuzby wigziennej. Mozliwe jest wykonanie badania z
wykorzystaniem sprzetu umozliwiajagcego szybka ocene HCV RNA (np. GeneXpert),
znajdujgcego sie w placowce lub w jej laboratorium.

5. W przypadku ujemnego wyniku HCV RNA konczy sie diagnostyka w kierunku HCV,
natomiast warto dostarczyC osadzonemu materiaty edukacyjne mowigce o czynnikach
ryzyka zakazenia HCV.

6. W przypadku wykrycia HCV RNA pobieramy probke w celu wykonania badan
laboratoryjnych niezbednych do kwalifikacji pacjenta do terapii. Do badan tych naleza:

a. morfologia krwi

b. oznaczenie aktywnosci ALT i AST

C. oznaczenie przeciwciat anty-HIV; jesli nie wykonano wczesniej

d. oznaczenie antygenu HBs; jesli nie wykonano wczesniegj
e. Oznaczenie stezenia kreatyniny
f. stezenia bilirubiny
g. czas lub wskaznik protrombinowy

Badania te nalezy wykona¢ w laboratorium na terenie placowki penitencjarnej lub w
laboratorium wspotpracujgcym. Na podstawie uzyskanych wynikdbw wypetniany jest
Formularz kwalifikacyjny:

a. w przypadku pacjentow bez marskosci kwalifikacji dokonuje lekarz wigezienny

b. w przypadku pacjentow z APRI = 2 lub FIB 4 = 3.25 (interpretowanych jako chorzy z
wysoce prawdopodobng marskoscig) przed rozpoczeciem leczenia nalezy wykonac USG
jamy brzusznej, a nastepnie skonsultowac ze specijalistg chorob zakaznych.

Zaleca sie, aby caty okres terapii (8-12 tygodni) zostat w petni zrealizowany w ramach
pobytu w placowce penitencjarnej. W przypadku pacjentow, u ktorych przewiduje sig, ze w
okresie odbywania kary nie bedzie mozliwosci oceny SVR12, zaleca sig, aby ocene tg
wykonali w zewnetrznym laboratorium, a uzyskany wynik oceny przekazali lekarzowi
prowadzgcemu terapie.
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Rekomendowana Droga do (_alimin_acjizakaZeﬁ HCV '
sciezka diagnostyki cyetomow wybranyeh panstwech Europy
i Ieczenia Za aien HCV oraz rekomendacje dla Polski
o0sOb osadzonych

Opis schematu:

7. Uzyskane wyniki badan sg oceniane przez specjaliste chorob zakaznych
wspotpracujacym z dang placéwka (np. zdalnie) lub przez lekarza wieziennego w miejscu
przebywania pacjenta. Formularz powinien zawiera¢ dane m.n. na temat stanu ogolnego
pacjenta i aktualnie przyjmowanych lekow, (jesli wystepuija), ktére umozliwig podijecie
decyzji terapeutycznej w sposob zdalny. W przypadku lekarzy wieziennych (dopuszcza sie
zaangazowanie pielegniarek w proces oceny stanu ogdlnego pacjenta) pracujacych w
placowkach, w ktorych osadzeni odbywajg kare. Zaleca sig, aby ocena stanu ogolnego
pacjenta i zebranie wywiadu odbywato sie w sposdb bezposredni.

Podczas oceny formularza kwalifikacyjnego pacjenta bez marskosSci, mozliwa jest
rekomendacja terapii pangenotypowej, optymalnej dla pacjenta bez marskosci, ze wzgledu
na jego aktualny stan i zaawansowanie choroby bezposrednio przez lekarza wigziennego.
W przypadku pacjentow z marskoscig watroby, rekomendacja terapii powinna by¢
wykonywana przez specjaliste chorob zakaznych majgcego doSwiadczenie w terapii
pacjentdow z marskoscig watroby.

Terapia powinna by¢ realizowana na terenie placowki penitencjarnej, w ktorej przebywa
osadzony, jesli to konieczne, we wspoOtpracy ze specjalista chordéb zakaznych, a w
przypadku osadzonych 2z marskoSciga zdekompensowang leczenie powinno bycC
realizowane w placowce w Potulicach (przynajmniej w zakresie inicjacji i wstepnej
obserwaciji pacjenta np. przez 2-4 tygodnie, po czym mozna przekierowac pacjenta do
placowki w celu kontynuaciji terapii).

8. Placowka, ktora bedzie realizowata terapie przed podaniem pierwszej dawki powinna
dodatkowo wykonac takie badania jak:

a. proba cigzowa u kobiet w wieku rozrodczym

Proba cigzowa powinna umozliwiaC odczytanie wyniku w ciggu 15 minut tak, aby nie
opo6zniaC rozpoczecia terapii. W przypadku negatywnego wyniku proby cigzowej, mozna
rozpoczac terapie. W przypadku mezczyzn lub kobiet niebedacych w wieku rozrodczym,
mozna rozpoczac terapie od razu po pobraniu krwi.
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Rekomendowana Drogadot_elimiﬁacjizakaZeﬁHCV
sciezka diagnostyki cyetomow wybranyeh panstech Europy
i Ieczenia Za azen HCV oraz rekomendacje dla Polski
osOb osadzonych

Opis schematu:

9. W ramach monitorowania terapii u pacjentow, co 4 tygodnie, nalezy wykonacC wizyte
oceniajgcg 0golny stan pacjenta i jego samopoczucie w celu wczesnego wykrywania
ewentualnych zdarzen niepozgdanych. Dopuszcza sig, by wizyty monitorujgce byty
realizowane przez lekarza wigziennego Ilub pielegniarke pracujagcg w placowce
penitencjarnej, w ktorej przebywa pacjent.

10. Po 8-12 tygodniach nastepuje zakonczenie terapii, ktore wigze sie z oceng ogdlnego
stanu pacjenta i jego samopoczucia i ewentualng weryfikacjg, czy wszystkie dawki zostaty
przyjete. Pacjent jest rowniez informowany o tym, ze za 12 tygodni od przyjecia ostatnigj
dawki leku zostanie wykonane pobranie, ktore bedzie weryfikowato trwatoS¢ odpowiedzi
uzyskane w toku wczesSniejszej 8-12 tygodniowej terapii. Pacjent powinien zostac
poinformowany rowniez o tym, ze wyleczenie nie chroni przed ponownym zakazeniem, aby
zminimalizowac ryzyko ponownego zakazenia w okresie pomiedzy zakonczeniem terapii, a
oceng SVR.

11. W ramach przygotowania do oceny SVR12 wykonywane jest pobranie krwi w celu
oceny obecnosci HCV BRNA. Analize probki krwi nalezy wykona¢ bazujgc na sprzecie
diagnostycznym umozliwiajgcym ocene HCV RNA w krotkim czasie np. w ciggu 1 godziny
(np. GeneXpert), znajdujacym sie w placowce lub w laboratorium znajdujacym sie w sieci
laboratoriow stuzby wieziennej. Dodatkowo, u kazdego pacjenta z marskosScig watroby
zaleca sie wykonanie badania USG jamy brzusznej. Uzyskane wyniki podlegajg ocenie przez
lekarza wieziennego w czasie wizyty odbywanej w placowce penitencjarnej, w ktorej
znajduje sie osadzony.

12. W przypadku niewykrycia HCV RNA pacjent jest informowany o wyleczeniu zakazenia
HCV i jest edukowany, ze wyleczenie wczesSniejszego zakazenia nie ma charakteru
ochronnego i powinien zosta¢ wyedukowany jak unika¢ sytuaciji narazajgcych na ponowne
zakazenie.

13. W przypadku wykrycia HCV RNA pacjent jest informowany, ze zastosowana terapia
okazata sie nieskuteczna i pacjent musi by¢ poddany reterapii. Kwalifikacja takiego
pacjenta powinna sie ogranicza¢é do okreSlenia, czy pacjent nie ma marskosci
zdekompensowanej, a jego leczenie powinno sie odbywac pod kontrolg specjalistycznego
osrodka.

W przypadku sytuacji, w ktorej pacjent opuszcza placowke penitencjarng przed
dokonaniem SVR12, ocene tg nalezy wykonaC w zewnegtrznym laboratorium, a wynik
przekazaC¢ do specjalisty chorob zakaznych prowadzgcego terapie w celu ostatecznej
oceny.
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jesteSmy w stanie przedstawic

propozycje gotowych rozwigzan, usprawniajgcych
diagnostyke i leczenie zakazen HCV

W polskim systemie penitencjarnym.
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