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CZY I JAKA JEST ROLA
LEKARZA RODZINNEGO W
ZAKRESIE DIAGNOSTYKI I
WYKRYWANIA
ZAKAZENIA HCV?



GRUPA DOCELOWA

To pacjenci :

u ktorych przetaczano krew badz preparaty krwiopochodne przed
1992 r.,

wielokrotnie hospitalizowani,

u ktorych wykonywane byty zabiegi chirurgiczne, dializy, badania
endoskopowe,

bedacy pracownikami stuzby zdrowia, strazy pozarnej, policji,
ktorzy zranili sie 1 mogli mie¢ kontakt z krwig nosiciela HCV,
przyjmujacy narkotyki droga dozylna,

poddani zabiegom chirurgicznym, stomatologicznym,



GRUPA DOCELOWA

hemodializowani,

pensjonariusze zaktadow karnych.

po przebytym WZW typu B,

zakazeni HIV,

Z wykrytg patologiczna aktywnos$cia aminotransferaz o
niejasnej etiologi.

chorzy na hemofilie,

korzystajacy z salonow tatuazu, kolczykowania, zabiegow
kosmetycznych

z kontaktu domowego,
z kontaktu seksualnego



NARZEDZIA JAKIMI OBECNIE DYSPONUJE
LEKARZ RODZINNY

I/

3.

W zakresie diagnostyki i wykrywalnoSci:
Obwieszczenie ministra zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne]

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w
sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej 1 potozne]
podstawowej opieki zdrowotne]

Zarzadzenia Prezesa NFZ



PROCES POSTEPOWANIA

DIAGNOSTYCZNEGO?

IloSciowe Biopsja,

Wywiad, badanie |§{ laboratoryjne, w [ oznaczenie RNA nieinwazyjne
przedmiotowe, tym test na anty- || HCV+ okre$lenie metody oceny

HCV genotypu wloknienia

Aktywnos¢ enzymow
watrobowych
Wielkos¢ watroby lub
sledziony

St Wskazanie do przeprowadzenia testow

Hospitalizacje, dializy w kierunku HCV

Przyjmowanie
narkotykow



PROCES POSTEPOWANIA

DIAGNOSTYCZNEGO?

IloSciowe Biopsja,
Wywiad, badanie |§{ laboratoryjne, w [ oznaczenie RNA nieinwazyjne
przedmiotowe, tym test na anty- || HCV+ okre$lenie metody oceny

HCV genotypu wloknienia

Cigcie cesarskie u kobiet

Posiadanie partnera
zakazonego HCV

Wskazanie do przeprowadzenia testow

Jous ket w kierunku HCV

osiadanie tatuazu u

Przyjecie ( przynajmniej
jednokrotne) narkotyku w




NARZEDZIA JAKIMI OBECNIE DYSPONUJE
LEKARZ RODZINNY

Diagnostyka
W zakresie diagnostyki lekarz rodzinny/poz nie dysponuje
zadnym, finansowanym ze Srodkow publicznych,

specyficznym testem sluzacym potwierdzeniu zakazenia HCV

Dostepne sa jedynie badania posrednio wskazujace na taka
mozliwos¢:

Transaminazy (ALT)

Wskaznik protrombinowy,

Albuminy,



NARZEDZIA JAKIMI OBECNIE DYSPONUJE
LEKARZ RODZINNY

Wykrywalnos¢
W ramach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ
wspolpracuje z:
1. pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej 1 potozng podstawowej
opieki zdrowotnej, wybranymi przez swiadczeniobiorce zgodnie Z art.

28 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

2. pielggniarkg srodowiska nauczania i wychowania;

3. Innymi swiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami
Swiadczeniobiorcow;

4. przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz
zdrowia.
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Wykrywalnos¢

W zakresie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia
swiadczeniobiorcy lekarz POZ:

1. prowadzi edukacje zdrowotna;

2. prowadzi systematyczna i okresowa oceng¢ stanu zdrowia w ramach
badan bilansowych, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami;

3. uczestniczy w realizacji programow zdrowotnych i1 programow polityki
zdrowotnej, dziatajac na rzecz zachowania zdrowia w spotecznosci
lokalnej;

4. rozpoznaje srodowisko $wiadczeniobiorcy.
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Wykrywalnos¢

W zakresie dziatan majacych na celu profilaktyke chorob lekarz POZ:

1. Identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne
Swiadczeniobiorcy, a takze podejmuje dziatania ukierunkowane na ich
ograniczenie,

2. koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowiazkowych

szczepien ochronnych $§wiadczeniobiorcy, zapewnia wykonywanie
szczepien oraz informuje o szczepieniach zalecanych;

3. uczestniczy w realizacji programow profilaktycznych;

4. prowadzi systematyczng 1 okresowg ocen¢ stanu zdrowia w ramach
badan przesiewowych.



ROLA LEKARZA RODZINNEGO

nie wiem/trudno powiedzie¢ —i 1,2
samorzadowy program profilaktyczny | - 12,6
punkty konsultacyjno-diagnostyczne H - 13,4
wybrane laboratoria - 16,8

szybkie testy w POZ W _ 32,6

program profilaktyczny NFZ | _ 41,8

koszyk $wiadczer gwarantowanych 47,8

Preferowane przez lekarzy rozwigzania w zakresie diagnostyki w kierunku HCV (mozliwos¢ wyboru do
trzech najlepszych opcji)



ROLA LEKARZA RODZINNEGO

Lekarze Rodzinni mogg sta¢ si¢ waznym elementem w procesie
wczesnego wykrywania zakazen HCV pod warunkiem:

1.  Wylonienia grupy poddawanej badaniu przesiewowemu oparte]
na wybranych czynnikach ryzyka (np. transfuzja przed 1992r,
przyjecie narkotyku w iniekcji, partner zakazony HCV itp.)

2. Rozszerzenia koszyka $wiadczen gwarantowanych lekarza POZ o
przesiewowe testy diagnostyczne w kierunku HCV (np. ELISA).

3.  Wazrost liczby szkolen dla personelu POZ w zakresie
zapobiegania 1 leczenia zakazen HCV

4. Woazrost finansowania Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
przeznaczonych m.in. na badania laboratoryjne.



EDUKACIJAS3

dzialania edukacyjne powinny zosta¢ skierowane do:

personelu medycznego — pod katem zapobiegania nowym zakazeniom
szpitalnym,
ogodhu spoleczenstwa — celem poprawy wlasnego bezpieczenstwa

poprzez unikanie ryzykownych zachowan oraz aktywny udzial w dbaniu
0 przestrzeganie wysokich standardow sanitarno-higienicznych,

osob zakazonych HCV — pod katem zwigkszania wiedzy na temat
konsekwencji zdrowotnych, mozliwych opcji terapeutycznych oraz
metod ograniczania ryzyka przeniesienia infekcji na inne osoby,

personelu gabinetow kosmetycznych, salondéw fryzjerskich i in. —
podobnie jak w przypadku pracownikow placoéwek medycznych — celem
zapobiegania potencjalnej transmisji zakazenia.
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