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Streszczenie
Celem wypracowywania nowych modeli opieki zdrowotnej dotyczących chorób wirusowych, uwzględniających diagnostykę oraz 
edukację zdrowotną, jest osiągnięcie założeń Globalnej Strategii Sektora Zdrowia na lata 2022–2030. W porównaniu z innymi kra-
jami europejskimi Polska należy do państw o średnim współczynniku rozpowszechnienia wirusów zapalenia wątroby typu B i C 
(hepatitis B and C virus  – HBV i  HCV) oraz ludzkiego wirusa niedoboru odporności (human immunodeficiency virus  – HIV). 
Wyzwaniem jest zmienna sytuacja epidemiologiczna wynikająca z napływu imigrantów, głównie z powodu wojny w Ukrainie. W ar-
tykule przedstawiono aktualne zalecenia dotyczące diagnostyki w kierunku HCV i HIV oraz argumenty przemawiające za szerszym 
wykorzystaniem służby medycyny pracy (SMP) w prewencji pierwotnej i wtórnej omawianych zakażeń. Rozszerzenie zakresu badań 
okresowych pracowników opieki zdrowotnej o diagnostykę zakażeń HBV, HCV i HIV, jeśli dotychczas jej nie podlegali, uznano 
za uzasadnione. Jeśli stężenia aminotransferazy alaninowej (ALT), aminotransferazy asparaginianowej (ASPT) lub γ-glutamylo-
transpeptydazy (GGTP) podczas badań wstępnych lub okresowych dla określonych narażeń zawodowych są nieprawidłowe, klu-
czowe jest wdrożenie działań zmierzających do wykluczenia lub potwierdzenia zakażenia HBV lub HCV oraz wskazanie dalszego 
postępowania w  ramach podstawowej opieki zdrowotnej, a  następnie zweryfikowanie uzyskanych wyników podczas następnych 
badań okresowych. Należy zwracać uwagę na wszystkie objawy, które mogą wskazywać na zakażenie HBV, HCV i/lub HIV, rozwa-
żyć dodatkowe testy diagnostyczne (np. testy kasetkowe) i ustalić dalsze działania, jeśli wyniki będą pozytywne. Należy dostosować 
sposób przekazywania informacji do pacjenta, zwracając szczególną uwagę na to, czy obcokrajowiec je zrozumiał. Zalecono prowa-
dzenie przez SMP działalności edukacyjnej zwiększającej wiedzę na temat zakażeń HBV, HCV i HIV, zarówno w ramach programów 
polityki zdrowotnej, jak i we współpracy z pracodawcami. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(5)
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Abstract
The set up of new healthcare models by taking into account diagnosis and health education of the viral infection, aims to achieve 
the goals of the World Health Organization Global Health Sector Strategy on viral diseases for 2022–2030. In comparison to Europe, 
Poland is ranked among countries with an moderate prevalence of hepatitis B and C virus (HBV and HCV), also human immuno-
deficiency virus (HIV). An additional challenge is the changing epidemiological situation due to the impact of immigrants, resulting 
mainly from the war in Ukraine. The article presents current guidance for HCV and HIV diagnosis and presents the role of occupa-
tional health service (OHS) for primary and secondary prevention of the infectious diseases. It was considered to expand the scope 
of periodic examinations to include diagnosis of HBV, HCV and HIV infections among health care workers, who have not had it 
performed so far. In the case of abnormal level of alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) or γ-glutamyl 
transpeptidase (GGT) found during routine pre-employment or periodic examinations for specific occupational exposures and it is 
considered crucial to implement further measures to exclude or confirm HBV or HCV infection, with indications for further man-
agement in primary care, and followed by subsequent periodic examinations. The need to pay attention to any symptoms that may 
indicate HBV, HCV and/or HIV infection, to perform additional diagnostic tests (e.g., point of care), and to determine the next steps 
in case of positive result was indicated. It emphasized the need to tailor the delivery of information to the patient, including taking 
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WSTĘP

Zakażenie ludzkim wirusem niedoboru odporności (hu-
man immunodeficiency virus – HIV), wirusami zapale-
nia wątroby typu B (hepatitis B virus – HBV) i C (he-
patitis C virus – HCV) oraz infekcje przenoszone drogą 
płciową nadal stanowią istotne wyzwanie dla polityki 
zdrowotnej wielu krajów, także w Polsce [1,2]. Te zaka-
żenia łącznie powodują na świecie 2,3 mln zgonów rocz-
nie, stanowiąc duże obciążenie dla zdrowia publiczne-
go na skalę globalną. Szacuje się, że rocznie ok. 4,5 mln 
osób zakaża się HBV, HCV lub HIV [3].

Wyzwaniem dla systemów opieki zdrowotnej jest 
opracowanie modelu zgodnego z zaleceniami klinicz-
nymi opieki koncentrującej się na pacjencie poprzez 
wprowadzenie łańcucha świadczeń profilaktycznych, 
w tym wczesnej diagnostyki, w jak najbardziej uprosz-
czony i  jednocześnie ekonomiczny sposób. Wytyczne 
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i  Kontroli 
Chorób (European Centre for Disease Prevention and 
Control  – ECDC) powinny być podstawą dla wypra-
cowania zintegrowanej polskiej strategii opieki ukie-
runkowanej na choroby wywołane zakażeniem HBV, 
HCV i HIV [4]. Zwiększenie zasięgu wykonywania ba-
dań diagnostycznych powinno w  znacznym stopniu 
przyczynić się do zminimalizowania liczby zakażeń 
w kolejnych latach, pozwalając osiągnąć sukces w wal-
ce z chorobami zakaźnymi, zwłaszcza w krajach takich 
jak Polska, w których wdrożono dostęp do skutecznych 
terapii [5,6]. Mimo rosnącej wiedzy na temat diagno-
styki i leczenia tych zakażeń korzyści z dostępnych no-
wych technologii nie są w pełni wykorzystywane sys-
temowo ze względu na bariery strukturalne, prawne 
i finansowe.

Opracowywane są szybsze metody diagnostyczne 
oparte na testach kasetkowych, które pozwalają przy-
spieszyć diagnostykę i obniżyć koszty. Dzięki temu już 
na wczesnych etapach zakażenia opieka jest lepsza, a le-
czenie chorych w  ramach systemu opieki zdrowotnej 
skuteczne. Celem nowych modeli opieki uwzględnia-

jących diagnostykę oraz edukację zdrowotną dotyczą-
cą chorób wirusowych jest osiągnięcie założeń przed-
stawionej przez Światową Organizację Zdrowia (World 
Health Organization – WHO) Globalnej Strategii Sek-
tora Zdrowia (Global Health Sector Strategy – GHSS) 
na lata 2022–2030  [3]. W  ramach GHSS wezwano 
do wyeliminowania wirusowego zapalenia wątroby ty-
pu B (WZW B) i C (WZW C) jako problemu zdrowia 
publicznego. Cel ten został zdefiniowany jako zmniej-
szenie w porównaniu z poziomem bazowym z 2015 r. 
częstości występowania zakażeń o  90%, objęcie te-
rapią 80% chorych ze zdiagnozowanym zakażeniem 
oraz zmniejszenie o 65% śmiertelności z powodu cho-
rób wywołanych zakażeniem tymi wirusami do 2030 r. 
W  przypadku zakażenia HIV celem jest rozpoznanie 
zakażenia u  90% zakażonych, wdrożenie terapii prze-
ciwwirusowej u  90% z  nich i  uzyskanie niewykrywal-
nej wiremii HIV u 90% leczonych [3,7]. Za cel strate-
giczny uznaje się zwiększenie dostępu do testowania. 
Kluczowym aspektem jest włączenie całych populacji 
(zarówno ogólnej, jak i  poszczególnych grup ryzyka) 
do programów edukacji zdrowotnej oraz wprowadze-
nie szybkiej diagnostyki na podstawie wypracowanych 
strategii zależnie od przyjętych wytycznych postępowa-
nia. Będzie to możliwe dzięki programom samorządo-
wym prowadzonym przy współpracy z profesjonalista-
mi w dziedzinie chorób zakaźnych, podstawowej opieki 
zdrowotnej (POZ) i służby medycyny pracy (SMP).

EPIDEMIOLOGIA

Sytuacja epidemiologiczna zakażeń HBV, HCV i HIV 
w  Polsce jest różna. W  ostatnich latach opracowano 
skuteczne i bezpieczne terapie przeciwwirusowe, któ-
re są finansowane ze środków publicznych w  ramach 
programów lekowych dotyczących leczenia chorych 
z przewlekłym WZW B lub C oraz krajowego progra-
mu HIV/AIDS.

W 2022 r. w Polsce odnotowano 2457 nowych przy-
padków przewlekłego WZW B, co oznacza zapadal-

care to ensure that immigrants’ workers understand the next steps. It was recommended that the OHS conduct educational activities 
to raise health awareness of HIV, HCV, HBV infections, both through health policy programs as well as through broader activities in 
cooperation with the employer. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(5)
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ność 6,44/100 000 mieszkańców. Choć dokładna liczba 
osób przewlekle zakażonych HBV w Polsce nie jest zna-
na, szacuje się, że jest to 0,67–1,3% populacji. W 2020 r. 
według danych Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego  – Państwowego Zakładu Higieny rozpo-
wszechnienie antygenu powierzchniowego HBV (hepa-
titis B virus surface antigen – HBsAg) wśród dorosłych 
to 0,8%, co oznacza wartość niższą niż wskazywana we 
wcześniejszych szacunkach [1,2] i że ok. 50% osób za-
każonych przewlekle HBV to przypadki niewykryte [8]. 
Jednak dane z ostatnich 3 lat wymagają ostrożnej inter-
pretacji ze względu na wpływ pandemii koronawirusa 
(coronavirus disease 2019 – COVID-19) [1,2].

Dzięki wprowadzeniu w  latach 1994–1996 obo-
wiązkowych szczepień przeciw HBV dla noworod-
ków i niemowląt obecnie zakażenia wśród osób <20 r.ż. 
występują bardzo rzadko. W  odniesieniu do nowych 
przypadków przewlekłego WZW B należy raczej mó-
wić o  opóźnionej wykrywalności niż o  zapadalności 
w sensie dosłownym, ponieważ wykryte infekcje u osób 
>25 r.ż. wystąpiły w wyniku zakażenia, do którego do-
szło najprawdopodobniej o wiele wcześniej.

W porównaniu z innymi krajami europejskimi Pol-
ska należy do krajów o średnim współczynniku rozpo-
wszechnienia HCV. W  Polsce przeciwciała anty-HCV 
stwierdzono u <1% mieszkańców, natomiast obecność 
kwasu nukleinowego wirusa (RNA HCV), świadczącą 
o aktywnym zakażeniu, u ok. 0,4%. Istnieje duże zróż-
nicowanie występowania obu wykładników infekcji 
w  zależności od  grupy badanej. Szacuje się, że w  Pol-
sce na WZW C choruje ok. 140 tys. osób [9–13]. Tylko 
ok. 20% z nich ma świadomość infekcji. Pozostali sta-
nowią potencjalne źródło nowych zakażeń, ponieważ 
nie mogą podjąć kroków pozwalających zapobiegać 
konsekwencjom toczącego się w ukryciu procesu cho-
robowego i  dowiadują się o  nim dopiero, gdy jest już 
w stadium zaawansowanym i trudnym do leczenia [14].

W Polsce jest 29 676 zakażonych HIV [w tym 3979 
osób chorych na zespół nabytego niedoboru odporno-
ści (acquired immune deficiency syndrome – AIDS) oraz 
1465 zgonów w 2022 r.], więc Polska jest uważana za kraj 
o relatywnie niskim wskaźniku chorobowości i śmiertel-
ności [15]. W strategii zwalczania epidemii HIV/AIDS 
przyjęto, że celem leczenia antyretrowirusowego jest nie 
tylko poprawa stanu zdrowia ludzi żyjących z HIV, od-
budowa ich systemu odpornościowego (liczby limfocy-
tów T CD4+) i zmniejszenie ryzyka rozwoju AIDS, ale 
również obniżenie poziomu zakaźności osoby z HIV, 
a tym samym zmniejszenie ryzyka zakażenia ludzi zdro-
wych  i przerwanie transmisji wirusa w populacji.

Czas pandemii COVID-19 pokazał, że liczba no-
wo diagnozowanych przypadków zakażeń HIV, HBV 
i HCV znacząco się obniżyła. Jest to prawdopodobnie 
związane z ograniczeniem dostępu pacjentów ze scho-
rzeniami innymi niż powodowane przez zakażenie dru-
gim koronawirusem zespołu ostrej ciężkiej niewydol-
ności oddechowej (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2  – SARS-CoV-2) do  placówek ochrony 
zdrowia. Ograniczony dostęp do opieki medycznej spo-
wodował, że większy odsetek pacjentów był diagnozo-
wany później, na bardziej zaawansowanym etapie cho-
roby [1].

Obecnie nowym wyzwaniem w  Polsce jest będący 
wynikiem wojny w Ukrainie napływ uchodźców. Cho-
robowość w Ukrainie wynosi ok. 1,2% dzięki wprowa-
dzeniu narodowego programu opieki nad pacjentami 
z  HIV/AIDS, co w  efekcie obniżyło o  47% liczbę no-
wych zakażeń HIV między 2010 a 2021 r. [16,17].

Diagnostyka w kierunku zakażenia HCV
Badanie w  kierunku obecności przeciwciał anty-HCV 
pozwala ustalić, czy chory miał kiedykolwiek kontakt 
z wirusem, a wynik reaktywny jest podstawą do prze-
prowadzenia badań na  obecność w  krwi RNA HCV. 
Materiał genetyczny wirusa może zostać wykryty do-
piero w ciągu 1–3 tygodni od zakażenia, a przeciwcia-
ła anty-HCV dopiero po 4–10 tygodniach.

Od 25 lipca 2022 r. badanie serologiczne w kierun-
ku obecności przeciwciał anty-HCV może być wyko-
nywane przez lekarzy POZ w ramach tzw. budżetu po-
wierzonego. Opublikowano „Stanowisko Polskiego 
Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaź-
nych, Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego i  Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w  zakre-
sie diagnostyki zakażeń HCV w  ramach podstawowej 
opieki zdrowotnej”  [18], a  także rekomendacje Pol-
skiej Grupy Ekspertów HCV [6]. Wykrycie przez leka-
rza POZ przeciwciał anty-HCV pozwala na skierowanie 
pacjenta do poradni specjalistycznej chorób zakaźnych 
lub  hepatologicznej w  celu potwierdzenia zakażenia 
HCV. Kolejnym krokiem jest jak najszybsze włączenie 
do  leczenia w ramach programu lekowego (B.71): po-
zwala to na skuteczne wyleczenie z infekcji oraz umoż-
liwia ograniczenie konsekwencji zdrowotnych wynika-
jących z trwającego procesu zapalnego. Takie działanie 
jest zgodne z rekomendacjami postępowania kliniczne-
go w zakresie leczenia pacjentów z WZW C.

Testy kasetkowe wykrywające przeciwciała anty-HCV 
w ciągu kilkunastu minut są znane od wielu lat i mają wy-
soką czułość oraz swoistość. W przypadku wyniku do-
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datniego można natychmiast skierować pacjenta na po-
głębioną diagnostykę w  kierunku RNA HCV. Niestety, 
badania te nie są w Polsce refundowane.

Zgodnie z rekomendacjami krajowymi i międzyna-
rodowymi celowe jest przeprowadzanie badań w  kie-
runku HCV co najmniej raz w  życiu  [6,14,18]. Zgod-
nie z  zaleceniami Centrów Kontroli i  Zapobiegania 
Chorobom (Centers for Disease Control and Preven-
tion – CDC) z 2020 r. programy profilaktyczne (prze-
siewowe), zwłaszcza z wykorzystaniem szybkich testów, 
powinny być kierowane także do populacji ogólnej z od-
setkiem zakażeń nie mniejszym niż 0,1%, a taki jest od-
setek w Polsce [19,20]. Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i  Taryfikacji (AOTMiT) dwukrotnie uznała 
zasadność testowania w kierunku HCV w ramach POZ, 
zwłaszcza w  grupach zwiększonego ryzyka zakażenia 
HCV [21,22]. Polska Grupa Ekspertów HCV zaleca wy-
konywanie badań przesiewowych w  POZ ze  względu 
na kontakt z dużą liczbą pacjentów, na szpitalnych od-
działach ratunkowych – ze względu na wysoki odsetek 
osób, które mogły być narażone na zakażenie w prze-
szłości, oraz wśród więźniów [6] (tabela 1).

Dodatkowo, zgodnie z  rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z 2016 r.  [23], diagnostykę w kierunku HCV 
należy prowadzić u wszystkich kobiet ciężarnych oraz 
u osób z rozpoznanym zakażeniem HIV. Przyjęto tak-
że krajowy program leczenia zakażonych HCV w zakła-
dach penitencjarnych na lata 2022–2025 [24].

Diagnostyka w kierunku zakażenia HIV
Testowanie w kierunku zakażenia HIV może odbywać 
się na każdym poziomie systemu opieki zdrowotnej. Te-
sty serologiczne IV generacji są typowymi testami dia-
gnostycznymi stosowanymi w  większości placówek 
opieki zdrowotnej. Ponieważ wykrywają także antygen 
HIV, mogą być stosowane do diagnozowania ostrej in-
fekcji, zanim reakcja przeciwciał będzie wykrywalna. 
W  ramach laboratoryjnej diagnostyki zakażenia HIV 
zaleca się stosowanie testów serologicznych IV gene-
racji, które pozwalają wykryć antygen p24  HIV (po  2 
tygodniach od zakażenia) oraz przeciwciała anty-HIV 
1/2 (po 4–12 tygodniach od zakażenia) [25]. Dostępne 
są również testy kasetkowe, wykorzystujące krew wło-
śniczkową lub  ślinę. Chociaż nie dają ostatecznej dia-
gnozy i  wymagają testu potwierdzającego, pozwalają 
na selekcję osób z grup ryzyka [25].

Schemat diagnostyki zakażenia HIV obejmuje wy-
konanie 2 różnych testów z 2 próbek krwi. Drugie po-
branie krwi w celu weryfikacji może nastąpić zarówno 
przed wykonaniem testu potwierdzenia, jak i po nim. 

Dzięki takiemu rozwiązaniu diagnostyka jest prosta, 
szybka i tania, ale wymaga dobrej komunikacji między 
osobą zlecającą badanie, laboratorium a  lekarzem sta-
wiającym ostateczne rozpoznanie. Polskie Towarzystwo 
Naukowe AIDS zaleca stosowanie szybkich testów dia-
gnostycznych HIV – zwłaszcza w gabinetach lekarskich, 
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych oraz w wa-
runkach domowych [25].

Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom zalecają, 
aby osoby w wieku 13–64 lat wykonywały test na obec-
ność wirusa HIV przynajmniej raz w ramach rutynowej 
opieki zdrowotnej, a osoby z czynnikami ryzyka – czę-
ściej. Ogólną zasadą dotyczącą osób z czynnikami ryzy-
ka jest badanie przynajmniej raz w roku [26]. Kluczo-
we grupy w kontekście ryzyka zakażeń HIV obejmują: 
mężczyzn uprawiających seks z mężczyznami (men who 
have sex with men – MSM), osoby wstrzykujące narko-
tyki, pracowników seksualnych, osoby transpłciowe 
oraz więźniów [27]. Centrum opublikowało szczegóło-
we wytyczne dotyczące przeprowadzania badań prze-
siewowych w kierunku HIV u homoseksualistów (męż-
czyzn), osób biseksualnych i innych MSM. Zaleca, aby 
lekarze przeprowadzali badania bezobjawowych aktyw-
nych seksualnie MSM co najmniej raz w roku, a badania 
częstsze (np. raz na 3 lub 6 miesięcy) u MSM, u których 
ryzyko zakażenia HIV jest zwiększone [26] (tabela 2). 
Należy wspomnieć o problemach ze stosowaniem zale-
ceń CDC ze względu na stygmatyzację pacjentów zwią-
zaną z zakażeniem HIV i tabu, jakim objęte są rozmo-
wy o  zachowaniach seksualnych pacjentów: utrudnia 
to proponowanie testów diagnostycznych (a więc tak-
że i leczenie) oraz skutkuje wykrywaniem HIV w dłuż-
szym czasie po zakażeniu. Według raportu ECDC 43% 
polskich pacjentów żyjących z HIV doświadcza w sys-
temie ochrony zdrowia stygmatyzacji i  dyskrymina-
cji [28].

Rola SMP w profilaktyce zakażeń HBV, HCV i HIV 
w Polsce
Zgodnie z obowiązującymi od 14 grudnia 2020 r. „Wska-
zówkami metodycznymi w  sprawie badań lekarskich 
pracowników”, stanowiącymi załącznik nr  1 do  Roz-
porządzenia Ministra Zdrowia  [29], w  ramach badań 
wstępnych pracowników narażonych zawodowo na za-
każenie HBV, HCV lub HIV lekarz medycyny pracy po-
winien wykonać badanie lekarskie, uwzględniając w wy-
wiadzie wykonanie szczepień ochronnych, oraz zlecić 
badania laboratoryjne  [oznaczenie aminotransferazy 
alaninowej (ALT) i  asparaginianowej (AST) oraz wła-
ściwych przeciwciał]. Podczas badań okresowych, po-
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wtarzanych u  tych pracowników co 2–4 lata, należy 
oznaczyć ALT i AST oraz – w zależności od wskazań – 
przeprowadzić inne badania serologiczne. Oznaczanie 
przeciwciał anty-HBV, anty-HCV i anty-HIV wymaga-
ne jest tylko u osób, które podejmują pracę w narażeniu 
zawodowym na  wywołane tymi wirusami choroby za-

kaźne (w ramach badań wstępnych); w przypadku pra-
cowników podlegających badaniom okresowym nie ma 
takiego obowiązku. Jeśli badania wstępne były wykony-
wane przed 15 grudnia 2020 r., to zgodnie z obowiązują-
cymi wówczas przepisami prawdopodobnie badań sero-
logicznych nie wykonywano.

Tabela 1. Grupy ryzyka zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu C (hepatitis C virus – HCV) na podstawie przeglądu  
wytycznych postępowania oraz rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT)  
dla podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i samorządów [21]
Table 1. Hepatitis C virus (HCV) risk groups, based on review of clinical guidelines and Polish National Agency  
for Health Technology Assessment and Tariff System (Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji – AOTMiT) recommendations 
for general practitioners (GPs) and local governments

Grupa ryzyka
Risk group

Rekomendacje 
AOTMiT dla POZ

AOTMiT 
recommendations 

for GPs

Samorządowe programy 
polityki zdrowotnej 

obowiązujące w Polsce
Local governments public 
health programs in Poland

Wytyczne postępowania 
klinicznego na świecie

Clinical guidelines 
worldwide

Osoby, które otrzymały przetoczenie krwi przed 1992 r. / People who 
received a blood transfusion before 1992

wydane / published wydane / published WHO 2017 [5]
CDC 2020 [19]
AASLD-IDSA 2023 [20]

Osoby kilkakrotnie hospitalizowane / People who have been hospitalized 
several times

wydane / published wydane / published brak / none

Osoby z podwyższoną aktywnością aminotransferaz / People with 
increased level of aminotransferases

wydane / published wydane / published CDC 2020 [19]

Osoby z przewlekłą chorobą wątroby o nieustalonej etiologii  
i/lub z przewlekłym zapaleniem wątroby / People with idiopatic  
chronic liver diseases and/or chronic hepatitis

brak / none wydane / published AASLD-IDSA 2023 [20]

Osoby z podejrzeniem jakiejkolwiek choroby wątroby / People with 
suspected of any liver disease

wydane / published brak / none AASLD-IDSA 2023 [20]

Osoby używające wstrzykiwanych środków odurzających teraz 
lub w przeszłości / People using injectable drugs abuse now 
or in the past

wydane / published wydane / published WHO 2017 [5]
CDC 2020 [19]
AASLD-IDSA 2023 [20]
IDH 2017 [31]

Migranci i uchodźcy z krajów o wysokich wskaźnikach zakażenia HCV /  
/ Migrants and refugees from countries with high HCV prevalence

brak / none wydane / published IDH 2017 [31]

Osoby z tatuażami i/lub piercingiem / People with tatoos and/or piercing brak / none wydane / published WHO 2017 [5]
IDH 2017 [31]
CTFPC 2017 [37]

Pracownicy opieki zdrowotnej i/lub służb bezpieczeństwa publicznego / 
/ Health care professionals and/or public security services employees

brak / none brak / none CDC 2020 [19]
AASLD-IDSA 2023 [20]
MZ [30]

Osoby mające w domu kontakt z osobą zakażoną HCV / People who have 
home contact with a person infected with HCV 

brak / none brak / none AASLD-IDSA 2023 [20]
IDH 2017 [31]
CTFPC 2017 [37]

Partnerzy seksualni osób zakażonych HCV lub takich, u których 
występuje ryzyko zakażenia HCV / Sexual partners of HCV infected 
patients or people with high HCV infection risk

brak / none wydane / published AASLD-IDSA 2023 [20]
IDH 2017 [31]

Osoby, które otrzymały leczenie medyczne/dentystyczne w krajach 
o wysokim rozpowszechnieniu HCV / People with medical or dentist 
procedures provided in countries with high HCV prevalence

brak / none brak / none WHO 2017 [5]
CTFPC 2017 [37]

AASLD – Amerykańskie Towarzystwo Badań nad Chorobami Wątroby / American Association for the Study of Liver Diseases, CDC – Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom 
/ Centers for Disease Control and Prevention, CTFPC – Kanadyjska Grupa Zadaniowa ds. Profilaktycznej Opieki Zdrowotnej / Canadian Task Force on Preventive Health Care, 
IDH – Irlandzkie Ministerstwo Zdrowia / Irish Department of Health, IDSA – Amerykańske Towarzystwo Chorób Zakaźnych / Infectious Diseases Society of America, MZ – 
Ministerstwo Zdrowia / Polish Ministry of Health, WHO – Światowa Organizacja Zdrowia / World Health Organization.
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Warto pamiętać, że lekarz przeprowadzający bada-
nie wstępne, okresowe lub  kontrolne może poszerzyć 
jego zakres o inne specjalistyczne konsultacje oraz o ba-
dania dodatkowe, a  także wyznaczyć bliższy termin 
następnej wizyty niż ten określony we „Wskazówkach 
metodycznych…”, jeżeli stwierdzi, że jest to niezbęd-
ne do  prawidłowej oceny stanu zdrowia osoby przyj-
mowanej do  pracy lub  pracownika. Lekarz powinien 
korzystać nie tylko ze  „Wskazówek metodycznych…”, 
lecz także z upowszechnianych przez instytuty badaw-
cze w dziedzinie medycyny pracy zaleceń dotyczących 
postępowania z pracownikami poddanymi określonym 
narażeniom.

„Wskazówki metodyczne…” dotyczą też przypadko-
wej ekspozycji na materiał potencjalnie zakaźny, w przy-
padku której należy wykonać badania serologiczne 
zależne od  aktualnych wytycznych postępowania po-
ekspozycyjnego [29,30]. Treść dokumentu odpowiada 
zaleceniom  Amerykańskiego Towarzystwa Badań nad 
Chorobami Wątroby i Amerykańskego Towarzystwa 
Chorób Zakaźnych (American Association for the Study 
of Liver Diseases – Infectious Diseases Society of Ame-
rica – AASLD-IDSA) dotyczącym pracowników narażo-
nych na HBV, HCV i HIV po przypadkowej ekspozycji 
na materiał potencjalnie zakaźny [20,30]. W przypadku 
pracowników opieki zdrowotnej obowiązkowe jest prze-

Tabela 2. Wytyczne Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (European Centre for Disease Prevention and Control – ECDC) [4], 
Centrów Kontroli i Zapobiegania Chorobom (Centers for Disease Control and Prevention – CDC) [27] i Brytyjskiego Towarzystwa HIV  
(British HIV Association – BHIVA) [28] dotyczące testowania grup ryzyka zakażenia ludzkim wirusem niedoboru odporności  
(human immunodeficiency virus – HIV)
Table 2. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) [4], Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [27], 
and British HIV Association (BHIVA) [28] guidelines for testing human immunodeficiency virus (HIV) risk groups

Grupa ryzyka
Risk group

Częstotliwość testowania
Testing frequency rate

Homoseksualni mężczyźni, osoby biseksualne 
i inni mężczyźni utrzymujący stosunki seksualne 
z mężczyznami / Homosexual men, bisexual people 
and MSM

	■ co najmniej raz w roku lub częściej, jeżeli nie mają tylko jednego stałego partnera (Grade 1C) / 
/ once per year or more often when more than single permanent partner (Grade 1C),

	■ co 3 miesiące / every 3 months:
	– jeśli odbywają stosunki analne bez prezerwatywy z partnerem o nieznanym statusie HIV 

(Grade 1B) / anal intercourses without condom with unknown HIV status of the part-
ner (Grade 1B)

	– jeśli mają wielu partnerów lub nowego partnera o nieznanym statusie HIV (Grade 1C) / 
many partners or partner unknown status since last test (Grade 1C)

	– jeśli mieli >10 partnerów w ciągu 12 miesięcy (Grade 1B) / >10 partners last 12 months 
(Grade 1B)

	– jeśli używają narkotyków w  trakcie stosunków (Grade 1B–C) / drugs use during sex 
(Grade 1B–C)

	– ponowny test po zakażeniu kiłą, rzeżączką lub chlamydią (Grade 1C) / repeated test after 
syphillis, gonorrhoea or chlamydia infection (Grade 1C)

Osoby transpłciowe / Transgender people 	■ co najmniej raz w roku, maks. co 3 miesiące / once per year, max every 3 months

Pracownicy seksualni / Sex workers 	■ co najmniej raz w roku lub częściej (maks. co 3 miesiące), jeżeli są także w innej grupie ry-
zyka (Grade 1C) / once per year or more often (max every 3 months) if also in other risk gro-
up (Grade 1C)

Osoby wstrzykujące narkotyki / People who inject 
drugs

	■ co 3 miesiące / every 3 months

Więźniowie/ Prisoners 	■ co najmniej raz w roku / once per year

Imigranci / Immigrants 	■ jednorazowo / once

Bezdomni / Homeless 	■ jednorazowo po ocenie ryzyka / once, after risk assessment

Kobiety w ciąży / Pregnant women 	■ jednorazowo każda ciężarna / once, each pregnant woman

Osoby dializowane / Dialised patients 	■ jednorazowo / once

Osoby, które przyjęły produkty z krwi lub organy 
albo zostały poddane zabiegowi chirurgicznemu 
przed 1992 r. / Surgical treatment or blood 
transfusion or blood derived treatment before 1992

	■ jednorazowo / once

Partnerzy osób z HIV / Partners of HIV-positive 
patients

	■ jednorazowo / once
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prowadzenie badania w  sytuacji ekspozycji na  poten-
cjalne źródło zakażenia (jest to zgodne z zaleceniami ir-
landzkiego Ministerstwa Zdrowia)  [31]. Pracownikom 
opieki zdrowotnej, którzy nie zostali jeszcze poddani 
diagnostyce w kierunku tych zakażeń, należy zapropo-
nować badania diagnostyczne; obecnie mogą one zostać 
prowadzone tylko przez lekarza POZ lub przez lekarzy 
specjalistów chorób zakaźnych. Nie ma przepisów po-
zwalających, by badania przeprowadził lekarz SMP.

Nowością dla SMP mogłyby być szybkie testy dia-
gnostyczne (testy kasetkowe / rapid diagnostic tests). 
Obecnie mogą być stosowane tylko lokalnie – w ramach 
programów polityki zdrowotnej realizowanych i finan-
sowanych przez samorządy  [5]. Proponowanie badań 
diagnostycznych (w  tym szybkich testów) w  kierunku 
obecności przeciwciał powinno być powiązane z infor-
mowaniem o dostępie do dalszej opieki, w tym do wyso-
ce skutecznego leczenia zakażeń w ramach systemu opie-
ki zdrowotnej w Polsce [2]. Kierując pacjenta na badania 
diagnostyczne u lekarza POZ, należy również wziąć pod 
uwagę potrzebę wykonania analiz w kierunku zakażenia 
innymi wirusami przenoszonymi przez krew lub drogą 
płciową (zgodnie z rekomendacjami AASLD-IDSA [20] 
i irlandzkiego Ministerstwa Zdrowia [31]).

Warto też zwrócić uwagę na  art. 41 ust. 5 ustawy 
o  zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i  chorób za
kaźnych u  ludzi, zgodnie z  którym profilaktyczne le-
czenie poekspozycyjne ze  styczności z  HIV, do  któ-
rej doszło w wyniku wypadku w trakcie wykonywania 
czynności zawodowych, jest finansowane przez praco-
dawcę albo zlecającego pracę [32].

Argumentem za wykorzystaniem obligatoryjnej obec-
ności pacjenta w  jednostce SMP do  przeprowadzenia 
innych badań diagnostycznych jest szansa na  popra-
wę udziału społeczeństwa w programach zdrowotnych, 
a  przy okazji zmniejszenie obciążenia POZ  [33,34]. 
Rozszerzanie zakresu procedur diagnostycznych w jed-
nostkach SMP, w  tym testowanie w  kierunku wybra-
nych chorób zakaźnych, może zwiększyć efektywność 
badań przesiewowych, tym bardziej że badania z zakre-
su medycyny pracy wykonywane są przede wszystkim 
u osób uważających się za zdrowe, które z tego powo-
du nie korzystają z opieki medycznej. Jest także okazją 
do  przeprowadzenia działań uświadamiających i  edu-
kacyjnych, które mogą być kontynuowane przez innych 
specjalistów. Dowody naukowe oparte na  przeglądach 
systematycznych wskazują, że proste interwencje edu-
kacyjne skierowane do  pacjentów z  HBV i  HCV zna-
cząco zwiększają ich świadomość i  wiedzę na  temat 
profilaktyki, przebiegu choroby i  zmniejszają ryzyko 

kolejnych zakażeń. Bardziej złożone, wielokierunkowe 
interwencje edukacyjne wydają się zmieniać zachowa-
nia: zwiększają częstość wykonywania badań diagno-
stycznych i  podejmowania leczenia oraz zmniejszają 
liczbę zachowań ryzykownych [35].

Celowe jest wypracowanie skutecznego mechanizmu 
przepływu danych między lekarzem medycyny pracy 
a lekarzem POZ dotyczących wyników procesu diagno-
stycznego (np. z wykorzystaniem platformy P1 czy Inter-
netowego Konta Pacjenta), tak aby informacja o podej-
rzeniu zakażenia była widoczna dla lekarza realizującego 
opiekę medyczną. Należy także podkreślić, że zgłosze-
nie podejrzenia zakażenia do właściwej powiatowej sta-
cji sanitarno-epidemiologicznej, niezależnie od  skiero-
wania pacjenta do POZ, jest obowiązkowe.

Aby upowszechnić diagnostykę i integrację świadczeń 
pomiędzy różnymi specjalistami, konieczne jest wprowa-
dzenie mechanizmów wsparcia oraz finansowania pro-
gramów przesiewowych z uwzględnieniem lekarzy POZ 
oraz SMP. Wprowadzenie nowych systemowych roz-
wiązań włączających SMP do realizacji profilaktyki (ro-
zumianej jako edukacja i wczesna diagnostyka) wyma-
ga rozszerzenia finansowania diagnostyki wykonywanej 
podczas badań wstępnych, okresowych lub kontrolnych 
(włączenie do finansowania strony publicznej – Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, samorządów lokalnych i  ad-
ministracji centralnej). Rozwiązaniem i  szansą jest no-
welizacja Kodeksu pracy z 1 grudnia 2022 r. [36] dająca 
możliwość realizacji podczas badań wstępnych, okreso-
wych i  kontrolnych programów zdrowotnych i  progra-
mów polityki zdrowotnej finansowanych ze  środków 
publicznych. Wykaz programów uwzględnianych w  ra-
mach badań pracowników ma ogłaszać na podstawie de-
legacji ustawowej Minister Zdrowia [36].

Działania podejmowane przez kadrę medyczną w ra-
mach określonych świadczeń powinny być uzupełniane 
przez stałe monitorowanie nie tylko odsetka zakażonych, 
ale także zgłaszalności na badania diagnostyczne w ra-
mach POZ oraz SMP. Podejmowanie działań zachęca-
jących do inicjowania przez świadczeniodawców, w tym 
SMP, testowania na obecność wybranych chorób zakaź-
nych powinno być powiązane z  opracowaniem narzę-
dzi cyfrowych umożliwiających monitorowanie rozpo-
wszechnienia testowania oraz zintegrowaniem z innymi 
programami prewencyjnymi (np. z zakresu zdrowia psy-
chicznego czy związanych z używaniem substancji psy-
choaktywnych [5]). Poprawa integracji poszczególnych 
świadczeń może zwiększyć wydajność systemu i zmniej-
szyć koszty terapii odległych powikłań tych zakażeń 
w Polsce [3,4].
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WNIOSKI

Zalecenia dla SMP dotyczące postępowania profilaktycz-
nego w zakresie zakażeń HBV, HCV i HIV są następujące:
	■ Rozszerzenie zakresu badań okresowych pracowni-

ków opieki zdrowotnej o  diagnostykę zakażeń HBV, 
HCV i HIV, jeśli dotychczas jej nie podlegali, jest uza-
sadnione.

	■ Jeśli wartości ALT, AST lub  GGTP podczas badań 
wstępnych lub okresowych dla określonych narażeń za-
wodowych zgodnie ze wskazówkami metodycznymi są 
nieprawidłowe, kluczowe jest wdrożenie działań zmie-
rzających do wykluczenia lub potwierdzenia zakażenia 
HBV lub HCV oraz wskazanie dalszego postępowania 
w  ramach POZ, a  następnie zweryfikowanie uzyska-
nych wyników podczas następnych badań okresowych.

	■ Należy zwracać uwagę na wszystkie objawy, które mo-
gą wskazywać na zakażenie HBV, HCV i/lub HIV, roz-
ważyć dodatkowe testy diagnostyczne (np. testy ka-
setkowe) i  ustalić dalsze działania, jeśli wyniki będą 
pozytywne.

	■ Należy dostosować sposób przekazywania informacji 
do pacjenta, zwracając szczególną uwagę na to, czy ob-
cokrajowiec je zrozumiał.

	■ Zaleca się prowadzenie przez SMP działalności edu-
kacyjnej zwiększającej wiedzę na temat zakażeń HBV, 
HCV i HIV, zarówno w ramach programów polityki 
zdrowotnej, jak i we współpracy z pracodawcami.
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