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P8 TA(2017)0301
Wzrost zachorowan w Europie na HIV/AIDS, gruzlice i wirusowe zapalenie watroby typu C

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 5 lipca 2017 r. w sprawie reakcji UE na HIV/AIDS, gruzZlice i zapalenie
watroby typu C (2017/2576(RSP))

(2018/C 334/11)

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE),

— uwzgledniajac decyzje Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie
powaznych transgranicznych zagrozefi zdrowia oraz uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE (%),

— uwzgledniajac plan dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w sprawie reakcji sektora opieki zdrowotnej na
HIV w europejskim regionie WHO dotyczacy Globalnej strategii sektora opieki zdrowotnej dotyczacej HIV na lata
2016-2021,

— uwzgledniajac roczne sprawozdanie epidemiologiczne Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC) z 2014 r. w sprawie zakazefi przenoszonych drogg plciows, w tym HIV, oraz wiruséw krwiopochodnych,

— uwzgledniajac  systematyczny przeglad czestoSci wystgpowania zapalenia watroby typu B i C w UE[EOG
przeprowadzony przez ECDC w 2016 r.,

— uwzgledniajac swoje o$wiadczenie pisemne z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie zapalenia watroby typu C (%),

— uwzgledniajac dokument ECDC z 2016 r. zawierajacy wytyczne w sprawie kontroli gruzlicy w szczegdlnie wrazliwych
i trudnodostepnych grupach ludnosci,

— uwzgledniajac plan dziatania WHO dotyczacy eruzlicy w europejskim regionie WHO na lata 2016-2020 (),
gledniajgc p yCzacy g y pe g

— uwzgledniajac wynik nieformalnego spotkania ministréw zdrowia UE, ktére odbylo si¢ w Bratystawie w dniach
3—4 pazdziernika 2016 r., podczas ktdrego panstwa cztonkowskie postanowily wspiera¢ opracowanie zintegrowanych
ram politycznych UE w zakresie HIV, gruzlicy i wirusowego zapalenia watroby,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 22 listopada 2016 r. pt. Kolejne kroki w kierunku zréwnowazonej przysztosci
Europy — Europejskie dzialania na rzecz zréwnowazonego rozwoju, obejmujacy wymiary gospodarczy, spoleczny
i srodowiskowy zréwnowazonego rozwoju oraz zarzadzanie, zaréwno na szczeblu UE, jak i $wiatowym, w ktérym to
komunikacie Komisja stwierdza, ze jej wkiad ,bedzie polegal na monitorowaniu, sprawozdawczosci i dokonywaniu
przegladu postepéw w realizacji celow zréwnowazonego rozwoju w ramach UE” (COM(2016)0739),

— uwzgledniajac wsp6lng deklaracje z Rygi w sprawie gruzlicy i jej wielolekoopornosci wydang na pierwszej konferencji
ministerialnej Partnerstwa Wschodniego na ten temat, ktéra odbyla si¢ w Rydze w dniach 30-31 marca 2015 .

— uwzgledniajac pierwsza Swiatowg strategic WHO dla sektora opieki zdrowotnej dotyczaca zwalczania wirusowego
zapalenia watroby (2016-2021) przyjeta przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w maju 2016 r., ktéra podkresla
zasadniczg role powszechnej opieki zdrowotnej oraz zmierza do zmniejszenia liczby zachorowan o 90 % i $miertelnosci
0 65% do roku 2030, zgodnie z celami zréwnowazonego rozwoju, a za cel ostateczny stawia wyeliminowanie
wirusowego zapalenia watroby jako zagrozenia dla zdrowia publicznego,

) DzU.L293z511.2013,s. 1.
Dz.U. C 27 E z 31.1.2008, s. 247.
http:/fwww.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/283804/ 65wd17e_Revl_TBActionPlan_150588_withCover.pdf

—~—~—
P


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/283804/65wd17e_Rev1_TBActionPlan_150588_withCover.pdf

19.9.2018 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C 334/107

Sroda, 5 lipca 2017 r.

— uwzgledniajac plan dzialania europejskiego regionu WHO w sprawie reakcji sektora opicki zdrowotnej na wirusowe
zapalenie watroby w europejskim regionie WHO, majacy za ogdlny cel wyeliminowanie w regionie europejskim do
2030 r. wirusowego zapalenia watroby jako zagrozenia dla zdrowia publicznego przez ograniczenie zachorowalnosci
i $miertelnosci powodowanej przez t¢ chorobe i zwiagzane z nig komplikacje oraz zapewnienie wszystkim
sprawiedliwego dostepu do zalecanych ustug w zakresie profilaktyki, badania, opieki i leczenia,

— uwzgledniajac europejski plan dziatania WHO w zakresie HIV/AIDS na lata 2012-2015,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 2 marca 2017 r. w sprawie unijnych mozliwosci zwigkszenia dostepu do lekow (),
w ktérej wezwano Komisje i panstwa czlonkowskie do przyjecia planu strategicznego majacego na celu zapewnienie
dostepu do lekéw ratujgcych zycie i zaapelowano o koordynacje planu zwalczania wirusowego zapalenia watroby typu
C w Unii Europejskiej przy uzyciu takich instrumentéw, jak europejskie wspdlne zamdwienia,

— uwzgledniajac ramy celéw zréwnowazonego rozwoju ONZ, a zwlaszcza celu nr 3 obejmujacego zamiar eliminacji
epidemii HIV i gruzlicy do 2030 r. oraz zwalczanie zapalenia watroby,

— uwzgledniajac deklaracje berlifiskg w sprawie gruzlicy wydang w dniu 22 pazdziernika 2007 r. na europejskim forum
ministerialnym Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. ,Razem przeciwko gruzlicy” (The Berlin Declaration on
Tuberculosis — All Against Tuberculosis, EUR/07/5061622/5, WHO European Ministerial Forum, 74415),

— uwzgledniajac pytanie do Komisji w sprawie reakcji UE na HIV/AIDS, gruzlice i zapalenie watroby typu C
(0-000045/2017 — B8-0321/2017),

— uwzgledniajac projekt rezolucji Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczefistwa
Zywnosci,

— uwzgledniajac art. 128 ust. 5 i art. 123 ust. 2 Regulaminu,

A. majac na uwadze, ze wedlug ECDC jedna na siedem oséb zyjacych z wirusem HIV nie zna swojego statusu
serologicznego, a szacowany Sredni czas, ktory uplywa miedzy zakazeniem a diagnoza, wynosi cztery lata, majac na
uwadze, ze w przypadku chorych niezdiagnozowanych ryzyko zakazenia innych wirusem HIV jest 3,5 razy wyzsze niz
w przypadku 0séb, u ktérych wykryto obecno$¢ wirusa;

B. majac na uwadze, ze deklaracja dublifiska w sprawie partnerstwa na rzecz walki z HIV/AIDS w Europie i Azji Srodkowej
miafa istotne znaczenie dla ustanowienia zharmonizowanych ram monitorowania w UE i krajach sgsiednich, co
umozliwia monitorowanie postgpéw w zwalczaniu HIV;

C. majgc na uwadze, ze istnieja mocne dowody na to, ze profilaktyka przedekspozycyjna jest skuteczng metodg unikniecia
zakazenia oraz ze stosowanie terapii antyretrowirusowej niemal eliminuje ryzyko przeniesienia choroby, gdy tadunki
wirusowe spadaja do niewykrywalnego poziomu (%);

D. majgc na uwadze, ze pomimo dalszego spadku liczby zakazeni wirusem HIV wsrdd oséb przyjmujacych dozylnie
narkotyki w wigkszos$ci panstw Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (UE[EOG), w 2015 r. jedna
czwarta nowo zdiagnozowanych i odnotowanych przypadkéw HIV w czterech panstwach wynikala wiasnie
z dozylnego przyjmowania narkotykow;

E. majgc na uwadze, ze nowe przypadki zakazenia wirusem HIV w wyniku przeniesienia wirusa z rodzicow na dziecko lub
transfuzji krwi zostaly praktycznie wyeliminowane w UE[EOG;

F. majgc na uwadze, ze gruzlica i gruzlica wielolekooporna, jako choroby przenoszone droga powietrzng, stanowia
transgraniczne zagrozenia dla zdrowia w zglobalizowanym $wiecie cechujgcym si¢ coraz wigksza mobilnoscig ludnosci;

G. majac na uwadze, ze epidemiologia gruzlicy jest rézna w réznych czesciach UE/EOG i zalezy m.in. od postepdw, jakie
poczynito dane panstwo cztonkowskie na drodze do eliminacji tej choroby;

D) Teksty przyjete, P8_TA(2017)0061.
) https:/[thinkprogress.org/massive-hiv-treatment-study-found-zero-transmissions-between-mixed-status-couples-7 3d4a497{77b
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H. majac na uwadze, ze sposréd w sumie 10 mln zgonéw, ktére mozna przypisaé opornosci na leki i ktore potencjalnie
moga mie¢ miejsce kazdego roku do 2050 r., okolo jedna czwarta bedzie spowodowana przez lekooporne szczepy
gruzlicy, co bedzie kosztowalo §wiatowa gospodarke co najmniej 16,7 mld USD, a gospodarke europejska co najmniej
1,1 mld USD;

I. majac na uwadze, Ze nalezy zwrdci¢ uwage na problem wspélzakazenia, zwlaszcza gruzlica oraz wirusowym
zapaleniem watroby typu B i C majagc na uwadze, ze gruzlica i wirusowe zapalenie watroby sa szeroko
rozpowszechnione, powodujg szybsze pogarszanie si¢ stanu osoby zakazonej i sa powazng przyczyng zachorowalnosci
i umieralnosci oséb zakazonych wirusem HIV;

J.  majac na uwadze, ze istnieje niezwykle pilna potrzeba transgranicznej i migdzydyscyplinarnej wspotpracy w zwalczaniu
tych epidemii;

K. majgc na uwadze, ze wirusowe zapalenie watroby stanowi jedno z najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia
publicznego na $wiecie i dotyczy ok. 240 mln ludzi zyjacych z przewleklym zapaleniem watroby typu B (') oraz
150 mln z przewleklym zapaleniem watroby typu C; majac na uwadze, ze w europejskim regionie WHO szacowane
13.3 mln oséb cierpi na przewlekle zapalenie watroby typu B, a okolo 15 milionéw na wirusowe zapalenie watroby
typu G majac ponadto na uwadze, ze kazdego roku wirusowe zapalenie watroby typu B powoduje okoto
36 000 zgondw, a zapalenie watroby typu C okolo 86 000 zgonéw w panstwach czlonkowskich w regionie
europejskim WHO;

L. majgc na uwadze, ze WHO uznala dozylne przyjmowanie narkotykéw za jeden z gléwnych czynnikéw wywolujacych
epidemi¢ zapalenia watroby typu C w regionie europejskim, a osoby przyjmujace dozylnie narkotyki stanowig
wigkszo$¢ nowych przypadkow;

M. majac na uwadze, Ze ze wzgledu na zasadniczo rosnacy poziom dochodéw narodowych i zmiany w kwalifikacji do
finansowania zewnetrznego przez darczyicéw, dostep do migdzynarodowego wsparcia finansowego na rzecz
programéw opieki zdrowotnej w regionie europejskim zmniejsza si¢ w szybkim tempie; majac na uwadze, ze
w szczegblnosci uderza to w panistwa Europy Wschodniej i Azji Srodkowej, w ktérych wskazniki HIV, gruzhcy
i zapalenia watroby typu C s3 najwyzsze, oraz powaznie utrudnia skuteczng odpowiedZ na te choroby; majac na
uwadze, ze wiele paistw w europejskim regionie WHO pozostaje silnie uzaleznionych od finansowania zewnetrznego,
aby méc finansowaé swoje programy zdrowotne, zwlaszcza skierowane do grup najbardziej wrazliwych i grup ludnosci
najbardziej dotknietych danym problemem;

N. majgc na uwadze, ze Komisja bedzie miata trudnosci jesli chodzi o monitorowanie postepéw poczynionych w osigganiu
celow zréwnowazonego rozwoju w odniesieniu do wirusowego zapalenia watroby z uwagi na czesty brak lub
niedostosowanie danych z monitorowania w panstwach czlonkowskich;

O. majac na uwadze, ze w calej UE wciaz wystepuja niespdjnosci w podejsciu do walki z wirusowym zapaleniem watroby,
przy czym niektére panstwa cztonkowskie nie majg zadnego planu krajowego, a inne podjely istotne zobowiazania
finansowe oraz wprowadzily strategie i opracowaly krajowe plany kompleksowego reagowania na problem
wirusowego zapalenia watroby;

P. majac na uwadze, ze miedzy 130 a 150 mln 0séb na $wiecie choruje na przewlekle zapalenie watroby typu C; majgc na
uwadze, Ze okoto 700 000 oséb umiera co roku na choroby watroby zwiazane z zapaleniem watroby typu C;

Q. majgc na uwadze, ze w 2014 r. w 28 panstwach cztonkowskich UE[EOG Zg}oszono 35321 przypadkéw zapalenia
watroby typu C, co stanowi w przyblizeniu 8,8 przypadku na 100 000 oséb ();

R. majge na uwadze, ze w latach 2006-2014 w panstwach cztonkowskich UE[EOG ogélna liczba zdlagnozowanych
i zgloszonych przypadkéw wzrosta o 28,7 %, przy czym znaczna czes¢ tego wzrostu zaobserwowano od 2010 . (%);

S. majac na uwadze, ze interpretacja danych dotyczacych zapalenia watroby typu C pochodzacych z réznych panstw jest
utrudniona ze wzgledu na réznice w systemach nadzoru, praktykach i programach badawczych oraz trudnosci
w okresleniu przypadkéw jako ostre lub przewlekle (*);

() http:/[www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hepatitis/data-and-statistics

() Roczne sprawozdanie epidemiologiczne — ECDC.
http://ecdc.europa.cufen/healthtopics/hepatitis_C/Documents/aer2016/AER-hepatitis-C.pdf

( Ibid.

() Ibid.
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Kompleksowe i zintegrowane ramy polityki UE

1. wzywa Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do opracowania kompleksowych ram polityki UE w zakresie przeciw-
dziatania HIV/AIDS, gruzlicy i wirusowemu zapaleniu watroby, z uwzglednieniem zréznicowania sytuacji i konkretnych
wyzwan w poszczeg6lnych panstwach cztonkowskich i krajach sasiednich, w ktérych problemy zwigzane z HIV i gruzlica
wielolekooporng sg najwigksze;

2. wzywa panstwa czlonkowskie i Komisj¢ do zapewnienia odpowiedniego poziomu wydatkéw i mobilizacji
potrzebnych zasobdw, aby osiggna¢ cel zréwnowazonego rozwoju nr 3;

3. wzywa Komisj¢ i panistwa cztonkowskie do nasilenia dziatan na rzecz spolecznosci i szczegélnie narazonych oséb
przez wspdlprace miedzysektorowa, z uwzglednieniem udziatu organizacji pozarzadowych, oraz $wiadczenie ustug na
rzecz grup ludnosci dotknietych omawianymi problemami;

4. wzywa Komisj¢ i Rad¢ do odgrywania zdecydowanej roli politycznej w dialogu z krajami sgsiednimi w Europie
Wschodniej i Azji Srodkowej, aby zapewni¢ wprowadzenie planéw zréwnowazonego przechodzenia na finansowanie
krajowe, tak aby programy zwalczania HIV, wirusowego zapalenia watroby i gruzlicy byly skuteczne, kontynuowane
i udoskonalane takze po wycofaniu wsparcia migdzynarodowych darczyincéw; wzywa Komisj¢ i Rad¢ do kontynuowania
Scistej wspolpracy z tymi krajami, aby zagwarantowad, Ze wezma one pelna odpowiedzialno$¢ za zwalczanie u siebie HIV,
wirusowego zapalenia watroby i gruzlicy;

5. apeluje do Komisji o oméwienie z panstwami czlonkowskimi i przyszlymi prezydencjami Rady mozliwosci
aktualizacji deklaracji dublinskiej, aby w jednakowym stopniu obejmowata HIV, wirusowe zapalenie watroby i gruzlice;

HIV/AIDS

6.  podkresla, ze HIV pozostaje chorobg zakazng w znacznym stopniu stygmatyzujaca spolecznie, ktéra moze powaznie
wplywa¢ na jakos$¢ zycia; podkresla, ze w 2015 r. odnotowano w 31 krajach UE/[EOG 30000 nowych przypadkéw
zakazenia tym wirusem, przy braku wyraznych oznak ogdlnego zmniejszania si¢ ich liczby;

7. wzywa Komisje i pafistwa cztonkowskie do ulatwiania dostepu do innowacyjnych metod leczenia takze wsréd grup
najbardziej wrazliwych oraz do pracy nad zwalczaniem stygmatu spolecznego zwigzanego z zakazeniem wirusem HIV;

8.  podkresla fakt, ze w UE/[EOG kontakty seksualne pozostaja gléwnym odnotowywanym zrédlem zakazenia wirusem
HIV, a na drugim miejscu znajduje si¢ dozylne przyjmowanie narkotykdw; zwraca uwage na szczeg6lne narazenie kobiet
i dzieci na to zakazenie;

9.  wzywa Komisje i Rade nie tylko do zwigkszenia poziomu inwestycji w badania nad wynalezieniem skutecznych lekéw
oraz opracowaniem nowych narzedzi i innowacyjnych, skupionych na pacjencie podejs¢ do zwalczania tych choréb, lecz
takze do zapewnienia dostgpnosci i przystepnosci cenowej tych narzedzi oraz do skuteczniejszego zwalczania problemu
wspolzakazenia, zwlaszcza gruzlica oraz wirusowym zapaleniem watroby typu B i C, oraz powiklan;

10.  podkresla, ze profilaktyka pozostaje gtéwnym narzedziem zwalczania HIV/AIDS, jednak dwie trzecie panstw UE/
EOG donosi, ze $rodki dostgpne na profilaktyke nie wystarczaja do zmniejszenia liczby nowych zakazen wirusem HIV;

11.  wzywa panstwa czlonkowskie, Komisj¢ i Rad¢ do dalszego wspierania profilaktyki HIV/AIDS i jej powiazania
z opiekg zdrowotng przez wspélne dzialania i projekty w ramach programu zdrowotnego UE oraz do wspierania Srodkéw
profilaktyki HIV o udowodnionej skuteczno$ci, w tym: skutecznych ustug zwigzanych z ograniczaniem szkodliwych
skutkéw zazywania narkotykéw, leczenia jako profilaktyki, stosowania prezerwatyw, profilaktyki przedekspozycyjnej oraz
skutecznej edukacji w zakresie zdrowia seksualnego;

12.  zacheca panistwa czlonkowskie, by zgodnie z zaleceniami WHO ukierunkowaly testy wykrywajace obecnos¢ wirusa
HIV z mysla o dotarciu do najbardziej wrazliwych grup ludnosci w srodowiskach, w ktérych czestotliwo$é wystepowania
HIV jest najwyzsza;
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13.  zachgca panstwa czlonkowskie do skutecznego zwalczania chordb przenoszonych droga plciows, ktére zwigkszaja
ryzyko zakazenia wirusem HIV;

14.  zachgca panstwa czlonkowskie do oferowania darmowych testéw na obecno$¢ wirusa HIV, zwlaszcza najbardziej
wrazliwym grupom ludnosci, aby zapewni¢ wczesne wykrywanie i lepsza rejestracje liczby zakazen, co jest istotne dla
udzielania odpowiednich informacji o tej chorobie i ostrzegania przed nig;

GruZlica

15.  podkresla, ze wskazniki zapadalnosci na gruzlice w UE nalezg do najnizszych na $wiecie; podkresla jednak, ze ok.
95 % zgonéw w wyniku gruzlicy ma miejsce w krajach o niskim i $rednim dochodzie; ponadto podkresla, Ze europejski
region WHO, a zwlaszcza paristwa Europy Wschodniej i Azji Srodkowej, sa silnie dotknigte gruzlica wielolekooporna, co
stanowi ok. jedna czwarta globalnych rozmiaréw tego problemu; majac na uwadze, ze 15 z 27 krajéw o wysokim
obcigzeniu gruzlica wielolekooporng zidentyfikowanych przez WHO znajduje si¢ w regionie europejskim;

16.  wskazuje, ze gruzlica stanowi gléwna przyczyne $mierci oséb zyjacych z HIV, gdyz jedna trzecia zgonéw wér6d
0s6b zakazonych wirusem HIV jest spowodowana t3 chorobg ('); podkresla, ze liczba 0sob zapadajacych na gruzlice
zwickszyla sie trzeci rok z rzedu w 2014 r., z 9 mln w 2013 r. do 9,6 mln w 2014 r,; podkresla, ze tylko jedna czwarta
przypadkow gruzlicy wielolekoopornej jest diagnozowana, co $wiadczy o powaznych lukach w wykrywaniu i diagnostyce;

17.  zaznacza, ze oporno$¢ na Srodki przeciwdrobnoustrojowe stanowi coraz powazniejsze wyzwanie dla medycyny
w leczeniu zakazen i choréb, w tym gruzlicy;

18.  przypomina, ze przerwanie leczenia przyczynia si¢ do powstawania opornosci na leki, przenoszenia gruzlicy
i niezadowalajacych wynikéw leczenia u poszczegdlnych pacjentéw;

19.  podkresla, ze aby poprawi¢ poziom profilaktyki i wykrywania gruzlicy oraz przestrzeganie programu leczenia,
Komisja Europejska i pafstwa czlonkowskie musza opracowaé programy zwalczania gruzlicy i zapewniC wsparcie
finansowe, aby nasili¢ dzialania skierowane do szczegélnie wrazliwych spolecznosci i oséb przez wspolprace
miedzysektorows, przy udziale organizacji pozarzadowych, zwlaszcza w krajach rozwijajacych sig; podkresla ponadto,
ze zaangazowanie finansowe wszystkich podmiotéw dofinansowujacych leczenie gruzlicy ma zasadnicze znaczenie dla
cigglosci opieki, poniewaz koszty leczenia moga nieraz by¢ zaporowe;

20.  podkresla znaczenie walki z narastajgcym kryzysem zwiazanym z opornoscia na Srodki przeciwdrobnoustrojowe,
w tym finansowania badan i opracowywania nowych szczepionek oraz innowacyjnych i skupionych na pacjencie metod
dzialania, narzedzi diagnostycznych i sposob6éw leczenia gruzlicy;

21.  wzywa Komisje i Rade do odgrywania istotnej roli politycznej przez zapewnienie, aby zwigzek miedzy opornoscia
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i gruzlica wielolekooporng znalazt odzwierciedlenie w wynikach szczytu grupy G-20,
ktory odbedzie si¢ w lipcu 2017 r. w Niemczech, oraz w nowym planie dzialania UE w sprawie opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe, ktéry ma zosta¢ opublikowany w 2017 r;

22.  wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie do wspdlpracy w ustanawianiu transgranicznych $rodkéw zapobiegania
rozprzestrzenianiu si¢ gruzlicy za pomocg porozumienl dwustronnych miedzy panstwami i wspélnych dziatan;

23.  wzywa Komisj¢, Rad¢ i panstwa czlonkowskie do wzmocnienia i sformalizowania wspolpracy regionalnej
w dziedzinie gruzlicy i gruzlicy wielolekoopornej na najwyzszym szczeblu politycznym w réznych sektorach oraz do
wspolpracy z przyszlymi prezydencjami UE w celu kontynuacji tych prac;

Zapalenie wgtroby typu C

24, podkresla, ze w Unii Europejskiej gléwna droga zakazenia wirusowym zapaleniem watroby jest dozylne zazywanie
narkotykow, co wynika ze wspdlnego korzystania z zakazonych igiel, ze wzgledu na uzywanie niesterylnego sprzetu do
przyjmowania narkotykéw droga iniekeji; ponadto podkresla, ze wirdd pracownikéw stuzby zdrowia liczba przypadkéw
zakazenia zapaleniem watroby w wyniku skaleczenia igla utrzymuje si¢ na poziomie powyzej Sredniego; kladzie nacisk na
fakt, ze $wiadczenie ustug ograniczajacych szkody, w tym substytucja opiatowa i programy wymiany igiel i strzykawek,
stanowi decydujacg strategie zapobiegania wirusowemu zapaleniu watroby, ktora to strategia powinna rowniez obja¢ $rodki
majace na celu ograniczenie stygmatyzacji i dyskryminacji; podkresla, Ze testy do wykrywania zakazenia wirusem HCV i do
wykrywania antygenu HbsAg czesto nie wchodzg w zakres refundowanych badan profilaktycznych; podkresla, ze wirus ten
moze by¢, w rzadkich przypadkach, przenoszony droga plciows badz do zakazenia moze dojs¢ w placowkach opieki
zdrowotnej lub salonach kosmetycznych w wyniku nieodpowiednich praktyk zapobiegania zakazeniom, badz w okresie
okoloporodowym w wyniku zakazenia dziecka przez matke;

(") Globalne sprawozdanie WHO dotyczace gruzlicy z 2015 r.
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25.  podkresla, ze ponad 90 % pacjentéw nie ma zadnych objawow choroby po zakazeniu i zazwyczaj jest wykrywana
przez przypadek podczas analizy lub dopiero wtedy, gdy wystapia objawy, co tlumaczy fakt, ze powoduje ona przewlekle
zapalenie watroby w 55 % do 85 % przypadkéw; majac na uwadze, ze w ciagu 20 lat u os6b z przewleklym zapaleniem
watroby wystepuje 15-30 % ryzyko zachorowania na marsko$¢ watroby — a z kolei marsko$¢ jest gtéwna przyczyna raka
watroby;

26.  podkresla, ze w 75 % przypadkéw raka watroby wyniki badan serologicznych pacjentéw wykazuja obecnos¢ HCV;

27.  podkresla, ze w panstwach czlonkowskich nie istnieje jednolity protokél wykrywania zapalenia watroby typu
C i dane dotyczace 0séb chorych moga by¢ zanizone;

28.  podkresla, ze w kwietniu 2016 r. WHO zaktualizowala wytyczne dotyczace wykrywania przewleklego zapalenia
watroby typu C oraz opieki nad chorymi i leczenia ich, ktére uzupelniajg istniejace wskazdéwki tej organizacji dotyczace
profilaktyki zakazen wirusowych przez krew, migedzy innymi HCV; zaznacza, ze wytyczne te zawieraja zalecenia
o zasadniczym znaczeniu dla tych dziedzin oraz analiz¢ kwestii ich stosowania;

29.  podkresla, ze zakazenie zapaleniem watroby typu C jest uleczalne, zwlaszcza w przypadku wykrycia i leczenia
odpowiednimi kombinacjami lekéw przeciwwirusowych; zaznacza w szczegdlnosci, ze w lekami przeciwwirusowymi
moze obecnie wyleczy¢ ponad 90 % oséb zakazonych HCV; podkresla, Ze wirusowemu zapaleniu watroby typu B mozna
zapobiega przez szczepienia i mozna je kontrolowad, ale mniej niz 50 % pacjentéw cierpigcych na przewlekle wirusowe
zapalenie watroby otrzymuje diagnoze dopiero kilkadziesiat lat po zarazeniu;

30. apeluje do Komisji i panstw czlonkowskich o zapewnienie zréwnowazonego finansowania krajowych planéw
wyeliminowania wirusowego zapalenia watroby oraz o wykorzystanie funduszy strukturalnych UE i innych dostepnych
w UE Zr6det finansowania;

31.  wzywa Komisje, Rade i panstwa czlonkowskie do wprowadzenia w calej UE zharmonizowanego programu
nadzorowania zakazen, ktéry pozwoli na terminowe wykrycie wybuchu epidemii wirusowego zapalenia watroby, gruzlicy
i HIV, ocen¢ tendencji w ich wystepowaniu, powiadomienie o szacowanym obcigzeniu zdrowotno-spolecznemu
i skuteczne $ledzenie w ,czasie rzeczywistym” sekwencji diagnozy, leczenia i opieki, w tym w okreslonych szczegélnie
wrazliwych grupach;

32.  wzywa Komisje do przeprowadzenia rozméw z panstwami cztonkowskimi na temat sposobéw jak najlepszego
przygotowania pracownikoéw podstawowej opieki zdrowotnej (jak np. wlaczenie testéw do wykrywania zakazenia wirusem
HCV i antygenu HbsAg do badan profilaktycznych, wywiad chorobowy, testy uzupelniajace, Sciezki skierowan) z mysla
o zwigkszeniu liczby rozpoznan i zapewnienia opieki zgodnej z wytycznymi;

33.  ubolewa, Ze obecnie nie istnieje zadna szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu C, w zwigzku
z czym zasadnicze znaczenie majg profilaktyka pierwotna i wtdérna; podkresla, ze charakter zakazenia i brak protokoléw
wykrywania w wielu przypadkach utrudniaja jego kontrolowanie;

34.  zwraca si¢ do Komisji o uruchomienie pod przewodnictwem ECDC i w koordynacji z paristwami cztonkowskimi
wielodyscyplinarnego programu harmonizujacego protokoly wykrywania, kontroli i leczenia, ktéry wyeliminuje wirusowe
zapalenie watroby typu C w Unii do roku 2030;

o (0]

35.  zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, pafstwom
cztonkowskim, Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz rzgdom panstw cztonkowskich.



