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Wstep

Sasiedztwo granicy i zwiazany z
tym ruch graniczny sprzyja rozpo-
wszechnianiu sie choréb zakaZznych
ponad granicami panstw. Szczegdlnie
istotne jest to w dobie powstawania
cyklicznie w réznych miejscach swiata
ognisk choréb zakaznych szczegdlnie
niebezpiecznych. Waznym czynnikiem
mogacym ograniczy¢ ich rozprzestrze-
nianie jest istnienie w poblizu granicy
osrodkéw medycznych, posiadajacych
potencjat infrastrukturalny i kadrowy
zdolny do efektywnych dziatar w sytu-
acjach kryzysowych.

Innym problemem istotnym w
kontekscie wzmozonego ruchu gra-
nicznego jest rozprzestrzenianie sie
choréb zakaznych, takich jak Wiru-
sowe Zapalenie Watroby typu C oraz
HIV/AIDS. W ostatniej dekadzie za-
uwazalna jest tendencja wzrostu no-
wych przypadkéw WZW typu C przy
polsko-biatoruskiej granicy, a niska
Swiadomos¢ spoteczeristwa i ograni-
czony dostep do badan profilaktycz-
nych sprzyjaty rozprzestrzenianiu sie
tych choréb.

Sytuacja taka zachecita Wojewo6dz-
ki Szpital Specjalistyczny w Biatej Pod-
laskiej i Brzeski Obwodowy Szpital
Kliniczny w Brzesciu do wspdlnej reali-
zacji projektu, ktéry stuzy zwiekszeniu
bezpieczenstwa epidemiologicznego
mieszkancéw obszaru przygraniczne-
go poprzez poprawe dostepnosci do
ustug zdrowotnych, zmniejszeniu za-
chorowalnosciiumieralnosci zpowodu
choréb zakaznych oraz podniesieniu
Swiadomosci dotyczacej zagrozenia
chorobami zakaznymi, szczegdlnie wy-
soce niebezpiecznymi.

W dniu 17 sierpnia 2018 r. mia-
to miejsce podpisanie umowy part-
nerskiej o wzajemnej wspotpracy
pomiedzy Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej
a Brzeskim Obwodowym Szpitalem
w Brzesciu, dotyczacej wspdlnej re-
alizacji projektu pn. ,Poprawa bez-
pieczenstwa epidemiologicznego na
polsko-biatoruskim obszarze przygra-
nicznym” w ramach Programu Wspot-
pracy Transgranicznej Polska-Biato-
rus-Ukraina 2014-2020. Podpisy pod
umowya ztozyli Dyrektor Brzeskiego
Szpitala Obwodowego w Brzesciu -
Aleksander Karpicki oraz Dyrektor
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BBepenune

CoceficTBO rpaHuULbl U CBA3aHHOE
C 3TUM MOrpaHUYHOEe ABUXKEHMEe Crno-
COOCTBYIOT  PacnpOCTPaHEHUO  UH-
deKumnoHHbIX 3aboneBaHnii Hag rpa-
Huuamm rocygapctB. OcobeHHO 3To
aKTyalbHO B 3MOXy BO3HWKHOBEHUA
B pa3HbIX Yrofikax MMpa o4yaroB 0cCo-
60 onacHbIX MHbEKUMOHHBIX 3abone-
BaHW. BaxkHbIM ¢$aKTOpoM, KOTOpbIl
MOXET OrpaHNUYnTb UX pacnpocTpaHe-
HWe, ABMAETCA CYLLeCTBOBaHMeE BO6NM3N
rpaHuLbl MeAULMHCKNX LEHTPOB, NMe-
oKX MHOPACTPYKTYPHBIA 1 Kaapo-
BbIi MOTeHUMasn, CrnocobHbln 3pdek-
TUBHO AECTBOBaTb B Ype3BblyaliHbIX
cuTYyaumsx.

Opyron npobnemon, akTyasb-
HOWM B KOHTEKCTe pOCTa MorpaHuy-
HOro [OBMXXeHWs, ABNAeTCA pacnpo-
CTpaHeHVe WHPEKLMOHHbIX 3abone-
BaHWI, TakKMX Kak BUPYCHbIN renaTut
C n BUY-undpekuyuna/CNna. B nocnen-
Hee pecATurneTMe HabnogaeTca TeH-
JeHUMA pocTa HOBbIX C/lyyaeB renaTu-
Ta C Ha NoNIbCKO-6enopyccKom rpaHm-
e, @ HMU3KaA 0CBeOMIIEHHOCTb Hace-
NEHWA N OrpaHMYeHHbI JOCTYN K Npo-
drnakTNyeCcKMM nccreqoBaHnAM cro-
cobcTBOBaNM PacnpoCTPaHeHno 3To-
ro 3abonesaHus.

Takas cutyauma nobyauna Boesog-
ckyto CneunanvanpoBaHHyto bonbHu-
uy B banon MognAackon n bpecTtckyio
O6nactHyto KnuHuueckyto bonbHu-
uy B bpecte Kk coBmecTHOn peanusa-
LU NPOEKTa, LieNIblo KOTOPOro ABMA-
eTcsA MOoBblleHNe 3nuaemMuonormnye-
CKol 6e30MacHOCTM HaceneHua npwu-
rPaHMYHbIX PErMOHOB NyTeM MOBbILLe-
HUA JOCTYMHOCTU MELULIMHCKNX YCIYT,
CHUXeHue 3aboneBaemMoCcTVt 1 CMepT-
HOCTM OT WHQEKUMOHHbIX 3abosieBa-
HWA, a TakKe MOBblEHEe OCBeAOM-
NEHHOCTN 06 ONaCHOCTAX UHPEKLMOH-
HbIX 3aboneBaHwi.

17 aerycta 2018 roga cocToanocb
noanuncaHve MapTHePCKOro cornatle-
HMA O B3aMHOM COTPYAHUYECTBE MEX-
gy Boesoackon Cneunanv3npoBaH-
Hon BbonbHuuen B banown MNognackon
n bpectckonn O6nactHon b onbHUUeENR
B bpecte, npepycmatpuBatowero co-
BMECTHYIO peanu3aumio MnpoekTa Mop
Ha3BaHMeM ,YnyuJlleHne 3NnAemMmnono-
rmueckon 6e3onacHOCT B MOJSIbCKO-
6enopycckom npurpaHuybe” B pam-
kax [Mporpammbl TpaHcrpaHuyHoro Co-
TpyaHuuyectsa [lonblua-benopyccua-
YkpauHa 2014-2020. MNognucm nop co-
rnaweHneM nocTaBuUM  QUPEKTOP
bpectckonn O6nactHon bonbHULbI B
bpecte — AnekcaHgp Kapnuukun v gu-

Introduction

The vicinity of the border and re-
sultant border traffic is conducive
to the spread of infectious diseases
across the countries. It is particular-
ly relevant in the era of cyclical out-
breaks of highly-dangerous infec-
tious diseases in various places of the
world. Establishing medical centres
located close to country borders with
infrastructural and staff potentials
and capabilities for effective opera-
tion in crisis situations is a relevant
factor which may limit the spread.

A spread of infectious diseases
such as Hepatitis C and HIV/AIDS is
another important issue in the con-
text of increased cross-border traf-
fic. In the last decade years there has
been a noticeable upward trend of
new cases of Hepatitis C at the Polish-
Belarusian border while the low pub-
lic awareness and limited access to
preventive medical check-ups have
favoured the spread of these diseas-
es.

This state of affairs encouraged
the Regional Specialist Hospital in
Biata Podlaska and the Brest Regional
Clinical Hospital in Brest to jointly im-
plement a project aimed to increase
the epidemiological safety of bor-
der residents by improving their ac-
cess to health services, thus reducing
morbidity and mortality due to infec-
tious diseases and raising awareness
on infectious diseases (especially
highly-dangerous ones).

On 17 August 2018, a partnership
agreement was concluded on mutual
cooperation between the Regional
Specialist Hospital in Biata Podlaska
and the Brest Regional Clinical Hospi-
tal in Brest in the scope of implemen-
tation of the project entitled: “Im-
provement of epidemiological safety
at the Polish-Belarusian border area”
under the Poland-Belarus-Ukraine
Cross-border  Cooperation  Pro-
gramme 2014-2020. The agreement
was signed by Aliaksandr Karpicki,
Director of the Brest Regional Hos-
pital in Brest and Dariusz Olenski, Di-
rector of the Regional Specialist Hos-
pital in Biata Podlaska.

The partner hospitals in Biata Pod-
laska and Brest already implemented
another cross-border project jointly
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Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Biatej Podlaskiej - Dariusz
Olenski.

Szpitale partnerskie w Biatej Podla-
skiej i w Brzesciu realizowaty juz wspdl-
nie w latach 2013-2015 inny projekt
transgraniczny pn. ,Rozwéj pomocy
kardiologicznej dla ludnosci Polski i Bia-
torusi w ramach Programu Wsp&tpracy
Transgranicznej  Polska-Biatorus-Ukra-
ina 2007-2013". Celem projektu byta po-
prawa zdrowia mieszkancéw obszaru
przygranicznego poprzez zwiekszenie
wspotpracy medycznej osrodkéw ob-
szaru przygranicznego w zakresie lecze-
nia choréb uktadu krazenia.

Polska
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pektop Boesogckon Cneumanusnpo-
BaHHoOW bonbHuubl B banon MNognAackon
- fapuyw OneHbckun.

MapTHepckue 6onbHUUBI B Banown
MognAackon n B bpecte yxe peannso-
Banu cCoBMecTHO B nepuog 2013-2015
APYron TpaHCrpaHWYHbIN NPOEKT Mnoj
Ha3BaHvem ,Pa3Butne Kapguonoru-
yeckon nomowm HaceneHuto [lonb-
wu n benopyccum B pamkax lNporpam-
Mbl TpaHcrpaHuyHoro CoTpyaHu4ecTBa
MNonblwa-benopyccuna-ykpanHa 2007-
2013" Uenbto npoekrta 6bino ynyuule-
HUE COCTOAHMA 300POBbA KUTENewn
NPUrpaHnYbaA 3a CYeT paclIMpeHnsa me-
AVLMHCKOrO COTPYAHMYECTBA LLeHTPOB,
pPacnonoeHHbIX B NPUrpaHnYbe, B Ha-
npaBfieHUN neyeHua cepaeyvyHo-cocy-
OMCTbIX 3a6oneBaHmiA.

Biata Podlaska

O

in 2013-2015 entitled: “The develop-
ment of cardiological support for
the Polish population and Belarus
population under Cross-border Co-
operation Programme Poland-Bela-
rus-Ukraine 2007-2013" The project
was aimed to improve the health
of people living within the border
area by increasing medical coopera-
tion of the centres located there in
the field of cardiovascular diseases
treatment.

Biatorus

Brzest
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Poprawa bezpieczenstwa
epidemiologicznego na
polsko-biatoruskim obszarze
przygranicznym

Projekt realizowano w ramach Progra-
mu Wspéltpracy Transgranicznej Pol-
ska-Biatorus-Ukraina 2014-2020:

« Cel Tematyczny Bezpieczenstwo
« Priorytet 3.1 Wsparcie dla rozwoju
ochrony zdrowia i ustug socjalnych

Okres realizacji projektu: 01.03.2019-
31.08.2021

Uczestnicy projektu:

1. Wojewodzki Szpital Specjalistycz-
ny w Biatej Podlaskiej - Beneficjent
Wiodacy

2. Brzeski Obwodowy Szpital Kli-
niczny w Brzesciu - Beneficjent

Projekt byt wspétfinansowany w 73,8%
ze $rodkéw Unii Europejskiej. Pozostate
26,2% stanowity srodki wiasne Partneréw.

Catkowita wartos¢ projektu:

2.871.512,77 EUR, w tym:

« wydatki po stronie Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej: 463.319,73 EUR,

- wydatki po stronie Brzeskiego Ob-
wodowego Szpitala Klinicznego w
Brzesciu: 2.408.193,04 EUR.

Wartos¢ dofinansowanie ze Srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Programu
Wspétpracy Transgranicznej Polska-
-Biatorus-Ukraina 2014-2020 (Euro-
pejskiego Instrumentu Sasiedztwa):
2.119.111,10 EUR, w tym:
+ Beneficjent Wiodacy (WSzS w Biatej
Podlaskiej): 341.910,09 EUR,
« Beneficjent (Brzeski Obwodo-
wy Szpital Kliniczny w Brzesciu):
1.777.201,01 EUR.

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

YnyJdweHve
3MMAEMNONOrNYECKON
6e30MacHOCTN B NOJIbCKO-
6enopycckom npurpaHnybe

MpoekT peann3oBaH B pamkax [po-
rpammbl TpaHcrpaHunuHoro CoTpypa-
HuN4yecTBa Monbwa-benopyccuna-
YKpauHa 2014-2020:

» Temartunueckas uenb besonacHocTb
Mpuoputer 3.1 MNopgpepxka pas-
BUTUA 3A4paBOOXpaHeHNsa N coum-
anbHbIX ycnyr

MNepwnoga peanmnsaymn
01.03.2019 - 31.08.2021

npoekTa:

YyacTHunKm npoeKTa:

1. BoeBoackaa CneuvannsnpoBaH-
Haa bonbHuua B banon Mopgnsa-
cKom — Beflylmin 6eHedurumap

2. Bpecrckasa O6nactHaa KnuHunyeckasn
BonbHuua B Bpecte - 6eHedpunLmap

MpoekT 6bln1  coduMHaHCMpOBAH B
73,8% un3 cpepctB EBponenckoro Coto-
3a. OcTtanbHble 26,2% cocTaBunm cob-
CTBEHHble cpefcTBa [lapTHepoB.

O6uwas CTOMMOCTb NPOEKTa:
2871512,77 EUR, B TOM uncne:

+ pacxodbl Ha CcTOpoHe BoeBogckomn
CneuunanusnpoBaHHOM bonbHMUbI B
Banon Mopnackon: 463 319,73 EUR,

« pacxonbl Ha cTopoHe bpecTckoii 06-
nactHon KnuHmnyeckon bonbHuubl B
bpecte: 2 408 193,04 EUR.

Paamep codmHaHcpoBaHNA 13 cpencTs
EBponeiickoro Coto3a B pamkax [lpo-
rpammbl TpaHcrpaHuuHoro CoTpyaHuye-
ctBa NonbLa-benopyccma-Ykpanta 2014~
2020 (EBpoOnenckuini MHCTPYMEHT Cocef-
ct8a):2119 111,10 EUR, B TOM uncne:

+ Bepywun 6eHednunap (BCb B banoii
Mopnackoin): 341 910,09 EUR,

- beHeduumap (Bpectckas ObnactHas
KnuHuueckaa bonbHuua B bpecTte):
1777 201,01 EUR.

o

Improvement of
epidemiological safety at the
Polish-Belarusian border area

This project was implemented under
the Cross-border Cooperation Pro-
gramme for Poland-Belarus-Ukraine
2014-2020:

« Thematic Objective: Security

o Priority 3.1 Support to the devel-
opment of health protection and
social services;

Duration of the project: 01.03.2019-
31.08.2021

Participants of the project:

1. the Regional Specialist Hospital in
Biala Podlaska - the Lead Benefi-
ciary

2. the Brest Regional Clinical Hospi-
tal in Brest - the Beneficiary

The project was co-financed at 73.8%
by the European Union. The remaining
26.2% came from the Partners’ own re-
sources.

Total value of the project: 2.871.512,77

EUR, including:

- expenditure on the part of the Re-
gional Specialised Hospital in Biata
Podlaska: 463.319,73 EUR,

- expenditure on the part of the Pe-
ripheral Clinical Hospital in Brest:
2.408.193,04 EUR.

Funding obtained from the European

Union under the Cross-border Coop-

eration Programme Poland-Belarus-

Ukraine 2014-2020 (European Neigh-

bourhood Instrument): 2.119.111,10

EUR, including:

- the Lead Beneficiary (the Regional
Specialist Hospital in Biata Podlaska):
341.910,09 EUR,

« the Beneficiary (the Brest Re-
gional Clinical Hospital in Brest):
1.777.201,01 EUR.
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Cele irezultaty projektu

Cel ogdlny

Zwiekszenie bezpieczenstwa epide-
miologicznego mieszkancéw obszaru
przygranicznego, poprawa dostepno-
$ci do ustug zdrowotnych oraz podnie-
sienie Swiadomosci dotyczacej zagro-
zenia chorobami zakaznymi.

Cele szczeg6towe

1. Zwiekszenie wspotpracy szpitali po-
tozonych na polsko-biatoruskim ob-
szarze przygranicznym w zakresie
profilaktyki, diagnostyki i leczenia
choréb zakaznych.

2. Wymiana doswiadczen i wspétpraca
personelu medycznego w zakresie
postepowania z pacjentami chorymi
na choroby zakazne szczegdlnie nie-
bezpieczne.

3. Podniesienie swiadomosci mieszkan-
cOw na temat wirusowego zapalenia
watroby typu Ci HIV/AIDS, zagrozen
zwigzanych z zakazeniami oraz po-
trzeby okresowych badan lekarskich.

Rezultaty projektu

1. Zwiekszenie potencjatu szpitali po-
tozonych na polsko-biatoruskim ob-
szarze obszaru przygranicznym w
zakresie leczenia choréb zakaznych,
w tym szczegdlnie niebezpiecznch.

2. Wdrozenie w szpitalach partnerskich
nowej procedury medycznej (niein-
wazyjne badania watroby metoda
elastografii).

3. Podniesienie wiedzy oraz wymiana
doswiadczen u personelu medyczne-
go szpitali w zakresie profilaktyki, dia-
gnostyki i leczenia choréb zakaznych.

4. Podniesienie Swiadomosci mieszkan-
coéw obszaru przygranicznego o pro-
blemie zdrowotnym, jakim jest HIV/
AIDS i Wirusowe Zapalenie Watroby
typu C oraz stworzenie im mozliwo-
$ci przebadania sie w kierunku wcze-
snego wykrycia zakazenia sie wiru-
sem HCV

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

Llenun n pe3ynbtaTbl NpoeKkTa

O6wasn uenb

YnyulueHve asnugeMmonornyeckon 6es-
OMacHOCTU B MOJNbCKO-6EN0PYCCKOM
npurpaHnybe, NOBbILIEHNE AOCTYMHO-
CTV MEAVLMHCKMX YCIIYT 1 MOBbILEHUE
0OCBE[IOMJIEHHOCTU 06 OMaCHOCTU WH-
$EKUNOHHBIX 3a60N1eBaHN.

KoHKpeTHble uenun

1. PacwmpeHmne cotpyaHmnyectsa 60sb-
HWL, PACMOJIOKEHHBIX B MOJIbCKO-
6enopycckom MpurpaHuube, B 00-
nact NpoduNaKkTKM, ANarHOCTUKN
N neyeHna UHPEKLMOHHbIX 3abone-
BaHUI.

2. O6MeH OMbITOM U COTPYAHWNYECTBO
MEeLMLUHCKOro nepcoHana B obna-
CTV yxofa 3a nauueHTamu ¢ 0cobo
onacHbIMM MHGEKUNOHHbIMK 3ab0-
neBaHUAMN.

3. MNoBbilWeHne oCcBeAOMNEHHOCTU XU-
Tenen o BupycHom renatute C un
BUY-nHbekunn/CNiAde, puckax vH-
deKkuun 1 HeobXoaMMOCTU Mepuo-
OVYECKUX MeaULMHCKUX obcneno-
BaHUIA.

PesynbraTbl npoeKTa

1. YBenvueHve noteHumana 60sbHNUL,
pacrnonoXeHHbIX B MONbCKO-6eno-
PYCCKOM MpurpaHunybe, B Hafnpasne-
HUWN NeYeHna MHPEKUMOHHDBIX 3a60-
neBaHWiA, B TOM umcsie ocobo onac-
HbIX.

2. BHeppeHue B napTHepCKMx 60nbHY-
Lax HOBOW MeauLMHCKOW npoue-
aypbl  (HeMHBa3MBHaA [AMarHoOCTW-
Ka neuyeHn MeTofoM 3actorpadun).
3. PacwupeHune 3HaHWIA 1 OOMeH
ONbITOM MeAWLMHCKOro nepcoHana
60nbHNL B 0611aCTN NPOPUNAKTUKN,
OVArHoCTMKM U nevyeHna nHbeKU-
OHHbIX 3aboneBaHui.

4. MNoBbllWeHNe 0CBeOMIEHHOCTN XK-
Tenen npurpaHmyba o 3abonesaHu-
AX, Takux Kak BUY-undpekuyma/Cring
1 BUPYCHbIM renatnt C, a Takxke co3-
JaHne UM BO3MOXHOCTU ANA paHHe-
ro BbIAB/IEHNA 3apaXkeHNa BUPYCOM
BIrC.

o

Objectives and results of the
project

Overall objective

To increase epidemiological safety pro-
vided to residents of the border area,
improve accessibility of health services
and raise awareness on infectious dis-
eases and their risks.

Specific objectives

1.To increase cooperation between the
hospitals located within the Polish-
Belarusian border area in the field of
prevention, diagnosis and treatment
of infectious diseases.

2. To exchange experience and coop-
eration of medical staff in the treat-
ment of patients with highly-dan-
gerous infectious diseases.

3. To raise awareness among the popu-
lation on hepatitis C and HIV/AIDS,
risks of their infection and need for
periodic medical check-ups.

Results of the project

1. Increase the potential of both hospi-
tals located within the Polish-Belaru-
sian border area in the treatment of
infectious diseases, including high-
ly-dangerous ones.

2. Implement a new medical procedure
(non-invasive examination of liver
by elastography) in the partner hos-
pitals.

3. Raise knowledge and exchange ex-
perience among medical staff of
both hospitals in the field of preven-
tion, diagnosis and treatment of in-
fectious diseases.

4. Raise awareness of residents within
the border area on HIV/AIDS and
hepatitis C and provide them with
an opportunity to be tested for early
detection of HCV infection.
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Program Wspotpracy
Transgranicznej Polska-Biatorus-
Ukraina 2014-2020

Program Wspodipracy Transgra-
nicznej Polska-Biatorus-Ukraina (PWT
Polska-Biatorus-Ukraina) wspiera
transgraniczne  procesy rozwojo-
we na pograniczu Polski, Biatorusi i
Ukrainy poprzez wspétfinansowanie
réznorodnych projektéw. Wszystkie
projekty wspierane przez Program
maja charakter niekomercyjny i przy-
czyniaja sie do poprawy jakosci zycia
mieszkancéw wschodniej Polski oraz
zachodniej Ukrainy i Biatorusi.

taczny obszar Programu o po-
wierzchni 316,3 tys. km2 zamieszkuje
okoto 20 mIn oséb. W okresie progra-
mowania 2014-2020 Program dziata
w ramach Europejskiego Instrumentu
Sasiedztwa (EIS), ktory jestinstrumen-
tem finansowym europejskiej polityki
sasiedztwa (EPS), podejmujac wspol-
ne wyzwania w dziedzinie $rodowi-
ska, kultury, zdrowia publicznego, a
takze bezpieczenstwa i ochrony.

Program Wspdipracy Transgra-
nicznej Polska-Biatorus-Ukraina 2014-
2020 z dofinansowaniem o wartosci
ponad 170 mIn euro przyznanym na
realizacje 167 projektéw, jest naj-
wiekszym programem transgranicz-
nym Unii Europejskiej. Gtéwnym ce-
lem Programu na lata 2014-2020 jest
wspieranie transgranicznych proce-
séw rozwojowych, dzieki realizacji
wielu projektéw partnerskich w ra-
mach czterech celéw tematycznych
oraz nastepujacych priorytetow:

DZIEDZICTWO

Priorytet 1.1 Promocja kultury lokal-
nej i historii.

Priorytet 1.2 Promocja i zachowanie
dziedzictwa naturalnego.

DOSTEPNOSC

Priorytet 2.1 Poprawa i rozwdj ustug
transportowych i infrastruktury.
Priorytet 2.2 Rozwdj infrastruktury
technologii informacyjno-komunika-
cyjnych.

BEZPIECZENSTWO

Priorytet 3.1 Wsparcie dla rozwoju
ochrony zdrowia i ustug socjalnych.
Priorytet 3.2 Podejmowanie wspdl-
nych wyzwan zwiazanych z bezpie-
czehAstwem.

Cross-border Cooperation Programme
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Mporpamma TpaHCrpaHUUYHOIO
CotpygHuyectsa lNonbLia-
benopyccua-YkpanHa 2014-2020

Mporpamma TpaHcrpaHuyHoro Co-
TpyaHuuyectBa [lonblua-benopyccusa-
YkpanHa ([MTC TMonblua-benopyccusa-
YKpanHa) nopnep)kmBaeT TpaHCrpa-
HUYHbIE NPOLIeCChl Pa3BUTUA Ha rPaHn-
ue Monbwn, benopyccnn n YkpanHbl 3a
cyeT COPMHAHCUPOBAHNA Pa3HbIX NPO-
eKkToB. Bce npoekTbl, nogpepxuBae-
Mble [lporpammon, uMelT HeKoMMep-
YecKuin xapaKkTep 1 CNocobCTBYIOT Mo-
BbILIEHMIO KayecTBa XXWU3HW KuTenemn
BOCTOYHOM Nonbwiu n 3anagHon Ykpa-
nHbl 1 benopyccun.

O6waa nnowagb, oxBaTbiBaemas
MNporpammown, coctasnaetr 316,3 TbiC.
KB.KM, Ha KOTOPbIX MPOXMBAET OKOJIO
20 mnH yenosek. B nepuog 2014-2020
MNporpamma ocywecTenAnacb B pamkax
EBponenckoro WHCTpyMeHTa cocef-
ctBa (EIS), koTopas aBnsetca ¢puHaH-
COBbIM WHCTpymMeHTOM EBponenckon
nonutukm coceactea (EPS), npuHumas
o6Lme BbI30BbI B 06/1aCTV 3KONIOTMY,
Ky/bTYpbl, 34paBOOXPaHEHNA, @ TaKkKe
6e30MacHOCTM 1 3aLUNTbI.

Mporpamma TpaHcrpaHuyHoro Co-
TpyaHuuyecta [lonblua-benopyccusa-
YKkpanHa 2014-2020 ¢ ¢uHaHcupoBa-
HMeM Ha cymmy 6onee 170 MAH eBpo,
BblAeNeHHYI0 Ha peanu3aunio 167 npo-
€KTOB, ABNAETCA KpynHenwen TpaHC-
rpaHnyHon nporpammon EBponencko-
ro coto3a. OcHoBHoOM uenbto MNporpam-
Mbl Ha 2014-2020 rogbl ABNAeTCA nog-
JeprKKa TpaHCrpaHWYHbIX MNPOoLeccoB
pa3BuTMA GnarogapA peanusaumm He-
CKOMbKMX MapTHEPCKNX MpPOEKTOB B
paMKax yeTblpex TemMmaTnyecKmx Lenen,
a TakXKe criegyoLWwmx NPUopUTETOB:

HACJIEAUE

Mpuoputet 1.1 MNpoaBuKeHne mecTHOMN
Ky/bTYpbl U UICTOPUN.

Mpropwutet 1.2 MpoaBuxeHne n coxpa-
HeHVe NPUPOAHOro Hacneams.

AOCTYNHOCTb

Mpuoputetr 2.1 CoBepLleHCTBOBaHME
1 pa3BUTUE TPAHCMOPTHBIX YCIYT U UH-
bpacTpyKTypbl.
MNpuoputer 2.2
NHPPACTPYKTYpPbI.
BE3OMACHOCTb
MNpvoputeT 3.1 lNopgepkka pasBuTUA
3[1paBOOXPAHEHMA 1N COLNANTbHBIX YCAYT.
MpuopuTtet 3.2 PelweHne obwmx npo-
6nem 6e3onacHoCTH.

FPAHULbI

MpropwuteT 4.1 MNoggepxKa norpaHny-
HoM 3¢ deKTUBHOCTM 1 He3onacHOCTU.

Pazsutne  UKT-

Cross-border Cooperation
Programme Poland-Belarus-
Ukraine 2014-2020

The Cross-Border Cooperation
Programme Poland-Belarus-Ukraine
(CBC Poland-Belarus-Ukraine) sup-
ports cross-border development pro-
cesses on the borderland of Poland,
Belarus and Ukraine by co-funding
a series of projects. All projects sup-
ported by the Program are non-com-
mercial in nature and contribute to
improving the life quality of the in-
habitants of eastern Poland, western
Ukraine and Belarus.

The Programme covers 316,300
km2 inhabited by approx. 20 million
people. Under the 2014-2020 plan-
ning, the Programme is run under
the European Neighbourhood In-
strument (ENI), which is a financial
instrument of the European Neigh-
bourhood Policy (ENP), addressing
common challenges in the range of
environment, culture, public health
as well as safety and security.

The Poland-Belarus-Ukraine Cross-
Border Cooperation Programme
2014-2020, with over EUR 170 million
in funding allocated to 167 projects,
is the largest European Union cross-
border programme. The key objec-
tive of the Programme for 2014-2020
is to support cross-border develop-
ment processes through the imple-
mentation of numerous partnership
projects implemented under the four
thematic objectives and the follow-
ing priorities:

HERITAGE

Priority 1.1 Promotion of local culture
and history.

Priority 1.2 Promotion and preserva-
tion of natural heritage

ACCESSIBILITY

Priority 2.1 Improvement and devel-
opment of transport services and in-
frastructure.

Priority 2.2 Development of ICT infra-
structure.

SECURITY

Priority 3.1 Support to the develop-
ment of health protection and social
services.

Priority 3.2 Addressing common se-
curity challenges.

o Exropsiin Unicn
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GRANICE

Priorytet 4.1 Wsparcie dla efektywno-
$ci i bezpieczenstwa granic.

Priorytet 4.2 Poprawa operacji zarza-
dzania granicami, procedur celnych i
wizowych.

Kazdy projekt finansowany przez
Program osiaga silny efekt transgra-
niczny, nie tylko poprzez partnerstwo
zawarte pomiedzy instytucjami, ale
przed wszystkim dzieki rezultatom
dziatan i ich pozytywnemu wptywo-
wi na obszar przygraniczny i jego
mieszkancow. Realizacja Celu Tema-
tycznego Bezpieczenstwo, w ramach
ktorego szpitale w Biatej Podlaskiej i
Brzesciu podjety realizacje wspdlne-
go projektu stuzy poprawie jakosci
zycia mieszkancéw obszaru Progra-
mu poprzez utatwianie dostepu do
systemu ochrony zdrowia, przeciw-
dziatanie rozprzestrzenianiu sie cho-
réb ponad granicami, a takze rozwdj
ustug spotecznych i rynku pracy wraz
z ograniczaniem bezrobocia.

Pierwsza edycja PWT Polska-Biato-
rus-Ukraina byta realizowana w latach
2004-2006. W tamtym okresie sfi-
nansowano facznie 167projektéw na
taczng kwotg 45,8 min EUR $rodkow
unijnych. W latach 2007-2013 Pro-
gram byt realizowany w ramach Eu-
ropejskiego Instrumentu Sasiedztwa i
Partnerstwa (EISP). Dzieki wsparciu z
budzetu UE wynoszacym ponad 170
milionéw EUR zostato zrealizowanych
117 projektow. Byty to duze projekty
infrastrukturalne, regularne i paraso-
lowe. Zaowocowatly one znaczacym
postepem w takich sektorach i ob-
szarach, jak: infrastruktura spoteczna,
opieka zdrowotna, edukacja, turysty-
ka, ochrona dziedzictwa kulturowe-
go, bezpieczenstwo oraz infrastruktu-
ra i obstuga przejs¢ granicznych.

=
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Mpuoputer 4.2 CoBeplueHCTBOBaHWE
npoueayp NOrpaHNYHOro, TaMOXEHHOTO
YNpaB/ieHNs, a TakXe B130BbIX NpoLieayp.

Kaxpgbli  npoekt,  duHaHcmpye-
MbI [Tporpammon, JoCTUraeT CUbHO-
ro TpaHcrpaHuyHoro spdekra He ToNb-
Ko bnarofaps napTHEPCTBY MeEXAY Op-
raHMzaumamMy, HO Mpexge Bcero 6na-
rogapa pesynbrataM UX AeATeNIbHOCTA
N MONIOXKNTENIbHOMY BSIAHWIO Ha Mpu-
rpaHMYyHOe MPOCTPAHCTBO U ero »ute-
nen. Peanusauma TemaTnuyeckon uenu
- be3onacHoOCTb, B pamKax KOTopoWn
6onbHULbI B Banon Mognackon n bpe-
CTe VHUUMMPOBaNM peanusauuio Cco-
BMECTHOro NpoeKTa, NpegycMaTprBaeT
NOBbILLIEHME KauyecTBa »KU3HW XuTenewn
TeppuTOopuK, oxBaTbiBaeMon lNporpam-
MO, nyTeM obneryeHus JocCTyna K cu-
CcTeme 3[4paBOOXPaHeHVs, MpefoTspa-
LleHNA pacnpocTpaHeHns 6onesHen ye-
pes rpaHuly, a Takke pasBUTUA COLU-
anbHbIX YCNYr U pblHKa TpyAa HapAaay ¢
YMeHbLUEHNEM YPOBHSA 6e3paboTumubl.

Mepsaa MNTC MNonbla-benopyccusa-
YKkpavHa 6bina peanusoBaHa B 2004-
2006 rogax. B ToT nepmog 6bin0 npodu-
HaHCUPOBaHO B 06LIeN cnoXxHocTh 167
NPOEeKTOB Ha obulyo cymmy 45,8 mIH
eBpo u3 cpeacts EC. B nepnog 2007-
2013 lNMporpamma NpoBoAmnnacb B pam-
Kax EBponenckoro nHCcTpymeHTa cocei-
ctBa u naptHepctBa (EISP). Mpu noa-
fepxKe 13 blogxkeTta EC B pasmepe 60-
nee 170 MUANIMOHOB €BPO ObIIO peanu-
30BaHO 117 npoeKToB. IT0 ObiNy Kpyn-
Hble MHGPACTPYKTYpPHbIE NPOEKTbI, pe-
rynAapHble 1 30HTUYHbIE. OHU NpUBENN K
3HAUMTENbHOMY NPOrPeccy B TaKMNX CEK-
Topax 1 obnacTax, Kak coumarnbHasa 1H-
bpacTpyKTypa, 34paBooxpaHeHne, 06-
pa3oBaHue, Typn3M, COXpaHeHNe Kysb-
TypHOro Hacnegus, 6e3onacHocTb, a
TaKXKe VMHOPaCTPYKTypa 1 00CyKMBa-
HUe NorpaHUYHbIX NEPEXOA0B.

o

BORDERS

Priority 4.1 Support to border effi-
ciency and security;

Priority 4.2 Improvement of border
management operations, customs
and visas procedure.

Each project funded by the Pro-
gramme achieves significant cross-
border effects, not only through
partnership established between the
institutions, but above all through the
results of operations and their posi-
tive impact on the border area and its
inhabitants. Implementation of the
Thematic Objective: Security, under
which the hospitals in Biata Podlaska
and Brest undertook the implemen-
tation of a joint project, serves to im-
prove the life quality of inhabitants
of the Programme area by facilitating
their access to the health care system,
preventing the spread of diseases
across the borders, and developing
social services and the labour market
along with reducing unemployment.

The first edition of the CBC Po-
land-Belarus-Ukraine was imple-
mented in 2004-2006. In that period,
a total of 167 projects were financed
for a total amount of EUR 45.8 million
from EU funds. In 2007-2013, the Pro-
gramme was implemented under the
European Neighbourhood and Part-
nership Instrument (ENPI). Supported
by the EU budget at more than EUR
170 million, 117 projects were imple-
mented. They included large infra-
structure, regular and umbrella pro-
jects. And they brought significant
progress in the following sectors: so-
cial infrastructure, health care, educa-
tion, tourism, preservation of natural
heritage, security and border crossing
infrastructure and services.
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Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej jest jednym z pieciu
szpitali rangi wojewddzkiej i jednocze-
$nie najwiekszym centrum diagno-
styczno-leczniczym pétnocnej czesci
wojewodztwa lubelskiego.

Specjalistyczng opieka lekarska
obejmuje ludnos¢ regionu liczaca po-
nad 300 tys. mieszkancéw. Swiadczenia
zdrowotne sg udzielane w systemie ho-
spitalizacji, ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej oraz w rama mach stacjo-
narnej pomocy doraznej w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym oraz Poradni
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowot-
nej. Zmodernizowane, przyszpitalne
ladowisko dla $migtowcéw przystoso-
wane do przeprowadzania nocnych
operacji lotniczych umozliwia catodo-
bowy transport pacjentéw w przestrze-
ni powietrznej.

W strukturze Szpitala znajduje sie
18 oddziatéw specjalistycznych, Do-
mowy Szpital, SOR z Izba Przyje¢ oraz
Poradnia Nocnej i Swiagtecznej Opie-
ki Zdrowotnej. Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej
dysponuje 696 tézkami, w tym w ra-
mach Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego - 11 tézek. Sredniorocznie w
bialskim szpitalu hospitalizowanych
jest ok. 30 tys. pacjentéw - w 2019 r.
byto to 33 352 pacjentéw. W zwigzku
z sytuacja epidemiologiczng COVID-19
w 2020 roku liczba leczonych wyniosta
27.546 oséb (w tym 1.113 chorych na
COVID-19), a liczba porad udzielonych
w ramach ambulatoryjnej pomocy spe-
cjalistycznej i doraznej - 126.273 pora-

Cross-border Cooperation Programme
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BoeBopackon
Cneunanm3npoBaHHON
bonbHMUbl B Banon MNognsckomn

BoeBopckonn  CneumanusnpoBaH-
How bonbHuLb! B Bsinon MNognackon As-
nAeTcA ofHOW U3 NATM BONbHUL, NMe-
IOLWUX CTaTyC PErvoHaNibHOM, a Takxe
KPYMHENLWNM LLeHTPOM AMArHOCTUKM 1
neyeHns B ceBepHol yactu Jio6nvH-
CKOro BOeBOACTBaA.

CneumannanpoBaHHbIA  MefULNH-
CKWU yXOof pacrnpoCTpaHAeTCA Ha Ha-
ceneHne pervioHa B okono 380 TbI-
cAau xuTenen. MepuuuHckue ycny-
M NpPefoCTaBnATCA B CUCTEME TO-
cnutanusauuy, ambynaTopHon  cre-
LMann3npoBaHHOM MNOMOLWMK, a TakK-
Ke B paMKax CTauMOHApHOW HeoT-
NOXXHOW MOMOLWKN B GOJIBHUYHOM OT-
aeneHun HEOTNOXKHOM nomMoLiu
1 B KOHCY/bTaLuu, paboTaioLlen B HoY-
HOe BpemsA W npa3gHuYHble gHKU. Mo-
LepHU3NpoOBaHHAA  NpPUOONbHMYHAsA
nocagoyHasa nnowagka ana seprose-
TOB, MPUCNOCO6NEHHaA AnA npoBeae-
HUA HOUYHbIX BO3AYLIHbIX Ofepauui,
NO3BONAET KPYrNOCYTOYHO TPaHCMOp-
TMPOBaTb MaLMEHTOB B BO3AYLUHOM
NpOCTpaHCTBe.

CTpykTypa 60nbHMLbI COCTOUT ©3
18 cneynanm3nMpoBaHHbIX OTAENEeHUN,
B TOM uumcne: T.H. [JoMmawHas 60nbHU-
La, oTAeNeHne HeOT/IOXKHON NOMOLLN C
NPUEMHOW, a TakXKe KOHCYNbTauusa, pa-
6oTatolan B HOYHOE Bpems W npaspg-
HWYHble gHW. BoeBofckas cneynanmsmn-
poBaHHasA 6onbHUUa B banoi Moana-
CKOW pacnonaraet 696 Korkamu, B TOM
yncsie B pamkax 60fbHUYHOrO oTaene-
HUA HEOTNOXHOW Nomowmn — 11 KONKKa-
Mun. B cpegHem 3a rog B 605bHULE rO-
cnutanuaupyetca npm6a. 30 Tbic. nauu-

O

Regional Specialist Hospital in
Biata Podlaska

The Regional Specialist Hospital in
Biata Podlaska is one of five hospitals
of provincial rank and at the same time
the largest diagnostic and treatment
centre in the northern part of the Lu-
blin province.

With its specialised medical care, it
reaches over 300,000 inhabitants. Its
health services are provided as part of
hospitalisation, outpatient specialist
care and inpatient emergency care in
the Hospital Emergency Ward and the
Night and Day Care Clinic. The mod-
ernised hospital helipad, suitable for
night flights, enables 24-hour trans-
port of patients.

The Hospital structure includes
18 specialised wards, Home Hospital,
Hospital Emergency Ward with its Ad-
mission Room and Night and Day Care
Clinic. The Regional Specialist Hospital
in Biata Podlaska has 696 beds, includ-
ing 11 beds in the Hospital Emergency
Ward. On average, approx. 30,000 pa-
tients are hospitalised every year (in
2019 it was 33,352 patients). Due to
the outbreak of COVID-19 the num-
ber of patients treated in 2020 was
27,546 (including 1,113 patients with
COVID-19), and a number of consul-
tations provided as part of specialist
and emergency outpatient services
- 126,273 (in 2019 it was 186,494).
Year on year, a number of surgery op-
erations and procedures conducted
at the Hospital also increases steadily.
In 2018 and 2019, a total of 8,034 and
8,796 surgery operations were per-
formed, respectively.
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dy (w 2019 r. -186 494 porad). Rok do
roku sukcesywnie zwieksza sie rowniez
w Szpitalu liczba operacji i zabiegow
przeprowadzanych w WSzS w Biatej
Podlaskiej. W 2018 r i 2019 r. facznie
przeprowadzono odpowiednio 8 034 i
8 796 operacji i zabiegow.

W Szpitalu zatrudnionych jest po-
nad 1500 osob. Kazdego dnia w spe-
cjalistycznych poradniach i oddziatach
szpitalnych wysoko wykwalifikowana
kadra medyczna niesie pomoc pacjen-
tom naszego regionu. Lekarze, piele-
gniarki oraz pracownicy wykonujacy
inne zawody medyczne posiadaja licz-
ne specjalizacje i tytuty naukowe. Na
co dzien udzielaja $wiadczen zdrowot-
nych, ale stanowiag réwniez potencjat
dydaktyczny w ksztatceniu miodzie-
zy akademickiej. Szpital wspotpracuje
réwniez z cenionymi osrodkami me-
dycznymi oraz specjalistami z terenu
Polski m.in. w zakresie kardiologii, gi-
nekologii i potoznictwa, neonatologii,
otolaryngologii, neurochirurgii, orto-
pedii i traumatologii, radioterapii, jak
réwniez nawigzat wspétprace z innymi
podmiotami m. in. z Francji, Biatorusi,
Japonii, Islandii, Kazachstanu.

Dla zapewnienia spoteczenstwu na-
lezytej opieki i ochrony angazowane sa
wszystkie mozliwe srodki, stuzace osia-
gnieciu celu nadrzednego Szpitala, ja-
kim jest dobro pacjenta. Nowoczesny i
ucyfrowiony Dziat Diagnostyki Obrazo-
wej (z pracowniami: Rentgenodiagno-
styki Ogolnej, Rezonansu Magnetycz-
nego (RM), Tomografii Komputerowej
(TK), USG), posiadajace certyfikaty ja-
kosci oraz dokfadnosci wykonywanych
analiz Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej
i Laboratorium Mikrobiologiczne (z Pra-
cownia Diagnostyki Mikrobiologicznej
oraz Pracownia Diagnostyki Mikrobio-

Cross-border Cooperation Programme
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eHTOoB — B 2019 rogy 6bino 33 352 nauu-
eHTa. B cBA3M c anmagemuonormnyeckomn
cuTyaumen, ceasaHHon ¢ COVID-19, B
2020 rogy KOMYeCTBO fevalmxca co-
ctaBuno 27 546 yenosek (B TOM uunc-
ne 1 113 6onbHbix COVID-19), a kKonu-
YeCcTBO KOHCYnbTaluii, npefocTaBneH-
HbIX B pamKax ambynaTopHON, cneuu-
anM3nPOBaAHHOM N HEOTIOXKHOW MOMO-
wm coctasuno 126 273 (8 2019 rogy -
186 494 koHcynbTauumi). U3 roga B rog,
nocnefoBaTeNnbHO YBENNYMBAETCA TaK-
e KonmyecTBo onepauui u npoueayp,
nposogumbix B BCb B banon MNognsa-
ckon. B 2018 n 2019 rogax 6bino npo-
BegeHo 8 034 1 8 796 onepauun n npo-
Lenyp COOTBETCTBEHHO.

B 6onbHuUe paboTtaet 6onee 1500
yenosek. Kaxabln geHb B cneyuanu-
3MPOBAHHbIX KOHCYNbTauuax u 60sb-
HUYHBIX OTAENEHUSX BbICOKOKBaNUu-
LIMPOBAHHbIA MeAULMHCKNA NepcoHan
OKa3blBaeT NMOMOLlb NaLWeHTaM Halle-
ro pervoHa. Bpauu, meacecTpbl 1 pa-
OGOTHUKN APYrUX MefULMHCKUX MNpo-
deccnii UMeloT MHOFOUYMNCIIEHHbIE Cre-
LManbHOCTN 1 HayuyHble 3BaHWA. OHn
eXXeJHEBHO NMPeaoCTaBnAT MeauLMH-
CKMe YCNyrv, a Takxe npeacTaBnsatoT
cobol AnaaKTUUYECKUn noTeHuman ans
akaemuyeckon monoaexu. bonbHuua
COTPYAHMYAET C MNONb3YOWUMUCA NPU-
3HaHMEM MEeAVLMHCKAMU LeHTpamu
1 cneumnanuctamm m3 MNonblun, B YacT-
HOCTW, B 06/1aCTV KapAnonoruu, rmHe-
KONOrMN 1 aKyllepcTBa, HEOHaTono-
rMKY, OTONAPVIHIONOINKN, HENPOXMUPYpP-
rMu, opToneaun 1 TpaBmaTonoruu, ny-
YeBOW Tepanuu. YCTaHOBNEHO COTPYA-
HUYECTBO TaKXe C ApYrMMim opraHmsa-
umaMy, B Tom umcne, us ®paHumu, be-
nopyccun, AnoHuun, Vcnangun, Kasax-
CTaHa.

Ona obecneuyeHuns obuiecTBy Hap-

o

The Hospital employs over 1500
people. Every day, highly qualified
medical staff provide patients in the
region with assistance at our special-
ised clinics and hospital units. Doc-
tors, nurses and staff with other health
professions hold numerous speciali-
sations and scientific titles. They pro-
vide health services on a day-to-day
basis, but also have adequate teach-
ing skills to educate academic young
people. The hospital also cooperates
with the esteemed medical centres
and specialists in Poland, e.g. in the
field of cardiology, gynaecology and
obstetrics, neonatology, otolaryngol-
ogy, neurosurgery, orthopaedics and
traumatology, radiotherapy, as well as
has established cooperation with oth-
er entities, e.g. from France, Belarus,
Japan, Iceland and Kazakhstan.

In order to provide people with
adequate care and protection, all
possible measures are undertaken to
achieve the superior goal set by the
Hospital, which is its patients’ well-
being. The modern and digitalised
Imaging Diagnostics Unit (with its X-
ray Diagnostic, Magnetic Resonance,
Computed Tomography, Ultrasound
Laboratories), Laboratory Diagnos-
tics Unit and Microbiological Labora-
tory (with Microbiological Diagnostic
Laboratory and Microbiological Di-
agnostic Laboratory for Tuberculosis
Mycobacteria) certified for the quality
and accuracy of their analyses, Central
Endoscopy Laboratory equipped with
new generation medical equipment
- all of them guarantee patients safe
and high-quality diagnostics.

This hospital has undergone a ma-
jor metamorphosis in recent years. The
reconstruction of its wards, includ-

PL-BY-UA
20142020




o

logicznej Pratka Gruzlicy), Centralna
Pracownia Endoskopii wyposazona w
nowej generacji aparature medyczna,
gwarantuja pacjentom bezpieczng dia-
gnostyke na wysokim poziomie.

W ostatnich latach bialski szpital
przeszedt duza metamorfoze. Przebu-
dowa oddziatéw, w tym modernizacja
i doposazenie SOR oraz Bloku Opera-
cyjnego, termomodernizacja i infor-
matyzacja Szpitala, oddanie do uzytku
dwéch nowych budynkéw i jednego
powiekszonego o nowe pietro znacz-
nie poprawity warunki hospitaliza-
¢ji, a takze komfort pracy. Oddany w
2014 r. budynek Centrum Choréb Za-
kaznych i Ftyzjopulmonologicznych
to profesjonalne zaplecze lokalowe
przystosowane na potrzeby funk-
cjonowania Oddziatu Choréb Zakaz-
nych, Oddziatlu Ftyzjopulmonologii
i Onkologii Pulmonologicznej, Poradni
Alergologicznej, Poradni Gruzlicy i Cho-
réb Ptuc oraz Poradni Choréb Zakaz-
nych. W otwartym w tym samym roku
Centrum Dydaktyczno-Administracyj-
nym dziatalno$¢ prowadza m. in.: Dziat
Rehabilitacji, Poradnia Rehabilitacyjna,
administracja szpitala oraz ogélnodo-
stepny hotel. W 2021 r. zostat otwarty
w Szpitalu nowy pawilon onkologiczny
,Bialska Onkologia”, zapewniajacy kom-
pleksowa opieke nad pacjentami onko-
logicznymi w regionie.

Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
ny w Biatej Podlaskiej posiada znaczne
doswiadczenie w realizacji projektéow

Cross-border Cooperation Programme
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nexallero yxofa v 3aluTbl 334eNCTBO-
BaHbl BCE BO3MOXHble CpPeacTBa, Npesa-
Ha3HaueHHble ANA OOCTVKEHMWA TNaB-
HOW uenn OONbHMLbI, KaKol ABNAET-
cA 6naro nauneHta. CoBpemeHHoe
1 oundpoBaHHOe OTAENEHME AMArHo-
CTVKK (C KabuHeTamu: o6LIeln peHTre-
HOOMArHOCTUKN, MArHUTHO-PEe30HAHC-
How Tomorpadum (MPT), KomnbloTep-
How Tomorpadum (KT), Y3U), umeiowiee
cepTndmKaTbl KayecTBa U TOUYHOCTU
NPOBOAMMbIX aHaNIN30B, OTAENEHME Na-
6opaTopHOW AMArHOCTMKM 1 nabopa-
TopuA MUKpobuonorun (C KabnHeTom
MUKPOOMONOrMYecKon ANArHOCTUKA 1
MUKPOOMONOrMYeckon  AnMarHOCTUKM
Ty6epKynesHoln nHdekunmn), LeHTpanb-
HbI SHAOCKOMUYECKN KabuHeT, 060-
pyZ#oOBaHHbI MeANLIMHCKOW annapaTy-
PO HOBOTO MOKOJIEHNA, rapaHTUpPYIoT
naumeHTam 6e30macHyl AMarHOCTUKY
Ha BbICOKOM YPOBHE.

B nocnegHue rogbl 6onbHMLA npe-
Tepnena 6onblwon metamopdos. MNepe-
CTpOViKa OTAeNeHui, B TOM uncsie Mo-
JepHU3aumna 1 nepeocHalleHne otge-
NeHUA HeOTNIOXKHOM MOMOLLM U onepa-
LMOHHOrO 6J10Ka, TepMOMOAEPHM3aLMA
1N nHPopmaTM3auma 6onbHULbI, BBOA
B 3KCMyaTauuio ABYX HOBbIX 3faHWN
1 OAHOrO 3JaHUA C HAACTPOEHHbIM HO-
BbIM 3TaXOM 3HAUMTENbHO YNyuLININ
YCNOBUSI roCnvTanu3aumm u komeopT
paboTbl. CaaHHoe B 2014 rofy 3aaHue
LleHTpa MHPEeKLNOHHbBIX 1 pTU3MONYIb-
MOHOJIOrMYeCcKnx 3aboneBaHuin — 3To
NPo¢$EeCcCMOHaANbHBIA KOMMIEKC Nome-

o

ing modernisation and retrofitting of
the Emergency Ward and the Oper-
ating Block, thermal modernisation
and computerisation of the Hospital,
launch of operation of two new build-
ings and one enlarged with a new floor
have significantly improved hospitali-
sation conditions and comfort of work.
Completed in 2014, the Centre for In-
fectious and Phtysiopulmonary Dis-
eases provides professional premises
adapted for operation of the Infectious
Diseases Ward, Phtysiopulmonology
and Pulmonary Oncology Ward, Out-
patient Clinic for Allergology, Outpa-
tient Clinic for Tuberculosis and Lung
Diseases and the Outpatient Clinic
for Infectious Diseases. The Didactic
and Administrative Centre, opened
in the same year, houses, among oth-
ers: the Rehabilitation Unit, Rehabilita-
tion Clinic, the hospital administration
and a public hotel. In 2021, a new on-
cology pavilion (“Bialska Onkologia”)
was opened at the Hospital, providing
comprehensive care for oncological
patients in the region.

The Regional Specialist Hospital in
Biata Podlaska is extensively experi-
enced in the implementation of pro-
jects co-financed from the following
funds, among others: the Regional
Operational Programme of the Lublin
Province, the OP Knowledge Educa-
tion Development, the OP Infrastruc-
ture and Environment, the Norwe-
gian Financial Mechanism and the
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wspoétfinansowanych ze srodkéw m.in.
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego, PO Wiedza
Edukacja Rozwdj, PO Infrastruktura i
Srodowisko, Norweskiego Mechani-
zmu Finansowego i MF EOG, PWT Pol-
ska-Biatorus-Ukraina, NFOSiGW, Budzet
Panstwa, Ministerstwo Zdrowia, Fun-
dusz Sprawiedliwosci, Funduszu Prze-
ciwdziatania COVID-19.

W listopadzie 2015 r. w partnerstwie
ze Szpitalem Obwodowym w Brzesciu
zakonczyta sie realizacja projektu pn.
+Rozwéj pomocy kardiologicznej dla
ludnosci Polski i Biatorusi w ramach
Programu Wspétpracy Transgranicznej
Polska-Biatorus-Ukraina ~ 2007-2013"
Wartos¢ projektu wyniosta ponad 4,1
min zt, w wyniku ktérego Szpital w Bia-
tej Podlaskiej pozyskat druga Pracownie
Hemodynamiki. Realizacja wspdlnego
przedsiewziecia skutkowata réwniez
doposazeniem szpitala w nowoczesny
sprzet i aparature medyczna, w tym
aparat do badan kardiologicznych i ob-
wodowych wraz z wyposazeniem czy
system do przeprowadzania niewyko-
nywanych dotad w Szpitalu zabiegéw

Cross-border Cooperation Programme
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LEHWIN, NPUCMIOCOBEHHbIX ANA HYXA
bYHKUMOHMPOBAHMA  OTAENEHUA WH-
$eKUMOHHbIX 3aboneBaHuii, otgene-
HUA GTM3NONYNbMOHONOIMN N OHKO-
NyNbMOHOJIOTY, anNeprosornyeckom
KOHCYNbTaLnK, KOHCYNbTaLumn neyeHms
Tyb6epKynesa u 6onesHen nerkux, a Tak-
e KOHCynbTauuy neveHus nHbeKUm-
OHHbIX 3a6oneBaHNin. B oTKpbIBLLEMCA
B TOM e rogly YuebHo-agMUHNCTPaTMB-
HOM LEHTpe [eATeNIbHOCTb OCyLecT-
BNAIOT, B YAaCTHOCTW: OTAENEHUEe pea-
ounuTaummn, peabunmMTaumMoHHast KOH-
cynbTauma, agMUHNCTPaLUA 60NbHNLbI
1 obuwenocTynHbIA oTenb. B 2021 rogy
B 00SIbHNLE Obl1 OTKPbIT HOBbIN OHKO-
NOrNYeCcKMin NaBUNbOH T.H. ,bAnbckas
OHKonorua", obecneynBalOWUN KOM-
MAEKCHbIN yXOh 338 OHKONOrMYecKnMM
nauneHTammn B permoHe.

BoeBoackon  CneumanusnpoBaH-
Hon BbonbHuubl B Banon lMoansackon
MMEET 3HAUYUTENbHbIA OMbIT B peanu-
3aUUM NPOEKTOB, COGUHAHCMPYEMDIX
M3 CpepcTB, B YacTHOCTW, PervioHanb-
HOWM onepaynoHHON nporpammbl Jlo-
G/IMHCKOTO BOEBOACTBA, OMNEepaLyioH-
HOW nporpammbl ,3HaHuUs, obpa3oBa-

EEA Financial Fund, the CBC Poland-
Belarus-Ukraine, the National Fund
for Environmental Protection and Wa-
ter Management, the State Budget,
the Ministry of Health and the Justice
Fund, COVID-19 Counteracting Fund.

In November 2015, in partner-
ship with the Brest Regional Hospital
in Brest, the project entitled: “The de-
velopment of cardiological support
for the Polish population and Belarus
population under Cross-border Coop-
eration Programme Poland-Belarus-
Ukraine 2007-2013" was completed.
The project was valued at over PLN 4.1
million, as a result of which the Hospi-
tal in Biata Podlaska was provided with
a second Haemodynamics Laboratory.
The implementation of this joint pro-
ject also resulted in the hospital be-
ing equipped with modern medical
equipment and apparatus, including
cardiac-peripheral examination appa-
ratus with accessories and a system
for ablation procedures not yet per-
formed at the Hospital, which bring
excellent results in the treatment of
heart rhythm disorders.
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ablacji, przynoszacych znakomite re-
zultaty w zakresie leczenia zaburzen
rytmu serca.

Wsréd  licznych  osiggnie¢  Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej na szczeg6lng uwa-
ge zastuguje uzyskanie po raz kolejny
Akredytacji Ministra Zdrowia, posiada-
nie Zintegrowanego Systemu Zarza-
dzania zgodnego z wymogami norm
ISO 9001:2008, ISO 14001:2004, PN-N
18001:2004, I1SO 27001:2005. W 2020
r. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej zajat 5. miejsce w
kraju i 1. w wojewddztwie lubelskim
rankingu,Bezpieczny Szpital” organizo-
wanego przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) we
wspétpracy z dziennikiem ,Rzeczpo-
spolita” W kategorii szpitali trzeciego
stopnia w ramach sieci, bialski szpital
zajat 2. miejsce. Jest to ogromne wyréz-
nienie i prestiz, poniewaz ocenie pod-
dawanych jest szereg kategorii, miedzy
innymi: zarzadzanie, opieka medyczna
oraz jakos¢.

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

HVe, pa3BuTUe’, onepauMoOHHON Npo-
rpammbl ,/IHGpacTpykTypa © 3Kono-
rna’, Hopeexckoro OMHaAHCOBOro me-
xaHu3ma n OM E33, MTC ,Monbwa-be-
nopyccua-YkpanHa’, HaumoHanbHoro
doHIa oxpaHbl OKpy»KatoLeln cpeapbl 1
BOAHOro X03AWNCTBa, rocyfapCcTBEHHO-
ro 6iogxeta, MuHUCTepcTBO 3ApaBo-
oxpaHeHus, QoHaa cnpaBefnnBoOCTH,
®oHp npoTtnBogencTama COVID-19.

B HoA6pe 2015 roga B NapTHEpCTBE
¢ O6nactHon bonbHuUen B bpecTe 3a-
Beplnnacb peannsauma npoekTa nog
Ha3BaHuem ,Pa3BuTme Kapguonoru-
yeckom nomowmn HaceneHuo [lonb-
wu n benopyccum B pamkax lNporpam-
Mbl TPAHCIPAHWYHOIO COTPYAHMYECTBA
Monbwa-benopyccua-YkpanHa 2007-
2013" CToumoCTb MpoeKTa CcoCTaBuna
6onee 4,1 MIH NONbCKNX 3/10TbIX, B pe-
3ynbrate yero bonbHuua B banon Moa-
nsAckon npuobpena BTopyto naboparto-
puio remoguHamukn. Peanusauma co-
BMECTHOro npoeKkTta nossonuna 6osb-
HULe npuobpecT [ononHUTENbHOE
COBpeMeHHOe obopydoBaHMe 1 Meau-
LMHCKYIO annapaTtypy, B TOM yMcie an-
napar gnia Kapamonornyeckux u nepu-
bepryeckux mnccnegoBaHUin BMecTe ¢
LOMONHUTENbHBIM 060pyfOBaHMEM, a
TaKXe cuctemy AnAa nposefeHusa He-
BbINOJIHAEMbIX 10 CMX MOP B 6ONbHMLE
npoueayp abnAauny, obecneumBaLLnx
OT/INYHbIE pe3yribTaTbl B 06/1aCTW neye-
HUA HapyLLeHN pUTMa cepaua.

Cpey MHOTOUYUCNIEHHbBIX JOCTUXe-
Hun Boesopckon CneumanusnpoBaH-
Hon BbonbHuubl B Banon lMoansackon
0cobo cnegyeT OTMETUTb OYepefHoe
nonyyeHne akkpeautaumMm MUHUCTPA

Among  numerous  successes
achieved by the Regional Specialist
Hospital in Biata Podlaska, special at-
tention should be paid to re-obtain-
ing the Accreditation of the Minister

PL-BY-UA !




Ponadto WSzS otrzymat Ztote Go-
dto Najwyzszej Jakosci Quality Inter-
national w kategorii QI ORDER - zarza-
dzanie najwyzszej jakosci. Bialski szpital
jest Ambasadorem Wojewddztwa Lu-
belskiego, laureatem XIV edycji konkur-
su o Krysztatowa Cegte. Otrzymat row-
niez nagrode ,Ztoty Zuraw’, nagrode
dla przedstawicieli Swiatowego bizne-
su The Bizz. Na konto osiggnie¢ szpita-
la wpisuje sie réwniez prestizowy tytut
,Gazele Biznesu 2014, Miedzynarodo-
wy Certyfikat Jakosci oraz tytut,Szpital
Przyjazny Dziecku” na lata 2019-2024.

R
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3[PaBOOXPaHEHMA, HalMune UHTErpu-
POBaHHOWM CUCTEMbI YMNpaBneHUs, Co-
OTBETCTBYIOWEN TPeOOBAHMAM CTaH-
JapToB ISO 9001:2008, ISO 14001:2004,
PN-N 18001:2004, I1SO 27001:2005. B
2020 ropy BoeBopckaa cneumanusun-
poBaHHaA 6onbHMUa B banon Moagna-
CKOW 3aHAna 5-e mecTo B CTpaHe u 1-e
B JIt06/IMHCKOM BOEBOACTBE B PENTUH-
re ,be3onacHasn 605bHMLA", OpraHusye-
MoM LleHTpom MOHMTOpUHra KauecTBa
B obnactn 3gpaBooxpaHeHua (CMJ) B
COTpyAHMYeCTBe C XXypHanom,Peub No-
cnonuta”. B kateropun 6onbHUL Tpe-
Tbel CTEMEHN B paMKax CeTU 6OJIbHU-
Lia 3aHANa 2-e MecTo. 3TO OrPOMHasn Ha-
rpaga v npecTuX, NOCKOSbKY OLleHKe
noaBepraeTca pAg KaTeropuii, B 4acT-
HOCTU: YnpaBneHue, meuLMHCKoe 06-
CNy>KMBaHWE N KauecTso.

Kpome Toro, BCb nonyuuna ,30-
noTyto 3mbriemy BbiClIEro Kayectsa”
Quality International B Kateropumn Ql
ORDER - ynpaBneHue BbiCLIErO Kaue-
ctBa. bonbHuua B banon lMognAackon
ABnAeTca nocnom JIo6NMHCKOro BoO-
eBOACTBa, naypeatom XIV KoOHKypca
+XpycTanbHbin kupnuy”. BCB 6bina ygo-
CTOeHa TakXe npemumn ,30510TON XKy-
paBnb’ gnA npepcTaBUTENEn MUPO-
Boro 6msHeca The Bizz. B cnucke po-
CTUPKEHUI BONbHULbI YNCIIUTCA TaKXKe
npecTuxHoe 3BaHuve ,lasenn 6usHeca
2014, MexayHapogHbIn cepTudumkat
KauecTBa 1 3BaHuve ,bonbHuua gpyxe-
CTBEHHAA K AeTAM’, MPUCBOEHHbIE el
Ha 2019-2024 roapb!.

e ———
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of Health and implementing the In-
tegrated Management System com-
pliant with the I1SO 9001:2008, ISO
14001:2004, PN-N 18001:2004, 1SO
27001:2005 requirements. In 2020 the
Regional Specialist Hospital in Biata
Podlaska was ranked 5th in the coun-
try and 1st in the Lublin province in
the “Bezpieczny Szpital / Safe Hospital”
ranking organised by the Healthcare
Quality Monitoring Centre in cooper-
ation with the “Rzeczpospolita” daily
newspaper. In the category of third-
level hospitals within the network, the
Hospital took 2nd place. This is a great
accolade and prestige as a number
of categories are assessed, including
management, medical care and qual-
ity of services.

In addition, the Hospital received
the Gold Emblem of the Highest Qual-
ity under the QI ORDER category - the
top-quality management. The Hos-
pital is the Ambassador of the Lublin
Province and the winner of the 14th
edition of the Crystal Brick competi-
tion. It was also honoured with the
“Ztoty Zuraw / Golden Crane” Award,
the Bizz Award for global business rep-
resentatives. The hospital’s account of
achievements also includes the pres-
tigious title of “Gazele Biznesu / Busi-
ness Gazelles 2014", the International
Certificate of Quality and the title of
“Szpital Przyjazny Dziecku /Child-
friendly hospital” for 2019-2024.

PL-BY-UA
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Brzeski Obwodowy Szpital
Kliniczny w Brzesciu

Od 2020 r. szpital partnerski w Brze-
sciu prowadzi swoja dziatalnos¢ jako
Brzeski Obwodowy Szpital Kliniczny.
Szpital funkcjonuje jako zaktad lecz-
niczo-profilaktyczny oraz centrum or-
ganizacyjno-metodyczne, $wiadczace
specjalistyczng, wysoko wykwalifiko-
wang opieke medyczng mieszkaricom
miasta Brzes¢ i Obwodu Brzeskiego.
Rejon na terenie ktérego dziata szpital
liczy ponad 1,3 min mieszkarncéw Ob-
wodu Brzeskiego.

W  strukturze szpitala znajduja
sie 54 jednostki, w tym 28 oddzia-
téw leczniczych, 7 poradni diagno-
stycznych i Brzeska Obwodowa Po-
radnia  Specjalistyczna.  Kazdego
roku leczenie otrzymuje okoto 30
tys. pacjentéw w szpitalu i ponad
100 tys. w poradni. W Brzeskim Obwo-
dowym Szpitalu Klinicznym w Brzesciu
jest wykonywane 18 tys. operacji, w
tym ponad 1 tys. wysokotechnologicz-
nych, ponad 900 skomplikowanych za-
biegéw chirurgicznych i okoto 29% me-
todami matoinwazyjnymi przy uzyciu
sprzetu endoskopowego.

W Poradni i poszczegélnych oddzia-
tach ustugi medyczne sa Swiadczone
w zakresie 29 specjalizacji: transplan-
tologii, kardiochirurgii, chirurgii ogél-
nej, chirurgii naczyniowej, chirurgii
wewnatrznaczyniowej (endowaskular-
nej), torakochirurgii, chirurgii szczeko-
wo-twarzowej, neurochirurgii, urologii,
kombustiologii, chirurgii ortopedycz-
nej i urazowej, okulistyki, otorynola-

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

Bbpectckaa ObnactHan
KnuHnyeckana bonbHuUa B bpecTe

C 2020 ropa napTHepcKas bonbHMLA
B bpecTte ocywiecTBnaer cBolo geAtenb-
HOCTb Kak bpectckaa O6nactHaa Knu-
Hnyeckas bonbHuua. bonbHMLa QyHK-
LUMOHMpPYeT Kak NeyebHo-npodunaktu-
yeckoe yupexkaeHne 1 opraHv3aumoH-
HO-METOANYECKMI LIEHTP, OKa3blBaloLWNIA
cneumann3MpoBaHHYI0,  BbICOKOKBau-
bGULIMPOBAHHYIO MeIMLMHCKYIO MOMOLLb
Xutenam ropopa bpecta n bpectckon
obnacTun. PernoH, Ha TeppuTopuUn KOTO-
poro paboTaeT 60nbHMLA, HAaCUUTbIBAET
6onee 1,3 MH »wuTtenen bpectckoii 06-
nacTn.

B cTpykType OONbHWLBI HaxoaaTcA
54 egnHWLDbI, B TOM uncre 28 nevyebHbIX
oTaeneHunin, 7 ANarHoCTMYecknx otaene-
HWIA 1 BpecTckaa obnacTtHaa KOHCynbTa-
TUBHaA MONMKNVHMKA. ExkerogHo neve-
Hue npoxoanT okosno 30 TbiC. MaLMEHTOB
B CTaumoHape u 6onee 100 TbiC. B Monu-
KNMHUKe. B bpecTtckol obnactHon Knu-
HuMyecko 6onbHUUe B Bbpecte nposo-
autca 18 Tbic. onepaumi, B Tom uncne 6o-
nee 1 TbiC. BbICOKOTEXHOJIOMMYECKMX, 60-
nee 900 CNOXHbIX XMPYPruyecknx npo-
Leayp v okono 29% MUHUMASIbHO MHBA-
3UBHbIMW MeTOAaMK C NCMONb30BaHNEM
3H[0CKOMMYECKOro 06opyfoBaHMA.

B nonuknuHmke n B OTAENbHbLIX OT-
JeneHnax MeanuUMHCKre ycnyrn npego-
CTaBNATCA B Npedenax 29 cneymannsa-
LWIA: TPAHCMIAHTONOIMNK, Kapanoxupyp-
ry, obLiert Xupypriaum, Cocyaucton xu-
pypruv, BHYTPUCOCYANCTON (SHAOBACKY-
NAPHOW) XPYPrm, TopakanbHON XMpyp-
FUK, YeIOCTHO-NNLIEBO XMPYPIrK, Hein-
poxupypruy, yposoruy, KomobycTuoso-
rmy, opToneauyeckorn M TpaBmaTuye-
CKOW Xxmpypruuy, odTanbMonoruy, oTo-
Kapguonoruu,

PUHONapUHronorunu,

o

Brest Regional Clinical Hospital
in Brest

In 2020, the partner hospital in Brest
changed its name to the Brest Regional
Clinical Hospital in Brest. The hospital
operates as a therapeutic-preventive
unit and organisational-methodologi-
cal centre providing specialised, highly-
qualified medical care to people living
in the city of Brest and the Brest District.
The area where the hospital operates
has over 1.3 million inhabitants.

The hospital structure includes 54
units, including 28 treatment wards,
7 diagnostic clinics and the Brest Spe-
cialised Outpatient Clinic. Every year,
approx. 30,000 patients are treated in
the hospital and over 100,000 - in the
clinic. The Peripheral Clinical Hospital
in Brest performs 18,000 operations,
including over 1,000 highly-advanced
operations, more than 900 complex
surgical procedures and approx. 29%
of them by minimally invasive methods
using endoscopic equipment.

At the clinic and hospital wards
medical services are provided in a
scope of 29 specialisations: transplan-
tation, cardiac surgery, general surgery,
vascular surgery, intravascular (en-
dovascular) surgery, thoracic surgery,
maxillofacial surgery, neurosurgery,
urology, combustiology, orthopaedic
and traumatic surgery, ophthalmology,
otorhinolaryngology, cardiology, rheu-
matology, pulmonary medicine, aller-
gology, occupational medicine, gastro-
enterology, haematology, nephrology,
neurology, infectious diseases and on-
cology.

The hospital employs over 1,900
people. Its base includes in particular
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ryngologii, kardiologii, reumatologii,

pulmonologii, alergologii, medycyny

pracy, gastroenterologii, hematologii,
nefrologii, neurologii, choréb zakaz-
nych oraz onkologii.

Szpital zatrudnia ponad 1900 pra-
cownikéw. Baze szpitalng stanowia
szczegolnie t6zka o profilu chirurgicz-
nym - 56,6%, terapeutyczne - 26,3%,
zakazne -12,2%, neurologiczne - 4,6%.

Placowka posiada duza baze dia-
gnostyczna: oddziat diagnostyki obra-
zowej z pracowniami tomografii kom-
puterowej i rezonansu magnetycznego
(kazdego roku przeprowadzanych jest
ponad 15 000 tomografii kompute-
rowych i 5 000 RM), pracownie dia-
gnostyki ultrasonograficznej oraz dia-
gnostyki laboratoryjnej. diagnostyki
ultrasonograficznej. Ponadto Szpital w
Brzesciu jest obwodowym, organiza-
cyjno-dydaktycznym, naukowym cen-
trum poszerzania kwalifikacji lekarzy.
Specjalisci z oddziatéw chirurgicznych
wykonuja petny zakres operacji na na-
rzadach klatki piersiowej i jamie brzusz-
nej, mézgu i rdzenia urazach, uszkodze-
niach nerwéw obwodowych, operacje
przepukliny, guzy mézgu i rdzenia kre-
gowego, implantacja soczewki, prze-
szczep rogowki, endoprotezoplastyke
stawu biodrowego i kolanowego, no-
woczesne metody leczenia przewlekte-
go bélu za pomoca inwazyjnych tech-
nologii, w tym rentgenokontroli.

Priorytety w pracy Brzeskiego Ob-
wodowego Szpitala Klinicznego:

« oddziat z pracownia angiografii i chi-
rurgii endowaskularnej pod kontrolg
RTG - petne spektrum badan angio-
graficznych i zabiegéw endowasku-

Cross-border Cooperation Programme
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peBMaToniorny, NynbMOHONOTUW,  an-

neprosiornv, MeguuUMHbl Tpyaa, ractTpo-

SHTeponoruy, rematonoruum, Hedppono-

rUK, HEBPOOTM, UHEKLIMOHHbIX 3a60-

neBaHW N OHKOMNOT UK.

B 6onbHuLE paboTaeT 6onee 1900 co-
TPYAHUKOB. bonbHMYHYto 6a3y cocTasns-
I0T, B YAaCTHOCTU, KOWKM XUpPYpruyecko-
ro npodunsa — 56,6%, TepanesTNYECKmE —
26,3%, VHPEKUMOHHble — 12,2%, HEBPO-
norunyeckue - 4,6%.

O6beKT nmeeT 6oNbLLYID AVArHOCT-
yeckylo 6asy: otaieneHve slyyeBon [Ama-
FHOCTVKA C KabUHETOM PEHTreHOBCKOM
KOMMbIOTEPHOWN TOMOrpadum 1 MarHuT-
HO-Pe30HaHCHOW Tomorpaduu (rge exe-
rogHo nposoautca 6onee 15 000 npoue-
Zyp KomnbtoTepHoli Tomorpadum n 5 000
MPT), otgeneHvie ynbTpa3BykoBOW Aua-
rHOCTVKU 1 NIAGOPaTOPHO AMArHOCTUKM,
Kpowme Toro, 6pectckan 6orbHULa ABMsA-
eTcA 06acTHbIM OPraHU3aLMOHHO-yYeb-
HbIM HayyHbIM LEHTPOM MO paclumpe-
HUo KBanudmkaumin Bpadein. Cneuynanu-
CTbl XUPYPrMYeCcKUX OTAENEeHUIA BbINOMHA-
10T MOJHbIV CNEKTP OMnepaLimii Ha opraHax
TPYZHOW KNETKM 1 OPIOLIHON MOSIOCTU, Fo-
JIOBHOTO U CMIMHHOTO MO3ra, Ha nepude-
puyyecKkrx Hepsax, orepauuy Mo yaane-
HIIIO FPbIKK, OMyXOMe rofIoBHOTO U CMIH-
HOro MO3ra, Mo MMMIaHTaLMmN XPYCTanmKa,
nepecagke pPOroBuLbl, SHAOMNPOTE3NPO-
BaHWIIO Ta300ePEHHOTO 1 KOJIEHHOTO Cy-
CTaBOB, NpeanaratoT COBpeMeHHbIE MeTO-
Ibl NeyeHVsi XPOHNYEeCKo 6051 C NomMo-
LL|bHO MHBA3UBHbIX TEXHOMOTUIA, B TOM YNC-
e PeHTreHOKOHTPONA.

MproputeTbl B paboTte Bpectckoi
0611acTHOW KNMHNYECKOW 60bHNLbI:

« OTOeNneHMe C KabMHETOM aHrvorpa-
dun 1 3HAOBACKYNAPHON XUpypruv
Mof KOHTPONIEM PeHTreHa — MOJHbIN
CNEeKTp peHTreHoaHrnorpaduyeckmx
N PEHTreH3HAOBACKYNAPHbIX MpPO-
uedyp, Kak [OMarHoCTMYeCKoro, Tak
1 neyebHOro XapakTepa BO BCEX COCY-
OnCTbIX bacceliHax YenoBeKa: aHr1o-

MMacTUKa U CTEHTUPOBaHUE KOpOHap-
HbIX, COHHbIX, MOYEYHbIX U Nepudepu-
YeCKrx apTepuii, npoueaypbl No um-
MiaaHTaUMyM BPEMEHHOMO U MOCTOSH-
HOro KaBa-hUNbLTPOB;

O

surgical beds - 56.6%, therapeutic —

26.3%, for patients with infectious dis-

eases — 12.2%, neurological - 4.6%.

It has extensive diagnostic facilities:
the imaging diagnostics ward with its
computed tomography and magnet-
ic resonance laboratories (more than
15,000 CT scans and 5,000 MRI scans
are performed every year) as well as the
ultrasound diagnostics and laborato-
ry diagnostics laboratories. Moreover,
the Hospital in Brest is a peripheral or-
ganisational and educational research
centre focussed at expanding medical
staff qualifications. Specialists from its
surgical wards perform a full range of
operations on thoracic and abdominal
organs, brain and spinal cord, periph-
eral nerve injuries, hernia surgery, brain
and spinal cord tumours, lens implanta-
tion, corneal transplants, hip and knee
endoprosthesis, modern methods of
chronic pain treatment using invasive
technologies, including x-ray inspec-
tion.

The priorities in operation at the
Brest Regional Clinical Hospital in Brest
are as follows:

« the X-ray angiography and endo-
vascular surgery ward - a full range
of angiography and endovascular
treatments: angioplasty and stent-
ing of coronary, carotid, renal and
peripheral arteries, procedures to
place a filter in the inferior vena,

« the cardiac surgery and cardiac
resuscitation ward - coronary ar-
tery bypass grafting on a live heart
and cardiopulmonary bypassing,
implantation of an artificial heart
valve, implantation of pacemakers;
over 1,000 heart operations are per-
formed every year,

« the vascular surgery ward — opera-
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larnych na pfaszczyznie naczynio-
wej: angioplastyka i stentowanie
tetnic wiencowych, szyjnych, nerko-
wychi obwodowych, zabiegi umiesz-
czenia filtra w zyle gtéwnej;

oddziat kardiochirurgii i kardiore-
animacji - pomostowanie aortalno-
-wieicowe na pracujagcym sercu
i z zastosowaniem krazenia poza-
ustrojowego, wszczepianie sztucz-
nej zastawki serca, wszczepianie
rozrusznikow serca. Co roku prze-
prowadza sie juz ponad 1000 opera-
cji serca;

oddziat chirurgii naczyniowej - ope-
racje na duzych naczyniach peryfe-
ryjnych (obwodowych), w tym na
tetnicach szyjnych i ponizszych ga-
teziach aorty, naczyniach konczyn
dolnych;

oddziat transplantacji - przeprowa-
dzono 58 transplantacji nerek w
2019 r. oraz przeszczepy watroby
i anatomiczne resekcje watroby.
Lacznie liczba wszystkich przeszcze-
péw wyniosta 368 w 2019 r.;

odziat chirurgii - laparoskopowe
operacje pecherzyka zbfciowego,
drég zo6tciowych, sledziony, trzustki,
tyreoidektomia endoskopowa przy
guzkowej patologii tarczycy;
oddziat torakochirurgii - torakosko-
powa resekcja ptuca, torakoskopo-
we leczenie przepukliny przepony,
schorzen i uszkodzen przetyku, lapa-
roskopowa hernioplastyka rozworu
przetykowego, matoinwazyjna chi-
rurgia endoskopowa przy miejsco-
wej patologii organéw srédpiersia i
uchytkach przetyku;
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Kapanoxupypriyeckoe n Kapamopea-
HMMaLMOHHOE OTAeNeHNE — a0PTOKO-
pOHapHOE LYHTMPOBaHMWe Ha paboTa-
fOLLIEM CEPALIE U C NPUMEHEHNEM IKC-
TPaKoprnopanbHOro  KpoBoobpalle-
HVA, MMMNAHTaUMA WCKYCCTBEHHOIO
K/fanaHa cepaua, UMMMaHTaumsa Kap-
ANOCTMMYNATOPOB. Ex<eronHo nposo-
autca 6onee 1000 onepauwii Ha cepa-
ue;

oTfeNieHne CoCyanCToON Xupyprum —
onepauumy Ha KpynHbix nepudepu-
YecKUX Cocyfax, B TOM UMCIie Ha COH-
HbIX apTEPUAX U HIKHUX BETBAX aOp-
Thbl, COCYAAX HUXHUX KOHEYHOCTE;
oTheneHune TpaHcnnaHTtaumm — B 2019
rogy 6b110 NpoBeaeHo 58 TpaHcnIaH-
TauMiA NOYeK, a TakKe TPaHCMIaHTa-
UMM MeyeHN U aHaTOMUYeCKne pe-
3eKUMn neyveHun. B obuien cnoXxHoctu
UYNCO BCEX TpaHCMIaHTaUUA cocTa-
Buno 368 B8 2019 roay;
XVpYpruyeckoe oTaeneHve — fanapo-
CKoMMYecKre onepaLun Ha elYHoOM
ny3blpe, *Ken4YeBbIBOAALLMX MYTAX, Ce-
neseHKe, MOMKENYAOUYHON enese,
SHAOCKOMMYECKas TUPEOMAIKTOMMSA
Mpv y3/10BbiX OOPA30BAHMAX LUMTO-
BUOHOW Xenes3bl;

oTAeneHne  TopakoabaoMMHaNbHOWM
XVIPYpPrun — TopakocKonuyeckas pe-
3eKLUA NIerkoro, TopakocKomnmyeckoe
NeyeHne rpbiXku Avadparmbl, 3a60-
NEBaHWU 1 NOBPEXAEHNI MULLEBOAA,
nanapocKkonuyeckass repHUonIacTu-
Ka NLLEBOLHOrO OTBEPCTMA, MaNIOVH-
Ba3vBHaA 3HAOCKOMUYECKas Xupyp-
rA NPY MECTHOI NaToNIOMM OPraHoB
CpefocTeHVisl U ANBEPTUKYNax MuLe-
BOAa;

YPOsornyeckoe oTaeneHve — fianapo-
CKOMMYeCKoe ncceyeHme KNUCT, nasep-
HasA ypeTeponmTOTPUNCUA N LUCTONN-
TOTPUNCKA, Na3epHasa pe3eKkuma nou-

o

tions on large peripheral vessels, in-

cluding carotid arteries and arteries

below aorta branches, lower limb
vessels,

- the transplantation ward - 58 kid-
ney transplants as well as liver trans-
plants and anatomical liver resec-
tions were performed in 2019; in
total 368 transplants performed in
2019,

« the surgery ward - laparoscopic op-
erations on gallbladder, bile ducts,
spleen, pancreas, endoscopic thy-
roidectomy in case of nodular thy-
roid pathology,

« the thoracic surgery ward - thoraco-
scopic lung resection, thoracoscopic
treatment of diaphragmatic hernia,
oesophageal diseases and injuries,
laparoscopic hiatus hernioplasty,
minimally invasive endoscopic sur-
gery for local pathology of medias-
tinal organs and oesophageal diver-
ticula,

« the urology ward - laparoscopic op-
erations of renal cyst excision, laser
ureterorenoscopic lithotripsy and
cystolithotripsy, laser kidney resec-
tion, laparoscopic nephropexy,

« the orthopaedic and traumatic sur-
gery ward - operations in the field
of prosthetic joints: hip and knee re-
placement (up to 800 per year),

« the eye microsurgery ward - cata-
ract surgery, strabotomy, treatment
of retina detachment.

The Brest Regional Clinical Hospital
in Brest is systematically modernised
with state-of-the-art medical diagnos-
tic, surgical and technological equip-
ment purchased. In previous years, the
angiography ward (2015), haematology
ward (2016), infectious diseases ward
(2016), radiology diagnostic ward with

+ oddziat urologiczny - operacje lapa-
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roskopowego wyciecia torbieli ner-

kowych, laserowa ureterolitotrypsja

i cystolitotrypsja, laserowa resekcja

nerki, laparaskopowa nefropeksja;

« oddziat ortopediii chirurgii urazowej
- operacje z zakresu protezowania
stawow: biodrowego i kolanowego
(do 800 rocznie);

« oddziat mikrochirurgii oka - usunie-
cie za¢my, korekcja zeza, operacje
przy odwarstwieniu siatkowki.

W Brzeskim Obwodowym Szpita-
lu Klinicznym przeprowadzana jest
systematycznie modernizacja, zakup
nowoczesnego sprzetu leczniczo-dia-
gnostycznego, chirurgicznego, tech-
nologicznego. W poprzednich latach
zostaly odnowione i wyposazone w
najnowszy sprzet medyczny: oddziat
angiografii (2015), oddziat hematolo-
giczny (2016), oddziat zakazny (2016),
oddziat diagnostyki radiologicznej z
wymiang tomografu komputerowe-
go (2018) i rezonansu magnetycznego
(2019), oddziat endoskopowy (2019). W
wyniku realizacji z Wojewddzkim Szpi-
talem Specjalistycznym w Biatej Pod-
laskiej projektu pn. ,Rozwdj pomocy
kardiologicznej dla ludnosci Polski i Bia-
torusi w ramach Programu Wspétpracy
Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukra-
ina 2007-2013” w Szpitalu w Brzesciu
powstata nowa Pracownia Hemodyna-
miki. Powstanie pracowni zwiekszyto
potencjat Brzeskiego Szpitala Obwodo-
wego w zakresie diagnostyki i leczenia
choréb ukfadu krazenia, m. in. poprzez
wykonywanie w nowej pracowni zabie-
goéw ablacji, a takze zabiegiéw angio-
plastyki naczyrn obwodowych w tym
tetnic mézgowych.

W 2017 r. w konkursie ,Najlepsze
produkty (ustugi) Republiki Biatoru-
si” Szpital otrzymat Specjalng nagro-
de ,Najlepszy w regionie” w kategorii
,Swiadczenie specjalistycznej pomocy
dla dorostych i dzieci” oraz przez dwa
lata ma prawo do korzystania z logo
+Najlepszy produkty (ustugi) Republi-
ki Biatorus" Ponadto Brzeski Obwodo-
wy Szpital Kliniczny to pierwszy zaktad
opieki zdrowotnej w Brzesciu, ktory w
lipcu 2018 roku otrzymat certyfikat za-
rzadzania jakoscig STB ISO 9001-2015.
Dziat Laboratoryjnej Diagnostyki Kli-
nicznej Szpitala w Brzesciu, jako uczest-
nik miedzynarodowego niezaleznego
programu kontroli jakosci EQAS, uzy-
skat certyfikaty potwierdzajace wysoka
jakos¢ i prawidtowos¢ badan prowa-
dzonych w Laboratorium.
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Ku, nanapackonuyeckas Hedpponek-

caus;

+ OopTOnepo-TpaBMaToNoOrMyeckoe OT-
JeneHue — onepayun nNo NpPoTe3npo-
BaHVIO CYCTaBOB: Ta300epEHHOrO ©
koneHHoro (no 800 B rop);

+ OTfesleHne MUKPOXMPYPrum rnasa —
yhaaneHvue KaTapaKkTbl, onepaTMBHOE
neyeHne KOCornasus, XMpypruyeckoe
NeyeHme OTCSIOEK CETUATKN.

B bBpecTtckonn obnacTtHOM KnuHWMYe-
cKol 6onbHNMLEe NPOBOANTCA CUCTEMATM-
yeckas MofepHM3aumsa, OCyLlecTBRAeT-
Cs1 3aKyrnKa COBPEMEHHOTO fleyebHO-am-
arHOCTUYECKOrO, XMPYPrmyeckoro 1 Tex-
Hoslormyeckoro obopyapoBaHusa. B npo-
Wwnble rogbl 6bIN OTPEMOHTNPOBAHDBI 1
OCHalleHbl  HOBENWUM  MeAULUHCKAM
obopynoBaHuem:  aHruorpaduueckuii
KabuHeT (2015), remaToniormyeckoe ot-
ZeneHue (2016), nHpeKUMOHHOe oTaene-
Hue (2016), oTaeneHue ny4yeBom AMarHo-
CTUKW — 3aMeHEH KOMIMbIOTEPHBIN TOMO-
rpad (2018) U MarHUTHO-PE30OHAHCHbIN
Tomorpad (2019), sHgOCKONMUYEeCKoe OT-
feneHue (2019). B pesynbrate peanmsa-
umn Bmecte ¢ BoeBoackon cneyyanmsu-
poBaHHOI 6onbHUUe B banon Moana-
CKOM NpoeKTa nof Ha3BaHuem ,Pa3Bu-
Te KapAMOonorMyeckon MomoLum Hace-
neHwio Monbwm 1 benopyccnn B pamkax
MporpamMmbl TPaHCrPaHUYHOTO COTPYA-
HuyectBa ,[lonbla-benopyccua-Ykpa-
nHa" 2007-2013" B 6onbHULE B Bpecte
6b110 06pPa3oBaHO HOBOE OTAENEHUE re-
MoauHamuKmn. OTKpbITUE OTAENeHsA yBe-
nnumno noteHuman bpectckon obnact-
HOWM 60MbHULIbI B 06/1aCTV ANArHOCTUKN
N JNleYeHnss cepaeyHO-COCYANCTbIX 3a60-
NeBaHWI, B YaCTHOCTK, 33 CYET NpoBese-
HWA B HOBOM OTZieNieHUn abnauuii n ne-
pudepunyeckon aHrMonnacTuky, B TOM
ymcrie MO3roBbIX apTepui.

B 2017 rogy Ha koHKypce ,Jlyuywme
npogyktbl (ycnyrn) Pecny6nukn bena-
pycb’ 6onbHULA 3aBOeBana crieuuasb-
HbIn Npu3 Jlyuwnin B pernoHe” B Kate-
ropun ,OKasaHue chneunann3npoBaH-
HOW MOMOLLY B3POC/bIM 1 AeTAM” 1 B Te-
YeHure ABYX JIET UMEET NPaBO UCMONb30-
BaTb florotun Jlyywme npogyKtbl (ycny-
1) Pecny6nuku benapycb’ Kpome Toro,
Bpectckaa obnactHas  KnMHWYecKas
6onbHMLA ABNAETCA NepPBbIM MeANLWH-
CKUM yupexkaeHnem B bpecte, kotopoe
B utone 2018 roga nonyunno ceptndukat
ynpasneHna kayectsom CTb ISO 9001-
2015. O1geneHuve nabopaTopHOA KIUHK-
YeCKOW AMArHOCTUKN BpecTckon 6onb-
HULBI, KaK YYaCTHWK MeXAyHapOoaHoM
He3aBMCKMON NPOrpamMmMbl KOHTPONA Ka-
yectBa EQAS, nonyuuno ceptudukarsbl,
NoATBEPKAAloLLME BbICOKOE KayecTBO n
NPaBWIbLHOCTb MCCNeAOBaHWI, MPOBO-
AVMBIX B labopaTopuun.

its CT scanner (2018) and MRI scanner
(2019) replaced and the endoscopy unit
(2019) were renovated and equipped
with the latest medical equipment.
As a result of the implementation of
the project entitled the “The develop-
ment of cardiological support for the
Polish population and Belarus popula-
tion under Cross-border Cooperation
Programme  Poland-Belarus-Ukraine
2007-2013" with the Regional Special-
ist Hospital in Biata Podlaska, a new
Haemodynamics Laboratory was estab-
lished in the hospital in Brest. The estab-
lishment of this laboratory has increased
the potential of the Brest Regional Hos-
pital in the field of diagnostics and treat-
ment of cardiovascular diseases, among
others, by performing ablation and pe-
ripheral vessel angioplasty procedures,
including cerebral arteries in the new
laboratory.

In 2017, in the “Best Products (Ser-
vices) of the Republic of Belarus” com-
petition, the Hospital was granted
with the “Best in the Region” Special
Award in the category: “Provision of
specialised assistance for adults and
children” and is entitled to use the
logo of “the Best Products (Services)
of the Republic of Belarus” for two
years. In addition, the Brest Regional
Clinical Hospital is the first health-
care facility in Brest to receive the STB
ISO 9001-2015 quality management
certificate in July 2018. The Clinical
Laboratory Diagnostics Unit in the
Hospital, as a participant in the EQAS
international independent quality

control programme, was certified for
the high quality and accuracy of the
tests conducted at the Laboratory.
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Zakup sprzetu medycznego

i rozbudowa systemy poczty
pneumatycznej w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w
Biatej Podlaskiej

Wspdlna realizacja przez szpitale
partnerskie w Polsce i Biatorusi pro-
jektu transgranicznego przyczynita
sie niewatpliwie do rozbudowy zaple-
cza infrastrukturalnego szpitali oraz
podniesienia w obu placéwkach ja-
kosci diagnostyki i leczenia pacjen-
tow z podejrzeniem m. in. szczegdlnie
niebezpiecznych. Wspdlna inicjatywa
szpitali w tym zakresie przyczyni sie w
dtuzszym okresie do znacznego ograni-
czenia rozprzestrzeniania sie tych cho-
réb poprzez granice.

W ramach projektu Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Biatej Podla-
skiej zakupit w latach 2019-2020 specja-
listyczny sprzet medyczny dedykowany
Oddziatowi Obserwacyjno-Zakaznego,
Laboratorium Mikrobiologii oraz Dzia-
towi Diagnostyki Laboratoryjnej Szpi-
tala:

1. urzadzenie do nieinwazyjnego bada-
nia watroby metoda elastografii,

2. zautomatyzowany zamkniety sys-
tem Real-Time PCR,

3. komora laminarna Il klasy bezpie-
czenstwa mikrobiologicznego,

4. kontrolowana wytrzasarka obrotowa,

5. system automatycznego barwienia
probek metoda Grama z pakietem
startowym,

6. cieplarka o pojemnosci okoto 140I,
7. cieplarka o pojemnosci okoto 55|,
8. wiréwka laboratoryjna z akcesoriami,

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

lNokynka megnumHCKoro
060pynoBaHMA 1 paclunpeHne
CUCTEMbI MHEBMATNYECKOWN
noutbl B BoeBoackom
Cneumanm3npoBaHHOM
bonbHULUbI B Banon MNoansackon

CoBmecTHaA peanusauma napTHep-
ckumn 6onbHUUamm B Monblue u beno-
pyccum TPaHCTPaHWYHOTO MPOEKTa, He-
COMHEHHO, CrnocobCTBOBaNa paclumnpe-
HUIO  UHbPACTPYKTYpHOro obopynoBa-
HUA GONMBbHML W MOBbILEHNIO KayecTBa
OVarHOCTMKM W fleYeHnA MauueHToB ¢
NMoAo3peHneM, B YaCTHOCTH, 0cob0 onac-
HbiIX 3a6oneBaHnn. CoBMeCTHasA NHULIMA-
TBa 6OJIbHULL B 3TOM OTHOLLEHWW OyfeT
Cnoco6CcTBOBaTL B AONIFOCPOYHON nep-
CneKTMBE 3HAUUTESIbHOMY COKpaLLeHUIo
pacnpocTpaHeHnsi Takux 3aboneBaHui
yepes rpaHuLly.

B pamkax npoekTta BoeBoackom Cne-
LumanmnsvpoBaHHon bonbHuupl B Banon
Mopnackon nprnobpena B nepuog 2019-
2020 cneunanusnpoBaHHOE MeaULNH-
cKoe obopyfoBaHue, NpefHa3HauYeHHOe
OnA  HabnopatenbHO-MHGEKLNOHHOTO
oTaeneHus, oTAeNeHNs MAUKPobKonoriu,
a TaKkXKe oTheneHns nabopaTopHon ana-
FHOCTVKM 6ONbHULIbI:

1. 0bopynoBaHue Ana HeMHBa3VBHOW -
ArHOCTVIKN MeYeHN MeToAOoM S1acTo-
rpadun,

2. aBTOMaTM3VPOBAHHYO 3aKpbITYIO CU-
ctemy MNUP peanbHoro BpemeHwy,

3. IaMUHApPHbINA 6OKC MUKPOGUOOrnye-
cKol be3onacHocTu Knacca ll,

4. KOHTpONUPYeMmbli  BpaLlaTeNbHbIN
Lenkep,

5. cuctemy AnAd aBTOMATUYECKOW OKpa-
CKU KNUHNYeCKnx 06pasLioB rno lpamy
CO CTAPTOBbIM NaKeTOM,

o

Purchase of medical equipment
and expansion of the pneumatic
transport system in Regional
Specialist Hospital in Biata
Podlaska

The joint implementation of the
cross-border project by the partner
hospitals in Poland and Belarus has
undoubtedly contributed to the
expansion of theinfrastructuralfacilities
of both hospitals and an increase in the
quality of diagnostics and treatment
of patients with suspected diseases,
among others particularly dangerous
ones. The joint hospital initiative in
this regard will significantly reduce
the spread of these diseases across the
border in the long term.

As part of the project, in 2019-2020
the Regional Specialist Hospital in
Biata Podlaska purchased professional
medical equipment dedicated to the
Infectious Diseases Observation Ward,
the Microbiology Laboratory and the
Laboratory Diagnostics Unit:

1. equipment for non-invasive liver
examination by elastography,

2. automated closed Real-Time PCR
system,

3. laminar chamber (2nd
microbiological safety class),

4. controlled rotary shaker,

5. automatic Gram-based staining
apparatus for samples with a starter
pack,

6. laboratory incubator with a capacity
of approx. 1401,

7. laboratory incubator with a capacity
of approx. 551,

8. laboratory centrifuge with
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9. mikroskop z dodatkowa cyfrowa ka-
mera wideo i oprogramowaniem do
archiwizacji,

10. urzadzenie do automatycznego
barwienia mikroskopowych prepa-
ratéow krwi, szpiku kostnego metoda
May-Grunwald z pakietem starto-
wym materiatéw zuzywalnych.
Dodatkowo w ramach projektu

w 2020 r. w Wojewddzkim Szpitalu

Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej

zostata uruchomiona Il linia sytemu

poczty pneumatycznej w Szpitalu do
budynku Centrum Choréb Zakaznych

i Ftyzjopulmonologicznych. Auto-
matyczny zamkniety system poczty
pneumatycznej to system do prze-
sytania m. in. pobranego materiatu
biologicznego, lekéw czy transportu
dokumentacji medycznej z wykorzy-
staniem sprezonego powietrza (dmu-
chawy), za pomoca specjalnych rur

PVC przebiegajagcych miedzy $ciana-

mi poszczegdlnych budynkéw, po-

mieszczen. Przedmioty (elementy do

wysytki) umieszczane s3 w specjalnej
kapsule. Transport moze odbywac sie

w obrebie jednego budynku, jak réw-

niez w obszarze kilku budynkéw.

W 2017 r. zostat uruchomiona w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Biatej Podlaskiej I linia systemu
poczty pneumatycznej pomiedzy Szpi-
talnym Oddziatem Ratunkowym (SOR)
a Dziatem Diagnostyki Laboratoryjnej,
Dziatem Diagnostyki Obrazowej i La-

Cross-border Cooperation Programme
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6. IHKY6aTOp EMKOCTbIO OKofo 140 N,

7. MHKy6aTOp eMKOCTbIO OKOJIO0 55 11,

8. nabopaTtopHyto LEeHTpUYry C NprHag-
NIEXKHOCTAMU,

9. MMKPOCKON C AOMNONHUTENbHOWN Lnd-
poBOW BMAEOKaMEPOW 1 MPOrpamm-
HbIM ObecrneyeHVemM A apXMBMPO-
BaHMA,

10. obopyzoBaHVe Ay AaBTOMATMYECKO-
ro OKPACKM MUKPOCKOMMYECKUX Npe-
napaTtoB KpPOBW, KOCTHOFO MoO3ra no
metogy Maw-TploHBanbg co crapTo-
BbIM MaKETOM pPaCXOAHbIX MaTepua-
NOB.

JlononHWTeNbHO, B paMKax MNpoek-
Ta B 2020 rogy B BoeBopckon Cneuua-
nusnpoBaHHon bonbHuLbl B Banon Mog-
NACKOW 6blna BBeAEHa B 3KCryaTaumio
BTOpaA NIMHWA MHEBMATUYECKON MOYTbI
B 60MbHYLE K 38aHnto LieHTpa nHdpekuu-
OHHbIX 1 (GTN3UOMYNILMOHONOMMYECKMX
3aboneBaHNin. ABTOMATMYECKas 3aKpbl-
TaA cucTeMa NMHEBMATMUYECKOW MouTbl —
3TO cucteMa Af1a nepefayn, B YacTHO-
CTW, NOsy4YeHHOro G1UonorMyeckoro Ma-
Tepuana, nekapcTs, MegUUMHCKOW [O-
KyMEHTaLMN C MCMOMb30BaHNEM CXKaTo-
ro Bosgyxa (BO3gyxoayBKu), C MOMOLLbIO
cneumanbHbIx Tpy6 13 MBX, npoxoaaimx
Mexay CTeHamu OTAENbHbIX 3AaHWIA, NOo-
mMeLeHun. MpegmeTbl (3n1emeHTbl AnA oT-
npaBKKu) MOMELLATCA B CrelmanbHyio
kancyny. TpaHCMOPTMPOBKa MOXET OCy-
LWeCTBNATLCA B Mpedenax OfHOro 3fa-
HUA, @ TaKKe Ha TEPPUTOPUN HECKOSb-
KMX 3[1aHUI.

B 2017 rogy B BoeBoackon Crieyua-
nu3npoBaHHon bonbHuupbl B Banon Mog-
NACKON Oblla BBEAEHA B 3KCrUTyaTaLmio

O

accessories,

9. microscope with an additional
digital video camera and archiving
software,

10. equipment for automatic staining
of microscopic blood and bone
marrow preparations based on
the May-Grunwald method with a
starter pack of consumables.

In addition, as part of the project, in
2020 in the Regional Specialist Hospital
in Biata Podlaska the second line of the
pneumatic transport system from the
Hospital to the Centre for Infectious
Diseases and Phtysiatry was launched.
This automatic closed pneumatic
transport system is used to pass, among
others, collected biological material,
medicines or medical documentation
using compressed air (a blower)
through special PVC pipes running
through walls of individual buildings,
rooms. Such items (to be transported)
are placed in a special capsule.
Transport can take place within a single
building as well as across more than

one building.
The first line of the pneumatic
transport  system  between the

Hospital Emergency Ward (ED) and
the Laboratory Diagnostics Unit, the
Imaging Diagnostics Unit and the
Serology Laboratory was launched at
the Regional Specialised Hospital in
Biata Podlaska in 2017. The second line
of the system at the Hospital is used to
transport collected biological material,
medicines or medical documentation
between new dispatch-collection
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boratorium Serologii. Druga linia pocz-
ty pneumatycznej w Szpitalu stuzy do
transportu pobranego materiatu bio-
logicznego, lekéw czy dokumentag;ji
medycznej pomiedzy nowymi stacja-
mi wysytkowo-odbiorczymi zlokalizo-
wanymi w budynku Centrum Choréb
Zakaznych i Ftyzjopulmonologicznych
(CCZiF) Szpitala: Laboratorium Mikro-
biologii, Oddziatu Obserwacyjno-Za-
kaznego oraz Oddziatu Ftyzjopulmo-
nologii i Onkologii Pulmonologicznej,
jak i pomiedzy tymi komérkami orga-
nizacyjnymi a stacjami | linii poczty
pneumatycznej.

W dtugookresowej perspektywie
dziatanie te przyczyni sie do powstania
wyspecjalizowanego osrodka, jedyne-
go takiego w pétnocnej czesci woje-
wédztwa lubelskiego w poblizu grani-
cy polsko-biatoruskiej dot. wczesnej
specjalistycznej diagnostyki i lecze-
nia pacjentéw wysoce zakaznych oraz
zwiekszenia dostepnosci mieszkancow
regionu do kompleksowej opieki me-
dycznej i wykonania specjalistycznych
badan w tym zakresie w jednym os$rod-
ku.

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

nepeas JMHUA CUCTEMbl MHEBMaTUYe-
CKOM NOuYTbl MEXAY OTAENeHUEeM HeOoT-
NoXHoW nomoly 6osbHULBI (SOR) 1 oT-
JeneHnem nabopaTopHol AnarHoOCTU-
KW, OTOENeHneM nyyeBon AUArHOCTUKM
1 nabopatopuen ceponoruu. Bropas nu-
HWA NMHEBMATUYECKOWN NMouTbl B 6ONIbHU-
Lie MCMonb3yeTca AnA TPaHCMopTNPOB-
KW NOJTyYEHHOTO BUOMIOMMYECKOro MaTe-
puwana, NekapcTs 1 MeaULUHCKON [OKy-
MEHTaLMN MeXgy HOBbIMW CTaHLUAMU
OTMNPAaBKW/AOCTaBKW, PACMONOKEHHBIMY
B 34aHVM LieHTpa MHPEKLMOHHBIX 1 GTU-
3110MYNbMOHONOTMYECKUX 3aboneBaHuni
(CCZiF) 60onbHULbI: nabopaTopum MUKPO-
6uvionorny,  HabnogaTenbHO-UHpEKLM-
OHHOM OTAeNeHUN 1 oTaeneHnn GTrsm-
OnMyNbMOHOSIOMMI 11 OHKO-MYNbMOHONO-
rau, a TakxKe MeXxzy STUMU opraHu3auy-
OHHbIMY iYeiKamMy U CTaHLMAMN NepBo
JIMHUW MHEBMATWNYECKON MOYTbI.

B pmonrocpouHor nepcnektuBe 3Tn
Jenctena 6ygyT cnocobcTBoBaTb CO3-
JaHVI0 Creuman3vpoBaHHOrO LIEHTPA,
€QUHCTBEHHOTO TaKoro B CEBEPHON Ya-
ctm JliobnuHckoro BOeBOACTBa BOMAU-
311 NOJIbCKO-0ENTOPYCCKOM FPaHNLb, AJ1s
paHHeln cneuranmM3MpoBaHHON [AUArHoO-
CTUKN W NeYyeHna naumeHToB ¢ 0cobo
OMaCHbIMN NHPEKLMAMY, a TaKKe NOBbl-
LIeHUA AOCTYMHOCTY ANA XuUTenen perv-
OHa KOMMJIEKCHOTO MEeAULIMHCKOro 06-
CNY>KUBaHWS 1 NPOBEAEHNs Crielvanm-
3MPOBaHHbIX UCCNIeOBaHNI B 3TOM Ha-
npas/eHre B OHOM LieHTpe.

o

stations located at the Centre for
Infectious Diseases and Phtysiatry: the
Microbiology Laboratory, the Infectious
Diseases Observation Ward and the
Phtysiopulmonology and Pulmonary
Oncology Ward, as well as between
these organisational units and the 1st
line stations.

In the long-term perspective, it will
contribute to establishing a specialised
centre - the only one of its kind in the
northern part of the Lublin province
near the Polish-Belarusian border -
for the early specialist diagnostics and
treatment of highly infectious patients
as well as increasing the accessibility of
comprehensive medical care for people
living in the region and performing
specialised tests in this field in one
centre.
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Zakup sprzetu medycznego
dla Brzeskiego Obwodowego
Szpitala Klinicznego w Brzesciu

W ramach projektu partnerskiego
Brzeski Obwodowy Szpital Kliniczny w
Brzesciu na Biatorusi dokonat zakupu
specjalistycznego sprzetu medycznego
dedykowanego otwartemu w 2016 r.
Oddziatu Zakaznego, jak i dziatajgcemu
w Szpitalu Dziatu Laboratoryjnej Dia-
gnostyki Klinicznej.

Nowoczesny sprzet, podobnie jak

w WSzS w Biatej Podlaskiej bedzie stu-

zy¢ skréceniu diagnostyki i podniesie-

niu jakosci leczenia pacjentéow zakaz-
nych, ograniczajac rozprzestrzenianie
sie choréb zakaznych przez granice.
tacznie w latach 2019-2021 w ramach

projektu do Szpitala partnerskiego w

Brzesciu zostato dostarczonych 61 szt.

sprzetu, w tym m.in.:

1. urzadzenie do nieinwazyjnego ba-
dania watroby metoda elastografii,

2. zautomatyzowany aparat do barwie-
nia preparatéw metoda Gram z pre-
paratem do szkietek i wiréwka cyto-
toksyczna z pakietem startowym,

3. automatyczny chemiczny analizator
kliniczny o duzej wydajnosci, z pa-
kietem startowym,

4. automatyczny ekspresowy system
PCR w czasie rzeczywistym z pakie-
tem startowym,

5. analizator PCR w czasie rzeczywi-
stym z pakiet startowym - wzmac-
niacz Real-time,

. termostat PCR-box,

. wiréwki wysokoobrotowe,

. laboratoryjny system informatyczny,

. zestaw do poétautomatycznych te-
stow IFA,

O 00 N O
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3aKyrnka MeguuMHCKOro
obopynoBaHua ana bpectckas
Ob6nactHaa KnuHnyeckasn
bonbHuua B bpecTte

B pamKkax nmapTHepcKoro npoekTa
bpectckaa O6nactHas KnuHunueckas
bonbHMua B bpecTte B benopyccuun npu-
obpena cneunanvsnpoBaHHoe Meau-
LUuHCcKkoe obopyaoBaHWe, npefHasHa-
YeHHoe ANA oTKpbITOro B 2016 rogy nH-
beKUMOoHHOro oTeneHns, a Takxe oT-
LeneHus KnrHuyeckon nabopaTtopHom
LOMNarHoCTUKM.

CoBpemeHHOe obopyfoBaHue, Kak
n B BCb B banoii NMognackon, 6yaet cny-
XNTb COKpALLEHMNIO CPOKa ANAarHOCTUKN
1 MOBbILEHWNIO KayecTBa JleYeHnsa UH-
$EKUNOHHBIX  6OMbHbIX,  OrpaHMun-
BaA pacnpocTpaHeHne WHPEeKLNOH-
HbIX 3aboneBaHnil Yepes rpaHuLy. Bee-
ro 8 2019-2021 rogax B pamkax rnpoek-
Ta B MapTHepcKyto 6onbHuLy B Bpecte
6bIno goctasneHo 61 wt. obopyaosa-
HUA, B TOM Yncne:

1. obopyfoBaHve AN HeUHBa3WBHOW
[AMNarHoCTMKM NeyeHn MeToAoM 3na-
cTorpaduu,

2. aBTOMaTU3POBaHHbIN npunbop
anAa okpackm obpasyos no [pa-
My C npenapatoMm [Ana CTekon
N LUTOTOKCUYECKON LeHTprdyrom
CO CTapTOBbIM MaKeToOM,

3. aBTOMATUYECKUIN XUMUYECKUA Kn-
HUYECKUI aHann3aTop BbICOKOWN 3¢-
bEKTMBHOCTM CO CTapTOBbIM MaKe-
TOM,

4. aBTOMaTUYeCcKana 3KCrpecc-cmcrema
MUP B peanbHOM BpemeHn CO CTap-

Purchase of medical equipment
for the Brest Regional Clinical
Hospital

As part of the partnership project,
the Brest Regional Clinical Hospital in
Brest purchased specialised medical
equipment dedicated to the Infectious
Diseases Ward opened in 2016 and the
Clinical Laboratory Diagnostics Unit in
operation at the Hospital.

This professional equipment, like
in the Regional Specialist Hospital in
Biata Podlaska, will serve to shortening
diagnostics and improving the quality
of treatment of infectious patients and
thus reducing the spread of infectious
diseases across the border. In total, in
2019-2021, as part of the project, 61
pieces of equipment were delivered to
the Partner Hospital in Brest, including:
1. equipment for non-invasive liver ex-

amination by elastography,

2. automated Gram-based staining
apparatus with a slide preparation
and cytotoxic centrifuge with a
starter pack,

3. automatic high-performance clini-
cal chemical analyser with a starter
pack,

4, automatic express real-time PCR
system with a starter pack,

5. real-time PCR analyser with a starter
pack - real-time amplifier,

6. PCR-box thermostat,

7. high-speed centrifuges,

8. laboratory information system,

9. semi-automatic IFA test kit,

10. automatic urine analyser with a
starter pack,

11. high-resolution automated elec-
trophoresis system for immunofix-
ation tests,
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10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

automatyczny analizator moczu z
pakietem startowym,
zautomatyzowany system do elek-
troforezy o wysokiej rozdzielczosci
do testéw immunofiksacji,
automatyczny system ekstrakgji
kwasoéw nukleinowych i lipidéw,
cytometr przeptywowy z sortowa-
niem i automatycznym dostarcza-
niem prébek wraz z pakietem star-
towym,

mikroskopy,

komora transportowa,

aparat do biodekontaminacji po-
wietrza w pomieszczeniach oraz
mobilny system do oczyszczania
powietrza,

system analityczny do identyfikacji
patogenu i jego odpornosci na an-
tybiotyki,

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

9.

10

11.

12.

. aBTOMaTUYeCKni

TOBbIM MaKeTOM,

. aHanmzatop [LP B peanbHom Bpe-
MEHW CO CTapTOBbIM MAKETOM — YCU-
nutenb Real-time,

. TepmocTaT gna MNLP-60kcos,

. BbICOKOCKOPOCTHbIEe LieHTpudyru,

. NabopatopHaa MHOPMaLMOHHaA
cmcTema,
noslyaBToMaTuyeckmue umMmyHodbep-

MeHTHble aHanM3aTopbl,
aHanusatop
MOYM CO CTaPTOBbIM MaKeToM,
aBTOMATM3MPOBaHHas cucTema
aNeKTpodopesa BbICOKOro paspe-
WeHMA ANA aHaniM3a VMMYHOOUK-
caumu,

aBTOMATMUECKan CMCTeMa SKCTPaK-
LMW HYKNEVMHOBBIX KUCIOT U NnNW-
Aos.,

14.
15.
16.

17.

18.

. automatic extraction system for

nucleic acids and lipids,

. flow cytometer with sample sort-

ing and automatic delivery with a
starter pack,

microscopes,

transport chamber,

apparatus for bio-decontamina-
tion of indoor air with a mobile air
purification system,

analytical system for the identifica-
tion of pathogen and its resistance
to antibiotics,

expert-class ultrasonic diagnostic
equipment for special tests by elas-
tography and elastometry.

In the long-term perspective, it will

contribute to establishing a specialised
centre - the only one of its kind in the
Brest District near the Polish-Belarusian

PL-BY-UA
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18. ultradZzwiekoweurzadzeniediagno-
styczne klasy eksperckiej do spe-
cjalnych badan metoda elastografii
i elastometrii.

W dtugookresowej perspektywie
dziatanie te przyczyni sie do stwo-
rzenia wyspecjalizowanego osrodka,
jedynego takiego w Obwodzie Brze-
skim w poblizu granicy polsko-bia-
toruskiej dot. wczesnej specjalistycz-
nej diagnostyki i leczenia pacjentéw
wysoce zakaznych oraz zwiekszenia
dostepnosci mieszkancéw regionu

do kompleksowej opieki medycznej
i wykonania specjalistycznych badan w
tym zakresie w jednym osrodku.

. iy

Cross-border Cooperation Programme
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13. MPOTOYHbIV LUTOMETP C COPTUPOB-
KOW 1 aBTOMaTUUYeCKO AOCTaBKOW
06pa3LoB BMecTe CO CTAPTOBbIM
nakeTom,

14. MUKpOCKOnbI,

15. TPaHCMOPTUPOBOYHbLIN N30NUPYIO-

Wnn 6oKC,

annapat gna 6uogekoHTaMMHaL MK

BO3[lyxa B NMoMeLleHUn n mobusnb-

HadA cMcTema O4NCTKM BO3AYXa,

aHanMTM4YecKasa cucTema A BblAB-

neHnA Bo36yAWTeNs 1 ero yctonum-

BOCTU K aHTUOMOTMKAM,

YNbTPa3ByKOBOE AMArHoOCTUYeckoe

obopynoBaHue 3KCNepTHOro Knac-

Ca AnAa cneuwanbHbIX UCCnefoBa-

HUIN METOLOM 3nacTorpadun n sna-

CTOMETPUN.

16.

17

18.

B ponrocpouyHon nepcnekTnse 3Tn
fencteua OyayT cnocobCTBOBaTb CO3-
JaHWio  Cneunann3npoBaHHOIO LEeH-
Tpa, eVHCTBEHHOro Takoro B bpect-
cKkol obnact B6nM3N Nosbcko-6eno-
PYCCKOW rpaHunLpl, ANA paHHen cneum-
anu3nMpoBaHHON AMArHOCTMKM N neye-
HUA NaLMeHTOB C 0CO60 ONacHbIMU UH-
dekumAaMn, a Takxe MOBbIWEHNA [0-
CTYMHOCTY ANIA XNUTeNed pernoHa Kom-
NIEKCHOro MeAULIMHCKOro 06cnyxmBa-
HUA N NpoBefeHNA cneunanu3npoBaH-
HbIX MCCNefoBaHNA B 3TOM Hanpasfe-
HUe B OJHOM LieHTpe.

o

border - for the early specialist diag-
nostics and treatment of highly infec-
tious patients as well as increasing the
accessibility of comprehensive medi-
cal care for people living in the region
and performing specialised tests in this
field in one centre.
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Szkolenia dla lekarzy i
pielegniarek

W dn. 14-15.02.2020 r. w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej
Podlaskiej odbyty sie szkolenia pn. ,HCV
i HIV/AIDS', ktére byly dedykowane le-
karzom POZ oraz pielegniarkom POZ
i pielegniarkom szkolnym. Seminaria
stuzyly podniesieniu wiedzy kadry me-
dycznej (pierwsze ogniwo skoordyno-
wanej opieki zdrowotnej pacjentéw) na
temat profilaktyki, diagnostyki leczenia
WZW C oraz AIDS/HIV. Podobne szkole-
nia Brzeski Obwodowy Szpital Kliniczny
w Brzesciu zorganizowat dla lekarzy i pie-
legniarek poliklinik Obwodu Brzeskiego w
dn.20.03.2020r.i 02.10.2020 .

Uczestniczy seminariéw w Polsce i na
Biatorusi mieli réwniez okazje zapoznac
sie z ofertag wykonywanych w obu szpita-
lach partnerskich w ramach projektu bez-
ptatnych badan przesiewowych krwi w
kierunku zakazenia wirusem HCV - wcze-
snego rozpoznania wirusowego zapalenia
watroby typu C oraz dalszej diagnostyki
watroby z wykorzystaniem zakupionych
w obu szpitalach urzadzen do nieinwazyj-
nego badania watroby metodg elastogra-
fii, dedykowanych mieszkaricom obszaru
przygranicznego w zasiegu dziatania obu
szpitali.

W maju i lipcu 2021 r. u obu Partne-
row odbyty sie réwniez szkolenia on-li-
ne dla lekarzy i pielegniarek z zakresu
postepowania z pacjentami szczegdlnie
zakaznymi. Podczas seminariéw per-
sonel medyczny szpitali w Biatej Podla-
skiej i Brzesciu dzielit sie swoja wiedzg i
doswiadczeniami w zakresie opieki nad
pacjentem zakaznym. Pracownicy szpi-
tali wspotpracowali w takze w wypraco-
waniu wspdlnych efektywnych rozwiazan

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

CemMuHapbl 4na spayen n
mepcectep

B nepvog 14-15.02.2020r. 8 BoeBoga-
ckas CneunanmaupoBaHHas bonbHMUA
B bAnon MopgnAackon npowen yukn ce-
MVHapoB nog Ha3saHuem ,BIC n BUY-
nHoekuna/CNNL" agpecoBaHHbIN Bpa-
yam [MMCTT, a Takke megcectpam MMCT
1 WKOJNbHbIM MeacecTpaM. Llenbto ce-
MMHAPOB OblIO paclWpeHne 3HaHWUN
MeANUMHCKOrO nepcoHana (nepso-
ro 3BeHa CKOOPAVHMPOBaHHOIO Meau-
LIMHCKOTO OOCNY»KMBaHWA MaLMEHTOB)
B 0011acTV NpoPunakTnKm, gUarHoCTu-
KW 1 neyeHuns BupycHoro renatita C u
CNnda/BUY-nHdpekumn. AHanormyHbIl
LMKN CEMMHAPOB opraHn3oBana bpect-
ckana O6nacTtHaa KnuHunyeckaa bonb-
Huua B bpecte gnAa Bpauen n mepce-
CcTep NOAVKIMHUK bpecTckoi obnactu
20.03.2020 1.1 02.10.2020T.

YuacTHukn cemmnHapos B lMNonblie n
Benopyccnn umenn BO3MOXHOCTb 03-
HAaKOMUTbCA C NPeasIoKeHNeM BbINoJsi-
HAEeMbIX B 06enx MapTHePCKUx 6onb-
HUUAX B pamKax nMpoekTa 6ecnnaTHbIX
CKPWHWHIOB Ha UHdeKkumio BIC - ann
paHHero BbIABIEHNA BUPYCHOrO rena-
TnTa C 1 ganbHenwen ANarHocTnky ne-
YeHW C UCMOJIb30BaHUEM MPUOOpPeTeH-
HblX 06enmun 6onbHMLamMn obopyrnoBa-
HUA A1 HEMHBA3WBHOW AWArHOCTUKMN
neyeHun MeTogom anactorpaduu, npea-
Ha3HaYeHHbIX ANA XKuTesien npurpaHn-
Ubsl B paguyce AeATeNIbHOCTU 06eunx
60sbHUL.

Bmaeununione 2021 rogay obounxnap-
THEPOB MPOBOAWINCH TaKXKe OHMalH-
CeMMHapbl ONA Bpayen U mepcecTtep
no Teme yxopfa 3a naumeHTamu ¢ 0cobo
OMacHbIMM WHPEKUMOHHBIMI 3ab0s1e-

o

Training for doctors and nurses

On 14-15.02.2020, in the Regional
Specialist Hospital in Biata Podlaska,
training sessions on “HCV and HIV/
AIDS” were organised, which were
dedicated to primary care doctors
and nurses as well as school nurses.
The seminars served to increase the
knowledge of medical staff (i.e. the first
link of coordinated health care for pa-
tients) on the prevention, diagnosis,
treatment of hepatitis C and AIDS/HIV.
Similar training sessions were organ-
ized on 20.03.2020 and 02.10.2020 by
the Brest Regional Clinical Hospital in
Brest for doctors and nurses employed
in polyclinics within the Brest District.
Participants of these seminars in Po-
land and Belarus could also learn about
the hospital offer of free-of-charge
blood screening tests for HCV infection
i.e. early diagnosis of hepatitis C and
further diagnostics of liver using the
equipment for non-invasive liver exam-
ination by elastography, purchased for
both hospitals, dedicated to residents
of the border area within the operation
of both hospitals.

Online training sessions on taking
care of particularly infectious patients
were also organised for doctors and
nurses at both Partner hospitals in May
and July 2021. During the seminars,
medical staff of both hospitals shared
their knowledge and experience in the
field of care provided to infectious pa-
tients. The staff of both hospitals also
worked together to develop joint effec-
tive solutions for the admission and fur-
ther diagnosis and treatment of such
patients in both units within the bor-
der area. The medical and nursing staff
had a chance to familiarise themselves
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w zakresie przyjecia i dalszej diagnostyki
i leczenia takich pacjentéw w obu jed-
nostkach obszaru przygranicznego. Kadra
lekarska i pielegniarska miata okazje za-
poznac sie z wykorzystaniem sprzetu za-
kupionego dla obu Partneréw w ramach
projektu.

W diluzszej perspektywie nastep-
stwem nawigzanej wspétpracy beda kolej-
ne wizyty personelu medycznego w obu
szpitalach, ktérych celem jest podnosze-
nie kwalifikacji pracownikéw, realizowane
poza zakresem projektu. Pokazuje to, ze
nawigzanie w ramach projektu wspétpra-
cy byto potrzebne oraz ze jest ona konty-
nuowana i ma realny wymiar.
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BaHMAMK. Bo Bpema ceMnHapoB meau-
LUMHCKUIA nepcoHan 6onbHu B banoi
MognAackon n bpecte nogennnca ceou-
MW 3HaHVAMM U OMbITOM B 0651aCTM YXO-
[a 3@ VHPEKLUMOHHbIM 60MbHbIMU. Pa-
GOTHUKN 6OMbHUL, COTPYAHMYANN TaK-
e npu pa3paboTke COBMECTHbIX d¢-
$EKTUBHDBIX pelleHnii B obnactu npu-
€eMa 1 panbHenwen AnarHoCcTuKn u ne-
YeHuA TakuUX NaumneHToB B obomx noa-
pasfeneHnax NPUrpaHUYHOro perno-
Ha. MeOnUMHCKNIA NnepcoHan nmen Bo3-
MOXXHOCTb O3HAaKOMUTbCA C NpaBuna-
MW 3KCnyaTauum obopyaosaHus, npu-
06peTeHHOro o6oVMMK NapTHeEpamu B
pamMKax NpoekTa.

B ponrocpouHom nepcnektuee
CnepcTBMEM YCTAHOBJIEHHOTO COTPYA-
HUuYecTBa CTaHyT nocsiefyowme B13n-
Tbl MeAMLMHCKOrO MnepcoHana B obe
60/IbHMLbI, HamnpaBfeHHblE Ha MOBbI-
lWeHne KBanmouKauum COTPYAHUKOB,
OopraHusyemble 3a npegenamv npoek-
Ta. DTO MOKa3bIBaET, YTO YCTAHOBJEH-
HOe B pamKax MNpoekTa COTpyaHuue-
CTBO 6blSI0 HEOBXOAMMBIM U UYTO OHO
NPOAOMIKAETCA U NPUHOCUT MPaKTUYe-
CKYI0 NONb3y.

—

o

with the equipment purchased by both
Partners under the project.

In the longer term, the established
cooperation will result in further visits
by the medical staff in both hospitals
made beyond the scope of the pro-
ject and aimed to improve staff quali-
fications. It shows that the cooperation
established under the project was nec-
essary, has been continued and brings
real-life effects.
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Konferencje medyczno-
promocyjne

W ramach projektu zorganizowano
dwie konferencje medyczno - promo-
cyjne.

Konferencja otwarcia projektu

W dniach 24-25.10.2019r.w Janowie
Podlaskim (Polska) odbyta sie konfe-
rencja otwarcia projektu. W konferencji
uczestniczyli zaproszeni goscie m. in. z
Biategostoku, Warszawy, Lublina, Lodzi,
reprezentujacy dziedzine epidemiolo-
gii i choréb zakaznych, przedstawicie-
le wtadz samorzadowych, Konsulatu
Republiki Biatorusi w Biatej Podlaskiej,
pracownicy Szpitala Obwodowego w
Brzesciu i Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznegow BiatejPodlaskiej,goscie
zinnych szpitali oraz lokalne media.

Organizacji konferencji otwarcia
projektu towarzyszyt réwniez V Jubile-
uszowy Polsko-Biatoruski Szczyt Zdro-
wia. Zapoczatkowane w 2015 r. forum
cieszy sie uznaniem wsréd miedzyna-
rodowego S$rodowiska medycznego.
To miejsce wymiany wiedzy i do$wiad-
czeh w dziedzinie ochrony zdrowia w
Polsce i na Biatorusi.

Otwarcia konferencji dokonat Dy-
rektor Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Biatej Podlaskiej Pan
Adam Chodzinski. Gtos miat przyjem-
nos¢ zabra¢ réwniez Pan Aliaksandr
Karpicki — Dyrektor Brzeskiego Obwo-
dowego Szpitala Klinicznego w Brze-
Sciu oraz Pan prof. Jarostaw Fedorowski
- Prezes Polskiej Federacji Szpitali.

Tematem pierwszej dyskusji pane-
lowej byta ,Epidemiologia’, w trakcie
ktérej poruszono nastepujace tematy:
. ,Priorytety epidemiologiczne - wy-
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Megunko-peknamHbie
KOHdpepeHUMn

B pamkax npoekTa 6binv opraHnso-
BaHbl ABE MeAUKO-peKNnamHble KoHbe-
peHuuu.

KoH¢epeHLuA No cnyyalo oTKpbITUA
npoekTa

24-25.10.2019 roga B fAHoBe-llog-
nackom (Monblua) coctoAnacb KoHoe-
peHuMA No cylyyalo OTKPbITUA NPOEKTa.
B KoHbepeHUMM npuHANKM yuacTue
npurnaweHHble roctm m3 benocToka,
Bapuwasbl, Jllo6nuHa, Jloasw, npeactas-
nAawlwme obnactb 3NUAEMUOSIOTA 1
VMHOEKUMOHHBIX 3abosieBaHMIA, Npea-
CTaBUTENN OPraHOB MeCTHOro Camoy-
npasneHus, KOHCynbcTBa Pecny6nuku
benapycob B banow MNoanackown, cotpya-
HUKKN bpectckon ObnactHon BonbHU-
ubl 1 BoeBopckon CneymannsnpoBaH-
How bonbHuUbl B banon MNognackon, ro-
CTV U3 Apyrnx 60NbHUL, a Takxe npea-
ctaButenn mectHbix CMW.

OpraHusauma KoHdpepeHUUn no
Cnyyalo OTKPbITUA MpoOeKTa Comnpo-
BOXAanacb Takke V-biM 06unenHbim
NoNbCKO-6eMI0PYCCKUM  CAMMUTOM MO
34paBOOXpPaHEeHNI0. MIHNLMNPOBaHHbIN
B 2015 rogy dopym nonb3yetca npwu-
3HaHMeM cpefy MexayHapOAHOro me-
OVLMHCKOro coobLyecTBa. 3To niowag-
Ka aAna obMeHa 3HAHMAMU U OMbITOM B
obnactu 3opaBooxpaHeHus B Monblie
n benopyccuw.

KoHdepeHUMto  OTKpbIT  AUPEK-
Top BoeBopackon CneuynanvsmpoBaH-
Hown bonbHuubl B banon Mopnackoin I-H
Apam XoasumHbckn. OH TakXe nmen ygo-
BOJIbCTBME B3ATb CNOBO [-H AnekcaHap
Kapnuukuii - gupekTop bpectckas O6-
nactHaa KnunHuuyeckaa bonbHuua B 1
npod. Apocnas GenopoBcKuii - Npesun-
LeHT MNonbckon pepepaymm 60/bHUL,.

Temon nepBoW MaHeNnbHOW ANCKYC-
cuu cTana,dnugeMmmornorus’, B xoge Ko-
TOopol Oblnn 3aTPOHYTbI CnepytoLlme
BOMPOCHI:

+ ,Onuaemuonormyeckne npuopute-
Tbl — BbI30Bbl XX| BeKa”,

+ ,MynbTnpesncteHTHble NHeKLMN —
cutyaums B Monbue n EBpone’,

« ,bonbHMYHbIE VHbEKuun n mepu-
LMHCKasa 6e30nacHoOCTL”.

YyacTune B ceccmm NpUHANM aKCnep-
Tbl: Npo¢. AOKTOp Xab. Banepusa MpuHe-
BMY 13 HaLMoHanbHOro MHCTUTYTa Me-
AnunHbl, a-p med. Hayk lNasen Mkeces-
CKM — npeacepaTenb npasneHns ,Acco-
LMaunmn rurmeHbl B 3paBooXpaHeHnm’,
npegcenatens npasneHuns ¢onga ,MH-
CTUTYT NpodUNakTUKM nHdekunin’, NHxe-

O

Medical-promotional
conferences

Two medical-promotional confer-
ences were organised under the pro-
ject.

Opening conference of the project

On 24-25.10.2019, the opening
conference of the project was held in
Janéw Podlaski (Poland). The confer-
ence was attended by guests from,
among others, Biatystok, Warsaw, Lu-
blin, £6dz, representing the field of
epidemiology and infectious diseases,
representatives of the local authorities,
the Consulate of the Republic of Bela-
rus in Biata Podlaska, staff of the Brest
Regional Hospital in Brest and the Re-
gional Specialist Hospital in Biata Pod-
laska, guests from other hospitals and
the local media.

During the opening conference, the
5th Jubilee Polish-Belarusian Health
Summit also took place. Launched in
2015, the forum has a good reputa-
tion in the international medical com-
munity. It is a place for the exchange of
knowledge and experience in the field
of health care in Poland and Belarus.

The conference was opened by
Adam Chodziniski, Director of the Re-
gional Specialist Hospital in Biata Pod-
laska. He had the pleasure to take the
floor as well Mr. Aliaksandr Karpicki -
Director of the Brest Regional Clinical
Hospital in Brest and prof. Jarostaw Fe-
dorowski - President of the Polish Fed-
eration of Hospitals.

“Epidemiology” was the topic of the
first panel discussion, during which the
following issues were discussed:

« “Epidemiological priorities - chal-
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zwania XX| wieku”,

« ,Zakazenia wielooporne - sytuacjaw
Polsce i Europie”,

- ,Zakazenia szpitalne i bezpieczen-
stwo medyczne”

Udziat w sesji wzieli: prof. dr hab.
Waleria Hryniewicz z Narodowego In-
stytutu Lekéw, dr n. med. Pawet Grze-
siowski - Przewodniczacy Zarzadu
Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa,
Prezes Zarzadu Fundacji Instytut Pro-
filaktyki Zakazen, Grzegorz Btazewicz
- Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta, dr
Kamila Cwik - Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Chetmie, Sergiej
Zuk z Brzeskiego Obwodowego Szpi-
tala Klinicznego Obwodowy w Brzesciu
(Biatorus) oraz mgr Agnieszka Bys - Kie-
rownik Laboratorium Mikrobiologii w
WSZS w Biatej Podlaskiej.

Kolejna dyskusja panelowa doty-
czyta,Choréb zakaznych”, a w szczegdl-
nosci:

+ ,Metody diagnostyki i leczenia wiru-
sowego zapalenia watroby typu B i
c

+ ,Programy lekowe dotyczace WZW",

« ,Wyzwania stojagce przed Europa
Wschodnig w obszarze choréb za-
kaznych".

Dyskusji przewodniczyt Pan prof.
Jarostaw Fedorowski - Prezes Polskiej
Federacji Szpitali. Wsrod ekspertow
panelu epidemiologicznego znaleZli
sie prof. zw. dr hab. med. Robert Flisiak
- Prezes Polskiego Towarzystwa Epide-
miologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych,
Kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i
Hepatologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, Karol Tarkowski - Dyrek-
tor Lubelskiego Oddziatu Wojewo6dz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
Janusz Janiec - reprezentujacy Zaktad
Epidemiologii Chorob Zakaznych i
Nadzoru Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego w Warszawie, Mikotaj
Sulewski - Ordynator Oddziatu Choréb
Zakaznych w Brzeskim Obwodowym
Szpitalu Klinicznym w Brzesciu (Biato-
rus).

Ostatnia sesja tematyczna po-
Swiecona byta zagadnieniom z ob-
szaru nowych technologii, w szcze-
gélnosci innowacyjnych rozwigzan
dostepne na polskim rynku ustug
medycznych oraz wykorzystaniu
technologii informatycznej w ochro-
nie zdrowia.

Konferencja miata na celu podkre-
Slenie istotnej roli wspotpracy transgra-
nicznej w rozwoju placéwek ochrony
zdrowia oraz wymiane wiedzy i praktyk
na ptaszczyznie prowadzonej wspot-
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rox bnaeBmu - 3amectutenb ynon-

HOMOYEHHOro No npaBam MALMEHT],

a-p Kamunna Ysuk - gnpektop Camo-

CTOATENbHOWM OOLEeCTBEHHOW BOEBOf-

CKOW creuunann3MpoBaHHON OGONbHU-

ubl B Xenme, Cepren »Kyk n3 bpecrtckon

0611aCcTHON KNMHMYeCKor 60nbHULbI B

Bpecte (benopyccusa), a Takxke MarucTp

ArHewka bbicb — pykoBoguTens nab6o-

paTopuun mukpobuonorun B BCb B ba-

nowu Mopnsackom.

Cnepytollan naHenbHaa ANCKyccUn
6bina noceAweHa MHOGEKUMOHHbIM 3a-
6oneBaHUAM, B XOL4€e KOTOPOW 06CYX-
Januncb, B YaCTHOCTW:

+ ,MeToabl OMAarHOCTMKN WM neyeHun
BMPYCHbIX renatntoB B n C',

+ ,JlekapcTBeHHble nporpamMmbl Ans
fleyeHuma renatuTa’,

+ ,Bbl30Bbl, C KOTOPbIMU CTanKMBaeT-
cA BoctouHas EBpona B 0611actu nH-
deKUMOHHbIX 3ab0neBaHMI”.

Ben onckyccuio npod. Apocnas Pe-
LopoBcKui - MNMpesngeHT Monbckon de-
Jepaunn 6onbHuL. Cpen 3KCNepToB
3NUAEMMNONOTMYECKON MNaHenn Obin
npod. a-p xab. meg. Hayk PobepT Onu-
cAK — npepcepatens ,llonbckoro 06-
LecTBa 3NMAEeMNONOroB U Bpayvein UH-
beKUMoHHbIX 3aboneBaHun’, 3aBefyto-
WM KnvHMKoM UHPEKLMOHHbIX 3abo-
neBaHW U rematonornm MeguumHcKo-
ro yHusepcuteta B benocrtoke, Kaposnb
TapKOBCKWIA — AUPEKTOP NOBANHCKOTO
BOEBOACKOro otgena HaumoHanbHoro
doHza 3apaBooxpaHeHna, AHyw AHely
- NpeAcTaBuTeNb OTAENEHUA SNUAEMU-
oflornn MHPEKLMOHHBIX 3aboneBaHuii
1N Hag3opa HauuoHanbHOro WMHCTUTY-
Ta OOLECTBEHHOIO 3[PaBOOXPaHEeHMs
B Bapwase, Mukonan CyneBcku — rnas-
HbIl Bpay oTaeneHus MHOEKUMOHHbIX
3aboneBaHuin B bpecTtckoli obnacTHom
KnnHnyeckol bonbHuLe B bpecTe (be-
nopyccus).

MocnegHas TemaTuuyeckas ceccus
6bina NOCBsALLEHa Bonpocam 13 obna-
CT HOBbIX TEXHOMOMMIA, B YaCTHOCTU
WHHOBALMOHHbIM peLleHnAM, JOCTyn-
HbIM Ha MOSbCKOM pPbIHKE MeAUUMH-
CKMX YCNYT, U NCMONb30BaHNO NHPOpP-
MaLMOHHBIX TEXHONOrMn B 0b6nacTy
3[paBOOXPaAHEHN .

KoHdepeHuma Obina HanpasfieHa
Ha noAYepKrBaHNe Ba>KHOW ponuv nNpu-
rPaHNYHOrO COTPYAHMYECTBa B pa3Bu-
TUWN YUYpexaeHuin 3qpaBoOXpaHeHms, a
TakXe Ha OOMeH 3HaHVAMU 1 MPaKTK-
KaMu B Xofie YCTaHOBNIEHHOIO COTPya-
HWYEeCTBa, B TOM Uncne o6MeH onbiTom
n yrnybneHne B3aVMHOTO COTPYAHW-
YyecTBa MOApa3sfeneHuin yupexaeHui
3apaBooxpaHeHua [lonbwun u beno-
pyccum B 06nacTu ieyeHus n guarHo-

lenges in the 21st century’,

« “Multi-resistant infections - in Po-
land and Europe’,

« “Nosocomial infections and medical
safety”.

The session was attended by the
following experts: prof. dr hab. Wale-
ria Hryniewicz from the National Medi-
cines Institute, Pawet Grzesiowski, M.D,
Ph.D - Chairman of the Board of the
Hygiene of Medicine Association, Presi-
dent of the Board of the Foundation
Institute for Infection Prevention, Grze-
gorz Btazewicz - Deputy Patient Om-
budsman, Kamila Cwik Ph.D - Director
of the Independent Public Regional
Specialised Hospital in Chetm, Sergiej
Zuk representing the Peripheral Clinical
Hospital in Brest (Belarus) and Agniesz-
ka Bys M.D — Head of the Microbiology
Laboratory at the Regional Specialist
Hospital in Biata Podlaska.

The next panel discussion covered
“Infectious Diseases’, in particular:

« "Methods of diagnosis and treat-

ment of hepatitis B and C',

+ “Medicine programs related to hepa-
titis”,

« “Challenges facing Eastern Europe in
the field of infectious diseases”.

The discussion was chaired by prof.
Jarostaw Fedorowski - President of the
Polish Federation of Hospitals. This epi-
demiological panel was attended by
the following experts: Prof. Robert Fli-
siak M.D, Ph.D - President of the Pol-
ish Society of Epidemiologists and In-
fectious Diseases Physicians, Head of
the Department of Infectious Diseases
and Hepatology at Medical University
of Biatystok, Karol Tarkowski - Direc-
tor of the Lublin Branch of the National
Health Fund, Janusz Janiec - represent-
ing the Department of Infectious Dis-
eases Epidemiology and Supervision at
the National Institute of Public Health
in Warsaw, Mikotaj Sulewski — Chief
of the Infectious Diseases Ward at the
Brest Regional Clinical Hospital in Brest
(Belarus).

The last thematic session focusses
on new technologies, in particular in-
novative solutions available on the Pol-
ish market of medical services and their
application in health care.

The conference was aimed to high-
light the relevant role of cross-border
cooperation in the development of
health care institutions and the ex-
change of knowledge and practical
experience within the established co-
operation, including the exchange of
experience and strengthening mutual
cooperation between health care units

sy

o Exropsiin Unicn

PL-BY-UA | B .
2014-2020 *.;‘g%ﬁ e



O

pracy, w tym wymiany doswiadczen
i pogtebienia wzajemnej wspotpracy
jednostek ochrony zdrowia z Polski i
Biatorusi nt. leczenia i diagnostyki cho-
réb zakaznych na polsko-biatoruskim
obszarze przygranicznym. Przyczyni-
ta sie réwniez do szerokiego rozpo-
wszechnienia informacji o projekcie,
jego rezultatach i celach, jak i wspotfi-
nansowaniu ze srodkéw Unii Europej-
skiej.

Konferencja zamkniecia projektu

W sierpniu 2021 r. odbyta sie wide-
okonferencja podsumowujaca realiza-
cje projektu. W konferencji uczestni-
czyta m. in. Dyrekcja oraz pracownicy
szpitali realizujacych projekt, specjalisci
w dziedzinie choréb zakaznych z Polski
oraz Biatorusi oraz inni zaproszeni go-
Scie.

Podczas konferencji zamkniecia w
odbyta sie prezentacja rezultatéw pro-
jektu oraz dalsza dyskusja na temat roz-
wigzan we wczesnej diagnostyce i sku-
tecznym leczeniu choréb zakaznych u
ludzi, ograniczajac ich szybkie rozpo-
wszechnianie przez granice.

Waznym elementem prowadzo-
nych rozméw byta analiza przyszlych
ptaszczyzn wspotpracy obu jednostek,
zarbwno we wspolnej realizacji kolej-
nych projektéw, jak i wymiany wiedzy
i doswiadczen.

Organizacja konferencji pozwoli na-
wigzad specjalistom ze strony obydwu
krajow dtugofalowag wspotprace, ktéra
zacheci m. in. do prowadzenia dalszych
badan, ktére uskutecznia rozwoj medy-
cyny w zakresie diagnostyki i leczenia
choréb zakaznych i niwelowania ryzyka
wystapienia choréb szczegdlnie zakaz-
nych na obszarze przygranicznym.

Cross-border Cooperation Programme
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CTUKN UHPEKUMOHHbIX 3a6051eBaHN B
NMONbCKO-6eI0PYCCKOM  MpUrpaHnybe.
OHa cnoco6cTBOBaNa TakXe LUMPOKO-
My pacnpocTpaHeHnto nHbopmauum o
npoekKTe, ero pesynbratax v Lensx, co-
¢drHaHcMpoBaHMM 13 cpepcte EBpo-
NencKoro colo3a.

KoHdepeHLuA 3aKpbITUsA NPoeKTa

B aBrycte 2021 roga npowna suge-
OKOHdepeHLUUA No nogBefeHno UTo-
ros npoekta. B koHdpepeHUUn npnHa-
NN yyactue, cpean npoyero, PykoBog-
CTBO W COTPYAHUKN 6ONbHUIL, peannsy-
IOLLMX MPOEKT, CNeLuanncTbl B obnactu
MH)EKUMOHHDBIX 3a6oneBaHui us Monb-
wu n benapycwn, a Takxe gpyrue npu-
rnaweHHble rocTu.

Bo Bpemsa 3akniounTenbHom KoHe-
PEHLMKN COCTOANACh Mpe3eHTauus pe-
3yNnbTaToOB MPOEKTa U AanbHelee 06-
CyXAeHMe pelleHun AnAa paHHen au-
arHoCTMKM 1 3GdEKTUBHOIO neyeHus
NHPEKLMOHHbIX 3aboneBaHnin yenose-
Ka, OrpaHnYmMBaloWmx 1x 6picTpoe pac-
NpPoCTpPaHeHne Yepes rpaHuLy.

BaXHbIM 31€MEHTOM MeperoBopoB
CTan aHanus O6yaylwmx HanpasnieHui
COTpyAHMYECTBa MeXAY ABYMA Nojpas-
LeneHnsAMM, Kak B COBMECTHOI peanu-
3auum nocneyoLwmx NPOeKTOB, Tak 1 B
06MeHe 3HaHVAMU Y OMbITOM.

OpraHu3zauus KoHpepeHuMm no-
3BONIAT Cneuunannctam obeunx cTpaH
HanaguTb JONFOCPOYHOE COTPYAHUYe-
CTBO, KoTopoe OyaeT cnocobcTBoBaTh,
cpean npoyero, NPOBECTU [anbHen-
lWKe WCCNIefoBaHMA, KoTopble OymyT
CNoco6CTBOBATb PA3BUTUIO MEAULIHbI
B 0011aCTV 4MArHOCTUKU 1 IeYEHUA UH-
beKUMOHHbIX 3aboneBaHUN N CHU3NUTb
prcK 0co60 NHPEKLMOHHDBIX 3aboneBa-
HWU B MPUIPAHMYHON 30HE.

O

from Poland and Belarus on the treat-
ment and diagnostics of infectious dis-
eases within the Polish-Belarusian bor-
der area. It also contributed to the wide
dissemination of information about the
project, its results and objectives, as
well as its co-financing from the Euro-
pean Union funds.

Project closing conference

In August 2021, a video conference
summarizing the project was held. The
conference was attended, among oth-
ers, by Management and employees
of hospitals implementing the project,
specialists in the field of infectious dis-
eases from Poland and Belarus, and
other invited guests.

During the closing conference,
there was a presentation of the pro-
ject’s results and further discussion on
solutions for the early diagnosis and ef-
fective treatment of infectious diseases
in humans, limiting their rapid spread
across the border.

An important element of the talks
was the analysis of future areas of co-
operation between both units, both
in the joint implementation of subse-
quent projects and in the exchange of
knowledge and experience.

The organization of the confer-
ence will allow specialists from both
countries to establish long-term coop-
eration, which will encourage, among
others, to conduct further research
that will enhance the development of
medicine in the field of diagnostics and
treatment of infectious diseases and to
reduce the risk of particularly infectious
diseases in the border area.
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Badania przesiewowe
w kierunku wczesnego
wykrycia HCV

Realizacja projektu transgraniczne-
go byta réwniez okazja do prowadzenia
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Biatej Podlaskiej oraz Brzeskim
Obwodowym Szpitalu Klinicznym w
Brzesciu bezptatnych badan przesie-
wowych krwi w kierunku zakazenia wi-
rusem zapalenia watroby typu C (HCV)
- wczesnego rozpoznania wirusowego
zapalenia watroby typu C (WZW Q). Z
bezptatnych badan na obecnos¢ HCV
w szpitalach od pazdziernika 2019 r. do
lipca 2021 r. mogli skorzysta¢ miesz-
kancy miasta Biata Podlaska i sasied-
nich powiatéw oraz spoteczno$¢ miasta
Brzes¢ i Obwodu Brzeskiego w wieku
35-75 lat. W ramach projektu w kazdym
Szpitalu wykonano takich 3000 badan.

Osoby, u ktérych wynik badania
przesiewowego krwi na obecnos$¢ wi-
rusa HCV wykazat podwyzszony po-
ziom przeciwciat anty-HCV, mogli
skorzysta¢ z dalszej bezptatnej dia-
gnostyki w obu Szpitalach, tj. niein-
wazyjnego badania watroby metoda
elastografii. Wykonywanie takich ba-
dan byto mozliwe z pewnoscig dzieki
zakupowi w ramach projektu dla obu
szpitali partnerskich aparatéw do nie-
inwazyjnego badania watroby me-
toda elastografii. W ramach projektu
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Biatej Podlaskiej oraz Brzeskim
Obwodowym  Szpitalu  Klinicznym
w Brzesciu z takich badan skorzystato
po 100 pacjentéw. Dostepnos¢ takiego
sprzetu pozwala na biezaco prowadzic¢
dalszg diagnostyke pacjentéw w zakre-
sie choréb watroby w obu szpitalach
réwniez poza projektem.

Propagowaniu badan w przesie-
wowych wsréd mieszkarncéow obszaru
przygranicznego towarzyszyta szeroka
kampania promocyjna szpitali w Biatej
Podlaskiej i Brzesciu zachecajgca miesz-
kancéw obszaru przygranicznego do
skorzystania z oferowanych badan,
m. in. plakaty informacyjne dostepne
w przychodniach, poliklinikach czy w
szpitalach partnerskich udostepniane
odwiedzajacych i pacjentom, ogtosze-
nia w lokalnej prasie w wojewddztwie
lubelskim i Obwodzie Brzeskim upo-
wszechniajagce wczesng diagnostyke
WZWC w szpitalach, strony interneto-

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

CKPUWHUWHT Ha paHHee
BbiaBneHune BI'C

Peanusauus TpaHCrpaHU4HOro npo-
eKTa npeaocTaBusia BO3MOXKHOCTb NpPo-
BecTM B BoeBopckoi cneunanmsupo-
BaHHOW 6onbHULE B banoin Moanackon
n bpectckaa ObnactHaa KnuHunyeckas
BonbHuua B bpecTe 6ecnnaTtHble CKpu-
HUHIU Ha nHdekuuio renatuta C (BIC) -
paHHAA AMarHOCTMKa BMPYCHOrO rena-
TmTa C. becnnatHbIM aHann3om Ha BI'C
B 605bHULax ¢ oKTAGPA 2019 no unionb
2021 roga Mornm BOCMOb30BaTbCA KN-
Tenn ropopga bana-Moanacka n cocen-
HUX MOBSITOB, @ TAKXKe XWUTeNN ropoaa
BbpecTa 1 bpecTckon ob6nacTn B BO3pac-
Te 35-75 net. B pamKax npoekTa B Kax-
fon 6onbHuUe 6bIn10 NpoBegeHo 3000
TaKWX NCCNIe[oBaHUM.

JInua, y KoTopbIx B pe3synbTaTe CKpu-
HWHra Ha nHdekuuio BIC 6bin BbiABNEH
MOBbILWEHHbIN YpoBeHb aHTuUTen K BIC,
MOF/IM BOCMOJNIb30BaTbCA YCNYron Ao-
nonHuTeNbHOM 6GecnnaTHOW AuarHo-
CTVKM B 06erx 60NbHULAX, T.e. HEUHBa-
3UBHOIO MCCNeQOBaHNA NeYeHN MEeTO-
oM anactorpadun. NpoBeaeHne Takmx
nccnegoBaHuin, 6e3ycnoBHO, CTano BO3-
MO>KHbIM Gnarofiapa NoKyrke B pamkax
npoekta o6enmun napTHepPCKUMU 60sb-
HMLaMK annapaToB A1 HEMHBA3UBHOM
AVArHOCTUKM NeYyeHn MeTo0M 31acTo-
rpaduun. B pamkax npoekta B BoeBog-
CKOW creunann3npoBaHHoON 60sbHMLE
B banon Mopnackon n bpectckoi 06-
NAaCcTHOW KNMHMYECKON 6onbHuLEe B
Bpecte obcnepgoBaHue npowsnu no 100
nauueHToB. Hannume Takoro obopyno-
BaHWA MO3BOMSET Ha MOCTOAHHOW OC-
HOBe MpPOBOAWUTL JanbHenlyo pAuna-
FHOCTVKY NauMeHTOB C 3aboneBaHNAMMN
neyeHun B ob6enx 60NbHMLAX TaKXKe BHe
npoekKTa.

PacnpoctpaHeHune mnHbopmauum o
CKPVHWHIOBbIX 0O6CNeaoBaHuAX cpe-
OV XKUTenen NpUrpaHnUYHOro peruno-
Ha COMPOBOXAANOCb LUMPOKOW pe-
KNaMHOW KamnaHuen 6onbHUL B ba-
non lNoanackon n bpecte, npepnara-
OWeN >KUTeNAM MPUrPaHUYHOro pe-
r’MOHa BOCMONb30BaTbCS BO3MOXHO-
CTblo NPONTN 06CnefoBaHNE, B YaCTHO-
CTW, UHPOPMALMOHHbIE MfaKkaTbl, Ao-
CTynHble B MOMVKIVHUKAX U NapTHep-
CKMX 6onbHMLUAX, NpefocTaBnsAwwWmne
cooTBeTCTBYOWY WHPOpPMaLMio Mo-
ceTUTENAM M NauuneHTam, o6bsaBNeHNA
B MeCTHoW npecce B JIlob6nMHCKOM BO-
eBoacTBe U bpectckon obnactu, pac-
npocTpaHaowmne nHGopmaLuio o paH-
Hell gmarHoctuke BIC B 6onbHULAX,
canTbl/fanpage 605bHUL, CaiT NpPOeK-
Ta, monynApu3auumsa Takux obcnepo-

Screening tests for early HCV
detection

The implementation of this cross-
border project was also an opportu-
nity to run free blood screening tests
for hepatitis C virus (HCV) infection
- i.e. early diagnosis of hepatitis C —
at the Regional Specialist Hospital in
Biata Podlaska and the Brest Regional
Clinical Hospital in Brest. People living
in Biata Podlaska and neighbouring
districts as well as residents of Brest
and the Brest Region aged 35-75 years
could benefit from free-of-charge HCV
testing run in the hospitals from Octo-
ber 2019 to July 2021. As part of the
project, 3,000 such tests were per-
formed at each Hospital.

Individuals with their blood screen-
ing for HCV showing an elevated level
of anti-HCV antibodies could benefit
from further free-of-charge diagnos-
tics at both Hospitals, i.e. non-inva-
sive examination of liver by elastog-
raphy. Such tests could be performed
thanks to the purchase of equipment
for non-invasive examination of liver
by elastography made by both hospi-
tals under the project. As part of the
project, 100 patients at the Regional
Specialised Hospital in Biata Podlaska
and the Peripheral Clinical Hospital in
Brest each benefited from such tests.
The availability of the equipment al-
lows for the ongoing further diagnosis
of patients in the field of liver-related
diseases in both hospitals, also be-
yond the project.

The promotion of screening tests
among people living within the bor-
der area was accompanied by a wide
promotional campaign run by both
hospitals encouraging them to take
advantage of these tests. It included,
among others, information posters in
the outpatient clinics, polyclinics and
partner hospitals made available to
visitors and patients, advertisements
in the local press in the Lublin Region
and Brest Oblast aimed to promote
early hepatitis diagnostics in hospitals,
websites / fan-pages published by the
hospitals, the project website, popu-
larisation of these tests among partici-
pants of “HCV and HIV/AIDS" training
sessions/medical staff.

The implementation of prophy-
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we/ fanpage szpitali, strona interne-
towa projektu, popularyzowanie tych
badan wsréd uczestnikéw szkolen per-
sonelu medycznego POZ i poliklinik z
zakresu ,HCV i HIV/AIDS"

Realizacja badan profilaktycznych
w szpitalach przyczynita sie niewat-
pliwie do podniesienia $wiadomosci
spoteczenstwa o ryzyku zakazenia HCV
i koniecznosdci stosowania wilasciwej
profilaktyki i wykonywania okresowych
badan w tym kierunku.

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

BaHWI cpefn YYacTHWKOB CEMUHapOB
ana meguuyuHckoro nepcoHana MNMMCI
1 NONANKNMHUK B obnactn ,BIC n BNY-
uHdpexkuun/Cn "

MpoBeneHne npPodUNAKTUYECKNX
obcnegoBaHuin B OoMbHULAX, Heco-
MHEHHO, CNoCco6CTBOBaNO MOBbILIE-
HUWI0 OCBEAOMIEHHOCTM 0OLEeCTBEHHO-
CTV 0 pucKe 3apaxeHus BI'C n Heobxo-
AVIMOCTU Haanexaluen npodunaktTukm
N NPOXOXAEHMA Mnepuoanyecknx ob6-
CnefoBaHN B 3TOM HaMpaBeHnm.

=l

o

lactic tests in the hospitals has un-
doubtedly contributed to raising pub-
lic awareness of HCV infection and its
risks as well as taking required preven-
tive measures and periodic tests in this
range.

PL-BY-UA
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Promocja projektu

W okresie realizacji projektu szpita-
le partnerskie realizowaty wiele dziatan
informacyjno-promocyjnych stuzacych
promocji wsréd mieszkarncéow obszaru
przygranicznego dziatan i rezultatow
projektu, jak i uzyskanego dofinanso-
wania ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Programu Wspétpracy Trans-
granicznej Polska-Biatorus-Ukraina
2014-2020, m.in.:

. tablice informacyjne i tablice pa-
migtkowe umieszczone w obu szpi-
talach w trakcie realizacji projektu,
jak i po zakonczeniu prac projekto-
wych,

. strona internetowa projektu ukazu-
jaca realizacje projektu przy wspar-
ciu ze srodkéw UE w ramach Pro-
gramu Wspdtpracy Transgranicznej
Polska-Biatorus-Ukraina 2014-2020,

« roll-upy projektowe, ktére byty wy-
korzystane m. in. podczas konfe-
rencji, spotkan projektowych oraz
szkolen lekarzy i pielegniarek a takze
rozmieszczone w szpitalach w celu

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

MpogBuxeHVe NpoeKkTa

B TeueHme nepuopa peanusauuu npo-
eKkTa 6onbHMLbI-NapTHEPbl peann3o-
Baln MHOXeCTBO WHPOPMALIMOHHbIX
N peKnaMHbIX MeponpuATUIA, Hanpas-
NEeHHbIX Ha NonynAapu3aunio feAatenb-
HOCTW W pe3ynbTaToB MpPOEeKTa cpeamn
XUTenem NPUrpaHUYHOM 30HbI, a TakK-
Xe nonyyeHHoe QuHaHCMpoBaHWe OT

Esponenckoro Coto3a B pamkax [1po-

rpamma TpaHcrpaHmyHoro COTpyAHW-

yectBa [lonbwa-benopyccna-YkpaunHa

2014-2020, B TOM yncne:

+ MHOOPMALMOHHbIE WNTBI U NaMAT-
Hble JOCKM, pa3melleHHble B 06enx
605bHMLAX BO Bpemsa peanusauuu
npoekKTa 1 nocsie 3aBepLieHnsa Npo-
€KTHbIX pabor,

« Beb-calT MpOoeKTa, [AEMOHCTPUPY-
IOWKWA peanusaumio NpoeKkta npwu
nogaepxke EC B pamkax lNporpam-
Ma TpaHcrpaHuyHoro CoTpypHuye-
ctBa [lonbwa-benopyccma-ykpanHa
2014-2020,

+ MCMNONb30BaHHble CBEPTKU AM3aiHa,
cpenm npouero, BO Bpema KoHde-
peHUuin, BCTpeY No NpoeKkTy u yuyeb-
HbIX KypCOB AnA Bpayen u mepce-

Poprawa bezpieczenstwa epidemiologicznego
na polsko-biatoruskim obszarze przygranicznym

o

Promotion of the project

During the project implementation pe-
riod, partner hospitals implemented
many information and promotional ac-
tivities aimed at promoting the activi-
ties and results of the project among
the inhabitants of the border area, as
well as the obtained funding from the
European Union under the Cross-bor-
der Cooperation Programme Poland-
Belarus-Ukraine 2014-2020, including:

« information boards and memorial
boards placed in both hospitals
during the project implementation
and after the completion of the pro-
ject works,

+ project website showing the imple-
mentation of the project with EU
support under the Cross-border Co-
operation Programme Poland-Bela-
rus-Ukraine 2014-2020,

« design roll-ups that were used,
among others. during conferenc-
es, project meetings and training
courses for doctors and nurses, as
well as deployed in hospitals to in-

Yoy s INHBEMHENGT AN SR BeaomacHocTi
HE MOAkEHo-BaADDECCKOM NOFHEHWN Y6

Improvemeni of r=|1ﬂ1:m1r|lr.|3|1:a| safaty
ntthe Polish-Belarusian barder area
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poinformowania pacjentéw o reali-
zacji projektu,

ogtoszenia prasowe prezentujace
projekt w lokalnej prasie Wojew6dz-
twa Lubelskiego i Obwodu Brzeskie-
go,

dystrybucja gadzetéw promocyj-
nych (teczki, dtugopisy, notatniki,
identyfikatory, kalendarze biurowe,
torby reklamowe, pendrive, smycze).
Gadzety byly przekazywane m. in.
zaproszonym gosciom podczas kon-
ferencji naukowo-szkoleniowych or-
ganizowanych przez WSzS w Biatej
Podlaskiej i Brzeski Obwodowy Szpi-
tal Kliniczny w Brzesciu oraz przeka-
zane uczestnikom szkolen dla leka-
rzy i pielegniarek,

filmy z przebiegu konferencji projek-
towych w Polsce i na Biatorusi - pro-
mocja projektu, jak i rozwoj wiedzy
oraz wymiana doswiadczen w zakre-
sie leczenia i diagnostyki choréb za-
kaznych na polsko-biatoruskim ob-
szarze przygranicznym.

PL-BY-UA
2014-2020

Mporpamma TRAHCTPaHHHHOTD COTRYAHWMECTBS
EBpONEiicKar MHCTPYMEHTa COCEACTER
sMonbwa-Benapycs-Yrpawunas 2014-2020
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CTep, a Takxke B 60NIbHMLAX ANA WH-
boOpMMpOBaHMA MaLMEHTOB O pea-
n13aumm NpoeKTa,

coobLeHnA 4nAa npecchl, NpeacTaBs-
nALWmMe NPoeKT B MECTHOWN npecce
JTobnnHckoro BoeBoacTBa 1 bpect-
CKOro palfoHa,

pacnpocTpaHeHe peKknaMHbIX rag-
XKeToB (nanku, py4yku, OGJIOKHOTHI,
6enmxkn, oducHble KaneHgapw, pe-
KnamHble nakeTbl, ¢newkuy, WHyp-
Ku). fagkeTbl 6611 NepepaHbl, cpe-
AV NPOYEro NpPUrfalleHHbIX rocTen
BO BPEMS HayYHbIX U YYeOHbIX KOH-
¢depeHunii, opraHusoBaHHbix BCH B
bsnon Mopnsackon n bpecTtckas 06-
NnacTHasA KAWHWYeckas 6onbHMUA B
Bpecte 1 npepocTaBneHHbIX yyacT-
HUKaM TPEHWHIOB ANA Bpayen u
mepncectep,

dUNbMbI U3 Kypca MPOEKTHbIX KOH-
depeHunii B Monbwe n benapycn
- MPOABMXKEHME MPOEKTA, a TaKXe
pa3BUTUE 3HAHWUA 1 OOMEH OMbITOM
B 06nacTu fleyeHnsa 1 AuMarHoCTu-
K1 MHOEKLUMOHHbIX 3ab01eBaHUM Ha
MONbCKO-0eIOPYCCKOM  MPUrpaHn-
ube.

pL-BY-UA
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Inemational lechnicel a:
“mprovement of aplidamiciogical safety at

form patients about the implemen-
tation of the project,

press announcements presenting
the project in the local press of the
Lublin Province and Brest District,

distribution of promotional gadg-
ets (folders, pens, notebooks, badg-
es, office calendars, advertising
bags, flash drives, lanyards). Gadg-
ets were passed on, among others.
invited guests during scientific and
training conferences organized by
Regional Specialist Hospital in Biata
Podlaska and Brest Regional Clinical
Hospital in Brest and provided to
participants of training for doctors
and nurses,

films from the course of project
conferences in Poland and Belarus
- promotion of the project, as well
as the development of knowledge
and exchange of experiences in the
field of treatment and diagnostics
of infectious diseases in the Polish-
Belarusian border area.
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Zadzanie projektem

W celu sprawnej realizacji pro-
jektu szpitale partnerskie powofaty
wspolnie zespdt projektowy, ktoéry
byt odpowiedzialny za realizacje po-
szczegdlnych zadan i osiggniecie za-
planowanych rezultatéw projektu. W
sktad zespotu wszedt personel obu
szpitali odznaczajacy sie odpowied-
nim doswiadczeniem w realizacji
projektéw unijnych oraz praktyczna
wiedzg do prowadzenia powierzo-
nych im obowigzkéw:

« Koordynator projektu - po stronie
WSzS w Biatej Podlaskiej

+ Koordynator ds. medycznych - po
stronie Brzeskiego Szpitala Klinicz-
nego w Brzesciu

+ Specjalista ds. zamoéwien publicz-
nych - po stronie polskiej

+ Specjalista ds. zamoéwien publicz-
nych - po stronie biatoruskiej

« Specjalista ds. sprzetu - po stronie
polskiej

« Specjalista ds. sprzetu - po stronie
biatoruskiej

« Specjalista ds. finansowych - po
stronie polskiej

« Specjalista ds. finansowych - po
stronie biatoruskiej

« Specjalista ds. szkolen - po stronie
polskiej

« Specjalista ds. szkolen - po stronie
biatoruskiej

W ramach projektu odbyty sie
rébwniez w Wojewddzkim Szpita-
lu Specjalistycznym w Biatej Pod-
laskiej i Brzeskim Obwodowym
Szpitalu Klinicznym w Brzesciu spo-
tkania robocze personelu obu szpi-
tali zaangazowanego we wspdlng
realizacje projektu. Z uwagi na trwa-
jaca pandemie COVID-19 cze$¢ za-
planowanych spotkan odbyta sie
w formie on-line. Tematyka spo-
tkan byta biezgca realizacja dzia-
tan projektowych, omoéwienie do-
tychczasowych dziatan medycznych
i szkoleniowych, jak i realizacja cze-
$ci technicznej projektu dot. dostaw
sprzetu.

Zdobyte przy realizacji projektu
doswiadczenie pozwoli po raz kolej-
ny szpitalom realizujgcym partner-

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

YnpaBneHne npoeKkTom

Onsa  >ddekTuBHOM  peanusaunn
NpPoeKTa MapTHepPCKUe GONbHULbI CO-
BMECTHO CO3[aJIv MPOEKTHYIO KOMaHZY,
KOTopas OTBeYasia 3a BbIMOJIHEHME OT-
JenbHbIX 3afa4 U OOCTUXKeHue 3anna-
HMPOBAaHHbIX Pe3yNbTaToB MpoeKTa. B
COCTaB KOMaH[bl BOLWIN COTPYOHWKY
obeunx 60MbHNUL, OTANYAKOLNECS COOT-
BETCTBYIOLUVM OMbITOM B peanvsauum
npoekToB EC 1 npakTUyeCcKUmm 3HaHu-
AMK, HEOOXOAMMbIMY AJ1A BbINONHEHUS
BO3JI0KEHHbIX Ha HUX 00513aHHOCTE:

« KoopganHatop npoeKkTa — Ha CTopo-
He BCB B banon Mognackon

+ KoopgaunHaTop no megnuUMHCKUM BO-
npocam — Ha CTopoHe bpecTtckana O6-
nactHaa KnuHnuyeckasa bonbHuua B
bpecte

« Cneuuwanuct no roc3akynkam — Ha
Nonbckomn CTOPOHE

- Cneumanuct no rocsakynkam - Ha
6e10pyCcCKoi CTOPOHE

« Cneumanuct no 060pyaoBaHMIO — Ha
NONbCKON CTOPOHE

+ Cneunanuct no o60pyaoBaHMIo — Ha
6enopycckon CTopoHe

+ Cneuywanuct no d)I/IHaHCOBbIM BO-
npocam — Ha NonbCKon CTOpPOHE

- Cneuywanuct no ¢rHaHCOBbIM BO-
npocam — Ha 6enopyccKoit CTopoHe

- Crneumanuct no Bonpocam obyye-
HMA — Ha NOJNIbCKOM CTOPOHE

- Cneumanuct no Bonpocam obyye-
HWA — Ha 6eNopPYCCKOl CTOPOHe

B pamkax npoekta B BoeBopgckom
CneumanunsnpoBaHHo bonbHMLbI B bs-
non Mopnackon n bpectckas Ob6nact-
Haa KnunHuyeckasa bonbHuua B bpecte
npoLnn Takxe paboune BcTpeun nep-
COHana oberx 60MbHNL, yYacTBYOLIMX
B COBMECTHOW peanu3auum npoekta. B
CBA3M C NpogjosKalleinca naHaemu-
en COVID-19 yacTb 3aniaHUPOBaHHbIX
BCTPEY NpoLusia oHNanH. Temon BCTpey
Oblna Tekylas peanusauna NpoeKTa,
06Ccy>KaeHNe [0 CUX MOP NPOBEeLEHHbIX
MELULMNHCKMX 1 YyUYebHbIX Meponpus-
TUI, a TaKXe peannsauma TeXHNYeCKomn
YacTU NPOEKTa, KacalLlencs nocTaBok
ob6opynoBaHus.

OnbIT, NONYYeHHbIN Npu peanuvsa-
UMM NpoeKTa, ouYepeaHol pa3 No3Bo-
NUT NApTHEPCKUM 6onbHULAM NnaHu-

Project management

In order to efficiently implement
the project, the partner hospitals
jointly established a project team
which was accountable for the im-
plementation of individual tasks and
the achievement of the project ob-
jectives and results as planned. The
team was composed of staff mem-
bers from both hospitals with rel-
evant experience in the implemen-
tation of EU projects and practical
knowledge to perform tasks entrust-
ed to them:

+ Project Coordinator — on the part
of the Regional Specialist Hospital
in Biata Podlaska

« Medical Coordinator - on the part
of the Brest Regional Clinical Hos-
pital in Brest

« Public Procurement Specialist -
on the part of the Polish hospital

« Public Procurement Specialist -
on the part of the Belarusian hos-
pital

- Equipment Specialist - on the part
of the Polish hospital

« Equipment Specialist - on the part
of the Belarusian hospital

« Financial Specialist - on the part
of the Polish hospital

« Financial Specialist - on the part
of the Belarusian hospital

« Training Specialist — on the part of
the Polish hospital

« Training Specialist — on the part of
the Belarusian hospital

Moreover, as part of the project,
working meetings for the staff of
both hospitals involved in the joint
implementation of the project were
held in the Regional Specialised Hos-
pital in Biata Podlaska and the Periph-
eral Clinical Hospital in Brest. Due to
the ongoing COVID-19 pandemic,
some of such scheduled meetings
were run online. These meetings
were on the current implementation
of the project and its tasks, discus-
sion over medical issues and training
sessions to date, as well as technical
terms of the project i.e. concerning
the supply of equipment.

All the experience gained from
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skim na planowanie kolejnych przed-
siewzie¢ stuzacych poprawie jakosci
opieki i dostepnosci swiadczen me-
dycznych na obszarze przygranicz-
nym.

W ramach tego zadania przewi-
dziano réwniez przeprowadzenie
dwoch audytéw finansowych pro-
jektu przez audytoréw wybranych
przez partnerdéw, ktérzy odpowiadaja
za zbadanie poprawnosci finansowej
prowadzonych dziatanh projektowych.
Pierwszy taki audyt zostat wykonany
w lutym 2020. Sporzadzenie kolej-
nego audytu przewidziano w ciagu
3 miesiecy od zakonczenia realizacji
projektu.

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

poBaTb AafbHenWwre MeponpuaTA No
YAyUlleHVI0 KayecTBa MeAWLMHCKOro
ob6cnyXnBaHWsA U [OCTYMHOCTN Mepu-
LIMHCKMX YCNYT B MPUTrPaHUYHbIX peru-
OHax.

B pamkax 3Tol 3agaun npegycmo-
TPEHO Take npoBefeHune ABYX ou-
HaHCOBbIX ayAUTOB NPOEKTa ayanTopa-
MU, BblIGpaHHbIMU MapTHepamu, KOTo-
pble 0TBeYaloT 3a NPoBepKy rHaHCO-
BOW KOPPEKTHOCTWN NPOBOAMMON MPO-
eKTHOWN JeAtenbHoOCTW. [epBbii Takon
ayauT 6bin nposeneH B deBpane 2020
roga. MoagroToBKa ouepefHOro ayamuTa
npegycMaTprBaeTca B TeueHme 3-X Me-
cALeB Nocsie 3aBepLIeHna peanusauum
npoekKTa.

o

the project will once again allow
the partner hospitals to plan further
initiatives to improve the quality of
care and accessibility of medical ser-
vices within the border area.

As part of this task, two finan-
cial audits of the project were also
planned by auditors selected by the
partners and responsible for exam-
ining the financial accuracy of the
project and its operations. The first
such audit was performed in Feb-
ruary 2020. The preparation of the
second audit is planned within 3
months from the completion of this
project.
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Zakup sprzetu medycznego w
celu przeciwdziatania COVID-19

Z racji wystapienia na $wiecie
pandemii COVID-19 szpitale part-
nerskie uzyskaty w ramach projek-
tu w 2020 r. dodatkowe dofinaso-
wanie ze S$rodkéw UE w ramach
PWT PL-BY-UA 2014-2020 w kwocie
292 291,19 EUR na wsparcie dziatan
w szpitalach stuzacych przeciwdzia-
taniu rozprzestrzeniania sie negatyw-
nych efektéw zakazenia SARS-CoV-2
na obszarze przygranicznym.

W ramach projektu Wojewoddzki
Szpital Specjalistyczny w Biatej Podla-
skiej zakupit:

+ testy do wykrywania koronawirusa
SARS-CoV-2,

+ specjalistyczny sprzet medyczny -
zautomatyzowany zamkniety sys-
tem Real-Time PCR dla Laborato-
rium Mikrobiologii, przeznaczony
m. in. do wykonywania testéw na
obecnos¢ koronawirusa SARS-CoV-2
w Szpitalu.

W Brzeskim Obwodowym Szpitalu

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

3aKynka MmeanumnHCKOro
obopypoBaHuA ana
npotusogenctana COVID-19

M3-3a BO3HMKHOBEHUA B MUpe NaH-
gemun COVID-19 napTHepckne 601b-
HULbI NONYYNNN B pamMKax MpoekTa B
2020 ropy ponoJsiHNTesNbHbIE CpefcTBa
u3 6ropgkeTa EC B pamkax Mporpammel
TpaHcrpaHuuHoro  CoTpyaHuMuecTsa
Monbwa-benopyccma-YkpanHa 2014-
2020 B pa3smepe 292 291,19 eBpo Ha
noaaepXKy Meponpuatuin B 601bHNU-
Lax, HamnpaBJieHHbIX Ha MpoTUBOHEN-
CTBME PACMNPOCTPAHEHUNIO HEraTUBHbIX
a¢dpektoB wmHbekunn SARS-CoV-2 B
NonbCcKo-6eM10pyCcCKOM NpUrpaHnybe.

B pamkax npoekTa BoeBopgckom
CneumanusnpoBaHHon bonbHULbI B
Bsinoii Mognsackoi nprobpena:

+ TecTbl Ha KopoHasupyc SARS-CoV-2,
+ Ccneuynanu3npoBaHHOE  MeaUuLUH-
ckoe obopyaoBaHMe — aBTOMaTU3U-
pOBaHHYI0 3aKpbITyto cmctemy Real-

Time PCR pna nabopatopun Mu-

Kpobuonoruu, npefHasHauyeHHyIo,

B YaCTHOCTW, AN1A NpOBeAeHMA Te-

CTUpPOBaHNA Ha KopoHasupyc SARS-

CoV-2 B 6onbHULE.

o

Purchase of medical equipment
to counteract COVID-19

Due to the global COVID-19 pan-
demic, as part of the project the part-
ner hospitals received additional
EU funding in 2020 under the CBC
Poland-Belarus-Ukraine  2014-2020
in the amount of EUR 292,291.19 to
support the hospitals to counter the
spread of the SARS-CoV-2 infection
and its negative effects within the
border area.

As part of the project, the Region-
al Specialist Hospital in Biata Podlaska
purchased:

. tests for the detection of SARS-
CoV-2 coronavirus,

. professional medical equipment -
automated closed Real-Time PCR
system for the Microbiology Labo-
ratory, intended, among others, to
perform tests for the presence of
SARS-CoV-2 coronavirus.

The Brest Regional Clinical Hospi-
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Klinicznym w Brzesciu odbyty sie réw-
niez dostawy innego sprzetu medycz-
nego, ktéry podobnie jak w Polsce
przystuzy sie poprawie sytuacji epi-
demiologicznej zwigzanej z pandemia
koronawirusem SARS-Cov-2 na obsza-
rze przygranicznym:

« modutowe stacje intensywnej tera-

pii z modutem wentylacji,

- defibrylatory serii R (wsparcie funkcji
i podtrzymanie pracy serca i ptuc),

+ laryngoskopy z
osprzetem,

dodatkowym

- koncentrator tlenu 80 |/min,

« pompy strzykawkowe do dozowa-
nia lekow i tlenu,

« kombinezony ochronne wielokrot-
nego uzytku.

Podjete przez szpitale dziatania
byty niezbedne do zapobiegania i
zwalczania zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 oraz ograniczenia rozprzestrze-
niania sie choroby COVID-19 wsrod
mieszkancéw obszaru przygraniczne-
go. W dtuzszej perspektywie uzyskane
przez partneréw wsparcie przyczyni
sie réwniez do ustanowienia dwdch
wyspecjalizowanych osrodkéw po obu
stronach granicy w zakresie szybkiej i
wczesnej diagnozy, leczenia zakaz-
nych pacjentéw koronawirusem SARS-
-CoV-2 i ograniczenia rozprzestrze-
niania sie choroby COVID-19 poprzez
granice polsko-biatoruska.

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

B bpectckaa O6nactHas KnuHnve-
ckas bonbHuua B bpecTe 6110 NocTas-
NeHO TaKke Apyroe MeauUMHCKoe 060-
pyznoBaHue, KoTopoe, Kak u B [onb-
e, NOMOXEeT YNnyuywuTb 3SnMaemuo-
NOTNYECKYID CUTYaLMIO, CBA3aHHYIO
C naHgemuen KopoHasupyca SARS-
Cov-2 B nonbcKo-6enopycckom npu-
rpaHnybe:

+  MOAY/bHble CTaHUUN WUHTEHCUBHON
Tepanuu C BEHTUNALMOHHbIM MoZy-
nem,

+ pedubpunnaTopsl cepum R (nopgep-
aHue 1 BOCCTaHOBJeHVe GYHKUNUM
cepaua n nerkmx),

+  JIAPUHFOCKOMbI C AOMOSIHUTENbHbIM
OCHalleHuem,

+ KOHUeHTpaTop Kucnopoga 80 n/
MWH,

LWINpULEBbIe HAaCOCbl AN1A [O3NPOBa-
HWUA NEKAPCTB 1 KUCNI0POAa,

+ MHOropasoBble 3alUUTHble KOCTHO-
Mbl.

Mepebl, npeanpuHATble  60NbHU-
uamu, 6binn HeobxoauMbl AnA npe-
JoTtepalleHna 1 6opbbbl ¢ nHbeKUU-
en Bupyca SARS-CoV-2, a Take orpa-
HUYEHMA PacnpoOCTPaHeHUs 60one3Hu
COVID-19 cpegn »xutenen npurpaHu-
ubA. B gonrocpoyHoi nepcrnexkTmBe no-
nyyeHHaa napTHepamu nopnepxka oOy-
JeT cnocobcTBoBaTb CO3[AHMIO ABYX
CcneunanmM3MpoBaHHbIX LIEHTPOB NO
obe CTOpPOHbI FpaHuLbl B 0651acTh Obl-
CTPOW U paHHEeN [MAarHOCTUKKM, Neye-
HUA 6ONbHbBIX KOPOHABUPYCHON NHbEK-
umneinn SARS-CoV-2 n orpaHnyeHmns pac-
npocTtpaHeHus 3abonesaHna COVID-19
yepes NosbCKo-6enopPyCCKyo rpaHumLy.

o

tal in Brest also took delivery of oth-
er medical equipment, which, like in
Poland, will help to improve the epi-
demiological situation related to the
SARS-Cov-2 coronavirus pandemic in
the border area:

- modular intensive care stations
with ventilation facilities,

« R-series defibrillators (to support
cardiopulmonary functions),

+ laryngoscopes with additional ac-
cessories,

« 80 I/min oxygen concentrator

« syringe pumps to dispense medi-
cines and oxygen,

« reusable protective coveralls.

The measures taken by the hospi-
tals wererequiredto preventand com-
bat SARS-CoV-2 and limit the spread of
COVID-19 among people living with-
in the border area. In the longer term,
such support provided to the part-
ners will also contribute to the estab-
lishment of two specialised centres
on both sides of the border aimed at
the rapid and early diagnosis, treat-
ment of SARS-CoV-2 patients and
containment of the spread of COV-
ID-19 across the Polish-Belarusian
border.

PL-BY-UA
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Wirusowe Zapalenie Watroby
typu C

Epidemiologia

Wirusowe zapalenie watroby typu C
(WZW Q) jest chorobg wywotang przez
zakazenie wirusem HCV (wirus zapalenia
watroby typu C). Zakazenie powoduje
stan zapalny rozwijajacy sie w komorkach
watroby (hepatocytach), ktérego nastep-
stwem jest powstanie zmian narzadu o
charakterze martwiczo-zapalnym.

Na swiecie okoto 170 min zaka-
zonych jest HCV. Wedtug szacunkéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
na $wiecie zyje okoto 71 min ludzi prze-
wlekle zakazonych HCV (z obecnoscia
HCV-RNA), tj. ok. 1% populacji. W Euro-
pie zakazonych HCV jest 19 mIn oséb.
Szacuje sig, ze co roku 1,4 mln zgonéw
na Swiecie jest spowodowanych od-
legtymi nastepstwami przewlektych
zakazent wirusami wywotujacymi wiru-
sowe zapalenie watroby B lub C (mar-
skos¢, rak watrobowo-komoérkowy). W
Polsce jest prawie 200 tys. os6b zakazo-
nych wirusem HCV, wywotujacym wi-
rusowe zapalenie watroby typu C. Co-
rocznie w Polsce rozpoznaje sie nawet
do 3000 nowych przypadkéw zakazen
HCV, a leczonych w ciggu roku jest do
3500 pacjentéw, z czego ok. 10-15%
pacjentéw umiera z powodu pdznego
zdiagnozowania choroby.

W 2020 r. w wojewddztwie lubel-
skim zarejestrowano ogétem 42 przy-
padki zachorowan na wirusowe zapa-
lenie watroby typu C. Wspdtczynnik
zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow
wynidst 1,9. tacznie hospitalizowano
13 0s6b, co stanowi

31 % wszystkich chorych oséb w
wojewddztwie. W tym samym roku w
Polsce odnotowano tacznie 957 przy-
padkéw zachorowan. Wspétczynnik za-
padalnosci na 100 tys. mieszkaricow dla
catego kraju wyniost 2,5. Poréwnujac,
w 2019 r. w wojewoddztwie lubelskim
zarejestrowano facznie 174 przypadki
wirusowego zapalenia watroby typu
C, to jest o0 132 przypadki wiecej niz w
analizowanym okresie 2020 r. Wskaznik
zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow
dla wojewddztwa

lubelskiego wynidst 8,21. W Pol-
sce w roku 2019 zarejestrowano 3 372
przypadki zachorowan na WZW typu C,
wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys.
mieszkancéw wynidst 8,8. W wojewddz-
twie lubelskim w 2019 r. hospitalizowa-
no 54,59 % chorych na WZW typu C.

Od 2002 do 2019 r. na Biatorusi za-
rejestrowano ponad 42 tys. przypad-

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

BupycHbin renatut C
nugemMmvionorua

BupycHbin renatut C (BIC) - 310 MH-
deKUnoHHoe 3aboneBaHWe, BbI3BaH-
Hoe Bupycom renatuta C (HCV). UHpek-
LA BbI3blBAET BOCMNaneHne, pa3BuBato-
Leecs B KNeTKax neveHu (renatoumrax),
BCNefICTBME YEro B NeYeHn pa3BuBaeTca
HEKPOBOCNanUTeNbHbIN NpoLecc.

B mnpe okono 170 MUnANOHOB Yeno-
BeK UHUUMpoBaHbl BIC. Mo oueHkam
BcemupHoI opraHusauumn 3gpaBooxpa-
HeHnAa (BO3), B Mnpe NpoXKnMBaeT OKO-
no 71 MnH yenosek, XpoHunyeckn BIC-
MHPUUMPOBaHHbIX (C Hannunem PHK re-
natuta C), T.e. Npubn. 1% HaceneHus. B
Espone BIC-uHOMLUMPOBaHHbIX Hacuu-
TbiBaetTca 19 mnH yenoBek. 1o oueH-
KaMm, exerogHo 1,4 MMninoHa cMmepTen
B MMpe Bbl3BaHbl OTAANEHHbIMW NoCnea-
CTBUAMU XPOHUYECKMX BUPYCHbIX WH-
¢deKkunii, BbisbiBatowmx renatut B nnm C
(unppo3, renatouennonApHaa Kapuu-
Homa). B Monblue noutr 200 ThiC. Yeno-
BeK MHOULMPOBaAHbI BMPYCOM renatu-
Ta C, BbI3blBaOLWMM BMPYCHbIA renatut
C. ExxerogHo B MNonblue gnarHocTnpyet-

o

Hepatitis C
Epidemiology

Hepatitis C is caused by the hepatitis C
virus (HCV). Infection with this virus causes
inflammation which develops in liver cells
(hepatocytes), resulting in necro-inflam-
matory changes within the organ.

Approx. 170 million people world-
wide are infected with the HCV. As
estimated by the World Health Or-
ganisation (WHO), approx. 71 million
people in the world are chronically in-
fected with the HCV (with the presence
of HCV-RNA), i.e. approx. 1% of the
population. There are 19 million peo-
ple infected with the HCV in Europe.
It is estimated that 1.4 million deaths
worldwide are caused annually by the
long-term consequences of chronic in-
fections with viruses which cause hep-
atitis B or C (cirrhosis, hepatocellular
carcinoma). In Poland, there are almost
200,000 people infected with the HCV,
which causes hepatitis C. Every year, up
to 3,000 new cases of HCV infection are
diagnosed in Poland, and up to 3,500
patients are treated per year, with ap-
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kéw HCV, w tym ponad 23% pacjentow
przedwczesnie umarto z uwagi na wy-
krycie choroby w zbyt p6znym stadium.
Zachorowalnos¢ na ostre zapalenie wa-
troby w Obwodzie Brzeskim wzrosta w
ciagu ostatnich lat i utrzymywata sie na
statym poziomie: 2016 r. - 21 przypad-
kéw, 2017 r. - 33,2018 r. - 32, 2019 r. -
30.W 2020 r. znacznie spadfa i wyniosta
17 przypadkéw. W ciggu ostatnich 5 lat
liczba wykrywanych pierwotnych przy-
padkéw przewlektego wirusowego za-
palenia watroby typu C wyniosta od ok.
63 % w 2016 r. do ok. 75 % w 2020 r.
wszystkich rozpoznan w tym zakresie.

Czynniki ryzyka

Wirus HCV przenosi sie przez krew.
Kazdy zabieg i sytuacja, podczas kto-
rych dochodzi do naruszenia ciaggtosci
skoéry lub bton $luzowych, stanowi ry-
zyko zakazenia, jesli jednoczesnie doj-
dzie do kontaktu uszkodzonej skéry lub
bton $luzowych z krwig osoby zakazo-
nej, m.in.

+ w placéwkach ochrony zdrowia (za-
strzyki, kropléwki, zabiegi i operacje
chirurgiczne, dializy, endoskopie),

« w gabinetach stomatologicznych
(zabiegi stomatologiczne, wszcze-
pianie implantéw),

« w gabinetach kosmetycznych (prze-
ktuwanie uszu, botox, manicure, pe-
dicure),

« w gabinetach akupunktury,

- w zaktadach fryzjerskich (podgala-
nie maszynka, brzytwa, zranienie
nozyczkami),

« w studiach tatuazu i piercingu,

« przy dozylnym Ilub donosowym
przyjmowaniu narkotykéw podczas
wspolnego korzystania z akcesoriéw,

« przy wspélnym korzystaniu z ma-
szynki do golenia, cazek do manicu-
re a nawet szczoteczki do zebdw,

+ przy kontakcie z krwig w zwigzku z
wykonywanga praca badz przypad-
kowo, np. podczas wypadku, béjki,
réwniez uprawiajac sporty kontakto-
we — judo, boks),

+ na drodze wertykalnej, kiedy docho-
dzi do zakazenia dziecka przez mat-
ke w czasie ciazy i porodu,

+ podczas kontaktow seksualnych bez
zabezpieczenia, szczegdlnie wsréd
mezczyzn uprawiajacy stosunek sek-
sualny mezczyznami.

Ryzyko zakazenia droga kontaktow
seksualnych jest oceniane jako zniko-
me. Jednak wzrasta ono w przypad-
ku uszkodzen oraz stanéw zapalnych
skéry i bton sluzowych okolic narza-
dow ptciowych, odbytu i jamy ustnej.

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

cA fo 3 000 HoBbIX cyyaeB MHpeKUMiA
BI'C, a B TeueHue roga neuntca ao 3 500
nauneHToB, U3 KoTopbix Npubn. 10-15%
NnauMeHToB YMMPAIOT M3-3a CJIULLKOM
Mno3JHel NoCTaBKW ANarHo3a.

B 2020 ropy B JllobnnHckom BoeBoS-
cTBe ObINO 3aperucTpupoBaHo 42 ciy-
yas BupycHoro renatuta C. YpoeHb 3a-
6onesaemocTu Ha 100 000 yenoBek. K-
Tenen coctasunun 1,9. Bcero 6bino ro-
cnuTannsnmpoBaHo 13 yenoBek, UTo Co-
cTaBnAeT 31% Bcex 3a60NEBLINX B BOe-
BofcTBe. B Tom e rogy B MNonblue 66110
3aperncTpupoBaHo 957 cnyyaeB 3abo-
neBaHus. YpoBeHb 3a0051eBaeMOCTM Ha
100000 xwutenen B LUENOM MO CTpPaHe
coctaBuno 2,5. inAa cpasHeHua: B8 2019
rogy B JllobnnHckom BoeBoACTBE 6bIIO
3aperncTpmposaHo 174 cnyyas renatu-
Ta C, uTo Ha 132 cnyvas 60sblue, Yem B
aHanusmpyemom nepuoge 2020 ropa.
YpoBeHb 3aboneBaemocTi Ha 100000
YenioBeK. XNTeNn NPOBMHUUN

JlobnunHa 6b110 8.21. B Monblue B
2019 rogy 3apernctpmpoBaHo 3372 cny-
yan renatuta C, nokasatesib 3aboneBa-
emoctn Ha 100000 uyenoBek. »kuTenen
cocTaBunu 8,8. B 2019 roagy B JTio6nuH-
CKOM BOEBOACTBE FOCMUTANN3NPOBaHO
54,59% 60nbHbIX renatutom C.

C 2002 no 2019 roa B benopyccun
3aperncTpupoBaHo 6onee 42 TbiC. CIy-
yaeB BIC, B Tom uncne 6onee 23% na-
LIMEHTOB NpeXAeBPeMEHHO YMepnu 13-
3a BbiAB/IEHUA 3aboneBaHNA Ha CNLL-
KOM no3faHen ctaguun. 3aboneBaemocTb
oCTpbIM renaTuTom B bpectckon obna-
CTV 3a NOCNeAHMe rofbl ysenuumnacb u
ocTajiacb Ha NOCTOAHHOM ypoBHe: 2016
r.- 21 cnyvan, 2017 r. - 33, 2018 .. - 32,
2019 .- 30. B 2020 r. cywecTBeHHO CHU-
3unocb o 17 cnyyaes. 3a nocnegHue 5
neT KONIMYeCTBO [MarHOCTUPOBAHHbIX
NepBUYHbIX C/TyYaeB XPOHMYECKOro re-
natuta C konebanocb ot NnpumepHo 63%
B 2016 rogy oo npumepHo 75% B 2020
rogy.

®dakTopbl prcka

Bupyc renatnTa C nepegaeTcs yepes
KpoBb. JTtobas npouesypa 1 cuTyauus, B
xofie KOTOPOW NPOUCXOAUT HapyLLeHMe
HenpepbIBHOCTU KOXWU UAW CIIU3UCTbIX
obonouek, npefcTaBnAeT puUCK 3apa-
YKeHus, eci OAHOBPEMEHHO NMPOUCXO-
OUT KOHTaKT MOBPEXAEHHON KOXNW 1N
CNM3MCTbIX 060SI0YEK C KPOBbIO NHOU-
LIMPOBaHHOIO YEN0BEKA, B YaCTHOCTH:
+ B MEAULMHCKMX YUpexaeHUAX (MHb-
eKuun, KanenbHble, XUpypruyeckue
npouegypbl ¥ onepauuu, Auanus,
3HAOCKONUA),

+ B CTOMATOJIOTMYECKUX KabuHeTax

prox. 10-15% of them dying due to the
late diagnosis of this disease.

In 2020, a total of 42 cases of vi-
ral hepatitis C were registered in the
Lubelskie Voivodeship. Incidence rate
per 100,000 inhabitants amounted to
1.9. In total, 13 people were hospital-
ized, which is 31% of all sick people in
the voivodeship. In the same year, a
total of 957 cases of the disease were
recorded in Poland. Incidence rate
per 100,000 inhabitants for the whole
country amounted to 2.5. In compari-
son, in 2019 a total of 174 cases of hep-
atitis C were registered in the Lubelskie
Voivodeship, which is 132 cases more
than in the analyzed period of 2020.
Incidence rate per 100,000 inhabitants
for the province of Lublin was 8.21. In
Poland, 3,372 cases of hepatitis C were
registered in 2019, the incidence rate
per 100,000. inhabitants amounted to
8.8. In 2019, 54.59% of patients with
hepatitis C were hospitalized in the
Lubelskie Voivodeship in 2019.

From 2002 to 2019, more than
42,000 cases of HCV infection were di-
agnosed in Belarus, with more than
23% of patients dying prematurely due
to the disease being detected too late.
The incidence of acute hepatitis in Brest
Oblast has increased in recent years
and has remained at a constant level:
2016 - 21 cases, 2017 - 33, 2018 - 32,
2019 - 30. In 2020, significantly fell to
17 cases. In the last 5 years, the number
of diagnosed primary cases of chronic
hepatitis C ranged from approx. 63% in
2016 to approx. 75% in 2020.
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Zakazenie wirusem zapalenia watroby
typu C nie jest przeciwwskazaniem do
zajscia w ciaze. Ryzyko transmisji za-
kazenia od matki do dziecka w trakcie
porodu szacowane jest na 3-5%. Nie ma
przeciwwskazan do karmienia piersig
przez matke zakazong WZW typu C.

Diagnostyka, leczenie, profilaktyka

Podstawowym badaniem w kierunku
WZW C jest oznaczanie przeciwciat anty-
-HCV we krwi pacjenta, ktére to pojawiaja
sie we krwi po uptywie ok. 7 tygodni od
momentu zakazenia. Wczesniej (1-3 tygo-
dnie po zakazeniu) mozna oznaczy¢ we
krwi RNA HCV (materiat genetyczny wiru-
sa), jednak nie mozna wykluczy¢ zakaze-
nia na podstawie jednorazowego wyniku
ujemnego, poniewaz RNA HCV pojawia
sie we krwi osoby zakazonej okresowo.
Dodatkowo w badaniu krwi moga by¢
oznaczone wskazniki stanu watroby —
ALT, AST, bilirubina, GGTP (gamma-glu-
tamylotranspeptydaza).

Zakazenie wirusem HCV przebiega
w wiekszosci przypadkow bez charak-
terystycznych objawdw i moze ujaw-
ni¢ sie dopiero po wielu latach trwania
w postaci marskosci watroby lub raka
watrobowokomérkowego. Ponad 85
% zakazonych moze nie mie¢ zadnych
szczegolnych objawéw, dlatego o zaka-
Zeniu zazwyczaj pacjenci dowiaduja sie
przypadkowo. Zakazenie HCV trwajace
dtuzej niz 6 miesiecy okreslane jest jako
przewlekte wirusowe zapalenie watro-
by typu C. Okoto 20-40 % ostrych zaka-
zen ustepuje samoistnie, natomiast w

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

(cTomaTonoruyeckne

UMMNaHTauus 3y6oB),
+ B KOCMETUYECKMX KabuHeTax (nup-

CUHT yLiei, 60TOKC, MaHUKIOP, Neau-

Kiop),

+ B KabuHeTax wurnopednekcotepa-
nmu,

+ B MapuKMaxepckux (bputbe snek-
TPO6PUTBOIA, 0BbIYHOW BPUTBON, pa-
HeHVe HOXKHULaMN),

+ B CTYQUAX TaTyMPOBKM 1 MMPCUHTA,

+ MpW BHYTPVWBEHHOM WM WHTPaHa-
3a/lbHOM npueme HapKOTWKOB Mpu
COBMECTHOM MCMONb30BaHWM aKkcec-
Cyapos,

+ MpPU COBMECTHOM UCMOJIb30BaHWUN
6pUTBbI, MAHMKIOPHbBIX LUMMNLOB, a
Jaxe 3yOHOM LweTKu,

+ MPW KOHTaKTe C KPOBbIO B CBA3M C Bbl-
nosiHAemoln paboTon wnu cnyvai-
HO, Hanpumep, BO BPeMA HECYACTHO-
ro csiyyas, fpaku, TakKe 3aHUMasACh
KOHTaKTHbIMM B/AaMM CopTa — A310-
10, boKkcom,

+ Ha BepTMKaNnbHOM MyTwW, Korga npo-
UCXOANT 3apakeHne pebeHka Ma-
Tepblo BO BpemMs OGepeMeHHOCTU
1 poaos,

+ BO BpeMs He3alWLLIEeHHbIX MONIOBbIX
KOHTaKTax, OCOOEHHO cpefn MyX-
UVH, UMEIOLL X MONOBbIE CHOLLIEHMA C
MY>KUYMHaAMM.

Prck 3aparkeHunsA Npu NOSIOBOM KOH-
TaKTe OLEHMBAETCA KaK He3HaunTenb-
Hbin. OgHaKo, OH yBenuumMBaeTca npwu
NoBpeXAeHNAX 1 BOCMANEHUAX KOXM
N CNM3NCTbIX 060M0YeK NONOBbLIX Opra-
HoB 1 potosown nonoctu. lenatut C He
ABNAETCA NPOTVBOMNOKa3aHuem ans Ge-
peMeHHOCTW. Puck nepepaun uHdek-
unn ot Matepu pebeHKy BO Bpems po-
JoB oueHuBaeTtca B 3-5%. Het npotu-
BOMOKa3aHuii K rpyaHOMY BCKapMIvBa-
HUIO y MaTepu, UHPULIMPOBAHHOW BUPY-
com renatuta C.

npoueaypbl,

OunarHocTuka, neueHue, npodunak-
TNKa

OCHOBHbIM WCCNIefOBaHNEM Ha BU-
pyc renatuta C ABnAeTcA onpegeneHne
aHTuTen K BIC B KpOBM NaumeHTa, KOTo-
pble NoABNAKTCA B KPOBM Yepes npuoi.
7 Hepgenb C MOMeHTa 3apakeHuna. PaHee
(4yepe3 1-3 Hepenun nocne 3apaxeHus)
B KpoBU MOXHO onpegenutb PHK BIC
(reHeTnueckMn maTepuan Bupyca), oa-
HaKO HeNb3sl UCKMIOUUTb UHPEKLUMIO Ha
OCHOBaHUW OfHOr0 OTPMLATENIbHOIO
pesynbTata, Tak kak PHK BIC noasnsaet-
CA B KPOBU MHOULMPOBaHHOIO YenoBe-
Ka nepuognyecku. Kpome Toro, B aHanu-
3e KpOBM MOTYT ObITb OnpeaenieHbl No-
Ka3aTenu coctosiHuA nevenn — AJTT, ACT,

Risk factors

The HCV is transmitted through
blood. Every procedure and circum-
stances in which the continuity of skin
or mucous membranes is broken poses
a risk of infection if, at the same time,
such damaged skin or mucous mem-
branes come into contact with infected
person’s blood, for example:

- in health care facilities (injections,
drips, surgical procedures and op-
erations, dialysis, endoscopies),

- in dental surgeries (dental proce-
dures, placement of implants),

+ in beauty parlours (ear piercing, bo-
tox, manicure, pedicure),

+ inacupuncture clinics,

+ in hairdressing salons (shaving with
a razor, injuries using scissors),

- in tattoo and piercing studios,

« when taking drugs intravenously or
intranasally while sharing accesso-
ries,

« when sharing a razor, manicure clip-
pers and even a toothbrush,

+ in contact with blood in connection
with work or accidentally, e.g. during
a crash, fight, also practicing contact
sports — judo, boxing),

« vertically, when the child is infected
by the mother during pregnancy
and childbirth,

« during an unprotected sexual inter-
course, especially among men hav-
ing sex with men.

A risk of infection through sexual
contact is estimated to be negligible.
However, it increases in case of dam-
aged and inflamed skin and mucous
membranes within the genital area,
anus and mouth. Hepatitis C infection
is not a contraindication to pregnan-
cy. A risk of mother-to-child transmis-
sion during childbirth is estimated at
3-5%. There are no contraindications to
breastfeeding by the mother infected
with hepatitis C.

Diagnostics, treatment, prevention

The basic test for hepatitis C is to
identify anti-HCV antibodies in the
patient’s blood, which appear in the
blood approx. 7 weeks after infection.
Earlier (1-3 weeks after infection), HCV
RNA (the genetic material of this virus)
can be identified in blood, but infec-
tion cannot be ruled out on the basis
of a single negative result, as HCV RNA
appears in infected person’s blood pe-
riodically. Moreover, ALT, AST, bilirubin,
GGTP (gamma-glutamyl transpepti-
dase), the indicators of liver condition,
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przypadku przewlektego WZW C do sa-
mowyleczenia dochodzi jedynie u ok.
0,02 % chorych. Przebieg WZW C jest
bardziej skryty nizw przypadku zapalen
watroby wywotanych innymi typami
wirusa zapalenia watroby. Ostra postac
wystepuje u 5-10% oséb zakazonych.
U okoto 90% oso6b zakazonych zakaze-
nie przebiega bezobjawowo pomimo,
iz wirus HCV jest nadal bardzo aktywny
w organizmie chorego. U 50-75% oséb
zakazonych pojawiaja sie przewlekte
nastepstwa choroby, w tym m.in. prze-
wlekte zapalenie watroby, marskos¢,
pierwotny rak watroby.

Najczestszym powiktaniem WzZW
C jest marskos¢ watroby, ktéra rozwija
sie, gdy nie jest prowadzone skuteczne
leczenie. Czynnikami zwiekszajacymi
ryzyko wystapienia marskosci watro-
by sg m.in. spozywanie alkoholu, wiek
powyzej 40 lat, palenie papieroséw,
nadwaga i otytos¢, wspdtistniejace za-
kazenie HBV lub HIV. Istnieje réwniez
ryzyko wystapienia pozawatrobowych
powiktan WZW C. Mozliwe sa powikta-
nia nerkowe, skdrne, neurologiczne,
reumatologiczne oraz hematologiczne.
Powiktaniem WZW C moze by¢ rowniez
rak watrobowokomorkowy. Rozwija sie
on u ok. 3-5% chorych z przewleklym
wirusowym zapaleniem watroby typu
Cw ciagu 20 lat od zakazenia.

Leczenie WZW C opiera sie na lecze-
niu farmakologicznym, jak i niefarma-
kologicznym. Terapia farmakologiczna
opiera sie na stosowaniu takich lekéw,
jak interferon, rybawiryna oraz leki o bez-
posrednim dziataniu przeciwwirusowym.
Od kilku lat sg dostepne leki przeciwwi-
rusowe tzw. DAA (Direct Acting Antivi-
rals), ktére zapewniajg réwniez wysoka
skuteczno$¢ leczenia przy wysokim pro-
filu bezpieczenstwa, znikomych skutkach
ubocznych oraz krétkiej, bo trwajacej
tylko trzy miesigce terapii. W przypad-
ku znacznego uszkodzenia watroby, gdy
leczenie farmakologiczne nie daje ocze-
kiwanej poprawy, koniecznym staje sie
leczenie operacyjne — przeszczep watro-
by. Jednym z wazniejszych zalecen co do
zmiany w codziennym zyciu jest zaprze-
stanie spozywania alkoholu, wtasciwe
odzywianie, zwiekszona aktywnos¢ fi-
zyczna, ograniczenie palenia papierosow.
W sytuacji znacznego i nieodwracalnego
uszkodzenia watroby jedynym wtasci-
wym rozwigzaniem w terapii moze by¢
jedynie przeszczep narzadu.

Obecnie nie jest dostepne szczepie-
nie przeciwko WZW typu C, dlatego tez
jedyna metoda zapobiegania zakazeniu

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

6unupy6uH, TTTI (ramma-rnoTamun-
TpaHcnenT1gasa).

3apaxeHve Bupycom renatuta C
npotekaeT B 60MbLUNHCTBE ClyyaeB 6e3
XapaKTepHbIX CUMMTOMOB U MOXET Mpo-
ABUTbCA TOJbKO MOC/Ie MHOrUX NeT B
BMAE LMppOo3a neyeHn nnm renartouen-
nonApHON KapumHombl. bonee 85% uh-
dGULMPOBAHHBIX MOTYT He MMETb OCOo-
ObIX CMMMTOMOB, MO3TOMY 06 WHeK-
UMM NauneHTbl OBbIYHO Y3HAT Chy-
YanHo. WHbekuma, pnsawascs 6onee
6-1 MecAUeB, onpefenaeTca Kak Xpo-
Huuecknn BupycHbin renatnt C. Oko-
no 20-40% ocTpbiX UHGEKLMI MPOXO-
JAT CMOHTaHHO, B TO BpeMA Kak npu
XpoHuyeckom renatute C camomcuene-
HVe NPouCXoaunT TosbKo Y npu6n. 0,02%
60nbHbIX. TeueHne BMPYCHOrO renatu-
Ta C 6onee naTteHTHO, YeM NpwW renatu-
Te, BbI3BaHHOM JPYruMuy TUNaMm BUPY-
ca. Octpas ¢popma BcTpeuaeTcs y 5-10%
UHdMUMpOBaHHbIX. MprumepHo y 90%
MHOMUMPOBaHHbIX MHdeKunMa npoTe-
KaeT 6eccCMMMNTOMHO, HECMOTPA Ha To,
yto BIC no-npekHemy OYeHb aKTMBEH
B opraHusme 6onbHoro. ¥ 50-75% uH-
bULMPOBaHHBIX NMOABAAOTCA XPOHMWYe-
CKUWe nocneacTsns 3aboneBaHus, B TOM
yncne U B YaCTHOCTU XPOHUYECKUI re-
naTuT, LMPPO3, NEPBUYHBIN paK NeyeHu.

Hanbonee pacnpoctpaHeHHbIM OC-
noxHeHvem npwu renatute C ABnAeT-
CA LUMpPpPO3 MeyeHy, KOTOpbI pa3BuBa-
eTcA, ecnn He npoBoauTcs 3pdeKTnB-
Hoe neueHue. QPakTopamu, MOBbILLIAKO-
WUMW PUCK Pa3BUTUA LMPPO3a, ABNA-
I0TCA, B YAaCTHOCTKM, ynoTpebneHune an-
Korons, Bo3pacTt cTaplue 40 nert, Kype-
HMe curapeTt, N3BbITOYHBIA BEC U OXU-
peHwue, conyTctylowas BIB nan BUY-
nHdekuma. CyllecTByeT TakXe pPuUCK
pa3BUTNA BHEMEYEHOUHbIX OCNOMXHe-
Hun npm renatute C. BO3MOXHbI Moyey-
Hble, KOXHble, HeBPONOrnyeckne, pes-
MaToNIOrMyeckne 1 rematonormyeckue
oCNoXKHeHUA. OCNoXKHEeHeM Mpu rena-
TTe C MOXKeT ObITb TaK>Ke renaTtoLesnio-
nAapHaa KapuuHoma. OHa pa3BuBaeTca y
npn6:. 3-5% 60NbHbIX XPOHNYECKMM re-
natmutom C B TeyeHue 20-1 neT nocsne 3a-
pakeHusA.

JleueHme BI'C ocHOBaHO Kak Ha ¢ap-
MaKoNornyeckom, Tak u HedpapmaKkosno-
rmyeckom neverumn. Qapmakonormue-
CKaA TepanuA OCHOBbIBAETCA Ha Mpwu-
MEHEeHUN Takux npenapaTtos, Kak WH-
TepdepoH, PubasnprH 1 npenapaTtos
NPAMOro NPOTUBOBUPYCHOIO AeNCTBUA.
Y>Ke HeCKonbKO NeT AOCTYMHbI NPOTUBO-
BMpPYCHble npenapatbl, T.H. DAA (Direct
Acting Antivirals), koTopble Takxe obe-
CMeymBaloT BbICOKYI 3(PeKTMBHOCTb
NeyeHnss C BbICOKUM npoduem 6e3o-

O

can be determined with blood testing.
HCV infection is mostly with no charac-
teristic symptoms and may only mani-
fest itself after a long period of time in
the form of liver cirrhosis or hepato-
cellular carcinoma. More than 85% of
infected people may have no specific
symptoms, so patients usually find out
about this infection accidentally. If HCV
infection lasts more than 6 months, it is
referred to as chronic hepatitis C. Ap-
prox. 20-40 % of acute infections re-
cede spontaneously, whereas only ap-
prox. 0.02 % of patients with chronic
hepatitis C recover. Hepatitis C is more
secretive than hepatitis caused by oth-
er types of the hepatitis virus. Its acute
form occurs in 5-10% of infected indi-
viduals. The infection is asymptomatic
in approx. 90% cases, even though the
HCV virus is still very active in the pa-
tient’s body. 50-75% of infected indi-
viduals develop chronic sequences of
this disease, including among others:
chronic hepatitis, cirrhosis, and primary
liver cancer.

Cirrhosis is the most common com-
plication of hepatitis C, which develops
when no effective treatment is pro-
vided. A risk of cirrhosis is increased,
among others, by alcohol consump-
tion, age over 40, smoking, overweight
and obesity, coexisting HBV or HIV in-
fection. There is also a risk of hepatitis
C developing extrahepatic complica-
tions. Renal, skin, neurological, rheu-
matological and haematological com-
plications may occur. Hepatocellular
carcinoma can also be a complication
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jest unikanie czynnikéw ryzyka zaka-
zenia. Niezbedna jest réwniez swiado-
mos¢ problemu i wiedza wsréd spote-
czenstwa nt. profilaktyki zakazen HCV.
28 lipca obchodzony jest Swiatowy
Dzien Wirusowego Zapalenia Watroby.
Z analiz Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wynika, ze leczenie chorych w
dotychczasowym tempie nie jest wsta-
nie zapobiec wzrostowi wystepowania
marskosci watroby i raka pierwotnego
watroby do 2030 roku, kiedy powikta-
nia te moga osiaggna¢ najwyzsza war-
tos¢. W celu istotnego po-prawienia tej
statystyki nalezatoby zwigkszy¢ przy-
najmniej czterokrotnie wykrywalnos¢ i
liczbe leczonych oséb. W 2016 r. WHO
przyjeto globalng strategie dotycza-
cg WZW obejmujaca wyeliminowanie
WZW typu B i C do 2030 r. Dokument
zawiera szereg celéw zwigzanych z
profilaktyka i leczeniem WZW, ktérych
realizacja spowoduje zmniejszenie
rocznej liczby zgonéw o 65 proc. oraz
podniesie wyleczalno$¢ do 80 proc., co
pozwoli uratowac do 2030 . az 7,1 min
0s6b. Te cele to m.in.:

« szczepienie 90 proc. noworodkéw
przeciwko WZW typu B od razu po
urodzeniu,

+ badanie 100 proc. oddanej krwi,

« zapewnienie bezpieczenstwa
proc. wkiug,

« $wiadomos¢ choroby u 90 proc. cho-
rych,

+ objecie leczeniem 80 proc. chorych.

90
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NacHOCTW, HEe3HAUYUTENbHbIMW MO6OY-

HbiMK 3ddeKTamy, a TakKe KOPOTKOMN,

AnALenica BCero Tpu Mecaua Tepanuen.

Mpwn 3HaYMTENIbBHOM MOPAXEHUU Meye-

HW, KOrAa Me[VnKaMeHTO3HOEe fneuyeHune

He MPUVHOCUT OXMAAEMOrO YNy4lleHWs,

HEeO6XOAUMbIM CTAHOBUTCA oOMepaThB-

HOoe neyeHne — nepecagka nevenn. Og-

HOWM U3 BaXKHEWMLINX peKoMeHZauun no

M3MEHEHUNI0 NMOBCEAHEBHOM »KM3HU AB-

NAETCA npeKpalleHne ynoTpebneHums

ankorons, NpaBuibHOE NUTaHne, NOBbI-

LWeHHaA pu3nyeckan akTMBHOCTb, orpa-

HUYeHNe KypeHusa curapet. B cutya-

UMM 3HAYUTESIBHOTO M HeobpaTMMOro

NOBPEXAEHUA MeYeHUN efMHCTBEHHBIM

NpaBUIbHBLIM PeLLEHNEM B TEPANUN MO-

XKeT OblTb TONbKO TpPaHCMIaHTaUmA op-

raHa.

B HacToAwee BpemA BakuuHaUMA
npotus renatuta C HeJOCTYMHa, NoO3-
TOMY eAVHCTBEHHbIM Crocobom npe-
[JOTBpaLLEeHUss HbEKUMN ABNAETCS U3-
6eraHne GaKTOPOB pPUCKA 3apakeHus.
BakHO TakKe o0cO3HaHMe npobnembl
1 pacnpocTpaHeHe 3HaHWN B 0bLiecTBe
OTHOCMTENIbHO NPOQPUNAKTUKN UHOEK-
uun BIC. 28 wiona otmeuaetca Bcemnp-
HbI feHb 60pbObI C renaTuTom. M3 aHa-
nn3a BcemmnpHonm opraHusauumn 3gpaso-
oxpaHeHusa (BO3) cnegyer, uto neyeHne
6ONbHBIX B MPEXHVIX TEMMNaX He B COCTO-
AHUM NPefOTBPATUTbL POCT 3aboreBae-
MOCTW LMPPO30M U NEPBUYHBIM PAKoOM
neyexun K 2030 rogy, Korga Takme OC/ioX-
HeHWA MOryT AOCTUYb HaMBbLICLUNX MO-
Ka3aTenei. [inAa Toro, 4tobbl CyLleCcTBEeH-
HO YNyYLINTb 3TY CTaTUCTUKY, Heobxoau-
MO Kak MVHMMYM B YeTbipe pa3a MoBbl-
cuTb 3GPEeKTMBHOCTD BbIABNEHUS 3a00-
NeBaHUA 1M KOnNmyectBo nevawmuxca.10
B 2016 rogy BO3 npuvHsana rnobanbHyto
cTpaTernio No BUPYCHOMY renatuty, Ha-
NpaBfeHHYI0 Ha 3MMUHaLUIO BUPYC-
Hbix renatutos B n Ck 2030 rogy. B goky-
MEHTE COLEPXKNTCA PAL Lenen, CBA3aH-
HbIX C MPOGUNAKTMKON 1 NEeYeHNeM re-
naTuTa, peannsauma KOTopbIX NpruBegeT
K COKpALLEHNIO eXXerogHoM CMepPTHOCTM
Ha 65 NpoL,. 1 NOBLICUT M3NTIEYUMOCTb A0
80 npou,., uTo nossonut cnactn K 2030
rogy no 7,1 MnH 4yenoBek. JTu uUenu
BK/1H0YaIOT, B YAaCTHOCTM:

+ BakumHaumo 90 npou. HOBOPOXAEH-
HbIX NPOTMB renatuTa B cpa3y nocne
poXKaeHus,

+ uccnegosaHue 100 npou. otaaBae-
MOW KPOBM,

. obecneyeHne 6e30MacHOCTU
NpoL,. NHbEKLIA,

« OCBEIOMJIEHHOCTb O 6one3Hn 90
npou. 60/bHbIX,

+ oxBart neyeHmem 80 npoL,. GONbHBIX.

90

of hepatitis C. It develops in approx.

3-5% of patients with chronic hepatitis

C within 20 years of infection.

Hepatitis C is treated pharmaco-
logically as well as non-pharmaco-
logically. Pharmacological therapy is
based on the application of medicines
such as interferon, ribavirin and direct
antiviral drugs. For several years now,
antiviral medicines known as DAAs
(Direct Acting Antivirals) have been
available, which also provide highly
effective treatment with a high safe-
ty profile, negligible side-effects and
short therapy (only three months). In
the case of severe liver damage, when
pharmacological treatment gives less
improvement than expected, surgi-
cal treatment i.e. a liver transplant
becomes necessary. One of the key
recommendations to implement in
everyday life is to stop drinking alco-
hol, eat properly, increase physical ac-
tivity, and reduce smoking. In cases of
severe and irreversible liver damage,
only an organ transplant may be the
one-and-only therapy option.

No vaccination against hepatitis
C has currently been available, so the
only way to prevent infection is to
avoid risks of its infection. The public
awareness of the issue and knowledge
on the prevention of HCV infection
is also essential. 28 July is the World
Hepatitis Day. The World Health Or-
ganisation (WHO) analyses show that
treatment at current rates cannot pre-
vent the rise in cirrhosis and primary
liver cancer by 2030, when they may
peak. In order to significantly improve
the statistics, the level of their detec-
tion and the number of people treated
would need to be increased at least
fourfold. In 2016 the WHO adopted
the global strategy on hepatitis i.e. to
eliminate hepatitis B and C by 2030.
The document covers a number of
objectives related to the prevention
and treatment of hepatitis, the imple-
mentation of which will reduce the an-
nual number of deaths by 65 per cent
and raise the cure rate to 80 per cent,
saving as many as 7.1 million lives by
2030. These objectives include:

« 90% of new-borns vaccinated
against hepatitis Bimmediately after
birth,

+ 100% donated blood tested,

+ 90% safety in needle puncture,

+ 90% of patients aware of this dis-
ease,

« 80% patents covered with treat-
ment.
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Elastografia watroby

Badanie elastografczne watroby
stuzy ocenie stopnia zwtéknienia oraz
stluszczenia watroby. Bardzo dobrze
sprawdza sie w diagnostyce i obserwa-
¢ji pacjentéw z wirusowymi zapalenia-
mi watroby typu B i C.

Nadmierne zwibknienie watroby
niesie za soba powazne dla zdrowia
konsekwencje polegajace ostatecznie
na zastgpieniu prawidtowego miazszu
narzadu przez tkanke taczna. Wskutek
tego dochodzi do: zaburzenia funk-
cjonalnosci drég zoétciowych, uposle-
dzenia odptywu zétci, uszkodzenia he-
patocytéw, powodujgc ich martwice i
marskos¢ watroby. Przyczyna widknie-
nia watroby jest dtugotrwate dziatanie
czynnikdw uszkadzajacych komorki
watrobowe. Moga to by¢: wirusy, al-
kohol, choroby autoimmunologiczne
(np. pierwotne stwardniajace zapalenie
drég zétciowych), choroby metabolicz-
ne (np. hemochromatoza, choroba Wil-
sona), niektore leki i toksyny.

Sttuszczenie watroby jest choroba,
w ktoérej dochodzi do nagromadze-
nia drobinek tluszczu w komérkach
watrobowych szczegélnie w  wyni-
ku naduzywania alkoholu (alkoholo-

Cross-border Cooperation Programme
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dnactorpadua neyeHm

Onactorpadua neyeHn CRyXut ans
oueHKM cTeneHn ¢mnbposa M cTeaTo3a
neuveHn. OHa NpeKpacHO onpasAbiBaeT
cebs Npy OMarHoCTUKe ¥ HabnogeHun
naLmeHTOB C BUPYCHbIM renatutom B n C.

YpesmepHbii ¢p1bpPO3 nevyeHn He-
CeT cepbe3Hble NOCNeACTBUA ANA 3[0-
poBbA, B KOHEYHOM WTOre 3ameHsA
npasBuiibHY0 MapeHXMMy opraHa co-
eflVMHUTENbHOW TKaHblo. B pesynbrate
3TOrO BO3HWKAaT: HapyweHusa OyHK-
LIUW KENYHbIX MYTeN, HapyLIeHKe OTTo-
Ka »Kenuu, noppexaeHve renaToUnTos,
BbI3blBaloLLee NX HEKPO3 U LMppPo3 ne-
yeHwu. MpuurHoi ¢unbpo3sa neyeHn aAs-
nAeTcA pmMTenbHoe BO3AencTBre dak-
TOPOB, MOBPEXAAMWNX KNETKA Neve-
HU. DTO MOTYT ObITb: BUPYCbI, aJIKOTOJ1b,
ayToVMMyHHble 3aboneBaHua (Hanp.,
NepPBUYHBIA CKIePO3MPYIOLWNIA XONaH-
mT), MeTabonuyeckue 3abonesaHuA
(Hanp., remoxpomaTo3s, 6one3Hb Bunb-
coHa-KoHoBanoBa), HekoTopble nekap-
CTBa M TOKCMHBI.

MKupHas neyeHb — 3To 3abonesa-
HUe, Mpu KOTOPOM B KieTKax neve-
HW HakannmBaeTcAa U36bITOYHOE KOoMu-
YecTBO KMpPaA, OCOOGEHHO B pe3ysbTa-
Te 3noynotpebneHua ankoronem (an-
KOronbHas XnpoBas 605e3Hb NeyeHu).
OHa 3aKnioyaeTca B HaKOMIeHN Xmnpa

]
|

o

Liver elastography

Liver elastography is applied to as-
sess a level of liver fibrosis and steato-
sis. It works very well in the diagnosis
and follow-up observation of patients
with hepatitis B and C.

Excessive liver fibrosis has serious
health consequences, ultimately invo-
Iving the replacement of normal paren-
chyma in the organ with connective tis-
sue. It results in: functional disturbance
of the bile duct, impaired outflow of
bile, damage to hepatocytes, causing
their necrosis and cirrhosis. Liver fibro-
sis is caused by prolonged exposure to
agents which damage liver cells. These
agents include viruses, alcohol, autoim-
mune diseases (e.g. primary sclerosing
cholangitis), metabolic diseases (e.g.
haemochromatosis, Wilson’s disease),
certain medicines and toxins.

Steatosis is a disease in which fat
deposits accumulate in liver cells, par-
ticularly as a result of alcohol abuse
(alcoholic steatosis). It involves the ac-
cumulation of fat in liver cells (hepato-
cytes), which leads to its dysfunction.
Further factors which contribute to the
development of alcoholic liver disease
are poor diet and genetic predisposi-
tion.

When alcohol consumption is stop-
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we sttuszczenie watroby). Polega ona
na gromadzeniu sie tluszczu w ko-
moérkach watroby (hepatocytach), co
prowadzi do zaburzen funkcji narza-
du. Czynnikami dodatkowymi, kto-
re wptywaja na rozwdj alkoholowej
choroby watroby sa niewfasciwa die-
ta oraz predyspozycje genetyczne.
W momencie zaprzestania picia al-
koholu choroba cofa sie po okoto 4-6
tygodniach. W przypadku ciagtego
spozywania alkoholu postepuje, powo-
dujac u 35% pacjentéw zapalenie i mar-
skos¢ watroby.

Najczestszymi dolegliwosci zgtasza-
nymi przez pacjentdéw sg pobolewania
w prawym podzebrzu w okolicy wa-
troby, niestrawno$¢, zgaga, przewle-
kte zmeczenie, sennos¢, dyskomfort i
uczucie petnosci w brzuchu. Dolegli-
wosciami bardziej powaznymi i moga-
cymi dotyczy¢ choréb watroby sa m.
in. zaz6tcenie twardéwki oka czy skéry,
$wiad skéry, chudniecie, brak apetytu.
Dolegliwosci te mogg sktoni¢ pacjenta
do wykonania kompleksowej diagno-
styki hepatologiczne;j.

Elastografia watroby moze stuzy¢
nie tylko do diagnostyki chorych z roz-
poznang uprzednio choroba watroby,
ale réwniez do badan przesiewowych,
majacych na celu wykrycie bezobja-
wowego uszkodzenia watroby o do-
wolnej etiologii na wczesnym etapie i
wyselekcjonowanie oséb wymagaja-
cych pogtebionej diagnostyki hepa-
tologicznej. Samo badanie elastogra-
ficzne jest badaniem nieinwazyjnym
mate ryzyko wystapienia powiktan),
pacjent nie jest hospitalizowany, nie
ma podawanego znieczulenia miej-
scowego oraz nie jest robione naktucie
w ciele pacjenta. Jest to bardzo waz-
ne, poniewaz wielu pacjentéw obawia
sie badan inwazyjnych (biopsji watro-
by) i rezygnuje z dalszej diagnostyki
w momencie, w ktérym dowiaduja sie
ze konieczne bedzie przeprowadzenie
biopsji watroby.

Glownymi wskazaniami do elasto-

grafii watroby sa:

+ zapalenie watroby: wirusowe (HCV,
HBV), autoimmunologiczne,

« toksyczne uszkodzenie watroby,

«+ alkoholowe uszkodzenie watroby,

« polekowe uszkodzenie watroby,

« sttuszczenie watroby.

Badanie nie powinno by¢ wykony-
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B KNeTKax nevyeHu (rematouuTtax), 4To
NPUBOAWT K HapYLLUEHWIO YHKLUMN Op-
raHa. [lononHutenbHbiMK dakTopamy,
BAUSIIOWMMM HA Pas3BUTUE aKOroJb-
HOW GonesHn nevyeHu, ABNAIOTCA He-
npaBubHOE MUTaHWE U FreHeTUYecKas
npeapacnonoXKeHHoCTb. B MomeHT
npeKkpaweHna ynotpebneHma ankoro-
ns 605e3Hb OTCTYMAET MPUMMEPHO Ye-
pe3 4-6 Hegenb. [Tpy NOCTOAHHOM Yno-
TpebneHnn ankorona nporpeccupyert,
BbI3blBaA y 35% nauueHToOB BOCMane-
HWe 1 LUPPO3 NeYEHMN.

Hanbonee pacnpocTpaHeHHbIMU
CMMNTOMaMy,, Ha KOTOpble >KanyloT-
CA MauueHTbl, ABNATCA: 60/b B Mpa-
BOM noppebepbe B 06nacTn neye-
HW, OWUCNENCKA, N3XKOora, XPOHNYEeCKas
YCTanocCTb, COHNUBOCTb, AUcKombopT
N olylleHne NoSIHOTbI B XumBoTe. bo-
nee cepbesHbIMA CUMMTOMaMU, KOTO-
pble MOryT ObITb CBA3aHbI C 3aboneBa-
HUSIMM NEeYeHN, ABNAITCA, B YaCTHOCTY,
NnoX<enTeHne CKep rnas um noxente-
HMe KOXW, KOXHbIW 3yf, Xyaoba, oTcyT-
cTBMe annetuTa. Takme CUMMNTOMbI MO-
ryT nobyaouTb MaUMEHTa BbIMNONHUTb
KOMIM/IEKCHYIO renaToNornyeckyto ama-
FHOCTUKY.

dnactorpaduio  neyeHM  MOXKHO
NPUMEHATb He TONbKO ANA AMArHOCTU-
KU MauMeHTOB C paHee AMArHOCTUPO-
BaHHbIM 3ab0sieBaHMEM MEYEHM, HO U
[N CKPUHWHTIA, HAaMpaBJIEHHOMO Ha Bbl-
ABneHne 6ecCMMNTOMHOrO noBpexae-
HWUS NeYyeHun Nobom STUONOTM Ha paH-
Heln cTagum 1 oTOOP NNLL, HY>KAAOLLNX-
cA B yrny6ieHHOW renaTonormyeckon
anarHoctuke. Cama snactorpaduma -
3TO HeuHBa3MBHaA npouegypa (ma-
NbIA PUCK Pa3BUTUA OCNOXKHEHWIA), Na-
LMEHT He rocnrTanu3npyeTca, He noja-
€TCA MeCTHaA aHecTe3nA N He fenaet-
CA NPOKON B Tesle NauMeHTa. ITo OYeHb
BaXKHO, MOTOMY 4TO MHOrVe nauuneH-
Tbl 6OATCA MHBA3VIBHbBIX UCCIeQOBaHWI
(broncum neveHn) N oTKasblBalOTCA OT
JanbHeNwen ANArHoCTUKM B TOT MO-
MEHT, KOrfla OHM Y3HaloT, YTo Heobxo-
AvmMon 6yaeT buoncma neveHw.

OCHOBHbIMM NOKa3aHNAMU ANA 3na-

crorpadum neyeHn ABNAIOTCA:

+ renaTut: BupycHboinn (BI'C, BI'B), ayTto-
UMMYHHbBIN,

+ TOKCUYECKOe MOBpeXAeHNe NeyeHu,

+ aJIKOroJibHOE NOBpPEXAEHNE NeYeH!,

+ JleKapCTBEHHOE MOBpeXAeHne ne-
yeHu,

+  OXUpPEHE NeYeHN.

UccnepoBaHne He AOMKHO NpPOBO-
AVTbCA:
+ Y NaUUeHTOB C KapaWOCTUMYNATO-

ped, the disease reverses after approx.
4-6 weeks. It progresses with continu-
ous alcohol consumption, causing in-
flammation and cirrhosis in 35% of pa-
tients.

The most common symptoms are
pain in the right hypochondrium near
the liver, indigestion, heartburn, chro-
nic fatigue, drowsiness, discomfort and
a feeling of fullness in the stomach.
And more serious ones, which may re-
late to liver disease, include yellow scle-
ra or skin, itchy skin, weight loss and
lack of appetite. These complaints may
prompt patients to undergo a compre-
hensive hepatological diagnosis.

Liver elastography can be used not
only for the diagnosis of patients with
previously diagnosed liver disease, but
also for screening tests aimed to detect
asymptomatic liver damage with any
aetiology at its early stage and to select
people requiring in-depth hepatolo-
gical diagnosis. Elastography itself is a
non-invasive test (a low risk of compli-
cations), the patient is not hospitalised,
there is neither local anaesthetic nor
puncture made in the patient’s body.
This is of utter importance because a
lot of patients are afraid of invasive te-
sts (liver biopsy) and abandon further
diagnosis at the moment they find out
that a liver biopsy is required.

The key indications for liver elasto-

graphy are as follows:

« hepatitis: viral (HCV, HBV), autoim-
munological,

« toxic liver damage,

« alcoholic liver injury,

+ drug-induced liver damage,

« liver steatosis.

It should not be performed in case

of:

« patients with pacemakers and other
permanently connected electronic
apparatus,

+ pregnant women,

+ patients with severe obesity and
ascites,

+ organs other than the liver.

Benefits of liver elastography:

« accurate assessment of liver dama-
ge,

« exclusion or confirmation of cirrho-
sis,

- required in the qualification of tre-
ating HCV infection,

« potential better treatment planning.

Elastography with the use of this
equipment is painless and the patient
prepares for it in the same manner as
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wane w przypadku:

« pacjentéw z rozrusznikami serca i in-
nymi urzadzeniami elektronicznymi
podigczonymi na state,

+ kobiet ciezarnych,

+ pacjentéw ze znaczna otytoscia i wo-
dobrzuszem;

« innych narzadéw niz watroba.

Korzysci z elastografii watroby:

- dokfadna, ocena stopnia uszkodze-
nia watroby,

+ wykluczenie lub potwierdzenie mar-
skosci,

+ wymagana w kwalifikacji do leczenia
zakazenia HCV,

« mozliwos¢ lepszego planowania le-
czenia.

Badanie przy uzyciu tego sprzetu
jest bezbolesne, a pacjent przygotowu-
je sie do niego tak samo, jak do badania
ultrasonograficznego (USG). Przed ba-
daniem pacjent powinien by¢ na czczo
(ostatni positek winien by¢ spozyty
min. 6 godzin przed badaniem).

Elastografia jest badaniem przebie-
gajacym podobnie jak obrazowanie
jamy brzusznej aparatem USG. Wyko-
nywane jest ono przy uzyciu specjali-
stycznego aparatu dedykowanego ba-
daniom elastografii watroby. W trakcie
badania np. lekarz hepatolog lub wy-
kwalifikowana pielegniarka przykfada
specjalng pokryta zelem gtowice ul-
trasonograficzng do badanej okolicy
watroby i ocenia uzyskany obraz na
monitorze. Badanie trwa krétko (5-10
minut), pacjent odczuwa jedynie lekkie
wibracje na skérze w miejscu przytoze-
nia gtowicy.

Uzyskany wynik badania (elasto-
gram) to kombinacja barw od czer-
wonej do niebieskiej (256 odcieni),
odzwierciedlajacych zréznicowana
twardos$¢ tkanek. Barwy czerwone ob-
razujg obszary o znacznej miekkosci,
barwy zielone - posrednie, a niebieskie
- twarde (zmienione chorobowo). Taki
wynik jest uzyskany natychmiast po za-
konczeniu, co pozwala ocenic¢ stan wa-
troby przed rozpoczeciem leczenia i w
trakcie tego leczenia.

Badanie to mozna wykonywa¢ bez
jakichkolwiek przeszkéd kilka razy
w roku u tego samego pacjenta. Na
podstawie wszystkich badan (elasto-
graficznych, biochemicznych oraz he-
matologicznych) lekarz przedstawia
kompleksowa diagnoze stanu watroby.
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pamn 1”1 APYrUMy  3NEeKTPOHHbIMMA
YCTPOWMCTBAMK,  MOAKMOUYEHHbBIMY
NMOCTOAHHO,

+ 'y 6epeMeHHbIX KEHLLMH,

+ Y NALMEHTOB CO 3HAUMTENBbHBIM OXKW-
peHnEM 1 acLMTOM;

+ Ha pyrmx opraHax, Kpome neyeHm.

Mpeumywecrsa snacrorpadpum ne-
yeHu:
« TOYHAA OLUEHKa CTerneHn noBpexae-

HUA NeyeHu,

+ UCKMOYEHME WK NOATBEPXKAEHUE

Lnpposa,

« TpebyeTcs npu KBanudukauuy ans
neueHns nHdexkuum BIC,
+  BO3MOXHOCTb yYllLEro niaaHMpoBa-

HUA NneyeHus.

WccnegoBaHne ¢ UCMONb30BaHNEM
obopynoBaHua ana snactorpadumn 6es-
6051e3HEHHO, A MALMEHT FOTOBUTCS K HEMY
TaK e, KaK 1 K YNbTpa3ByKOBOMY MCCrie-
posaHuto (Y3W). lMepen uccnepoBaHuem
naLveHT JomKkeH ObiTb HaToLak (nocnea-
HWUIA NPUEM MWLM [OMKEH UMETb MECTO
MVH. 32 6 YaCOB 10 UCCNIEeN0BAHMIA).

dnactorpadua — 3TO uccrnenoBa-
HME, KOTOPOE MPOXOAMT aHaNOFMMYHO
BY3yanm3auuy 6pIoLWHON NONOCTH Yib-
Tpa3ByKOBbIM annapaTtom. BbinonHs-
€TCA OHO C MOMOLLbI0 CleLnannu3npo-
BaHHOro annapata, npegHa3HauyeHHo-
ro ona nposefeHus snactorpadum ne-
YyeHu. Bo Bpems nccnefoBaHusA Hanpu-
Mep Bpay renatonor uiv Keanupuuu-
pOBaHHaA MepcecTpa npuUKNagbiBaloT
cneuunanbHyo MOKPbLITYD renem yib-
TPa3BYKOBYIO TOJIOBKY K mMccneayemon
0651aCTV MEeYEHN N OLEHUBAIOT MONy-
YeHHoe N300pakeHne Ha MOHUTOpE.
NccnegosaHne pnutca KopoTtko (5-10
MUWHYT), NauMeHT olylaeT nWb ner-
Kylo BMOpaLMio Ha KoXe B mMecTe npu-
KNaAblBaHUA rOJIOBKM.

MonyyeHHbIn pe3ynbTaT nccnepo-
BaHMA (3nacTorpamma) npeactaBns-
eT coboll coyeTaHune LBETOB OT Kpac-
HOro Ao cuHero (256 oTTeHKoB), OT-
paxawowmx auddepeHUNpPOBaHHYO
TBEPAOCTb TKaHel. OTTEHKU KpacCHO-
ro uBeTa M306pakalT 06nacT 3Ha-
YNTENbHOW MATKOCTHU, 3e/1eHbIE — NMPO-
MEXKYTOUHbIE, a CUHUE — TBepAble (no-
pax<eHHble). Pe3ynbTaT nsBecteH cpa-
3y nocsie 3aBeplleHunAa ucciepoBsa-
HUA, YTO MO3BOJIAET OLIEHUTb COCTO-
SIHMEe MeyeHn OO Hayana NlieyeHns u B
xope neyeHus.

TO UCCNenoBaHNEe MOXET NPOBOANUTL-
€51 6e3 KaKUX-NMOO NPENATCTBUA HECKOSb-
KO pas3 B rofl y OJHOrO 1 TOro e naLyeHTa.
Ha ocHoBaHMM Bcex uccnenoBaHun (ana-
cTorpaduruecKx, GOXMMMYECKX 1 rema-
TONOMMYECKIX) Bpay CTaBUT KOMIIEKCHDbIN
JMArHo3 COCTOSIHWNA NeYeHn.

O

he/she does for ultrasound testing
(USG). Before the test, the patient sho-
uld be fasting (the last meal should be
consumed at least 6 hours prior to the
examination).

Elastography stands for an exami-
nation which is similar to ultrasound
imaging of the abdominal cavity. It
is performed using specialised equ-
ipment dedicated to examining liver
elastography. During such an exami-
nation, e.g. the doctor hepatologist or
qualified nurse applies a special gel-co-
ated ultrasound transducer to the exa-
mined liver area and analyses imaging
on the monitor. The examination takes
a short time (5-10 minutes), the patient
feels only slight vibrations on his/her
skin where the probe is applied.

The obtained result (elastogram) is
a combination of colours from red to
blue (256 shades), each of them corre-
sponding to various tissue texture. Red
colours show considerably soft areas,
green colours — medium soft / hard
and blue colours - hard (pathologically
changed) areas. The result is obtained
immediately after completion, allowing
the liver to be assessed before and du-
ring treatment.

This examination can be performed
without any problems several times a
year on the same patient. On the gro-
unds of all examinations (elastogra-
phic, biochemical and haematological),
the doctor runs a comprehensive dia-
gnosis of the liver condition.
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HIV/AIDS
Epidemiologia

HIV to ludzki wirus niedoboru od-
pornosci. Wirus atakuje gtéwnie komor-
ki uktadu odpornosciowego - leukocy-
ty, ktére znajduja sie we krwi, w szpiku
kostnym, uktadzie pokarmowym oraz
osrodkowym ukfadzie nerwowym. W
miare postepu choroby zmniejsza sie
liczba biatych krwinek, co prowadzi
do ostabienia odpornosci. Nieleczone
zakazenie HIV prowadzi do AIDS, czyli
zespotu nabytego niedoboru odpor-
nosci i w jego konsekwencji do $mier-
ci. Zakazenie HIV jest nieuleczalne, ale
wczesnie rozpoczeta terapia daje szan-
se komfortowe zycie.

AIDS

HIV

Na swiecie zyje 38 min oséb z HIV/
AIDS, w 2019r. zakazenie HIV rozpozna-
no u 1,7 min oséb, 690 tys. oséb zmarto
z powodu chordéb zwigzanych z AIDS.

W Polsce do konca 2020 r. stwier-
dzono okoto 26,5 tys. zakazonych ogé-
tem, ok. 3,8 tys. pacjentéw zachorowa-
to na AIDS, ok. 1,1 tys. chorych zmarto.2
Na Biatorusi do 2020 r. zdiagnozowano
ok. 28 tys. zakazen, blisko 3,5 tys. os6b
miato AIDS, a ok. 1,4 tys. 0s6b zmarto.3

Od poczatku rejestracji Polsce (1985
r.) do konca 2020 r. zgtoszono w woje-
wodztwie lubelskim 717 oséb zakazo-
nych HIV, 107 zachorowan na AIDS oraz
40 zgonéw z powodu AIDS. W roku
2020 zgtoszono 27 nowo wykrytych
zakazen HIV. Zapadalnos$¢ na 100 tys.
ludnosci wojewoddztwa wyniosta 1,3 i
byla nizsza od zapadalnosci w Polsce
wynoszacej 2,43. Podobnie jak w latach
wczesniejszych wiekszo$¢ zakazen wy-
stagpita u mezczyzn - 24 przypadki, w
tym u 6 oséb podano jako droge zaka-
zenia stosunki homoseksualne. W 2020
roku zgtoszono 2 zachorowania na
AIDS. Dla poréwnania w 2019 r. odno-
towano 34 nowych zakazen HIV, w tym
u 30 mezczyzn (12 oséb zakazito sie w
skutek kontaktéw homoseksualnych).
W 2019 roku zarejestrowano 4 zachoro-
wania na AIDS.

Wedtug stanu na dzierh 31 grudnia

A Cross-border Cooperation Programme
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BUY-nHpexkums/CNAa
nugemuonorna

B/ - 310 BMpYC uUMMyHOZedMLMTa
Yyenoseka. Bupyc B o0CHOBHOM nopaa-
eT KNeTKM MMMYHHON CUCTeMbl — flen-
KOLUUTbI, KOTOPble HaXoOATCA B KPOBMU,
KOCTHOM MO3re, NULLeBapUTeNIbHON Cu-
cTeme 1 LeHTpanbHOW HePBHOM CUCTe-
me. Mo mepe nporpeccupoBaHuA 3a-
60/1eBaHNA KONIMYECTBO JENKOLUTOB
YMEHbLUAETCA, YTO NPUBOAMUT K OCNa-
6neHno nMmyHuTeTa. Ecnn He neunTsb,
BUY-nHdpekuus npusogut k CNNIy, T.e.
CUHAPOMY NPUOBPETEHHOTO UMMYHO-
JedvumnTta 1, Kak cnegcTene, K CMepTu.
B/Y-nHdpeKUna Hemsneumma, HO paH-
HAA TepanuA AaeT LWaHCbl BECTU KOM-
bOPTHYIO KU3HD.

B Mmupe npoxnsaet 38 MNH Yenosek
¢ BUY-nHbekuymnen/CMnom, B 2019
rogy B/Y-uHdpekuna 6oina gnarHoctu-
poBaHay 1,7 MiH yenosek, 690 TbIC. ye-
NOBEK ymepnn OT 6onesHeln, CBA3aH-
Hbix co CMdom.

B Monbwe K koHUy 2020 roaa Bupyc
6b111 BbIABNEH Y NpK6A. 26,5 ThiC., NpnbN.
3,8 TbiC. naumeHToB 3abonenu CMAdom,
a npu6ba. 1,1 Tbic. 6oNbHLIX ymepnu. B
benopyccnn k 2020 rogy gnarHoCcTUpo-
BaHO Npu6.. 28 TbiC. UHPVLIMPOBAHHDIX,
noutun 3,5 Toic. yenosek nmenu CMNL, a
npuéa. 1,4 TbiC. ymepnu.

C Hauana peructpaumn B lNonblie
(1985 r.) go KoHua 2020 r. B Jllo6nnH-
CKOM BOEBOACTBE ObI10 3aperncTpupo-
BaHO 717 BUY-nHouumpoBaHHbIx, 107
cnyyaes ClMWa n 40 cmepTen Bcnea-
cteue ClMAda. B 2020 rogy 6bino 3a-
perncTpypoBaHo 27 HOBbIX Clyya-
eB 3apakeHusi BUY. 3aboneBaemocTtb
Ha 100000 HaceneHune BoeBOACTBa CO-
cTaBnAno 1,3, uTo HUXKe 3aboneBaemo-
ctn B MNonble, coctasnawLen 2,43. Kak
1 B npepbliaylime rogpl, 60NbLINHCTBO
MH}EKLUA NPOU3OLLNIO Y MYXKUMH - 24
cnyyas, B TOM uncre 6 - nyTeM 3apaxe-
HUA NPU FrOMOCEKCYaJIbHOM MOJIOBOM
akte. B 2020 rogy 6bii10 3apernctpupo-
BaHo 2 cnyyada CMda. Ina cpaBHeHUs:
B 2019 rogy 6bino 3apermcTpmpoBaHoO
34 HoBbIX cny4vas 3apaeHua BUY, B
ToM uncne 30 my>kuuH (12 yenoBek 3a-
pa3nnncb B pesynbraTe roMoceKkcyanb-
HbIX KOHTaKToB). B 2019 rogy 3aperu-
cTpupoBaHo 4 cnyyasa ClMda.

Mo cocToaHMio Ha 31 gekabpsa 2020
roga MOMHOe KONNYeCTBO BbIABNEH-
HbIX cnydyaeB BUY-mHpekunn B bpect-
ckol obnactn benapycn (3apeructpu-
poBaHo ¢ 1989 ropga) coctaBuno 2352
cnyyvas, KONMUyecTBO NI0JEen, XKNBYLLNX
c BWY, - 1705. Pecnybnuka benapycb.

HIV/AIDS
Epidemiology

HIV stands for the human immu-
nodeficiency virus. The virus primarily
attacks cells in the immune system i.e.
leukocytes, which are found in the blo-
od, bone marrow, the digestive system
and central nervous system. As the di-
sease progresses, a number of white
blood cells decreases, leading to we-
akened immunity. Untreated HIV infec-
tion leads to AIDS which stands for the
acquired immunodeficiency syndrome,
and death as a consequence. HIV infec-
tion is incurable, but early treatment gi-
ves a chance for a comfortable life.

There are 38 million people living
with HIV/AIDS worldwide, 1.7 million
people were diagnosed with HIV infec-
tion in 2019 and 690,000 people died
from AIDS-related diseases.

In Poland, by the end of 2020, the-
re were approx. 26,500 infected in to-
tal, approx. 3,800 patients developed
AIDS and approx. 1,100 patients died.
In Belarus, by 2020, approx. 28,000 in-
fections were diagnosed, nearly 3,500
people had AIDS, and approx. 1,400 pe-
ople died.

From the beginning of registration
in Poland (1985) until the end of 2020,
717 HIV-infected people, 107 AIDS ca-
ses and 40 AIDS deaths were reported
in the Lubelskie Voivodeship. In 2020,
27 newly detected HIV infections were
reported. Incidence per 100,000 the
population of the voivodship amoun-
ted to 1.3 and was lower than the in-
cidence in Poland, amounting to 2.43.
As in the previous years, the majority of
infections occurred in men - 24 cases,

Wirus HIV
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2020 petna liczba wykrytych przypad-
kéw zakazonych wirusem HIV w Obwo-
dzie Brzeskim na Biatorusi (rejestrowa-
na od 1989 r.) wyniosta 2352 przypadki,
liczba 0séb zyjacych z HIV - 1705. Pod
wzgledem czestosci wystepowania Ob-
wod Brzeski znajduje sie na 5 miejscu w
Republice Biatorusi. Dynamika wskaz-
nikéw zachorowalnosci na zakazenie
wirusem HIV w regionie Brzeskim: 2016
- 165 przypadkéw (11,9 na 100 tys.
mieszkancéw), 2017-170 przypadkow
(12,3 na 100 tys.), 2018 - 173 przypad-
kéw (12,5 na 100 tys.), 2019 - 171 przy-
padkéw (12,4 na 100 tys.), 2020 - 131
przypadkéw (9,5 na 100 tys.) W 2020 r.
najwyzszy wskaznik zachorowan odno-
towano w Pinsku - 24,7 na 100 tysiecy
mieszkancéw, w powiecie tuninieckim
- 24,3, w powiecie Pinskim - 21,9, w po-
wiecie lwacewiczskim - 11,2, w powie-
cie Baranowickim - 8,4 na 100 tysiecy
ludnosci.

Czynniki ryzyka

Wirusem HIV mozna zakazi¢ sie jed-
na z trzech drég:

+ przez krew - gdy zakazona krew do-
stanie sie na uszkodzong skére lub
na btone $luzowa (czyli np. do oka,
nosa, jamy ustnej lub narzadéw
ptciowych) albo podczas uzywania
wspolnych z innymi igiet i strzyka-
wek; ryzykowne jest wykonywanie
np. tatuazu lub piercingu w niepro-
fesjonalnych studiach, ktére nie dba-
ja o prawidtowa sterylizacje sprzetu
czy wstrzykiwanie niesterylng igta
dozylnie narkotykdw,

« przez niezabezpieczony prezerwa-
tywa kontakt seksualny - ok. 80%
wszystkich infekgji (jej uzycie zmniej-
sza ryzyko zakazenia HIV o 80-95%);

+ zmatki na dziecko w trakcie ciazy, po-
rodu lub podczas karmienia piersig -
zeby uchroni¢ dziecko przed ewentu-
alnym zakazeniem, kobiety bedace w
cigzy lub ja planujace powinny wyko-
nac test w kierunku HIV.

Nie mozna zakazic sie HIV:

+ mieszkajac z osobg zakazona, korzy-
stajac ze wspdlnych talerzy, szkla-
nek, sztué¢cow,

+ korzystajac z tej samej toalety i tazien-
ki (nalezy uzywac wiasnej szczoteczki
do zebdéw i maszynki do golenia),

« uprawiajac sport, np. na basenie,

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

JInHamurKa nokasartesnein 3aboneBaemo-
¢t BUY B bpectckon obnactn: 2016 T.
- 165 cnyuaes (11,9 Ha 100 TbiC. XKuTe-
newn), 2017 r.- 170 cnyyaes (12,3 Ha 100
TbiC.), 2018 1. - 173 cnyyaa (12,5 Ha 100
Tbic.) Tbic.), 2019 r. - 171 cnyvan. (12,4
Ha 100 Tbic.), 2020 r. - 131 cnyyan (9,5
Ha 100 Tbic.) B 2020 r. HanbonbLuana 3a-
6oneBaeMoCTb 3apuKcnpoBaHa B MnH-
cKe - 24,7 Ha 100 Tbic. KuTenen, B JlyHU-
Heukom noseTe - 24,3, B [ITMHCKOM no-
BATe - 21,9, B VIBaUueBMYCKOM MNOBAT -
11,2, B bapaHoBuuKom noBeTe - 8,4 Ha
100 TbIC. YenoBek.

(dakTopbl pucKa

BNY-nHpekLmen MOXHO 3apa3uTb-

CA OQHUM U3 TpeX nyTei:

+ yepe3 KpOBb — eC/IM 3apakeHHas
KpPOBb MOMafeT Ha MOBPEXAEHHYO
KOXY MM Ha CU3MCTYIO (Hanp., ra-
33, HOCQ, NOMOCTM PTa MY MONOBbIX
OpraHoB) WM e NpW UCMOoJNb30Ba-
HUW OBLMNX C APYTMMU UM U LWINPU-
LieB; PUCKOBaHHO, Hanp., Aenatb TaTy-
MPOBKY U MUPCUHT B Henpodeccu-
OHaJIbHbIX CTYAUsX, KOTOpble He cre-
[AT 338 COOTBETCTBYIOLLEN CTepunun3a-
umein obopyaoBaHus, UK BKabiBaTb
HeCcTepUnbHyo Uy Npu BHYTPUBEH-
HOM BBeL€H HAPKOTUKOB,

+ B pe3ynbTaTe He3alWLeHHOro npe-
3epBaTMBOM MOJIOBOrO KOHTAKTa —
npun6n. 80% Bcex MHbeKUNIA (ero nc-
Monb30BaHUE CHUXKAeT PUCK 3apa-
XeHus BUY-nHdekuymen Ha 80-95%);

+ OT MaTepu K pebeHKy BO Bpems be-
pPEMEHHOCTK, POLOB, BO BPEMSA rpya-
HOrO BCKapMJIMBaHWA — 4TOObI 3a-
WUTUTb pebeHKa OT BO3MOXKHOIO 3a-
pakeHus, 6epeMeHHbIM UNu NnaHu-
pytoLwmm 6epemMeHHOCTb »KeHLLMHaM
cnepyet NpovTU TeCTUPOBAHME Ha
B/Y-mHdpekumio.

Henb3a 3apasutbca BUY-

nHekumeii:

+ KMBA C MHOMLMPOBAHHLIM Yenose-
KOM, MOMb3yACb OOWMMM TapesnKa-
MW, CTaKaHaMu, CTOJIOBbIMW Mpr6o-
pamu,

+ MONb3yACb OAHMM TyaneTom U BaH-
HOW KOMHaTou (CnegyeT Nonb30BaTb-
cA cBOEe 3y6HON LWeTKol 1 6pnTBON),

+  3aHMMAACb CMIOPTOM, Hanp., B 6acceiiHe,

+ Yyepes ymxaHuve un Kallenb,

+ Yyepes NPUKOCHOBEHUE 1 MOLeNyw,

+ Yepes MoT, CJIOHY, C/ie3bl, MOYYy UNKu
Kan (ecnv B HUX HET KPOBM),

+ OTgaBas KpoBb (C MCMoOnb3oBaHMEM
TOJIbKO OIHOPA30BOro 060OPYAOBAHNA),

+ BO BpemsA NpodeccnoHanbHbIX KOH-
TaKTOB.

including homosexual intercourse in 6
people. In 2020, 2 cases of AIDS were
reported. For comparison, in 2019, 34
new HIV infections were recorded, inc-
luding 30 men (12 people became in-
fected as a result of homosexual con-
tacts). In 2019, 4 cases of AIDS were
registered.

As of December 31, 2020, the full
number of detected HIV-infected cases
in Brest Oblast in Belarus (registered
since 1989) amounted to 2,352 cases,
the number of people living with HIV -
1,705. Republic of Belarus. Dynamics of
HIV incidence rates in the Brest region:
2016 - 165 cases (11.9 per 100 thousand
inhabitants), 2017 - 170 cases (12.3 per
100 thousand), 2018 - 173 cases (12.5
per 100 thousand) thousand), 2019
- 171 cases (12.4 per 100 thousand),
2020 - 131 cases (9.5 per 100 thousand)
In 2020, the highest incidence rate was
recorded in Pinsk - 24.7 per 100 tho-
usand inhabitants, in tuniniec poviat
- 24.3, in Pinski poviat - 21.9, in lwace-
wiczski poviat - 11.2, in Baranowice po-
viat - 8.4 per 100 thousand people.

Risk factors

HIV infection can occur in one of
three ways:

« through blood - when infected blo-
od gets on damaged skin or muco-
us membranes (e.g. in the eye, nose,
mouth or genitals) or when using
needles and syringes shared with
others; it is risky, for example, to get
a tattoo or piercing in unprofessio-
nal studios which fail to sterilise equ-
ipment properly or to inject drugs
intravenously with unsterile needles,

« through unprotected sexual contact
— approx. 80% of all infections (con-
dom reduces a risk of HIV infection
by 80-95%),

« from mother to child during pre-
gnancy, childbirth and breastfe-
eding - women who are pregnant or
planning to become pregnant sho-
uld take an HIV test to protect their
baby from potential infection.

HIV infection cannot occur when:

« living with an infected person, using
shared plates, glasses, cutlery,

« using the same toilet and bathroom
(own toothbrush and razor should
be used),

« when playing sport, e.g. in a swim-
ming pool,

- when sneezing or coughing,
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+ przez kichniecie czy kastanie,

« poprzez dotyk, czy pocatunki,

« poprzez pot, $ling, fzy, mocz czy kat
(jesli nie ma domieszki krwi),

+ oddajac krew (z wykorzystaniem wy-
facznie jednorazowego sprzetu),

+ podczas kontaktéw zawodowych.

Diagnostyka, leczenie, profilaktyka

Najlepszym sposobem na rozpo-
znanie zakazenia jest zrobienie testu
na HIV z krwi. Test polega na badaniu
probki krwi pobranej zazwyczaj z zyly
w zgieciu tokciowym, podczas ktérego
sprawdza sig, czy wystepuja w niej:

+ przeciwciata anty-HIV, ktére wytwa-
rzaja sie w organizmie osoby zakazo-
nej, aby walczy¢ z wirusem,

+ antygen p24, ktéry réwniez wskazu-
je na obecnos¢ HIV.

Testy na obecnos¢ wirusa HIV sa
testami Il i IV generacji. Wyniki te-
stbw wykonanych czesto sa zna-
ne juz nastepnego dnia, niekie-
dy 2 - 3 dni pdzniej. Szeroki dostep
do testébw na HIV znacznie utatwia
wczesng  wykrywalno$¢  zakazenia,
a takze skuteczna terapie. Wynik ujem-
ny oznacza, ze prawdopodobnie oso-
ba nie jest zakazona wirusem. Jednak
100% pewnosci uzyskuje sie dopiero,
gdy od potencjalnego zakazenia do
zrobienia testu minety przynajmniej
3 miesigce. Pozytywny wynik testu
nalezy zawsze potwierdzi¢ testem po-
twierdzenia (np. testem Western Blot).
Dopiero pozytywny wynik testu po-
twierdzenia oznacza zakazenie. Wow-
czas nalezy jak najszybciej zgtosi¢ sie
do lekarza specjalisty, ktory zajmuje sie
leczeniem os6b z wirusem HIV.

Dostepne sg rowniez szybkie testy
anty-HIV, ktére pozwalaja one na uzy-
skanie wyniku w ciggu 15-30 minut.
Zwykle materiatem jest krew wtosnicz-
kowa pobrana z palca lub ptatka ucha.
W niektérych testach wykorzystuje
sie suchg krople krwi, $line lub mocz.
Szybkie testy anty-HIV charakteryzuja
sie mniejsza czutoscia diagnostyczna
niz konwencjonalne immunoenzyma-
tyczne testy przesiewowe, a wiec wynik
dodatni wymaga potwierdzenia za po-
mocg innych testéw immunoenzyma-
tycznych, a nastepnie testéw potwier-
dzenia.

Poczatkowo przebieg zakazenia HIV
moze by¢ bezobjawowy lub skapoobja-

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

[AunarHocTuka, nevyeHve, npopunak-
TNKa

Jlyywnin cnocob puarHoctuposa-
HUA NHEKUUKM — TeCTUpoBaHMe Ha BUY
no KpoBw. TecTMpoBaHWe 3aKntovaeTca
B uUccnefoBaHUM o6pasua  Kposwy,
00ObIYHO B3ATOrO U3 BEHbI B JIOKTEBOM
crmbe, BO BpemMsi KOTOPOFO NpoBepseT-
CA, eCTb /1 B HEM:

« aHTMTena K BWY, KoTopble Bbipaba-
TbIBAKOTCA B OpraHn3me MHGuUMpo-
BaHHOrO 1A 60pb6bl C BUPYCOM,

+ aHTUreH p24, KOTOPbIN TaKXe YKa3bl-
BaeT Ha Hannuue BUY.

Tectbl Ha BUY - 310 TecTbl Il n IV no-
KoneHumn. Pe3ynbTaTbl TECTOB YacCTO W3-
BECTHbI YXKe Ha crnefyowmnii AeHb, NHO-
raa yepes 2-3 gHa. lnpokun goctyn K
TecTpoBaHuio Ha BWY 3HaumtenbHo
obrneryaeT paHHee BbifiBJiIeHV e UHEK-
uum 1 nobiwaeT 3¢PeKTUBHOCTb Te-
panun. OTpuuaTenbHbIA pe3ynbTaT 03-
HayaeT, uUTo YenoBeK, BepoATHee BCEro,
He 3apakeH Bupycom. OgHako, 100%
YBEPEHHOCTb AOCTUraeTCA TONbKO TOr-
Ja, Korga oT NoTeHUManbHOro 3apake-
HUA OO NpoBedeHUA TecTa MNPOLWOo He
MeHee 3-x mecAueB. NonoXntenbHbIN
pe3ynbTaT TecTa Bcerga AoSikeH ObiTb
noAaTBepXKAeH MOATBepXAaloWNM Te-
cTom (Hanp., BecTepH-6n0TTUHIOM).
Tonbko nONOXUTenbHbIN  pe3ynbTaT
noaTBep»KAalLLero Tecta O3HavaeT H-
dekumto. Torfa HY>KHO Kak MOXHO CKO-
pee 06paTUTbCA K Bpayy-cneunanucty,
KOTOpbIM 3aHUMaeTcA nevyeHuem BUY-
MHOULNPOBAHHbIX.

HocTynHbl TakKe 3KCnpecc-TecTbl
Ha BWY, KoTopble no3sonAwT nony-
unTb pesynbraT B TeyeHue 15-30 mu-
HyT. O6blYHO MaTepuanom sABNAETCA
KanunnapHaa KpoBb, B3ATaA U3 nasb-
La WA MOYKM yxa. B HekoTopbIX Te-
CTax UCMONb3yeTcA Cyxasa Kanna Kpo-
BW, CJIIOHa WIN MoYa. IDKCMpecc-Te-
cTbl Ha BWY xapaktepusyorca meHb-
lwen ANArHOCTUYECKOW 4yBCTBUTENb-
HOCTbIO, YeM O0O6bluHble UMMyHObep-
MEHTHble CKPVHWHIOBbIE TeCTbl, U NO3-
TOMY MONIOXKUTENbHbIA pe3ynbTaT Tpe-
6yeT noaTBepXKAEHUA APYTUMUA NUMMY-
HOodEepMeHTHbIMW TecTamu C nocneay-
IOLLUM X MOATBEPXKAEHUEM.

MNepBoHauanbHO  TeueHune  BUY-
HbeKUUM MoxeT OblTb HeccumnTom-
HbIM VI MaNOCKMMMTOMHbIM, YTO 3aTpya-
HAET PaHHIOI AMarHOCTUKY 3aborneBa-
HuA. MepBble cumnTombl BUY-nHbekumun
(ocTpas petpoBupycHasa 6one3Hb) BO3-
HMKalOT Y OONbLUMHCTBA MHPULMPOBAH-
HbIX B TeyeHune 2-4 Hefenb rnocne 3apa-
XeHnAa. OHM MOABRAIOTCA BHE3arnHo 1

« when touching or kissing,

« through sweat, saliva, tears, urine or
faeces (if blood is not present),

« when donating blood (using only di-
sposable equipment),

« during professional contacts.

Diagnostics, treatment, prevention

The best way to diagnose HIV infec-
tion is to take a blood test for HIV. The
test involves examining a blood sam-
ple, usually taken from a vein in the el-
bow bend, to check for the presence of:
« anti-HIV antibodies, which are pro-

duced in the infected person’s body

to fight the virus,
+ p24 antigen, which also indicates
the presence of HIV.

Tests for HIV belong to the so-called
3rd and 4th generation tests. Their re-
sults are often known the very next day,
sometimes 2 to 3 days later. A wide ac-
cess to HIV tests significantly allows for
the early detection of this infection as
well as its effective therapy. A negative

result means that the person is proba-
bly not infected with the virus. Howe-
ver, 100% certainty is reached when at
least 3 months passes from being po-
tentially infected to this test. A positive
test result should always be confirmed
by a confirmation test (e.g. Western Blot
test). Only a positive result of this con-
firmation test indicates the infection.
Then the person should see a doctor
who treats people with HIV as soon as
possible.

Quick anti-HIV tests — which can
give a result within 15-30 minutes - are
also available. For such tests capillary
blood is usually taken from a finger or
an ear lobe. A dry drop of blood, saliva,
or urine can be used for some tests. Fast
anti-HIV tests have lower diagnostic
sensitivity than conventional immuno-
enzymatic screening tests, so their po-
sitive result requires to be confirmed
by other immunoenzymatic tests, follo-
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wowy, co utrudnia wczesne rozpozna-
nie choroby. Pierwsze objawy zakaze-
nia HIV (ostra choroba retrowirusowa)
wystepuja u wiekszosci zakazonych w
ciagu 2-4 tygodni od zakazenia. Poja-
wiaja sie nagle i trwaja przez mniej wie-
cej 3 tygodnie.

Najczestsze objawy ostrej choroby
retrowirusowe;j to:

« goraczka,

« nudnosci,

+ bodle miesniowo-stawowe,

« wysypka grudkowo-plamista z wy-
kwitami na twarzy, tutowiu i dtoniach,

+ bole gtowy, bdle gardta,

« powiekszenie weztéw chtonnych,

« bole brzucha z biegunka i utrata
apetytu.

Objawy te nie wystepuja u kazde-
go zakazonego pacjenta. Ten etap za-
kazenia HIV moze réwniez przebiegad
zupetnie bezobjawowo. Po ustgpieniu
poczatkowych objawdw infekcji HIV
rozpoczyna sie okres bezobjawowego
zakazenia, ktore trwa srednio 8-10 lat.
U duzego odsetka chorych w konco-
wym okresie fazy bezobjawowej przed
wystapieniem AIDS pojawiaja sie bdle
gtowy i przewlekte zmeczenie. Zaka-
zony ma powiekszone wezly chtonne
do $rednicy powyzej 1 cm co najmniej
w dwoch miejscach poza pachwinami
utrzymujace sie dtuzej niz trzy miesia-
ce. Powieksza sie tez znacznie $ledzio-
na. Chorzy czesciej cierpia na zakazenia
skéry, drég oddechowych i przewodu
pokarmowego. Moga chorowa¢ na za-
palenia ptuc, pétpasca, gruzlice. Zaka-
zenia wirusowe, bakteryjne, grzybicze,
ktore dla oséb z wydolnym ukfadem
immunologicznym rzadko bywaja
przyczyng powaznych probleméw, u
0s6éb z uposledzong przez HIV odpor-
noscig wywotuja powazne, czasem za-
grazajace zyciu, choroby.

Woczesnie wykryte zakazenie HIV
moze by¢ skutecznie leczone. Leczenie
zakazenia HIV polega na jednoczesnym
skojarzonym zastosowaniu kilku lekéw
z pieciu réznych grup lekéw antyretro-
wirusowych. Aby wiasciwie zaplanowacd
i prowadzi¢ terapie antyretrowirusowa,
konieczne jest wykonywanie oznacze-
nia m. in. poziomu wiremii HIV RNA,
liczby limfocytéw CD4/CD8. Celem le-
czenia antyretrowirusowego jest po-
prawa stanu zdrowia oséb zyjacych z
HIV, odbudowa ich sytemu odporno-
$ciowego, zmniejszenie ryzyka rozwo-
ju AIDS, obnizenie zakaznosci osoby

Cross-border Cooperation Programme
Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020

NPOAOMKAIOTCA MPUMEPHO 3 HeJenu.
Hanbonee pacnpocTpaHeHHbIMU
CMMNTOMaMy OCTPOrO PETPOBUPYCHO-
ro 3aboneBaHWA ABAAIOTCA:
+ NMXOpagkKa,
+ TOLUHOTAa,
+ 6051 B MbILULIAX U CyCTaBax,
+ MATHWACTO-NanynesHas CbiNb  Ha
nvue, TyNOBULLE N NTAJOHAX,
« TONoBHble 60K, 60Nb B ropre,
+ yBennyeHue numdaTnyecKmx y3sos,
« 60K B XKMBOTE C Anapeen u notepen
annetuTa.
Takne cMMNTOMbI He BCTpeyaloT-
CA Y Kaxpaoro uHGnumMpoBaHHOro. J1a
ctagus BUY-nHdpekumm Takxke MoxeT
npoTeKkaTb COBepLUeHHO 6eccmnTom-
Ho. lNocne ncyesHoOBEeHUA NepPBUYHBIX
npoasneHun BWY HaumHaeTca nepwu-
op 6eccMMNTOMHOrO NPOTeKaHMA WH-
deKyumn, KoTopbI AINTCA B CpeaHem
8-10 net. Y 6onbwuHCTBA 6ONbHbIX
B 3aKMOUUTENIbHBIN Nepuog b6eccum-
nToMHOW cTagun ao Havana CMA[a
NoABNAIOTCA rONOBHble 6onM N Xpo-
Huyeckaa yctanoctb. WHuumposaH-
HbIl UMeeT yBeNInYeHHbIe NumdaTnye-
cKue y3nbl o AmameTpa 6onee 1 cm,
no KpawmHen mMepe B ABYX MeCTax BHe
naxa, Ha npoTaxeHun 6onee Tpex Me-
cAueB. CeneseHka Take 3HauYnNTeNIbHO
yBenmumBaeTtca. bonbHble yaule cTpa-
JaloT OT KOXHbIX, AblXaTeNIbHbIX U e-
NYAOYHO-KULIEYHbIX WHbeKUniA. OHun
MOryT 6onetb MHEBMOHMEWN, OMOACHI-
BalWUM reprnecoM, TybepKynesom.
BupycHble, 6akTepuanbHble, rpub-
KoBble WHEKUMN, KOTOpble Ana nio-
Jen C npaBuIbHO  GYHKUUOHUPYLO-
Weln MMMYHHOW CUCTEMOW pefKo Obl-
BalOT MPUUMHON Cepbe3HblX npobnem,
y ntogen ¢ ocnabneHHbim u3-3a BUY nm-
MYHUTETOM BblI3blBalOT CEPbE3HbIE, MHO-
raa onacHble Ans Xn3Hu 3abonesaHmA.
PaHHAA AVarHocTumKa BW/Y-
UH}eKUUn — 3anor yCcrnewHoro neve-
HuA. JleyeHne BUY-nHbekuum 3aknio-
yaetca B OHOBPEMEHHOM KOMOWHU-
POBaHHOM Npueme HeCKONbKMX npena-
paToB U3 MATM pPa3HbIX FPYnn aHTUpe-
TPOBUPYCHBIX NpenapaTtos. [paBuibHO
CNiaHUpoBaTb M NPOBOAUTb aHTMpe-
TPOBUPYCHYIO Tepanuio, HeOOXOAUMO
NpoBecTn TecT, B TOM uncne BupycHas
Harpy3ka PHK BWY, konnuectso num-
¢doumTtoB CD4/CD8. Llenbio neueHua
AHTUPETPOBUPYCHbIMM  MpenapaTamu
ABNAETCA Y/yJylleHne COCTOAHMA 3[0-
poBbA nogen, xuBywmx ¢ BUY, Boccrta-
HOBNEHNEe X UMMYHHOW CUCTEMbI, CHU-
»eHune pucka passutua CMNOa, cHuxe-
HUe 3aPa3HOCTU YENTOBEKA, KUBYLLETO C
BWY, n, cnegoBaTtenbHO, CHUXeHue pu-
CKa 3apakeHua gpyrux nogen. Pacnpo-

wed by confirmation tests.

Initially, the course of HIV infection
may be asymptomatic or mildly symp-
tomatic, making early diagnosis of this
disease difficult. The first symptoms of
HIV infection (acute retroviral disease)
occur in most infected persons within
2-4 weeks of infection. They appear
suddenly and last approx. 3 weeks.

The most common symptoms of
this acute retroviral disease are as fol-
lows:

- fever,

+ nausea,

« muscular-articular pains,

« maculo-papular rash, with face,
trunk and hand dermatitis,

- headaches, sore throat,

« enlarged lymph nodes,

« abdominal pain with diarrhoea and
loss of appetite.

These symptoms do not occur in
each and every infected patient. This
phase of HIV infection can also be com-
pletely asymptomatic. After the initial
symptoms of HIV infection disappe-
ar, a period of asymptomatic infection
starts, which lasts 8-10 years on avera-
ge. Headaches and chronic fatigue de-
velop in a high percentage of patients
in the final asymptomatic phase prior
to the onset of AIDS. The infected per-
son has enlarged lymph nodes with
their diameter of more than 1 cm being
present for more than three months in
at least two places apart from the groin.
The spleen also enlarges significantly.
Patients are more likely to suffer from
infections within the skin, respiratory
tract and gastrointestinal tract. They
can contract pneumonia, shingles, tu-
berculosis. Viral, bacterial and fungal
infections, which rarely cause serious
problems for people with their efficient
immune system, cause serious, some-
times life-threatening, diseases in pe-
ople with HIV-impaired immunity.

Early detected HIV infection can be
successfully treated. Such treatment of
HIV infection involves the simultane-
ous combined application of several
medicines out of five different groups
of antiretrovirals. To plan properly and
conduct antiretroviral therapy, it is ne-
cessary to perform the test, among
others HIV RNA viral load, CD4/CD8
lymphocyte count. This antiretroviral
treatment is aimed to improve the he-
alth of people living with HIV, rebuild
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zyjacej z wirusem HIV, a tym samym
zmniejszenie ryzyka zakazenia innych
0s6b. Rozpowszechnienie terapii an-
tyretrowirusowej u chorych na AIDS
przyczynito sie do spadku $miertelno-
$ci 0s6b chorych na AIDS, zmniejszenia
liczby zachorowan na gruzlice, ktéra u
0s0b zakazonych HIV i chorych na AIDS
wystepuje jako tzw. zakazenie oportu-
nistyczne, zmniejszenia liczby zakazen
spowodowanych niskg odpornoscig
oraz zachorowan na nowotworowy
zwigzane z AIDS.

1 grudnia obchodzony jest Swiato-
wy Dzien AIDS. Nie istnieje skuteczna
szczepionka przeciw HIV, nie ma tez
mozliwosci catkowitego wyleczenia
choroby. Podstawowymi metodami
profilaktyki jest m. in. stosowanie pre-
zerwatyw podczas stosunkéw seksu-
alnych, ograniczanie liczby partneréw
seksualnych, korzystanie wylacznie z
jednorazowego sprzetu (igiet strzyka-
wek) np. podczas poboru krwi, steryli-
zacja narzedzi w studiach tatuazu, za-
ktadach fryzjerskich

a
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CTpaHeHve aHTUPETPOBUPYCHOW Tepa-
nun cpean 6onbHbix CMALom cnocob-
CTBOBAJIO CHWKEHUIO YPOBHA CMepT-
HOCTU ntofen, cTpagatowmx ot CMa,
CHUXeHuio 3aboneBaemocTn Tybepky-
ne3om, KOTOpblli BCTpevaeTca y BUY-
MHOUUMPOBaHHbIX 1 6onbHbIX CIMU-
[lom KaK Tak Ha3blBaeMmblli ONMOPTYHW-
cTryecKasa MHOEKUMA, CHXKaloLWasn Ko-
nnyecTBo MHGEKUNIA, BbI3BAHHbIX HU3-
KUM MMMYHWTETOM, U 3aboneBaemocTb
pakom, ceaszaHHasa co CMAOom.

1 nekabpa otTmevaeTcsa BcemmpHbliin
AeHb60pb6bl co CMNLOom. He cywecTsy-
eT 3¢ PpeKTMBHON BaKLUHbI NpoTmB BUY,
N HET BO3MOXHOCTY MOJIHOCTbIO BblJle-
uynTb 60onesHb. OCHOBHBIMU MeToZaMM
npodunakTUki ABNAITCA, B 4aCTHO-
CTW, UCMONb30BaHKe Mpe3epBaTNBOB
BO BpeMA MOMOBbIX KOHTaKTOB, orpa-
HUYEHME UYUCSIA CEKCYalbHbIX MapTHe-
POB, NCMONb30BaHNE TOJIbKO OfHOpa-
30BblX MPUHAZNEXHOCTEN (Urn wnpu-
LeB), Hanp., BO BpemMsa B3ATUA KPOBWU,
cTepunusauma MHCTPYMEHTOB B TaTy-
casnioHax, NaprKMaxepcKumXx.

o

their immune system, reduce a risk of
AIDS development, reduce their infec-
tivity and thus reduce a risk of other pe-
ople’s infection. Dissemination of anti-
retroviral therapy in AIDS patients has
contributed to a decrease in the morta-
lity rate of people suffering from AIDS,
a reduction in the incidence of tubercu-
losis, which occurs in HIV-infected and
AIDS patients as the so-called opportu-
nistic infection, reducing the number
of infections due to low immunity and
AIDS-related cancer incidence.

1 December is the World AIDS Day.
There is no effective vaccine against
HIV, nor is it possible to cure the dise-
ase completely. The basic methods of
its prevention include using condoms
during sexual intercourse, limiting the
number of sexual partners, using only
disposable equipment (needles and sy-
ringes) e.g. during blood collection and
sterilisation of tools in tattoo studios
and hairdressing salons.
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COVID-19
Epidemiologia

COVID-19 to ostra choroba zakaz-
na ukfadu oddechowego wywotana
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. W
listopadzie 2019 r. po raz pierwszy
zdiagnozowano chorobe w stolicy
chinskiej prowincji Hubei - Wuhan. W
dn. 11.03.2020 r. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) ogtosita pandemie
COVID-19, ktéra trwa do dzis.

Do potowy 2021 r. na $wiecie po-
twierdzono ponad 182 min przypad-
kow zakazen, w tym blisko 4 min oséb
zmarto, a ponad 160 min oséb wyzdro-
wiato. Najwiecej przypadkéw zakazen
stwierdzono w USA - ponad 33 min,
Indie - ponad 30 mlIn zakazen, Brazylia
- ponad 18 min, Francja, Rosja, Turcja -
ponad 5 min, Wielka Brytania - prawie
5 min, Argentyna, Kolumbia, Wtochy -
ponad 4 mIn Niemcy, Hiszpania - po-
nad 3,5 mIn.W tym okresie w Polsce
zdiagnozowano blisko 2,9 mIn zaka-
zen, w tym ponad 2 min os6b wyzdro-

Cross-border Cooperation Programme
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COVvID-19

Snugemunonornsa

COVID-19 - 310 ocTpoe pecnupa-
TOpHOe UHpeKunoHHoe 3abornesa-
HUWe, BbI3BaHHOe WHbEKUMen BUpyca
SARS-CoV-2. B Hoabpe 2019 roga Bnep-
Bble Oblna AMarHocTMpoBaHa 6onesHb
B CTOMIMLE KMTAMCKOWN NPOBUHLMK Xy-
6311 — YxaHb. Ha 11 mapTa 2020 roga
BcemupHaa opraHuszauma 34paBOOX-
paHeHus (BO3) obbABMMIa 0 NaHaemMun
COVID-19, koTopaa npofonmxKaerca no
cel fieHb.

K cepeaute 2021 roga B Mmupe 6bi10
nogTBepKaeHo 6onee 182 MUNIMOHOB
CnyyaeB 3apa)keHus, B TOM YNC/Ie MOYTU
4 MMNNMOHa YenoBek ymepnu, a 6onee
160 munnnoHoB Bbizgoposenu. bonb-
e BCero cjlyyaeB 3apakeHusa 6bi1o
sbiasneHo B CLUA — 6onee 33 mnH, NH-
avm — 6onee 30 MmnH, bpasnnun - 6onee
18 mnH, ®paHuunn, Poccun, Typuun -
6onee 5 MmyiH, BenukobpuTaHum — nouTun
5 mnH, ApreHTuHe, Konymbuu, Utanun
- 6onee 4 mnH, fepmanHun, NcnaHum —
6onee 3,5 MiH. 3a 3ToT nepurop B Mosnb-
we 6bI10 ANArHOCTUPOBaAHO NouTn 2,9

o

COVID-19
Epidemiology

COVID-19 stands for an acute in-
fectious disease within the respiratory
system caused by infection with the
SARS-CoV-2 virus. In November 2019,
the disease was diagnosed for the first
time in the capital of the Chinese prov-
ince of Hubei-Wuhan. On March 11,
2020, the World Health Organization
(WHO) announced the COVID-19 pan-
demic, which continues to this day.

By mid-2021, more than 182 mil-
lion cases of infection were confirmed
worldwide, with nearly 4 million
deaths and more than 160 million re-
coveries. The highest number of infec-
tions was found in the USA with over
33 million, India with over 30 million,
Brazil with over 18 million, France,
Russia, Turkey with over 5 million, the
UK with almost 5 million, Argentina,
Colombia, Italy with over 4 million
Germany, Spain with over 3.5 million
During this period, nearly 2.9 million
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wiato. Na Biatorusi zostato wykrytych
ponad 400 tys. przypadkéw zakazen
(ponad 340 tys. os6b wyzdrowiato).

Najwiekszg liczbe zgonéw z po-
wodu COVID-19 na $wiecie do korica
czerwca 2021 r. stwierdzono w Sta-
nach Zjednoczonych - ponad 600 tys.,
Brazylia - ponad 500 tys., Indie - ok.
400 tys., Meksyk - ponad 230 tys., Wto-
chy i Wielka Brytania - ponad 125 tys.,
Francja - ponad 100 tys. W podobnym
okresie w Polsce odnotowano tacznie
ponad 75 tys. zgonow, na Biatorusi -
ponad 3 tys.

Do korica maja 2021 r. w Republi-
ce Biatorusi czesto$¢ wystepowania
wynosita 4147,4 na 100 tys. Czesto$¢
wystepowania zakazert SARS-CoV-2 w
Obwodzie Brzeskim odpowiada pozio-
mowi zakazen na terenie catego kraju.
ludnosci Obwodu Brzeskiego wskazu-
je na spadek zachorowalnosci. Ponad
90% wszystkich zgonéw z powodu
COVID-19 stanowia osoby doroste w
wieku produkcyjnym i osoby starsze.

W 2020 r. liczba wykrytych zakazen
SARS-CoV-2 w wojewddztwie lubel-
skim wyniosta 67 718 przypadkéw, w
tym 12 256 pacjentéw podlegato ho-
spitalizacji. Najwyzszy wspotczynnik
zapadalnosci na 100 tys. ludnosci od-
notowano w miescie Biata Podlaska
- 4 637,04, powiecie $widnickim - 4
535,07, miasto Lublin - 4 312,44. Wg
stanu na dzien 31 grudnia 2020 r. od-
notowano réwniez 59 504 ozdrowien-
céw po chorobie COVID-19, zarejestro-
wano réwniez ogétem 1 865 zgonoéw
z powodu COVID-19 (zdecydowana
wiekszo$¢ zgondéw stanowity osoby
w wieku 60 lat i wiecej). Najwyzszy
wspoétczynnik umieralnosci odnoto-
wano w powiecie bialskim — 141,12, ja-
nowskim - 140,01, a takze radzynskim
- 130,82 oraz wiodawskim 130,36.

Diagnostyka, leczenie, profilaktyka

W marcu 2020 roku naukowcy z
Toronto wyizolowali koronawirusa
SARS-CoV-2, co stanowito istotny etap
w opracowywaniu leku i szczepio-
nek przeciw COVID-19. Najwazniej-
szym elementem diagnostyki zakazen
SARS-CoV-2 sa testy diagnostyczne
stuzace do wykrycia obecnej lub prze-
sztej obecnosci wirusa SARS-CoV-2,
wywotujacego chorobe COVID-19. Ze
wzgledu na rodzaj wykrywanego ma-

Cross-border Cooperation Programme
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MUAIOHA MHOEKLMIA, B TOM umncie 60-
nee 2 MWIIMOHOB YeNIOBEK BbI3[OpPO-
Benu. B benapycu BbisiBneHo 6onee 400
TbICAY YENOBEK. CJyYaun uHdpekuuia (Bbl-
3poposenu 6onee 340 TbiCAY YESIOBEK).

C Hauvana naHgemun Hambonbliee
yncno cmepten ns-3a COVID-19 B mupe
[0 KOHUa uioHA 2021 r. 6bin0 BbiAABNE-
Ho B CLLA - 6onee 600 Tbic., bpasunuu
- 6onee 500 TbiC., HAMK - npunbn. 400
TbiC.,, MeKkcuke — 6onee 230 Tbic., UTa-
nmn n BennkobputaHun — 6onee 125
TbiC., paHuymm — 6onee 100 Tbic. B aHa-
NOrnYHbIN nepuog B MosnbLie 6bin0 3a-
PEFNCTPUPOBAHO B OOLLEN CIIOXKHOCTU
6onee 75 Tbic. cMepTeln, B benopyccnn
- 6onee 3 TbiC.

K koHuUy mana 2021 ropa B Pecny6nu-
ke benapycb 3aboneBaemocCTb cocTaBuna
4 147,4 Ha 100 000 uenoBek. 3aboneBae-
MocTb SARS-CoV-2 B bpecTtckoii obnactu
COOTBETCTBYET YPOBHIO WHOULIMPOBAH-
HOCTM MO cTpaHe. Y Hacenenua bpect-
cKol obnact HabnoJaeTca CHUXeHue
3abonesaemoctun. bonee 90% Bcex cny-
yae cmeptn ot COVID-19 npuxogutca
Ha B3pOC/ible JIIOAN TPYOAOCNOCOBHOro
BO3pacTa v NoXKusble nogu.

B 2020 rogy Konn4ecTBO BbIABIEH-
HbIX MHPeKumin SARS-CoV-2 B JTob6nnH-
CKOM BOeBOACTBe cocTaBuno 67 718
cny4yaes, B TOM yuncne 12 256 naumeH-
TOB, TOCNUTaNU3NPOBaHHbIX. Cambili
BbICOKUI YPOBEHb 3a00/1eBaeMOCT Ha
100000 HaceneHue 3aperncTpupoBaHo
B ropoge bana-lMoanacka - 4 637,04, 8
CBugHnukom nosete -4 535,07, B ropo-
e JiobnuHe - 4 312,44 yenosek. o co-
cToAHMIo Ha 31 pekabps 2020 roga Tak-
Xe Oblno 3apernctpupoBaHo 59 504
BbI3gopoBieHns ot 6onesHn COVID-19
1 B 0o6Lwen cnoxHoctn 1865 cnyyaes
cmepTn us-3a COVID-19 (nogasnsaiowee
BOJIbLIVIHCTBO CMePTEN MPUXOAUNOCH
Ha niofen B Bo3pacTe 60 neT u cTapLue).
Caman BbICOKas CMEePTHOCTb 3adrKCU-
poBaHa B 6anbcKux noeaTax - 141,12,
AHOBCKUX - 140,01, a TakXe B paj3blH-
cknx - 130,82 v Bnopgasckux - 130,36.

[AunarHocTuka, nevyeHuve, npodpunak-
TNKa

B mapte 2020 roga y4yeHble n3 To-
POHTO O6Hapy»kunnu Bo3byauTeNna Kopo-
HaBupyca SARS-CoV-2, yto cTtano Bax-
HbIM 3Tanom B pa3paboTke nekapcTBa
1 BakuuH. Hanbonee Ba)HbIM KOMMO-
HEHTOM AMArHOCTMKM UHPeKuun SARS-
CoV-2 ABnAaloTCcA AmMarHocTmyeckne Te-
CTbl AJ1A BbIABMEHUA HaMuMA TeKyLen
WM UMeBLUEA MeCTO B MPOLUIOM WH-
dekumm SARS-CoV-2, BbisbiBatoLiein 60-
nesub COVID-19. B 3aBucmmocTni OT

infections were diagnosed in Poland,
including over 2 million people recov-
ered. Over 400,000 people have been
detected in Belarus cases of infections
(over 340,000 people recovered).

Since the outbreak of the pan-
demic, the highest number of COV-
ID-19 deaths worldwide by the end of
June 2021 have been recorded in the
United States with over 600,000, Brazil
with over 500,000, India with approx.
400,000, Mexico with over 230,000, It-
aly and the United Kingdom with over
125,000, France with over 100,000. In
a similar period in total, more than
75,000 deaths were recorded in Po-
land, more than 3,000 in Belarus.

By the end of May 2021, in the Re-
public of Belarus, the incidence was
4,147.4 per 100,000. The incidence of
SARS-CoV-2 infections in Brest Oblast
corresponds to the level of infections
throughout the country. population of
Brest District shows a decrease in the
incidence. Over 90% of all COVID-19
deaths are in working-age adults and
the elderly.

In 2020, the number of detected
SARS-CoV-2 infections in the Lubel-
skie Voivodeship amounted to 67,718
cases, including 12,256 patients who
were hospitalized. The highest inci-
dence rate per 100,000 population
was recorded in the city of Biata Pod-
laska - 4 637.04, in Swidnica poviat - 4
535.07, city of Lublin - 4 312.44. As of
December 31, 2020, there were also
59,504 recoveries from COVID-19 dis-
ease, and a total of 1,865 deaths due to
COVID-19 (the vast majority of deaths
were people aged 60 and over). The
highest mortality rate was recorded
in bialski poviats - 141.12, janowski
poviats - 140.01, as well as radzynski
poviats - 130.82 and Wtodawa poviats
130.36.

Diagnostics, treatment, prevention

In March 2020, researchers from
Toronto isolated the coronavirus
SARS-CoV-2, which was an important
step in the development of a drug and
vaccines against COVID-19. The most
important part of diagnosis of SARS-
CoV-2 infection are diagnostic tests
to detect the current or past presence
of the SARS-CoV-2 virus, which causes
COVID-19. Based on the type of mate-
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teriatu rozréznia sie nastepujace typy

testow:

- wykrywajace material genetycz-
ny wirusa (zwane réwniez mole-
kularnymi lub genetycznymi - za-
stosowaniem metody genetycznej
oznaczania wirusa - Real-time PCR),

« wykrywajace otoczke wirusa (testy
antygenowe).

Wykonanie testéw genetycznych i
antygenowych wymaga pobrania od
pacjentawymazu z gardta lub noso-
gardta. Szybkie testy antygenowe sa
przenosne i tatwe do wykonania, nie
wymagaja dodatkowego sprzetu czy
specjalistycznego personelu w po-
réwnaniu do testéw antygenowych. W
przypadku testu antygenowego wynik
jest dostepny dla pacjenta na miejscu
w ciggu 15-30 minut, cho¢ nie zawsze
daja prawidtowy. Czutos$¢ tych testéw
jest nieco nizsza niz testéw molekular-
nych, zatem wyniki ujemne moga nie
wyklucza¢ zakazenia, w szczegdlno-
$ci w sytuacji utrzymujacych sie obja-
wow.8 Testy genetyczne na obecnos¢
SARS-CoV-2 wykonywane sa od maja
2020 r. w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Biatej Podlaskiej na
zakupionym m. in. w ramach projek-
tu ,Poprawa bezpieczenstwa epide-
miologicznego na polsko-biatoruskim
obszarze przygranicznym” nowocze-
snym analizatorze laboratoryjnym
(genetycznym) Real-time PCR do dia-
gnostyki COVID-19. Czas oczekiwania
na wynik nie przekracza 3-4 godzin.
Ponadto mozna wyrézni¢ testy wy-
krywajace przeciwciata, ktére wytwo-
rzyly sie u cztowieka w odpowiedzi na
infekcje wirusowg (testy na obecnos¢
przeciwciat we krwi obwodowej). Wy-
niki testéw na obecnos¢ przeciwciat
(testy  immunologiczne/serologicz-
ne) sa przestanka do oceny, czy ktos
przeszedt infekcje SARS-CoV-2 w prze-
sztosci. Z racji, iz przeciwciata moga
pojawiac sie dopiero kilka tygodni po
zakazeniu, testy serologiczne sg mniej
uzyteczne w diagnozowaniu aktywnej
infekcji, ale moga stuzy¢ do oceny roz-
przestrzenienia sie choroby, co poma-
ga oszacowac jej Smiertelnosc.

Do potowy 2021 r. w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Bia-
tej Podlaskiej hospitalizowanych byto
2334 pacjentéw, w Brzeskim Obwo-
dowym Szpitalu Klinicznym w Brze-
$ciu - 2056. Zakazenie rozprzestrze-

Cross-border Cooperation Programme
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BMAa ob6HapyXMBaemoro marepuana

pasnuyaloT cnegyoLme TUMbl TECTOB:

« OOHapyXuBawLWMe reHeTUYecKui
MaTepuman Bupyca (Takke HasblBae-
Mble MOJIEKYNAPHbIMWA WAN TFeHEeTu-
YeCKUMU — C UCMOJSIb30BAHNEM FeHe-
TMYECKOro meTofa onpeaeneHus Bu-
pyca — Real-time PCR.),

« 0b6Hapy:KuBawoLmMe BUPYCHYIO 060-
NOYKY (QHTUreHHbIE TeCTbI).
l[eHeTMYeckne W aHTUreHHble Te-

CTbl TPebytoT, 4Tobbl y NauueHTa Obin

Ma30K 13 ropsfia UanM HOCOTNOTKU. JKC-

Npecc-TeCTbl Ha aHTUTreHbl NOPTATUBHbI

1 NPOCTbl B BbIMOJIHEHWW, OHU He Tpe-

OyloT [ononHUTeNIbHOro obopyaoBa-

HUA WU Cheynann3npoBaHHOroO nep-

COHaNla MO CpaBHEHUIO C TeCTamMM Ha

aHTUreHbl. B cnyvae Tecta Ha aHTWreH

pe3ynbTaT AOCTYNEeH MaumveHTy Ha me-
cTe B TeyeHue 15-30 MUHYT, XOTA N He

BCerga npaBuibHbIA. OTW TeCTbl HEMHO-

ro MeHee YyBCTBUTESIbHbI, YEM MOJIEKY-

NApPHble TeCTbl, MO3TOMY OTpuULaTesNb-

Hble pe3ynbTaTbl He MOTYT UCKIIOUUTb

MHbEKUMIO, OCOBEHHO eCi CUMMTOMbI

He ncuyesHyT. [eHeTnYeckoe TeCTNpPoOBa-

Hne Ha Hanunume SARS-CovV2 Bbinon-

HaeTcAa ¢ maa 2020 B BoeBogckon Cne-

unanusnpoBaHHom 6onbHuue B banon

Moansackon cpeayn NpoYero Ha Npuoo-

peTeHHOM B pamKax MpoekKTa ,Ynyulle-

HUWe anugemmnonornyeckon 6esonacHo-

CT B MOJSIbCKO-6e/10pyCcCKoM npurpa-

HUYbe” COBPEMEHHOM fabopaTopHOM

(reHeTnyeckoM) aHanusatope Real-

time PCR pna gmnarHoctnkmn COVID-19.

Bpema oxupaHua pesynbTrata He npe-

BblwaeT 3-4 yacos. Kpome Toro, cyuie-

CTBYIOT TECTbI, BbIABAAKOLWMNE aHTUTENA,

KoTopble BblpabaTbiBalOTCA y uyenoBe-

Ka B OTBET Ha BUPYCHYI0 nHdeKuuio (Te-

CTbl Ha HanMuMe aHTUTEN B Nepudepu-

Yyeckomn KpoBWu). Pe3ynbTaTbl TeCTOB Ha

aHTMTena (MmMmyHonormnyeckue/cepo-

normnyeckme TecTbl) ABNAIOTCA Npeano-

CbIIKOW AN1A OLEHKM TOro, npowen nu

KTo-TO0 UHbeKuuio SARS-CoV-2 B npo-

wnom. MNockonbKy aHTUTeNa MoryT no-

ABNATbLCA TONbKO Yepe3 HEeCKOJbKO He-

Jenb nocne 3apa)eHus, ceponorunye-

CKMe TeCTbl MeHee Mofe3Hbl AnA auna-

FHOCTUKWN aKTUBHOMN UHpEKLNN, HO MO-

ryT UCNOMb30BaTbCA ANA OLEHKU pac-

npocTpaHeHnsa 60Me3HN, YTO NoMoraeT

OLIEHUTb ee CMepPTHOCTb.

K cepeguHe 2021 roga B Boeog-
CKOWM creunannsnpoBaHHO 6onbHULE
B banoin Mognackoi 6bi10 rocnutanu-
31MpoBaHo 2 334 naumeHTa, B bpectckon
006NnacTHOM KNNHWYECKON 6onbHULE B
Bpecte - 2 056. IHdeKumA pacnpocTpa-
HAETCA MeXXAy NIoAbMY B OCHOBHOM Ka-
nesibHbIM MyTeM, Kak MPaBuUIo, B pe3ysib-

rial to be detected, the following types

of tests are provided:

. detecting the genetic material of
this virus (also called molecular or
genetic tests — using the genetic
method for determining the virus -
Real-time PCR),

« detecting the virus envelope (anti-
gen tests).

Genetic and antigen testing re-
quires the patient to have a throat or
nasopharyngeal swab. Rapid antigen
tests are portable and easy to per-
form, they do not require additional
equipment or specialized personnel
compared to antigen tests. In the case
of the antigen test, the result is avail-
able to the patient on site within 15-30
minutes, although not always correct.
These tests are slightly less sensitive
than molecular tests, so negative re-
sults may not rule out infection, es-
pecially if symptoms persist. Genetic
tests for SARS-CoV-2 are performed
from May 2020 at the Regional Spe-
cialist Hospital in Biata Podlaska on a
modern laboratory (genetic) Real-time
PCR analyser for COVID-19 diagnos-
tics, purchased among others under
the project entitled: “Improvement of
epidemiological safety at the Polish-
Belarusian border area”. The waiting
time for the result does not exceed 3-4
hours. In addition, there are also tests
which detect antibodies developed in
humans in response to a viral infec-
tion (antibody tests). Results of anti-
body tests (immunological/serologi-
cal tests) are a prerequisite to assess
whether SARS-CoV-2 infection has oc-
curred in the past. As antibodies may
not appear until several weeks after
infection, serological tests are less use-
ful in the diagnosis of active infection
but can be used to assess the spread
of this disease, which helps estimate
mortality.

By mid-2021, 2334 patients were
hospitalised in the Regional Special-
ised Hospital in Biata Podlaska, and
2056 - in the Peripheral Clinical Hospi-
tal in Brest. The disease is spread main-
ly from person to person by droplets,
usually from coughing or sneezing. Its
incubation period usually ranges from
2 to 14 days, with an average duration
of 5 days. The course of this disease
may vary. As part of anti-epidemic
measures, infected people are referred
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nia sie pomiedzy ludzmi gtéwnie
droga kropelkowa, zazwyczaj w wy-
niku kaszlu lub kichania. Okres wyle-
gania sie choroby najczesciej wynosi
od 2 do 14 dni, ze $rednig dtugoscia
5 dni. Przebieg choroby moze by¢
réznorodny. W ramach dziatarh prze-
ciwepidemicznych osoby zakazone
sg kierowane s do izolacji domowej,
do izolatorium lub do szpitala. Wiek-
szo$¢ pacjentow (ok. 81%) moze prze-
chodzi¢ chorobe bezobjawowo Iub
mie¢ tagodne objawy, przypomina-
jace inne choroby gérnych drég od-
dechowych, ktére ustepuja po okoto
dwéch tygodniach goraczka, suchy
kaszel, zmeczenie i ptytki oddech. Do
mniej czestych objawéw naleza m.in.:
odkrztuszanie plwociny, bél gtowy,
dreszcze, krwioplucie, bole w klatce
piersiowej, biegunka, nudnosci i wy-
mioty, bél gardfa. Wiekszos¢ przypad-
kéw choroby ma tagodny przebieg,
jednak czes¢ moze prowadzi¢ do za-

Cross-border Cooperation Programme
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TaTe Kawna unm ynxaHus. MIHKy6aumnoH-
HbI Neprof 3aboneBaHUA yalle Bce-
ro CoctaBnseT oT 2-x oo 14-n gHen co
cpenHen NPOAOIKUTENBHOCTBIO 5 AHEN.
B pamkax nNpoTUBO3MMAEMNYECKNX Me-
ponpuATAi MHOMLUMPOBAHHbIE HaNpPaB-
NSIOTCA HA AOMALLHIOW U30MSLNIO, N30-
nAaumio unm B 6onbHuLy. TeyeHme bones-
HU MOXET ObITb pa3HooOpa3HbIM. bonb-
LUMHCTBO MauueHToB (Npubn. 81%) mo-
XKET NPonTN 6eCCMNTOMHO UM UMETb
Nerkme CUMMTOMbI,  HamoMuHaoLme
Jpyrve 3aboneBaHUs BepXHUX [blxa-
TeNbHbIX MyTeN, KOTOpble MNPOXOAAT
NpYMepHO Yepes ABe Hefesnu: NoBbliLe-
HVie TeMnepaTypbl Tena, Cyxoi Kaluesb,
YTOMNAEMOCTb U y4YalleHHOe [biXaHWue.
K MeHee pacnpoCTpaHeHHbIM CUMMTO-
MaM OTHOCSITCSI, B YaCTHOCTY: Kallesb C
He60bLWVM KONTMYECTBOM MOKPOTbI, Fo-
NoBHas 601b, 03HOO, KpPOBOXapKaHbe,
6onun B rpygHOl KneTke, auapes, ToLl-
HOTa 1 pBOTa, 60/b B ropse. bonbwnH-
CTBO CJlyyaeB 3a00seBaHNA IMeET fer-
KOe TeueHue, ofiHako, HEKOTOpble MOTYT
NPUBECTU K MHEBMOHWU WU MOSIMOP-

o

to homeisolation, isolation or hospital.
Most patients (approx. 81%) may be
asymptomatic or have mild symptoms
which are similar to other upper res-
piratory diseases, which recede after
approx. two weeks: fever, dry cough,
fatigue and shallow breathing. Less
common symptoms include expec-
toration of sputum, headache, chills,
haemoptysis, chest pain, diarrhoea,
nausea and vomiting, sore throat.
Most cases of this disease are mild, but
some can lead to pneumonia or multi-
organ failure. Some patients may have
acute (14%) or critical (5%) form of this
disease, which requires 3 to 6 weeks to
heal. The developing infection of this
virus can lead to pneumonia, acute
respiratory distress syndrome (the pa-
tient’s breathing is supported with a
bedside ventilator), sepsis and septic
shock, and death. The most common
incubation period for this virus is up to
14 days, with a median of 5-6 days.
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palenia ptuc lub niewydolnosci wie-
lonarzadowej. Czes¢ pacjentéw moze
miec ostrg (14%) lub krytyczna (5%)
postac choroby, co wymaga 3 do 6 ty-
godni do wyleczenia. Rozwijajace sie
zakazenie wirusem moze prowadzic
do zapalenia ptuc, zespotu ostrej nie-
wydolnos$ci oddechowej (wspomaga-
nie czynnosci oddychania pacjenta
za pomocg respiratora przytézkowe-
go), posocznicy i wstrzasu septyczne-
go oraz do Smierci. Najczestszy okres
wylegania wirusa wynosi do 14 dni, a
jego mediana wynosi 5-6 dni.

U ozdrowiencéw moze dojs¢ row-
niez do réznych powiktan, obejmuja-
cych wiele narzadéw w organizmie.
Nierzadko wymagaja oni dalszego
leczenia i dtugotrwatej rehabilitacji.
Ozdrowiency najczesciej uskarzaja

sie m. in. na: zmeczenie, bédle gtowy,
zaburzenia koncentracji, wypadanie
wtoséw ,dusznosci, zaburzenia smaku,
utrate wechu, przyspieszony oddech,

Cross-border Cooperation Programme
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raHHOW HefoCTaToOYHOCTU. YacTb naum-
€HTOB MOXeT MMeTb ocTpyto (14%) unn
Kputunueckyto (5%) ¢opmy 3abonesa-
HUA, KoTopas TpebyeT oT 3-X Jo 6-1 He-
Jenb AnA usnedeHus. Pa3BuBatoLancs
BMPYCHasA NHbEKLMA MOXET NPUBECTU K
NMHEBMOHUN, TAXKENOMY OCTPOMY pecnu-
paTopHOMY CMHAPOMY (nofaepkKa Abl-
XaTenbHoW QYHKUMM NaumeHTa C Nomo-
WblO0 annapaTta UCKYCCTBEHHOWN BEeHTU-
NAUNN NETKKX), CENCUCY N CeNTUYECKO-
My LLOKY, a TakXe K cmepTu. Yalle Bcero
WHKY6aLMOHHBIA nepuog Yy Bupyca Co-
cTaBnAeT Ao 14-n aHen, a ero meanaHa
- 5-6 gHen.

Y uenuTenen Takxke MOTyT pa3BUTb-
CA OCNIOXKHEHUS, 3aTparnealoLLe MHO-
rme opraHbl Tena. Yacto oHu Tpebyiot
JanbHenwero neyeHnss N AANTeNbHOM
peabunutaumm. Yawe Bcero anyoT-
CA uenuTenu, B TOM Yncsie. Npu: yTom-
NAEMOCTV, FTOMOBHbIX 60MAX, HapyLle-
HUW KOHLEHTPAUUN BHUMAHUS, 06sbl-
CeHUW, OpfbllIKe, HapyleHUN BKYCa,
notepe oOOHAHMA, YJalleHHOM [bixa-
HWW, Kawwne, 6onn B cycTaBax. Pexe mo-

o

Healers can also develop compli-
cations that affect many organs in
the body. They often require further
treatment and long-term rehabilita-
tion. The healers most often complain,
among others. for: fatigue, head-
aches, impaired concentration, hair
loss, shortness of breath, taste distur-
bances, loss of smell, rapid breath-
ing, cough, joint pain. Less frequently,
sweating, chest pain, dyspnoea, nau-
sea, vomiting, memory loss, hearing
impairment, anxiety, depression, eat-
ing disorders with weight loss, sleep
problems, short-term fever and pain
may occur.

The treatment of COVID-19 s
largely symptomatic, supportive and
experimental. Symptomatic treatment
usually aims to eliminate symptoms
and to support the body operation.
Numerous independent studies have
been underway to treat COVID-19 with
currently used antiviral medicines. In
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kaszel, béle stawoéw. Rzadziej moga
wystapi¢ m.in.: potliwos¢, bol w klat-
ce piersiowej, dusznosci, nudnosci,
wymioty, zaniki pamieci, pogorszenie
stuchu, stany lekowe, depresja, zabu-
rzenia odzywiania z utrata masy ciafa,
problemy ze snem, krotkotrwate stany
goraczkowe i béle.

W leczeniu COVID-19 stosuje sie
duzym stopniu leczenie objawowe,
podtrzymujace oraz eksperymental-
ne. Leczenie objawowe zwykle ma na
celu opanowanie objawéw i wspar-
cie funkcjonowania organizmu. Pro-
wadzone jest wiele niezaleznych
badan nad leczeniem COVID-19 z
wykorzystaniem istniejagcych lekéw
przeciwwirusowych. W 2021 r. je-
den z takich lekéw - remdesiwir zo-
stat uznany jako pierwszy z obiecuja-
cych lekéw w leczeniu koronawirusa
SARS-CoV-2. Europejska Agencja Le-
kéow wyrazita zgode na stosowanie
leku remdesivir u pacjentéw choru-
jacych na COVID-19. Remdesiwir to
lek przeciwwirusowy, ktéry zostat
opracowany w celu leczenia goraczki
krwotocznej Ebola. Jego skutecznos¢
potwierdzona zostata wobec korona-
wirusow SARS i MERS in vitro, w ba-
daniach na zwierzetach, a takze wo-
bec SARS-CoV-2. Mechanizm dziatania
leku polega na blokowaniu wirusowej
polimerazy RNA i zaktéca produkcje
materiatu genetycznego wirusa, co za-
pobiega jego replikacji. Z niektérych
badan klinicznych prowadzonych w
Wielkiej Brytanii i USA, wynika, ze o
ok. 30 % skraca on powrét do zdrowia
z (15 do 11) dni chorych na COVID-19.
Obiecujacy terapig leczenia ciezkich
przypadkéw zakazenia jest réwniez
leczenie specjalnie spreparowanym
osoczem krwi, zawierajacym swoiste
przeciwciata zwalczajace wirusa SARS-
-CoV-2 pozyskane od ozdrowiencéw
po COVID-19.

Od grudnia 2020 r. na $wiecie pro-
wadzone s3 masowe szczepienie lud-
nosci przeciw COVID-19 z uzyciem
réznych dopuszczonych do uzyt-
ku szczepionek (m. in. firmy Pfizer/
BioNTech, Moderna, AstraZeneca,
Janssen Pharmaceutica NV/Johnson
& Johnson, Sputnik V, CoronaVac, Si-
nopharm) w celu wypracowania jak
najwiekszej odpornosci populacyjnej
przed zakazeniem koronawirusem
SARS-CoV-2. Do potowy 2021 r. na
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ryT BO3HMKaTb MOTANBOCTb, 60Jb B rpy-
OV, OAblllKa, TOWHOTA, PBOTA, NoTepsA
namsTy, HapyLleHune ciyxa, becnokoi-
CTBO, iENPeccus, PaccTPONCTBa NuLLe-
BOrO MOBeAeHnA C NoTepen Beca, Npo-
61embl CO CHOM, KpaTKOBpPeMEHHOe No-
BblLLIEHVe TeMnepaTypbl 1 601b.

Ona neuyenua COVID-19 B 3Hauu-
TENbHOW CTENEHU WCMONb3yeTca CUM-
nTtomaTMyeckas,  nopgepxuBatowlas
N 3KCnepumeHTanbHaa Tepanua. Cnm-
nTomaTuyeckoe nedeHme obObIYHO Ha-
npaBfieHo Ha cAep>KMBaHMe CUMMTOMOB
N nopnepXky OyHKLUMIA opraHu3ma.
MpoBoautCcA pAg He3aBUCUMBIX WC-
cnepoBaHun no neyenmto COVID-19
C MCNONb30BaHMEM  CyLeCTBYIOLMX
NPOTMBOBMPYCHbIX NpenapaTos. B 2021
rogy HacTosLee BpemMA OANH 13 TaKnx
npenapaTtoB — Pemaecnsup 6o nNpu-
3HaH NepBbIM U3 NepPCneKTUBHbIX Npe-
napaToB Af1A JleueHUs KOpOHaBuMpyca
SARS-CoV-2. EBponernickoe areHTCTBO
NneKapCTBEHHbIX CPefcTB Aano corna-
cMe Ha ucnosnb3oBaHue Pempecnsupa
y nauyuenToB ¢ COVID-19. Pempgecnsunp
— 3TO NPOTUBOBUPYCHBIN Npenapart, Ko-
TOpbI OblN pa3paboTaH AnA feveHus
remMopparmyeckon nmMxopagku d6ona.
Ero 3¢deKTMBHOCTL Oblla NoaTBepPK-
JeHa npoTuB KopoHasumpycoB SARS
n MERS in vitro, B uccnenoBaHuax Ha
XMBOTHBIX, a Takxe npotns SARS-
CoV-2. MexaHn3m gencTBuA NIeKapcTBa
3aK/oYaeTcs B UHIMOMPOBaHMM BUPYC-
Ho PHK-nonnmepasbl 1 NpenATcTBUN
BblpabOTKe reHeTMYeCcKoro matepuana
BMpPYCa, YTO, B CBOO oyepedb, NpensaT-
CTBYeT ero pennukauun. I3 HekoTopbix
KINUHNYECKUXNCMbITaHUI, NPOBOAMMbIX
B Benunkobputanuu n CLUA, cnepyer,
YTO OHO COKpaLlaeT Neproa Bbi34OPOB-
nexHna npmbn. Ha 30% (c 15-n go 11-n
OHen) y 6onbHbix COVID-19. MHoroo-
Gelyatowenn Tepanuen onsa neyeHns Ta-
Xenbix GopM UHPeKLUN ABNSETCA TaK-
XKe nleyeHume crneumanbHO CO3AaHHOM
naasmon KpPoBW, COAEpXKallen cneum-
dunyeckne aHTMTENE, KOTOPbIE HoptoTCA
c Bupycom SARS-CoV-2, nony4yeHHblie
oT BbineumsLwmxca ot COVID-19.

C pekabps 2020 roga B Mmype npo-
BOAATCA MacCOBble BaKLUMHAUUW Ha-
cenenma npotne COVID-19 ¢ ucnonb-
30BaHMEM pa3HbIX AOMNYWEHHbIX K
MNCNOMIb30BaHUI0  BaKUWH (B YacT-
Hoctu:  Pfizer/BioNTech, Moderna,
AstraZeneca, Janssen Pharmaceutica
NV/Johnson&Johnson, CnyTHUK-V,
CoronaVac, Sinopharm) ana Bblpa6oT-
KW  MaKCUMasbHOro  KOJNINEKTUBHOrO
nmmyHuteTta K SARS-CoV-2. K cepeguHe
2021 roga B Mype 6bl10 BBEAEHO MOY-
™ 3 MunnvMapfa [03 BakUWH NpoTuB

2021 one of them - remdesivir - has
been recognised to be the first prom-
ising medicine in the treatment of
SARS-CoV-2. The European Medicines
Agency has approved the application
of remdesivir for patients suffering
from COVID-19. Remdesivir is an anti-
viral medicine developed to treat Eb-
ola haemorrhagic fever. Its effective-
ness was confirmed against SARS and
MERS coronaviruses in vitro, in animal
testing, and against SARS-CoV-2. It
works by blocking viral RNA polymer-
ase and interferes with the production
of viral genetic material, which pre-
vents the virus from replication. In line
with some clinical tests conducted in
the UK and USA, it reduces recovery
(from 15 to 11 days) for COVID-19 pa-
tients by approx. 30%. Severe cases
of this infection can be promisingly
treated with specially-prepared blood
plasma containing specific antibodies
against the SARS-CoV-2 virus provided
by COVID-19 convalescents.

Since December 2020, mass vacci-
nation against COVID-19 with various
authorised vaccines (among others:
Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZen-
eca, Janssen Pharmaceutica NV/John-
son & Johnson, Sputnik V) has been
conducted worldwide to develop the
highest possible population immu-
nity against SARS-CoV-2 infection. By
mid-2021, nearly 3 billion doses of
COVID-19 vaccines were administered
worldwide with more than 820 million
people being fully vaccinated. Dur-
ing this period, a total of over 29 mil-
lion vaccinations were conducted in
Poland with over 12.5 million people
fully vaccinated. In the same period,
there were more than 1 million vac-
cinations conducted in Belarus, with
more than 400,00 people being fully
vaccinated. Since December 2020,
vaccination against COVID-19 is also
carried out at the Regional Specialist
Hospital in Biata Podlaska, in which
more than 38,000 were carried out by
mid-2021 vaccinations.

Among others, it should be re-
membered to wash hands frequently
and thoroughly for at least 30 min-
utes, keep a physical distance from
people with flu-like symptoms, and
avoid touching face with unwashed
hands. Physical distance from other
people should be at least 1 metre
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Swiecie podano blisko 3 mld dawek
szczepionek przeciw COVID-19 w tym
ponad 820 min zostato w petni zacze-
pionych. W tym okresie w Polsce wy-
konano tacznie ponad 29 min szcze-
pien, w tym ponad 12,5 min oséb
byto w petni zaszczepionych. W ana-
logicznym okresie na Biatorusi wyko-
nano ponad 1 mln szczepien, w tym
ponad 400 tys. mieszkancéw przyje-
to obie dawki szczepionki. Od grud-
nia 2020 r. w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej
prowadzone sg réwniez szczepienia
przeciwko COVID-19, w ktérym do
potowy 2021 r. wykonano ponad 38
tys. szczepien.

Poza powszechnym zachecaniem
jak najwiekszej liczby spoteczenstwa
do szczepienh przeciwko COVID-19 na-
dal bardzo wazne jest przestrzeganie
codziennych zasad bezpieczenstwa
w unikaniu potencjalnego zakazenia
SARS-CoV-2. Nalezy pamieta¢ m. in.
o czestym i doktadnym myciu dtoni
co najmniej 30 minut, utrzymywanie
dystansu fizycznego od oséb z obja-
wami grypopodobnymi oraz unikanie
dotykania twarzy nieumytymi dtorimi.
Dystans fizyczny od innych oséb powi-
nien wynosi¢ co najmniej 1T metr na ze-
wnatrz, a w pomieszczeniach zalecany
jest 1,5-2 metry i wiekszy. Zaleca sie
takze czeste mycie i dezynfekcje cze-
sto dotykanych powierzchni, takich
jak klamki, wtaczniki Swiatta, stoty, bla-
ty, drzwiczki itp.

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) zwraca tez uwage na potrze-
be odpowiedniego wietrzenia po-
mieszczeh oraz ograniczenie czasu
spedzanego w pomieszczeniach, gdyz
jednym z gtéwnych czynnikéw ryzy-
ka sg zamkniete pomieszczenia, za-
ttoczone miejsca i zbyt bliski kontakt.
WHO zaleca takze osobom, ktére maja
objawy grypopodobne, aby pozosta-
ty w domu do ich ustapienia, nawet
jesli objawy sa mato intensywne, jak
bol gtowy i katar. Ograniczanie kon-
taktu z innymi osobami pozwala w
duzym stopniu na zmniejszenie ryzy-
ka zakazenia siebie oraz innych. WHO
rekomenduje noszenie maseczek w
miejscach, gdzie utrzymanie dystansu
spotecznego jest trudne np. transport
publiczny, sklepy, koscioty i inne zatto-
czone miejsca.

Cross-border Cooperation Programme
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COVID-19, B Tom uncne 6onee 820 mun-
NIMOHOB Ntofei BbiI NONHOCTBLIO BaK-
LMHMPOBaHbI. 3a 3TOT Nepuog B lNonb-
Wwe 6bI7I0 NnocTaBrieHo 6onee 29 mun-
NIMOHOB MPUBUBOK, B TOM Uucie bonee
12,5 MUNNMOHOB YenoseK 6bin non-
HOCTbIO BAKLWHUPOBAHbI. 3a aHano-
rMuHbI nepuop B benopyccum 6b110
noctaeneHo 6onee 1 MSIH NPUBUBOK,
B TOM umncne 6onee 400 TbiC. MECTHbIX
Xutenem npuHANKM obe [03bl BaKUWHbI.
C nekabpsa 2020 roga BaKLMHaLMA Npo-
1B COVID-19 Takxe nposoautca B O6-
NacTHOWN Cheuranu3npoBaHHON 60Mb-
Huue B bana-Nognacke, B KoTopomn K
cepeauHe 2021 roga 6bin1o npoBeaeHo
6onee 38000 yenoBeK. MPUBUBKI.

Momumo obLero noowpeHna Kak
MOXHO 6onblIero yncna noaen K Bak-
umHauum ot COVID-19, no-npexHemy
OUEeHb BAXHO COOMNOAATL eXeaHeB-
Hble npaBuna 6e30macHOCTH, 4TO-
Obl M3bexaTb MNOTeHUMaANbHOW WH-
dekumm SARS-CoV-2. CnepyeT nom-
HWTb, B YaCTHOCTW, O YacTOM W TWa-
TeNIbHOM MbITbe PyK B TEYEHUE He Me-
Hee 30 cekyHz, noggepaHun éusn-
YeCKoro pacCToAHNA OT NIOAEN C rpun-
nonogo6HbIMK CMMNTOMaMU U U3be-
raHUM NPUKOCHOBEHWA K NLY HeMbl-
ToiMn pykamu. Ousnueckoe paccros-
HMe OT APYruX Nofei JOKHO ObITb He
MeHee 1 MeTpa Ha OTKPbITOM BO3AYXe,
a B MOMeLLEeHNN peKoMeHAyeTCcA aep-
»KaTbCA Ha paccToaHuun 1,5-2 meTpoB 1
6onblue. PekomeHzyeTcA TakKe 4acTo
MbITb U Ae3MHOMLMpPOBaTh YacTo 3a-
TparvBaemble NOBEPXHOCTU, TaKMe Kak:
[BepHbIe PYyYKW, BbIKNOYATENM CBETa,
CTOJIbl, CTONELHNLbI, ABEPLbI M T.M.

BcemupHaa opraHusauus 3gpa-
BOOXpaHeHMAa (BO3) obpalyaer Tak-
e BHMMaHMe Ha HeobXxoAUMOCTb Had-
nexalero npoBeTpMBaHMA MNoMelle-
HU 1 COKpalleHne BpeMeHu, NpoBO-
AVIMOTO B MOMeLLeHWAX, MOCKONbKY 0of-
HUM U3 OCHOBHbIX GAKTOPOB pPrCKa AB-
NATCA 3aKpbITble MOMeLLeHNA, nepe-
NOJSTHEHHbIE NIOAbMU 1 CIULWKOM 6n3-
KU KoHTakT. BO3 pekomeHpgyeT nio-
AAM C rpUnNonofo6HbIMY CUMMATOMA-
MW OCTaBaTbCA AOMa O TeX Nnop, Noka
CUMMTOMbI HE NCYE3HYT, AaXKe eC/IN OHY
MaJio UHTEHCUBHbI, KaK rofloBHasa 60/b
1N HacMmopK. OrpaHUYeHne KOHTAKTa C
APYrMMU NoAbMU NO3BONAET B 3HaUM-
TENbHOWN CTEMEeHN CHU3UTb PUCK 3apa-
XeHua cebs n gpyrmux. BO3 pekomeH-
LyeT HOCUTb MacKy AnsA nvua B MecTax,
roe TpygHoO nopnepkuBaTb coumanb-
HYyl0 AMCTaHUuMIo, Hanp., B 0OLecTBeH-
HOM TPAHCMOpPTe, MarasunHax, LepKBAX
1 APYrnx nepenosiHeHHbIX NI0AbMU Me-
CTax.

o

outdoors, and 1.5-2 metres or more is
recommended indoors. It is also rec-
ommended to frequently wash and
disinfect frequently-touched surfaces
such as doorknobs, light switches, ta-
bles, countertops, doors, etc.

The World Health Organisation
(WHO) also highlights the need for
adequate ventilation and reduction
of time spent indoors because closed
rooms, crowded places and too close
contact are among the key risk fac-
tors. The WHO also recommends peo-
ple who have flu-like symptoms to
stay at home until they recede, even
if such symptoms are of low intensity
(mild headache and runny nose). Lim-
iting contact with other people lets to
considerably reduce a risk of infect-
ing oneself and others. The WHO rec-
ommends wearing protective masks
in places where it is difficult to keep
social distance, e.g. public transport,
shops, churches and other crowded
places.
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Niniejsza publikacja zostata przygotowana przy pomeocy finansowej Unii Europejskiej, w ramach Programu Wspdtpracy Transgraniczne]j Polska-
Biatorus-Ukraina 2014-2020. Odpowiedzialnost za zawartosc tej publikacji lety wytacznie po stronie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
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Danvaa nyfnMKauwa nogroToBneHa npM $UHaIHCOBOW nogaepwke Esponedckoro Cowia B pameax Mporpammbl TpaHCrpaHMYHOMD
Cotpygunyectsa Monvwa-EenopyccHa-Yipansa 2014-2020. OTEETCTESHHOCTE 33 COASPMAHME BAHHOA MYBAHKALMAM NEHMHT HCKAKYMTEABHO HA
Boesogcxan CneuwannsvposadHan BonbHMLa B BANOM MogNACKOH W HH B KDEM CNYYaE HE MOMET PACCMATPHBATLCA KaK OTPAMEHME NOZHLMH
Eeponedckoro Coloza, MA wnn CoemectHoro Texwwueckoro Cexperapuara Mporpammel TpacrpanwyHoro CoTpygHuyectea Monbla-
BenopyccHA-Yepavda 2014-2020.
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Belarus-Ukraine 2014-2020. Responsibility for the content of this publication lies solely with the Regional Specialist Hospital in Biata Podlaska
and can not in any case be treated as a reflection of the position of the European Union, the MA or the Joint Technical Secretariat of the Cross-
Border Cooperation Programme Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020.
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