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100 Milyon Sağlıklı Hayat

• Düşük ve orta gelirli ülkeler, 2016 yılında dünya çapında HCV ile yaşayan 

insanların yaklaşık %75'ini oluşturuyordu

✓ Mısır, 100 milyonluk nüfusuyla alt-orta gelirli bir ülke

✓ Küresel olarak HCV enfeksiyonunun en yüksek yüklerinden birine sahipti

Mısır Deneyimi



• Viral Hepatit Kontrolü Ulusal Komitesi (NCCVH); 2006 kuruluş yılı

•  NCCVH;

• Mısır ve yurtdışından hepatoloji ve halk sağlığı uzmanlarından oluşur

• NCCVH'nin hedefleri;

• HCV insidansını ve yaygınlığını izlemek

• HCV'nin yayılmasını önlemek için strateji geliştirmek

• HCV hastalarına entegre bakım sağlamak için geniş bir uzmanlaşmış 

merkezler ağı kurmak 

Mısır Deneyimi



• 2008 verileri; nüfusun %15’i HCV’ ye karşı seropozitif

• 15-59 yaş arasındaki her 10 Mısırlıdan 1'inde kronik HCV enfeksiyonu

➢ Bu büyük sağlık ve ekonomik yük karşısında Mısır;

• 2008'de HCV için ilk ulusal kontrol programını kurdu

• Tedaviye erişimi genişletmeye odaklandı

• 2014 yılı; 

• HCV'yi hafifletmek

• HCV ile yaşayanlar için önleme, eğitim ve iyileştirilmiş hasta bakımı 
vurgusu yapan ikinci ulusal programını yayınladı

Mısır Deneyimi



2018'e gelindiğinde program; HCV'yi halk sağlığı tehdidi olarak 
ortadan kaldırmak için ulusal bir stratejiye dönüşmüştü

• 2016-2021Viral hepatit Stratejisi ile uyumluydu

• WHO imzacısı, 2030 yılına kadar viral hepatiti halk sağlığı tehdidi olarak 

ortadan kaldırmayı taahhüt etti

WHO, eliminasyonu;

➢ 2015 başlangıç seviyesine kıyasla %65 oranında ölüm oranı azalması

➢ %90 oranında insidans azalması olarak tanımladı



• 2006'dan 2020'ye kadar yayınlanmış belgeler 

kapsamlı bir şekilde incelenmiş

• Dünya Sağlık Örgütü belgeleri

• Resmi Mısır hükümet yayınları

• NCCVH stratejisi ve eylem planları

• Sağlık ve Nüfus Bakanlığı verileri

• Hakemli yayınlar….



Sorun Akışı

➢  HCV salgınının kökenleri

✓ Şistosomiyazis için yapılan kitlesel tedavi kampanyası sırasında

✓ 1950-1980'lere kadar uzanıyor

✓ Yeterince sterilize edilmemiş, yeniden kullanılabilir iğneler

✓ Son 20 yılda, yeni HCV vakalarının çoğu

✓Kan transfüzyonları 

✓Yetersiz enfeksiyon kontrol teknikleriyle ilişkili sağlık tesislerinden bulaş



Sorun Akışı

➢  HCV salgınının kökenleri

• HCV tedavisinin maliyetini karşılamıyor

• Enfeksiyon kontrol politikaları sınırlı

• 2007 yılına kadar viral hepatitlerin kontrolüne yönelik ulusal bir kontrol 

programı yok

➢ 2011 sonunda; HCV'li hastaların yalnızca %2,8'i tedaviye başlamıştı

➢ Kalıcı virolojik yanıt  yalnızca %1,67



• Yaygınlığı ve insidansı tespit etmek

• 2012 yılına kadar 15-30 yaş grubunda yaygınlığı 2008 düzeylerine göre %20 oranında 

azaltmak

• 2012 yılına kadar tüm Mısırlılar için tedaviye erişimi genişletmek 

• Tedaviye ihtiyaç duyan bireylerin %50'sini tedavi etmek

• Yüksek kalitede bilimsel araştırmalar üretmeye devam etmek

• Programın sürdürülebilirliğini sağlamak

2008-2012 Ana Hedefler

Politika Akışı!

• Hükümet, HCV sorununun büyüklüğünü
• 2008 Demografik ve sağlık araştırması ile 15-59 yaş aralığında HCV yaygınlığı %10 olduğunu göstererek destekledi

• Kronik HCV tedavisine yönelik ulusal kılavuzlar oluşturuldu
• 2007-2010 yılları arasında 21 adet HCV tedavi merkezi kuruldu

Mütevazı bir başarıydı; yalnızca yaklaşık 191.000 Mısırlı 

tedaviye başlamıştı



• Tedavinin perakende fiyatı bireysel vaka başına 84.000 ABD doları

• Sofosbuvir Mısır'da tescilli bir lisans için başvuruda bulundu; reddedildi!

• Gönüllü bir lisans anlaşmasıyla sonuçlandı

Aralık 2013; FDA yeni bir sınıf HCV doğrudan etkili antiviral ilaç olan 

sofosbuvir'i onayladı; HCV tedavisinin panoraması önemli ölçüde 

değişti!

Politika Akışı!



➢ HCV bulaşını önlemek

➢ Tedavi bekleme listesindeki HCV hastalarını tedavi etmek

➢ Yılda 300.000 hastaya tedavi sunmak

2014-2018 yıllarını kapsayan ikinci HCV ulusal stratejisi

Politika Akışı!



➢ Doğrulanmış ve tedavi bekleyen HCV hastalarına tedavi sunmak

➢ HCV bulaşını sınırlamak

Halk sağlığını iyileştirme ortak hedefi

Siyasi Akış



3 AKIŞ BİRLEŞİYOR: 100 MİLYON SAĞLIKLI YAŞAM 
KAMPANYASI

➢ Öncelik; VERİMLİLİK!

✓ 60 milyon Mısırlı; 5.820 test noktasında tarandı

✓ Kırsal alanlarda yaşayan Mısırlıların %57'sine hizmet etmek için

✓ 7-11 valililiği içeren 3 bölge oluşturuldu

✓ Uzak ve yetersiz hizmet alan bölgelere ulaşmak için 1.079 tıbbi donanımlı araç 

kullanıldı

✓ Tedavi sonrası takip ziyaretlerine uyumun genel oranı 2014'te %28'den 2016'da 

%75,4'e yükseldi



3 AKIŞ BİRLEŞİYOR: 100 MİLYON SAĞLIKLI YAŞAM 
KAMPANYASI

➢Amaç; HCV'yi halk sağlığı tehdidi olmaktan çıkarmak

• Mısır'da yaşayan 18 yaş ve üzeri tüm kişilere (yaklaşık 62 milyon kişiye) ücretsiz 

gönüllü HCV taraması yapıldı

• Doğrulanmış vakalar için ücretsiz tedavi sunuldu

•  Ekim 2018 - Nisan 2019 arasında;

• 5.000'den fazla HCV tarama veya tedavi merkezinde

• 60.000'den fazla sağlık personeli (örneğin doktorlar, hemşireler, eczacılar, 

laboratuvar teknisyenleri ve veri girişi çalışanları) kampanyaya katıldı



Web tabanlı sistemin kurulması

• www.stophcv.eg

• Hastalar; isimleri, ulusal kimlik 
numaraları ve adresleriyle kayıt oldular 
• Lansman gününde 103.000 hasta 

tedavi için kaydoldu 

• 1 ayın sonunda 500.000 İn üzerinde 
• 1 yılın sonunda  ise 1.500.000 a ulaştı.
• İlk 3 ayda 500.000 kişi için tedavi

http://www.stophcv.eg/
http://www.stophcv.eg/


100 Milyon Sağlıklı Yaşam Kampanyası sırasında uyum 
%85'e ulaştı!!

• Tekrar ziyaretler teşvik edildi

• Tedavi sertifikası

• HBV aşısı  ücretsiz olarak teklif edildi

• Virolojik yanıtı doğrulamak amacıyla HCV tedavi sonrası takip ziyaretinin bir 
parçası olarak ikinci HBV aşı dozu için 12 hafta sonra tekrar gelmeleri istendi

• Tedavi ve takip randevularına gelmeyen hastalarla iletişim kurmak için 
profesyonel bir çağrı merkeziyle anlaşma sağlandı

• Gelmeme nedenleri kaydedildi ve gerekirse yeni randevular ayarladı

• Test yaptırmaya isteksiz olabilecek düşük riskli genç yetişkinler için diyabet, 
hipertansiyon ve obezite için tarama da önerildi ….





• 2014 - 2016 arasında öğrenilen önemli bir ders;
• İleri KC fibrozisi olan hastaların 

önceliklendirilmesinin önemi!

• Önemli gecikmelere ve tedavi programına 
katılımın bozulmasına neden olmakta……

✓ Başlangıçta, sınırlı ilaç tedarikleri, yüksek 
maliyetler ve tedavi merkezlerinin kapasiteleri 
önceliklendirmeyi gerekli kıldı

✓ Ancak, ilaç ve tedavi merkezleri arttıkça, tüm 
aşamalardaki HCV'li bireyler tedavi edildi

✓ Mısır, fibrozis aşamalarından bağımsız olarak tüm HCV'li kişileri 
tedavi eden küresel olarak ilk ülke oldu



SÜRDÜRÜLEBİLİRLİK 

• Tüm gebelerin taranması
• Üniversite öğrencilerinin taranması
• Risk altındaki bireyler için HCV ve HBV yeniden taraması ve 

tedavisi

• I.V uyuşturucu kullanan kişilere yönelik bir zarar azaltma 
programının oluşturulması, buna şırınga dağıtımı da dahil
• Tedavi uyumsuz kişilere , karaciğer kanseri ve 

dekompansasyonunun erken teşhisini teşvik etmek amacıyla 
yaklaşık 400.000 kişi için ulusal bir takip programının 
oluşturulması.



Ulusal tarama programı; 
• 2018 başlarında mevcut tedavinin ulaştığı daha düşük fiyatlarla 62.5 milyon 

yetişkin ile ortaokul/lise çağındaki genç okul çocukları(12 milyon) 
• Ergen tarama sonuçları damgalamayı önlemek için ailelerine bildirildi
• Taranan 7 milyon ergenin 20.000'i (%0,3) seropozitif …..SVR %100
• Dünyanın ilk ergen tarama ve tedavi programı uygulandı….



Mısır'ın Hepatit C Virüsü Kontrol Programından Çıkarılan 
Temel Dersler, 2014–2020

• Güçlü bir kamu sağlık altyapısı ve gözetim sistemi

• Sürdürülebilir kronik hepatit C virüsünün ortadan kaldırılmasına 

yönelik siyasi bağlılık
• Toplumun tüm kesimlerine ulaşan kapsayıcı bakım
• Bilgi teknolojisinin ve yenilikçi bilimsel araştırmaların kullanımı…



• Ülkedeki viremik enfeksiyon yaygınlığı, 2015'teki %7'den (5,5 
milyon hasta) 2021'de tahmini %0,4'e düştü.
• DSÖ; Hepatit C'li kişilerin en az %80'ini teşhis etmeyi ve teşhis 

edilenlerin en az %70'ine tedavi sağlamayı amaçlayan bir "altın 
kademe" hedefi belirledi. 

• Mısır, hepatit C ile yaşayan kişilerin %87'sini teşhis etti ve 
bunların %93'üne iyileştirici tedaviler sağladI.
• 9 Ekim 2023 te DSÖ Mısır ı ilk ‘Altın Kademe’ ye ulaşan ülke 

olarak ilan etti….

SONUÇ OLARAK…



TEŞEKKÜRLER
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