XIV.ULUSAL VIRAL HEPATIT SIMPOZYUMU -

DSO Hedeflerine 5 Yil Kala Viral Hepatit Eliminasyonunda Neredeyiz?

10-11 EKIM 2025 4
IKCU-Izmir Afaturk Editim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

.VHCGP w fI(L

HBV ve HCV infeksiyonlar'mda
Diinyada ve Tiirkiye'de
Eliminasyonun Neresindeyiz?

Dr. Nese DEMIRTURK
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD,2025.



Global hepatitis
report 2024

Action for access in low- and middle-income countries

(%, World Health
Organization

VSH
Wy

——

2.1 Disease burden

Viral hepatitis is one of the communicable diseases for
“Which deaths are increasing. About 1.3 million people died
"Of viral hepatitis In 2022, similar to the number of deaths
caused by tuberculosis.? Viral hepatitis and tuberculosis
were the second leading causes of death among
communicable diseases in 2022, after COVID-19 (10).



COMBATING HEPATITIS B AND C
T0 REACH ELIMINATION
BY 2030

MAY 2016 ADVOCACY BRIEF

2016 yilinda, Dinya Saglik
Asamblesinde viral
hepatitlerin 2030 yilina
kadar ortadan kaldirilmasi
gerektigi karari oy birligiyle
kabul edildi.

Ayni yil DSO bu hedefe
ulagmak igin viral hepatitlere
iliskin Kiiresel Saglik
Sektori Stratejisi'ni
(6HSS) yayimladi.

Eliminasyonu, 2015-2030
yillari arasinda hepatit B ve
C'de goriilme sikhginin %90,
oliim oraninin ise %65
oraninda azaltilmas: olarak
tanimlad.



Fig. 2.3. Prevalent cases of chronic hepatitis B by WHO region, 2022
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Fig. 2.4 Prevalent cases of chronic hepatitis C by WHO region, 2022 CT?
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« Hepatitis B vaccines prevent 95% of infections with protection lasting 35+ years
« Reliable tests detect infections before persons become severely |ll,

i mi /
« Early treatment with effective medications can cure hepatitis C, and prevent liver fallure and liver cancer caused by hepatitis B. What is needed to eliminate HBY

and HCV (Gastroenterology Vol.

Global hepatitis elimination goals 158)

In 2016, the World Health Assembly (WHA) unanimously adopted the resolution that viral hepatitis should be eliminated by 2030. In
the same year, the World Health Organization (WHO) published the Global Health Sector Strategy (GHSS) on viral hepatitis to reach

this goal, defining elimination as a 90% reduction in incidence and 65% reduction in mortality for hepatitis B and C from 2015 to 2030. — e
The Intemational Task Force for Disease Eradication (ITFDE) adapted and endorsed the elimination goals of WHO, and HBV and CGHE Fact Sheet
HCV infections are recognized as feasible targets for elimination. Achievement of the WHO elimination goals would avert 1.5
million deaths from HCV alone over the next decade.
The oniginal relative hepatitis elimination goals that were endorsed by the WHA were:
= 30% reduction in new cases of chronic viral hepatitis B and C infections by 2020, 90% reduction by 2030 RE LAT ED

« 10% reduction in viral hepatitis B and C deaths by 2020, 65% reduction by 2030
« Reduction in HBV (HBsAg+) prevalence among children less than five years of age to < 1.0% by 2020, < 0.1% by 2030

Progress towards elimination goals

CGHE published a pair of reports in The Lancet Gastroenterology and Hepatology in May 2025 assessing global progress towards
elimination goals for hepatitis B and C. Read more about the results and access the reports here

Yol Acan i
Etki Kronik HBV ve HCV enfeksiyonlanna bagh mortalite 1.46 milyon
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Global hepatitis elimination goals 158)

In 2016, the World Health Assembly (WHA) unanimously adopted the resolution that viral hepatitis should be eliminated by 2030. In
the same year, the World Health Organization (WHO) published the Global Health Sector Strategy (GHSS) on viral hepatitis to reach

this goal, defining elimination as a 90% reduction in incidence and 65% reduction in mortality for hepatitis B and C from 2015 to 2030. — e
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« Reduction in HBV (HBsAg+) prevalence among children less than five years of age to < 1.0% by 2020, < 0.1% by 2030

Progress towards elimination goals

CGHE published a pair of reports in The Lancet Gastroenterology and Hepatology in May 2025 assessing global progress towards
elimination goals for hepatitis B and C. Read more about the results and access the reports here
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« Degerlendirilen 53 iilkenin
33'linde ulusal program
olusturulmus

« En basarili hedef HBV yenidogan
asilamalarinda
« Ancak diinyanin tim
bélgelerinde durum béyle
degil!

* Tani ve tedaviye ulagsma
hedeflerine gidis istenilen hizda
degil
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Ulusal bir eliminasyon programi olmali ve
etkileri izlenmeli

 Akut ve kronik hepatitlerin surveyansi

« HBV ve HCV igin, yol agtiklar:
komplikasyonlar: da kapsayacak sekilde
mortalite takibi yapilmali

 Yenidogan asilamalari ve sonuglari ile
anneden bebege bulagma stratejileri ve
sonuclari izlenmeli

Global progress report
on HIV, viral hepatitis
and sexually transmitted
infections, 2021
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Accountability for the global health
sector strategies 2016-2021: actions
for impact




Fig. 1.1. Structure of the draft global health sector strategies on, respectively, HIV,
viral hepatitis and sexually transmitted infections, for the period 20222030 ‘

Fig. 2.4. Hepatitis C incidence and mortality trends from new actions
implemented under the strategy versus no new actions, 2020-2030
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Table 1.1 Key interventions to address viral hepatitis with the GHSS on viral hepatitis
and global targets (2022-2030)

1. Hepatitis B vaccination = HepB3 vaccine coverage 90% 90% 90%

2. HBVPMTCT* Hep B timely birthdose vaccine 50% 70% 90%
coverage

3. Blood safety Donations screened with quality 95% 100% 100%
assurance

4. Injection safety Proportion of safe injections 95% 100% 100%

5. Harm reduction Syringes & needles distributed/ 200 200 300
PWID/year

6. Testing services % HBV-infected diagnosed 30% 60% 90%
% HCV-infected diagnosed 30% 60% 90%

7. Treatment % diagnosed with HBV on 30% 50%° 80%"
treatment
% diagnosed with HCV on 30% 50%"° 80%"
treatment

HepB-BD: hepatlitis B birth dose vaccine; HepB3: three doses of hepatltis B vaccine; PMTCT: prevention of mother-to-child transmission; PWID: persen

who injects drugs

Source: WHO, Including commissioned work, United Nations, UNICEF

a Interventions to prevent mother-to-child transmission of HBV

b Ofthose eligible for treatment. Around 20-30% of persons living with HBV Infactions may develop progressive iiver disease or HCC and are eligibie for
treatment with nucieoside anaiogue theraples;

€ For HCV, all are eligible for treatment according to WHO guideiine



Fig. 2.5. Coverage of hepatitis B testing and treatment by WHO region, 2022 OE}
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Mevcut durum, prevelans verileri
degerlendirildi.

Daha dnceden belirlenen stratejilerin

etkinligi pilot bolgelerde

degerlendirilerek, 2030 eliminasyon

hedefine ulagsmak iizere yeni strateji

degisiklikleri belirlendi.

 Brezilya, Misir, Giircistan,

Mogolistan, Ruanda , Tayland ve
Ingiltere

Guidance for country validation
of viral hepatitis elimination
and path to elimination

e
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HBV ve HCV infeksiyonlarinin dnlenmesi, tani testleri ve tedaviye ulasma
konularinda toplumsal ve siyasi desteklerin arttiriimasi

Bu konularda finansal desteklerin ulusal ya da uluslararasi kaynaklarla
desteklenmesi

Anneden bebege gegisi 6nlemek igin yenidogan asi uygulamasinin
evrensellestirilmesi ve gebe taramalarinin saglanmasi

Primer korunma dnlemlerine yapilan yatirimlarin arttirilmasi (giivenli
enjeksiyon, DIIK'da zarar azaltici tedaviler, infant ve risk gruplarinda HBV
astlamalari gibi)

Tani almamig KHB ve KHC hastalarina ulagimin saglanmasi

Tedaviye daha kolay erisimin saglanacagi toplumsal ve saglik sistemi uygulama
stratejileri

Birinci basamakta tarama uygulamalari gibi basitlestirilmis hizmet modelleri
gelistirme

Riskli populasyonun saglik hizmetine ulagimini kolaylastirma
Sivil toplumun ve yeni paydaslarin uygulamalara dahil edilmesi

KHB'de kiiratif tedavi ve HCV asi ¢alismalarinin desteklenmesi




Tarama testleri kimlere yapilmali?

e Glncel oneri

* Genel toplum test stratejisi: Prevelansin 7%2-

%5 arasinda oldugu lilkelerde genel toplum taramasi
(6zellikle dogum oncesi klinikleri, kronik hastalik bakim

merkezleri ve poliklinikleri, gggmen kamplar: éncelige alinacak
sekilde)

« HBsAg prevelansi > %2 ise gebelere rutin tarama yapilmali
* Risk gruplari ve kan donérlerine tarama yapilmal

* Point of care testlerle hizli tarama stratejisi

Guidance for country validation of viral hepatitis elimination
and path to elimination, WHO, 2023.
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Figure 1: Map of countries and territories with National Hepatitis Elimination Profiles

African region: Ethlopia, Ghana, Nigerla, Rwanda, Senegal, and South Africa. Reglon of the Americas: Argentina,
Brazil, Canada, Colombia, Mexico, Peru, and the USA, Eastern Mediterranean region: Egypt and Pakistan, European
reglon: England, Georgia, Italy, Portugal, Spain, Switzerland, and Ukraine. South-East Asia region: Bangladesh,
Indonesia, Myanmar, and Thailand. Western Pacific region: Australia, China, Japan, South Korea, the Philippines,
Taiwan, and Viet Nam.

Kiresel Hepatit
Eliminasyon
Koalisyonu, hepatit
B ile yasayan
insanlarin tahmini
7%65'ini, hepatit Cli
hastalarin ise
773'Und
barindirdig:
dislinilen 33
tlkeyi segerek
eliminasyon
programini detayl
olarak
degerlendiren 2
rapor yayimladi.



Degerlendirilen ilkeler, Dinya Bankasi'nin 2025 mali yili
gelir kriterlerine gore kategorisine ayrilmis;

1. Yiiksek gelirli Glkeler: Avustralya, Kanada, Ingiltere,

Italya, Japonya, Portekiz, Giiney Kore, Ispanya, Isvigre,
Tayvan ve ABD

2. Ust-orta gelirli dlkeler; Arjantin, Brezilya, Cin,
Kolombiya, Giircistan, Endonezya, Meksika, Peru, Gliney
Afrika, Tayland ve Ukrayna

3. Alt-orta ve diisik gelirli ilkeler; Banglades, Misir,
Etiyopya (dustk gelirli), Gana, Myanmar, Nijerya,
Pakistan, Filipinler, Ruanda (dustk gelirli), Senegal ve
Vietnam.



HBV ELIMINASYON RAPORU



s B elimination goal
of hepatitis B vertical transmission goal

strategic information (five policies)

st official reports 1o monitor hepartitis B mortalicy
Rowutine official reports to monitor hepartitis B incidence
Routine official reports to monitor hepatitis B prevalence
Estirmates of hepatitis B economic burden
ronFtoring hepatitis 2 diagnosis and treatment

Prevention of hepartitis B vertical transmission

(two policies)

- Universal hepatitis B birth-dose vaccinaton policy

- Universal antenatal hepatitis B screening
recommendations

Access to hepartitis B screening (four policies)
Risk-based hepatitis B screening recommendations

- Expanded hepatitis B screening reconunendations: birth
cohort age cohort. other special group, or universal

- No patient co-payments for HBsAg screenting

- Approval of point-of-care PCR testing to detect
hepartitis Bvirus (HBV )

Access to hepartitis B treatment (three policies)

- Nartional hepartitis B treatment guidelines

- Simplified care: simmplified treatunent and monitoring
algorithm for prirnary care providers

- Simplified care: Nno patient treatment Cco-payrnments

Equity in access to hepatitis B prevention and care services

among disproportionately affected populations

(three policies)™
Nartional strategy addresses disproportionately affected
populations (eq. people who inject drugs, indigenous
people, men who have sexwithh men, or people with
coinfections)

- Laws preventing discrimination against people living
with hepartitis B

- Nartional hepatitis B vacanation policy for adults

Hepartitis B financing (two policies)

- Public budger line for hepartitis B prevention, testing,
or treatment

- Funds from The Global Fund To Fight AIDS, Tuberculosss
and Malaria used 1o support hepatitis B prevenrtion,
screening. and reatment for pregnant wormen or
Ppatients with co-infections or hasrTn-reduction services,
as relevant

SRR — " e iated o b recuction and equter =

To prew 3 and care sere forp e v o nmject drogs ares reported it
bert S do and collesgues™

Eliminasyonu
degerlendirmek igin

7 ana baslikta 22 farkl
gosterge sorgulanmis;

Ulusal planlama
Strateji bilgileri
Dikey bulasmanin
onlenmesi

HBV taramasina
erisim

HBV tedavisine erisim
Etkilenen
populasyonlarda
tarama politikalar: ve
tedaviye erigimde
esitlik

Yeterli finansman.




25 iilkede (7%76) hepatit B'yi kapsayan ulusal eylem plani
mevcut

26 ilkede (%79) hepatit B'nin ve 23 iilkede de (%70)
hepatit B'nin dikey bulagsmasinin ortadan kaldirilmasi igin
belirlenmis hedefler mevcut

12 (7%36) llkede hepatit B ile iliskili olimleri izlemek
igin, 18 (7%55) llkede yeni hepatit B vakalarinin sayisini
izlemek icin resmi sistemler mevcut

Hepatit B'ye bagli 6lim oranlari ise ¢cok degisken;
Arjantin'de 100.000 kiside 0,07 6liimden Gana'da
100.000 kiside 41,96 6lime kadar degisiyor




24 (lkede (7%73) 5 yagin altindaki gocuklarda <7%0.5
HBsAg pozitifligi olan 2025 DSO gegici hedef orani
karsilanmis durumda.

22 iilkede (%67) yenidoganlar igin evrensel hepatit B
dogum dozu asilama politikasi var.

6 llkede (%18) tastyici anne bebeklerini agilamak igin
asilama politikasi var.

30 ilkede (%91) gebelikte HBsAg taramas yapiliyor

Hepatit B tarama testi ve tedavisine erisim, dzellikle
diisiik ve orta gelirli lilkelerde yetersiz, %50'lik tedavi
hedefine ulasan ilke yok
« DSO 20205 tani hedefi olan %60 oranina ulasan 7
tlkenin Ruanda diginda timd ylksek gelirli llkeler




Income HBsAgprevalence  Hepatitis B-related Hepatitis B-related
category (year)* deaths annually (year) mortality rate per
100000 people (year)
Argentina  UMIC 0-19% (2021)* 945 (2022)" 007 {2018)°
Australia HIC 078% {(2021)" 453 (2021)" 176 (20n)*
Bangladesh  LMIC 4-00% (2020)* 11887 (2022)7 722 (2022)7
Brazil UMIC 0-48% (2022)" 343(2022) 02 (2022)
Canada HIC = 445 (2022)° 1-15 (2022)*%
China uMIC 590% (20205~ 218550 (174 557-271626; 1536 (12.27-19-09;
2021)* 2021)*
Colombia umIC 0-59% (2022 54 (2022) 0-10 (2022)=4
Eqypt LMIC 1-00% (2022)* 1407 (2022)* 130 (2021)7
England HIC 0-58% (20225* 84 (2022)* 015 (2022)*
Ethiopia L 6:21% (2022)* 33867 (2022) 27-01({2022)%%
Georgia umIcC 2.70% (2021 265 (2022)° 698 (2022)%*¢
—Chana LMIC 9-00% (2022)" 3910 (2022)" 41.96 2022)%*%
Wﬁosas (2022)" 2171 (2022)%
Italy HIC 1-00% (2020)* 1564 (1340-1785;2021)*  2:61(2-24-2.98;2021)"
: — 4430 (2022)0 360 (2020)=
uMIC 0-09% (2022) 3927 (2022)° 305 {2022}
Myanmar E2015)" 5757 (3846-7955; 2021  1020(6-82-14-10; 2021)*
Nigeria LMIC 810% (2018)= 46144 (2022)° 20-68 (20222
Pakistan LMIC 1-10% (201575 10 620 (2022)% 471(2022)"7%
Peru UMIC 0-43% (2022)" 365 (2022)" 1-10(2022)%"
Philippines  LMIC 4-90% (2022)* 18583 (2022)" 1631 (2022)%%%
Portugal HIC 0-40% (2022) 267 (202-345; 2021)* 252 (1:.91-3-25: 2021)™
Rwanda LLIC 1-60% {2023)" 706 (2022)" 547 (2022)°%%
SouthKorea HIC 2:30% (2022)™ 7225 (2022)" 12-10(2021)%
Senegal LMIC 5-30% (2022)* 4755 (2022)° 2694 (2022)7+
SouthAfrica UMIC 4-58% (2022)* 1267 (2864-3675; 2021)* 575 (5-04-6-46;2021)*
Spain HIC 0.22% (2018)% 794 (589-1051; 2021)* 174 (1-29-231, 2021)*
Switzerland  HIC 071% (2022)* 265 (2022)° 0-50 (2014)%
— Tawan HIC 9-00% (2(T6)D 5186 (2020)% 22-00 (2020)%
Thailand  UMIC  256% (2022)° 12958 (2022)° 18-06 (2022)=*%
Ukraine uMIC 1:50% (2020)" 1344 (947-1813:2021) 312 (2:20-421; 2021)"
USA HIC 0-20%(0-1-03; 1797 (2022)° 0-44 (0-42-0-46; 2022)°
2020)*
Viet Nam LMIC 7-20% (2022)= 26725 (2022)° 14-46(10-05-191%;

HBsAg prevelansini
izlemek icin 33 ulkenin
17'sinde (%52), son 5
yila ait serolojik veri
bulunmus

Ulkeler genelinde,
HBsAg yayginhgi
Meksika'da 2022 de
70,09 'dan Gana'da
2022'de ve Tayvan'da
2016'da 7%9,00'a kadar

degisiyor

15 (ilkede ise HBsAg
prevelansi >7%2 diizeyinde
bildirilmis durumda




Test ve tedavi kayitlar:

* 9ilkede (%627) , hepatit B tarama testi ve
tedavi verilerini izlemek igin bir kayit sistemi
var, 15 (%45) llke boyle bir sistemi gelistirme
siirecinde

Kayitlari olan dokuz tilkeden dérdii (%44), DSO
Kiresel Hepatit Raporu’nun yayinlanmasindan
once HBV test verilerini ve yedisi (7%78) tedavi
verilerini bildirmis durumda




Tarama programlari

28 llkede (7%85) riskli popilasyon taraniyor

5 iilke (%15) tiim ergen ve yetiskinleri kapsayan tarama
programi uyguluyor

13 (%639) llkede risk temelli taramanin genisletilme
siireci devam ediyor

15 iilkede (7%45) HBsAg tarama testleri herkese
tcretsiz,9 llkede gelire gore kismi licretsiz farama var

16 (748) iilkede hasta basi HBV DNA test uygulamasi
var




Tedaviye erigsim programlari

27 ilkede (7%82) HBV infeksiyonunun tedavisi igin ulusal
kilavuzlar bulunmakta

13 (%39) iilkede birinci basamak hekimlerine yonelik
kilavuzlar veya politikalar var

14 (7%42) iilkede , tim hastalar igin hepatit B
tedavisinde hasta katilim pay kaldirmig, 8 llkede ise
(%.24), bazi hasta icin kaldirilmis durumda

Ucretsiz tarama yapan 15 iilkenin 10'unda (%67) tedavi
de lcretsiz sunuluyor.




Ozel gruplarla ilgili programlar ve finans

29' (7%88) iilkenin ulusal planinda, gé¢gmenler, uyusturucu
kullananlar, MSM'ler, HIV pozitifler ve diyaliz hastalar: gibi
tzere hepatit B riski ylksek olan gruplara yonelik stratejilere
oncelik veriliyor, 9 lilkede (%27) go¢cmenler yasalarla koruma
altinda

20 (7%61) iilkede riskli ergen ve yetiskinlere asi onerisi var

11 (%33) erigkin HBV asilamasi igin program olusturma
calismalari var

22 lilkede (%67) HBV eliminasyonu igin 6zel biitge ayrilmis
durumda; uygun 18 iilkenin 11'i (%61) gebe taramalar: ve
madde bagimlilarinda bulagmayi énleme stratejileri igin
Kiresel Fon destegine basvurmus durumda.




Eliminasyon hedeflerine ulasma durumu
degerlendirildiginde:

Dogum dozu HBV agisi igin 14 ilke (%42) en az %70 kapsama orani ile
DSO gegici 2025 hedefini karsilamis durumda, 6 iilke ise (%18) %90
kapsama ile DSO 2030 hedefine ulagmis durumda.

18 ilke (%55), bebeklerde ii¢ doz hepatit B agilamasini %90 kapsama
orani ile DSO 2025 ve 2030 hedefini karsilamis durumda.

24 (%73) ilke, 5 yas ve alti gocuklarda HBsAg prevelansini %0.5"in
altina indirerek 2025 gegici DSO hedefine ulasmis; 13 (%39) iilke ise
7%0.1'in altina indirerek 2030 hedefine ulasmis durumda

7 (%21) iilke -Ruanda diginda hepsi yiiksek gelirli iilkeler-, DSO
2025 gegici hedefi olan en az %60 tani oranina ulagmig, sadece
Japonya, DSO 2030 hedefi olan %90 tani hedefini yakalamis




Eliminasyon hedeflerine ulasma durumu
degerlendirildiginde;

* Hicbir iilkede, DSO 2025 hedefi olan %50 tedavi oranina
ulasamamis;

« 20 (%61) lilke hepatit B ile iligkili 6lim oranini, DSO 2025
hedefine (100.000 kiside <7 oliim) ulastirmis ve 16
(%48) lilkede ise oran 2030 hedefini (100.000 kiside <4
6lim) yakalamis durumda.




SONUC

 Basgari érnekleri; Japonya (ytiksek tani ve tedavi oranlari)
ve Cin (dikey bulagsmanin engellenmesi)

* Geligtirilmesi gerekenler: Digstlk gelirli ve alt-orta gelirli
tlkelerde tani/tedavi oranlari ve bazi Afrika llkelerinde
(Ethiopia, Ghana, Rwanda, South Africa) HepB-BD
uygulamasinda eksikler

 Engeller neler ?

« Tani ve tedavi kayit sistemlerinin yetersizligi

« Hasta katki paylarinin tedaviye erigimi sinirlandirmasi

« Tedavi algoritmalarinin basitlestirilmemesi ve birinci basamakta
bakim eksikligi.




NELER YAPILMALI ?

« Tani ve tedavi kapasitesi arttiriimali; kayit sistemleri,
basitlestirilmis algoritmalar, birinci basamakta hizmet
sunumu

* Hasta katki paylarini kaldirmak/azaltmak ve mali engeller:i
ortadan kaldirmak.

e Ante-natal HBsAg taramasinin ve HepB-BD
uygulamalarinin yayginlastiriimasi

« Stratejik bilgi sistemlerine yatirim: mortalite, insidans,
kayitlar: ve surveyansi




HCV ELIMINASYON RAPORU



Panel 1: Hepatitis C indicators for hepatitis elimination profiles

Hepatitis C national planning (two policies)
- Hepatitis action plan that includes hepatitis C
- Hepatitis C elimination goal

Hepatitis C strategic information (five policies
- Routine official reports to monitor hepatitis C
- Routine official reports to monitor hepatitis C
- Routine official reports to monitor hepatitis C
- Estimates of hepatitis C economic burden
- Monitoring of hepatitis C diagnosis and treat

Eliminasyonu
degerlendirmek igin

BTt avsedll © QNG baglikta 27 farkl

s et e 0STerge sorgulanmis;

- Expanded hepatitis C screening recommenda

special group., or universal
- No patient co-payments for hepatitis C virus (
- Approval of point-of-care RINA testing to dete

Access to hepatitis C treatment (seven policies

Ulusal planlama
J  Simplified hepatitic € care algorithm: fewer -SRI IS A TR [ E1d

- Simplified hepatitis C care algorithm: non-spe T 1- 1- '-‘- .
- Simplified hepatitis C care algorithm: no patie p I k I

- Simplified hepatitis C care algorithm: no fibro ar.ama es o ITI a ar‘l
- Simplified hepatitis C care algorithm: no sobri Tedavi
- Simplified hepatitis C care algorithm: no genc ’

Equity in access to hepatitis C care and prevent ET ki lenen
affected populations (six policies)

- National strategy addresses disproportionate

who inject drugs, Indigenocous people, men wh popu Iasyonlar‘da Tar‘ama

co-infections)

- Laws preventing discrimination against peopl po I iTikalar.l Ve TedaViye

- Harm reduction for pecople who inject drugs i

- Policy for syringe and needle exchange progrs=s erigimde esiflik
- Decriminalisation of possession of syringes a

- Decriminalisation of drug use

Hepatitis C financing (two policies) yeTerI l f l nansman‘

- Public budget line for hepatitis C prevention, testing, and treatumnen

- Support from The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria used to support
prevention, screening, or treatment for patients with co-infections, or harm
reduction, as relevant



DSO'niin hepatit C'nin bir halk saglig: sorunu olarak ortadan kaldirilmasina yonelik eliminasyon kademeleri

n az %95 kan glivenligi kapsami; en az %95 enjeksiyon glivenligi kapsami; igne ve siringa

degisimi mevcut; hepatit C'li kisilerin en az %60 teshis kapsami; ve hepatit C teshisi konan kisilerin en az
%50 tedavi kapsami
%100 kan glivenligi kapsami; %100 enjeksiyon giivenligi kapsami; igne ve sinnga degisimi ve

opioid agonist tedavisi mevcut; hepatit C'li kisilerin en az %70'inin teshis kapsami; ve hepatit C teshisi
konan kisilerin en az %60"inin tedavi kapsami

%100 kan glivenligi kapsami; %100 enjeksiyon glivenligi kapsami; yilda uyusturucu enjekte eden
kisi basina en az 150 igne ve siringa dagitilmasi (veya tanimlanmis opioid salginlari olan tilke ve
bolgelerde %20'den fazla uyusturucu enjekte eden kisiler icin opioid agonist tedavisi kapsami); hepatit
C'li kisilerin en az %80'inin teshis kapsami; hepatit C teshisi konan kisilerin en az %70'inin tedavi

kapsami; ve hepatit sekelleri icin sentinel gozetim programinin kurulmasi



30 ilkede (7%91) hepatit C igin ulusal eylem
plani mevcut

« 29 iilke (7%88) ulusal hepatit C eliminasyon
hedefleri belirlemis durumda

« 27 iilke (782) hem bir eylem plani olusturmus
hem de hepatit C eliminasyon hedefini
belirlemis durumda




« Degerlendirilen iilkelerin yalnizca %33'(
mortalite izleme sistemi, %48'i de insidans
izleme sistemi kurmus durumda .

7%55'inde tani ve tedavi kayit sistemler:i
mevcut.




Ulkelerin %97 'sinde hepatit C igin risk bazli tarama
onerileri, %51'inde genisletilmis tarama onerileri var,
727 'sinde evrensel tarama mevcut

755 lilke HCV RNA igin hizl test (point-of-care)
onaylamis.

752 iilke gebelere rutin HCV taramasi yapiyor.
748 llkede antikor testleri licretsiz.

797 'sinde gelistirme asamasinda giincel hepatit C tedavi
kilavuzlar: bulunuyor.

773"l hepatit C farama testi ve tedavisi igin biitge
ayirmis durumda.




Eliminasyon hedeflerine ulasma durumu
degerlendirildiginde:

* 10 ilkede (30%) —Avustralya, Kanada, Misir, Giircistan,
Japonya, Giiney Kore, Ruanda, Ispanya, Isvigre ve ABD—
DSO 2025 hedefi olan hastalarin %60'in tani almas

oranina ulagilmig durumda.
« Ulkelerin %70'i yiiksek gelirli, %10'u orta ve %20'si disiik gelirli

* Bes iilke (%15) - Avus’rr'alya Misir, Glrcistan, Japonya
ve Ruanda- hepatit C'si olan veya gegirmis klgnlerm
%50'sinin tedavi edilmesi olan DSO 2025 tedavi
hedefine ulasmis durumda

« Sadece Misir, DSO 2030 hedefi olan %90 tedavi oranina
ulasmis




Eliminasyon hedeflerine ulasma durumu
degerlendirildiginde;

4 (%21) tlke, yilda uyusturucu enjekte eden kisgi bagina
200 igne ve siringa dagitilmasini angéren DSO 2025
hedefine ulasmis.

14 (lkede (%48) hepatit C ile iligkili 6lim oranlari igin,
DSO 2025 hedefine (> 100.000'de ii¢ 6liim) 7 iilke de
(%21) DSO 2030 6liim hedefine (> 100.000'de iki 6liim )
ulasmis




Altin eliminasyon kademesi

7100 glivenli kan transfiizyonu

7100 glivenli enjeksiyon

Yilda uyusturucu enjekte eden kisi basina en az 150 igne
ve siringa dagitilimasi

Hepatit C'li kisilerin en az %80 inin tani almasi

Hepatit C teshisi konan kisilerin en az %70"inin tedavi
edilmesi

Hepatit komplikasyonlari igin sentinel gozetim
programinin kurulmasi

MISIR altin kademeyi karsilayan ilk iilke; DSO
tarafindan 2023 yilinda onayland:.




Giimis eliminasyon kademesi

7100 glivenli kan tarnsfiizyonu

7100 glivenli enjeksiyon

Igne ve siringa degisimi ve opioid agonist tedavisi mevcut
Hepatit C'li kisilerin en az %70"inin tani almasi

Hepatit C teshisi konan kisilerin en az 7%60"inin tedaviye
erisimi

Mevcut verilere gore Avustralya , Giircistan ve Ispanya

glimis kademesinde yer almis durumda




Eksiklikler neler ?

Dikkat ¢ekici bir sekilde, ilkelerin yalnizca lgte biri
hepatit C ile iligkili 6lim oranlari hakkinda rutin resmi
raporlara sahiptir ve insidansi izlemek igin surveyans
yarisindan azinda var

Ulkelerin yalnizca %55 'inde hepatit C tanisi konulan ve

tedavi edilen kisi sayisini takip etmek igin diizenli kayit
sistemi var

Pan-genotipk tedavilere ragmen hala bir gok ilkede
ancak uzman diizeyinde (7%30) tedavi verilebilmekte ve
tedavi oncesi genotip tayini (%36) istenmekte

HCV RNA refleks test uygulamasi yeterince yaygin degil




SONU¢ VE ONERILER

HCV eliminasyonunda ilerleme var ancak tani ve tedavi
oranlari yetersiz.

Planlar ve ulusal programlar var ancak uygulama oranlar!
disuk

Kayit ve surveyans sistemleri yetersiz

Gelir diizeyi temelli bolgesel esitsizlikler mevcut

Test et — Tedavi et — Izle stratejisi giiglendirilmelidir.
Kiiresel hedeflere ulasmak icin finansal ve kurumsal
destek sart.

Yasal engellerin kaldirilmasi gerekli
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As of 2022, 304 million persons &re living with chronic hepatitis B (HBV) or C (HCV) virus infection. Of the 254 million persons iving
with HBV, 86% are unaware of their infection and 97% have not been treated. Of the 50 milion parsons living with HCV, 63% are Global Hepatitis Elimination
unaware of their infection and B0% have not been treated Report Briefs

About Hepatitis Elimination

Hepatitis can be eliminated

« Hepatitis B vacanes prevent 95% of infections with protection lasting 35+ years.
« Relable tests detect infections before persons become seversly il
« Early treatment with effective medications can cure hepatitis C. and prevent fiver failure and liver cancer caused by hepatitis B

POF BREER S

What is needed to eliminate HBY

and HCV (Gastroenterology Vol

« HBV ile infekte 254 milyon kisinin
HCV infekte 50 milyon kisinin
hastaliginin farkinda degil

HBV infeksiyonlularin , HCV
infeksiyonlularin da tedavi almamis
durumda.




ULKEMIZDE ELIMINASYON NE
ASAMADA?



ULKEMIZDE PREVELANS NASIL?
HBV Infeksiyonu

Ankara
O

Population ure
3042963

Population size
28.113.4565

Estimated [0 X
1356 38 (4.55%)

Papulation size
12.974.004

14
H 10 1D3wviar

339 calisma derlemesi, 1999-2009

Populasyonu temsil eden randomize gruplar

Kan donodrleri ve askeri birliklerin dahil oldugu genis olgekli kohortlar
Gebe kadinlar ve saghk personeli gibi saghk hizmeti iliskili gruplar
Yiuksek riskli gruplarda yapilan ¢alismalar

Toy et al. BMC Infectious Disease, 2011.



ULKEMIZDE PREVELANS NASIL?
HBV ve HCV Infeksiyonu

TABLE ||
All participants®
n = 5460
%g!+ TUIK Adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglart [ 2°*
-39 2021 verilerine goére; >18 y niifus sayisi 375 359
as | D9.974.601 74 (39
270 248 (47)
Gender, n {|
Ju |+ HBsAg %4 prevelans 2%77 (150
Lﬁg « 2.398.840 kisi HBsAg tasiyicisi 15 G0
245 (45)
tredl «+ Anti-HCV %1 prevelans e
nied+ 599.746 kiside anti-HCV pozitif -
Rural 1475 (25.0)
Numger o

Tozin N et al. CMI, 2015.



Ulkemizde Viral Hepatit Eliminasyon

Programi
X 1. Farkindaligi artirmak
w 2. Asilama sayisini artirmak

TC Saghk Bakanhi

3. Hasta izlemini saglamlastirmak

4, Perinatal gecisi azaltmak

TURKIYE 5. Tedaviye erisimi kolaylastirmak
VIiRAL HEPATIT

ONLEME ve KONTROL PROGRAMI NV
= 6. Kan ve kan urlnlerinin guvenilirligini artirmak

2018-2023

7. Damar iciilag bagimlilarini izlemek

8. Saglik bakimi iliskili bulasa engel olmak

ANKARA-2018



VIRAL HEPATITLER
FGITIMC| REHBERI

ANKARA-2020

Viral hepatitli hastaya
yaklagim, takip ve tedavi

Viral hepatit bildirimleri ve
ohemi

Risk gruplari ile ilgili
bilgilendirmeler
.~ Saglik hizmeti ile iligkili
bulas riskleri
« Gebelik
« Damar ici madde
bagimlilari

Okullarda bilgilendirme ve
farkindalik arttiriimasi




Ulkemizde eliminasyon hedefine katkida
bulunan uygulamalar

 Yenidoganda hepatit B asilamasi

« Akut hepatit surveyansi

« Cocuk asi semalarina HAV asisinin

eklenmesi

2012

1998

2004
2016

2007-2011-2019

« Kan donorlerinde NAT ile taramanin

baslatilmasi

2014




Riskli gruplarda tarama stratejileri

¢ Gebeler

» Madde bagimlilar: ve arindirma
merkezlerine basvuranlar

« Saglik ¢alisanlari

« Kan donorleri
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Tarama onerilerinde iilke basarimiz

Current Situation

Mot starred  @oompleted  Qongoing

Figure 3. Turkish Viral Hepatitis Prevention and Control Program (2019-
2023), evaluation in 2021

Akarca US, Viral Hepatitis Journal, 2022.



Yapilmasi gerekenler

KHC mikroeliminasyonu

* Risk gruplarinda tarama stratejilerinin arttiriimasi

ve saglik sisteminde kontrolin saglanmasi; kronik kc
ve bébrek hastalari, hematolojik hastaligi olanlar, DIIK,
mahkumlar, 1970 éncesi doganlar, anti-HCV pozitifligi
saptananlar

« Tedaviye erisimin onindeki engellerin kaldiriimasi

KHB eliminasyonu

* Glncel durumun gozden gegirilmesi

 Ulusal ve saglik otoritesi ile finansal olarak da
desteklenen bir programin olusturulmasi



Ozetle..

« KHB ve KHC iilkemizde ve diinyada hala 6nemli sorun
« Sorunun farkindayiz

 Yapilmasi gerekenleri biliyoruz

* Cabalar var ancak yeterli degil

« Toplumsal esitsizlikler eliminasyon hedefleri dniinde
onemli bir engel

 Hedefe ulasmak icin daha cok CABA, ILGI,
PROGRAM, IZLEM ve FINANS gerekKli.






