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w sprawie wsparcia idei badar w kierunku wykrywania wirusowego zapalenia watroby typu C

W zwigzku z naplywem w ostatnim czasie istotnej liczby migrantéw, zaréwno
ekonomicznych, jak i tych bedacym konsekwencja wojny w Ukrainie, calkowita liczba osob
zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C w Polsce mogla w ostatnim czasie znaczaco wzrosnae.
Zdecydowana wigkszos¢é zakazen wsréd obywateli polskich jak i innych narodowosci nie zostata
dotychczas zdiagnozowana. Sytuacji nie ufatwia fakt, ze strategia badan przesiewowych dla Polski
powinna obejmowaé¢ badania populacyjne, natomiast zdecydowanie mniejsze znaczenie ma
wyodrebnianie tzw. grup zwigkszonego ryzyka.

Wirus zapalenia watroby typu C (nazywany w skrocie HCV) atakuje z ukrycia i niszczy
komérki watroby. W konsekwencji dochodzi do zwloknienia i marskosci tego narzadu, a nawet
rozwoju raka watrobowo komérkowego. Uwaza sig, ze wirus HCV odpowiada za 60% pierwotnych
rakow watroby. Pierwsza faza zakazenia przebiega czgsto bezobjawowo. Szacuje sig, ze w Polsce
wirusem HCV jest zakazonych ponad 140 tys. oséb, przy czym az 70% z nich nie wie o infekcji.

Ryzyka mozna uniknaé, wykonujac szybki test przesiewowy na obecnos¢ przeciwcial wirusa
HCV. Takiemu testowi powinien poddac si¢ kazdy, kto przeszed! jakikolwiek zabieg lub u ktorego
doszto do przerwania cigglosci tkanek. Wirus zapalenia watroby typu C przenosi si¢ przez krew
i ptyny ustrojowe. Moga sie nim zarazi¢ si¢ nie tylko pacjenci w szpitalach, ktérzy byli poddawani
operacjom, ale takze osoby, ktdre korzystaly z zabiegdw medycyny estetycznej czy ushug stomatologa,
kosmetyczki i fryzjera lub miaty wykonywany tatuaz.

Szczegdlowe zalecenia dotyczace wykrywania zakazen HCV zawieraja Rekomendacje
Leczenia Wirusowych Zapalen Watroby typu C w roku 2023 Polskiej Grupy Ekspertow.

Badania przesiewowe w kierunku antyHCV moga by¢ realizowane z wykorzystaniem
zarowno klasycznych metod laboratoryjnych (z krwi zylnej) i jak i szybkich testow kasetkowych,
ktére maja juz powszechnie uznana warto$¢ diagnostyczng. Obecnos¢ przeciwceial $wiadezy
o toczacym si¢ lub przebytym zakazeniu wirusem HCV, a potwierdzenie aktywnosci zakazenia
poprzez wykrywanie HCV RNA odbywa si¢ w ramach kwalifikacji do leczenia na nastgpnym etapie
diagnostyki. Eksperci zalecajg aby omingé etap diagnostyki laboratoryjnej, na rzecz testow
kasetkowych, bo program lekowy wymaga wykonania testu RNA HCV, potwierdzajacego aktywne
zakazenie.

Test z krwi zylnej od 1 lipca 2022 roku maja do dyspozycji lekarze POZ (tzw. budzet
powierzony), ale nie korzystaja chetnie z tej mozliwosci. Od lipca 2022 r. do lipca 2023 r. wykonano
zaledwie niespelna 50 tys. testow w skali ok. 9 tys. placowek POZ, co wskazuje na znaczaco niskie
upowszechnienie tematyki realizacji tych badan w gabinetach lekarza rodzinnego. Obcigzenie
placowek POZ jest dzisiaj bardzo duze, stad istnieje potrzeba wsparcia aktywnosci diagnostycznej
w kierunku wezesnego wykrywania wzw typu C na innych poziomach opieki medyczne;.



W Polsce leczenie odbywa si¢ w ramach programu lekowego. Wirusowe zapalenie watroby
typu C to pierwsza w historii medycyny przewlekta choroba zakazna, ktéra mozna wyleczyc
praktycznie u wszystkich zakazonych. Wyleczenie z zakazenia HCV zmniejsza ryzyko raka watroby

-0, 60-70%, niezaleznie od metody leczenia i zaawansowania choroby watroby. Terapia trwa 8 do

maksymalnie 12 tygodni.

Aby mozna bylo zastosowac leczenie, niezbgdna jest powszechna diagnostyka. Dotychczas
skrining HCV opierat sie na programach realizowanych przez firmy farmaceutyczne. Przed pandemia
COVID-19 spory udzial w tych dzialaniach mialy rowniez samorzady, ale obecnie ze wzgledu na
ograniczenia budzetowe ich rola jest niewielka.

Testy na obecnos¢ przeciweial anty-HCV nie zostaly wprowadzone do programu profilaktycznego
40+, mimo ze AOTMIT wskazywala na oplacalnosc takich testow. Obecnie zakazenie wirusem HCV
wykrywane jest najczgsciej u osob aktywnych zawodowo w wieku 40-50 lat - zazwyczaj przez
przypadek podczas wykonywania innych badan.

W zwiagzku z pojawieniem si¢ skutecznych lekow, WHOQO postawila za cel, aby do 2030 r.
liczba zakazonych wirusem HCV na $wiecie spadia o 90%, a liczba zgondw z powodu nastepstw
zakazenia HCV o 65%. Aby w Polsce osiggnac cele postawione przez WHO, powinno sig u nas leczy¢
13 tys. pacjentéw rocznie, a to oznacza, ze testowaniu powinno si¢ poddawac 3 mln osob rocznie.
Technicznie jest to mozliwe do zrealizowania, gdyz podczas pandemii COVID-19 kazdego dnia bylo
testowanych 100 tys. osob. Zdaniem ekspertéw, nalezaloby do tego wykorzystaé testy kasetkowe,
ktore sg szybkie, proste 1 tanie. Wedtug szacunkdw roczny koszt testdw kasetkowych wynidstby 15-30
mln zt. Program skriningowy do 2030 roku kosztowalby zatem 200 min zi.

Zarzad Zwiazku Wojewodztw RP wnioskuje do Prezesa NFZ oraz Ministra Zdrowia
o stworzenie mozliwosci wykonywania tych badan wezesnego wykrywania wzw typu C przez inne
ogniwa systemu ochrony zdrowia, np. stworzenie rekomendacji wykonywania takich badan przy
przyjmowaniu do szpitali wszystkich pacjentow, u ktérych takiego badania nie wykonywano
dotychczas 1 zapewnienie finansowania takich badan. Innym waznym celem byloby, zgodnie
z rekomendacjami Grupy Ekspertow, wprowadzenie do rozp. Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca
2022r zmieniajacego rozporzadzenie w sprawic $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, zapisu umozliwiajacego lekarzowi poz w ramach tzw. ,budzetu powierzonego”
realizowac i rozlicza¢ badania przeciwciat anty-HCV przy uzyciu testow kasetkowych.
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