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http://www.who.int/hepatitis/news-events/global-hepatitis-report2017-infographic/en/

Cele WHO eliminacji HCV do roku 2030

Cel nadrzędny WHO:
zmniejszenie do roku 2030, liczby nowych zakażeń 

hepatotropowych o 90% i zgonów o 65%
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• Szacuje się że w skali świata 

zakażonych HCV było 0.75% 

(2020 rok), co odpowiada 59 

milionom.

• Oznacza to obniżenie liczby 

zakażonych o 7 milionów 

(11%) w stosunku do danych z 

roku 2015 kiedy tą liczbę 

szacowano na 66 milionów.

Blach et al., AASLD 2021 ; #100 

Zakażenia HCV na świecie, 2015 vs. 2020
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Narastanie odsetka chorych z zaawansowaną chorobą wątroby
EpiTer-2, n=18 176

Flisiak R, Zarębska-Michaluk D, Janczewska E et al. J Viral Hepat 2018; 25: 661-669
Flisiak R, Zarębska-Michaluk D, Jaroszewicz J et al. PAIM 2020; 130:163-172
Epiter-2 – data base, 31-12-2023
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Zmiany struktury wiekowej zakażonych HCV leczonych w latach 2015-2020
EpiTer-2, n=13 554

Flisiak R et al. J Vir Hepat, 2018
Flisiak R et al. Pol Arch Int Med., 2020
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Flisiak R i wsp. Clin Exp HEPATOL 2016; 4: 138–143
EpiTer-2 database, 27-08-2023

Skuteczność terapii zakażeń HCV w epoce interferonowej (EpiTer-1, n=6786) i 
bezinterferonowej (EpiTer-2, n=17 970) w Polsce 
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Rekomendacje Polskiej Grupy Ekspertów HCV



9Flisiak R, Zarębska-Michaluk D. Clin Exp Hep 2019, 3: 210-214.

Szacowana liczba zakażonych
bez programu badań przesiewowych

do 2030
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Szacowana liczba zakażonych
z programem badań przesiewowych

od 2023
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Mamy skuteczną terapię, ale nie mamy programu badań przesiewowych
od którego zależy osiągnięcie celów WHO

Cel WHO osiągalny pod warunkiem:
• leczenia 13 tys. pacjentów rocznie
• co oznacza 3 mln testowanych rocznie
(300 testów na każdy z 9 tys. POZ rocznie = 1-2 testy dziennie)



Aktualnie istnieje 

możliwość kierowania 

przez lekarzy 

rodzinnych pacjentów 

na bezpłatne badania 

w kierunku HCV w 

ramach 

sponsorowanej przez 

AbbVie akcji 

skreeningowej 

realizowanej w całej 

Polsce.

Bezpłatne badanie anty-HCV w POZ - w ramach NFZ

„Część IVa. Świadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub 
diagnostyki obrazowej 
i nieobrazowej związane z realizacją świadczeń lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej, finansowane ze środków, o których mowa w art. 159 
ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 
1285, z późn. zm.)”

Od 1 lipca 2022 możliwe jest bezpłatne badanie anty-HCV w POZ w całej Polsce 

– w ramach tzw. budżetu powierzonego (budżet niezależny od stawki kapitacyjnej)

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1293

Badania przewidziane w ramach budżetu 
powierzonego

Badania biochemiczne i immunochemiczne: 
1) ferrytyna; 
2) witamina B12; 
3) kwas foliowy; 
4) anty–CCP;
5) CRP - szybki test ilościowy (populacja do końca 6 r.ż.); 
6) przeciwciała anty-HCV

Badania kału:
1) antygen H. pylori w kale. 

Badania mikrobiologiczne: 
1) Strep-test

(testem kasetkowym)

https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1293
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Miesięczna liczba badań anty-HCV w ramach budżetu powierzonego,
od lipca 2022 do listopada 2023

17 miesięcy = 83 218 osób

6923 x12=83076
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Polska rzeczywistość testowania i leczenia osadzonych

1. Ministerstwo sprawiedliwości. Centralny Zarząd Służby Więziennej. Roczna informacja statystyczna za rok 2023.
2. Raport "Droga do eliminacji zakażeń HCV w zakładach penitencjarnych - przegląd systemów w wybranych państwach Europy oraz rekomendacje dla Polski", Fundacja Urszuli Jaworskiej, Warszawa, Sierpień 2021 r.

4,8% 5,4%

N=73822N=71228

Czechy – 100% osadzonych ma wykonywane testy anty-HCV. W roku 2020 ponad 1000 osadzonych 
było leczonych w więzieniach terapiami DAA.

Litwa – 80% osadzonych ma wykonywane testy anty-HCV.
Łotwa – w roku 2019 wykonano 2972 testów anty-HCV, a w roku 2020 leczenie DAA po wykryciu 

zakażenia HCV otrzymało 355 osadzonych.



Zalety programu testowania w SOR

• Początkowo udział szpitali prowadzących leczenie zakażeń HCV – mają
doświadczenie, kadry i wolę diagnozowania HCV (potem wszystkich
chętnych).

• Kompleksowa opieka medyczna – pełna diagnostyka kwalifikacja oraz
leczenie w tej samej placówce opieki zdrowotnej.

• Najniższe możliwe koszty diagnostyki HCV (przy okazji diagnozowania i
leczenia innych chorób).

• Możliwe współfinansowanie ze strony producentów leków.

• Model sprawdza się w innych krajach europejskich (Włochy).

• Udowodniono 37-krotnie wyższą skuteczność testowania w SOR niż w
POZ.
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