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Indeks skrótów

AASLD Amerykańskie Towarzystwo Badań Chorób Wątroby
(American Association for the Study of Liver Disease)

AIDS Zespół nabytego niedoboru odporności
(Acquired ImmunoDeficiency Syndrome)

ALAT Aminotranferaza alaninowa
(Alanine aminotransferase)

Anty-HCV Przeciwciała przeciwko wirusowi zapalenia wątroby typu C

AOTMiT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ASPAT Aminotransferaza asparaginianowa
(Aspartate Aminotransferase)

BNO Bliżej nieokreślone

CDC Amerykańskie Centrum Zapobiegania Chorób  
(Centers for Disease Control and Prevention)

EASL Europejskie Stowarzyszenie Badań nad Wątrobą
(European Association for the Study of Liver)

EMA Europejska Agencja Leków
(European Medicines Agency)

GUS Główny Urząd Statystyczny

HBsAg Antygeny wirusa HBV

HBV Wirus zapalenia wątroby typu B
(Hepatitis B Virus)

HCC Rak wątrobowokomórkowy 
(HepatoCellular Carcinoma)

HCV Wirus zapalenia wątroby typu C
(Hepatitis C Virus)

HCV-RNA Kwas rybonukleinowy wirusa zapalenia wątroby typu C
(Hepatitis C Virus RiboNucleic Acid)

HIV Ludzki wirus niedoboru odporności
(Human Immunodeficiency Virus)

ICUR Wskaźnik inkrementalnej użyteczności koszatowej
(Incremental Cost-Utility Ratio)

JGP Jednorodne Grupy Pacjentów

JST Jednostki Samorządu Terytorialnego

KRN Krajowy Rejestr Nowotworów

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO Organizacja pozarządowa 
(Non-governmental organization)

NIZP-PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny

NZOZ Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej

OIPiP Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych

PGE HCV Polska Grupa Ekspertów HCV

PIS Państwowa Inspekcja Sanitarna

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

Program Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i diagnostyki WZW typu C

RBV Rybawiryna

RDT Szybki test diagnostyczny
(Rapid Diagnostic Test)

SOR Szpitalny Oddział Ratunkowy

SVR Trwała odpowiedź wirusologiczna
(Sustained Virologic Response)

WHO Światowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization)

WZW typu B Wirusowe zapalenie wątroby typu B

WZW typu C Wirusowe zapalenie wątroby typu C
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ROADMAP  
„Polska wolna od HCV”

W Polsce ok. 140 tys. osób jest zakażonych wirusem HCV 
(Hepatitis C Virus), który jest przyczyną WZW typu C, czyli 
wirusowego zapalenia wątroby typu C. 

Objawy tej choroby są niecharakterystyczne i niespecyficzne, więc brak jest 

czytelnych sygnałów ostrzegawczych. Ponadto u większości chorych nawet 

niespecyficzne objawy mogą nie występować przez wiele lat, aż do rozwi-

nięcia się zaawansowanych następstw choroby wątroby, stanowiących 

poważne zagrożenie dla pacjenta. Cechy te czynią wirusa HCV niezwykle 

niebezpiecznym.

Szacuje się, że 20-25% chorych na przewlekle zapalenie 
wątroby typu C obarczonych jest ryzykiem rozwoju 
marskości wątroby i pierwotnego raka wątroby. 

Podczas wieloletniego, bezobjawowego przebiegu zapalenia wątroby 

w  organizmie chorego zachodzą wyniszczające zmiany, a  sam chory – 

nieświadomy swojej infekcji – może być potencjalnym źródłem nowych 

zakażeń.

POLSKA
WOLNA OD

Cel kampanii          
Celem kampanii „Polska wolna od HCV” jest podnoszenie świadomości o zagrożeniu wiru-

sem HCV, edukacja lokalnych społeczności i personelu medycznego w zakresie profilaktyki 

WZW typu C oraz upowszechnienie wczesnej diagnostyki zakażeń wirusem HCV.

Kierujemy nasze działania do indywidualnych odbiorcówi  i do jednostek samorządu teryto-

rialnego, które mogą kreować profilaktykę zakażeń HCV w swoich społecznościach. Każdy 

z nas może obecnie zdiagnozować się w kierunku zakażenia wirusem HCV u swojego leka-

rza podstawowej opieki zdrowotnej.

Badania diagnostyczne mogą też być organizowane w ramach badań przesiewowych, czyli 

obejmujących całe populacje. Obecnie w Polsce diagnostyka przesiewowa w kierunku zaka-

żeń HCV wykonywana jest rzadko. Eksperci proponują kilka rozwiązań tego problemu:

	» wdrożenie krajowego programu przesiewowego w  całej Polsce (jako najbardziej kom-

pleksowe działanie).

	» implementacja lokalnych programów przesiewowych przez jednostki samorządu teryto-

rialnego (JST) w ramach tzw. programów polityki zdrowotnej.

	» każda osoba podejmuje te działania samodzielnie, we współpracy z lekarzem POZ.

Zapraszamy do współpracy w ramach kampanii „Polska wolna od HCV” partnerów:

	» samorządy

	» towarzystwa naukowe

	» organizacje pacjenckie lub inne organizacje pozarządowe

	» ekspertów zdrowia publicznego

	» świadczeniodawców.
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Szybka ścieżka diagnostyczno-lecznicza  
zakażenia wirusem HCV

Test anty-HCV
Badanie z krwi w celu wykrycia 

przeciwciał anty-HCV

Masz objawy 
zakażenia HCV?

Przetestuj się!

Jesteś w grupie ryzyka 
zakażenia HCV?

Wynik dodatni
Wymagana dalsza 

diagnostyka

Wynik ujemny
Brak śladów kontaktu 

z wirusem HCV

Test RNA
Badanie genetyczne w celu 

wykazania obecności wirusa

Wynik ujemny
Nie stwierdzono aktywnego 

zakażenia wirusem HCV

Leczenie farmakologiczne
Wysoka skuteczności. Czas 

leczenia to tylko 4-8 tygodni

Wynik dodatni
Wykryte aktywne zakażenie. 

Wymagane leczenie

1. Co to jest wirus zapalenia wątroby typu C?
Wirus zapalenia wątroby typu C (HCV) to wirus, który atakuje wątrobę. 
Może prowadzić do przewlekłego stanu zapalnego wątroby, co z 
czasem może powodować poważne schorzenia, takie jak marskość 
wątroby czy rak wątroby.

2. Co oznacza pozytywny wynik testu anty-HCV?
Wykrycie przeciwciał anty-HCV oznacza, że miałeś HCV wirus był 
lub jest nadal w Twoim organizmie . Nie oznacza to jednak, że jesteś 
obecnie zakażony. Aby potwierdzić aktywne zakażenie, konieczne są 
dalsze badania – szczególnie badanie HCV RNA, które potwierdzi, czy 
wirus nadal znajduje się w Twoim organizmie. Wszystkie badania są 
badaniami krwi. W przypadku jeśli wynik HCV RNA jest pozytywny, 
dostaniesz skierowanie do Poradni Chorób Zakaźnych, gdzie lekarz 
specjalista przeprowadzi kolejne badania przed rozpoczęciem leczenia.

3. Co dalej?
Jeśli wynik testu RNA HCV okaże się pozytywny, po dalszej 
diagnostyce (lekarz może zlecić kolejne badania, takie jak ocena funkcji 
wątroby (np.:ALT, AST), badanie ilości wirusa we krwi (tzw. wiremia), a 
także ocena stanu wątroby (elastografia), zostaniesz zakwalifikowany 
do leczenia w ramach Programu Lekowego, całkowicie bezpłatnego 
dla Pacjenta. Terapie antywirusowe, pozwalają na całkowite 
wyleczenie zakażenia HCV w ponad 98% przypadków. 

4. Jak się przenosi HCV?
Wirus HCV przenosi się głównie przez kontakt z zakażoną krwią. 

Najczęstsze drogi zakażenia to:
• Używanie wspólnych igieł lub strzykawek,

• Przetaczanie krwi lub przeszczepy narządów przed 1992 rokiem 
(gdy nie badano krwi na obecność HCV),

• Zabiegi medyczne lub kosmetyczne z użyciem niesterylnych 
narzędzi (np. tatuaże, piercing), Kontakty seksualne z zakażoną 
osobą

• Zakażenie matki przeniesione na dziecko podczas porodu (rzadko).

HCV nie przenosi się:
• Przez codzienne kontakty, takie jak przytulanie, uściski dłoni, 

korzystanie z tych samych naczyń,

• Drogą kropelkową (kaszel, kichanie), 

• Przez wodę lub żywność.

Mapa drogowa po wykryciu WZW typu C
tu znajdziesz informacje o chorobie i postępowaniu

WZW jest obecnie całkowicie uleczalne  ●  w Polsce leczenie WZW jest w pełni refundowane 
kluczem do bezpieczeństwa jest wczesne wykrycie wirusa HCV  ●  Zrób test anty-HCV !

ulotka zakażeni – wersja 1 – 26 września 2024

1.	Zostań Partnerem Kampanii

Wesprzyj naszą Kampanię – zostań partnerem i działaj: 

	» Wspieraj nasze akcje medialne i udostępniaj je w swoich mediach społecznościowych, 

	» Rozpowszechniaj materiały na temat zapobiegania zakażeniom HCV. Materiały dosta-

niesz od nas – więcej na stronie CEESTAHC (www.ceestahc.org), 

	» Zostań realizatorem programu polityki zdrowotnej dotyczącego profilaktyki WZW typu C 

– jako samorządowiec (Ty i oczywiście Twój samorząd) lub jako organizacja pozarządowa 

wspierająca działania edukacyjne i promocyjne.  

2.	Zapoznaj się z modelowym programem polityki zdrowotnej 
profilaktyki WZW typu C

Jednostki Samorządu Terytorialnego (JST) posiadają uprawnienia do realizacji zadań 

w zakresie programów polityki zdrowotnej i promocji zdrowia, aby działać adekwatnie do 

rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców. Mogą więc skutecznie 

włączać się w profilaktykę i diagnostykę WZW typu C. 

Zapraszamy samorządy do tworzenia własnych programów 
profilaktyki WZW typu C, bo pozwalają one na zmniejszenie liczby 
infekcji w Twojej społeczności.

Współpraca z Inspekcją Sanitarną czy NFZ może być nawiązana w ramach realizacji takich 

programów w  celu monitorowania długofalowych efektów. Wczesna diagnostyka może 

zmniejszyć obciążenie lekarzy POZ, poradni specjalistycznych oraz (prawdopodobnie) czę-

stość wizyt kontrolnych z NFZ.

3.	Skorzystaj z materiałów 
edukacyjnych 

Na naszej stronie znajdziesz materiały edukacyj-

ne, a  także linki do stron z  materiałami naszych 

Partnerów – zarówno w  języku polskim, jak 

i ukraińskim. 

WZW typu C
Wirusowe zapalenie watroby typu C ( w skrócie WZW typu C) to ciężka choroba 
wątroby wywoływana przez wirusa, zwanego  HCV, który uszkadza komórki wątroby. 
Wirus HCV przenosi się przez krew (zakażenie krwiopochodne), a także przez kontakty 
seksualne. Bardzo rzadko dochodzi do zakażenia dziecka od matki w trakcie ciąży i 
porodu.

Wirus HCV nazywany jest „cichym zabójcą”, gdyż przez wiele lat zakażenie może 
przebiegać bezobjawowo. W większości przypadków (ok. 90%) osoba zakażona nie ma 
żadnych objawów choroby do czasu rozwoju marskości wątroby, a jeśli już występują 
, są bardzo niespecyficzne  tj.: zmęczenie, bóle stawów, apatia. Tak więc przewlekłe 
zakażenie może przebiegać bez żadnych sygnałów ostrzegawczych, że dzieje się coś 
złego. Po kilku/kilkudziesięciu latach trwające zakażenie HCV może prowadzić do 
takich następstw jak:

marskość wątroby – nieodwracalna przebudowa wątroby, która prowadzi do 
niewydolności wątroby

rak wątroby – nowotwór złośliwy , rozwijający się na podłożu marskości wątroby, lub 
bez niej

Nawet przez kilkadziesiąt lat wirus HCV może pozostać niewykryty, jeśli nie 
zostanie przeprowadzone specjalne badanie krwi na obecność przeciwciał 
przeciwwirusowych.

140 000
W Polsce żyje około 140 tys. 
zakażonych, ale aż ponad 80% z nich 
nie jest świadome swojego stanu.

ABC profilaktyki chorób
wirusowego zapalenia wątroby

WZW jest obecnie całkowicie uleczalne  ●  w Polsce leczenie WZW jest w pełni refundowane 
kluczem do bezpieczeństwa jest wczesne wykrycie wirusa HCV  ●  Zrób test anty-HCV !

Skala problemu
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) 
szacuje, że na świecie wirusem HCV 
zakażonych jest ok. 71 mln osób.

Mimo wieloletnich badań, do dziś nie 
udało się wynaleźć skutecznej szczepionki 
na WZW typu C. Szczepienia zalecane 
przed procedurami medycznymi dotyczą 
WZW typu B - bo na wirusa HBV istnieje 
szczepionka.

Jak się bronić przed HCV?
Zakażaenie HCV jest całkowicie 
uleczalne. Wykrycie obecności 
wirusa w organizmie umożliwia 
zastosowanie odpowiedniej, niezwykle 
skutecznej terapii, która prowadzi 
do zahamowania procesu zapalnego 
i poprawy funkcjonowania wątroby. 
Terapia jest dobrze tolerowana, polega 
na przyjmowaniu leków doustnych przez 
8-12 tygodni

Kluczem do bezpieczeństwa 
jest wykrycie wirusa HCV u osób 
zakażonych, co od kilku lat jest bardzo 
proste dzięki wprowadzeniu czułych i 
dających wynik po kilkunastu minutach 
testów kasetkowych i rozwojowi badań 
molekularnych.

W Polsce leczenie WZW typu 
C jest w pełni refundowane

Szybka ścieżka 
diagnostyczno-lecznicza 
zakażenia wirusem HCV

Test anty-HCV
Badanie z krwi w celu wykrycia 

przeciwciał anty-HCV

Wynik dodatni
Wymagana dalsza 

diagnostyka

Wynik ujemny
Brak śladów kontaktu 

z wirusem HCV

Test RNA
Badanie genetyczne w celu 

wykazania obecności wirusa

Wynik ujemny
Nie stwierdzono aktywnego 

zakażenia wirusem HCV

Leczenie farmakologiczne
Wysoka skuteczności. Czas 
leczenia to tylko 4-8 tygodni

Wynik dodatni
Wykryte aktywne zakażenie. 

Wymagane leczenie

ulotka pacjenci – wersja 2 – 26 września 2024ROADMAP   
- Zostań partnerem kampanii

4.	Zaplanuj własną kampanię lub przyłącz się od naszej

Zmierzaj prosto do celu i korzystając z naszych materiałów, przeprowadź swoja kampanię 

promocyjno-edukacyjną. Wesprzemy Twoje działania, zarówno w zakresie indywidualnego 

dostępu osób do diagnostyki (np. z lekarzami POZ), jak i w ramach programów przesiewo-

wych w Twoim samorządzie (np. w ramach programu polityki zdrowotnej). Skontaktuj się 

z nami. Pomożemy!

5.	Pochwal się swoimi działaniami 

Pochwal się w  mediach i/lub w  mediach społecznościowych swoimi działaniami. Prześlij 

informacje do nas, a my umieścimy je także na naszych stronach, promując aktywne samo-

rządy lub organizacje. 

ceestahc.org polskawolnaodhcv.pl
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1.	 Wprowadzenie i cel kampanii 
„Polska wolna od HCV”
Przesłanką do prowadzenia Kampanii „Polska wolna od HCV” jest kompleksowe podejście 

w zakresie podnoszenia świadomości na temat możliwości zwalczania zakażenia wirusem 

HCV. Kluczowym założeniem jest szeroka współpraca z wszelkimi partnerami funkcjonują-

cymi w systemie ochrony zdrowia – innymi NGO, instytucjami publicznymi, kadrą medyczną 

i osobami indywidualnymi. 

Zmniejszenie zapadalności na WZW typu C oraz liczby przypadków jego powikłań jest nadal 

jednym z kluczowych celów zdrowia populacyjnego Polaków. Można go osiągnąć poprzez 

działania edukacyjne i informacyjne: promocję zdrowia oraz rozpowszechnienie diagnostyki, 

zarówno indywidualnej, jak i tej prowadzonej w ramach programów polityki zdrowotnej. 

Założeniem kampanii „Polska wolna od HCV” jest stworzenie, razem z  towarzystwami 

naukowymi, organizacjami pacjenckimi, ekspertami zdrowia publicznego, samorządami 

oraz świadczeniodawcami platformy pozwalającej na podnoszenie świadomości i  eduka-

cję w zakresie zakażeń HCV, oraz narzędzi do prowadzenia działań profilaktycznych przez 

samorządy. 

Głównym celem działa Kampanii jest 
promowanie wzrostu świadomości i edukacji 
zdrowotnej w kierunku profilaktyki WZW 
typu C, wczesnej diagnostyki oraz stworzenia 
rozwiązań systemowych, które pozwolą na 
zmniejszenie poziomu zakażeń HCV do 2030 r. 
w Polsce.

Testowanie ma kluczowe znaczenie dla zapobiegania zaka-

żeniom HCV, a także dla łączenia osób zakażonych z opieką 

specjalistyczną w  celu jak najszybszego wdrożenia odpo-

wiedniego leczenia (linkage to care). Wprowadzenie progra-

mów przesiewowych pozwoli na zmniejszenie obciążeń sys-

temu opieki zdrowotnej oraz na skrócenie ścieżki pacjentów 

poprzez usprawnienie dostępu do odpowiedniej opieki. 

Cele WHO strategii eliminacji 

zakażeń HCV jako zagroże-

nia zdrowia publicznego do 

2030 roku:

	» 90-procentowe zmniejszenie 

liczby nowych zakażeń HCV,

	» 65-procentowa redukcja 

śmiertelności z powodu ich 

klinicznych następstw.

Aby je zrealizować, powinno się 

u nas leczyć 13 tys. pacjentów 

rocznie, a to oznacza, że testo-

waniu powinno się poddawać  

3 mln osób rocznie.

Roadmap – stwórz swój Program Prewencji HCV
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2.	Na czym polegają 
badania przesiewowe?
Badanie przesiewowe to proces diagnostyczny mający na celu 
wczesne wykrycie chorób u osób, które nie wykazują objawów 
klinicznych. 

Celem tego badania jest identyfikacja potencjalnych problemów zdrowotnych na wczesnym 

etapie, co pozwala na szybsze podjęcie działań leczniczych lub profilaktycznych, zwiększa-

jąc tym samym szanse na skuteczne leczenie.

Badania przesiewowe obejmują różnorodne testy, które mogą być wykonywane regularnie, 

w zależności od wieku, płci lub indywidualnych czynników ryzyka. Przykłady badań przesie-

wowych to mammografia (w kierunku raka piersi), cytologia (wykrywanie raka szyjki maci-

cy), kolonoskopia (rak jelita grubego), badania poziomu cholesterolu i glukozy we krwi (ocena 

ryzyka chorób sercowo-naczyniowych i  cukrzycy), czy testy przesiewowe u  noworodków 

(np. w kierunku chorób o podłożu genetycznych). 

Kluczową cechą badań przesiewowych jest to, że są one przeznaczone dla osób bez obja-

wów chorobowych, a  ich celem jest wykrycie potencjalnych zagrożeń zdrowotnych zanim 

pojawią się widoczne symptomy. 

Zgodnie z wieloma rekomendacjami krajowymi i międzynarodowymi celowe jest prze-

prowadzanie badań przesiewowych w kierunku HCV co najmniej raz w życiu [30, 24, 21]. 

Zgodnie z zaleceniami CDC z 2020 r. programy profilaktyczne (przesiewowe), zwłaszcza 

z  wykorzystaniem szybkich testów powinny być kierowane do populacji z  odsetkiem 

zakażeń nie mniejszym niż 0,1% populacji ogólnej, a Polska się do nich zalicza (w Polsce 

odsetek zakażeń to 0,47%) [26, 4].

W Polsce Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) dwukrotnie uznała 

zasadność testowania w kierunku HCV w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, zwłasz-

cza w grupach zwiększonego ryzyka zakażenia HCV [2, 23]. 

Polska grupa ekspertów HCV (PGE HCV) zaleca wykonywanie badań przesiewowych 

w POZ ze względu na ich dostępność dla pacjentów, w SOR-ach z uwagi na wysoki odse-

tek osób, które mogły być narażone na zakażenie w przeszłości, oraz wśród więźniów 

(osób osadzonych) [30].

Etapy badania przesiewowego

1.	 Identyfikacja populacji docelowej: Pierwszym krokiem jest określenie grupy osób, 

które powinny zostać objęte badaniem przesiewowym. Zazwyczaj są to osoby narażo-

ne na zwiększone ryzyko rozwoju danej choroby, na przykład ze względu na wiek, płeć, 

historię rodzinną czy styl życia.

2.	 	Wybór odpowiedniego testu przesiewowego: W zależności od rodzaju choroby i cha-

rakterystyki grupy ryzyka wybierany jest odpowiedni test diagnostyczny. Test ten 

powinien być bezpieczny, mało inwazyjny, łatwy do przeprowadzenia, a jednocześnie 

wystarczająco czuły i specyficzny, aby dokładnie wykrywać chorobę w jej wczesnym 

stadium.

3.	 	Przeprowadzenie badania: W tej fazie osoby zakwalifikowane do badania przesiewo-

wego są zapraszane do wykonania testu. Może to być badanie laboratoryjne, obrazowe 

(np. mammografia), badanie fizykalne lub inne testy diagnostyczne. Ważne jest, aby 

badanie było przeprowadzone zgodnie z ustalonymi standardami.

4.	 	Analiza wyników: Wyniki testów są oceniane przez specjalistów (w tym pielęgniarki), 

którzy określają, czy dana osoba jest zdrowa, czy wykazuje jakiekolwiek nieprawidło-

wości mogące świadczyć o rozwijającej się chorobie. W zależności od wyników, osoby 

te mogą zostać skierowane na dalsze, bardziej szczegółowe badania diagnostyczne.

5.	 	Komunikacja wyników: Wyniki badania przesiewowego są przekazywane pacjentowi. 

W przypadku wyników negatywnych informuje się, że nie stwierdzono choroby, nato-

miast w  przypadku wyników pozytywnych pacjent jest informowany o  konieczności 

dalszej diagnostyki lub rozpoczęcia leczenia.

6.	 	Dalsze postępowanie: Osoby, u  których wynik badania przesiewowego wskazał na 

możliwość występowania choroby, kierowane są na kolejne badania potwierdzają-

ce diagnozę. W niektórych przypadkach badanie przesiewowe może być powtarzane 

w regularnych odstępach czasu, aby monitorować stan zdrowia pacjenta.
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Autorzy wytycznych WHO zalecają obec-

nie testowanie pojedynczym testem na 

obecność przeciwciał anty-HCV, a  przy 

dodatnim wyniku sugerują potwierdze-

nie aktywnej infekcji HCV kolejnym, bar-

dziej zaawansowanym badaniem. Samo 

badanie przeciwciał HCV (anty-HCV) nie 

rozróżnia między obecnymi i  przeszły-

mi zakażeniami HCV. Badanie w  kierun-

ku obecności wirusa (RNA lub antygen) 

jest wymagane do określenia aktualnego 

statusu zakażenia HCV. Ten dwuetapowy 

proces jest jednak czasochłonny, a niektó-

rzy pacjenci rezygnują lub tracą możliwość 

poddania się dokładniejszemu badaniu 

przed rozpoczęciem leczenia.

	 Grupa podwyższonego 
ryzyka infekcją HCV

WHO w rezolucji WHA 63.18 [34] podjętej przez Światowe Zgromadzenie Zdrowia w 2010 r. 

zobowiązała kraje członkowskie Organizacji Narodów Zjednoczonych do wdrożenia i wspie-

rania działań mających na celu rozwiązanie problemu zakażeń wirusami zapalenia wątroby, 

w tym HCV. Konsekwencją powyższej rezolucji było opracowanie w 2012 r. ram programowych 

przeciwdziałania WZW, obejmujących cztery zasadnicze obszary strategiczne, tj.: 

1.	 zwiększanie świadomości problematyki HCV wśród decydentów, pracowników służ-

by zdrowia oraz ogółu społeczeństwa, a  także promowanie partnerstwa i  mobilizację 

zasobów,

2.	 gromadzenie wiarygodnych danych dotyczących zasięgu i skutków choroby, umożliwiają-

cych podejmowanie przez decydentów właściwych decyzji i działań,

3.	 zapobieganie transmisji zakażenia,

4.	 badania przesiewowe, opiekę nad chorymi i leczenie [33].

Aktualnie badania przesiewowe prowadzone są między innymi w Ukrainie (populacja ogólna), 

USA (wybrane grupy ryzyka), Kanadzie (wybrane grupy ryzyka), Indiach (wybrane grupy ryzyka), 

Australii (wybrane grupy ryzyka), a także w krajach europejskich (wybrane grupy ryzyka). [2] 

	 Stanowisko WHO 
od 2010 r.

3.	Dlaczego warto 
wprowadzać programy 
przesiewowe w kierunku 
zakażenia HCV?
Problematyka zakażeń HCV oraz zachorowań na WZW typu C dostrzegana jest przez orga-

nizacje międzynarodowe, m.in. Światową Organizację Zdrowia i  Parlament Unii Europej-

skiej. Według szacunków WHO ok. 2,8% globalnej populacji posiada przeciwciała anty-HCV, 

co przekłada się na ponad 185 mln osób potencjalnie zakażonych HCV. WHO szacuje, że 

w 2019 r. około 290 000 osób zmarło na skutek wirusowego zapalenia wątroby typu C, 

głównie z powodu marskości wątroby i pierwotnego raka wątroby.

Wirus zapalenia wątroby typu C (nazywany w  skrócie HCV) atakuje z  ukrycia. Pierwsza 

faza zakażenia (tzw. stadium ostre) przebiega często bezobjawowo, więc pacjent nie wie, 

że doszło u niego do zakażenia, ani kiedy to miało miejsce. Następnie choroba przechodzi 

u 54–86% zakażonych w postać przewlekłą. Prawdopodobieństwo przejścia choroby w sta-

dium przewlekłe zależy od cech pacjenta, wśród których wymienia się m.in.: wiek w jakim 

doszło do infekcji, płeć, pochodzenie etniczne, a  także przebieg pierwszej fazy zakażenia 

(tzw. stadium ostrego).

Przez wiele miesięcy lub lat wirus nie daje żadnych objawów albo daje objawy, które nie 

są charakterystyczne. Wirus HCV najczęściej powoduje uczucie zmęczenia oraz obniżony 

nastrój. Większość osób lekceważy te symptomy, sądząc, że jest to konsekwencja inten-

sywnej pracy. Nie decydują się na pójście do lekarza, a choroba rozwija się w organizmie. 

Wirus HCV atakuje i niszczy komórki wątroby. U ok. 10–15% chorych z przewlekłym WZW 

typu C w ciągu 20 lat od momentu zakażenia wystąpi marskość wątroby, która może przy-

czyniać się do dalszych następstw zdrowotnych, prowadzących do przedwczesnej śmierci, 

takich jak niewydolność wątroby i rak wątrobowokomórkowy. 
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Drogi zakażenia HCV

Wirus zapalenia wątroby typu C przenosi się przez krew. Do zakażenia może dojść wte-

dy, gdy do krwiobiegu zdrowej osoby dostaną się wirusy zawarte we krwi osoby zakażonej 

HCV. W drugiej połowie XX w. do zakażeń w Europie dochodziło przede wszystkim podczas 

wykonywania procedur medycznych z naruszeniem ciągłości tkanek (tzw. droga jatrogenna 

zakażenia), takich jak zabiegi chirurgiczne i stomatologiczne, iniekcje i inne zabiegi inwazyj-

ne, a także w wyniku transfuzji krwi i przeszczepów organów. Mogli się nim zarazić nie tylko 

pacjenci w szpitalach, którzy byli poddawani operacjom, ale także osoby, które korzystały 

z zabiegów medycyny estetycznej czy usług stomatologa, kosmetyczki i fryzjera lub miały 

wykonywany tatuaż.  

Na początku lat 90. (po odkryciu HCV w 1989 r. [32]) zaczęto badać dawców krwi i narządów 

pod kątem obecności przeciwciał anty-HCV oraz materiału genetycznego wirusa, a także 

wprowadzać procedury zwiększające bezpieczeństwo w placówkach ochrony zdrowia (jak 

np. skuteczniejsze metody sterylizacji). Przyczyniło się to do stopniowego spadku liczby 

nowych zakażeń na drodze jatrogennej (spowodowane działaniami medycznymi). 

Pod koniec XX w. coraz częstsze stały się natomiast zakażenia w grupie osób przyjmujących 

narkotyki drogą dożylną lub donosową, wynikające ze współdzielenia skażonego sprzętu 

do iniekcji. Takie pochodzenie miało 80% przypadków zakażenia o znanej drodze transmisji, 

wykrytych w 2011 r. w Europie. 

Zdarzają się także zakażenia wertykalne (z matki na dziecko), najprawdopodobniej około-

porodowe. Innymi możliwymi drogami transmisji HCV mogą być drobne zabiegi, takie jak: 

tatuowanie, piercing, akupunktura czy zabiegi kosmetyczne. Rzadkie są także zakażenia 

wynikające z codziennego życia z osobą zakażoną. Bardzo rzadkie, lecz prawdopodobne, są 

infekcje na drodze stosunków seksualnych, zwłaszcza jeżeli towarzyszy temu naruszenie 

ciągłości błon śluzowych. 

P O L S K A  W O L N A  O D  H C V  /  R A P O R T  O T W A R C I A

Diagnostyka

Ryzyka rozwoju WZW typu C można uniknąć, wykonując szybki test przesiewowy na obec-

ność przeciwciał anty-HCV. Takiemu testowi powinien poddać się każdy, kto przeszedł jaki-

kolwiek zabieg, lub u którego doszło do przerwania ciągłości tkanek. Ścieżka diagnostyczna 

polega na weryfikacji obecności przeciwciał anty-HCV (co wskazuje na kontakt danej osoby 

z wirusem zapalenia wątroby typu C), a następnie obecności materiału genetycznego wirusa 

(test HCV RNA). Jeśli pacjent ma potwierdzoną obecność wirusa HCV we krwi, potwierdza 

to toczący się proces chorobowy i w tym przypadku włączane jest leczenie finansowane ze 

środków NFZ (w ramach programu lekowego). Każdorazowe wykrycie zakażenia HCV (tzn. 

wynik dodatni na obecność HCV-RNA) powinno zostać zgłoszone w ciągu 24 godzin Pań-

stwowemu Inspektorowi Sanitarnemu [9].

RYSUNEK 1. PRZEBIEG CHOROBY PO ZAKAŻENIU 
WIRUSEM HCV
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RYSUNEK 2. ZAKRES BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH

Objawy zakażenia HCV [27]

Przewlekłe zakażenie wirusem HCV może powodować istotne objawy pozawątrobowe 

i powinno być traktowane jako choroba ogólnoustrojowa, a nie tylko choroba wątroby. Nale-

ży podkreślić, że nasilenie tych zaburzeń niekoniecznie koreluje z nasileniem choroby wątro-

by, ponieważ nawet w przypadku przewlekłego zapalenia wątroby o nieznacznej aktywno-

ści manifestacje pozawątrobowe mogą znacznie pogorszyć stan zdrowia i jakość życia.

TABELA 1. SCHORZENIA I OBJAWY, KTÓRE MOGĄ WSKAZYWAĆ NA POZAWĄTROBOWĄ MANIFESTACJĘ HCV

Hematologiczne Ogólnoustrojowe Reumatologiczne Dermatologiczne
Zaburzenia czynności 

narządów

	» Krioglobulinemia
	» Spiczak mnogi
	» Neutropenia
	» Trombocytopenia
	» Chłoniaki nieziarnicze
	» Makroglobulinemia 

Waldenstroma

	» Ból stawów
	» Zapalenie stawów
	» Zmęczenie
	» Fibromialgia
	» Owrzodzenie 

rogówki

	» Choroba Behceta
	» Zapalenie naczyń
	» Zespół Raynauda
	» Zapalenie ślinianek
	» Bielactwo
	» Toczeń rumieniowaty 

układowy

	» Liszaj płaski
	» Porfiria skórna 

późna
	» Świąd
	» Pajączki  

naczyniowe

	» Cukrzyca typu 2 lub 
insulinooporność

	» Kardiomiopatia
	» Idiopatyczne 

włóknienie płuc
	» Neuropatia obwodowa
	» Niedoczynność 

tarczycy
	» Błoniasto-rozplemowe 

kłębuszkowe zapalenie 
nerek

	» Niewydolność nerek

Epidemiologia

Zakażenie wirusem HCV oraz wynikające z tego przewlekłe zapalenie wątroby typu C (WZW 

typu C) stają się coraz poważniejszym problemem zdrowotnym. W  Europie wykrywane 

zakażenia wynikają najczęściej z procedur medycznych, transfuzji krwi, przeszczepów oraz 

dożylnego przyjmowania narkotyków [10]. Chorobowość przewlekłego WZW typu C w 29 

z 30 krajów UE/EWG w 2019 r. wynosiła 0,50% (95% CI: 0,46%, 0,55%). Najwyższy wskaź-

nik chorobowości odnotowano we wschodniej części UE/EWG, wynoszący 0,88% (95% CI: 

0,81%, 0,94%). Ponad 35,76% (95% CI: 33,07%, 38,60%) ogólnej chorobowości przewlekłego 

WZW typu C w tych krajach było związane z dożylnym przyjmowaniem narkotyków [29].

Na tle Europy Polska zalicza się do krajów o średnim współczynniku 
rozpowszechnienia HCV. Aktualne dane wskazują, że około 0,47% 
populacji Polski posiada zarówno przeciwciała, jak i materiał 
genetyczny wirusa. Oznacza to, że w Polsce na WZW typu C choruje 
około 140 tysięcy osób [36]. 

Zgodnie z szacunkami opublikowanymi w czasopiśmie „Lancet” [29] mediana chorobowo-

ści na WZW typu C w Polsce wynosi 0,36% (95% CI: 0,27; 0,45), co przekłada się na 108 

210 osób chorych (95% CI: 82 261; 137 566), z  czego 4,27% zakażeń jest spowodowane 

dożylnym przyjmowaniem narkotyków [29]. Zakażeni stanowią potencjalne źródło nowych 

zakażeń, nie mogąc podjąć kroków umożliwiających zapobieganie konsekwencjom toczące-

go się w ukryciu procesu chorobowego i dowiadując się o nim dopiero wówczas, gdy jest już 

w zaawansowanym i trudnym do leczenia stadium. Badania z projektu EpiTer-2 wykazały, 

że najczęściej występującym genotypem wirusa HCV w Polsce jest GT 1b, który stwierdzono 

u około 80% zakażonych. Genotyp 3 występuje u 14%, a genotyp 4 u 5% pacjentów. Zaka-

żenia genotypami 2, 5 i 6 są rzadkie. Obserwuje się niewielkie roczne zmiany w rozkładzie 

genotypów oraz regionalne różnice w ich występowaniu [25].

W 2023 r. odnotowano 3 265 nowych przypadków zakażenia WZW typu C, co stanowi 

średnio 9 nowych przypadków na 100 tysięcy osób i  jest ona wyższa niż w 2022 r. Dla 

porównania, w  2022 r. odnotowano 2 528 nowych przypadków przewlekłego zakażenia 

wirusem HCV, co daje zapadalność na poziomie 6,68 nowych przypadków na 100 tysięcy 

mieszkańców. B
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W  Polsce liczba nowo diagnozowanych przypadków WZW typu C wzrosła czterokrotnie 

w  porównaniu do końca lat 90. XX wieku, osiągając rocznie około 3 400–4 200 nowych 

przypadków. Oznacza to, że współczynnik zapadalności (czyli liczba nowych przypadków) na 

przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu C wynosił 21,2 przypadków na 100 tysięcy lud-

ności, natomiast chorobowość rejestrowana (czyli liczba osób żyjących z chorobą) wynosiła 

190,8 przypadków na 100 tysięcy ludności [20]. Zapadalność na WZW C narastała w Pol-

sce od początku oddzielnej rejestracji tego zakażenia w  1997 r., w  którym wyniosła 2,58 

na 100 000 ludności do 7,85 w 2005 r. w kolejnych dwóch latach odnotowano nieznaczny 

spadek zapadalności. W 2006 r. wyniosła 7,73, a w 2007 r. – 7,22. W 2020 r. zapadalność 

wskutek pandemii SARS-COV2 spadła do 2,49, aby wzrosnąć w 2021 r. do 3,26 oraz 6,68 

w 2022 r. Najnowsze dane z końca 2023 r. wynoszą 8,66, czyli na 3 265 zgłoszonych zaka-

żeń HCV  [22]. Eksperci kliniczni wskazują, że spadek z czasu pandemii wynikał z ograni-

czonego dostępu pacjentów do placówek medycznych, co opóźniło diagnozy i doprowadziło 

wykrywania WZW typu C na zaawansowanych etapach, takich jak marskość wątroby czy rak 

wątrobowokomórkowy (HCC) [36]. WZW typu C jest chorobą przewlekłą, dlatego nawet stosunkowo niska roczna zapadal-

ność kumuluje się przez lata, prowadząc do wysokiej chorobowości w niektórych grupach 

ryzyka – np. wśród osób uzależnionych od narkotyków może osiągać nawet kilkadziesiąt 

procent. Podobnie jak w przypadku WZW typu B, zapadalność na WZW typu C jest wyż-

sza w miastach niż na wsi, a mężczyźni chorują częściej niż kobiety. W grupie wiekowej do 

15 lat zapadalność jest stosunkowo niska, ale w  grupie 15–19 lat następuje gwałtowny 

wzrost. W starszych grupach wiekowych różnice w zapadalności są stosunkowo niewielkie. 

Najwyższą rejestrowaną zapadalność na WZW typu C odnotowuje się w województwach 

kujawsko-pomorskim, wielkopolskim, lubuskim i zachodniopomorskim [22].

Rok Liczba zachorowań w roku
Zapadalność na 

100 tys.

Hospitalizacja

Liczba %

2021 1 228 3,22 167 13,6

2022 2 528 6,68 380 15,0

2023 3 265 8,66 491 15,0

TABELA 2. ZAPADALNOŚĆ NA WZW TYPU C W LATACH 2021–2023

Liczba pacjentów hospitalizowanych z powodu wirusowych chorób wątroby spadła od 2017 

do 2021 r., aby następnie ponownie wzrosnąć. Jednocześnie spada liczba hospitalizacji 

wśród zakażonych wirusem HCV. W 2017 r. na 1 pacjenta przypadała 1 hospitalizacja, zaś 

w 2022 r. na 18 tys. pacjentów przypadało niecałe 5 tys. hospitalizacji (czyli 0,27 hospitaliza-

cji na 1 pacjenta). Może to świadczyć o skuteczności wdrożonych działań terapeutycznych.

Jednocześnie dane GUS pokazują systematyczny wzrost liczby zgonów spowodowanych 

wirusem HCV. W  2012 roku w  Polsce zmarło z  tego powodu 217 osób, co stanowi pię-

ciokrotny wzrost w porównaniu z końcem lat 90. XX wieku. Eksperci uważają, że liczby te 

są niedoszacowane. Według danych GUS w 2022 roku ostre WZW typu C było przyczyną 

śmierci 4 osób, przewlekłe – 82, a w tym samym roku 2 015 osób zmarło z powodu raka 

wątrobowokomórkowego, a 2076 osób z powodu zwłóknienia i marskości wątroby [7, 19].
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RYSUNEK 3. ZACHOROWANIA I ZGONY NA RAKA WĄTROBOWOKOMÓRKOWEGO NA PODSTAWIE DANYCH Z KRN OD 
1999 DO 2019 R.

Województwo
Liczba zachorowań 

w roku
Zapadalność na 

100 tys.

Hospitalizacja

Liczba %

Polska

2021 1 228 3,22 167 13,6

2022 2 503 6,62 364 14,5

2023 3 296 8,67   

TABELA 3. WIRUSOWE ZAPALENIE WĄTROBY TYPU C (PRZEWLEKŁE I BNO) – LICZBA ZACHOROWAŃ, ZAPADALNOŚĆ, 
LICZBA I PROCENT HOSPITALIZOWANYCH W POLSCE – NIP PZH [22]
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Leczenie WZW typu C

Wirusowe zapalenie wątroby typu C można wyleczyć u niemal wszystkich zakażonych. Pro-

blem w tym, że niewielu zakażonych wie, że są zakażeni. W Polsce nie ma kompleksowe-

go systemu wykrywania osób zakażonych i ciężko będzie zmniejszyć ich liczbę w okresie 

następnych 10–20 lat. Do tej pory nie została opracowana szczepionka przeciwko wirusowi 

HCV, ale są dostępne bardzo skuteczne leki pozwalające całkowicie wyeliminować wirusa 

HCV przy aktywnym zakażeniu. 

Obecnie WZW typu C można wyleczyć u  ogromnej większości chorych. Terapia pozwa-

la uniknąć poważnych konsekwencji zdrowotnych choroby, wysokich kosztów leczenia jej 

powikłań oraz rozłożonych na wiele lat kosztów pośrednich. Najnowsze terapie, dostępne 

w Polsce w ramach programów lekowych, to:

	» Zepatier (Elbasvir + Grazoprevir),

	» Maviret (Glecaprevir + Pibrentasvir), 

	» Harvoni (Ledipasvir + Sofosbuvir), 

	» Epclusa (Sofosbuvir + Velpatasvir), 

	» Vosevi (Sofosbuvir + Velpatasvir + Voxilaprevir).

Województwo
Liczba zachorowań 

w roku
Zapadalność na 

100 tys.

Hospitalizacja

Liczba %

2022

dolnośląskie 186 6,43 45 24,2

kujawsko-pomorskie 178 8,85 57 32,0

lubelskie 132 6,50 16 12,1

lubuskie 96 9,77 10 10,4

łódzkie 156 6,54 39 25,0

małopolskie 165 4,81 13 7,9

mazowieckie 190 3,45 16 8,4

opolskie 54 5,71 9 16,7

podkarpackie 60 2,88 5 8,3

podlaskie 77 6,72 24 31,2

pomorskie 175 7,42 7 4,0

śląskie 314 7,20 23 7,3

świętokrzyskie 29 2,45 18 62,1

TABELA 4. WIRUSOWE ZAPALENIE WĄTROBY TYPU C (PRZEWLEKŁE I BNO) – LICZBA ZACHOROWAŃ, ZAPADALNOŚĆ, 
LICZBA I PROCENT HOSPITALIZOWANYCH W WOJEWÓDZTWACH W 2022 ROKU – NIP PZH [22]

Charakteryzują się one prawie 100-procentową skutecznością i mają korzystny profil bez-

pieczeństwa. Skuteczne leczenie WZW typu C w połączeniu z efektywnym badaniem prze-

siewowym i edukacją społeczeństwa tworzą szansę zmniejszenia zagrożenia związanego 

z zakażeniami HCV [1, 12]. 

W  Polsce wszyscy pacjenci zakażeni HCV mają zagwarantowane nowoczesne leczenie 

w ramach programu B. 71 „Leczenie terapią bezinterferonową chorych na przewlekłe wiru-

sowe zapalenie wątroby typu C (ICD-10: B18. 2)”, finansowanego przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia [18]. W 2023 r. w ramach tego programu lekowego leczono ponad 4 800 pacjen-

tów, zaś wydatki na refundację wyniosły ponad 108 mln zł. Liczba pacjentów leczonych 

z powodu WZW typu C spada od 2017 r., kiedy leczonych było ponad 12 tys. pacjentów. Od 

2020 r. liczba pacjentów w ramach programu lekowego B.71 utrzymuje się na podobnym 

poziomie [16].

RYSUNEK 4. ZAPADALNOŚĆ NA WZW TYPU C W LATACH 2016–2023 ORAZ LICZBA PACJENTÓW LECZONYCH 
W RAMACH PROGRAMU LEKOWEGO B.71.

TABELA 5. LICZBA PACJENTÓW ORAZ WYDATKI NA LEKI W RAMACH PROGRAMU „LECZENIE TERAPIĄ 
BEZINTERFERONOWĄ CHORYCH NA PRZEWLEKŁE WIRUSOWE ZAPALENIE WĄTROBY TYPU C (B.71)” W 2023 R.

Substancja Nazwa handlowa Liczba pacjentów Wydatki NFZ

Ledipasvirum, sofosbuvirum - doustnie - 1 mg Harvoni 49 877,4 tys. zł

Elbasvirum, grazoprevirum - doustnie - 1 mg Zepatier 57 767,0 tys. zł

Sofosbuvirum, velpatasvirum - doustnie - 1 mg Epclusa 2 237 47 800,0 tys. zł

Dlecaprevirum, pibrentasvirum - doustnie - 1 mg Maviret 2 427 56 246,7 tys. zł

Dofosbuvirum, velpatasvirum, voxilaprevirum - 
doustnie - 1 mg Vosevi 68 2 367, 7 tys. zł

Łącznie 4 838 108 061, 8 tys. zł
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„Wirusowe zapalenie wątroby typu C to pierwsza 
w historii medycyny przewlekła choroba zakaźna, 
którą można wyleczyć u wszystkich zakażonych, 
a wyleczenie z zakażenia HCV zmniejsza ryzyko raka 
wątroby o 60-70%, niezależnie od metody leczenia 
i zaawansowania choroby wątroby.” 

prof. Robert Flisiak  

z Kliniki Chorób Zakaźnych i Hepatologii  

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku

RYSUNEK 5. KWOTA REFUNDACJI NFZ W LATACH 2017-2022

4.	Efektywność 
i opłacalność badań 
przesiewowych 
Efektywność badań przesiewowych

Infekcja HCV ma poważne konsekwencje zdrowotne, więc uzupełnieniem skutecznej tera-

pii powinny być efektywne programy przesiewowe, aby dotrzeć do wszystkich potencjalnie 

zakażonych osób na całym świecie. W przeglądzie wykonanym przez AOTMiT uwzględniono 

13 najnowszych rekomendacji i  wytycznych, w  tym te opublikowane przez Polską Grupę 

Ekspertów HCV i HBV, działającą pod egidą Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego [2]. 

Przegląd ten wskazuje na potrzebę bardziej rygorystycznych projektów programów, z lep-

szymi standardami raportowania, aby porównać skuteczność i ulepszyć przyszłe strategie 

przesiewowe.

Autorzy rekomendacji klinicznych jednogłośnie podkreślają znaczenie realizacji badań prze-

siewowych zarówno w kierunku zakażenia HCV (między innymi PGE HCV 2019/2023 [13, 38]; 

AASLD/IDSA 2019 [6]; EASL 2018/2020 [24, 37]) jak i HBV (na przykład PGE HBV 2018 [11]; 

AASLD 2018 [28]; WHO 2017 [32]), wskazując na konieczność identyfikacji przeciwciał anty-

-HCV w przypadku HCV i antygenów wirusa HBV (HBsAg) w przypadku HBV, jako kluczowych 

metod diagnozy [36]. 

Zgodnie z  zaleceniami CDC rutynowe badania przesiewowe są zalecane dla wszystkich 

dorosłych co najmniej raz w  życiu. Testy typu point-of-care są zalecane przez WHO jako 

alternatywa dla tradycyjnych testów laboratoryjnych [5]. Porównanie tradycyjnych metod 

laboratoryjnych z szybkimi testami typu point-of-care (POC) wykazało, że użycie testów POC 

na HCV RNA wiąże się z szybszym rozpoczęciem leczenia i większą liczbą pacjentów podej-

mujących leczenie. WHO zaleca stosowanie testów POC na HCV RNA jako alternatywnej 

strategii do tradycyjnych testów laboratoryjnych [31]. W populacjach o niskiej prewalencji 

HCV należy rozważyć zastosowanie kryteriów wstępnej selekcji opartej na czynnikach ryzy-

ka, aby zwiększyć efektywność badań przesiewowych. Programy przesiewowe powinny 
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uwzględniać grupy porównawcze oraz systematycznie raportować charakterystyki pro-

gramu, zastosowane testy diagnostyczne i wyniki kliniczne, aby oceniać i porównywać ich 

skuteczność. Integracja badań przesiewowych HCV z istniejącymi placówkami opieki zdro-

wotnej może objąć większą populację i zmniejszyć koszty, podczas gdy programy nieinte-

growane mogą być skierowane do ukrytych populacji, które nie mają regularnego dostępu 

do opieki zdrowotnej.

TABELA 6. GRUPY RYZYKA ZAKAŻENIA HCV NA PODSTAWIE PRZEGLĄDU WYTYCZNYCH POSTĘPOWANIA ORAZ 
REKOMENDACJE AOTMiT DLA POZ I SAMORZĄDÓW (KOLOREM OZNACZONO POPULACJE KWALIFIKUJĄCE SIĘ  DO 
PROGRAMÓW PRZESIEWOWYCH)

Grupy wyższego ryzyka zakażenia 
do włączenia do programu badań 
diagnostycznych 

POZ – 
Rekomendacje 
AOTMiT

Programy polityki 
zdrowotnej samorządowe – 
obowiązujące w Polsce 

Obecne wytyczne postępowania 
klinicznego na świecie

osoby, które otrzymały przetoczenie 
krwi przed 1992 r.

(dla programów 
samorządowych przed 1990 
rokiem)

WHO 2017 [32]; AASLD 2023 [4]; 
CDC 2020 [26]

osoby, które były kilkakrotnie 
hospitalizowane 

osoby, które mają podwyższoną 
aktywność aminotransferaz AASLD 2019; CDC 2020 [26]

osoby z przewlekłą chorobą 
wątroby o nieustalonej etiologii i/lub 
przewlekłym zapaleniem wątroby

AASLD 2023 [4]

osoby, które mają podejrzenie 
jakiejkolwiek choroby wątroby AASLD 2023 [4]

osoby używające teraz lub 
w przeszłości środków odurzających

WHO 2017 [32]; AASLD 2023 [4]; 
CDC 2020 [26]; DEH 2017 [8]

migranci i uchodźcy z krajów 
o wysokich wskaźnikach zakażenia 
HCV

DEH 2017 [8]

osoby z tatuażami lub/i piercingiem WHO 2017 [32]; DEH 2017 [8]; 
CTFPC 2018

pracownicy opieki zdrowotnej i/lub 
służb bezpieczeństwa publicznego

AASLD 2023 [4]; CDC 2020 
[26]; Wskazówki metodyczne 
w sprawie przeprowadzania badań 
profilaktycznych pracowników 
(Dz.U.2020.2131)

osoby mające kontakt domowy z osobą 
zakażoną HCV

AASLD 2023 [4]; DEH 2017 [8]; 
CTFPC 2018

partnerzy seksualni osób zakażonych 
HCV lub takich, u których istnieje 
ryzyko zakażenia HCV

AASLD 2023 [4]; DEH 2017 [8]

osoby, które otrzymały leczenie 
medyczne/dentystyczne w krajach 
o wysokim rozpowszechnieniu HCV

WHO 2017 [32]; DEH 2017 [8]; 
CTFPC 2018

Przegląd efektywności programów przesiewowych dotyczących wirusa HCV objął 67 róż-

nych inicjatyw (24 samodzielnych, 41 zintegrowanych z istniejącymi placówkami opieki 

zdrowotnej, a 2 łączyły oba podejścia). Programy te skierowane były do różnych grup ryzy-

ka m.in. migrantów i pacjentów szpitali psychiatrycznych. Wyniki potwierdziły skuteczność 

programów przesiewowych, identyfikując około 25 700 zakażonych HCV, szczególnie w 

krajach o średniej lub wysokiej prewalencji oraz na oddziałach szpitalnych. Programy zin-

tegrowane charakteryzowały się większym zasięgiem niż programy nieintegrowane, choć 

wskaźniki uczestnictwa znacznie się różniły, w zależności od metody i miejsca ich realizacji. 

Programy były realizowane w różnych miejscach, w tym w gabinetach lekarzy pierwszego 

kontaktu, klinikach chorób przenoszonych drogą płciową, klinikach dla weteranów, klini-

kach położniczych, klinikach psychiatrycznych i innych placówkach medycznych. Programy 

celowały zarówno w  populację ogólną, jak i  specyficzne grupy ryzyka, takie jak migranci, 

pracownicy służby zdrowia i  pacjenci psychiatryczni. Większość programów była realizo-

wana w krajach o niskiej prewalencji HCV, zaledwie kilka – w krajach o średniej lub wysokiej 

prewalencji HCV. Stosowano różne metody promocji programów, w tym kampanie medial-

ne, zaproszenia osobiste i wstępną selekcję na podstawie czynników ryzyka. Koszty udzia-

łu w programach, anonimowość uczestnictwa oraz zachęty do udziału były raportowane 

w sposób niespójny.

Programy przesiewowe zidentyfikowały około 25 700 osób zakażonych HCV we wszystkich 

badanych środowiskach. Wyższą częstość zakażeń HCV stwierdzano zazwyczaj w następu-

jących przypadkach:

	» Programy realizowane w krajach lub regionach o średniej lub wysokiej prewalencji HCV.

	» Kliniki psychiatryczne.

	» Programy stosujące wstępną selekcję ryzyka (np. historia używania narkotyków w iniek-

cjach lub podwyższone poziomy enzymów wątrobowych).

Programy zintegrowane generalnie obejmowały większą liczbę osób niż programy niein-

tegrowane realizowane w krajach o niskiej prewalencji. Wskaźniki uczestnictwa wahały się 

od mniej niż 1% do 100%, w zależności od podejścia programu i środowiska, w którym był 

realizowany. Niewiele badań raportowało wyniki kliniczne, takie jak wskaźniki skierowań, 

rozpoczęcie leczenia lub osiągnięcie trwałej odpowiedzi wirusologicznej (SVR).

W ramach przeglądu zidentyfikowano następujące wyzwania w ocenie skuteczności:

	» Brak grup porównawczych w większości badań ograniczał możliwość oceny skuteczności 

konkretnych strategii przesiewowych. 
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	» Wiele badań nie raportowało szczegółowych informacji na temat rodzaju stosowanych 

testów diagnostycznych, wskaźników uczestnictwa w badaniu przesiewowym czy wyni-

ków dalszego postępowania.

	» Programy, które stosowały certyfikowane i  zweryfikowane testy, zgłaszały niższe 

wskaźniki wyników fałszywie dodatnich, jednak nie wszystkie badania potwierdzały wy-

niki testów na obecność przeciwciał HCV, co mogło wpłynąć na zgłaszaną prewalencję.

Dostępne dane oceniające przydatność szybkich testów pokazują, że testy tego typu mają 

o 10-20% niższą czułość i stosunkowo wysoką swoistość na poziomie 90-100% w porów-

naniu z laboratoryjnymi testami odniesienia. Szczegółową analizę porównawczą różnych 

testów RDT oraz ocenę ich przydatności w badaniach przesiewowych w kierunku zakażeń 

B i C przeprowadziła Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w „Opracowaniu 

dotyczącym możliwości wykorzystania szybkich testów Anty-HCV oraz potwierdzających 

HBsAg w  programie profilaktyki HBV i  HCV” z  30.05.2018 r. (dokument opracowany na 

wniosek Ministra Zdrowia). Ponadto, zgodnie z opinią WHO, wykorzystanie szybkich testów 

diagnostycznych (immunologiczne testy wykrywające przeciwciała lub antygeny np. z krwi 

pobranej z opuszki palca, odczyt wyniku możliwy po kilkunastu minutach) mogłoby zwięk-

szyć dostęp do badań już na najniższym poziomie – w ramach podstawowej opieki zdro-

wotnej, ale również w miejscach niezwiązanych z opieką medyczną, skupiających grupy klu-

czowe w obszarze ryzyka zakażeń HCV i HBV, takich jak np. służba medycyny pracy, zakłady 

penitencjarne. W  przypadku przewlekłych i  w  dużym odsetku nierozpoznanych zakażeń 

HBV i  HCV za najbardziej istotny ze względów epidemiologicznych cel badań przesiewo-

wych należy uznać możliwie szybkie wykrycie jak najliczniejszej grupy osób z nierozpozna-

nym zakażeniem i skierowanie ich do leczenia. Działanie to może ograniczyć rezerwuar HCV 

i przeciwdziałać rozwojowi marskości wątroby oraz wystąpieniu raka wątrobowokomórko-

wego u osób z przewlekłym wirusowym zapaleniem wątroby typu B lub C. Dotarcie do jak 

najliczniejszej grupy, szczególnie z grupy ryzyka, ma też znaczenie edukacyjne, potencjalnie 

chroniące przed kolejnymi epizodami zakażeń, niezależnie od podjętych działań leczniczych. 

Ze względu na możliwość ponownego zakażenia osób wyleczonych z WZW typu C fakt nie-

wychwycenia około 10% przypadków przez test RDT (vs. test laboratoryjny anty-HCV) nale-

ży uznać za akceptowalny przy obecnych wskaźnikach epidemiologicznych. Uproszczenie 

wykonania testu diagnostycznego poprzez brak tradycyjnego pobrania krwi oraz szybkie 

poznanie wyniku badania są istotnymi argumentami pozwalającymi założyć, że testy RDT 

w większym stopniu przekonają grupy kluczowe do poddania się testowaniu. Szybkie testy 

diagnostyczne w kierunku zakażeń HBV i HCV są już stosowane, szczególnie w populacjach 

kluczowych, w krajach Unii Europejskiej. [3]

W  zależności od stosowanych szybkich testów diagnostycznych RDT i  odpowiedniego 

przystosowania przez producenta (brak konieczności zapewniania dodatkowej aparatury 

i odczynników, niska inwazyjność pobrania próby do badań, prostota obsługi i łatwość inter-

pretacji wyniku) do stosowania poza medycznym laboratorium diagnostycznym, mogą być 

one stosowane w ramach udzielania ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w rozumie-

niu art. 11 i art. 12 ust. 3 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, które 

to świadczenia mogą być udzielane np. w  przychodni, poradni, ośrodku zdrowia, lecznicy 

lub ambulatorium z izbą chorych, a także w odpowiednio przygotowanym pojeździe (art. 10 

Ustawy).

Opłacalność profilaktyki HCV

W opracowaniu CEESTAHC z 2019 r. oceniono opłacalność programu przesiewowego [17], 

biorąc pod uwagę różne grupy pacjentów, które obejmują różne populacje, tj. osoby w wieku 

≥15 lat, osoby w wieku ≥18 lat, osoby w wieku ≥15 lat z co najmniej jednym czynnikiem 

ryzyka wystąpienia WZW typu C, osoby w wieku ≥18 lat z co najmniej jednym czynnikiem 

ryzyka wystąpienia WZW typu C. Uwzględniono również założenia dotyczące tempa pro-

gresji realizacji programu oraz możliwości terapii dla pacjentów z WZW typu C w Polsce. 

We wszystkich analizowanych scenariuszach, zarówno dla subpopulacji z czynnikami ryzy-

ka, jak i dla populacji ogólnej, strategia ta jest wysoce opłacalna w porównaniu z obecnym 

sposobem wykrywania i leczenia WZW typu C w Polsce. Wartości współczynnika kosztów-

-użyteczności oszacowane dla wszystkich rozważanych wariantów analizy ekonomicznej 

nie przekraczają 33 tys. zł, co jest niższe od obowiązującego w Polsce progu opłacalności 

i nie przekracza 1 PKB [35]. 

Skuteczne i bezpieczne leczenie WZW typu C, w  połączeniu z  efektywnymi badaniami 

przesiewowymi i szeroko zakrojoną edukacją społeczeństwa, tworzą szansę na znaczące 

zmniejszenie zagrożenia związanego z zakażeniami HCV. Polska, dzięki dostępnym progra-

mom lekowym i rosnącej świadomości społecznej, ma dużą realną szansę na przyspiesze-

nie realizacji strategii Światowej Organizacji Zdrowia i zmniejszenia opóźnień do osiągnięcia 

celu jakim jest eliminacja wirusa do 2030 r. 

Co istotne, leczenie WZW typu C z  wykorzystaniem terapii bezinterferonowych jest 

w Polsce także opłacalne. Koszt terapii jednego pacjenta pangenotypowymi schematami 
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bezinterferonowymi wynosi obecnie mniej niż 25 tys. zł, co jest znacznie niższe niż koszty 

leczenia powikłań, takich jak rak wątrobowokomórkowy (ponad 30 tys. zł) czy przeszczep 

wątroby (ponad 200 tys. zł). Pacjenci po przeszczepie wymagają także stałej terapii potran-

splantacyjnej, której roczny koszt sięga 20–30 tys. zł.

RYSUNEK 6. WYNIKI ANALIZY – WARTOŚĆ WSPÓŁCZYNNIKA ICUR

5. Założenia programów 
przesiewowych 
Zgodnie ze stanowiskiem Polskiej Grupy Ekspertów HCV w  ramach strategii Światowej 

Organizacji Zdrowia, mającej na celu wyeliminowanie wirusowych zapaleń wątroby jako 

problemu zdrowia publicznego, konieczne jest szerokie wdrożenie badań przesiewowych 

umożliwiających wykrycie przeciwciał anty-HCV.  

Dotychczas badania przesiewowe w prewencji zakażeń wirusem HCV opierały się na pro-

gramach i akcjach realizowanych przez wybrane działania centralne, nieliczne samorządo-

we programy polityki zdrowotnej oraz testy anty-HCV w  ramach budżetu powierzonego 

dla POZ, a także wybrane działania organizacji pozarządowych. Przed pandemią COVID-19 

samorządy miały większy udział w tych działaniach, ale obecnie brakuje (pomimo opubliko-

wanej przez AOTMiT w 2020 r. rekomendacji w tym obszarze) atrakcyjnego merytorycznie 

pomysłu dla samorządów, który pomógłby zwiększyć udział samorządów w tym działaniu.

Istnieje duża potrzeba realizacji merytorycznie dopracowanych programów polityki zdro-

wotnej na wszystkich szczeblach jednostek samorządu terytorialnego (JST). Dzięki takim 

projektom możliwe jest dotarcie do grup pacjentów o  podwyższonym ryzyku zakażeń 

i wspieranie działań w ramach skoordynowanej opieki w POZ. Od 1 lipca 2022 r. lekarz POZ 

może zlecić na koszt NFZ wykonanie testu na przeciwciała anty-HCV, umożliwiającego 

wykrycie zakażenia wirusem HCV, w ramach tzw. budżetu powierzonego, przy czym finan-

sowana jest diagnostyka w kierunku HCV lub różnicowanie innych schorzeń wątroby w POZ, 

a nie samo badanie przesiewowe. Programy polityki zdrowotnej mogą też wspierać opiekę 

specjalistyczną oraz działania samorządów na rzecz podnoszenia świadomości, edukacji 

prozdrowotnej oraz badań przesiewowych. Pożądana jest edukacja osób zdrowych i cho-

rych na temat zakażeń oraz ryzyka transmisji zakażeń krwiopochodnych, a także w zakresie 

prewencji (HCV, ewentualnie także HBV, HIV) poprzez wprowadzenie działań na poziomie 

całego województwa oraz na innych poziomach samorządu terytorialnego. Zbudowanie 

koordynacji na poziomie województwa może prowadzić do poprawy możliwości finanso-

wania programów oraz wpływania na odbiorców i poprzez to zwiększyć efektywność podej-

mowanych działań informacyjno-edukacyjnych. 
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W okresie od 2010 do końca 2023, a nawet połowy 2024 r. jednostki samorządu teryto-

rialnego zgłosiły do zaopiniowania przez Prezesa AOTMiT łącznie 34 projekty programów 

polityki zdrowotnej dotyczących profilaktyki i wczesnego wykrywania zakażenia wirusem 

HCV. Oceniając projekty PPZ Prezes Agencji wydał 14 opinii pozytywnych, 15 opinii warun-

kowo pozytywnych oraz 5 opinii negatywnych. 4 spośród negatywnych zostały poprawione 

i wdrożone do realizacji po ponownej ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-

fikacji. W latach 2021–2022 żaden samorząd nie wdrożył nowego programu, a tylko jeden 

zgłosił realizację programu wg rekomendacji opracowanej i  opublikowanej przez AOTMiT 

(starostwo powiatowe w Mikołowie). 

Podstawowym celem ocenianych programów było ograniczenie skali zakażeń wirusem HCV 

w danej społeczności lokalnej. Podejmowanymi działaniami były akcje edukacyjne i wcze-

sna diagnostyka, prowadzona z  wykorzystaniem placówek POZ. Adresatami programów 

były społeczności lokalne, ze szczególnym uwzględnieniem pracowników ochrony zdrowia, 

zakładów kosmetycznych, fryzjerskich. Wszystkie opiniowane programy zawierały w sobie 

komponent edukacyjny. Treści szkoleń ukierunkowane były na przełamywanie barier, przede 

wszystkim społecznych, u  osób zakażonych wirusem HCV, zapobieganie stygmatyzowa-

niu osób zakażonych i chorych, a także na poprawę postępowania klinicznego i jakość życia 

osób z rozpoznanym zakażeniem HCV. 

Ostatni program finansowany w ramach środków centralnych był realizowany w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER), który funkcjonował od 2019 r. 

(opiniowany w  AOTMiT w  2018 r.: nr 221/2018 z  dnia 20 listopada 2018 r.) „Pilotażowy 

program profilaktyki nowotworów wątroby poprzez wczesne wykrywanie przewlekłych 

zakażeń HCV i HBV u dorosłych mieszkańców Polski”. Był on realizowany w ograniczonym 

zakresie i przy zmniejszonym budżecie. Z planowanych 15 (a następnie nawet 20 mln zł) 

i realizacji w 6  makroregionach, uruchomiono 2 makroregiony i moduł centralny, na łącz-

ną kwotę ok. 8–9 mln zł. W wymienionym Programie testy na obecność przeciwciał były 

wykonywane przy użyciu RDT (testów kasetkowych) [15].

To oznacza, że proponowane rozwiązania wymagają ponownej analizy, przemodelowa-

nia i  wypracowania efektywnych (i  atrakcyjnych dla beneficjentów) narzędzi, możliwych 

do implementacji na szerszą skalę, a   w  przyszłości do wykorzystania w  rozwiązaniach 

systemowych.

Organizacja programów profilaktyki Zakażeń HCV

Program realizowany przez jednostki samorządu terytorialnego pozwoli zidentyfikować 

pacjentów po zakażeniu HCV wśród osób objętych Programem, zmniejszyć liczbę zakażeń 

i wdrożyć szeroką edukację w zakresie profilaktyki i diagnostyki zakażeń wirusem zapalenia 

wątroby typu C (co pozwoli na zmniejszenie ryzyka zakażeń). Profilaktyka pierwotna oraz 

wtórna skierowana do beneficjentów Programu może zmniejszyć w przyszłości obciążenie 

lekarzy POZ oraz poradni specjalistycznych. 

Program może być realizowany przez:

	» placówki podstawowej opieki zdrowotnej, ze względu na ich łatwą dostępność dla sze-

rokiej grupy pacjentów;

	» oddziały ratunkowe szpitali lub oddziały szpitalne, biorąc pod uwagę wysoki procent 

osób, które mogły być narażone na zakażenie w przeszłości, np. przez wielokrotne ho-

spitalizacje;

	» służbę medycyny pracy u pacjentów z podwyższonym poziomem ASPAT i ALAT. 

Program może obejmować następujące populacje (w  zależności od stosowanych 

interwencji):

A. Grupa I: edukacja zdrowotna (skierowana do populacji ogólnej danego samorządu) 

narażonych na zakażenia HCV. 

B. Grupa II: Osoby dorosłe z populacji samorządu testowane w kierunku obec-

ności przeciwciał anty-HCV. W zdefiniowaniu tej grupy docelowej może pomóc 

kalkulator epidemiologiczny dostępny na stronie www.polskawolnaodhcv.pl.  

UWAGA: wybór populacji (a i/albo b) oraz kryteria włączenia i wyłączenia z Programu - do 

decyzji zespołu opracowującego program w danym samorządzie po konsultacjach ze spe-

cjalistą chorób zakaźnych oraz z zespołem opracowującym program).

	» Osoby przyjmowane w trybie planowym do szpitali oraz przyjmowani na SO-

Rach, ze szczególnym uwzględnieniem pacjentów z wywiadem w kierun-

ku czynników wskazujących na podwyższone ryzyko zakażeń HCV i/lub z 

objawami klinicznymi mogącymi być następstwem zakażenia HCV (do decy-

zji danego samorządu, jakie dodatkowe grupy ryzyka włączyć do Programu).  

UWAGA: można również prowadzić badanie przesiewowe w kierunku anty-HCV wyłącz-

nie dla pacjentów przyjmowanych planowo albo wyłącznie dla pacjentów przyjmowa-

nych na SOR. 
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	» Osoby przyjmowane przez służby medycyny pracy w ramach badań profilaktycznych 

kwalifikujących do pracy lub badań okresowych, ze szczególnym uwzględnieniem osób 

z  wywiadem w kierunku czynników wskazujących na podwyższone ryzyko zakażenia 

HCV i/lub z objawami klinicznymi mogącymi być następstwem zakażenia HCV.

	» Osoby z wywiadem w kierunku czynników wskazujących na podwyższone ryzyko za-

każenia HCV i/lub z objawami klinicznymi mogącymi być następstwem zakażenia HCV 

w ramach programu przesiewowego prowadzonego przez POZ (rekomendowane są te-

sty kasetkowe, gdyż obecnie badania diagnostyczne anty-HCV z krwi żylnej są finanso-

wane w ramach budżetu powierzonego). W tym przypadku należy wskazać sposób unik-

nięcia podwójnego finansowania.

Pacjenci z podwyższonym ryzykiem zakażenia HCV, których można priorytetowo włą-

czyć do Programu, to1:

	› osoby wielokrotnie hospitalizowane,

	› osoby z przypadkowo wykrytą podwyższoną aktywnością ALT (powyżej 35IU/l). 

	› osoby z objawami chorób wątroby,

	› osoby posiadające tatuaż lub piercing,

	› osoby które zostały poddane zabiegom transfuzji krwi lub przeszczepieniu organów 

przed rokiem 1990,

	› partnerzy seksualni osób z przebytym lub obecnym zakażeniem HCV,

	› osoby z potwierdzoną infekcją HIV lub HBV,

	› osoby zgłaszające się do punktów anonimowego testowania w kierunku zakażenia 

wirusem HIV,

	› osoby, które doznały zakłucia igłą, która mogła być użyta przez inną osobę,

	› osoby przyjmujące dożylne narkotyki,

	› osoby pozbawione wolności,

	› migranci z krajów o wysokiej częstości występowania zakażeń,

	› dzieci matek zakażonych wirusowym zapaleniem wątroby.

C. Grupa III: personel medyczny: edukacja w zakresie profilaktyki i diagnostyki WZW 

typu C 

Działania proponowane w ramach modelowego Programu mogą być podejmowane przez 

poszczególne szczeble samorządowe, zarówno samodzielnie przez gminy czy powiaty, lecz 

także mogą być przedmiotem większego programu na poziomie województwa, które może 

realizować Program samodzielnie albo współpracować z poszczególnymi samorządami ze 

swojego terenu, finansując Program ze środków własnych, w tym środków samorządów 

powiatowych i gminnych lub włączając finansowanie ze środków unijnych (jeśli założenia 

będą spełniały kryteria dla takiego finansowania).

Zakres interwencji ujętych w Programie obejmuje: 

1.	 Badania przesiewowe w  kierunku zakażeń HCV wraz z  monitorowaniem sta-

nu pacjenta (testy wykrywające przeciwciała anty-HCV wykonywane z  krwi żyl-

nej lub testy kasetkowe – Rapid Diagnostic Test) oraz ewentualnie testem wery-

fikującym HCV RNA dla pacjentów, którzy uzyskali dodatni wynik testu anty-HCV.  

W Polsce Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) dwukrotnie uzna-

ła zasadność testowania w  kierunku HCV w  ramach podstawowej opieki zdrowotnej, 

zwłaszcza w grupach zwiększonego ryzyka zakażenia HCV. Polska grupa ekspertów HCV 

(PGE HCV) zaleca wykonywanie badań przesiewowych w POZ, ze względu na dostępność 

pacjentów, w SOR-ach ze względu na wysoki odsetek osób, które mogły być narażone na 

zakażenie w przeszłości oraz wśród więźniów (osób osadzonych) [30, 23, 2].

2.	 Edukacja populacji ogólnej w tym osób zdrowych, zakażonych i ich rodzin, która ma 

na celu zwiększenie wiedzy w zakresie profilaktyki zakażeń wirusem WZW C oraz 

odpowiedzialności za własne zdrowie, 

3.	 Edukacja personelu medycznego (przede wszystkim lekarzy, w  tym także lekarzy 

POZ).

Edukacja pacjentów z grupy docelowej w zakresie zakażeń HCV, ich konsekwencji oraz moż-

liwości zapobiegania, prowadzona przez lekarzy i pielęgniarki, a także materiały informa-

cyjne i kampania społeczna skierowana do całej populacji ma na celu wzrost odpowiedzial-

ności za własne zdrowie, a w konsekwencji zbudować spójną profilaktykę HCV. Edukacja 

lekarzy POZ i innych specjalistów w zakresie prewencji zakażeń HCV, pozwoli na zapewnie-

nie kompleksowej i skuteczniejszej opieki nad pacjentami z grup docelowych i zwiększenie 

efektywności działania. 

1 Rekomendacja nr 3/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii 
medycznych, działań przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, dotyczących profilaktyki 
przewlekłych zakażeń HCV i HBV.
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Oczekiwane rezultaty:

	» Zmniejszenie ryzyka zakażeń w populacji ogólnej (albo w populacjach podwyższonego 

ryzyka, albo w populacji opisanej w programie) i wśród personelu medycznego;

	» Zwiększenie liczby wykrytych zakażeń jako rezultat badań przesiewowych;

	» Zwiększenie świadomości zdrowotnej oraz nabycie umiejętności zdrowotnych w za-

kresie zachowań prozdrowotnych, monitorowania swojego stanu zdrowia i diagnosty-

ki w kierunku HCV. 

Długofalowe efekty mogą prowadzić do poprawy jakości życia pacjentów z HCV po posta-

wieniu diagnozy i włączeniu wczesnego leczenia oraz redukcji kosztów leczenia następstw 

wieloletniego zakażenia HCV w lecznictwie ambulatoryjnym i w lecznictwie zamkniętym.

Postulowane jest budowanie współpracy samorządów szczebla 
gminnego i powiatowego oraz istotne zwiększenie wpływu na 
system samorządów szczebla wojewódzkiego w celu koordynacji 
działań informacyjno-edukacyjnych na poziomie kilku samorządów. 

Programy zdrowotne mogą stanowić istotne wsparcie działań krajowych związanych 

z  koordynacją, edukacją oraz badaniem przesiewowym osób z  grup ryzyka w  kierunku 

wykrycia zakażeń HCV oraz wspierać diagnostykę prowadzoną przez lekarzy podstawowej 

opieki zdrowotnej.

Postulaty dotyczące rozwiązań systemowych w Polsce

W dniu 24 lipca 2024 roku z okazji Światego Dnia Wirusowego Zapalenia Wątroby odbyło 

się spotkaniew Sejmie, na którym przedstawiono postulaty dotyczące rozwiązań systemo-

wych w Polsce, które pozwolą na przeprowadzenie badań przesiewowych w celu zapobie-

gania konsekwencjom HCV:

	» dla wszystkich pacjentów przyjmowanych do szpitali – na oddziałach SOR lub bezpo-

średnio na oddziałach szpitalnych,

	» wprowadzenie obowiązku diagnostyki w kierunku HCV we wszystkich programach le-

kowych (obecnie jest to uwzględnione jedynie w 33 na 133 obowiązujących w 2024 r.), 

	» POZ – w ramach programu profilaktycznego lub budżetu powierzonego,

	» wprowadzenie możliwości badania przez służby medycyny pracy jako badanie profilak-

tyczne dla wszystkich pracowników przyjmowanych do pracy lub w badaniach okreso-

wych, w przypadku podwyższonego poziomem ALAT i ASPAT lub grup ryzyka oraz dla 

prawcowników opieki zdrowotnej,

	» w ramach opieki opieki farmaceutycznej. 
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