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Warszawa, 10 czerwca 2024

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczpospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwiagzku z interpelacjg Pana Jarostawa Sachajko Posta na Sejm Rzeczpospolitej Polskiej i
grupy postoéw, w sprawie wprowadzenia Narodowego Programu Zwalczania Zakazen HCV,
uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informac;ji.

Ad. 1

Uprzejmie informuje, Zze obecnie nie jest prowadzona kampania informacyjna odnosnie do
zapadalnos$ci na WZW typu B i C oraz zakazenia HCV, powyzsza tematyka bedzie
przedmiotem analiz, w wyniku ktérych mozliwe bedzie rozwazenie mozliwosci
wprowadzenia wnioskowanej kampanii.

Ad.2

W odpowiedzi na pytanie o rozwazenie przez Ministerstwo Zdrowia mozliwosci
wprowadzenia na szerokg skale Narodowego Zwalczania Zakazern HCV poprzez
wprowadzenie szybkiego testu anty-HCV, uprzejmie informuje, ze od 1 lipca 2022r.
skierowanie na przedmiotowy test moze wystawic lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
zas$ koszt badania zostanie sfinansowany ze sSrodkéw z budzetu powierzonego. Ponadto,
aktualnie badania w kierunku zakazern HCV sg wykonywane u kobiet ciezarnych,
kandydatéw na dawcéw krwi, pacjentéw dializowanych, dawcow narzadéw. Kwestia
zachorowan na HCV oraz mozliwosci zmniejszenia liczby zakazonych lub eliminacji zakazen
HCV jest przedmiotem analiz w Ministerstwie Zdrowia. Na zlecenie Ministra Zdrowia
Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji sporzadzit opracowanie
analityczne w zakresie efektywnosci kosztowej badar przesiewowych w zakresie zakazer
HCV tacznie ze wszystkimi kosztami.

Wyniki analizy ukazuja, ze rozpowszechnienie HCV w populacji ogélnej rézni sie w
zaleznosci od wieku i ptci i siega do 1,4% ws$rod mezczyzn w wieku 40-49 |at.
Rozpowszechnienie HCV jest wyzsze w grupach ryzyka, tj. u pacjentéw SOR z co najmniej
trzema hospitalizacjami w wywiadzie, pacjentéw z zakazeniem HIV, oséb zazywajacych
narkotyki w iniekcjach oraz osadzonych w zaktadach karnych. Na podstawie
przeprowadzonej analizy dostepnych rekomendacji, wytycznych klinicznych oraz
rozwiazan organizacyjnych i refundacyjnych w innych krajach Prezes Agencji napisat, ze
wytyczne kliniczne zalecajg badania przesiewowe w kierunku zakazenia HCV w
populacjach wysokiego ryzyka oraz przynajmniej jednokrotne oznaczenie przeciwciat anty-
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HCV w populacji ogélnej u oséb powyzej 18 r.z. Rdwnoczesnie, wyniki analiz pokazuja, ze w
Australii, Francji, Grecji, Holandii i Stanach Zjednoczonych aktualnie realizowane sa
krajowe strategie eliminacji HCV majace na celu poprawe diagnostyki zakazen HCV,
optymalizacje dostepu pacjentéw do opieki zdrowotnej, zmniejszenie Smiertelnosci z
powodu HCV oraz docelowo eliminacje wirusa do 2030 r. (zgodnie z planem strategicznym
WHO). Celem realizacji strategii dazy sie m.in. do zwiekszenia liczby wykonywanych testéw
przesiewowych zwtaszcza w populacjach priorytetowych tj. oséb przyjmujacych narkotyki
droga iniekcji, homoseksualnych mezczyzn czy oséb mieszkajace z chorymi na WZW C. Nie
odnaleziono jednak szczegdtowych informacji dotyczacych finansowania i warunkéw
realizacji programow przesiewowych w kierunku zakazen HCV.

Réwnoczesdnie, wyniki analizy wptywu na budzet ptatnika publicznego wskazuja, ze
maksymalne roczne koszty prowadzenia badan przesiewowych oscylowatyby na poziomie
25,5 min zt w pierwszym roku i 151,4 min zt w drugim roku analizy dla testéw
laboratoryjnych oraz 9,0 min zt w pierwszym roku i 135,0 mIn zt w drugim roku analizy dla
testéw kasetowych. Kwestia badan w kierunku anty-HCV bedzie przedmiotem dalszych
analiz w Ministerstwie Zdrowia, w tym Zespotu do spraw zapobiegania i zwalczania
zakazen i choréb zakaznych u ludzi, powotanym przez Ministra Zdrowia.

Ad.3

Ponizej, uprzejmie przedstawiam dane dotyczace liczby przeszczepdw watroby
wykonywanych w Polsce i finansowanych przez NFZ, oraz sumaryczna kwote kosztu tych
zabiegdw zalat 2017,2018, 2019, 2020, 2021, 2022 oraz 2023.

Tabela 1 Liczba przeszczepien wgtroby w latach 2017-2023 i wartos¢ swiadczen

Rok realizacji Liczba przeszczepien watroby Wartosc¢ Swiadczen

2017 336 72 352 450,10
2018 294 65 501 848,60
2019 322 72 638 528,20
2020 282 62 054 982,60
2021 284 61 587 496,92
2022 346 94 904 465,35
2023 518 155 417 064,85
Razem 584 456 836,62

Ad. 4

W odpowiedzi na pytanie odnosnie do Sredniej przezywalnosci pacjentéw po
przeszczepieniu watroby w Polsce, uprzejmie informuje, ze na dzien 1 stycznia 2022r. z
czynnym przeszczepieniem watroby zyto 5768 biorcéw, ktorzy znajdowali sie pod opieka
osrodkéw transplantacyjnych.

Wskaznik rocznego przezycia biorcéw watroby, u ktérych doszto do przeszczepienia od
zmartego dawcy wynidst 86%, a od zywego dawcy wyniost 91%. Przedmiotowy wskaznik
zostat wyliczony na podstawie przeszczepiehn wykonanych w latach 2017-2021.

Tabela 2 Przezywalnos¢ po przeszczepieniu wqtroby

Narzad Liczba Liczba biorcéw z min. rocznym
przeszczepien przezyciem
Woatroba od zmartego 1514 1302
dawcy
Woatroba od zywego 107 97
dawcy
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu
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