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* Projekty badawcze
— BMS, Gilead, Janssen, MSD, Novartis, Roche.

 Komitety doradcze

— AbbVie, Alfa Wasserman, Bayer, BMS,
Boehringer-Ingelheim, Gilead, GSK, Janssen,
MSD, Novartis, Roche.

* Wyktfady
— AbbVie, BMS, Gilead, Janssen, MSD, Roche.



Efekt skutecznej terapii HCV

Skuteczna terapia jest definiowana jako niewykrywalne HCV RNA w 12-24 tyg. po zakoriczeniu
leczenia. Jest to okreslane mianem trwatej odpowiedzi wirusologicznej
(Sustained Virologic Response - SVR)
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Skutecznos¢ terapii chorych zakazonych genotypem 1

‘odkrycie HCV
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Perspektywa skutecznosci terapii zakazen réznymi
genotypami HCV
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Leki o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym
DAA — Direct Acting Antivirals
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Dostepnos¢ do terapii tréjlekowej z DAA w Polsce

Niepowodzenie wczesniejszej
terapii PeglFNa+RBY
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Perspektywa dostepnosa nowych lekdw anty-HCV

GRA+ELB > >ﬂ

DCV+ASV+BAC >

VIEKIRA PAK

HARVONI

Daclataswir

Symeprewir

Sofosbuwir

Telaprewir

Boceprewir

1
LN
7

2011 2012 | 2013 | 2014 = 2015 = 2016 = 2017

) EES————

badania3 fazy FDA i EMA dostep UE dostep Polska




Dostep do terapii z telaprewirem w Europie

® bez ograniczen
© nieskutecznoéé PeglFN+RBV
© wibknienie F3/F4

® widknienie F3/F4,
IL28B-TT u nieleczonych



Dostep do terapii z DAA ,,drugiej fali” w Europie

® Symeprewir bez ograniczen
© Symeprewir z ograniczeniami

® Daklataswir bez ograniczen
© Daklataswir z ograniczeniami

® Sofosbuwir bez ograniczen

O Sofosbuwir z ograniczeniami




Aktualnie ponoszony koszty zwigzane z zakazeniami HCV
w Polsce

koszty
bezposrednie

program lekowy wzw ¢ hospitalizacje  transplantacje watroby

178,7 min zt 37,8 min zt 17,8 min zt

koszty leczenia wynoszg ok.

234,3 min zt

819 min PLN / rok

584,8 min zt

koszty utraconej produktywnosci

536 minzt 147,7minzt 20,9 minzt 362,5 minzt

Zgony renty absentelzm prezentelzm
[(WZW B i Cfacznie]

koszty
posrednie
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Wydatki na terapie HCV w niektdorych panstwach UE

Polska (PkB=13 tys. UsD/osobe; ludnos¢=38 min): 54 mIn EUR = 1,4 EUR/osobe

Niemcy (PKB=45 tys. USD/osobe; ludnosé=81 min). 1200 min EUR =15 EU R/OSObQ
Francja (k=44 tys. USD/osobe; ludnos¢=66 min): 700 mIn EUR = 11 EUR/osobe

Hiszpania (PKB=29 tys. USD/osobe; ludnoéé=48 min): 250 min EUR =5 EUR/OSObQ
Grecja (PKB=22 tys. USD/osobe; ludnoéé=11 min): 50 min EUR = 4,5 EUR/osobe

Wegry (PkB=13 tys. USD/osobe; ludnoéé=10 min): 20 mln EUR =2 EU R/OSObQ
Stowacja (PkB=18 tys. USD/osobe; ludnoéé=5,5 min): 10 mIn EUR = 1,8 EUR/osobe

Rumunia (PkB=8,9 tys. USD/osobe; ludnoéé=19 min): 40 mIn EUR = 2,1 EUR/osobe

Bu’fgaria (PKB=7,3 tys. USD/osobe; ludnos¢=7,3 min): 4,5 min EUR = 0,6 EU R/OSObQ

Dane dotyczgce PKB - Miedzynarodowy Fundusz Walutowy za rok 2013



Wydatki na opieke zdrowotng w panstwach UE
(w EUR na mieszkanca)
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Wydatki na opieke zdrowotng w panstwach UE (% PKB)

1980 1990 2000 2005 2007 2008 2009 2010

Austria 74 84 10.0 10.4 10.3 10.5 11.2] 11.0
Belgium? 6.3 7.2 81 101 9.6 10.0 10.7 10.5
Bulgaria .. .. 6.2 7.3 6.8 7.0 7.2 ..
Cyprus .. .. 5.8 6.4 6.1 6.9 T4 74
Czech Republic .. 45| 6.3 | 6.9 6.5 6.9 8.0 7.5
Denmark 8.9 83 87| 9.8 10.0 10.2 11.5 111
Estonia .. . 5.3 5.0 5.2 6.0 7.0] 6.3
Finland 6.3 7.7 7.2 8.4 8.0 8.3 9.2 3.9
France 7.0 84| 101 11.2 111 11.0 1.7 116
Germany 8.4 83| 10.4 10.8 10.5 10.7 1.7 116
Greece 5.9 6.7 8.0 9.7 9.8 104 10.6 10.2
Hungary? . 74 7.2 8.4 7.7 7.5 7.7 7.8
Ireland 8.2 6.0 6.1 7.6 7.8 8.9 9.9 92
Italy .. 7T 8.0 8.9 86| 89 9.3 9.3
Latvia .. . 6.0 6.4 7.0 6.6 6.8 -
Lithuania .. o 6.5 5.8 6.2 6.6 7.8 7.0
Luxembourg 5.2 54| 7.5 7.9 7 6.8 7.9 ..
Malta .. .. 6.7 9.3 ax 8.3 85 8.6
MNetherlands 7.4 8.0] 8.0 9.3 | 10.8 11.0 11.9 12.0
| Poland .. 448 58| 6.2 6.3 6.9 7.2 7.0
Portugal 54 57 | 9.3 10.4 10.0 10.2 10.8 10.7
Romania .. .. 5.2 5.5 5.2 54 H6 6.0
Slovak Republic .. . 5.8 7.0 7.8 8.0 9.2 9.0
Slovenia .. .. 83| 8.3 7.8 8.3 9.3 9.0
Spain 5.3 6.5 | 7.2 8.3 85 8.9 9.6 9.6
Sweden 8.9 82| 8.2 9.1 8.9 9.2 9.9 9.6
United Kingdom 56 59| 7.0 8.2 85 8.4 9.8 9.6

EU2T (unweighted) .. - 7.3 8.3 8.2 8.4 9.2 g9.0*
EU27 (weighted)’ .. . 8.6 0.5 9.4 0.6 10.4 10.3

OECD (2012), Health at a Glance: Europe 2012, OECD Publishing.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264183896-en



Liczba lekarzy w panstwach UE
(w przeliczeniu na 1000 mieszkancow)

2010 (or nearest year)
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Change 2000-10 (or nearest year)

L ] 1.4
n.a.

13
0.0
-041

n.a.
n.a.

a 6 4
Per 1 000 population Average annual growth rate (%)

OECD (2012), Health at a Glance: Europe 2012, OECD Publishing.
http.//dx.doi.org/10.1787/9789264183896-en



Podsumowanie

Niedostepne w Polsce leki o bezposrednim dziataniu
przeciwwirusowym (DAA) 2 generacji stosowane w skojarzeniu
z pegylowanym interferonem alfa i rybawiryng poprawiajg
bezpieczenstwo terapii w poréwnaniu do terapii trojlekowej z
DAA 1 generac;ji.

* Terapia ztozona z 2-3 DAA bez interferonu, gwarantuje petne

bezpieczenstwo i skuteczno$s¢ >95% niezaleznie od
zaawansowania choroby, genotypu wirusa, cech cztowieka, czy
tez historii wczesniejszego leczenia.

Kluczowym problemem pozostanie brak refundacji terapii HCV
wynikajgce z niedofinansowania opieki zdrowotnej w Polsce w
poréwnaniu z innymi krajami europejskimi.



