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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. 

• Wykłady 
– AbbVie, BMS, Gilead, Janssen, MSD, Roche. 

Potencjalne konflikty interesu 



Efekt skutecznej terapii HCV 

van der Meer A, et al. JAMA 2012; 308:2584‒2593. 

530 pacjentów obserwowanych przez 8,4 lat (mediana) 

skuteczne leczenie (SVR) nieskuteczne leczenie (non-SVR) 
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Skuteczna terapia jest definiowana jako niewykrywalne HCV RNA w 12-24 tyg. po zakończeniu 
leczenia. Jest to określane mianem trwałej odpowiedzi wirusologicznej 

(Sustained Virologic Response - SVR) 

3x 14x 4x 14x 



4 

Skuteczność terapii chorych zakażonych genotypem 1 

Raport Systemowy – WZW typu C, Kraków, 2014 
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Perspektywa skuteczności terapii zakażeń różnymi 
genotypami HCV 
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Leki o bezpośrednim działaniu przeciwwirusowym 
DAA – Direct Acting Antivirals 

Daklataswir 

Sofosbuwir 

Symeprewir 

Boceprewir 

Telaprewir 

Asunaprewir 

Paritaprewir 

Ombitaswir 
Ledipaswir 

Dasabuwir 

Beclabuwir 

Paritaprewir 

Ombitaswir 

Dasabuwir 
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Dostępność do terapii trójlekowej  z DAA w Polsce 



Genotypy IL28B 
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Rejestracja ≠ Refundacja 

2011 

BOC / TVR 

Rejestracja Refundacja 

2012 2011 

Maj Wrzesień 

Austria 

Finland 

Dania 
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UK 
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Luxemburg 

Izrael 
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Belgia 

Irlandia 
Włochy 

Turcja 

Francja 

Szwecja 

Niemcy 

>20 miesięcy 

Grudzień Styczeń Maj 

Węgry 

 Polska 

2013 

Grudzień Styczeń 



2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Boceprewir 

Symeprewir 

Sofosbuwir 

Daclataswir 

VIEKIRA PAK 

HARVONI 

DCV+ASV+BAC 

GRA+ELB 

Perspektywa dostępności nowych leków anty-HCV 

badania3 fazy FDA i EMA dostęp  UE dostęp  Polska 

Telaprewir 
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Dostęp do terapii z telaprewirem w Europie 

bez ograniczeń 

nieskuteczność PegIFN+RBV 

włóknienie F3/F4 

włóknienie F3/F4, 
IL28B-TT u nieleczonych 
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Dostęp do terapii z DAA „drugiej fali” w Europie 

Symeprewir bez ograniczeń 

Symeprewir z ograniczeniami 

Daklataswir bez ograniczeń 

Daklataswir z ograniczeniami 

Sofosbuwir bez ograniczeń 

Sofosbuwir z ograniczeniami 
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Aktualnie ponoszony koszty związane z zakażeniami HCV 
w Polsce 

819 mln PLN / rok 

Raport Systemowy – WZW typu C, Kraków, 2014 



Rumunia (PKB=8,9 tys. USD/osobę; ludność=19 mln): 40 mln EUR = 2,1 EUR/osobę 

Wydatki na terapię HCV w niektórych państwach UE 

Dane dotyczące PKB - Międzynarodowy Fundusz Walutowy za rok 2013 

Polska (PKB=13 tys. USD/osobę; ludność=38 mln): 54 mln EUR = 1,4 EUR/osobę 

Niemcy (PKB=45 tys. USD/osobę; ludność=81 mln): 1200 mln EUR = 15 EUR/osobę 

Francja (PKB=44 tys. USD/osobę; ludność=66 mln): 700 mln EUR = 11 EUR/osobę 

Hiszpania (PKB=29 tys. USD/osobę; ludność=48 mln): 250 mln EUR = 5 EUR/osobę 

Grecja (PKB=22 tys. USD/osobę; ludność=11 mln): 50 mln EUR = 4,5 EUR/osobę 

Węgry (PKB=13 tys. USD/osobę; ludność=10 mln): 20 mln EUR = 2 EUR/osobę 

Słowacja (PKB=18 tys. USD/osobę; ludność=5,5 mln): 10 mln EUR = 1,8 EUR/osobę 

Bułgaria (PKB=7,3 tys. USD/osobę; ludność=7,3 mln): 4,5 mln EUR = 0,6 EUR/osobę 
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OECD (2012), Health at a Glance: Europe 2012, OECD Publishing. 
http://dx.doi.org/10.1787/9789264183896-en 

Wydatki na opiekę zdrowotną w państwach UE 
(w EUR na mieszkańca) 
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Wydatki na opiekę zdrowotną w państwach UE (% PKB) 

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

Liczba lekarzy w państwach UE 
(w przeliczeniu na 1000 mieszkańców) 



Podsumowanie 

18 

• Niedostępne w Polsce leki o bezpośrednim działaniu 
przeciwwirusowym (DAA) 2 generacji stosowane w skojarzeniu 
z pegylowanym interferonem alfa i rybawiryną poprawiają 
bezpieczeństwo terapii w porównaniu do terapii trójlekowej z 
DAA 1 generacji. 

• Terapia złożona z 2-3 DAA bez interferonu, gwarantuje pełne 
bezpieczeństwo i skuteczność >95% niezależnie od 
zaawansowania choroby, genotypu wirusa, cech człowieka, czy 
też historii wcześniejszego leczenia. 

• Kluczowym problemem pozostanie brak refundacji terapii HCV 
wynikające z niedofinansowania opieki zdrowotnej w Polsce w 
porównaniu z innymi krajami europejskimi. 


