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Variabilita’ regionale consumi 2018

Fonte: Rapporto Osmed 2018
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Andamento temporale spesa  

Fonte: Rapporto Osmed 2018



Al Veneto viene assegnato l’8,1% del FSN (9 mld €) 

� 1,4 mld € per la Farmaceutica

Fondo Sanitario Nazionale

Tetto 

Farmaceutica:

14,85% del FSN

500mil € Farmaci innovativi ONCOLOGICI

500mil € Farmaci innovativi NON ONCOLOGICI

6,69% + 0,2%*

Acquisti Diretti

7,96% 

Convenzionata

Le regioni Friuli Venezia Giulia, Valle d'Aosta e Sardegna e le provincie autonome di Bolzano e Trento non 

aderiscono al fondo per farmaci innovativi Non Oncologici, la Sicilia solo in parte (50%).

113,8

mld

17

mld
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• tetto pari allo 0,2% relativo alla spesa per acquisti diretti di gas medicinali (ATC V03AN) 

legge 145 del 30 Dicembre 2018, commi 574 e seguenti, 



sono istituiti due fondi con una dotazione di 500 milioni di euro annui

ciascuno rispettivamente per l'acquisto di medicinali innovativi e di farmaci

oncologici innovativi (comma 400 e 401)

Farmaci “innovativi”: normativa
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Legge 11 dicembre 2016 n. 232 - Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 

2017

il requisito di innova�vità permane per un periodo massimo di 36 mesi 

(comma 403); 

farmaci riconosciuti come innovativi/oncologici innovativi sono soggetti a

monitoraggio dei registri AIFA (comma 404);

le risorse dei due fondi per gli innovativi sono versate in favore delle Regioni

in proporzione alla spesa sostenuta dalle medesime per l'acquisto di tali

medicinali (comma 405);

la spesa per l'acquisto dei farmaci innovativi/oncologici innovativi concorre

al raggiungimento del tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti

per l'ammontare eccedente annualmente l'importo di ciascuno dei due

fondi dedicati (comma 406).



Aggiornamento al 10.09.2019

Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi Medici



�Attivazione Rete regionale dei centri prescrittori

�Piattaforma informatizzata regionale (Navigatore) di 

collegamento in rete dei centri HUB&Spoke

�Pianificazione annuale del numero di pazienti  da porre in 

trattamento e dei finanziamenti da erogare ai centri

� Istituzione Cabina di Regia

Veneto: strumenti di governance
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� Attivazione Rete regionale dei centri per la prescrizione, distribuzione e monitoraggio.

ULSS 1- Dolomiti

• Ambulatorio Integrato Multidisciplinare per il trattamento dell'epatite 

afferente alle UU.OO. di Medicina, Gastroenterologia e Malattie Infettive, 

Ospedale San Martino di Belluno

• UOC Gastroenterologia, Ospedale di Feltre 

ULSS 2 - Marca Trevigiana

• UO Medicina, Ospedale di Vittorio Veneto 

• UOC Gastroenterologia, Ospedale di Castelfranco 

• UOC Malattie Infettive, Ospedale di Treviso 

ULSS 3 - Serenissima

• UOC Malattie Infettive, Ospedale Civile di Venezia 

• UOC Malattie Infettive, Ospedale dell'Angelo di Mestre 

• UOC Gastroenterologia (Epatologia), Ospedale dell'Angelo di Mestre 

• Ambulatorio multidisciplinare integrato tra le UU.OO. di Gastroenterologia 

(Dolo), Medicina (Dolo) e Medicina (Mirano) 

• UOC Gastroenterologia, Ospedale di Chioggia 

ULSS 4 - Veneto Orientale

• UO Medicina (Ambulatorio di Epatologia), Ospedale di Jesolo 

ULSS 5 - Polesana

• UOC Malattie Infettive, Ospedale di Rovigo 

• UOC Gastroenterologia, Ospedale di Rovigo 

ULSS 6 - Euganea

• UOC Gastroenterologia, Ospedale S. Antonio di Padova 

• UOC di Medicina (Epatologia), Ospedale di Este e Monselice 

ULSS 7 - Pedemontana

• UOSD Malattie Infettive, Ospedale Unico di Santorso 

ULSS 8 - Berica

• UOC Malattie Infettive, Ospedale di Vicenza 

• UOC Gastroenterologia, Ospedale di Vicenza 

ULSS 9 - Scaligera

• UOC di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva, Ospedale di San 

Bonifacio 

• UODS Centro Malattie Diffusive - Ambulatorio epatologico, Verona 

• UOSD Malattie infettive, Ospedale di Legnago 

• UOSD Gastroenterologia, Ospedale di Bussolengo 

• UOC Gastroenterologia, Ospedale Classificato Sacro Cuore Don 

Calabria di Negrar 

Azienda Ospedaliera di Padova

• UOC Medicina Generale

• UOC Malattie Infettive e tropicali

• UOC Clinica Medica V

• UOC Chirurgia epato-biliare e trapianto epatico

• UOC Gastroenterologia

Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona

• UOC Gastroenterologia A

• UOC Malattie infettive e tropicali

• USD Liver Unit

Aggiornati al  Decreto n.134 del 2.11.2017
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Veneto: strumenti di governance
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Fonte: EPAC C Onlus
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Centro Coordinatore

Motivi del rallentato reclutamento:

•esaurimento pazienti storici;

•accumulo dei pazienti più complicati o pazienti con disagio psicologico/sociale;

•difficoltà nel trovare nuovi casi;

•pazienti HCV-HIV che rifiutano la terapia;

•calo fisiologico legato alla stagione estiva;

• impegno amministrativo

•assenze prolungate dei clinici. 

•… assenza di liste d’attesa



�Attivazione Rete regionale dei centri prescrittori

�Piattaforma informatizzata regionale (Navigatore) di 

collegamento in rete dei centri HUB&Spoke

�Pianificazione annuale del numero di pazienti  da porre in 

trattamento e dei finanziamenti da erogare ai centri

� Istituzione Cabina di Regia
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Veneto: strumenti di governance



Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi Medici

Epatite C: pazienti trattati vs programmati 2015- I Sem 2019

2015 2016 2017 2018 I sem 2019

n. pazienti 

avviati/trattati
1.792 2.180 3.622 3.430 1.307

n. pazienti programmati 1.914 3.276 3.770 4.133 1.718*

% trattati/programmati 94% 67% 96% 83% 76%

Elaborazione UOC HTA – Azienda Zero 

Totale pazienti trattati in Veneto= 12.331

2018

Spesa Lorda

HCV

2018

Pay-back/note 

di credito HCV

2018

Finanziamento

(Fondo 

INNOVATIVI)

2018

Spesa netta 

HCV

2018

% HCV/Fondo 

INN

78.407.209 56.854.253 44.805.534 21.435.109 47,8%

* Pazienti programmati 2019 n. 3.435
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Andamento dei trattamenti attivati con DAA

G.U. 75/2017 

(ampliamento criteri eleggibilità)

Commercializzazione dei farmaci 

pangenotipici (SOF/VEL, GLE/PIB, etc.)

Fonte: AIFA

Trattamenti attivati 

mensilmente

Veneto



�Attivazione Rete regionale dei centri prescrittori

�Piattaforma informatizzata regionale (Navigatore) di 

collegamento in rete dei centri HUB&Spoke

�Pianificazione annuale del numero di pazienti  da porre in 

trattamento e dei finanziamenti da erogare ai centri

� Istituzione Cabina di Regia HCV

Clinical Governance in Veneto
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DGR n. 791/2018: Avvio nella Regione del Veneto di un 

programma di eliminazione dell’epatite C. 

Istituzione Cabina di regia HCV
Composizione

�Direttore Generale Area Sanità e Sociale, o suo delegato, Regione del Veneto, funzioni di Presidente;

�Direttore Direzione Programmazione sanitaria - LEA, Regione del Veneto;

�Direttore della Direzione Farmaceutico, protesica, dispositivi medici, Regione del Veneto;

�Direttore della Direzione Prevenzione, sicurezza alimentare, veterinaria, Regione del Veneto;

�Direttore U.O.C. HTA, Azienda Zero;

�Direttore U.O.C. Controllo di Gestione e Adempimenti LEA, Azienda Zero;

�dr.ssa Patrizia Benini - Direttore Sanitario Azienda Ulss 6 Euganea;

�dr. Felice Alfonso Nava - Direttore U.O. Sanità Penitenziaria Azienda Ulss 6 Euganea;

�dr. Salvatore Lobello Ser.D. Padova-Piove di Sacco, Azienda Ulss 6 Euganea

�prof. Ercole Concia - Malattie Infettive, Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona

�dr. Vinicio Manfrin - Malattie Infettive, Azienda Ulss 8 Berica

�dr. Sandro Panese - Malattie Infettive, Azienda Ulss 3 Serenissima

�dr. Pier Giorgio Scotton - Malattie Infettive, Azienda Ulss 2 Marca Trevigiana

�dr. Enrico Costa - Farmacia ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona

�prof. Alfredo Alberti - Referente piattaforma Navigatore, Dip. Medicina Molecolare, Università degli Studi di Padova;

�Presidente della Federazione Regionale degli Ordini dei medici (o suo delegato) ; 

�Federico Realdon - Presidente della Consulta degli Ordini dei Farmacisti (o suo delegato);

�dr. Antonio Conti - Direttore U.O. Laboratorio Analisi Cliniche e Microbiologia, Azienda Ulss 9 Scaligera;

�dr. Lucio Zanon - Medico di Medicina generale

�dr.ssa Raffaella Michieli - Medico di Medicina generale SIMG

�Ivan Gardini - Presidente Associazione EpaC Onlus - Rappresentante delle Associazioni di pazienti;

� potranno essere invitati alle riunioni altri soggetti interessati all’attuazione del programma
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DGR 791/2018: Cabina di Regia 

Compiti

a) elaborare il programma di eliminazione di HCV in Veneto attraverso la definizione di 

strategie efficaci e sostenibili articolate in fasi successive che coinvolgano progressivamente 

e in modo organico operatori e soggetti rilevanti per la presa in carico del paziente con 

epatite C;

b) coordinare e monitorare tutte le attività inerenti allo sviluppo del Programma di 

eliminazione di HCV in Veneto;

c) definire tempi, risorse e indicatori di processo per ogni specifica fase del programma;

d) proporre eventuali interventi o azioni correttive;

Collaborazioni

Azienda Zero

per il supporto metodologico, conduzione di analisi di flussi amministrativi e altri dati, attivazione di 

studi di farmacoeconomia necessari per misurare l’impatto del programma anche in termini di guadagno 

di salute e costi evitati

Consorzio per la ricerca Sanitaria – Coris

Attivazione di progetti da svolgersi anche in collaborazione tra pubblico-privato 

Fondazione Scuola di Sanita’ Pubblica

Per la realizzazione a supporto delle Aziende Sanitarie di programmi di formazione finalizzata ad 

aumentare le conoscenze dei professionisti nella prevenzione diagnosi e cura della malattia
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DGR 791/2018: Cabina di Regia 

Azione 1: Sensibilizzare i MMG e specialisti ospedalieri e fornire loro le corrette 

informazioni affinchè riferiscano i pazienti ai centri di riferimento con  precisa identificazione 

del centro ed equipe clinica di riferimento; accesso facilitato ad agenda di prenotazione

Azione 2: Tracciare, attraversi i dati delle microbiologie e laboratori analisi, i pazienti con 

epatite C confermata e attivare azioni di richiamo 

Azione 3: Identificazione dei pazienti con HCV nell'ambito dei Ser.D e Carceri 

Azione 4: divulgazione di materiale informativo rivolto alla popolazione generale (es. 

brochure) da rendere disponibile ai cittadini presso gli ambulatori di Medicina Generale, 

farmacie convenzionate, distretti socio-sanitari, ambulatori etcc 

Azione 5:  formazione a distanza (FAD) per i medici di medicina generale e specialisti 

Azione 6: Proposta di progetti da realizzare nelle carceri (pilota) 

Azione 1: predisposizione la nuova piattaforma NAVIGATORE da parte di Azienda Zero 
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Azione 1: Sensibilizzare i MMG e specialisti ospedalieri 



Attivita’ a carico del 

centro prescrittore



PROGETTO RECALL (Ricerca dell'Epatite C attraverso la Lettura dei dati di

Laboratorio)

Individuare e caratterizzare i pazienti affetti da epatite C non ancora eradicati, 

mediante l’integrazione dei flussi amministrativi con i dati delle microbiologie e 

dei laboratori analisi delle Aziende Sanitarie del Veneto.

METODI

•Analisi osservazionale retrospettiva condotta mediante l’incrocio dei flussi amministrativi (assistenza

farmaceutica convenzionata, farmaci in distribuzione diretta e per conto, schede di dimissione ospedaliera) con i

dati delle microbiologie e dei laboratori analisi inviati dalle Aziende Sanitarie.

•Sono stati inclusi nell’analisi tutti gli assistibili con almeno una positività agli anticorpi anti HCV e/o almeno una

determinazione dell’HCV-RNA e/o almeno una positività al test HCV-RNA e/o almeno una presenza del test del

genotipo tra il I gennaio 2014 e il 31 marzo 2019.

•Tutti gli assistibili inclusi sono stati caratterizzati in relazione ai dati anagrafici (età, sesso), alle co-morbilità

(insufficienza epatica, insufficienza renale, epatocarcinoma, HIV/HBV, cirrosi, trapianto) e al genotipo.

•Tali assistibili sono stati successivamente incrociati con il flusso dei trattamenti farmacologici per l’epatite C,

individuando la lista dei pazienti affetti da epatite C non ancora eradicati.

•sono stati elaborati i dati (popolazione di riferimento circa 1 milione di assistibili, pari al 20% della popolazione

regionale.

Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi Medici

Azione 2: Tracciare, attraversi i dati delle microbiologie e laboratori analisi, i pazienti con 

epatite C confermata e attivare azioni di richiamo 



Azione 2: Tracciare, attraversi i dati delle microbiologie e laboratori analisi, i pazienti con 

epatite C confermata e attivare azioni di richiamo 
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Inserimento nei referti di Laboratorio



La Cabina di Regia HCV di cui alla DGR n. 791 del 8 giugno 2018 nella riunione del 13 

Dicembre u.s. al fine di favorire l’identificazione e il trattamento per HCV degli utenti 

appartenenti alle “categorie speciali” ha definito le seguenti azioni:

�raccomandare l’esecuzione dello screening per HCV per tutti gli utenti in carico 

presso i Ser.D. e le Carceri e l’invio immediato dei soggetti risultati RNA + ai centri 

specialistici di riferimento per il trattamento;

�testare con cadenza semestrale gli utenti HCV – che presentano significativi fattori 

di rischio (come per es. l’uso iniettivo di sostanze);

�fornire entro il 31.03.18 i seguenti dati epidemiologici (scheda raccolta dati):

�di prendere accordi e strutturare procedure operative con i centri specialistici di 

riferimento del proprio territorio per facilitare il trattamento degli utenti HCV positivi.
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Azione 3: Identificazione dei pazienti con HCV nell'ambito dei Ser.D e carceri 
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Azione 3: Identificazione dei pazienti con HCV nell'ambito dei Ser.D e carceri 
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Azione 3: Identificazione dei pazienti con HCV nell'ambito dei Ser.D e carceri 
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Azione 3: Identificazione dei pazienti con HCV nell'ambito dei Ser.D e carceri 
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Azione 3: Identificazione dei pazienti con HCV nell'ambito dei Ser.D e carceri 
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Azione 6: Proposta di progetti da realizzare nelle carceri (pilota) 
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Per Concludere……….



Per Concludere………. Nel Veneto

� Target OMS: dignosticare 90% pazienti e poi  trattare 80% pazienti

� Stima epidemiologica Veneto: 36.000 portatori HCV 

- Trattati dal 2015 ad oggi: 12.331 (6,3% dei pazienti trattati in Italia)

Da trattare: circa 15.000-17.000?

� “esauriti” i pazienti noti e’ URGENTE attivarsi per

- identificare e richiamare i pazienti con diagnosi e non ancora trattati

- promuovere e intensificare la ricerca di pazienti non noti
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