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90% RIDUZIONE NUOVI CASI HCV90% RIDUZIONE NUOVI CASI HCV65% RIDUZIONEMORTALITA’65% RIDUZIONEMORTALITA’
OBIETTIVI 2030OBIETTIVI 2030

90% CASI DIAGNOSTICATI90% CASI DIAGNOSTICATI80%CASI CURATI



ASSEGNARE PRIORITA’ ALL’ACCESSO AL TRATTAMENTOASSEGNARE PRIORITA’ ALL’ACCESSO AL TRATTAMENTO SVILUPPARE UN PIANO NAZIONALE DI ELIMINAZIONE CON BUDGET ADEGUATOSVILUPPARE UN PIANO NAZIONALE DI ELIMINAZIONE CON BUDGET ADEGUATO QUANTIFICARE IL N. DI PAZIENTI CON EPATITE C CRONICA, CIRROSI E TUMORE DA HCVQUANTIFICARE IL N. DI PAZIENTI CON EPATITE C CRONICA, CIRROSI E TUMORE DA HCV



Stanziato 500 Milioni x tre annisolo per farmaci innovativi
Negoziato 50.000 terapie costo medio 15.000*. In assenza di HCV DRUGS In assenza di HCV DRUGS COMPETITORIS  e GENERIC DRUGS

Rinegoziato in presenza di COMPETITORS, prezzo medio 5-6.000 Euro*Al netto degli sconti
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MA STANZIARE RISORSE SOLO PER I FARMACI NON BASTA PER CURARE  3-400.000 PAZIENTI CON DIAGNOSI NOTA



24%24%[VALORE]NULLA /NON REPERIBILE PDTADOCUMENTO TECNICO

ANALISI COMPARATIVA DEI DOCUMENTI TECNICI E/O PDTA  REGIONALI

Simil PDTA*, 24%: Sicilia, Campania, Basilicata, Lombardia, UmbriaDocumento tecnico, 24%: Emilia Romagna, Lazio, Veneto, Abruzzo, p.a. Bolzano, toscanaNessuno documento pubblico reperibile, 52%: altre regioni*Inteso comedocumento tecnicoscientifico senzariferimenti specificialla cura di paziential di fuori dellastruttura ospedaliera
MARZO 2018



ANALISI COMPARATIVA DEI DOCUMENTI TECNICI E/O PDTA  REGIONALIDei 9 Doc. tecnici e/o PDTA analizzati (Toscana non disponibile)Nessun documento contiene riferimenti chiari edespliciti al «piano di eliminazione epatiti» annunciatodal DG. AIFA.Nessun documento contiene obiettivi numericisull’incremento del numero di terapie da avviare/anno«concordati con AIFA».«concordati con AIFA».Nessun documento contiene chiari riferimentiall’incremento di nuove strutture da autorizzare«concordati con AIFA»Nessun documento contiene attività specifiche per lapresa in carico di pazienti presso i Serd.t e carceri.MMG solo SiciliaIn sostanza nessun documento Regionale contiene gli obiettivi e la programmazione necessaria per curare fino all’ultimo paziente (noto) ed eliminare definitivamente l’infezione a livello regionale entro 3 anni (che implica anche attività di emersione del non noto)



SCENARIO PAZIENTI NOTI E NON NOTI?Sommerso?
Pz. inStrutture non autorizzate Pz. pressoMMGMai inviati Pz. TD Pz.detenuti MICROBACINIcentri dialisi trasfusionali (emofilia talassemia) diabetologia case famiglia comunità recupero tossicodipendenti

Pz. in listaattesa di cura



"Con un prezzo dei farmaci sostenibile - dichiara Giulia Grillo - il Governo può dare attuazione ad una delle richieste del 
13-9-2016
ad una delle richieste del Movimento 5 Stelle …:

QS 13-9-2016
attivare, in collaborazione con le Regioni, uno screening di massa per l'individuazione di pazienti eleggibili ai quali rilasciare la relativa prescrizione medica”.



Per il Ministro quindi occorre “smettere di spendere troppo, cioè male in alcuni settori” e 
19-9-2018
male in alcuni settori” e “bisogna intervenire sul costo di farmaci preziosi come quelli per l’Epatite C”. 

QS 19-9-2018



Atto Camera 5-00633Risposta scritta pubblicata Giovedì 4 ottobre 2018nell'allegato al bollettino in Commissione XII (Affari sociali)
In considerazione di tali positivi risultati, che hanno consentito di rispettare pienamente le tappe del previsto percorso di eradicazione del virus, è, pertanto, intenzione del Ministero della salute presentare una specifica misura, nell'ambito della legge di bilancio, che possa consentire la destinazione delle 

On. Fugatti, Sott. Min Salute
misura, nell'ambito della legge di bilancio, che possa consentire la destinazione delle risorse economiche resesi disponibili al fine di finanziare, per l'anno 2018, i rinnovi contrattuali del personale dipendente del Servizio sanitario nazionale, recentemente siglati.Tale misura, di natura temporanea, non impedirà, comunque, che in futuro possano essere intraprese ulteriori iniziative a favore dei pazienti affetti da Epatite C.Poiché, infatti, stanno comparendo nel mercato nuovi farmaci e nuove terapie geniche molto costose (quali CAR-T cells), un eventuale sotto utilizzo dei Fondi potrebbe venire utilizzato, in futuro, per la copertura degli oneri connessi a tali nuove terapie�.



sostegno alla spesa per i farmaci innovativi, vaccinali e oncologici, che è aumentata in

Manovra. Le richieste delle Regioni al Governo: 
sostegno alla spesa per i farmaci innovativi, vaccinali e oncologici, che è aumentata in

questi anni; mentre le risorse che concorrono al finanziamento della maggiore copertura

vaccinale sono ripartite all’atto del riparto della quota di Fabbisogno indistinto, devono

ancora essere ripartite le risorse per l’anno 2018 pari a 500 mln per farmaci innovativi e 500

per farmaci oncologici. Si ricorda che il fondo per famaci innovativi è alimentato

prevalentemente dalle risorse obiettivi di piano (336 milioni per il 2019).Anche per questi le Regioni chiedono che venga superato ilmeccanismo di rimborso e che il riparto avvenga aquota d’accesso, consentendo una realeprogrammazione, anche finanziaria, dei relativi approvigionamenti edella successiva somministrazione. QS 18-10-2018
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80,00% % PAZIENTI CHE INIZIANO LA TERAPIA PER GRAVITA’ DI MALATTIA

Pazienti con cirrosi 17,22%Pazienti con malattia avanzata    9,92% 27,14%
ELIMINAZIONE RESTRIZIONI ACCESSO
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Fonte: AIFA 2017-2018 – Elaborazioni Epac onlus OTTOBRE 2018APRILE 2017





PIEMONTE: CARCERI Vs. STRUTTURE AUTORIZZATE



PIEMONTE: SERD Vs. STRUTTURE AUTORIZZATE



DOVE SI CURA IL TD?FOLLOW UP POST TRATTAMENTO?
SERD?Centro autorizzato DAAs?

PERCORSI ADEGUATI IN RAGIONEDEL BACINO E STRUTTURE ESISTENTI 

GASTRO O INFETTIVOLOGIA? ESISTONO COMPETENZE E STRUTTURE ADEGUATE?
ABBINARE STRUTTURE ESISTENTI AI SERD?NOMINARE ULTERIORI STRUTURE? AUTORIZZARE MEDICI SERD?



SCREENING TD
SERD

POLITICHE DI SCREENING ADEGUATE

RISORSE PUBBLICHE?
IN OGNI CASO UNO SCREENING SU TUTTI I TD VA FATTO QUANDO E’ STATO STABILITO UN PERCORSO CHIARO E CONDIVISO DI CURA

RISORSE PRIVATE?
LA REGIONE E’ PRONTA A INVESTIRE RISORSE?



1. Assegnare al Piano di eliminazione dell’HCV un ruolo prioritario all’interno delleattività previste dai Piani Sanitari Regionali;2. Prevedere la nomina di un referente regionale per la gestione del Piano dieliminazione dell’epatite C;3. Per ogni regione, prevedere un obiettivo minimo annuale di pazienti da avviare altrattamento, in linea con l’obiettivo nazionale di 80.000 pazienti/anno;4. Concordare l’adozione di un PDTA unico nazionale inclusivo di alcune attivitàstrategiche comuni volte alla presa in carico di tutti i pazienti diagnosticati ma non

Proposta EpaC al Coordinatore Commissione salute conferenza stato regioni. Dott. A Saitta
strategiche comuni volte alla presa in carico di tutti i pazienti diagnosticati ma nonancora indirizzati presso le strutture autorizzate alla cura. Alcuni bacini dovenotoriamente sono ancora “parcheggiati” pazienti già diagnosticati con HCV sono:
• Medici di Medicina Generale
• Strutture ospedaliere non autorizzate
• SERD
• Carceri
• centri dialisi,
• trasfusionali (emofilia talassemia)
• diabetologia
• case famiglia
• centri recupero tossicodipendenti



DUE NUOVI PARADIGMI- SPENDERE DI PIU’ PER SPENDERE MENO- BISOGNA USCIRE DAI REPARTI PER CERCARE I PAZIENTI- INDISPENSABILE NOMINARE UN COORDINATORE REGIONALEPER COINVOLGERE TUTTI GLI STAKEHOLDERS E DEFINIREPERCORSI DI PRESA IN CARICO PER GLI UTENTI DEI SERD- VANNO STABILITI OBIETTIVI NUMERICI DI PAZIENTI DA CURARE/ANNO COMPATIBILI CON IL PIANO DI ELIMINAZIONE DI HCV- VANNO CONSUMATE TUTTE LE RISORSE DISPONIBILI DELFONDO INNOVATIVI.- MA, ANCHE RIDEFINITE LE REGOLE DI EROGAZIONE DEL FONDOE DI CALCOLO DEL CONSUMO PER CONSENTIRE UN PIENOCONTROLLO DA PARTE DELLA REGIONE DELLE RISORSEASSEGNATE E UN FOTOGRAFIA DEL CONSUMO/ANNO





CARCERI E SERDDISPOSIZIONI PER SCREENING

ACQUISTO FIBROSCAN E TEST



CONCLUSIONICONCLUSIONISECONDO IL NUOVO MINISTRO, IL PREZZO DI ACQUISTO DEI FARMACI PER L’EPATITE C   E’ ANCORA ELEVATOSECONDO IL NUOVO MINISTRO, IL PREZZO DI ACQUISTO DEI FARMACI PER L’EPATITE C   E’ ANCORA ELEVATOVIENE SACCHEGGIATO IL FONDO INNOVATIVI SPOSTANDO RISORSE AVANZATE PER PAGARE I CONTRATTI DEI MEDICIVIENE SACCHEGGIATO IL FONDO INNOVATIVI SPOSTANDO RISORSE AVANZATE PER PAGARE I CONTRATTI DEI MEDICIA LIVELLO NAZIONALE NON ESISTE NESSUN PIANO DI ERADICAZIONE, E NEPPURE UN PIANO NAZIONALE SULLE EPATITIA LIVELLO NAZIONALE NON ESISTE NESSUN PIANO DI ERADICAZIONE, E NEPPURE UN PIANO NAZIONALE SULLE EPATITINELLA PROSSIMA MANOVRA NON SONO PREVISTI INTERVENTI SPECIFICI PER ONORARE LA STRATEGIA OMS DI ELIMINAZIONE DELL’EPATITE C. CAMERA E SENATO NON HANNO FATTO OBIEZIONINELLA PROSSIMA MANOVRA NON SONO PREVISTI INTERVENTI SPECIFICI PER ONORARE LA STRATEGIA OMS DI ELIMINAZIONE DELL’EPATITE C. CAMERA E SENATO NON HANNO FATTO OBIEZIONI



A LIVELLO REGIONALE POCHISSIME REGIONI STANNO ORGANIZZANDO «QUALCOSA» (VENETO E SICILIA PIU’ ATTIVE) PER CERCARE I PAZIENTI DA CURARE MA NULLA A CHE VEDERE CON PIANI REGIONALI STRUTTURATI DI ELIMINAZIONE  NONOSTANTE 1 PAZIENTE SU 3 SIA ANCORA GRAVEMENTE MALATO
A LIVELLO REGIONALE POCHISSIME REGIONI STANNO ORGANIZZANDO «QUALCOSA» (VENETO E SICILIA PIU’ ATTIVE) PER CERCARE I PAZIENTI DA CURARE MA NULLA A CHE VEDERE CON PIANI REGIONALI STRUTTURATI DI ELIMINAZIONE  NONOSTANTE 1 PAZIENTE SU 3 SIA ANCORA GRAVEMENTE MALATO

CONCLUSIONICONCLUSIONI
NONOSTANTE LE RICHIESTE, NON CI E’ STATO ACCORDATO NESSUN INCONTRO CON IL NUOVO NONOSTANTE LE RICHIESTE, NON CI E’ STATO ACCORDATO NESSUN INCONTRO CON IL NUOVO CI  DOVREMMO ACCONTENTARE CHE« in futuro potrebbero  essere intraprese ulteriori iniziative a favore dei pazienti affetti da Epatite C».CI  DOVREMMO ACCONTENTARE CHE« in futuro potrebbero  essere intraprese ulteriori iniziative a favore dei pazienti affetti da Epatite C».
ACCORDATO NESSUN INCONTRO CON IL NUOVO MINISTRO, NE’ CI E’ MAI PERVENUTO UN «GRAZIE» PER I DOSSIER CHE ABBIAMO PRODOTTO E INVIATOACCORDATO NESSUN INCONTRO CON IL NUOVO MINISTRO, NE’ CI E’ MAI PERVENUTO UN «GRAZIE» PER I DOSSIER CHE ABBIAMO PRODOTTO E INVIATO



CONCLUSIONICONCLUSIONICHIEDEREMO ALL’OMS COSA NE PENSA DI TUTTO CIO’ E ANCHE IL LORO AIUTO SE NECESSARIOCHIEDEREMO ALL’OMS COSA NE PENSA DI TUTTO CIO’ E ANCHE IL LORO AIUTO SE NECESSARIO
E INIZIEREMO UN PERCORSO PER CAPIRE SE ESISTONO RESPONSABILITA’ PENALI PER I DECESSI EVITABILI E INIZIEREMO UN PERCORSO PER CAPIRE SE ESISTONO RESPONSABILITA’ PENALI PER I DECESSI EVITABILI EVITABILI DI PAZIENTI CON COMPLICANZE DA EPATITE C CHE POTEVANO ESSERE CURATI DA ORMAI 3 ANNIEVITABILI DI PAZIENTI CON COMPLICANZE DA EPATITE C CHE POTEVANO ESSERE CURATI DA ORMAI 3 ANNIPERCHE’ NON E’ PIU’ UN PROBLEMA DI RISORSE, (CHE SONO SOTTRATTE ANZICHE’ REINVESTITE) MA DI VOLONTA’.VOLONTA’ POLITICA, PER LA PRECISIONEPERCHE’ NON E’ PIU’ UN PROBLEMA DI RISORSE, (CHE SONO SOTTRATTE ANZICHE’ REINVESTITE) MA DI VOLONTA’.VOLONTA’ POLITICA, PER LA PRECISIONE
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Case Circondariali  Strutture autorizzate DAAs



0,30

PIEMONTE: SERD Vs. STRUTTURE AUTORIZZATE

SERDStrutture autorizzate DAAs
0,30


