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TOWARDS ENDING VIRAL HEPATITIS
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TARGET AREA BASELINE 2015 2020 TARGETS 2030 TARGETS

Impact targets

Incidence: New cases of Between 6 and 10 million infections 30% reduction 90% reduction

chronic viral hepatitis are reduced to 0.9 millioninfections

B and Cinfections by ?03 EI { S‘S%_decll'ne in hep‘.a lilis {equivalent to 1% (equivalent to 0.1%
Bvirusinfections, B0% declinein prevalence of HBsAg" prevalence of HBsAg

hepatitis C virus infections)

among children)

among children)

Mortality: Viral hepatitis B
and C deaths

1.4 million deaths reduced to less
than 500 000 by 2030 (65% for both
viral hepatitisBand C)

10% reduction

65% reduction

Service coverage targets

Hepatitis B virus vaccination:
childhood vaccine coverage
[third dose coverage)

82%"ininfants

90%

90%

Prevention of hepatitis B
virus mother-ta-child
transmission: hepatitis B
virus birth-dose vaccination
coverage or other approach
to prevent mother-to-child
transmission

38%

50%

90%

Blood safety

39 countries do not routinely
test all blood donations for
transfusion-transmissible infections

89% of donations screened ina
quality-assured manner®

95% of donations
screened ina quality-
assured manner

100% of donations are
screened ina quality-
assured manner

Safeinjections: percentage of
injections administered with
safety-engineered devicesin
and out of health facilities

5%

50%

90%

Harm reduction: number of
sterile needles and syringes
provided per person wha
injects drugs per year

20

200

300

Viral hepatitis Band C
diagnosis

<5% of chronic hepatitis infections
diagnosed

30%

90%

Viral hepatitis Band C
treatment

<1% receiving treatment

5 million people will be
receiving hepatitis B
virus treatment

3 million people have
received hepatitis C
virus treatment

(Both targets are
curnulative by 2020)

B0% of eligible persons
with chronic hepatitis B
virus infection treated

B0% of eligible persons
with chranic hepatitis C
virus infection treated

OBIETTIVI 2030

(0]
RIDUZIONE
NUOVI CASI

65%
RIDUZIONE
MORTALITA’

90%
CASI
DIAGNOSTICATI

80%
CASI CURATI




ASSEGNARE PRIORITA’
ALLIACCESSO AL

TRATTAMENTO

ATMENT AND CARE

PRIORITY ACTIONS FOR COUNTRIES

Prioritize hepatitis treatment by including access to
antiviral treatment for people with chronicviral hepatitig

plans and protocols based on WHO hepatitis treatment &g
care guidelines.

Provide quality treatment that ensures standardized
care of people with chronic hepatitis infection, including
appropriate disease staging, timely treatment initiation,
patient and drug toxicity monitoring, management of liver
cirrhosis, hepatocellular carcinoma and liver failure.

Address common comorbidities, including HIV infection
and risk factors that may accelerate progression of liver
disease, including alcohol use and provide palliative and
end-of-life care, including access to adequate analgesia.

SVILUPPARE UN PIANO
NAZIONALE DI
ELIMINAZIONE CON
BUDGET ADEGUATO

NATIONAL PLANS

PRIORITY ACTIONS FOR COUNTRIES

QUANTIFICARE IL N. DI
PAZIENTI CON EPATITE C
CRONICA, CIRROSI E
TUMORE DA HCV

INFORMATION FORACTION

PIETT a national governance StrucT™
coordination mechanism tc oversee the nationa
hepatitis response, integrated within the national
health programme.

PRIORITY ACTIONS FOR COUNTRIES

Develop a national plan on viral hepatitis with a

budget based on the global health sector strategy

onviral hepatitis and integrate it into the broader
national health programme.

Set nationalta Indicators
based on global targets and indicators, to monitor
and evaluate, and to report on the national

hepatitis response.

Regularly review the national hepatitis response
andrevise the national plan as necessary.

Integrate viral hepatitis strategic information
activities and indicators within national health
information systems and tools, including for
outbreak surveillance, and monitoring and
evalugijgs

Assess the national hepatitis burden, including
the numbers of persons with chronic hepatitis and
hepatocellular carcinoma and cirrhosis attributable
to hepatitis B virus and hepatitis C virus, assessing
trends over time, using sub-national and
&adgregated data.

Raise national awareness on viral hepatitis, by
promoting the national plan, celebrating World
Hepatitis Day (July 28), and engaging community
and political leaders advocates and "champions’”.

Monitor access to, uptake and quality of vital
hepatitis services, disaggregated by different
populations and geographic locations to guide
service improvement.



Stanziato 500 Milioni x tre
anni
solo per farmaci innovativi

Negoziato 50.000 terapie
costo medio 15.000".
In assenza di HCV DRUGS
COMPETITORIS e GENERIC
DRUGS

Rinegoziato in presenza di
COMPETITORS,
prezzo medio 5-6.000 Euro

*Al netto degli
sconti

TERAPIE AVVIATE
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MA STANZIARE RISORSE SOLO PER |
FARMACI NON BASTA

PER CURARE 3-400.000 PAZIENTI
CON DIAGNOSI NOTA



ANALISI COMPARATIVA

EPATITEC
INDAGINE CONOSCITIVA SULL’ACCESSO DEI DOCUMENTI TECNICI E/O

Al FARMACI NELLE REGIONI ITALIANE PDTA REGIONALI

Simil PDTA*, 24%:
Sicilia, Campania, Basilicata, Lombardia, U

mbria
*Inteso come Documento tecnico, 24%: Emilia
documento  tecnico Romagna, Lazio, Veneto, Abruzzo, p.a.
scientifico senza Bolzano, toscana
riferimenti  specifici Nessuno documento pubblico
alla cura di pazienti reperibile, 52%: altre regioni

al di fuori della P ALY

ctriittiirn ncnodaliorn



ANALISI COMPARATIVA
DElI DOCUMENTI TECNICI E/O PDTA REGIONALI

Dei 9 Doc. tecnici e/o PDTA analizzati (Toscana non disponibile)

Nessun documento contiene riferimenti chiari ed
espliciti al «piano di eliminazione epatiti» annunciato
dal DG. AIFA.

Nessun documento contiene obiettivi numerici
sull’incremento del numero di terapie da avviare/anno
«concordati con AlIFA».

Nessun documento contiene chiari riferimenti
all’incremento di nuove strutture da autorizzare
«concordati con AlIFA»

In sostanza nessun documento Regionale contiene gli
obiettivi e la programmazione necessaria per curare
fino all’ultimo paziente (noto) ed eliminare

definitivamente Pinfezione a livello regionale entro 3
anni
(che implica anche attivita di emersione del non noto)

§ Al FARMACT INNOVATIVI AldU
‘ | f

....................




SCENARIO PAZIENTI NOTI E NON NOTI

l Afferenti ai centri autorizzati| l Mai arrivati ai centri l , Sommer\
autorizzati SO
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Pz. in lista Pz.in Pz. Pz.TD de:ezr.\uti centri dialisi
attesa di Strutture presso trasfusionali

cura non MMG

emofilia talassemia
autorizzate Mai inviati ( )
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Epatite C. Mozione del M5S per ampliare accesso ai
muovi farmaci

“Lo Stato deve garantive la salute ded suoi cittading con ogni mezeo e garantire
limportazions od uso personale di questo tipo di medicingli potrebbe costituire
un indispensabile leva per ottenere i giisto prezen, sostenibile por il nosirs Ssn™
Questa la richiesta conlenula in o mozione a prima firma Giulia Grillo, nella
quale si chicde di recepire le conchesioni dell'ordinanen emessa dal Trilumale del
ricsame di Roma [o scorso 2 sellembre.

| w440 = "Chizdkama ol Gowerna df predispome un'adeguata ronmaliva che
reeptsca i conchsion! dellond narza eressa dal Fbunake per || resame d mf!{‘lt"ih”!f@?"
Rnia || 2 sefiemtre 206 rispetio almporiazions di medinall per Meradoaions: i

delapatie C che, sobiben reghsinad anche in Kalia, sono di taito indsponit | per L3CERT ALLA HOSTRA HEWS LETTER
na largas maggforanza diel pazientl alefl dal vinss. Ogg In Hafla sono cira 435 Dgri gioma sl e i e be ngizie
ila casl notial sistama sankario di ¢ Madini che hanng coniratn | Epatte C. DI Cuucfidann Sankd.

fues solo 57.000 hanng usurulo fnona dil Faflansento oon | farmac ad azione
anivraln dretta di secorda gererzions rimborsat dal S50 In sostanza, e
persona affethe dall Egatile C sona tagate fuod dal programma per [eradkcazione

&l cogio del medicinale (Sovald(] & il mo rispetia ad afid Paes”. Cosl : oy

deputall del WSS Camera commaenta | contenuto dela meziene a prima frma e
dea capogrupea. Glulls Bl Lol ?% Ll
L \? C

“Ricordlama che Fondinanza del tritunake d Roma in quesbone awea prvisia Mannulamenio del
prvsedimenin o seguaestn in un so per il quale Nmporazions del medicnale em desinat eschERamEns
a 50 personale, @ o commiencale, a vantaga o un seggeti afettn dal vin con regolam possessn O
prescrizione medica. Nel glugre df questanng & seaduin I ponirao con & difa Glead, 2 casa farmane i ca
ohe: produne (| Srvaidl, @ la nunea Anagaiazions non pub non benane conto d quanis sia accadenda. Lo
Etain dirve garantin b saie g6l sun ditadnl con ogn mizzn & garanine Mmperiazions ad uso parsonale d
quesin ool madicinall potnebbe oostiine unindshensatile lva per cfenane 1 qlsin prezzn, sostenitile
per I nostro Sen, sphegans | deputal] pentashel i,

-y =

mﬁet "Nuelia mazione chisdama Inolre -« prossquond - che, per
chi & In pussessa d regolne presorzions medica ¢ venga
seguit |n une dil canin individusl dalle Fegan;, sa

valulata |a posslb S di efielone || imbarsa dells spesa F

peer Facnuisio ded flamad, in conskdenazione delia o Nofa aggiornamento

dfferenza df prezzo fra | ratiament| messl a dspeazions Def. I numer -~

el nosiro Facse nipetio & quel| deosamente: pid bassl, Lo samit
Eim disponibli in alre nazicnl, Al conlempa Inviliame, g !

Testouiva ad afitare tute it azone d viglanza

NeCEsEANe pir i | garania dela quaili i
j del medcnall equimient mpotat
“Con un prezo del famad Selenibie < dichiam Glula
P €649 Gril | Goveme pish tare aHuzicrs ad una dele
fichiessle e Mo mient 5 Shelle in mer ol nume
mance defia spesa farmaceuticn: afivare, n
cofiahorazions con ke Regont, una scroening di massa per Mndvid uazione d paziend eleggibdl al gual

riasclane ka relabva preseririons maedica”.

iPitLett f= iorai] hlrmmll

1 .‘1]]:411I:-I|.I1IIII.'|H\:-ITIIILK| 1 beiving,
arrivana 264 miliani per | cootratti
snitii & 5 milioni per combatiere ke
liste d'attes, Bevotutte |= novitd perla
sniti nel decvetn semplificazione e vel
il Filanrio npprovati ier nokte dal
Gowvemo

g enttuibrn Zxsh
& Riprodusione fsenvala 5
#  Vierini. Perché Pien ha ragione &

QS 13-9-
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"Con un prezzo dei farmaci
sostenibile - dichiara Giulia Grillo
- il Governo puo dare attuazione

ad una delle richieste del
Movimento 5 Stelle ...:

attivare, in collaborazione con le
Regioni, uno screening di massa
per l'individuazione di pazienti
eleggibili ai quali rilasciare la
relativa prescrizione medica”.
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Grillo annuncia tagli alla spesa farmaceutica: - MEETING

“Serviranno per intervenire sm ticket, per 10 anni dopo
rimodularli e abolire il superticket”, Nel mirino 0009000009
anche il prezzo dei farmaci per I'epatite C 'umtmgs v s
Lunga intervista del Ministro della Salute al Fatto Quotidians in cul viene i‘g‘l Imm

disegmato il perimetro delle misure per lo sanitda che dovrebbero entrare in Legge
di Bilancio. E la farmaceution & il primes fronte indicato sul quals inlervenive: "A
fromie di togli drastici ai servid delln sanita, ln spesa per i formaed & levitata fine
a gfierare i 3o mld. Equesta spesa & esplosa perché non & stala governata™, Grills m newsletter
torna anche sui vaceini con Pobblige Tessibiler “E o siesso sistema che usans in
Spagna e G ia”, E poi sulla bi pentica: 01 due anmi per
la per ip pubblico-privale ma infanto roddoppi Timpart dall ™fanda ",
| mSEL = “Silame lvorando al abolzone del supericied e pal voglamo
rimicadulane | ke autands b fasoe O deboll . Dopo b indiscreziond || Minsin
della Sakie, Glulle Grillo esce alko scoperio & in un'infervisia al Fakio Quodidienc: 2§
disegna il perimeirn della mancvn saniaia.
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verificala froppo spesso Mestensone dell indoazione ferapeutica per alcunl prodoti, serea contrall”.
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E proprio sulla farmecswtion Gile anfiopa che I Tavok
i i : 0 I ISR SIAPRLnG per dare | S prime Indicazion
Norma“"'e allmentan palifiche & cperathve per Adume la spesac "1 favolo ha
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Hella lunga intervisia sl parka anche: di amnabls tarapeudica dove per realzzare i@ parinarship pubbiloos

il anrancials Gl smorza e affese "C vemanno aimana due annd @ nel fraempo eddenzis ohe per a
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19-9-2018

Per il Ministro quindi occorre
“smettere di spendere troppo, cioe
male in alcuni settori” e

“bisogna intervenire sul costo di

farmaci preziosi come quelli per
PEpatite C”.

QS 19-9-2018



Atto Camera 5-00633
Risposta scritta pubblicata Giovedi 4 ottobre 2018
II'allegato al bollettino in Commissione XIll (Affari sociali)

On. Fugatti, Sott. Min Salute

In considerazione di tali positivi risultati, che hanno consentito di rispettare
pienamente le tappe del previsto percorso di eradicazione del virus,

e, pertanto, intenzione del Ministero della salute presentare una specifica

misura, nell'ambito della legge di bilancio, che possa consentire la destinazione delle
risorse economiche resesi disponibili al fine di finanziare, per I'anno 2018, i rinnovi
contrattuali del personale dipendente del Servizio sanitario nazionale, recentemente

siglati.

Tale misura, di natura temporanea, non impedira, 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....




CONFERENZA DELLE REGIONI
E DELLE PROVINCE AUTONOME

18/132/CR/C7

SANITA’ E LEGGE DI BILANCIO 2019

Manovra. Le richieste delle Regioni al Governo:

sostegno alla spesa per i farmaci innovativi, vaccinali e oncologici, che ¢ 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 ’anno 2018 pari a 500 mln per farmaci innovativi ¢ 500
per farmaci oncologici. Si ricorda che il fondo per famaci innovativi ¢ alimentato
prevalentemente dalle risorse obiettivi di piano (336 milioni per il 2019).

Anche per questi le Regioni chiedono che venga superato il

meccanismo di rimborso e Che il riparto avvenga a
quota d’accesso, consentendo una reale

programmazione, anche finanziaria, dei relativi approvigionamenti e
della successiva somministrazione. QS 18-10-2018




DATE DI RIFERIMENTO DEL 2018

1800
1693 1688 =8=anno 2018
Nuovo
1600
Governo —
. 1468
1382 4 Terapie
1400 iat 1350
296 I avviate 12
1
199 ! 4 :
1200 | 1 116911 67
1711091127 | 127 11374,
1069
I 1030105I91038 1043 1048
1 I 979
1000 1 p 93
|
1
do3 811 g
800 744 753
1
663
682 00 92 B 65629 ai :
590 S\ 587 579 1
600 I
I
P 4ss 66 47 I
I
|
400 I
96 591 I
I
i
200 1 0 1
I
|
1
1
0 Fonte: AIFA 2018 — Elaborazioni L
O WD WD WD WD WD WD WD WD WD WD D WD D WD WD D D WO WD WD WD
&Eﬁag%tgti?sx\ o \“J\ N \°>\NQ,\“)\Z\“*\”g\“\i,\“*\xa,\v\N ¥ \‘°\N o \‘°\ \‘°\ \b\”x\b\xq,\b\i,\“’\x\“ . \»&\x\q”\x\@\»\@\»\@\»
%%mw \,'\,'\, » > N \,'L'» N RPN (S W b AN
PGS A G NSt ] b\%\'}"@mb\%%q\?ﬁ?’op\'\ '»"’f@\“\,"’\?’rﬁo\b 5T W N Y
GENNAIO 2018 FEBBRAIO 2018 MARZO 2018 APRILE 2018 MAGGIO 2018 GIUGNO 2018 LUGLIO 2018 AGOSTO 2018

SETTEMBRE 2018 OTTOBRE 2018

Pag PER L ACTES)
CHATIVE

NN

S RATOR |
K\l*-;wu-\« (|



TRATTAMENTI HCV AVVIATI - PERIODI A

CONFRONTO
GOVERNO

A GIUGNO OTTOBRE 2017
A, GIUGNO - OTTOBRE 2018
i -e-anno 2017
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TRATTAMENTI HCV AVVIATI - PERIODI A
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TRATTAMENTI HCV AVVIATI - Variazione 2018-
PERIODI A CONFRONTO 2N17
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% PAZIENTI CHE INIZIANO LA TERAPIA PER GRAVITA’ DI MALATTIA
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tre arriva in ospedale con la malattia
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PIEMONTE:

CARCERI Vs. STRUTTURE AUTORIZZATE

() Case Circondariali

. Strutture autorizzate DAAs



PIEMONTE:
SERD Vs. STRUTTURE AUTORIZZATE

O serD
@ Strutture autorizzate DAAs



PERCORSI ADEGUATI IN RAGIONE
DEL BACINO E STRUTTURE ESISTENTI

DOVE SI CURAIL
TD?

FOLLOW UP POST
TRATTAMENTO?

Centro autorizzato
DAAs?

GASTRO O ESISTONO
INFETTIVOLOG COMPETENZE E
1A? STRUTTURE
ADEGUATE

ABBINARE STRUTTURE ESISTENTI Al SERD?
NOMINARE ULTERIORI STRUTURE?
AUTORIZZARE MEDICI SERD?




POLITICHE DI SCREENING ADEGUATE

RISORSE
PUBBLICH
E?

LA REGIONE F’
PRONTA A INVESTIRE
RISORSE?

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




Proposta EpaC al Coordinatore
Commissione salute conferenza stato
regioni. Dott. A Saitta

1. Assegnare al Piano di eliminazione dell’HCV un ruolo prioritario all’interno delle
attivita previste dai Piani Sanitari Regionali;

2. Prevedere la nomina di un referente regionale per la gestione del Piano di
eliminazione dell’epatite C;

3. Per ogni regione, prevedere un obiettivo minimo annuale di pazienti da avviare al
trattamento, in linea con PPobiettivo nazionale di 80.000 pazienti/anno;

4. Concordare P’adozione di un PDTA unico nazionale inclusivo di alcune attivita
strategiche comuni volte alla presa in carico di tutti i pazienti diagnosticati ma non
ancora indirizzati presso le strutture autorizzate alla cura. Alcuni bacini dove
notoriamente sono ancora “parcheggiati” pazienti gia diagnosticati con HCV sono:

Medici di Medicina Generale
Strutture ospedaliere non autorizzate

Carceri

centri dialisi,
trasfusionali (emofilia talassemia)
diabetologia

Q.




- SPENDERE DI PIU’ PER SPENDERE MENO
- BISOGNA USCIRE DAI REPARTI PER CERCARE | PAZIENTI

- INDISPENSABILE NOMINARE UN COORDINATORE REGIONALE
PER COINVOLGERE TUTTI GLI STAKEHOLDERS E DEFINIRE
PERCORSI 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 DEL
FONDO INNOVATIVI.

- MA, ANCHE RIDEFINITE LE REGOLE DI EROGAZIONE DEL FONDO
E DI CALCOLO DEL CONSUMO PER CONSENTIRE UN PIENO
CONTROLLO DA PARTE DELLA REGIONE DELLE RISORSE
ASSEGNATE E UN FOTOGRAFIA DEL CONSUMO/ANNO




Cabina di regia HCV

(Tstituita con Deliberazione della Giunta Regionale n. 791 del 08 giugno 2018)
Azienda Zero (Aula Grande 11T Piano) Padova, 13 settembre 2018

______ VERBALE

Name Cognome

Domenico Manfoan
{Presidente)

Francesca Russo

| Direzione Programmazione sanitaria - LEA
Dirczione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi Medici

Strutiura J

Presenze

Diretiore Generale Area Sanitd e Sociale

Delez Serocearo

Presente

Direzione Prevenzione, sicurezza alimentare, velerinariz

Sost. G iusep pma_N- tpul&ﬁ

il

Margherita Andretta | UOC HTA - Azienda Zero Presente |
I Maurn Banin | 1IOC Cantenlla di Gestione ¢ Ar](:mpimc‘ﬁ‘t‘i.l,ﬁﬁ\ - Azienda Fero | Sost Andres Marcolangn
Patrsia Benini [ Diretore Sawario - ULSS O Fugavea [ Prevawe
[ UO Sanith Penitenziaria - ULSS 6 Euganea Presente
EL | Ser.D. Padova - Plove di Saceo - ULSS 6 Euganea Presene
Ercole Coneia Malattic infettive - AOUI Verona - CPreseme |
Vinicio Manf‘ri..ﬁ. | Malattic Infettive - ULSS § Berica Presente
Sandro Panese | Malattie infettive - ULSS 3 Serenissina Presenfe
| Pies (dnrgla Seatton | Malattie infettive - [ Sost. Cristing Rossi
i' Farieo Costa Fresente '
| Alfredo Albertd Preseme ]
B o dei Medici " Assente |
@Icriu} Realdon sidente Consulta degli Ord armacisti Sost. Florindo Craceo
'r\_ntuniu Conti. U0 Lah. Analisi Cliniche e Micmhin]oﬁiclw -H1859 S(.'Eli.i.ﬂ_;t’l'ﬂ " Sost Casare Mt
| Lueio Zanon Medieo Medicina Generale - ULSS 6 1-‘.ug;cm§u Presente
| Raffaella Michicli Medico Medicina Generale - ULSS 3 Serenissina Presents
Ivan Gardin Associazione EpaC Onlus Presenie
_:'q_gr'_m:f_:’_a p:..:rteripnrc o
. Presente

AO Padova per i_s-l:{ﬁp
Segreteriu

Presenre

[ Roberta Rampazzo_

Direzione Farmacentico-Protesica-Di

Presente

| Giorgio Costa

Direzicme Farmaceutico-Protesica-

Presenie

LA

REGIONE net VENETO |

giunta regionaie

Prat. Fasc.

Data¥’, 03, 2013 Protocollo N 3404 42 Class:

Oggetto: Deliberazione della Giunta Regionale n.791 del 8 giugno 2018 “Avvio nella Regione del Veneto di un
programma di eliminazione dell'epatite C (HCV). Istituzione Cabina di regia.”
Convocazione,

| Allegati N° 1

Con Deliberazione della Giunta Regionale n.791 del 8 giugno 2018 “Avvio nella Regione de! Veneto di un
programma di eliminazione dell'spatite C (HCV). Istituzione Cabina di regia.” (in allegato), la S.V. ¢ stata nominata
componente della Cabina di regia nell’ambito del programma di eliminazione dell'epatite C (HCV) della Regione del

Veneto.
La Segreteria della Cabina di regia & stata affidata alla scrivente Direzione, che provvedera a contattarla per le
attivitd previste.
Distinti saluti.
1l Direttore
Direzione Farmaceutico:Protesica-Dispositivi medici
Doti.ssa
Referente della matena:
Dr.ssa Roberta Rampazzo Tel. 041.2791466
Miail: roberta rampazzof@icgione.veneto.it



CARCERI E SERD

DISPOSIZIONI PER

SCREENING
Ser.D.:

- non in tutti | laboratori e’ presente un punto prelievi.

- necessita’ di ri-testare nel fempo @ pazienti

Carceri:

- possibili problemi di aderenza alla terapia in caso di trasferimento

- necessita’ di definire il modello (presenza dell’infettivologo in carcere risperto a trasferire il detenuto al
centro autorizzato)

- esecuzione esame con fibroscan in carcere oppure spostamento del paziente in un ambulatorio provvisto di
fibroscan

Decisioni

Predisposizione di una circolare regionale per Ser.D ¢ Carceri contenente disposizioni per identificare i
pazienti da sottoporre a sereening (con i criteri riportati nella presentazione del Dott. Nava)

Responsabile dello stesura bozza nota Dott. Nava, collaboratere dott. Lobello

Tempi: prima hozza da inviare alle segreieria della Cabina di Regia entro il 15 Otiobre 2018

ACQUISTO FIBROSCAN E

TEST

- verifica di finanziamenti disponibili per "anno 2019 (Dott.ssa Gasparetio)

Decisione: Elaborazione di una o due proposte di progetto da realizzare nel 2019 che preveda la presa in
carico anche in fase diagnostica (suggerimenti : acquisio di Fibroscan e test rapidi) nelle carceri e nei SerD
con finanziamento pubblico-privato.

Responsabile proposta. dotl. Nava




ACQUISTO
DEI FARMACI PER LEPATITEC FE’ ANCORA

VIENE SACCHEGGIATO IL FONDO INNOVATIVI
SPOSTANDO RISORSE AVANZATE PER PAGARE I
CONTRATTI DEI MEDICI

A LIVELLO NAZIONALE NON ESISTE NESSUN
PIANO DI ERADICAZIONE, E NEPPURE UN PIANO
NAZIONALE SULLE EPATITI

NELLA PROSSIMA MANOVRA NON SONO PREVISTI
INTERVENTI SPECIFICI PER ONORARE LA
STRATEGIA OMS DI ELIMINAZIONE DELL’EPATITE
C

CAMERA E SENATO NON HANNO FATTO OBIEZIONI




ORGANIZZANDO «QUALCOSA»

PER CERCARE | PAZIENTI DA CURARE MA NULLA
A CHE VEDERE CON PIANI REGIONALI STRUTTURATI DI
ELIMINAZIONE
NONOSTANTE 1 PAZIENTE SU 3 SIA ANCORA

NONOSTANTE LE RICHIESTE, NON CI E’ STATO
ACCORDATO NESSUN INCONTRO CON IL NUOVO
MINISTRO, NE’ CI E’ MAI PERVENUTO UN «GRAZIE» PER |
DOSSIER CHE ABBIAMO PRODOTTO E INVIATO

« in futuro potrebbero essere intraprese
ulteriori iniziative a favore dei pazienti affetti da




CHIEDEREMO 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 | DECESSI
EVITABILI
DI PAZIENTI CON COMPLICANZE DA EPATITE C
CHE POTEVANO ESSERE CURATI DA ORMAI 3 ANNI

PERCHE’ NON FE’ PIU’ UN PROBLEMA DI RISORSE,
(CHE SONO SOTTRATTE ANZICHE’ REINVESTITE) MA DI
\"[o] Mol jy.\H
VOLONTA’ POLITICA, PER LA PRECISIONE
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EpaC onlus non dimentica e saluta il Professor Melazzini

Gentile direttore, nell'articolo del Prof. Melazzini apparso su
QS del 31 agosto leggo: “Il giudizio sull'operato di Aifa lo lascio
alle dichiarazioni delle associazioni dei pazienti affetti da
epatite C". Lo interpreto come un attestato di stima, che ...

Jn maniera estremamente costruttiva e propositiva si sono impegnate a far emergere i veri bisogni del paziente
e a collaborare con le [stituzioni tutte per mettere a disposizione tutte le evidenze che potessero fornire dati
concreti su cul efaborare un piano di azione concreto.

Il contributo nel far emergere dati epidemiologici e soprattutto “il monitoraggio e la ricognizione™ portata avanti
dalle associazioni, EpaC per prima, ha permesso di arrivare a “codificare un piano di eradicazione per i pazienti
con HCV nei prossimi 3 anni, trattando 80.000 pazienti per anno» .

\ J

SERVATONR AL IR LACTISE .
ARMACI INNOVATIVI W\L
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()  Case Circondariali

@ Strutture autorizzate DAAs



PIEMONTE:
SERD Vs. STRUTTURE AUTORIZZATE

@)

SERD
Strutture autorizzate
DAAs



