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Nuovi modelli organizzativi?
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DAA

Sofosbuvir/velpatasvir EPCLUSA

Paritaprevir/ombitasvir/Ritonavir/Das
abuvir

VIEKIRAX+EXVIERA

Grazoprevir/elbasvir ZEPATIER

Pibrentasvir (PIB)/Glecaprevir (GLE) MAVIRET

Daclatasvir

Simeprevir

Ledipasvir/sofosbuvir

HCV & DAA

Tra centralismo e regionalismo 
Collaborazione Società 

Scientifiche – AIFA/Ministero
1. Contrattazione costi
2. Scelta criteri
3. Distribuzione budget alle Regioni
4. Scaglionamento in relazione ai costi/regione 



NUOVI MODELLI ORGANIZZATIVI DI TRATTAMENTO IN 
VENETO: HCV

• Ottimo

• Navigatore

Tra centralismo e regionalismo 
Collaborazione Società  Scientifiche – Regione

1. Identificazione della rete
2. Scelta modelli organizzativi
3. Registrazione pazienti e valutazione dati di outcome



LA PIATTAFORMA NAVIGATORE
Nuovi AntiVIrali per epatite C : Gestione AttraversO Registro degli Esiti
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4.925.000
1.110.000
10.003.000

Residenti

PIATTAFORMA on-line su sistema RedCAP

VENETO :

39 CENTRI

115 Utenti

FLUSSI PAZIENTI in tempo reale : Andamenti  e Programmazione Regionale

OTTIMIZZAZIONE e OMOGENEITA’ NELLA GESTIONE CLINICA  secondo
linee di Indirizzo Nazionali e  Regionali

VERIFICHE DI APPROPRIATEZZA   anche in rapporto a Benchmark   Regionali                                      

REGISTRAZIONE PROSPETTICA  DEGLI OUTCOME Virologici  Clinici

SICUREZZA/EFFETTI AVVERSI : collaborazione Centro Regionale Farmacovigilanza 

Lombardia & Trentino AA
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• Ripartizione di ruoli centro/regioni

• Il regionalismo consente/favorisce: 

• -> Modelli organizzativi specifici basati su specifici «bisogni»

• -> Valutazioni epidemiologiche, di metodo e di outcome -> feedback +/-

• -> Interfacie con le società scientifiche/mediche (FISMAD/Consulta dei 
Direttori)  -> collaborazione su modelli organizzativi/PDTA

• -> Collaborazione non episodica ma strutturata (tavoli di lavoro stabili)        
per ottimizzare i risultati

Nuovi modelli organizzativi?
RETI DI PATOLOGIA-DIFFERENZE REGIONALI DI APPROCCIO

LA RIORGANIZZAZIONE DEL SSN TRA CENTRALISMO E REGIONALISMO
«Il modello delle malattie croniche»


