DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Dott. Amedeo Blasotti
Nominato con D.G.R.C. n. 323 del 21/06/2022
D.P.G.R.C. n, 103 del 04/08/2022

Noro..J0) det.ld/.5.1.0007

Struttura proponente: Dipartimento di Prevenzione

Oggetto: presa d’atto del Delibera Regionale n. 303 del 14-07-2021
“Screening nazionale gratuito per ’eliminazione del virus dell’Epatite C.
Determinazioni” - Costituzione Tavolo di Lavoro Multidisciplinare ASL
Caserta

La presente deliberazione si compone di n. 19 pagine, di cui n.ro 3 allegati che formano
parte integrante e sostanziale della stessa.

1l Direttore del Dipartimento di Prevenzione ed il Direttore del Servizio di Epidemiologia e
Prevenzione propongono la seguente deliberazione attestando, con la seguente
sottoscrizione che il provvedimento, alla stregua dellistruttoria compiuta, e delle
risultanze e degli atti richiamati, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, €&
regolare e legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile
per il servizio pubblico.
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Il dott. Giancarlo Ricciardelli, in qualitd di Direttore del Dipartimento di
Prevenzione ed il dott. Angelo D’Argenzio in qualitd di Direttore del Servizio di
Epidemiologia e Prevenzione

PREMESSO CHE:

:
H

- la rilevazione delle infezioni da virus dell'epatite C ancora non diagnosticate in

persone ignare della propria condizione rappresenta uno degli obiettivi dell’Agenda

2030 per lo Sviluppo Sostenibile sottoscritto dai governi membri dell’ONU (settembre

2015), al fine di migliorare la possibilita di diagnosi precoce ed avviare

tempestivamente i pazienti al trattamento onde evitare complicanze di una

evoluzione verso la malattia epatica infiammatoria cronica e delle eventuali
manifestazioni extraepatiche, mterrompendo, altresi, la circolazione del virus nella
comunita;

il D.L. n. 162 del 30 dicembre 2019 convertito con modificazioni dalla L. n. 8 del 28

febbraio 2020, n. 8, all’articolo 25-sexies "Screening nazionale gratuito per

I'eliminazione del virus HCV" prevede, tra Valtro:

- al comma 1, che, in via sperimentale, & garantito l'offerta di uno screening
gratuito, destinato ai nati negli anni dal 1969 al 1989, ai soggetti che sono seguiti
dai servizi pubblici per le tossicodipendenze (SerD) nonché ai soggetti detenuti in
carcere, al fine di prevenire, eliminare ed eradicare il virus dell'epatite C (HCV]).

PRESO ATTO CHE: !
- nella seduta del 17 dicembre 2020, Repertorio atti n. 216/CSR, la Conferenza

Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano ha sancito lIntesa sullo schema di decreto del Ministero della Salute, di
concerto con il Ministero dell'Economia e finanze, per lo “Screening nazionale gratuito
per leliminazione del virus HCV;

in data 14 maggio 2021 il Ministero della Salute ha emanato il Decreto “Esecuzione
dello screening nazionale per Ueliminazione del virus dell’HCV”, pubblicato sulla G.U.
n. 162 dell’8 luglic 2021, con il quale si dispone l'avvio dello screening gratuito
dell’infezione attiva dell’HCV,;

con Delibera di Giunta n. 303 del 14-07-2021 con oggetto “Screening nazionale
gratuito per eliminazione del virus dell’Epatite C. Determinazioni”, la Regione
Campania ha preso atto del decreto del Ministero della Salute del 14 maggio 2021
“Esecuzione dello screening nazionale per leliminazione del virus dell’HCV?,
pubblicato sulla G.U. n. 162 del 8 luglio 2021 e destinato ai nati negli anni dal 1969
al 1989, ai soggetti che sono seguiti dai servizi pubblici per le tossicodipendenze
(SerD) nonché ai soggetti detenuti in carcere, al fine di prevenire, eliminare ed
eradicare il virus dell'epatite C (HCV).

CONSIDERATO: ,
- che lo screening degli anticorpi del virus HCV & essenziale per individuare le infezioni

da epatite C ancora asintomatiche e misconosciute;

limportanza, nei pazienti con diagnosi confermata, di iniziare tempestivamente la
terapia antivirale onde poter interrompere levoluzione della patologia verso
conseguenze irreversibili;

che le infezioni da epatite C costituiscono un importante problema di salute pubblica
e una notevole fonte di costi sia sociali che umani.

r
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PRESO ATTO: ‘

del Decreto Dirigenziale n. 125 del 25 /10/2022 della Direzione Generale della Tutela
della Salute e Coordinamento del SSR della Regione Campania di ripartizione dei
fondi ministeriali per 'attuazione dello screening gratuito per 'eliminazione del virus
HCV (anno 2020) che ha previsto, per la ASL di Caserta, l'assegnazione di €
543.356,88 per la conduzione delle attivita di screening
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VISTA:

la determinazione del Direttore generale di So.Re.Sa n. 249 del 7/12/2022 con cui si
& disposta l’aggiudicazione della fornitura di “test rapidi per la rilevazione qualitativa
di anticorpi anti-HCV di sangue intero capillare alla ditta NAL VON Minden srl;

il Decreto Dirigenziale della Giunta Regionale n. 529 del 22/12/2022, con il quale &
stato approvato il documento “Percorse di attuazione e modello organizzativo dello
screening per Ueliminazione dell’infezione attiva da HCV in Regione Campanid”;

la nota n. 2023.34149 del 23.01.2023 della DG Tutela della Salute ¢ Coordinamento
SSR che suddivideva tra le AASSLL Campane i quantitativi dei test di cui alla
Delibera n. 249 del 7/12/2022, assegnandone alla Asl di Caserta un totale di
132.643; .

La nota n. 85708 del 16.02.2023 della Direzione Generale della Tutela delia Salute
della Regione Campania con cui si trasmetteva il “Protocollo di intesa tra la Regione
Campania e le 00.SS. dei Medici di Medicina generale firmatarie dell’Accordo
integrativo regionale degli MMG per lattuazione dello screening per l'eliminazione
dell’Oinfezione attiva da HCV” (all. 1);

La Delibera n. 266 del 17.02.2023 del Direttore Generale della Asl di Caserta in cui si
procedeva alla “presa d’atto della convenzione” di cui alla nota n. SRA-2011 del
30.01.2023 di So.Re.Sa.;

La nota n. 71860/DIR. SAN. del 16/03/2023 con la quale la Direzione Strategica
individuava il Dott. Angelo D’Argenzio, Direttore della UOC Epidemioclogia €
Prevenzione del Dipartimento di Prevenzione, quale referente della ASL Caserta per lo
screening HCV (all. 2);

La nota n. 208584 del 19/04/2023 della Direzione Generale della Tutela della Salute
della Regione Campania (all. 3} con cui veniva trasmesso il protocollo d’intesa tra la
Regione Campania e Associazioni di categoria delle farmacie pubbliche e private
convenzionate per I'attuazione dello screening per l’eliminazione dell'infezione attiva
da HCV.

RITENUTO:

di dover recepire la Delibera Regionale n. 303 del 14-07-2021 con oggetto “Screening
nazionale gratuito per Ueliminazione del virus dell’Epatite C. Determinazioni”

di dover dare attuazione alle indicazioni operative di cui al Decreto Dirigenziale della
Giunta Regionale n. 529 del 22/12/2022 - Percorso di attuazione e modello
organizzativo dello screening per Ueliminazione dell’infezione attiva da HCV in Regione
Campania”.

RITENUTO:

altresi, necessario, dover costituire un tavolo Tecnico multidisciplinare della ASL di
Caserta a cui demandare la predisposizione delle attivita preliminari della campagna
di offerta attiva del test di Screening dell’epatite “C”, nonché la redazione del
protocollo operativo inerente la definizione di percorsi da garantire alla popolazione
target residente in provincia di Caserta ed i compiti ed i ruoli del personale delle
diverse UUQO aziendali coinvolte.
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PROPONGONO AL DIRETTORE GENERALE

Per tutti i motivi di cui in premessa che si intendono integralmente trascritti e riportati:

- di adottare il modello organizzativo del percorso screening per l'eliminazione
dell'infezione attiva da HCV in Regione Campania di cui al Decreto Dirigenziale
della Regione Campania n. 529 del 22/12 /2022

- di istituire un tavolo tecnico multidisciplinare della ASL di Caserta a cui
demandare la predisposizione delle attivita preliminari della campagna di offerta
attiva del test di Screening dell’epatite “C”, nonché la redazione del protocollo
operativo inerente la definizione di percorsi da garantire alla popolazione target




residente in provincia di Caserta éd i compiti ed i ruoli del personale delle diverse
UUOO aziendali coinvolte, i cui componenti sono di seguito riportati:

Cognome e Nome Ruolo Struttura

Dott. Vincenzo Iodice Coordinatore Direzione Sanitaria

Dott. Angelo D’Argenzio Referente Serv. Epidemiologia e prevenzione
Dott. Giancarlo Ricciardelli | Componente Dipartimento di Prevenzione

Dott. Antonio Fascione Componente Dipartimento Servizi Diagnostici
Dott. Annamaria Plomitallo | Componente Dipartimento Farmaceutico

Dott. Francesco Frascaria Componente Cure Primarie

Dott. Fulvio Pandico Componente UOC Farmaceutica convenzionata e DPC
Dott. Pasquale Di Benedetto | Componente Utficio Stampa

Dott. Arcangelo Correra Componente UOC Formazione

Dott. Federica Fucci Componente Serv. Epidemiologia e prevenzione
Dott. Angela Pepe Componente Serv. Epidemiologia e prevenzione
Dott. Antonio Fabozzi Componente Serv. Epidemiologia e prevenzione
Dott. Anna Mangiola Componente UOSD Educazione alla Salute

Dott. Francesco Serra Componente UOC Qualita Risk Management
Dott. Giuseppe Nese Componente UOC Sanita Penitenziaria

Dott. Lilia Nuzzolo Componente Dipartimento Dipendenze

Dott. Marianna Cozzolino Componente UOSD integ. Farmacie/Provveditorato
Dott. Marisa di Sano Componente UOC Provveditorato

Ing. Angelo Pacifico Componente UOC CIG e Sistemi informativi

: — di trasmettere la presente deliberazione al Collegio Sindacale nonché ai Direttori dei
} Dipartimenti di Prevenzione, dei Servizi Diagnostici e delle Dipendenze, ai Direttori dei
Distretti Sanitari, ai Direttori Sanitari dei Presidi ospedalieri, al Direttore UOC Cure
Primarie, al Direttore della UOC Sanita Penitenziaria, al Responsabile del Servizio
Controllo Interno di Gestione ed :al Direttore UQOC Formazione per quanto di
competenza.
- di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo Pretorio On-line ai
sensi dell’art.32-comma 1- della legge 18 giugno 2009.n.69 e dell’art. 18-comma 3-
della L. R. 27 gennaio 2012, n. 1.
— di dare immediata eseguibilita al presente provvedimento.
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I1 DIRETTORE GENERALE

Dott. Amedeo Blasotti, in virti dei poteri conferitigli con D.P.G.R. n.103 del
04/08/2022 in esecuzione della D.G.R.C. n. 323 del 21/06/2022, alla stregua
dell’istruttoria espletata e riassunta in narrativa e letta la proposta del Direttore
del Dipartimento di Prevenzione proponente,

Dott. Giuseppe Tarantino

' F.to

QFavorevole:

Non Favorevole:

|
|

|

|

 VISTI

PARERE del DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Vedi motivazioni allegate)

|

|

PARERE del DIRETTORE SANITARIO

Dott. Vincenzo lodice

Q\Favorevole:

Non Favorevaole:

(vedi motivazioni allegate)

DELIBERA

per tutti i motivi di cui in premessa, che si intendono integralmente trascritti e riportati,



- di adottare il modello organizzativo del percorso screening per leliminazione
dell’infezione attiva da HCV in Regione Campania di cui al Decreto Dirigenziale
della Regione Campania n. 529 del 22/12 /2022

- di istituire un tavolo tecnico multidisciplinare della ASL di Caserta a cui
demandare la predisposizione delle attivita preliminari della campagna di offerta |
attiva del test di Screening dell’epatite “C”, nonché la redazione del protocollo |
operativo inerente la definizione di percorsi da garantire alla popolazione target |
residente in provincia di Caserta ed i compiti ed i ruoli del personale delie diverse |

UUOO aziendali coinvolte, i cui componenti sono di seguito riportati:

Cognome e Nome Ruolo Struttura

Dott. Vincenzo Iodice Coordinatore Direzione Sanitaria

Dott. Angelo D’Argenzio Referente Serv. Epidemiologia e prevenzione
Dott. Giancarlo Ricciardelli | Componente Dipartimento di Prevenzione

Dott. Antonio Fascione Componente Dipartimento Servizi Diagnostici
Dott. Annamaria Plomitallo | Componente Dipartimento Farmaceutico

Dott. Fulvio Pandico Componente UQC Farmaceutica convenzionata e DPC
Dott. Pasquale Di Benedetto | Componente Ufficio Stampa

Dott. Arcangelo Correra Componente UOC Formazione

Dott. Federica Fucci Componente Serv. Epidemiologia e prevenzione
Dott. Angela Pepe Componente Serv. Epidemiologia e prevenzione
Dott. Antonio Fabozzi Componente Serv. Epidemiologia € prevenzione
Dott. Anna Mangiola Componente UOSD Educazione alla Salute

Dott. Francesco Serra Componente UOC Qualita Risk Management
Dott. Giuseppe Nese Componente UOC Sanita Penitenziaria

Dott. Lilia Nuzzolo Componente Dipartimento Dipendenze

Dott. Marianna Cozzolino Componente UOSD integ. Farmacie/Provveditorato
Dott. Marisa di Sano Componente UOC Provveditorato

Ing. Angelo Pacifico Componente UOC CIG e Sistemi informativi

— di trasmettere la presente deliberazione al Collegio Sindacale nonché ai Direttori dei
Dipartimenti di Prevenzione, dei Servizi Diagnostici e delle Dipendenze, ai Direttori dei
Distretti Sanitari, ai Direttori Sanitari dei Presidi ospedalieri, al Direttore UOC Cure
Primarie, al Direttore della UOC Sanita Penitenziaria, al Responsabile del Servizio
Controllo Interno di Gestione ed al Direftore UOC Formazione per quanto di
competenza.

— di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo Pretorio On-line ai
sensi dell’art.32-comma 1- della legge 18 giugno 2009.n.69 e dell’art. 18-comma 3-
della L. R. 27 gennaio 2012, n. 1;

— di dare immediata eseguibilita al presente provvedimento.
t

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Amedeo Blasotti
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ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

¢

Si dichiara che la presente deliberazione & stata affissa all’Albo Pretorio di questa
A.S.L. dal giorno Z 3 Mm; 2[ ’23 e vi resteri per giorni 15 (quindici).

1L RESPONSABILE DELLA s/z?'ﬁETEmA

La presente deliberazione é divenuta esecutiva per il decorso termine di giorni 10
(dieci) dalla data di pubblicazione, ai sensi dell’art. 35, co. 6 della L. R. n. 32 del
03/11/1994 e s.m.i.. ,

IL RESPONSABILE DELLA SEGRETERIA

La preseie dehberazione viene resa immediatamente eseguibile per ’urgenza
Addi I Funzio:bs}{m

\

Trasmessa copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, ai sensi

dell’art.3 ter del D.Lgs. 19 giugno 1999 n. 229 e s.m.i. in data con nota
n.

n
Funzionario

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE
La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura di Controllo della G.R.C.
ai sensi dell’art. 35 L. R. n. 32 del 03/11/94 e s.m.i. con nota n°

del...ceceecicereencenseee
I1 Funzionario
PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R.C. n° del

Decisione

I Funzionario

Trasmissione alle UG.00.CC. copia della presente deliberazione per quanto di
competenza:

Uv.0.C. in data per ricev.

U.0.C. in data per ricev.

U.0.C. in data per ricev.




Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per In Tutela della Salute ed if
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

Ii Direttore Gen-er&fe
Ai Direttori Generali
REGIONE CAMPANIA ‘ ~ Ai Direttori Sanitari
| : AA.00, AA.OO.UU., IRCCS, AA.SSLL.
Prot. 2023. P@B5728 15/&2/%@23 13,58 E per il lora tramite

RIS, & BO04DE Po)itlca ual farseco ¢ disposl, .. . ;
Dowl. : AL DIRETTONI GEWERALE ! : Al Referenii Aziendali HCY
Classifics 4 §0.4, Fescicele 11 de! 2027 Al Direttori delle U.0.C. Cure Primarie

A Al Federazone s MG, FIMG

Al Sindacato Nazionale Autonomo Medici Itatiani, SNAMI
, Al Sindacato Medici ltaliani; SMT
Alld Federazione CISL Medici

-LORO SEDI

OGGETTO: Trasmissione “Protocollo d’intesa tra Ia Regione Campania ¢ le
Organizzazioni Sindacali firmatarie dell’accordo integrative regionale dei MMG per
Pattuazione dello screening per I'eliminazione dell’infezione attiva da HCV”

Con DECRETO-LEGGE 30 diccmi)re 2019, n. 162 convertito con modificazioni dalla L.
28 febbraio 2020, n. 8, all'art. 25-sexies, & stata infrodotia I'offerta di uno screening gratuito
destinato a tutti i soggetti nati dal 1969 al 1989, ai soggetti che sono seguiti dai servizi pubblici
per le dipendenze patologiche (SerD), nonché ai soggetti detenuti in carcere al fine di
prevenire, eliminare ed eradicare il virus dell'epatite C (HCV).
Inoltre, con D.D. n.529 del 22.12.2022 1a Regione Campania ha approvato uno specifico
percorso di attuazione e un modello organizzativo da implementare in ambito regionale per
I"individuazione precoce ¢, quindi, per I’eliminazione dell’infezione attiva da HCV.
La diagnosi in fase precoce consente c!i evitare la progressione dell'infezione e ridurre Ia
trasmissionc del virus HCV con l'obicttiﬁo finale della sua eliminazione ¢, per massimizzare
I'adesione della popolazione ed oftimizzare i risultati del succitato percorso, si & ritenuto
necessario il coinvolgimento deif Medici di Medicina Generale.
Pertanto, si trasmette, in allegato, alle SS.LL. in indirizzo il Protocollo di Intesa tra la Regione
Campania ¢ le Organizzazioni Sindacali MMG ai fini di attvare lo screening HCV in ambito

regionale.

[ Dircttore y 1erale
I Dirigent .0.D.06 fito Avv, Ant?nio Postiglione
£10 Dott, X1g6 Tfama

Il Referentc Regionale HCV

{.to 558 Raffaela Ermrico
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Giunta Regionale delfa Campania
Direzione Generale per lo Tutela delfa Salute ed il
Coordinamento del Sisteina Sanitario Regionale

Direzione Generale

OGGETTO: PROTOCOLLO D'INTESA TRA LA REGIONE CAMPANIA E LE ORGANIZZAZIONI
SINDACALI FIRMATARIE DELL'ACCORDO INTEGRATIVO REGIONALE DEI MEDIC! DI MEDICINA
GENERALE PER L'ATTUAZIONE DELLO SCREENING PER L'ELIMINAZIONE DELL'INFEZIONE ATTIVA
DA HCV.

Premesso che:

rilevare le infezioni da virus dell'epatite C ancora non diagnosticate, per migliorare la
possibilita di diagnosi precoce ed avviare | pazienti al trattamento, onde evitare le
complicanze di una malattia epatica avanzata e delle manifestazioni extraepatiche,
interrompendo cosi la circolazione del virus ed impedendo nuove Infezioni, & uno degli
obiettivi dell’'Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile che definisce un programma

d’azione per le persone, il pianeta e la prosperitd, sottoscritto nel settembre 2015 dai
governi dei 193 Paest membri dell'ONU;

o che il D.L. n. 162 del 30 dicembre 2019, convertito con modificaziéni dalla L n., 8 del 28
febbraio 2020, all'articolo 25-sexies "Screening nazionale gratuito per {'eliminazione del
virus HCV" prevede, in via sperimentale, uno screening gratuito destinato al nati negli anni
dal 1969 al 1983, ai soggetti che sono seguiti dai servizi pubblici per le tossicodipendenze
(SerD) nonché ai soggetti detenuti in carcere, al fine di prevenire, eliminare ed eradicare il
virus dell'epatite C (HCV); '

con I'Intesa sancita in sede di Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le PP.AA. di Trento e di Bolzano, in data 17 dicembre 2020, con Repertorio n. 226
- /CSR, ai sensi del suctitato art. 25-sexies, carmma 2, del decreto-fegge 30 dicembre 2019,
n. 162, sono state ripartite tra le Regioni le somme destinate al finanziamento di uno
screening gratuito per prevenire, eliminare ed eradicare il virus HCV.

Considerato che:

o nella seduta del 17 dicembre 2020, Repertorio atti n. 226/CSR, |a Conferenza Permanente
per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano ha

Scansionsto con CamScanner o
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sancito I'Intesa sullo “Schema di decreto del Ministero della Salute, di concerto con il
Ministero deli'Economia e finanze, per lo “Screening nazionale gratuito per I'eliminazione
del virus HCV"; :

nella medesima seduta la Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano ha sancito I'lntesa sulla proposta del Ministero
della Salute di deliberazione per ili Cipe di ripartizione delle somme destinate al
finanziamento di uno screening gratuito e nazionale per prevenire, eliminare ed eradicare
il virus HCV, a valere sul FSN 2020 e 2021.

Visto che:

Con DD della Regione Campania n. 529 del 22 dicembre 2022 & stato approvato il
documento denominato “Percorso di attuazione e modello organizzativo dello screening
per I'eliminazione delf'infezione attiva da HCV in Regione Campania”.

relativamente allo screening HCV di I livello, il succitato decreto include i MMG nella rete
del servizi per 'esecuzione del test rapido HCV.

Ritenuto di:

» dover procedere alla stipula del presente protocollo d’intesa al fine di coinvolgere i Medici
di Medicina Generale per il “Percorso di attuazione e modello organizzativo dello
1
screening per I'eliminazione del'infezione attiva da HCV in Regione Campania”,

]
é Tantoc premesso e considerato, si conviene e si stipula tra:

= Regione Campania (Codice Fiscale 80011990639), con sede legale in via S. Lucia, 81 - 80132
Napoli, rappresentata dalf’ Avv. Antonio Postiglione e dal Dott. Ugo Tramsa;

s Lz Federazione Italiana Medici di Medicina Generale [FIMMG), con sede in Roma, Piazza
Guglielmo Marconi n.25, rappresentata dal Dott. Federico lannicelli;

e |l Sindacato Nazionale Autopomo Medici Italiani (SNAMI), sede legale viale Parioli,
4000197-Roma, rappresentata dal dott: Antonio Merols;

a [l Sindacato Medici Italiani (SMI), con ;ede legale in Corso Umberto | n.45, 80058 - Torre
Annunziata (Na), rappresentata dal dott. Luigi De Lucia;

s la Federazione CISL Medici, con sede legale in Napali, alla via Medina n.5, rappresentata
dal dott. Pasquale Mario Speranza.

¥
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PROTOCOLLO D! INTESA
Art. 1 Screening HCV

1. | MMG che svolgono I'attivita dl effettuazione dei test rapidi per lo screening HCV
nell’'ambito delle attivita proprie delle AFT, concorrono al raggiungimento degli obiettivi di
attivita delle AFT stesse;

2. LUeffettuazione dei test rapidi & eseguita previa verifica dell'identita e previa acquisizione
del consenso informato al trattamento sanitaric nonché previa valutazione della
idoneita/inidoneitd del soggetto richiedente a sottoporsi allo screening HCV;

/ 3. Ueffettuazione dei test rapidi screening HCV & esegiita solamente nei confronti dj
soggetti iscritti all'anagrafe sanitaria residenti, domiciliati o assistiti in Regione Campania,
) nati tra il 1969 ed il 1989;

b
'

| soggetti considerati non eleggibili sono quelli con storia gi nota di infezione
HCV/guarigione e pazienti che hanno gia praticato ricerca di HCVab/HCV RNA cori esito
negativo negli ultimi 12 mesi;

I MMG avra cura di flaggare sulla piattaforma I'acquisizione del consenso informato e/o
del diniego e conservare i relativi moduli debitamente sottoscritti e corredati degli estremi
del documento di riconoscimento, pressa il proprio studio;
i
{7~ 6. |l criterio di attribuzione dei test sard definito e comunicato dalla Regione per il tramite
delle Aziende Sanitarie Locali territofialmente competenti. La distribuzione dei test ai
MMG awverra per il tramite del Coordinatore della AFT, secondo "arganizzaziche deila
ASL. :

¥

I referenti aziendali degli screening HCV, individuati dai Direttori Generali delle AASS.LL,
dovranno collaborare con I'area delle cure primarie {in base al’organizzazione aziendale )
per I"assegnazione test per il tramite dei coordinato:_'i delle AFT al singolo MMG

Art. 2 Attivita def Medici di Medicina Generale

/ﬂ I Medici di Medicina Generale si impegnano a:

1. sensibilizzare la popolazione circa I'importanza dello screening HCV al fine di estendere
il consenso det cittadini all’adesione e di incrementare il numero dei soggetti per il
conseguimento degli obiettivi regionall relativi al programma di screening. Tale
sensibilizzazione va svolta attraverso Vutilizze di materiale informativo, attraverso
I'adesione alle iniziative delle singole aziende sanitarie nonché attraverso azioni di
counselling & simili;

2. illustrare al soggetto eleggibile la scheda informativa, il consenso informato e I'attestato
di avvenuta effettuazione, reperibili dalla piattaforma;




e —— — —————————————

3. flaggare sulla plattaforma I'acquisizione del consenso informato {avendo cura di
aggare su.ie
conservare i relativi moduli debitamente sottoscritti e corredati degli estremi del
documento di riconoscimento presso il proprio studio) ed eseguire il relativo test

rapido;

in caso di diniego da parte dellassistito, il MMG dovra scaricare dalla piattaforma
dedicata il modulo di diniego da sottoporre all‘assistito. Quest'ultimo dovra essere
firmato, datato e conservato come per il consenso;

assumersi la responsabhilita del trattamento dei dati;

registrare in piattaforma i test di screening HCV effettuati.

Art. 3 Emolumenti

Per il perseguimento del “Percorso di attuazione e modello organizzativo dello
screening per l'eliminazione dell'infezione attiva da HCV i ione Campania” viene
riconosciuto ai Medici di Medicina Generale la somma di € 4,00 ger l'espletamento
delle attivita di cui all’art. 2 comma 3 e 6 ovvero di cui ail’art mma 4 del presente
Protocollo diintesa. -

X 2. la liquidazione dei corrispettivi avverrd previa consegna_mensile dell’elenco delle
prestazionj erogate, secondo le procedure ormai consolidate per la rendicontazione
detlek PIPP, all'A.S_.L. territorialmente competente che provvedera ad effettuare
eventualt controlli di verifica in piattaforma.

\etto approvato e sottoscritto

j SMI

SNAMI 1ONELCISI, MEDICI
Dott. Sebastiano Parrella {per il Dott. Antonio Dott. Pasquale Mario Speranza
Merola ' > /y
T QD/\ | 5%/»**\7 /;/4 e VN
Il Dirigenfedi Staff — 500493 Il Direttofe Generale

| /D ttf Ugo Trama Awv. Antoffie Postiglione
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Spett. Direzione Generale per la Tutela della Salute e Coordinamento del SSR
‘Al Direttore Generale
4 Asl CE Prot. n. 0071800(R BN R 16

T

Dott. Ugo Trama

Alla Referente Regionale HCV
Dott.ssa Raffaela Errico

Al Diréttore UOC SEP
Dott. Angelo D'Argenzio

E p.c. Al Direttore C.I. di Gestione

Al Dott. Francesco Serra

-

Oggetto: Referente Asl Caserta ~ Screening HCV

A rettifica di quanto comunicato con nostra nota prot. 0460862 /ASL del 19/12/2022, che si
allega, si individua, in sostituzione del dr. Francesco Serra, il dr. ANGELO D'ARGENZIO -
Direttore SEP di questa Azienda ~ quale referente aziendale per lo Screening Nazionale gratuito
per I'eliminazione del virus da Epatite C.

Per contatti : angelo.dargenzio@aglcaserta.it

itario i

b=}

Il Direttore b
Vincenzo '

1l DirettordGenerale
Amede sotti
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Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il | |" “ ll "Iml “lll" m“ |I "IH”

Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale e

I Direttore Generale
‘ Ai Direttori Generali
Ai Direttori Sanitari
_ AASSLL,
E, per il loro framite
Af Responsabili dei Servizi di Epidemiologia e Prevenzione

E p.c
Agli Ordini dei Faimacisti della Regione Campania

Federfarma Campania
Assofarm Carnpania

OGGETTO: Trasmissione Protocollo d’Infesa tra la Regione Campania ¢ le Associazioni di
categoria dei titolari delle farmacie pubbliclie e private convenzionate per Pattuazione dello
screening per Pelimindizione dell’infezione attiva da HCV

Con D.D. n.529 del 22.12.2022 “Percorso di attuazione ¢ modello organizzative dello screening per
Deliminazione dell'infezione -attiva da HCV in Regzone Campania” & stato approvato U6 specifico
percorso ed un modello organizzativo da attiare in ambito Tegionale per I'individuazione precoce degli
utenti infetti da HCV e, quindi, per eliminaziorie dell’infezione attiva al fine di favorire
I'individuazione delle infezioni "sommerse" che potrebbero essere irivecé prese in carico traftate
precocemerite.

Con la presente si trasmette, in allegato, il Protocollo di Intesa tra Ia Regione Campania e le
Associazioni di categoria dei titolari delle farmacie pubbliche e pnvate convenzionate per I’attuazione
dello screening per I"climinazione dell’infezioiie attiva da HCV riportato in oggetto.

1 Dirigente UOD 02
f.to Dott. Vincenzo Giordano

Il Dirigente UOD 06

f.to Dott. Ugo Trama 11 Direttore
, f.to Avv. Antonio Postiglione

[l Referente Regionale HCVY
f.to Dott.ssa Raffaels Errico
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Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale peer la Tutelci della Salute ed il
Coordinamento del Sistemici Sanitario Regionale

Direzione Generale

OGGETTO: PROTOCOLLO DINTESA TRA LA REGIONE CAMPANIA E LE ASSOCIAZIONI DI
CATEGORIA DEl -TITOLARI DELLE FARMACIE. PUBBLICHE E PRIVATE CONVENZIONATE PER
LCATTUAZIONE DELLO SCREENING PER L'ELIMINAZIONE DELL'INFEZIONE ATTIVA DA HCV.

E

Premesso che:

rilevare le infezioni da virus dell'epatite C ancora non diagnosticate, per migliorare la possibilita
di diagnosi precoce ed avviare i pazienti al trattamento, onde evitare le complicanze dj una
malattia epatica avanzata e delle manifestazioni extraepatiche, interrompendo coéi la
circolazione del virus ed impedendo nuove infezioni, & uno degli obiettivi dell'’Agenda 2030 per
lo Sviluppa Sostenibile che definisce un programma d'azione per le persone, il pianeta e |a
prosperita, sottoscritto nel settembre 2015 dai governi dei 193 Paesi membri del'lONU;

che il D.L. n. 162 del 30 dicembre 2019, convertito con modificazioni dalla L. n. 8 de| 28
febbraio 2020, allarticolo 25-sexies "Screening nazionale gratuito per l'eliminazione de! virus
HCV" prevede, in via sperimentale, uno screening gratuito destinato ai nati negli anni dal 1969
al 1989, ai soggetti che sono seguiti dai servizi pubblici per le tossicodipendenze {SerD) nonche
ai soggetti detenuti in carcere, al fine di prevenire, eliminare ed eradicare il virus dell'epatite C
(HCW);

che con [ntesa sancita in sede di Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni
e le PP.AA. di Trento e di Bolzano, in data 17 dicembre 2020, con Repertorio n. 226 [CSR, ai
sensi del succitato art. 25-sexies, comma 2, del decreto- -legge 30 dicembre 2019, n. 162, sono
state ripartite tra e Regioni le somme destinate al finanziamento di uno screening gratuito per
prevenire, eliminare ed eradicare il virus HCV.,

t

Considerato che:

nella seduta del 17 dicembre 2020, Repertorio atti n, 216/CSR, la Conferenza Permanente per i
Rapporti tra lo Stato, le Regioni & le Province autonome di Trento e Bolzano ha sancito Ilntesa
sullo Schema di decreto del Ministero della Salute, di concerto con il Ministero delf Economia e
finanze, per lo "Screening nazionale gratuito per V'eliminazione del virus HCV™;

nella medesima seduta la Conferenza Pérmanente per i Rapporti fra lo Stato, le Regioni ¢ le
Province autonome di Trento e Bolzano ha sancito I'intesa sulla proposta del Ministero della




Y farmatcie: pubbllche e private convenz:onate per J'esecuzmne del test raptdo HCV"* B

. !
Salute di deliberazione per it Cipe di’ ripartizione delle somme destinate al finanziamento di uno
screening gratuito e nazionale per prevenire, eliminare ed eradlcare il virus HCV, a valere sul
FSN 2020 e 2021. N . S )

¢

- . et - . . .

Visto che:” .

; denomlnato "Percorso dr attUazmne 8 modello organ:zzatwo dello screenlng per [’el:mmazmne
deH'mfezuone attiva da HCV in Regione Campama" . L. T

‘u
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- relatwamente allo screening HCV d: 1 hvello il sucmtato decreto prevede la partecipazlone delle
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* dover procedere alla stipula del presente protocollo d' [ntesa al fine di comvolgere la rete delle
farmacie territoriall per il "Percorso di attuazione e miodello organizzativa dello screenmg per

l'eliminazione dell infezione attiva da HCV i Regione Campama"

+
Ed

Tanto premesso e considerato, si convieng e si stiptxla tra:

P

g
Faiap

» Regione Campania, (Codlce Fiscale 80011990639). sede legale: via S.- Lucna 81 - 80132
Napoh Rappresentata dall’ Avv, Anton:o Postlghone e dal Dotf, Ugo Trama ’ .

« Federfarma Campama (Codice Fxscale 94112670636), seds legale wa Toledo 156 —_ 80132
Napoli. - "y . Ea 3
Rappresentata da!l' Dott. Mano Flowlla . i

«  Assofarm Campama {Codice Flscale 952581 80637) sede Iega]e via Taddeo da Sessa sne
80143 — Napolt 5 . L

Rappreséntata dall’Avv. Dornenico Della Gatta, Ca

k : ‘*

h [

PROTOCOLLO DI INTESA .
Art 1 Screenmg HCV

1.  Le farmacie che intendono svolgere I'attwtta dl effettuazione def test rapidi per lo screening
HCV lo comunicano preventivamente alla Azienda Sanitaria Locals competente per
territorio, tenuto conto delle modalitd definite dalla Regions, compllando it modulo in

allegato 1; ©o
2. le Aziende Samtane Locali competentl terntonalmenfe provvederanno all' ablhtazmne delia !
farmacia/farmacisti sufla plattaforma regionale Smfonla R : : [
. ]
3. I'effettuazione dei test rapidi & eseguita previa verifica de!l'ldenhta e previa acquisizione del . !

consenso informato al traitamento sanitario nonche prewa valutaz:one della
idoneita/inidoneitd del soggetto richiedente a sottoporsi allo screening HCV




4.  leffettuazione dei test rapidi screening HCV & eseguita solamente nei confronti dei soggeti
iscritti all'anagrafe sanitaria residenti, domiciliati o assistiti in Regione Campania nati fra il
1969 ed il 1988; .

5. i soggetti considerati non eleggibili sono quelli con steria gia nota di infezione
HCV/guarigione e pazienti che hanno gia praticato ricerca di HCVab/HCV RNA con esito

negativo negli ultimi 12 mesi; ,

8 il farmacista abilitato avra cura di flaggare sulla piattaforma Facquisizione de! consenso
informato e/o de! diniego e conservare i relativi moduli debitamente sottoscritti @ corredati
degli estremi del docurnénto di riconoscimento, presso la propria farmacia;

7. il criterio di attribuzione del test sara definito e comunicato dalla Regione alle farmacie
aderenti per il tramite delle Aziende Sanitarie Locali territorialmente competenti.

Art. 2 Attivita delle Farmacie

Le Farmacie siimpegnano a:

1. sensibilizzare la popolazione circa Fimportanza dello screening HCV al fine di
estendere il consenso dei cittadini all'adesione e di incrementare il numero dei soggetti
per il conseguimento degli obiettivi regionali relativi al programma di screening. Tale
sensibilizzazione va svolta aftraverso I'utilizzo di materiale informativo, atiraverso
l'adesione alle iniziative delle singole aziende sanitarie nonché atiraverso azioni di
counseliing e simili;

2. illustrare al soggetto leggibile la scheda informativa, il consenso informato e I'attestato
di avvenuta effettuazione reperibili dalla piattaforma;

3. flaggare sulla piattaforma I'acquisizione del consenso informato (avendo cura di
conservare i relativi moduli debitamente sottoscritti e corredati degli estremi del
documento di riconoscimento, presso la propria farmacia) ed eseguire il relativo test
rapido;

4, In caso di diniego da parte dell'assistito, il farmacista abilitato dovra scaricare dalla
piattaforma dedicata il modulo di diniggo da sottoporre allassistite. Quest'ultimo dovra
essere firmato, datato e conservato come per il consenso;

5. assumersi la responsabilitd del trattamento dei dati, nella persona del titolare della
farmacia o direttore responsabile della stessa;

6. registrare in piattaforma |test di screening HCV effettuati.

Art. 3 Documentazione

Le farmacie pubbliche e private convenzionate con'it Servizio Sanitario Regionale che aderiranno,

+ su base volontaria, al Progetto di screening HCV si impegnano ad inviare Ia propria disponibilita
all'adesione alla ASL di competenza e alla propria Associazione Sindacale di categoria provinciale,
I modulo di adesione, in aliegato, va inoltre integrato con i seguenti dati:

» Denominazione della farmacia; :
» Tipologia della farmacia (urbana, rurale, rurale sussidiata);
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» Comune diresidenza della farmacia; . .
*  Indirizzo della farmacia;

« Numero ditelefono; - * - P .
i « Indirizzo di posta elettronico certificato;  © : -
»  Altro indirizzo di posta eletlromco non cerificato; )
* Codice Convenzionale ASL della Farmacia; { .
« » Codice NSIS della Farmacia; . - ] . o

T

_ Sara cura delle AA. $S.LL. fornire agli enti richiedenti 'elenco delle farmacie aderentr la dafa d[ lmzlo- o
attivita e il nomuna’uvo del referente delle atfivita.’ . ' -

k - -

- 4 K ; L
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- Art. 4 Emolumenti . A

ks

la Reglone Campama riconosce alle farmacie che adenscono al "Percorso di attuazaone e modeflo
orgamzzatlvo dello scréening’per l'eliminazione dell'infezione attiva da HCV in Regione Campama"

la somma di €4,00 per le farmacie urbane e '€4 10 per ia farmame rural’ per i'espletamento delle -
attivita di cul allart.2 comma 3 e 6 ovvero di cw al['art. 2 comma 4 del presente Protocollo di. Intesa.

- L

Farmacie ‘ jjI.E;urg. i .
URBANE - | 4,00
RURAL! SUSSIDIATE - | 410

A

] e

Sono previsti ulteriori €2,00 per I'identifi cazlone e Ia stratifi caz:one degii asms’utt elegglbllt del’UClllatl
o assistiti in Regione Campania, nati tra il 1969 ecf 1l 1889, .

- B . (Y
- v )
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La farmacia dovra conservare tutta la documentazmne comprovante [at’uwta svolta, -

y
*
1

Si allega al presente accordo;
Allegato 1 - Modello di comunicazione - adesione; -
Letto approvato e sottoscritio

3

] DiﬁgentZStaﬁ 93 - Il Direttofe Generale i
Dott. Ugg/Trima ! ) Awv. AntonjiojPostiglione .
Il Presidente Federfarma Campania , 1 Presidente Assofarm
Campania : )

Dott. Mario Flovilla

Wk




_ Allegato 1

MODULQ D! COMUNICAZIONE-ADESIONE -
ATTUAZIONE TEST RAPIDO SCREENING HCV
da inviare a: ,
Azienda sanitaria territorialmente compelente
afla propria Associazione Sindacale di
calegoria provinciale
lo sottoscritio/a, Dott./Dott.ssa titolare o
direttore legale rappresentante della Farmacia (indicare Ia
denominazione della farmacia), codice. codice  NSIS tipologia
(urbana/rurale) ubicata in Via : n. CAP
Comune di Fraz. Prov. Azienda ULSSn.
Contatti: |
Telefono. '
Pec: '
Mail:
Aderisco: .
— screening HCV a Sl aNO

e accetto la designazione a Responsabile del trattamento dei dati aderendo alle clausole
disciplinate con atto separato che dichiaro di conoscere e di aver letto in tutte le sue parti.

Dichiaro di osservare il rispetto dei requisiti logistici, di sicurezza e di riservatezza per la corretta
conduzione delle attivita.

Data

Firma (peresteso e feggibife)




