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Epatite C: I n meriEpatite C: I numeri
• ~350’000’000 casi a livello mondiale
• ~700’000 morti al anno al mondo700 000 morti al anno al mondo
• ~44-80’000 casi in Svizzera
• ~3-4’500 casi in Ticino
• ~2100 casi seguiti al Epatocentro• 2100 casi seguiti al Epatocentro

(2007-oggi)



„Bis dat qui cito dat“
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* “Dà due volte chi dà presto” verso di Publilio Siro, mimografo latino del 1° sec. a.C.



Picco delle complicanze nel 2030

Müllhaupt et al. (PlosOne)
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La scoperta del virus: 1989La scoperta del virus: 1989

https://www.youtube.com/watch?v=Bc61‐nzuZSo



Lento sviluppo dei medicamentiLento sviluppo dei medicamenti

Sovaldi®

2014

Sovaldi

2014

I f HIV l 1984 AZT d ll FDA 1986In confronto: HIV scoperto nel 1984 – AZT approvato dalla FDA 1986



Farmaci contro l’Epatite C: accesso in CH
• Sovaldi

• Harvoni
• Exviera/Viekirax

• Daklinza

• Harvoni

• Epclusa
• Zepatier

Fibrosi 8/2014 8/2015 8/2016 8/2017 10/2017
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Treatment rates in the pre DAA eraTreatment rates in the pre-DAA era



Cascade of care Hepatitis C 
Switzerland 2016Switzerland 2016

57
~5760057600

infected diagnosed treated curedinfected diagnosed
(2016)1

treated
(as of 2016)2

cured
(as of 2016)3

Courtesy Franco Negro



HCV: ritardiHCV: ritardi

• Assenza di una strategia Nazionale
• Ritardi nel mandare il paziente dallo

specialista
• Diagnosi spesso non fatta
• Paura dei prezzi altiPaura dei prezzi alti

effective number of treatments expected number of treatments

Swiss Federal Office of Public Health, 2016
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NetworkNetwork
• Unità di Studi Clinici (CTU) inizia nel 2000• Unità di Studi Clinici (CTU) inizia nel 2000
• Partecipazioni a studi di coorte HCV, HIV, 

t i ti   l tti t i  i  ttrapianti, e malattie autoimmune in parte
sostenute dal FNS

• Studi iniziati da investigatori in campo
epatologico

• Studi promossi da Pharma nell‘ambito
dell‘epatologiap g

• Partecipazione allo sviluppo della strategia
Nazionale: Swiss Hepatitis Strategy“Nazionale: „Swiss Hepatitis Strategy .



Introduzione nuove terapie: 
i iTicino = No 1

Agosto 2014‐Dicembre 2016: 
• numero prescrizioni di Sovaldi/relativo a tutte prescrizioni nei

Cantoni:
• 218 in Ticino verso 57 in media Svizzera (2° Ginevra 100, Basilea campagna 96)

Helsana Report 2016

( , p g )



Trattamenti EPTTrattamenti EPT
Anno Totale Studi o programmi

di accesso 
compassionevolecompassionevole

2014 85 40 (47,1%)

2015 238 25 (10,5%)

2016 158 13 (8.2%)

2017 (G N ) 248 19 (7 6%)2017 (Gen‐Nov) 248 19 (7,6%)

Totale 729 97 (13,3%)Totale 729 97 (13,3%)



all SVR non‐SVR

12 6KP12.6KPa
8.6KPa

Presented at the SGG Meeting 2016, Interlaken

Reduction of 32.4% mostly with 12 weeks of SVR



Modello classico Svizzero“Modello „classico Svizzero
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Modello Epatocentro TicinoModello Epatocentro Ticino

Medico di 
famiglia

Medico di 
famiglia

Medico di 
famiglia

Medico di 
famiglia

Biasca Locarno/EOC Bellinzona Lamone Lugano Chiasso

Epatocentro TicinoEpatocentro Ticino



TopicsTopics

1. Epatite C in numeri
2 Sviluppo di Farmaci2. Sviluppo di Farmaci
3. Il contributo dell’Epatocentro
4. Punti chiave



Punti chiavePunti chiave

• Network: a livello cantonale  • Network: a livello cantonale, 
nazionale ed internazionalenazionale ed internazionale

• Eccellenza clinica e di 
ricerca

• Presenza capillare sul 
territorioterritorio







vision and aimsvision and aims

Eli i ti f i l h titiElimination of viral hepatitis 
in Switzerland up to 2030

aims:
•reduction of chronic infections of 30 % inreduction of chronic infections of 30 % in 
2020, of 90 % in 2030
•reduction of new infections of 50 % in 
2020 of 100 % in 20302020, of 100 % in 2030
•no liver cancer and no transplantation 
due to viral hepatitis in 2030



Grazie per l’attenzioneGrazie per l attenzione




