ANOMALIE D’ACCESSO Al FARMACI INNOVATIVI ANTI-HCV
FORM SEGNALAZIONE PAZIENTE
Da compilare e inviare a info@epac.it

Informazioni generali paziente interessato

*Nome *Cognome Eta
*Via *Citta Cap
*Provincia *Regione

*Telefono *Email

Informazioni cliniche paziente interessato

Sono affetto/a da epatite C cronica

Sono affetto da cirrosi epatica

Rientro comunque nei criteri AIFA per accedere ai nuovi farmaci anti HCV

In cura presso

*Ospedale *Reparto

*Citta Nome Specialista

Motivare il rifiuto alla terapia

Il farmaco/ i farmaci (specificare il nome farmaco) non mi é stato prescritto perché:

Il medico afferma che devo aspettare per ulteriori accertamenti

Il medico afferma che devo aspettare perché non sono disponibili i farmaci

Il medico afferma che mi curera ma non sa dirmi quando

I medico afferma che non rientro tra i criteri AIFA per la cura con i nuovi farmaci

Il medico non sa darmi una spiegazione chiara sul motivo per cui devo aspettare

Altro (specificare nello spazio apposito sotto)



mailto:info@epac.it

Il farmaco/ i farmaci (specificare il nome farmaco) mi é stato prescritto ma non riesco
ad ottenerlo perché:

La farmacia ospedaliera non eroga il farmaco perché’ non é disponibile

La farmacia ospedaliera del centro presso cui sono in cura, non eroga il farmaco perché’ sono

residente in un’altra regione

La farmacia ospedaliera, della mia ASL di appartenenza non eroga il farmaco perché’ sono in cura

in un centro di un’altra regione

Altro (specificare nello spazio apposito sotto)

lllustrare nel dettaglio la gravita della sua malattia (grado fibrosi e/o complicanze) e I’episodio nel quale &
stato rifiutato il farmaco e le persone coinvolte

Nota: il presente form, se debitamente compilato, sara inviato alle istituzioni preposte alla sorveglianza
sulla salute pubblica e percio € necessario dare il consenso al trattamento dei dati personali

Inviarlo a info@epac.it
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Formula di acquisizione del consenso dell'interessato

Il/1a sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del
D.Lgs. 196/2003, l'interessato: - presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella
suddetta informativa?

(Qualora il trattamento non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all'art. 24 del D.lgs. 196/2003)

Do il consenso Nego il consenso

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalita ed ai soggetti indicati
nell'informativa?

(Nel caso in cui sia prevista la comunicazione dei dati e non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui agli
artt. 61 e 86 del D.lgs. 196/2003)

Do il consenso Nego il consenso

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalita e nell'ambito indicato
nell'informativa?

(Nel caso in cui sia prevista la diffusione dei dati e non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all'artt.
24 e 61 del D.lgs. 196/2003)

Do il consenso Nego il consenso

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni
indicate nell'informativa.

(Nel caso in cui sia previsto anche il trattamento di dati sensibili)

Do il consenso Nego il consenso

Firma leggibile * ... s

* La forma scritta € necessaria solo per il consenso al trattamento dei dati sensibili.



Decreto Legislativo n.196/2003,
Art. 24 - Casi nei quali puo essere effettuato il trattamento senza consenso
1. Il consenso non é richiesto, oltre che nei casi previsti nella Parte Il, quando il trattamento:

a) e necessario per adempiere ad un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa
comunitaria;

b) & necessario per eseguire obblighi derivanti da un contratto del quale & parte l'interessato o per
adempiere, prima della conclusione del contratto, a specifiche richieste dell'interessato;

c) riguarda dati provenienti da pubblici registri, elenchi, atti o documenti conoscibili da chiunque, fermi
restando i limiti e le modalita che le leggi, i regolamenti o la normativa comunitaria stabiliscono per la
conoscibilita e pubblicita dei dati;

d) riguarda dati relativi allo svolgimento di attivita economiche, trattati nel rispetto della vigente normativa
in materia di segreto aziendale e industriale;

e) & necessario per la salvaguardia della vita o dell'incolumita fisica di un terzo. Se la medesima finalita
riguarda l'interessato e quest'ultimo non puo prestare il proprio consenso per impossibilita fisica, per
incapacita di agire o per incapacita di intendere o di volere, il consenso € manifestato da chi esercita
legalmente la potesta, ovvero da un prossimo congiunto, da un familiare, da un convivente o, in loro assenza,
dal responsabile della struttura presso cui dimora l'interessato. Si applica la disposizione di cui all'articolo 82,
comma 2;

f) con esclusione della diffusione, & necessario ai fini dello svolgimento delle investigazioni difensive di cui
alla legge 7 dicembre 2000, n. 397, o, comunque, per far valere o difendere un diritto in sede giudiziaria,
sempre che i dati siano trattati esclusivamente per tali finalita e per il periodo strettamente necessario al loro
perseguimento, nel rispetto della vigente normativa in materia di segreto aziendale e industriale;

g) con esclusione della diffusione, & necessario, nei casi individuati dal Garante sulla base dei principi sanciti
dalla legge, per perseguire un legittimo interesse del titolare o di un terzo destinatario dei dati, anche in
riferimento all'attivita di gruppi bancari e di societa controllate o collegate, qualora non prevalgano i diritti e
le liberta fondamentali, la dignita o un legittimo interesse dell'interessato;

h) con esclusione della comunicazione all'esterno e della diffusione, € effettuato da associazioni, enti od
organismi senza scopo di lucro, anche non riconosciuti, in riferimento a soggetti che hanno con essi contatti
regolari o ad aderenti, per il perseguimento di scopi determinati e legittimi individuati dall'atto costitutivo,
dallo statuto o dal contratto collettivo, e con modalita di utilizzo previste espressamente con determinazione
resa nota agli interessati all'atto dell'informativa ai sensi dell'articolo 13;

i) & necessario, in conformita ai rispettivi codici di deontologia di cui all'allegato A), per esclusivi scopi
scientifici o statistici, ovvero per esclusivi scopi storici presso archivi privati dichiarati di notevole interesse
storico ai sensi dell'articolo 6, comma 2, del decreto legislativo 29 ottobre 1999, n. 490, di approvazione del
testo unico in materia di beni culturali e ambientali o, secondo quanto previsto dai medesimi codici, presso
altri archivi privati.
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