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La historia de la hepatitis C

IFN plus

Evidence that early treatment
of acute HCV infection with [FN
prevents chronic infection

ribavirin

PEG-IFN plus ribavirin as standard
of care for the next decade
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BREAKTHROUGH THERAPY STATUS
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in the United States
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Approval of elbasvir/grazoprevir
in Europe
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Eliminacion VHC

Plan Estratégico Eliminacion VHC

[rrTee—.

La OMS ultima un plan
para erradicar la
hepatitis C en la UE

servicio de aparato

igestivo




Tratamiento Hepatitis C

® Caracteristicas AAD

— Orales

+95%

— Pocos efectos adversos curacion

— Duracion: 8-12-16 semanas. Epclusa®, Maviret®, Vosevi®

FO-F4 & CTP A?

CTP B2
SOF/VEL 99.1% 99.3% 98.3% 99.6% 98.5% 100% 94%
12 semanas 1599/1613 1535/1546 1649/1677 238/239 67/68 11/11-42/42 82/87
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Supervivencia ajustada

Los beneficios de |la curacion de la infeccion VHC

® Aumentan la supervivencia de la poblacion Curada = P. general
® Menos ingresos por descompensacion en VHC
® Laindicacion de TH por VHC ha disminuido
2
® Permiten sacar de la lista de espera de TH (24%) 13':
® El pronostico post TH ha mejorado 76% vs 91% =
® Expansion donantes
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El Plan estratégico en Espana

Nacional

Primer Consenso de las Recomendaciones de la AEEH Guia de cribado de la
tres Sociedades de AP para la eliminacion del virus de infeccion por el

con la Sociedad de la hepatitis C (2019) VHC (2020) [ &=
Hepatologia (2017)

Plan estratégico para el
abordaje de la hepatitis C
en el Sistema
Nacional

de Salud (2015)
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la infeccién par of VHC
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1. Ministerio de Sanidad Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud. 2015. 2. Albillos A, et al. Consenso de recomendaciones para el diagnéstico precoz,
la prevencion y la atencién clinica de la hepatitis C en Atencién Primaria. Madrid: Luzan 5; 2017. 3. Crespo J, et al. Eliminaciéon de la hepatitis C. Documento de posicionamiento de la Asociacion
Espafiola para el Estudio del Higado (AEEH). Gastroenterol Hepatol. 2019;42(9):579-92. 4. Ministerio de Sanidad. Guia de cribado de la infeccién por el VHC. 2020. 5. Generalidad de Catalufia.
Departamento de Salud. Plan de prevencion y control de la hepatitis C en Catalufia. 6. Gobierno de Aragén. Direccion General de Asistencia Sanitaria. Plan Estratégico para la Eliminacion de la
Hepatitis C en Aragon. 7. Servicio Cantabro de Salud. Estrategia para la eliminacién de la hepatitis C en Cantabria. 8. Razavi H, et al. EASL 2020, THU365.




El Plan Estratégico Nacional VHC un gran logro

~~ PACIENTES QUE INICIAN TRATAMIENTO MENSUALMENTE DESDE EL INICIO
DEL PEAHC (ABRIL 2015 - JUNIO 2023)

l Media de 4.715 pacientes inician tratamiento/ trimestre |
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\:_Spa“a_ | “ac'\én'\'\ Hasta Junio 2023: 164.502 pacientes tratados
foP 5 el 29% Fibrosis avanzada (Inicio 62%)
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Buti M, Journal of Hepatology 2021. https://www.sanidad.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/Pacientes_Tratados_Hasta_30_06_2023.pdf




8 anos que cambiaron todo

Cerca de 165.000 pacientes tratados desde 2015
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El impacto de la COVID 19 en la eliminacion VHC

En un escenario de COVID-19, las consultas mensuales de tratamientos de hepatitis C se han
visto reducidas entre un 19% y 84%

non-COVID-19 scenario VS. COVID-19 scenario

Liver-related
deaths

Hepatocellular
carcinoma

A x1.2 cases No = 396
Costs =5.3M € Decompensated Costs =6.6M €
cirrhosis

A x1.5 cases
Costs = 1.5M € Costs = 2.5M €

2020-2030 time horizon 2020-2030 time horizon

No: number of cases

Buti M, et al. Impact of the COVID 19 Pandemic on HCV Elimination in Spain. J Hepatol. 2020;S0168-8278(20)33891-5




Situacion actual de la hepatitis C en Espana

22 Estudio de Seroprevalencia del MSSSI de la infeccién por VHC en Espaiia (2017-2018)

La poblacion del estudio representa las personas residentes en todo el
territorio espanol que acuden a centros de extraccidon publicos de AP

Poblacion general * Serologia (anti-VHC+) 0,85%; IC 95%: 0,64%-1,08%
de 20 a2 80 afios * Infeccidn activa (ARN-VHC-) 0,22%; IC 95%: 0,12%- 0,32%

<20 afios: 0 casos 0,15%

—

Prevalencia de infeccion activa mas elevada por sexo y grupos de edad:!

* Hombres 50-59 afios 0,86% y hombres 60-69 afios 0,72%

* Mujeres 70-80 afios 0,18% vy extranjeras 0,35%
En Cataluia: Prevalencia antiVHC 1.02% (0.65-1.39) RNA VHC 0.49% (0.23-0.74)

76.500 personas en poblacidon general pendientes de ser detectadas y tratadas
22.500 personas (29,4%) No conocian su estado VHC

Grupo de trabajo del estudio de prevalencia de la infeccion por hepatitis C en poblacion general en Espaiia; 2017-2018. Resultados del 22 Estudio de
Seroprevalencia en Espafia (2017-2018). Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social; 2019..Rodriguez-Tajes S. JGH 2020



Poblacion con infeccion VHC

CRIBADO DE LA HEPATITIS C

cribado basado busqueda micro-eliminacion la edad como
en factores de en poblaciones factor de riesgo
de riesgo diagnosticados vulnerables

IOV

cribado pacientes
> 40 anos

SIMPLIFICACION DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
o { programas educativos} fos

promocion del cribado + prevencion + informacion

diagnostico integrado diagnostico
Diagnosticados en centralizad descentralizado
A : ambulatorios ] R,
A Primaria y en otros Centros cotaie 4 mancih privae &SJ‘ (*S smmeemnizn.,)
Tratados consultorios Urbanos N K& unidades moviles
W : prisiones
No derivados/Perdidos ﬁ m,E z::::;.’?““"““"’"“.‘-_
pequerios laboratorios ‘ m;’: fodyccionide dafios
[U centros de atencién primaria
consultorios rurales

diagnostico integrado descentralizado

diagnéstico en un paso Gnico

..............
,,,,,,,,



Simplificar diagnodstico y tratamiento

TR ey oF Hebarotoay » Un ABORDAIJE SIMPLIFICADO es la opcion preferida para pacientes:

EASL dations on of hepatitis C: » UDVI, presos
Final update of the series R R R
P R W T » Sin hogar, migrantes, pacientes con enfermedad mental,

» HSH, trabajadores/as del sexo
g e e P » Para iniciar el tratamiento solo es necesario conocer la carga viral y
R e b e S S T la presencia o ausencia de cirrosis por marcadores no invasivos
e S e R e s S DL e » En caso no conocer el grado de fibrosis se recomienda la duracién de

hepasizs C describe the optimal managessest of patiercs with  <3us¢ mortaley. © -
e St e D0 une  This fnal updaee of the EASL Recommendations on Treat-
s ment of Heputits C series started in 2014 b intended o awisk

2020 Europesn Assaciution e the Stady of . shysicars and cther bealthcare providers. i wed a5 patients 12
Doeir 87, il rihes reseeed ey clihe Lnec RAMIDRAYY ind cther interesied indwiduas, in the Chracal decsion- Selllanas
making process, by describing the current optimal sunage-

occurs In less than 0.2% of cases beyood § montis of foillow-

ment of patiests with acute 4nd chionk NCV mfection. These

e e e » Se puede iniciar el AAD sin conocer Genotipo

1 2015 & was estimatnd thit there were spprosimutely 71 pean agences at Se time of ther publiaion. The panel
million indaiduals cheaically infected with beputitis C virus  recognises the heverogeneity of per capa Incomes, heakh

R O © s e 3 » No se recomienda hacer test de resistencias basales en pacientes

peneric drop.

cirehosts Methodubozy

(HCC). Chaical care foe pacients with HCV-relazed iver disease  These PASL recommendations have been prepared by 3 panet of nalve
has advanced comiderably Quring the Last couple of decades.  experts chosen by the AL Governing Bioard, The recomemen-

Bunks 0 48 enhanced undentanding of Be pthophysiology  datens are prisurily based on evidence from existing publics-

e e e @ iy 4 e o e P Las interacciones farmacoldgicas deben ser cuidadosamente

e e e e revisadas antes de iniciar el tratamiento y han de seguirse las
e e recomendaciones

‘quality of evidence. the more ikely a strong recommendation is
wartanted: e greater the variabiity in vakoes and preferences,

e o o » La RVS,, puede ser omitida (excepto en pacientes con riesgo de
reinfeccion)

20
% "
A T EASL
UDVI: usuarios de drogas inyectables; HSH: hombres que tienen sexo con otros hombres; AAD: antivirales de accion directa; RVS: respuesta viral sostenida. servicio de aparate

EASL Clinical Practice Guidelines. EASL recommendations on treatment of hepatitis C — Final update of the series. J Hepatol. 2020. DOI:https://doi.org/10.1016/j.jhep.2020.08.018. i eStiVO




Diagnostico en 1 solo paso

MPT HBV-DNA

W d)

U7,

NG NANN
S i3

=i =

%,

e
4y “\\

HBV

Y
HCV-Ab §
' 10—
disk beha ' <
A Any positive
HCV-RNA Single

blood sample

-« L

Crespo J Gastro Hepatol 2022; Crespo J Liv Int 2023

i
HDV- Ab

f H—<‘ 2
'HBS'AQ _ HDV ¥ pypna

Automatic
Electronic
ALERT

\5 ;

Eﬂﬁ

Specialist
HIV evaluation appointment

2017: 31% Hospitales

2022: >95%

- Disminuye el tiempo

Dx-Visita A Especializada 70 vs 52 dias
- Fideliza al paciente al tratamiento

55% vs 83%



Valoracion de la fibrosis hepatica. Pruebas serologicas

AST (UI/L)
APRI AST (valor maximo de referencia, Ul/L)
AST to =
p’”t%‘;;fa“o N¢ plaquetas (10%/L)
~\
APRI Puede asumirse ausencia de cirrosis con
<0 5 VPN del 95%. Ausencia de fibrosis avanzada
v con VPN del 82%.
)
~

Puede asumirse ausencia de cirrosis
con VPN del 95%. Ausencia de fibrosis
avanzada con VPN del 82%.

x 100

Edagl en la fecha de la analitica

Ne plaquetas (10°/L)  x ALT (UI/L)

Merchante N Prediction of liver stiffness by serum indexes in HCV-infected patients with or without HIV coinfection. Medicine (Baltimore). 2021

\
Fibrosis avanzada con VPP del 90%.
No demorar el inicio de tratamiento.
J
Valorar otro método de estadiaje en pacientes
que vayan a cumplir con el cribado de
hepatocarcinoma. De no ser asi, iniciar
tratamiento.
J
jgestivo




Simplificacion del tratamiento

FO-F4 & CTP A?

CTP B2
SOF/VEL 99.1% (99.3% [98.3% [99.6% 98.5% [100% 94%
1 1599/1613 1535/1546 1649/1677 238/239 67/68 11/11-42/42 82/87
semanas
";;'1; (] L J @ [ ) [ ) @ ® :rev
2" Inl III III Inl Inl Inl
G15-6_ [l GTmixtoo GT1-6
desconocido
Estadio de fibrosis Child-Pugh
SOF/VEL 12 semanas 12 semanas + RBV3*

Incluso en poblaciones de mal cumplimiento terapéutico




Interacciones tratamiento

&P HEP .. INTERPRETING THE LIVERPOOL HEP INTERACTIONS CHECK g e o

www.hep-druginteractions.org Effective management of drug-drug interactions with HCV treatments

Identify all co-medications (prescribed and over the counter drugs, recreational drugs and herbal or complementary medicines)

-

Check for i ions b DAA regi and all identified at www.hep-drug ions.org
. . - -
Potential weak interaction: ntial ir dij
No action required additi ay be req
i . +
Is the co-medication absolutely necessary? Can the co-medication be stopped?
| NO YES NO YES
! 4 i
+ T ’

Can dose of co-medication be
adjusted or monitoring set up with
minimal disturbance to patient?

YES NO NO
| »
- + |
Adjust dose and/or set up Are €O i ilable? <
| monitoring as needed See www.hep-druginteractions.org
| | !
YES
-
Switch co-medication

- ~ - - -

PROCEED WITH TREATME|

Still not sure? Check with your local hepatology specialist.

INHSU *#:fashm

inhsu.org ashm.org.au

1. Universidad de Liverpool. HEP drug interactions. Disponible en: nups:// www.niep-uruginteracuons.orgy .




Cambio en la derivacion de pacientes

Centro de Salud. Otros Servicios J

C. Digestivo/Infecciosas J

Diagnéstico y derivacién en 1 paso

@. 00 L% O
Ry

AC-VHC+

ARN-VHC+

Cita automatica
si resultado positivo

Todo el mismo dia

ARN-VHC semana +12

v 2
!; o %

] 2 3 F3/Fa
g "

o

FibroScan Inicio tratamiento (se
APRI/FIB-4 conozcao no el
genotipo)
FO-F2*

|

uuuuuuuuuuu parato
estivo
B
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Busqueda activa de pacientes diagnosticados no tratados
(Perdidos)

® Premisa: 70% de los casos “tenian registro VHC en Historia clinica”

® iQué son los programas de busqueda activa?

— Herramientas para mejorar la vinculacion de las personas diagnosticadas al
seguimiento y tratamiento

— Se aconsejan desde 2015 y repetir cada 2 anos

® iEn que consisten?

— ldentificar casos perdidos a partir de los registros sanitarios (Microbiologia)
— DIAGNOSTICO INCOMPLETO: Anti-VHC +, ARN VHC??
— INFECCION ACTIVA: Anti-VHC+, ARN VHC +



Relink. Experiencia HCU

Casos
Periodo antiVHC+ Contestan RNA + Tratamiento
no evaluados

219 o q
J 2009-2013 363 (60%) 128 (58.4%) 61 (95%)
\ 42 RNA + 30 (71%)
2013-2021

15 antiVHC+ 12 12 (100%) 12

61

2022: En realizacion
2023: 19 casos : 3 Fallecidos, 12 En seguimiento (1 No quiere tto)
4 No conocidos (2 Rumania, 2 Ex UDVP)




Relink, en la época COVID

® TOTAL Pre-COVID-19 CoviID-19
(01/2019 ta 05/2021) (01/2019 to 02/2020) (03/2020 to 05/2021)
g ) '8 5\
HCV-RNA+ HCV-RNA+ [ HCV-RNA+ ]
1591 1085 506
599 Tratados \ ) /L 7 J
78 Fallecidos . - N p N\ f
Selected for retrieval Selectedfor retrieval Selected for retrieval
914 (57.5%) 560 (51%) I 354”0% I Menos pauentes en segwmlento
P . A J \
379 Problemas médicos L \L
369 Sin datos de localizacién . - \
Candidates to contact Candidates to contact Candidates to contact
166 (10.5%) 140(13%) 26{5%]
Located Located Located
0 0
104 (6.5%) 87 (8%) [ 17 (3.3%) l 62/3_65/3
29 No quieren citarse Refuse appointment: 27 {2.5%) Refused appointment: 2 (0.3%)
Treated: 23 (2.1%) Treated: 0
23 Ya tratados Dead: 1 (0.1%) preates
1 Fallecido L
Visited Visited Visited
51(3.2%) 36 (3.4%) 15 (3%) 41%_88%
43 acudieron a la cita Missed appointment: 5 (0.4%) Missed appointment: 2 {0.3%)
41 Fueron tratados Refuse treatment: 1 (0.1%) Refused treatment: 1 (0,2%)
Spontaneous cure: 1(0.1%) Spontaneous cure: 0

Treated and cured Treated and cured Treated and cured
41 (2.5%) 29(2.7%) 12(2.5%)

Vargas-Accarino E J Viral hepatitis 2022



Poblacion con VHC

Diagnosticados en

A Primaria y en otros Centros
Tratados
No derivados/Perdidos

Evaluacion rapida y Tratamiento

Focos Primarios Infeccion VHC. Microeliminacion

Poblaciones jovenes, alto poder de transmision, dificiles de acceder

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




Coinfeccion VHC/VIH

La hepatitis C es(fue) la enfermedad infecciosa mas comun en UDVP

Pacientes tratados

100
| p trend < 0.001 (for both HCV Ab+ and HCV RNA#)
Y/ O HCV Ab+
[0 HCV RNA+
40
2
o 30 @
g 3
5 g
2 20 -
=
10 UDVP 7.3%
3.7
2.2
:}.
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Year Year

digestivo

Fanciulli Ch HIV Medicine. 2022



Tratamiento como prevencion en poblaciones de alta
prevalencia. Prisiones Jailfree-C Study

CP El Dueso Cantabria. 821 internos evaluados. No aceptaron 4
- Anti-VHC +: 105 (12,8%)
= RNA'VHC +: 81 (9,9%) Patients whose response

was evaluated

2 Fracasos Viroldgicos (Gt 3): (n=64)

1 - e |
-~ N |
El Dueso Prison I \\\ |
|7 l

I/ \
I| il
~ |

o : Remained in El Dueso Left the prison
= e (n=48)" (n=16)
1\ Drug abuse Social [/ o
\specialists services/ \
N 7’ o
/ = o =z l\ . I '
P | Infectious diseases team
I Y, 7 Transferred to Got freedom
. . = : I another prison (n=9)
euele  wSARA

|
|
I
|
|
I
|
|
|
I
|
|
I
|
- ! (n=7)
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Electronic health record Hepatologists
: * Lost to follow up
'ﬁ‘ (n=1)
, Radiologists _ , Specialized nurses
| Follow-up Follow-up Follow-up evaluation
I 'T ** (n=48) (n=6) every six months at HUMV
) ) Reinfection 0% Reinfection 0% (n=9)
|
M L Psychologists Pharmacists ! e ok

Community

Cuadrado A. Am J Gastro 2018



Prevalencia de VHC en Sujetos condenados a penas no privativas de
libertad es 10 veces por encima de la prevalencia general

Estudio observacional prospectivo que incluye a todos los
sujetos condenados a penas no privativas de libertad en el

Centro de José Hierro entre junio 2019 y junio 2021

Study Population

Invited to participate
Screened

Anti-HCV positive
Detectable HCV-RNA
Previously known anti-HCV
Drug abuse

Serious Mental Disorder
Previous stay in prison
Navigator assistance

Table 1. Whole population overview

Cabezas J Diagnostic 2021

590
548 (92.88%)
44 (8.03%)
16 (2.92%)
39 (7,12%)
264 (48.18%)
44 (8.3%)
122 (22.26%)
59 (15.2%)

Meodel of Care design —

Social Integration Center
“Joseé Hierro”

Letter to check-in

to serve the sentence

filE:
D] -
@ Medical Staff/Navigator
Invitation Health assessment

HCV screening

Reflex Test with point of care tools
in capillary blood:

1. Oraquick®™ ]
2. Gene)&pert°+

@
)

A Margues de Valdecilla
University Hospital

Specialist attention:

- Treatment presciption
Management
Follow-up

Treatment delivery

' Navigator assistance: holistic health evaluation. Incentive delivery: lunch tickets,
transport tickets; medical appointments arrangements. Treatment supervision.

Harm reduction programs engament. Extended bridge program* enrollment,

Refuse to participate: 42

Treatment Rate: 81.2%
¥ Achieved SVR: 10

Target population Screened L Anti-HCV positive
590 548 a4

|, Detectable HCV-RNA

16

/ ¥ Pending follow-up: 3
{ PPR: 100%

‘ RNA prevalence: 2.9%

X Lost to follow-up: 2

Screening Rate: 92.8% \ |HCVseroprevafence: 8% ‘

Previous stay in prison
122 (22.2%)

39 (7.1%)

Aware of HCV status

Severe Mental Disorder
44 (8.3%)
Navigator assistance
59 (15.2%)

X Transferred to other
region: 1

! ITR-SVR: 76.9%




Hepatitis C y poblacion reclusa

T T T | o

Internos  44.370 76.215 61.423 50.717
Extranjeros 7.720 27.067 17.725 12.541

UDVP 39%  23,4%  5%*

VHC 46,1% 23% 18,7% 10,1%

RNA VHC 11% 1,9% 1,2%  0,87% Tratados: 5.155
F3-F4 57% 25%
VIH 14,6% 6,5% 5,2% 4,5% 4,0%

*76% consumian alguno tipo de drogas
35.9% heroina/cocaina
40.1% Alcohol, cannabis

Servicio ge aparalo

Sainz de la Hoya P Eur J Clin Microb 2011. Subdireccién General de Coordinacién de Sanidad. Area Salud Publica. Acceso Septiembre 2019.



Diagnostico descentralizado y simplificado en
poblaciones vulnerables

=
DX TR ONAL b ab / g— sory
= | | @
Antibody test € "
- 12weeks . —
Anti-HCV antibody Phlebotomy - Receive diagnosis Phlebotomy Receive diagnosis v
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El cambio de estrategia

Mobile @
Outreach services
Shelters
Increased P ﬂ
access NSP

Sexual services HH )
Drug and health

alcohol clinics
Prisons

Community
Primary health  health centers
care / GPs

Asistencia Asistencia centralizada
centralizada “en el paciente”



Reinfeccion VHC

® En el contexto de altas tasas de eficacia de los tratamientos antivirales, la reinfeccion

supone un retroceso en el control de la infeccion.
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Los controles y cuidados tras curar
la infeccion VHC, deben continuar

Diagnosis

,

Linkage to care

No considerarlo un fracaso
Evitar estigmatizacion y discriminacion

’

Treatment

Persons at risk for infection Persons with advanced fibrosis
+ Counseling (stage 3/4)
+ Harm reduction = Counseling
(injection and sex practices) * Harm reduction
+ Surveillance for reinfection (alcohol and obesity)
= Surveillance for HCC

Falade-Nwulia O J Hepatol 2017

Reduccion dafios
(TSO, intercambio jeringuillas,
condones)

Diagndstico rapido de la reinfeccién
TRATAMIENTO AAD

Control personas expuestas
Seguimiento RNA VHC ¢8-12 meses?




Cribado en grupos de riesgo

Usted podria tener Hepatitis C si...

[1 Alguna vez compartié jeringuillas y/o materiales para inhalar drogas
[ Le hicieron una transfusion de sangre o hemoderivados antes de 1992
[J Tuvo alguna operacién quirdrgica antes de 1980

[J Ha tenido relaciones sexuales con multiples parejas
[] Ha tenido parejas sexuales diagnosticadas de Hepatitis C ENA
[0 Alnacer, su madre tenia Hepatitis C DEB
[] Esta diagnosticado de Hepatitis B o de infeccion por VIH

[] Es o ha sido trabajador o trabajadora sexual

1 Alguna vez estuvo internado en una Institucion Penitenciaria
[J Le han hecho tatuajes, piercings o micropigmentacion sin la debida seguridad
[] Fue donante de sangre a cambio de dinero en un centro NO sanitario

SIUSTED sg ENCUENTRA
'EGUNA DE ESTAS SITUACIONES
CONSULTAR CON sy MEDICo

" DE FAMILIA PARA HACERSE
ANALITICA pE LA HEPATITIS ¢




Cribado en “otros grupos de riesgo”

® Urgencias, pre-quirugicos, ingresos en Hospitales, embarazadas, U. Salud mental

17,560 participants screened

Hepatitis C Virus
0.7% HCV RNA-detectable (N=128)
Study population: Men 46%,
Adult > 18 y.o. Study period: Median age 79 years
- Attended at the Emergency Department Feb 2020 to Feb 2022 (2 years)

- Having a blood test
- Willing to provide oral consent

L ]
50-60 years old men > 90 years old women
" e ﬂ Psychiatric disorder Prior blood transfusion
| - i X

Bimodal distribution associated with age and gender

\ 60% no risk factor identified

Oral information

of the screening [ ; i' . @ 39% unaware of the infection
HCV AL
@ r 50% advanced fibrosis

HBSAgHBY
e \ ggg ﬁ e Candidates for referral 53%

for viral hepatitis in

the last 3 months! HCV Ab-positive

o,
— @ Linkage to care 65% (45/69)
@ IHBsA; positive I .::«,:. ::Aaw: & | EQ
1

iyl O Cost-effectiveness analysis:
A (1 v

1.06 QUALYs gained
ICUR 7627 €/QUALYs
Participants 40-70 years: ICUR 767€/QUALYs

Llaneras J. J Hep Reports 2023



Cribado VHC en Urgencias

Bristol sz(c)z;sa 164 (81%) 4(3,{)1"/?)4 ?g?{z/tg)
ondon S 11 o (ii/f,‘) o a3
Cascais S:;i;a; 38.357 (15%) (iz/j) (02;;)) ND
Turin (;(;Tm;alr:l 5418 (9%) éi’/f) (0?63:%) (41863%)
sorcsors ST oy S 500 | e
Almeria 13.786 (1,26257%) (o,gi%) (51(3/’)
Espafa 0,85% 0,22%/0,15%

1. Roder C, et al. EASL 2023. Poster #THU-189; 2. Caulder A, et al. EASL 2023. Poster #THU-203; 3. Zeng J, et al. EASL 2023. Poster #FRI-120;
4, Vaz Pinto |, et al. EASL 2023. Poster #FRI-154; 5. Lasco R, et al. EASL 2023. Poster #FRI-180



Cribado VHC en poblacion con alteraciones mentales

52/55
(0]
Vigo DUAL 294 (85%) (25%) (25%) (94,5%)
. C 134 131 88/97
0,
Vigo Psiquiatria 2206 1494 (68%) (9%) (9%) (91%)
Clichy 655 569 (86%) 19 (3%) NR NR
Tarragona 1230 349 (28%) 9 (3%) 3 2
(0,85%) (67%)
0,22
~ 0, 7
Espana 0,85% 0,15

Del Rio-Cubilledo C, et al. EASL 2023. Poster #FRI-139; Del Rio-Cubilledo C, et al. EASL 2023. Poster #FRI-148; Asselah T, et al. EASL 2023. Abstract
#THU-194; Saenz-Miera |, et al. EASL 2023. Poster #FRI-177




Poblacidon con infeccion VHC
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Poblacidon con infeccion VHC

Diagnosticados en

A Primaria y en otros Centros
Tratados/No derivados

Cribado Poblacional

l

1

Universal

Edad 40-69
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Cribado poblacional

Programa de
SAUDE PUBLICA
parao

cribado etario

oportunista
da hepatite C

Segundo os estudos realizados na
poboacién espafiocla, o grupo con
mais casos de hepatite C é o de
idades comprendidas entre os 40
e os 69 anos.

As datas de realizacion do
cribado por franxas de idade son
as seguintes:

Ano 2023: nados entre 1964-1973
Ano 2024: nados entre 1954-1963
Ano 2025: nados entre 1974-1983

63.000 Personas cribadas
Prevalencia 0.13%

Lg Voz‘crie Galicia

Il El cribado gallego contra la #hepatiti
C detecta 86 casos entre 63.000
personas

& Este afio la poblacidn diana es el
grupo de 50 a 59 afios y el que viene le
tocaraalos de 60 a 69

El cribado gallego contra la hepatitis C detecta
86 casos entre 63.000 personas




¢ Qué pasos nos faltan para eliminar la infeccion VHC?

- Dxen un paso unico Tratamientos Unir Dx y tratamiento Plan Nacional (revisar)
- Vincular diagndstico y pangenotipicos - Acceso a poblacion - Cribado poblacional
seguimiento (tto) - >95% RVS marginal - Difusion Sociedad
- Sin (pocos) efectos - Prevenciodn infeccion - Ciudades VHC Free
adversos - Disminucidn de riesgos
- Interacciones - Acceso tratamiento desde
minimas no especialistas

,
ALIANZA PARA LA ELIMINACION DE

LAS HEPATITIS VIRICAS EN ESPANA

Collaboration. ML S

Is it the new b* e, *

innovati 4 :.‘ 5 : ) . ) pemrmbee semFYC éSE’D SESP
— R S @em, @t - A




¢ Qué pasos nos faltan para controlar la infeccion VHC?

IMAPA DE LA ELIMINACION DE LA
HEPATITIS C EN ESPANA

5| AT Asockackio Fapmicla
e ol Uxhockes ded Hoguabo

The Spanish hepatitis C elimination roadmap

« Strong political support

« Actions by scientific, civil and patient associations

« Best practices

* Strong commitment to micro-elimination programmes
« Age-based opportunistic management of hepatitis C s
¢ Actions for improvement

LINEA 5 MACRO-
ELIMINACION
CRIBADO
OPORTUNISTA
BASADO EN LA
EDAD

LINEA 3 BUENAS
PRACTICAS

o hospinel
LINEA 4 GRAN COMPROMISO CON LOS

PROGRAMAS DE MICROELIMINACION
Crespo J Nat Rev Gastro Hepatol 2023 Z
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