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o L.L.4 v Promuovere studi di costo efficacia dei diversi trattamenti anti-HCV ¢ anti-
BIETTIVO HBYV e del’impatto complessivo sulla spesa sanitaria nel breve e lungo

4 periodo.

In Italia, il costo della triplice terapia per HCV (PEG + ribavirina e PI di prima
generazione) si aggira attorno a 30-35 mila Euro per trattamento. Inoltre, i costi
terapia dei nuovi trattamenti ad azione diretta in commercio potrebbero
presentare costi per paziente anche superiori a quelli dei farmaci gia disponibili.
L’ltalia ha pero un numero di pazienti affetti da HCV superiore al resto
d’Europa®.

Per poter curare il maggior numero possibile di pazienti ¢, dunque, necessario
fare un uso razionale delle risorse. Mentre alcun studi hanno dimostrato che i
nuovi trattamenti sono costo-efficaci nel lungo termine, soprattutto in specifiche
sottopopolazioni di pazienti’””***, mancano, tuttavia, analisi di impatto sulla
spesa e di quantificazione delle risorse anche in ragione della scarsita di
informazioni aggiornate di prevalenza.

D’altronde la costo-efficacia delle nuove terapie ha motivato, ad esempio negli
USA, la scelta di una massiccia campagna di screening anti-HCV nei baby
boomers, proprio in funzione di una costo efficacia del modello
screening-+trattamento, rispetto al “do nothing”.

Per quanto riguarda I’HBYV, le terapie possono avere un costo variabile di 8-
12.000 Euro/anno™.

BACKGROUND

- Studio/i di Health Technology Assessment delle terapie per pazienti affetti da
HCV e HBYV, che tengano in considerazione il modello complessivo di
gestione delle epatiti, valutando i costi diretti ed indiretti, in particolare anche
le perdite di produttivita che hanno impatto, ad esempio, su INPS.

- Analisi di budget impact, a livello sia nazionale sia regionale, che, utilizzando
dati aggiornati di prevalenza di infezione-malattia, quantifichi le risorse
necessarie per la sostenibilitd economica per I’eventuale attivazione di:

b. campagne di screening su popolazioni a rischio;
c. trattamento di un numero crescente di pazienti.

ATTIVITA
CHIAVE

Ministero della Salute, AIFA, SIHTA, gruppo WEF, Associazioni di pazienti,
ATTORI AISF, FIRE, AGENAS, SIMIT SIM e altre associazioni/federazioni/categorie
professionali eventualmente portatrici di interessi.

Realizzazione di studi.

] Realizzazione di un modello costo-efficace di gestione delle epatiti.

TEMPI 18 mesi.
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L.IL5
OBIETTIVO

2

Sperimentare un modello di assistenza domiciliare epatologica in pazienti
con cirrosi avanzata.

BACKGROUND

1 pazienti con cirrosi avanzata hanno necessita di frequenti cure e assistenze
ospedaliere che spesso comportano ricoveri (in day hospital o altra modalitd).

Tale attivita risulta onerosa sia per il paziente (fortemente debilitato), per il
familiare (assenze lavorative) e sia per il SSN. Alcune esperienze hanno
evidenziato che taluni interventi diagnostici e assistenziali possono essere
effettuati anche a domicilio, tramite adeguata assistenza di personale qualificato,
con I’eventuale ausilio di una unita mobile attrezzata.

ATTIVITA
CHIAVE

1. Disegnare ¢ condurre un progetto pilota, che coinvolga almeno 3 Regioni
(nord, centro e sud), volto a sperimentare la fattibilitd ¢ la costo-efficacia di
taluni interventi diagnostico-assistenziali in pazienti con malattia epatopatica
avanzata da HCV o HBV. Dove possibile, tale attivitd sperimentale dovrebbe
essere inserita all’interno di modelli di assistenza domiciliare integrata gia fornita
ai cittadini, mediante il coinvolgimento essenziale del Medici di medicina
generale nel processo di organizzazione ¢ gestione integrata delle cure
domiciliari.

ATTORI

Ministero della Salute, MMG-FIMMG-SIMG, AISF, Associazione di pazienti e
altre associazioni/federazioni/categorie professionali eventualmente portatrici di
interessi.

INDICATORI

Pubblicazione risultati progetto pilota.

OR assistenza domiciliare vs ricovero.

TEMPI

18 mesi.
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Componenti del gruppo di lavoroe sulle epatiti da virus Be C
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Esperti che hanno collaborato:
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Elenco delle abbreviazioni e acronimi

AGENAS: Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali

AIFA: Agenzia Italiana del Farmaco

AIGO: Associazione Italiana Gastroenterologi ed Endoscopisti Digestivi Ospedalieri
AISF: Associazione Italiana per lo Studio del Fegato

ASL: Azienda Sanitaria Locale

CNT: Centro Nazionale Trapianti

ISS: Istituto Superiore di Sanita

FIMMG: Federazione Italiana Medici di Medicina Generale

FIMP: Federazione Italiana Medici Pediatri

FIRE: Fondazione Italiana per la Ricerca in Epatologia ONLUS
HCV: Hepatitis C virus

HIV: Human Immunodefigiency Virus

INPS: Istituto Nazionale della Previdenza Sociale

METIS: Societa Scientifica dei Medici di Medicina Generale

MIUR: Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca
NICE: National Institute for Health and Care Excellence

PDTA: Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali

SERT: Servizi per le Tossicodipendenze

SIGE: Societa Italiana di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
SIHTA: Societa Italiana di Health Technology Assessment

SIM: Societa Italiana di Microbiologia

SIMG: Societa' Italiana di Medicina Generale

SIMI: Societa Italiana Di Medicina Interna

SIMIT: Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali

SItI: Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva ¢ Sanita Pubblica

WEF: The World Economic Forum
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