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Esperienze ed evidenze scientifiche hanno indi-
viduato gli elementi essenziali per la presa in ca-
rico del consumatore di sostanze (PWID, People
who inject drugs) con HCV.

In un recente position paper un gruppo multidisci-
plinare di esperti italiani ha sviluppato un algo-
ritmo per la presa in carico del PWID con HCV
(1), che si pone l'obiettivo di individuare le fasi es-
senziali della presa in carico, facilitare la costru-
zione sul territorio di reti e modelli organizzativi
efficaci ed efficienti, supportare programmi di
eliminazione dell'epatite C nella popolazione a ri-
schio mediante piani di eliminazione dell'infe-
zione, sia nazionali che regionali. La presa in
carico integrata del soggetto PWID a rischio con
HCV permette equita di accesso alle cure a tutti i
soggetti con HCV e l'obiettivo di sanita pubblica
di eliminazione della malattia.

Il TAB. 1 Presa in carico del PWID con HCV:
fasi dell’algoritmo

Per ogni fase del percorso di presa in carico del
consumatore con HCV diverse azioni di base
rendono la presa in carico efficace per il raggiun-
gimento della guarigione dalla malattia e della
prevenzione della reinfezione (Tabella 1).

Il trattamento farmacologico - per cui esiste
una copertura economica nazionale dedicata
nel fondo dei farmaci innovativi - & “solo” uno
degli elementi essenziali che conducono all’eli-
minazione di HCV nelle popolazioni speciali: la
presa in carico del PWID con HCV dovra, oltre
che essere efficace nel raggiungimento degli
obiettivi clinici di eliminazione dell'infezione
(SVR) e della prevenzione della reinfezione, re-
stituire un ritorno di salute da permettere ai
programmatori sanitari, sia nazionali che regio-
nali, di impostare piani di eliminazione soste-
nibili.

Il trattamento
farmacologico &

uno dedli elementi

Fase Azioni

Screening Test
Counseling sulla malattia e I'infezione (riduzione del danno)
Conferma diagnostica

Bejenalr Counseling motivazionale al trattamento

Trattamento Valutazione di eleggibllita al trattamento
Counseling sul trattamento (riduzione del danno)
Trattamento farmacologico

Monitoraggio e follow-up Monitoragglo del trattamento e degli outcome
Follow-up

Counseling di prevenzione della reinfezione (riduzione del danno)
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Il costo dell’infezione da HCV

Lltalia ha il piu alto numero di pazienti HCV+ in
Europa Occidentale ed il piu elevato tasso di de-
cessi per cirrosi e per epatocarcinoma (2), i sog-
getti consumatori di sostanze HCV+ in ltalia
eleggibili per il trattamento sono circa 300.000 (3).
| maggiori costi sono rilevati nei pazienti con forme
avanzate di epatopatia (4): in Italia i costi della pa-
tologia sono stimati a piu di 1 miliardo di euro; €
418 milioni per costi diretti e € 643 milioni per
costi indiretti. Il costo totale per i pazienti con epa-
tite cronica C e di € 256 milioni, per i pazienti cir-
rotici di € 560 milioni, per i pazienti con carcinoma
epatico di € 50 milioni, per i pazienti ammessi a
trapianto di fegato di € 48 milioni e per i decessi
di € 146 milioni (4).

In Italia i costi indiretti sono maggiori che negli altri
Paesi (5). Nel 2020, 2030 e 2040, & stimata una
riduzione, dopo trattamento, di piu di 156.000
eventi critici correlati alla malattia e una diminu-
zione dei costi di € 13.000 e € 18.000 per pa-
ziente in 10 e 30 anni (6).

Il costo di HCV nei consumatori di
sostanze: il valore del patient’s journey
Il trattamento dell’HCV nei PWID & costo - efficace
(7) e se associato a politiche di riduzione del
danno puo contribuire a ridurre I'incidenza e la
prevalenza di HCV nei PWID (8).

La mancanza di studi sul valore economico del
percorso di presa in carico del PWID con HCV
(patient’s journey) e sull'impatto sanitario dei costi
diretti pone serie difficolta di programmazione: uno
degli obiettivi del Ministero della Salute, per il
2018-2020, é attuare un monitoraggio sperimen-
tale sugli “effetti dell'utilizzo
dei farmaci innovativi sul

Nel percorso integrato i costi per la
diagnostica rappresentano il 50% della
spesa ed il 30% per le visite speciali-
stiche, con un costo stimato escluso
il farmaco tra 1.297 e 1.728 euro

attivita assistenziale sanitaria compiuta (Relazione
illustrativa Legge di Bilancio 2018, comma 252).
Emergono i dati preliminari di una indagine della
ASST Melegnano-Martesana (Milano) svolta sul
contesto locale dei Servizi per le Dipendenze
(Ser.D): i costi medi stimati (escluso il farmaco)
del percorso integrato dei pazienti PWID con HCV
(compreso di costi sanitari) variano tra 1.297 e
1.728 euro in base alla complessita del paziente.
Questi dati sembrano coerenti con altre valuta-
zioni regionali (9).

In un percorso integrato dei pazienti PWID con
HCV i costi per la diagnostica rappresentano il
50% della spesa, mentre il 30% e riferito alle vi-
site specialistiche, con un costo stimato escluso
il farmaco tra 1.297 e 1.728 euro.

Poiché ogni PWID con HCV infetta almeno 20
altre persone entro i primi 3 anni dall'infezione
(10), il trattamento di un PWID con HCV po-
trebbe ridurre in maniera significativa anche i
costi di comunita, molto di piu rispetto al paziente
HCV+ non complicato dal consumo di sostanze.

Il costo della presa in carico del PWID
con HCV: una considerazione per silos
in un sistema di best practice

Nell’esperienza del’ASST Melegnano-Marte-
sana (Milano) presa in carico del paziente e
costo del percorso possono essere ulteriormente

Il TAB. 2 Costo del patient’s journey per il PWID con HCV ____

costo del percorso terapeu-

: P ; . Fase della presa Totale costo Costi riferibili alle azioni
tico-assistenziale comples o eais par capita (§ o ilcrions del danss sud
sivo e sugli effetti economico- costo totale per capita) (€)
assistenziali dell'introduzione Min Max Min Max

. i 50 e Screening e Referral 376 571
de‘lfarmacl.lnnova.tlw edide- Trattamento 531 690
finire i relativi costi sanitari ri- Monitoragglo e follow-up 390 467
sparmiati per ogni voce di Totale 1.207 1728 84 m
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W TAB. 3 Costo del patient’s journey nel percorso

real life e nel percorso best practice

La presa in carico integrata
e multidisciplinare secondo
le best practice definite

porterebbe ad una ulteriore

Totale costo per capita (€)

Min Max
Percorso “real life” 1.297 1.728
Percorso “best practice” 1.159 1.504

riduzione del 12% del costo
del patient’s journey

ottimizzati dall’applicazione rigorosa del percorso
di best practice definito dal position paper (1);
cioé comprendendo esclusivamente le azioni es-
senziali e/o minimali per ogni fase del percorso,
cosi come delineate in Tabella 1.

Le azioni di riduzione del danno potranno essere
trasversali ad ognuna delle fasi del patient’s journey
e, quindi, integrate nei singoli passaggi della presa
in carico (1), con una ottimizzazione dei costi. Si
puo ipotizzare, con opportune analisi di costo (ela-
borazione non mostrata), che le azioni di riduzione
del danno corrispondano in termini di costo all'11%
dell'intero valore del patient’s journey, tanto da “at-
tenuare”, in maniera significativa, i costi delle mi-
sure di riduzione del danno e rendere l'intervento
sia efficace che cost-effective (Tabella 2).
L'analisi per silos consente di valutare i costi per
le singole fasi del percorso di presa in carico, cosi
come il valore delle singole azioni, permettendo di
realizzare piani di eliminazione di HCV flessibili
oltre che efficaci e cost-effectiveness e permette
di programmare l'impatto, in termini di costi, delle
singole fasi in una logica di “perfetta” integrazione
multidisciplinare (come disegnata dal position
paper) e dove le singole azioni si possono inserire
in circuiti gia attivi, rappresentando un costo non
aggiuntivo a quello gia sostenuto dal SSN.

Le azioni delle singole fasi di presa in carico po-

trebbero diventare nei piani di eliminazione di HCV
parte integrante di percorsi gia attivi nei Ser.D. e/o
negli ambulatori di infettivologia/epatologia, otti-
mizzando l'impiego di risorse e riducendo i costi.
La presa in carico integrata e multidisciplinare (1),
potrebbe cosi condurre, secondo opportune analisi
di costo (la cui elaborazione non & mostrata) ad
una riduzione fino al 12% del costo del patient’s
journey dell’esperienza della ASST Melegnano-
Martesana (Milano) (Tabella 3).

| costi delle azioni di riduzione del danno possono
essere contenuti e sostenibili se ricompresi in ma-
niera strutturata ed integrata nel processo di presa
in carico. La presa in carico strutturata ed inte-
grata di best practice, inoltre, & in grado di ridurre
i costi del patient’s journey.

Conclusioni

Il costo del patient’s journey del PWID (escluso
il farmaco) & nettamente inferiore ai costi diretti
ed indiretti dell’epatite C (5). Un PWID con HCV
non trattato costerebbe almeno quanto 5 PWID
presi in carico per il trattamento per I'epatite C
(escluso il farmaco). Inoltre il mancato tratta-
mento del PWID determina un aumento espo-
nenziale dei costi sanitari. Pertanto, il trattamento
di HCV nei PWID & una priorita assoluta in ter-
mini di sanita pubblica sia per eliminare I'infe-

Hl TAB. 4 Costi per la presa in carico dei PWID in ltalia

(escluso il farmaco)

: Numero pazienti Costi di presa Costi riferiti ad attivita
Escludendo il costo in carioo (€) & riduzione del danno (€)
del farmaco, un PWID pree o S -
con HCV non trattato Soggetti In carico @l SerD. 104310000  135.360.000  11.474.100  14.889.600
costerebbe come (n= 90.000)

5 PWID presi in Soggettl che necessitanodi 208.620.000  270.720.000 22948200  29.779.200
s 75 i e :I t:l?nmn:l;l:((; —— 312930000 406.080.000  34.422.300  44.668.800
mento di HCV bl sl g 2 908,
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W TAB. 5 Spesa annuale per I'eliminazione di HCV

nei PWID 2019-2030 (€)

Numero pazienti Min Max Grazie al modello integrato
Soggett! In carico al Ser.D. (n= 72.000) 7.586.181 9.844.363 € stato possibile ipotizzare
Soggetti che necessitano di un trattamento 15172.362  19.688.726 i costi e la spesa annuale
= 114,000) per I'eliminazione di HCV
Totall (n= 186.000) 22758543  20.533.089

nei PWID in ltalia

zione da HCV che per contenere i costi sanitari.
Sulle base dei costi calcolati del patient’s journey
si possono formulare, per i PWID con HCYV, ipo-
tesi di costo di trattamento (escluso il farmaco)
utili per la programmazione di piani di elimina-
zione dell'infezione sia efficaci che sostenibili.

Sulla base dei dati attuali (450.000 consumatori
di sostanze ad alto rischio in Italia, di cui circa
150.000 in carico ai Ser.D. e circa 300.000 che
necessiterebbero di un trattamento (1) e di una
prevalenza dell’epatite C nei consumatori di so-
stanze intorno al 60% (11), si puo ipotizzare che
i costi (escluso il farmaco), in termini di investi-
mento, per la presa in carico dei consumatori di
sostanze con HCV in ltalia possano corrispon-
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