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Background (2)

� I DDAs sono costo efficaci?

� Il trattamento precoce è un intervento costo efficace?



I DAAs consentono un ritorno della spesa? In quanto tempo?
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Break-even point estimation
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� One of the main model outputs was the break-even point in time (BP T), which was an eva luation of the time required to incur hepatitis C
treatment cost savings.

� This index was derived from the financial discounted payback period, a method that estimates the point in time at which the cumulative,
discounted positive cash flows offset the initial capital investment [Rappaport et al 1965].

� From our perspective, the BP T was defined as the period of time required for the cumulative, discounted value of costs saved to recover the
initial NHS investment in DAA treatment, which indicates how long it takes to break even.

� The annual costs saved were calculated as the cost difference, including the average cost of patient management during the natural history
of the disease minus the real-world treatment estimates for each period of the analysis.
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Risultati:

� Standardizzazione per 1,000 pazienti trattati



Risultati: analisi di sensitività



Obiettivo

� Considerando la distribuzione dei pazienti trattati per stato di
Fibrosi e Genotipo, è possibile ipotizzare un ritorno economico
vantaggioso dell’investimento per l’acquisto dei farmaci anti-HCV?

� In quanto tempo otterremo dei ritorni economici accettabili e
quale strategia di trattamento si è dimostrato maggiormente
vantaggiosa?

La distribuzione di trattati è stata estrapolata dai principali 
database nazionali 

(Italia distribuzione dei pazienti da registro AIFA*)

* L’estrapolazione dei dati è stata possibile grazie alla collaborazione tra AIFA e ISS (PITER)



Cost-diffferences per period, country (ITA dati AIFA)
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EASL 2019 (Vienna)
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Screening
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L'implementazione dello screening graduato in Italia - a
partire dalla coorte di nascita 1968-1987 nel 2020, seguita dalla
proiezione della coorte di nascita 1948-1967 dal 2023 - è stata
l'opzione più economica (altamente Costo efficace) e ha
mostrato la seconda riduzione più grande del carico complessivo
di malattia al 2031.

Questa strategia dovrebbe essere considerata per sostenere lo
slancio italiano verso il raggiungimento degli obiettivi di
eliminazione dell'HCV fissati dall’OMS.



Conclusioni
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� Con i dati AIFA:
� nel 2015/16 il numero di casi evitati correlati all'HCV in Italia era di 1136

pazienti; 1310 in Romania; 892 rispettivamente in Spagna e 1134 in Inghilterra.

� Nel periodo successivo (2017/18), il nostro modello ha stimato 565 e 908 casi
evitati in Italia e Romania rispetto ai 505 e 546 rispettivamente in Spagna e
Inghilterra.

� La potenziale riduzione dei risultati clinici sul tempo stimato per i pazienti trattati
nel 2015/16 e 2017/18 riflette importanti risparmi sui costi in un periodo di 20
anni (- € 52 milioni in Italia, - € 57 milioni in Romania, -194 milioni in Spagna e
una riduzione di 48 milioni in Inghilterra).

� Il recupero dell’investimento iniziale (BPT) si ottiene in 5,6 anni in Italia,
6,5 in Romania, 4,6 in Spagna e 7,5 in Inghilterra.



Conclusioni
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� DAA potrebbero ridurre il peso dell'HCV nei prossimi
due decenni.

� L'analisi del punto di pareggio (break even point) scontato
in termini di tempo ha dimostrato che l'attuale
investimento per il trattamento delle DAA è
ampiamente cost saving.



Conclusioni

� Investire significa migliorare la salute ma anche avere un
ritorno economico nel medio-lungo periodo.

� Le future analisi del mondo reale sul totale dei pazienti
trattati fino ad oggi in Italia stanno confermando la
validità dell'investimento.

� Questi studi rappresentano uno strumento utile per i
responsabili delle decisioni pubbliche per capire in che
modo i profili epidemiologici dell'HCV influenzano il
peso economico dell'HCV.
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