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dell'impiego di dalbavancina
nel trattamento delle ABSSSI
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RIASSUNTO

La dalbavancina € un nuovo antibiotico lipoglicopepti-
de efficace per la cura delle ABSSSIs, che, per posologia
e frequenza di somministrazione, si differenzia rispet-
to agli altri antibiotici impiegabili oggi. Si tratta infatti
di un farmaco somministrabile per via endovenosa in
due regimi di somministrazione:
¢ il primo giorno di trattamento, IV da 1000 mg; 1’otta-
vo giorno di trattamento, IV da 500 mg;
¢ single shot IV da 1500 mg, primo giorno di tratta-
mento.
La modalita innovativa del regime di somministrazio-
ne permetterebbe, potenzialmente, una sensibile ridu-
zione delle giornate di degenza, con indubbi risparmi
sui costi del trattamento terapeutico.
Scopo del presente studio e quello di verificare I'impat-
to economico, per 1'azienda ospedaliera, dell'impiego
della dalbavancina, nella cura delle ABSSSIs, in luogo
degli altri antibiotici per la stessa indicazione, tenendo
conto dell’'opportunita di early discharge.
La ricerca e stata condotta in modo empirico presso il
reparto di “Malattie Infettive” dell’Azienda Ospedalie-
ra Universitaria Integrata di Verona, diretto dal prof.
Ercole Concia.
La determinazione dei costi & stata effettuata sulla base
dei processi di cura rilevati sul campo, presso il reparto

B INTRODUZIONE

Le infezioni della cute e dei tessuti molli (SSTIs)
costituiscono un insieme di malattie di frequente
osservazione medica; si riscontrano sia in comu-

Indirizzo per la corrispondenza
Ercole Concia
E-mail: ercole.concia@univr.it

oggetto di analisi. La mappatura dei processi di cura
non e ripresa quindi dai protocolli ufficiali, né deriva
da analisi ex post sulle cartelle cliniche, ma & quella che
meglio riflette la pratica clinica, ricostruita attraverso
interviste al prof. Concia e al personale sanitario del
reparto, sintetizzata in appositi flow chart con il sup-
porto metodologico del personale PwC.

11 presupposto dello studio e che i diversi principi at-
tivi, sulla base delle differenti posologie e modalita di
somministrazione previste, permettono una diversa
gestione del ciclo di cura del paziente (es.: dimissione
anticipata), che si riflette su un diverso consumo dei
fattori produttivi.

11 risultato del lavoro consiste nell’elaborazione di un
modello di calcolo atto a individuare il costo differen-
ziale dell'impiego della dalbavancina, rispetto a uno
degli altri principi attivi impiegabili in modo appro-
priato, che tiene conto dei costi accessori legati alle
scelte terapeutiche e del diverso numero di giornate di
degenza previste, caso per caso, sulla base delle condi-
le del medico.

I risultati analitici delle elaborazioni sono stati rap-
presentati anche graficamente per maggiore chiarezza
espositiva.

nita che in ospedale e si manifestano con carat-
teristiche eterogenee, sia per quanto riguarda la
sede, la localizzazione, gli agenti eziologici, che
le caratteristiche cliniche e la gravita del quadro
morboso.

Negli anni scorsi tali infezioni sono state suddivi-
se in due grandi categorie: infezioni non compli-
cate e infezioni complicate [1].

Nel 2013 la FDA (Food and Drug Administration)
ha redatto una linea guida con una nuova clas-
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sificazione delle SSTI, nell’ottica di fornire uno

strumento pit utile ai fini dell’effettuazione e va-

lutazione di studi clinici randomizzati.

E stata quindi proposta una nuova classificazione

definita dall’acronimo ABSSSI. L'ABSSSI (Acu-

te Bacterial Skin and Skin Structure Infections) e

un’infezione acuta della cute e dei tessuti molli

che occupa una superficie cutanea di almeno 75

cm? e presenta segni sistemici come SIRS o leu-

cocitosi.

Comprende le seguenti patologie:

¢ Cellulite/erisipela: infezione cutanea diffusa
che presenta aree di arrossamento, edema, e/o
indurimento.

e Ferita infetta: quadro clinico caratterizzato da
una ferita (inclusa quella chirurgica) con secre-
zione purulenta, arrossamento circostante, ede-
ma, e/o indurimento.

* Ascesso cutaneo: entita caratterizzata da una
raccolta di pus all’interno del derma od ancora
piu in profondita, accompagnata da arrossa-
mento, edema e/o indurimento [2, 3].

Si tratta di patologie ad eziologia fondamental-

mente da Gram+, e gli agenti eziologici che causa-

no pit frequentemente ABSSSI includono micror-
ganismi come Streptococcus pyogenes e i ceppi me-
ticillino-sensibili (MSSA) e meticillino-resistenti

(MRSA) di Staphylococcus aureus. Meno frequenti

sono le altre specie di Streptococcus, Enterococcus

faecalis, e batteri Gram-negativi.

La diagnosi di ABSSSI si basa principalmente

sulla valutazione clinica e la gravita si delinea

dalla gravita del quadro e presenza di segni di

SIRS o leucocitosi. L'obiettivo principale della

FDA e stato quello di identificare in modo piu

appropriato le infezioni cutanee per le quali i

vantaggi di un nuovo antibiotico potrebbero es-

sere stimati attraverso parametri quantificabili,
come ad esempio il miglioramento della dimen-
sione della lesione e dei segni sistemici di infe-

zione [4].

Negli Stati Uniti tali infezioni (cute e tessuti molli,

incluse le ABSSSI) rappresentano circa 1'1,5% di

tutti i ricoveri ospedalieri [5].

Una ricerca della US Healthcare Cost and Utili-

zation Project National Inpatient Sample ha rile-

vato che i ricoveri ospedalieri per questo tipo di

infezioni sono aumentati del 29% nel corso del pe-

riodo 2000-2004, a differenza dei ricoveri per altre
patologie infettive, come la polmonite, che non si

sono modificati [6].

Recentemente, uno studio retrospettivo osserva-
zionale, condotto tra il 2005 e il 2010 utilizzando i
dati dal US Health Core Integrated Research Da-
tabase, ha evidenziato che l'incidenza di infezioni
gravi di cute e tessuti molli, che comprendono an-
che le ABSSS], resta circa il doppio di quella delle
infezioni del tratto urinario e dieci volte di quella
della polmonite [7].

Per quanto riguarda gli approcci terapeutici, que-
sti sono oltremodo difformi.

Prima della diffusione dei ceppi di Staphylococcus
aureus meticillino-resistente (MRSA) nelle infe-
zioni della cute, la terapia antibiotica utilizzata
in queste situazioni era relativamente semplice.
L’approccio & empirico, e antibiotico lattamico
era la terapia di scelta e le colture dai siti di in-
fezione erano e sono, data la natura chiusa della
patologia, raramente ottenute. Con 1’emergenza
di MRSA anche in ambito comunitario, la gestio-
ne iniziale delle ABSSSI e stata modificata. Nello
studio europeo condotto nel 2010-2011 (REACH
study) in cui si valutarono 1995 infezioni di cute
e tessuti molli, la terapia empirica iniziale com-
prendeva 58 schemi terapeutici in monoterapia o
in associazione.

Una percentuale molto elevata di pazienti (39,6%)
andava incontro ad una modificazione della tera-
pia instaurata. La durata media del trattamento fu
di 14,6 giorni.

La crescente prevalenza di infezioni causate da
stafilococchi meticillino resistenti (MRSA) ha no-
tevolmente diffuso, negli ultimi anni, soprattutto
in Italia, 'uso di agenti antimicrobici con attivita
MRSA ed in particolare dei glicopeptidi (vanco-
micina e teicoplanina), del linezolid e della dap-
tomicina.

Recentemente e stato introdotto in commercio
un nuovo antibiotico anti MRSA, la dalbavanci-
na. Si tratta di un antibiotico gia approvato per
il trattamento delle ABSSSI, che ha dimostrato,
come evidenziato dai trial clinici registrativi di
non inferiorita DISCOVER 1 e 2, efficacia clinica
e microbiologica verso i Gram-positivi anche nei
confronti di MRSA. Dalbavancina, somministrata
con regime a 2 somministrazioni, di 1000 mg in
prima giornata e 500 mg in 8* giornata, confron-
tata con vancomicina 1g x 2/die per 3 giorni con
swich a linezolid orale, ha dimostrato tassi di effi-
cacia clinica precoce (riduzione della lesione cuta-
nea di almeno il 20% 48-72 ore dopo inizio terapia
antibiotica, end point primario FDA) del 88,6%
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contro il 88,1% del farmaco di confronto. Anche
l'efficacia clinica valutata alla fine del trattamento
era sovrapponibile nei due gruppi in studio [8].
Dalbavancina possiede caratteristiche farmaco-
cinetiche uniche tra gli antibiotici, presentando
una lunga emivita e potendo essere sommini-
strata anche con una singola somministrazione
di 1500 mg a terapia, al contrario degli altri an-
tibiotici attualmente in commercio che necessita-
no somministrazioni giornaliere per tutta la du-
rata dell’infezione. Infatti, dopo 1’approvazione
di dalbavancina per il trattamento delle ABSSSI
con regime posologico che prevedeva una som-
ministrazione settimanale per due settimane, e
stato recentemente approvato da FDA ed EMA
anche il regime posologico che prevede la som-
ministrazione di 1500 mg in una unica infusione
(single shot). Anche in questo caso, 'approvazio-
ne é giunta in seguito ai risultati di non inferiori-
ta dimostrati da un trial clinico registrativo dove
dalbavancina in singola somministrazione ha ot-
tenuto percentuali di efficacia clinica del 81,4%
contro 84,2% della doppia somministrazione
a 48-72 ore di trattamento; una percentuale del
84,0% di efficacia clinica della single dose contro
una del 84,8% della doppia somministrazione
alla fine del trattamento, ossia al 14mo giorno
dopo inizio di terapia [9].

Dalbavancina possiede inoltre un buon profilo di
sicurezza e tollerabilita, come dimostrato da Dun-
ne et al. in una analisi dei risultati di sicurezza
condotta su 7 diversi studi di sviluppo clinico di
fase II e III e che ha dimostrato sicurezza e tol-
lerabilita paragonabile ai farmaci comparators ed
anche una minore percentuale di eventi avversi
gravi correlati al trattamento [10].

Queste caratteristiche farmacologiche permet-
terebbero una dimissione precoce del paziente,
e inoltre proseguire la terapia nei pazienti con
ABSSSI che sono andati incontro ad una dimis-
sione precoce, anche in ambiente ambulatoriale,
day hospital, OPAT per la somministrazione della
seconda infusione, nel caso si sia scelto il regime
a due somministrazioni, comportando anche una
totale aderenza del paziente alla terapia.

Tali caratteristiche di antibiotico long-acting pos-
sono rappresentare un’opportunita per la gestio-
ne delle ABSSSI e potrebbero profondamente mo-
dificare la gestione di queste infezioni riducendo
o in alcuni casi eliminando costi e rischi legati
all’ospedalizzazione.

B CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI
CON ABSSSIS E IMPORTANZA
DELLA DIMISSIONE PRECOCE

Le ABSSSI sono una patologia infettiva che ri-
chiede I'impiego di terapia antibiotica e possono
arrivare a riguardare anche il 10% dei ricoveri
ospedalieri. Di conseguenza ¢ di notevole rilievo
I'impatto economico che la gestione delle stesse a
livello ospedaliero puo comportare [11, 12].
II primo passo nella gestione delle ABSSSI e la
valutazione del quadro clinico del paziente. Per
i pazienti con quadro clinico piti grave o dove si
sospetta un MRSA quale microrganismo respon-
sabile un’adeguata terapia antibiotica empirica
dovrebbe essere instaurata immediatamente.
Un’altra considerazione importante ¢ la possibili-
ta di intervento chirurgico: il controllo della fonte
di infezione include il drenaggio dei liquidi infet-
ti, il debridement dei tessuti infetti e la rimozione
di dispositivi infetti o corpi estranei. Dal momen-
to che I'agente eziologico che piti comunemente
causa ABSSSI e S. aureus, le linee guida IDSA con-
sigliano 1'utilizzo di antibiotici ad ampio spettro
anti-Gram positivi che coprano MRSA, in attesa
dei risultati delle colture [13].
E molto importante una rapida individuazione
dei pazienti a rischio di infezioni da MRSA perché
I'eziologia da MRSA e risultata essere uno dei fat-
tori piti importanti predittivi di un’inappropriata
terapia antibiotica iniziale [14].
L’approccio empirico in questi casi dovrebbe deri-
vare quindi da un “ragionamento” del clinico che
deve tener conto di tutti i fattori che possono far
ritenere 1'infezione dovuta a MRSA.
La dimissione precoce potrebbe essere un impor-
tante obiettivo nella gestione dei pazienti affetti da
ABSSSI. Vari fattori possono consentire dimissione
precoce e una durata ridotta della degenza ospe-
daliera. Il primo approccio e quello di utilizzare
farmaci con attivita battericida che permettano una
pitt rapida risoluzione dei sintomi di infezione. In
secondo luogo, 1'uso di farmaci con lunga emivita
plasmatica permetterebbe un nuovo approccio alla
dimissione precoce dei pazienti con ABSSSL.
A tal fine sarebbe necessario selezionare i pazienti
che presentino criteri di early discharge.
I parametri di early discharge descritti in lettera-
tura, sono rappresentati da [15]:
e stabilita delle condizioni cliniche e della le-
sione;
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* apiressia 0 comunque temperatura corporea
<38°C da almeno 24 h;
¢ conta dei globuli bianchi normalizzata o com-
presa tra 4000/L e 12000/L.
* assenza di segni SIRS (tachicardia, tachipnea,
ipotensione sistolica);
* assenza di sintomi gastroenterici.
Appare chiaro che la gestione terapeutica di un
paziente con ABSSSI deve essere individualizzata
in base al profilo del paziente. Un paziente con
stabilita clinica e comorbidita stabili potrebbe es-
sere precocemente dimesso prendendo in consi-
derazione 'utilizzo di una terapia antibiotica con
un farmaco long acting, come dalbavancina.
Bisogna considerare infatti come la durata della
degenza, LOS (lenght of stay), determinata anche
dalla scelta della terapia antibiotica, possa incidere
su diversi fattori, legati sia all’aspetto del paziente
e sua qualita di vita, sia all’aspetto economico.
Per ci6 che riguarda il primo punto, € importante
sottolineare come tempi di ricovero piti lunghi, le-
gati in questo caso alla sola necessita della terapia
antibiotica somministrata in via infusionale, po-
trebbe esporre il paziente a rischi di sovrainfezio-
ni nosocomiali, allungando il tempo di degenza
dello stesso, altrimenti riducibile con terapie che
prevedano modalita di somministrazione alterna-
tive, permettendo una dimissione precoce.
Inoltre, la LOS rappresenta la principale risorsa
sanitaria che € risultata essere significativa negli
studi che hanno valutato gli aspetti economici
delle ABSSSIs [16].
Infatti, i costi maggiormente ascrivibili alla gestio-
ne delle ABSSSIs risultano essere quelli relativi
alla degenza ospedaliera, e alla somministrazio-
ne di farmaci con una grossa percentuale dovuta
ai costi alberghieri e del personale (fino a quasi il
95%).
In tale contesto, un aspetto di estrema rilevanza
é certamente quello delle ricadute economiche di
tali scelte terapeutiche. E indubbio infatti che una
eccessiva onerosita della scelta terapeutica ne re-
stringerebbe inesorabilmente le possibilita di con-
creta applicazione. Nel presente studio si intende
quindi indagare quali siano le reali conseguenze
economiche di una scelta terapeutica che consen-
ta la dimissione precoce del paziente, ancorché le-
gata all'impiego di un principio attivo il cui costo
per ciclo di cura € notevolmente superiore a quel-
lo degli altri farmaci.
Scopo del presente lavoro e pertanto quello di

determinare se, da un punto di vista puramente
economico, limitatamente ai pazienti eleggibili
all’early discharge, il minor numero di giornate di
degenza stimabili, sulla base delle caratteristiche
soggettive del singolo paziente, sia tale da com-
pensare il maggior costo sostenuto con I'impiego
della dalbavancina, in luogo delle altre molecole
potenzialmente impiegabili. Vengono confrontati
schemi di terapia con mono-somministrazione o
somministrazione al giorno 1 e giorno 8 di dal-
bavancina, con dimissione precoce a partire dalla
prima valutazione clinica di efficacia della tera-
pia, in genere in 4° giornata, confrontata con van-
comicina o daptomicina o linezolid o teicoplanina
somministrati per 8 giorni in regime di ricovero,
come da prassi del reparto di malattie infettive
dove effettuato lo studio.

Va sottolineato che, sebbene teicoplanina sia pre-
sente anche in formulazione per somministrazio-
ne intramuscolare, non é consigliabile il suo uti-
lizzo attraverso questa via per questo tipo di infe-
zioni. Coerentemente con le premesse del lavoro,
I'analisi & condotta nella prospettiva del servizio
sanitario nazionale (che nel caso in esame agisce
sia come provider sia come payer).

B MATERIALI E METODI

Partendo dal presupposto di non inferiorita della
dalbavancina nel trattamento delle ABSSSIs, sono
quattro gli aspetti rilevanti ai fini di una rigorosa
analisi di convenienza economica (secondo il cri-
terio della minimizzazione dei costi):

1. il costo della dalbavancina vs il costo degli altri
principi attivi (per ciclo di cura);

2. gli altri costi associati a ciascun percorso tera-
peutico (es.: esami diagnostici, agocannule, al-
tri dispositivi);

3.la posologia di somministrazione dei diversi
principi attivi;

4. la possibile riduzione delle giornate di degenza.

I principi attivi presi in considerazione ai fini

dell’analisi sono i seguenti (In accordo con l'ap-

proccio terapeutico rilevato presso 1’Azienda

Ospedaliera Universitaria Integrata -AOUI- di

Verona):

dalbavancina;

vancomicina;

daptomicina;

linezolid;

teicoplanina.
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Per determinare il costo per ciclo di cura dei di-

versi principi attivi (punto 1), abbiamo rilevato

il costo d’acquisto della confezione dei diversi

prodotti e la quantita di principio attivo ivi con-

tenuta. Abbiamo quindi ottenuto il costo al mil-

ligrammo e moltiplicato lo stesso per il numero

di milligrammi necessari per 1'intero ciclo di cura.

Per rilevare la posologia e i costi accessori asso-

ciabili a ciascuna scelta terapeutica (punti 2 e 3),

abbiamo:

* mappato il percorso di cura del paziente me-
diante interviste al Direttore e agli operatori
sanitari del Reparto di Malattie Infettive;

¢ formalizzato tale percorso con il metodo del
flow chart, accompagnato dalla relativa descri-
zione (narrative);

¢ rilevato tutte le differenze tra le diverse scelte
terapeutiche, in termini di posologia e di consu-
mi accessori (es.: materiali di consumo, presta-
zioni diagnostiche specifiche legate alla sommi-
nistrazione di determinati principi attivi).

Non é stato possibile quantificare a priori le gior-
nate di degenza associabili a ciascun percorso te-
rapeutico. Infatti, le giornate di degenza possono
dipendere da numerosi fattori, tutti riassumibili
in due macro categorie: fattori oggettivi e fattori
soggettivi.

Tra i fattori oggettivi annoveriamo le condizioni

specifiche dei singoli pazienti: presenza di comor-

bidita, autosufficienza, presenza di complicazioni

e altro.

Relativamente ai fattori soggettivi, € da ritenere

che, a parita di altre circostanze, il giudizio sog-

gettivo del medico puo legittimamente essere
orientato su un diverso numero di giornate di de-
genza.

Di conseguenza, dal momento che la valutazio-

ne della convenienza economica della scelta di

un principio attivo, rispetto ad un altro, & lega-

ta in larga misura al diverso numero di giornate

di degenza associabili, non e possibile definire in

modo assoluto quale sia la soluzione terapeutica

che permette di minimizzare i costi.

In assenza di tale certezza, abbiamo preferito co-

struire un modello economico, parametrico, in

grado di calcolare il costo differenziale comples-

sivo, derivante dall'impiego della dalbavancina
rispetto ad un altro principio attivo, dove il prin-
cipio attivo puo essere “selezionato” dal medico
tra vancomicina, daptomicina, linezolid e teico-
planina e le giornate di degenza associate alla dal-
bavancina e al principio attivo selezionato sono
“stimate” e inserite nel modello, come da pratica
clinica adottata dal medico.

E opportuno precisare che I’analisi & stata effet-
tuata nella prospettiva del Servizio Sanitario Na-
zionale. Sono stati rilevati tutti i costi sostenuti
dal provider pubblico (I’Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata di Verona), partendo dal
presupposto che, in ultima istanza, essi sono a
carico del Servizio Sanitario Regionale, indipen-
dentemente dal valore del DRG associato alla
prestazione e a prescindere dai tecnicismi con-
tabili che, formalmente, pongono il costo della
prestazione a carico dell’ASL di competenza
dell’assistito.

Coerentemente con la prospettiva scelta, 1’analisi
rileva i costi sostenuti dall’Ente.

Modalita di svolgimento del lavoro

Con la tecnica del flow chart, e stata effettuata
la mappatura del processo di cura del pazien-
te. Per ciascuna fase del processo ¢ stata fornita
una descrizione dettagliata delle attivita svolte
e dei fattori produttivi direttamente assorbiti.
In particolare, sono state rilevate le quantita di
principio attivo previsto, per ciascuna molecola
considerata ai fini dell’analisi, il materiale ac-
cessorio eventualmente consumato in occasione
delle somministrazioni e le procedure diagno-
stiche associate a ciascuna scelta terapeutica.
Tali consumi e prestazioni sono stati annotati
chiaramente a margine del flow chart ed hanno
costituito la base per il calcolo del costo di cia-
scun percorso terapeutico.

La mappatura dei processi di cura non e ripresa
dai protocolli ufficiali, né deriva da analisi ex post
sulle cartelle cliniche, ma ¢ quella risultante di-
rettamente dalla descrizione dei medici e del per-
sonale sanitario, sintetizzati in appositi flow chart
e approvati dal Direttore del reparto di Malattie
Infettive.
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B MAPPATURA DEL PROCESSO DI CURA DEL PAZIENTE AFFETTO DA ABSSSI

L, Scheda 1 - ABSSSI - Pronto Soccorso (PS)
PRONTO SOCCORSO

RADIOLOGOP.S. LABORATORIO
ANALISI

Esami ematochimic

NOTE DESCRITTIVE

1 pazienti potetiamente considerat nell analisi (affetti d cellulite / ascesso / erisipela) potrebbero
provemire dal proprio domdilio o da strutture di lungodegenza presents sul territorio.

Tinicamente, il paziente accede al Pronto Soccorso dove linfermiere effettua | atovits d tiage.

Sullz base della desaizione della sintomatologia, dellevento che ha condotto il paziente al Pronto
Sgam; ; dela gravits delle condizioni ciiniche del paziente, linfermiere assegna al paziente I
codice ai iage.

Successivaments, [T medco raccoglie | Gat anarmsb'(/ e informaziony in merito alle eventuall
terapie seguite 3 ' domidlio dal, \paziente, effettua Ia visi medica e rileva | parametri vitl, &3 cui:
pressione e temperatira cormpore.

1 medico di P.5. presaive /5egue/n7 esami:

» esami ematochimici:

P/esso il PS, il Radiolego effettua IEcocolordoppler venose, al fine di esdudere Iz presenza di
(Trombosi Venosa Profonda ) o di TVS (Trombosi Venasa Superfigale).

7L Analisi effettua gl esami ematochimisi ed invia i risultat al Pronto Soccorso.

Valutazione
delfopportunta del
ricovero

Ricovero?

B (. i) s
Prescrizione di Trasferimento al
eventuale terapia reparto di Malattie
domiciliare Infettive
[
Fine Reparto)

Ricevuti i risukati degl esam, il medico del Pronto Soccarso, se lo ritiene oppartuno, ai fini della_
valutazione del paziente, richiede Ia consulenza dellinfettivologo o dellinternista. In alauni casi é
richiesto andhe un parere del chirurgo per avere informazioni in merito 30z possibilia d effettuare
incisione e drenaggo.

1l medico di Pronto Soccorso, in
valuta se procedere con il ricovero. In auem /ase s/ tengono in :msrdelazlme la tpologia e lentitd
della lesione le Gratteristiche generali del paziente (&s.: presenza di comorbidita) e i segni/sintomi
rilevat (es.: febbre, lesion; dolore).

Nel @so in cui il ricovero non sia ritenuto necessario, il medico di Pronto Soccorso reinvia if
paziente 3 domialio, presaivendo eventualmente una terapia.

Nel @so si apti per il ricovero, il paziente viene trasferito al reparto. In base alle Gratteristiche del
pazients, Il ricovero pué avvenire in Geriatria, Mediana Interna o presso il reparto di Malatte
ve.

Ne//e @ 4} e yuacm/ve € ilustrato il percarso tipico del paziente ricoverato presso il reparto di

RADIOLOGIA

NO

Richiesta esami
radiologici e

Esami d

valutazione
drena Chir.

P.S.

Svolgmento vista
medica e richiesta
esami ematochimici

integrativi

Erisipela o
Cellulite?

NO

Drenaggio
chinurgico

L’ Scheda 2 - ABSSSI — Reparto di Malattie Infettive

REPARTO DI MALATTIE INFETTIVE LABORATORIO ANALIS!

Rucniesta esami
emawcamict

sl

Richiesta esami
microbiologici

Vi

NOTE DESCRITTIVE
Al

/ing/esa in Reparto, il medico visita il paziente e prende visione dei risultati degli esamy richiesti

Qua/o/a gli esarmv svolti quando il paziente era in PS non completano il set standard degli esami
ematochimia, il medico richiede gii esami restant del set.

Pertanto, il medico prescrive tra i seguenti esami, gquelli che non sono stati svolt gid in PS:
» esami ematochimici:
Epocumo con famula leucoctans; Z;‘F R S hiiubina;

B e otre);
~ionemia (Na, 0, K); - c@h‘lmm(am
- essme urine.
6// esamv indi@t vengano svalti al mamenta dellingresso del paziente in reparto (se non svolti g3
in PS) e sono ripetut, nel corso del ricovero, mediamente ogni 4 giomi (2/3 volte nel corso
n‘a’/’ intero ricovero).
Nel aso in aij il medico abbia diagnostiato come possibile infezione una Erisipela, o una Cellulits,
presaive anche lo svolgimento dei sequent esami radiologici:
per esdudere TVP 0 TVS semnm/mmamesenm ito in FS);
N < ot ek o eciee i e e b
W TAC per esdludere fasote se sopetto chnico.

Ne’ @so in cuj, invece, il medicy abbia identifiGto un Ascesso, richiede:
d geﬂaya irgico (incisione Ascesso), se ind@ty, con esame colturale del materiale
/sﬂa

» awm microbiologici (Emoca/tre 2sersessxw, Esame colturale di materisle drenatp ds ascesso - se.
presente - ;Tampane per esame colturale da vesacola 0 )

In ura pslcmu/a/e, stmata nel 10% de casi (Ascessi in tossicodpendents), richiede anche |
seguent

»un xmmﬁrgr tansir:

e

»una RY Torace.

Nel caso in ai il medico lo ritenga necessario, anziché richiedere I'esame microbiologico, richiede
l'esecuzione di un drenaggio chirurgico (incisione dellAscesso).

Di regok, il dre viene effettuato dir pressola del paziente in Reparto,
0in amblilatorio.
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» Scheda 3 - ABSSSI
REPARTO DI MALATTIE INFETTIVE

— Reparto di Malattie Infettive
LABORATORIO ANALIS! NOTE DESCRITTIVE

1l medico del Reparto riceve e valuta | risultati degli esami e prescrive 13 terapia farma cologica.
La terapia farmacologica ha una durata media d 8 giomi. Al pazients, viene somministrata:
» di prima sce/r.?, A”p/gg'ma -sulbactam, 3 gr ogni 8 ore;

Scheda2
» se sospetto MRSA, alternativamente. | seguent/ antibiotici
- ‘lfancmvauz gmrm algorno(in204 sarmmsvaz/an) pel via endovenosa;
- Teicoplanina 400 mt/ly/amm/ per2 sanvnmvazmn ? pnma gomo e 400 mg in uni@ somminstrazione nel giorni
successivi di rerapra, per via endovenos:
;jlmem//d milligrammi due volte a/ giomo per via endovenasa (possibile switch a terapia orale al momento della
fimission
- Dalbavandina (1500 milkigramemy il primo giorno o 1000 milkgrammy il primo giormo e 500 milligrammy [otavo giorno)
per via endovenosa.

Nel caso in cui sia somministrata Vancomicina il medico prescrive il test del dasagagio della Vancomicina per
va/um/e attvita e tossiats del farmaco. Il dosagaio ematico viene richiesto, in meda, 1,5 volte nell ambito de///nzsm

Ne’ Gso del Linezalid, viene richiesto (in rmd/a 3 valte in pit nel corso del ricovero) anche lo swolgimento di
in emocromo con formula leucocitaria.

Analisi dei risutati
degli esami &
prescrizione terapia

cessari e Sl

amaco?
A/ /fm della somministrazione dei farmaci vengano impiegati diversi dispasitivi, come di seguito specificato.

ogni somministrazione di Dalbavancina: dsinfetante Iveo)mal a/m/ o 0,5%, agocannula per/eﬂa, cerotto
/paa//a'g/m, garza idrofila, guant sterili (0 non steril, 3 seconda d
NO /p ogni da damna e Linezalid: disinfettante Neoxinal
3lcolico 0,5% o dsinfettante Gitrodorex, agocannula periferica (ne/ 70% dei @si), catetere venoso centrale (nel
restante 30% del casi), mediczione adesiva sterie (solo quando si utiiza il ra!ﬁ‘e/e), guant stenili (o non stenl, 3
seconda del paziente).

Nel wrso del periodo di ricoverg, il Laboratorio Analisi svolge gli esami ematodhimici prescritti e trasferisce |
risultat 3l Reparto di Malattie Infettive.

Esami di laboratorio

I paziente, una volta conclusa b terapia antbiotia cui é stato sottoposty, viene visitato dal medico e poi dimesso.
Durante il periodo di degenza del paziente presso il Reparto, il medc effettua b visita almeno una volta al agomo.

Complessivamente, I3 durata media della degenza é pari a 8 gionate.

La terapia con Dalbavandna permette di d/mette!e il paziente antiapatamente, sulb base delle condizioni
soggettive del paziente e della valutazione del medico.

Dimissione paziente

1 paziente puo essere dimesso per i rientro a domicilo o per il
1 medico procede alla dimissione e alla chiusura deliz cartella dinica.

3 strutture di

B CALCOLO DEI COSTI

prevede 1.000 mg, il primo giorno di cura, seguiti
da 500 mg, I'ottavo giorno.

Quantita di principio attivo per ciclo di cura

Per determinare la quantita di principio attivo per
ciclo di cura, impiegata per ciascuna specialita,
abbiamo moltiplicato la quantita di somministra-
zione giornaliera per il numero medio di giorni di
somministrazione (Tabella 1).

Costo del principio attivo somministrato,

per ciascuna specialita

Sulla base del prezzo di acquisto dei diversi far-
maci, praticato all’azienda ospedaliera, abbiamo
calcolato il costo al mg e moltiplicato per la quan-

Nel caso della dalbavancina, come gia anticipa-
to, sono previste 1 o 2 somministrazioni: il primo
caso, quando si sceglie il regime single shot, 2
somministrazioni nel caso si adotti il regime che

tita, in mg, somministrata per ciclo di cura. Nel
caso della dalbavancina & stato considerato un
costo per fiala pari a € 386,74, corrispondente al
prezzo di acquisto sostenuto dall’AOUI di Vero-

Tabella 1
Quantita di principio attivo per ciclo di cura
Principio attivo Somministrazione giornaliera (mg) NI 222003 it Qi e G
di somministrazione di cura (mng)
Vancomicina 500 + 500 + 500 + 500 8 16.000
Daptomicina 500 8 4.000
Teicoplanina 800 primo + 400 successivi 8 3.600
Linezolid 600 + 600 8 9.600
Dalbavancina 1500 primo o 1000 primo + 500 ottavo lo2 1.500
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Tabella 2
Principio C . Quantita per Costo della Costo Q.ta per ciclo Costo per ciclo
] onfezione ] ] ) .
attivo confezione (mg) confezione (€) al mg di cura di cura
Vancomicina fialedalg 1000 2,94 0,00294 16.000 47,04
Vancomicina fiale da 500 mg 500 1,47 0,00294 16.000 47,04
Daptomicina fiale da 500 mg 500 112,84 0,22568 4.000 902,72
Teicoplanina fiale da 200 mg 200 20,70 0,10350 3.600 372,60
Linezolid fiale da 600 mg 600 13,03* 0,02172 9.600 208,48
Dalbavancina fiale da 500 mg 500 425,41 0,85083 1500 1.276,24
* Si precisa che il prezzo si riferisce al farmaco equivalente aggiornato a marzo 2017, in vista della pubblicazione dell articolo. Tale aggiornamento si e reso neces-
s.aarig é ﬁaau? del sensibile decremento del prezzo conseguente all’introduzione del generico.
Materiali di consumo associati a ciascun principio attivo
Principio il T8 o~ ] ] Costo totale per
attive Materiale di consumo Quantita per ciclo di cura Costo (€) Principio attivo (€)
A o 1 Agocannula per l'intero ciclo di cura e 1 cerotto
gocannula periferica e . . . 24 - C 1076
Corotto per ogni somministrazione (24 somministrazioni b
medie per ciclo di cura), nel 70% dei casi trattati
. Catetere venoso centrale e 1 Catetere venoso centrale e una medicazione
Vancomicina Medicazione adesiva per adesiva per l'intero ciclo di cura, nel 30% dei casi 84,29 99,32
fissaggio aghi e catateri trattati
Disinfettante Quantita stimata per ciclo di cura: 128 ml 0,43
Guanti 1 paio di guanti per ogni somministrazione 3,84
A 93cn 1 Agocannula per l'intero ciclo di cura e 1 cerotto
gocannula periferica e " inistrazi 3 inistrazioni 6.60
Corotto per ogni somministrazione (8 somministrazioni !
medie per ciclo di cura), nel 70% dei casi trattati
. Catetere venoso centrale e 1 Catetere venoso centrale e una medicazione
Daptomicina Medicazione adesiva per adesiva per l'intero ciclo di cura, nel 30% dei casi 84,29 91,96
fissaggio aghi e catateri trattati
Disinfettante Quantita stimata per ciclo di cura: 32 ml 0,11
Guanti 1 paio di guanti per ogni somministrazione 0,96
A o 1 Agocannula per l'intero ciclo di cura e 1 cerotto
gocannula periferica e : inistrazi 3 inistrazioni 712
Cerotto per ogni somministrazione (8 somministrazioni g
medie per ciclo di cura), nel 70% dei casi trattati
. . Catetere venoso centrale e 1 Catetere venoso centrale e una medicazione
Teicoplanina Medicazione adesiva per adesiva per l'intero ciclo di cura, nel 30% dei casi 84,29 92,60
fissaggio aghi e cateteri trattati
Disinfettante Quantita stimata per ciclo di cura: 32 ml 0,11
Guanti 1 paio di guanti per ogni somministrazione 1,08
A o 1 Agocannula per l'intero ciclo di cura e 1 cerotto
gocannula periferica e 2 i A L S
Cerotto per ogni somministrazione (16 somministrazioni 8,68
medie per ciclo di cura), nel 70% dei casi trattati
. . Catetere venoso centrale e 1 Catetere venoso centrale e una medicazione
Linezolid Medicazione adesiva per adesiva per l'intero ciclo di cura, nel 30% dei casi 84,29 95,10
fissaggio aghi e catateri trattati
Disinfettante Quantita stimata per ciclo di cura: 64 ml 0,21
Guanti 1 paio di guanti per ogni somministrazione 1,92
2 Agocannulle per ciclo di cura;
Agocannula periferica, 1 cerotto e 1 garza idrofila per ogni 1373
Cerotto, Garza idrofila somministrazione (2 somministrazioni 4
Dalbavancina per ciclo di cura) 14,00
Disinfettante Quantita stimata per ciclo di cura: 8 ml 0,03
Guanti 1 paio di guanti per ogni somministrazione 0,24
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na al quale e stata applicata I'IVA al 10% giungendo
al prezzo, IVA inclusa, di € 425,41,00 per fiala da
500 mg' (Tabella 2).

come rapporto tra i costi complessivi di reparto
relativi all’anno solare 2014, al netto dei consumi
dei farmaci?, e il numero di giornate di degenza
erogate nell’anno.

I costi complessivi di reparto risultano dalla
sommatoria dei costi diretti e indiretti di repar-
to, comprensiva di una quota dei costi comuni
aziendali.

Ai fini dell’allocazione dei costi comuni al reparto,
sono stati usati criteri differenziati in base alla na-
tura del costo da riallocare (es.: per il ribaltamento
del costo di pulizia sul reparto, & stato utilizzato
un driver dato dal rapporto tra i metri quadri del
reparto e il totale dei metri quadri aziendali; per
il ribaltamento del costo delle manutenzioni delle
apparecchiature informatiche sul reparto, & stato
utilizzato un driver dato dal rapporto tra il valore
d’acquisto delle attrezzature informatiche di re-
parto e il valore di acquisto delle attrezzature in-
formatiche aziendali), come si vedra meglio nelle
tabelle esposte di seguito.

Materiali di consumo associati a ciascuna

scelta terapeutica e relativi costi

La tabella 3 ¢ riepilogativa del materiale di consu-
mo associato a ciascun percorso terapeutico, con
irelativi costi.

Prestazioni diagnostiche accessorie associate

a ciascuna scelta terapeutica

Nella tabella 4 vengono riportate le prestazioni
diagnostiche aggiuntive, associate a ciascun per-
corso terapeutico.

Costi differenziali complessivi per ciascuna
scelta terapeutica (Tabella 5)

Determinazione del costo della giornata di degenza
11 costo della giornata di degenza e stato calcolato

Tabella 4
Prestazioni accessorie associate alla terapia farmacologica
Principio attivo Prestazione differenziale Valore unitario (€) Quantita Valore (€)
Vancomicina Dosaggio ematico del sangue 6,5 13 9,75
Daptomicina N/A
Teicoplanina N/A
Linezolid Emocromo con formula leucocitaria 41 3 12,3
Dalbavancina N/A
Tabella 5
Costi differenziali complessivi associabili a ciascun principio attivo
Scelta terapeutica Costo del principio attivo Materiale di consumo Prestazioni diagnostiche Totale
Vancomicina 47,04 99,32 9,75 156,11
Daptomicina 902,72 91,96 994,68
Teicoplanina 372,60 92,60 465,20
Linezolid 208,48 95,10 12,30 315,88
Dalbavancina 1.276,24 14,00 1.290,24

! Si ricorda che nelle aziende sanitarie pubbliche 'IVA sugli acquisti rappresenta un costo, in quanto non & deducibile, come
disciplinato dal combinato disposto degli articoli 19, comma 5 e 19-bis del D.P.R. 633/1972. Tutti i costi dei farmaci riportati nelle
tabelle, cosi come i costi di tutti i materiali di consumo presi in considerazione ai fini delle analisi economiche, sono pertanto

riportati IVA inclusa.

2] farmaci sono somministrati in modo specifico, a seconda della patologia del paziente. Nel caso in esame, il costo dei farmaci e
gia stato valutato quale costo diretto relativo al caso in esame, sarebbe quindi improprio riconsideralo tra gli altri costi indistinti

di reparto.
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Costi diretti di reparto

Voci Valori anno 2014 (in euro)
Consumo di beni 107.287
Consumeo di beni sanitari di reparto
Consumo di emoderivati 22.332
Consumo di materiali diagnostici e prodotti chimici 12.653
Consumo di materiali per la profilassi igienico-sanitaria (reparto) 102
Consumo di presidi chirurgici e materiale sanitario 59.818
Consumo di beni non sanitari di reparto
Consumo di prodotti alimentari 59
Consumo di materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza 3.805
Consumo di supporti informatici, cancelleria e stampati 3.274
Consumo di materiale tecnico strumentale per manutenzioni e riparazioni 5.244
Manutenzioni ed altri servizi diretti 150.491
Manutenzioni ed altri servizi
Costo delle manutenzioni e riparazioni delle attrezzature sanitarie 31.686
Costo dei pasti per degenti 118.805
Costo del personale diretto, comprensivo di oneri contributivi 2.389.391
Personale dipendente
A tempo indeterminato
Costo del personale ruolo sanitario 2.112.968
Costo del personale ruolo professionale -
Costo del personale ruolo tecnico 206.327
Costo del personale ruolo amministrativo 65.296
A tempo determinato
Costo del personale ruolo sanitario =
Costo del personale ruolo professionale -
Costo del personale ruolo tecnico -
Costo del personale ruolo amministrativo -
Personale non dipendente
Costo dei collaboratori CO.CO.CO. =
Costo dei collaboratori con incarico professionale (N. 1 Medico dall’8/9/2014) 4.800
Ammortamenti e godimento beni di terzi 12.769
Ammortamenti per Immobilizzazioni presenti nel reparto 389
Godimento di beni di terzi
Canoni hardware e software -
Canoni fotocopiatrici =
Canoni di noleggio per attrezzature sanitarie 12.380
Canoni di leasing operativo per attrezzature sanitarie -
Altri oneri per godimento beni di terzi -
TOTALE COSTI DIRETTI DI REPARTO 2.659.938
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Costi indiretti di reparto

delle attrezzature informatiche

Voci Ry M(?; 6215):04)1 Driver di ribaltamento
Servizi indiretti e Ammortamenti 631.887
Servizi
Costo delle manutenzioni e riparazioni 9.375 Valore acquisto attrezz. inform. reparto/

Valore acquisto attrezz. inform. azienda

Costo di lavanderia e lavanolo

112.765 | gg. degenza reparto/gg. degenza azienda

Costo per lo smaltimento dei rifiuti speciali

Kg rifiuti speciali reparto/

62.217 Kg rifiuti speciali azienda

Costo delle manutenzioni e riparazioni immobili,
impianti e loro pertinenze

31.950 | mq reparto/mq azienda

Costo altre manutenzioni generali

174.235 | mq reparto/mq azienda

Costo del servizio di pulizia

53.188 | mq reparto/mq azienda

Costo della gestione del riscaldamento e del calore

122.190 | mq reparto/mq azienda

Costo dell’energia elettrica

59.643 | mq reparto/mq azienda

Ammortamenti delle Immobilizzazioni comuni
(fabbricati, impianti e macchinari, automezzi)

6.324 | mq reparto/mq azienda

Quota dei costi per i servizi generali e altri costi aziendali

310.639 | Costi generali/Costi aziendali

TOTALE COSTI INDIRETTI DI REPARTO

942.526

Calcolo del costo della giornata di degenza

Costi diretti Costi indiretti Totale costi Giornate Costo della giornata
di reparto e comuni di reparto di reparto di degenza di degenza
2.659.938 942.526 3.602.464 8.272 436

B DEFINIZIONI E MODALITA
DI CALCOLO DEI COSTI

Come precedentemente accennato, il modello ma-
tematico per la valutazione dell'impatto economi-
co dell'impiego della dalbavancina, in alternativa
ad altri principi attivi gia sul mercato, deve tener
conto, da un lato, del differenziale di costo diretta-
mente associabile alla somministrazione delle mo-
lecole sottoposte al confronto, dall’altro, dei costi
derivanti dal diverso numero di giornate di degen-
za stimate, associabili a ciascun principio attivo.

In un ideale albero decisionale, dopo aver valu-
tato le diverse opportunita terapeutiche sotto il
profilo strettamente clinico, il medico ha I’oppor-
tunita di ottenere questa valutazione economica,
in modo semplice e immediato, sulla base delle
sue ipotesi terapeutiche. Nel caso dell’AOUI di
Verona, dove € avvenuta questa analisi, i farmaci
presi in considerazione sono stati inseriti in un

modello economico dove i parametri principali
sono le giornate di degenza e le giornate di som-
ministrazione della terapia. Si pud quindi pro-
cedere con estrema semplicita alla contestuale
valutazione economica compilando un semplice
“Data Entry”, del tipo rappresentato in figura 1.
Attraverso la maschera rappresentata in figura 1,
il medico sceglie con quale principio attivo inten-
de raffrontare la dalbavancina.

A tale scopo, l'apposita casella (casella in alto
a destra nella figura 1) propone le seguenti op-
zioni: vancomicina; daptomicina; linezolid e
teicoplanina. A questo punto, il medico indi-
ca, sulla base della sua valutazione personale,
quante sono le giornate di ricovero che ritiene
necessarie, nelle due ipotesi, per il paziente in
esame, tenendo conto delle sue condizioni clini-
che soggettive e delle possibilita di early dischar-
ge che le diverse modalita di somministrazione
permettono.
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Figura 1

DATA ENTRY

Principio attivo

Giornate di
somministrazione

Giornate di
ricovero

Completato I'inserimento dei dati, il medico potra
scegliere di visualizzare i risultati in modalita ana-
litica (Figura 2) e/o in modalita grafica (Figura 3),
semplicemente cliccando sugli appositi pulsanti.

Modalita di calcolo

Ai fini della valutazione di convenienza economi-

ca, come anticipato, € necessario conoscere:

e il costo differenziale associabile alla sommini-
strazione di ciascun principio attivo;

¢ il costo dovuto al diverso numero di giornate di
degenza associato alla scelta terapeutica.

Il primo dato e rilevabile dalla tabella denomi-

nata: “Costi differenziali complessivi associabili

a ciascun principio attivo”. Il secondo dato si ot-

tiene moltiplicando il differenziale di giornate di

degenza previste, per il costo della singola giorna-

ta di degenza (come rappresentato nell’'omonima

tabella).

Nel caso specifico, i costi differenziali complessivi

sono pertanto pari a:

ACD = dcD - dcM - cgd x(gM — gD)

Dove:

ACD = costo differenziale complessivo dell'im-
piego della dalbavancina rispetto alla molecola di
confronto;

dcD = costi variabili associabili all'impiego della
dalbavancina;

dcM = costi variabili associabili all'impiego della
molecola di confronto;

cgd = costo della giornata di degenza;

gM = numero di giornate di degenza stimate, as-
sociate all'impiego della molecola alternativa;

DALBAVANCINA

OUTPUT ANALITICO

VANCOMICINA

OUTPUT GRAFICO

gD = numero di giornate di degenza stimate, as-
sociate all'impiego della dalbavancina.

Nel caso rappresentato nel Data Entry in figura,
sostituendo i numeri alle definizioni si ottiene:

dcD =1.290,24;
dcM = 156,11;

cgd = 436;
gM =38;
gD =4.

Ne consegue che:
ACD =1.290,24-156,11 - 436 x (8 —4) =1.134,13 -
436 x 4 =—-609,87

Nel caso in esame, il risparmio complessivo con-
seguibile con I'impiego della dalbavancina ¢ pari
a € 609,87.

Risultati: modalita di rappresentazione analitica

A partire dalla maschera di data entry rappresenta-
ta precedentemente, cliccando sul pulsante “output
analitico” si accedera alla maschera in Figura 2.
Cliccando sul pulsante “DATA ENTRY", si ritor-
na alla maschera iniziale.

Risultati: modalita di rappresentazione grafica
Cliccando sul pulsante “output grafico”, il siste-
ma consentira di visualizzare il grafico esposto in
Figura 3.

Dove:

* J’asse delle ascisse rappresenta le minori gior-
nate di ricovero associate alla dalbavancina ri-
spetto alla molecola di confronto;
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Figura 2

OUTPUT ANALITICO

Principio attivo DALBAVANCINA

Costi
Differenziali

Risparmio
conseguibile

DATA ENTRY

I'asse delle ordinate rappresenta i costi diffe-
renziali complessivi;

la retta blu, parallela all’asse delle ascisse, rap-
presenta la differenza tra i costi variabili asso-
ciati alla dalbavancina rispetto a quelli associati
alla molecola di confronto. La retta taglia 1’asse
delle ordinate in corrispondenza di tale valore.
Essa e parallela all’asse delle ascisse perché non
¢ influenzata dalla riduzione delle giornate di
ricovero ottenibile con dalbavancina;

la retta rossa rappresenta il risparmio consegui-
bile al diminuire delle giornate di ricovero;

la retta verde segnala il numero di minori gior-
nate di ricovero associate alla dalbavancina (nel
caso specifico esse sono pari a 4). In corrispon-

OUTPUT GRAFICO

VANCOMICINA

denza di tale numero, se la retta rossa passa al
di sopra della retta blu, significa che il rispar-
mio dovuto alle minori giornate di degenza e
superiore all’extra-costo sostenuto per I'impie-
go della dalbavancina, e viceversa.
Nel caso presentato, sono stati illustrati i risultati
ottenibili con I'applicazione del modello matema-
tico per la valutazione dell'impatto economico
dell'impiego della dalbavancina, nel caso in cui
questa sia utilizzata in alternativa alla vancomi-
cina.
Analogamente, qualora nel modello si selezio-
nasse un principio attivo di confronto diverso,
si otterrebbero i risultati esposti alle figure suc-
cessive.

Figura 3

DALBAVANCINA - Vs - VANCOMICINA

——acosT0
DALBAVANCINA -V~
FARMACO

SELEZIONATO

——COSTO GIORNATE DI
DEGENZA

MINORI GIORNATE
ICOVERD
DALBAVANCINA

DATA ENTRY

7 8

Minori giornate di ricovero
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Dalbavancina
vs Linezolid

DATA ENTRY

Principio attivo DALBAVANCINA LINEZOLID

Giornate di
somministrazione
Giornate di
ricovero

OUTPUT ANALITICO OUTPUT GRAFICO

Principio attivo DALBAVANCINA

Costi
Differenziali

Risparmio
conseguibile

DATA ENTRY

OUTPUT GRAFICO

DALBAVANCINA - Vs - LINEZOLID

SELEZIONATO
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EGENZA

MINORI GIORNATE
RICOVERO
DALBAVANCINA

7 8

Minori giornate di ricovero

DATA ENTRY
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Dalbavancina
vs Daptomicina

DATA ENTRY

Principio attivo DALBAVANCINA DAPTOMICINA

Giornate di
somministrazione
Giornate di
ricovero

OUTPUT ANALITICO OUTPUT GRAFICO

Principio attivo DALBAVANCINA DAPTOMICINA

Costi
Differenziali

Risparmio
conseguibile

DATA ENTRY

OUTPUT GRAFICO
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DATA ENTRY
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Dalbavancina
vs Teicoplanina

DATA ENTRY

Principio attivo DALBAVANCINA TEICOPLANINA

Giornate di
somministrazione
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OUTPUT ANALITICO OUTPUT GRAFICO
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B CONCLUSIONI

La terapia delle ABSSSI con un farmaco long ac-
ting, quale la dalbavancina, rappresenta una nuo-
va importante opzione terapeutica.

Il farmaco in questione, dotato di una potente atti-
vita antibatterica, sia sugli MSSA che sugli MRSA,
presenta una lunghissima emivita. Tale caratteristica
consente uno schema terapeutico basato su due som-
ministrazioni (1 g al giorno 1 e 500 mg al giorno 8),
0 su una mono-somministrazione di 1,5 g. al giorno
1. Cio consente un significativo abbattimento delle
giornate di degenza e una drastica riduzione dell'u-
so di dispositivi intravascolari, spesso causa di infe-
zioni ospedaliere, sia locali che sistemiche. Ne conse-
gue un significativo miglioramento della qualita di
vita del paziente e garanzia di aderenza alla terapia.
11 costo della dalbavancina per ciclo di cura e supe-
riore rispetto a quello delle molecole alternative.
Tuttavia, la possibilita di dimissione anticipata del
paziente e la riduzione del consumo di dispositi-
vi permette di ridurre i costi della degenza. L'im-
piego della dalbavancina risulta economicamente
conveniente, laddove il minor numero di giornate
di ricovero stimate dal medico ¢ tale da permette-
re un risparmio, sui costi di degenza, superiore al
maggior costo sostenuto per 'impiego della dal-
bavancina.
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