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Burden della patologia

Le maculopatie degenerative (degenerazione maculare legata all'eta o all'edema maculare
diabetico) sono patologie che provocano una riduzione della capacita visiva in seguito alla
compromissione della macula, parte centrale della retina questi disturbi costituiscono

la prima causa di cecita in Occidente e la terza nel mondo.

e Alivello globale I'epidemiologia € in crescita ed & evidente un progressivo
invecchiamento della popolazione, in questo scenario:
| pazienti affetti da nAMD (Neovascular age-related macular degeneration) e
DME (Diabetic macular edema) in ltalia sono piu di 500.000
Attesi 1 milione di pazienti in Italia entro il 2040’

e | punteggi di QoL (Quality of life) per i pazienti con nAMD sono paragonabili se non
addirittura peggiori rispetto a quelli evidenziati per i pazienti con cancro del colon-retto
e sclerosi multipla?

e 11 90% dei pazienti con nAMD vivono con almeno un’ulteriore condizione patologica
associata®
Il 100% dei pazienti con DME viene considerato co-morbido in quanto affetto da diabete

® il 19% dei pazienti con nAMD va incontro a cecita in ltalia®*

Il sistema paese affronta un’emergenza sanitaria causata dalla
demografia (paese piu anziano dopo il Giappone), in meno di 20 anni la
popolazione affetta da queste patologie & destinata a raddoppiare.

Occorre riconoscere e comunicare 'importanza di tali patologie croniche
consci del relativo impatto economico e sociale generato.
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La gestione del paziente

e |'attuale presa in carico del paziente con maculopatia evidenzia difficolta nel percorso
di diagnosi, cura e follow up®

e Le ricerche effettuate e presenti in letteratura mostrano un significativo problema di
aderenza terapeutica®

e Lo standard riconosciuto dalla comunita scientifica definisce almeno 7 iniezioni al
primo anno®.

¢ Il rapporto AIFA sui medicinali misura 3,6 iniezioni medie/anno’. Analisi RWE
confermano questa media (4,8 al primo anno seguite da 1,5 al secondo anno)®

e 50% - i pazienti persi al Follow up al 2° anno®

e Un paziente costa al sistema quasi 7.000 euro nel primo anno e piu di 3.000 nel
secondo®

e Lo studio condotto da ALTEMS quantifica su orizzonte life-time il costo
complessivo dell'attuale assistenza al paziente con degenerazione maculare legata
all'eta in 60.000 euro, dei quali circa il 67 per cento costituiti da costi sociali.

e L'ottimizzazione del percorso di presa in carico del paziente aumenterebbe
l'aderenza terapeutica e garantirebbe migliori outcome clinici con conseguente
riduzione dei costi sostenuti dal sistema pari a 24.000 euro per paziente, inclusi
i costi sociali per i caregiver®

In Italia un paziente con nAMD e DME riceve meno IVT di quanto
raccomandato dalla comunita scientifica.

L’utilizzo appropriato degli anti-VEGF é correlato a
guadagno/mantenimento della vista

Inoltre un trattamento sub-ottimale comporta costi inappropriati siano
essi costi diretti o appartenenti alla sfera sociale.
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Direttrici strategiche per migliorare la presa in carico

In un contesto, come quello attuale, caratterizzato dalla necessita di efficientamento della
gestione delle risorse economiche del SSN risulta pertanto cruciale:

1. Acquisire consapevolezza sull’attuale presa in carico dei pazienti
con maculopatia ed il relativo impatto economico e sociale da parte
di tutti gli stakeholder coinvolti;

2. Costruire una presa in carico integrata riducendo le disuguaglianze.

3. Favorire condizioni di massima appropriatezza e misurare 'impatto
degli investimenti sanitari in base al valore generato all’interno del
percorso di presa in carico.
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Leve strategiche e Misurazione dell’impatto su SSN

Ambito Normativo & Programmazione sanitaria:

Definire il contesto legislativo appropriato che metta le regioni nelle condizioni di assicurare
esito visivo ad una spesa appropriata

Ambito clinico

Favorire condizioni di massima appropriatezza lungo il percorso di presa in carico dalla
diagnosi alla terapia al follow up

Ambito Payer

Misurare I'impatto degli investimenti sanitari in base al valore generato all'interno del percorso
di presa in carico - remunerare condizioni di massima appropriatezza

Ambito Pazienti e Caregiver

Favorire equita nella presa in carico dei pazienti attraverso dialogo e miglioramento continuo
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impatto degli esempi di successo su SSN e societa

Segnali / indicatori per misurare

Empowerment cittadini e pazienti
Modifiche normative appropriate
Appropriatezza clinica
Liste d’attesa rispettate per diagnosi terapia e FU
N° di nuove diagnosi
Tempo dalla diagnosi alla terapia
Aderenza terapeutica
Lettere perse evitate
Ipovisioni evitate
Appropriatezza economica e rispetto del bilancio
Costi diretti / anno

Costi indiretti ( tempo paziente e careviger ) e sociali evitati
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