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del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), con i dipartimenti di 
emergenza e le unità di terapia intensiva (UTI) che hanno 
subito una significativa e crescente pressione sistemica.

In Italia, il costo medio di una giornata di degenza in UTI 
è pari a € 1.654 (1). Le UTI sono complesse da un punto di 
vista operativo in quanto sono limitate nel numero ed esclu-
sivamente destinate a pazienti severi. Il costo della degenza 
giornaliera nelle UTI può variare a seconda della terapia som-
ministrata ai pazienti.

Questa analisi ha lo scopo di evidenziare i vantaggi 
economico-finanziari per il SSN a seguito dell’introduzione 
della terapia con remdesivir nei soggetti non ospedalizzati, 
a rischio di progressione a malattia severa, eleggibili al trat-
tamento. Data l’indisponibilità di informazioni sui costi delle 
alternative terapeutiche al momento dell’analisi, il lavoro è 
stato condotto confrontando la terapia con remdesivir e lo 
Standard of Care (SoC). Per SoC si intende la terapia pre-
scritta dal medico di famiglia (farmaci quali antinfiammatori, 
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Introduzione

La pandemia iniziata a marzo 2020 ha causato danni rile-
vanti, influenzando negativamente non solo lo stato di salute 
e lo stile di vita della popolazione mondiale, con particolare 
enfasi per i soggetti anziani e fragili, ma anche l’organizzazione 
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antibatterici e integratori per l’attivazione e stimolazione 
delle difese immunitarie) finalizzata alla riduzione dei sintomi 
del paziente e alla prevenzione della progressione a malattia  
severa.

Le assunzioni usate per questa analisi (Tab. I) derivano da 
uno studio pubblicato nel 2020 (2) dagli stessi Autori, che è 
stato aggiornato con dati che permettono di includere i bene-
fici del piano vaccinale nazionale nella simulazione del corso 
pandemico.

Metodi

Struttura del modello

La metodologia adottata nell’analisi farmaco-economica  
è quella del “cost calculator” (3).

A causa dell’elevata incertezza nell’evoluzione della 
pandemia e del decorso clinico della malattia nel medio e 
lungo termine, la simulazione è limitata a un arco temporale 

di 20 settimane, da maggio a settembre 2022. Questo 
periodo rappresenta anche il ciclo completo di una curva 
pandemica. La prospettiva adottata nell’analisi è quella  
del SSN.

Questa analisi evidenzia l’impatto sui costi contabilizzati 
come spesa farmaceutica derivante dall’adozione del tratta-
mento con remdesivir. I costi diretti sanitari considerati nel 
modello sono i ricoveri in regime di degenza ordinaria, i rico-
veri nei reparti di terapia intensiva e il costo della terapia con 
remdesivir.

Durante il processo di selezione dei dati, due esperti sono 
stati interpellati per offrire il loro contributo alla ricerca e 
validare il modello di riferimento. Gli esperti sono stati sele-
zionati in base alla loro provata esperienza nella gestione e 
nel trattamento della pandemia Covid-19 nelle loro rispettive 
istituzioni.

Il ruolo degli esperti è stato rilevante durante il pro-
cesso di convalida dei dati. Gli esperti hanno supportato la 

TABELLA I - Descrizione sintetica dell’analisi 

 Descrizione 

Prospettiva SSN italiano

Prodotto Remdesivir 100 mg concentrato o polvere per concentrato per soluzione per infusione)
Remdesivir è indicato per il trattamento della malattia da Coronavirus 2019 (Covid-19) negli adulti che non 
richiedono ossigenoterapia supplementare e che presentano un aumento del rischio di progressione a 
Covid-19 in forma severa

Comparatori/strategie 
di trattamento 

Ricovero ospedaliero

Orizzonte temporale 20 settimane

Metodologia dell’analisi Cost calculator

Popolazione Popolazione rispondente ai criteri di eleggibilità previsti dal Riassunto delle Caratteristiche di Prodotto (RCP). 
Nell’analisi sono stati esaminati solo i pazienti non ricoverati in ospedale

Quote di mercato Le quote di mercato del remdesivir sono stimate al 12% della popolazione potenzialmente eleggibile al 
trattamento

Fonte dati di efficacia Letteratura (7-11) e pareri di esperti appartenenti a un ospedale localizzato in provincia di Roma con 200 posti 
letto sulla base della loro pratica clinica (Nuovo Ospedale dei Castelli) (8)

Fonte dati di costo Ragioneria Generale dello Stato (1), parere di esperti di un ospedale localizzato in provincia di Roma con 200 
posti letto sulla base della loro pratica clinica (Nuovo Ospedale dei Castelli) (8)

Assunzioni Sulla base dei dati diffusi dal Center for Systems Science and Engineering (CSSE) della Johns Hopkins University 
(2022) (5) e dell’osservazione degli indici Rt, il modello stima che, in un arco temporale di 20 settimane da 
maggio a settembre 2022, circa 8 milioni di soggetti sono contagiati, di cui, sulla base dei dati diffusi da 
Agenas (2022) (6), il 99,2% non viene ricoverato in ospedale (percentuale di ospedalizzazione dello 0,8%). 
Sulla base di assunzioni derivanti dall’osservazione dei report di monitoraggio sui consumi dei farmaci anti-
Covid-19 e validate dagli esperti, si evince che: 1) il 19% circa dei pazienti non ospedalizzati risulta a rischio 
di progressione a malattia severa; 2) circa il 2% dei soggetti non ospedalizzati e a rischio di progressione a 
malattia severa risulta eleggibile alla terapia con remdesivir; 3) il 12% dei soggetti eleggibili viene sottoposto 
a trattamento con remdesivir. La stima epidemiologica è funzionale alla valutazione costo-efficacia delle 
strutture del SSN derivante dal trattamento con remdesivir dei pazienti adulti con Covid-19 a rischio di 
progressione a malattia severa non ospedalizzati

Risultati Il trattamento con remdesivir risulta dominante. Si stima che i benefici per il SSN a seguito dell’introduzione 
del farmaco in questione siano una riduzione delle ospedalizzazioni di circa 3.000 unità, con conseguente 
riduzione degli accessi in UTI di oltre 100 unità e con circa 800 decessi in meno. Il risparmio complessivo per il 
SSN è quantificabile in oltre 50 milioni di euro

Tipologia di analisi di 
sensibilità 

Deterministica
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selezione delle fonti più appropriate per popolare il modello, 
hanno verificato la coerenza dei dati con gli obiettivi dello stu-
dio e hanno suggerito valori sostituitivi in mancanza di alcuni 
parametri di riferimento, in base alla loro esperienza profes-
sionale. Il gruppo di ricerca dell’Università UniCamillus ha 
condotto un’intervista individuale con alcuni esperti infetti-
vologi che è stata strutturata come segue: una presentazione 
dei partecipanti e dei problemi da discutere e una presenta-
zione da parte del gruppo di ricerca con un’esposizione com-
pleta del modello di previsione e una sezione di domande e 
risposte con gli esperti. 

Popolazione del modello

La popolazione oggetto della simulazione del modello 
comprende pazienti non ricoverati in ospedale: pertanto, in 
base all’indicazione dell’European Medicines Agency (EMA) 
(2020) (4), in questo setting sono eleggibili alla terapia con 
remdesivir pazienti adulti con malattia da coronavirus 2019 
(Covid-19), con polmonite che non richiedono ossigenotera-
pia supplementare e presentano un aumento del rischio di 
progressione verso la forma severa di Covid-19.

La popolazione ipotizzata nel modello economico è pari 
a 8.002.015 soggetti contagiati. Questo numero si basa su 
ipotesi risultanti dall’osservazione del corso pandemico (5), 
considerando il numero dei contagi del mese di marzo 2022 
e l’andamento dell’indice di contagio (Rt), ipotizzando una 
decrescita graduale del Rt nella stagione estiva, durante la 
quale in genere si osserva una riduzione dei contagi.

Il 99,2% dei soggetti contagiati nell’arco temporale osser-
vato non è ricoverato in ospedale (percentuale di ospeda-
lizzazione 0,8%) (6). Sulla base delle assunzioni derivanti 
dall’osservazione dei report di monitoraggio sui consumi di 
farmaci anti-Covid-19 validate da esperti (7), circa il 19% dei 
pazienti non ospedalizzati risulta a rischio di progressione 
a malattia severa, di cui il 2% circa eleggibile alla terapia; di 
questi, il 12% (3.619 soggetti), viene sottoposto a trattamento 
con remdesivir (Fig. 1). 

Dati clinici e di efficacia

La Tabella II riporta i valori relativi ai parametri epidemio-
logici utilizzati nel modello durante la simulazione del corso 
pandemico. I valori degli Rt sulle 20 settimane osservate sono 
stati ipotizzati sulla base degli Rt ufficialmente disponibili nelle 
ultime 8 settimane precedenti l’analisi (marzo-aprile 2022) 
in modo da ottenere l’andamento della curva pandemica. La 
percentuale di ospedalizzazione relativa al mese di aprile 2022 
è pari allo 0,8% e proviene dal sito ufficiale AGENAS (2022) 
(6). La probabilità di ammissione in UTI è stata stimata al 4% 
del totale di pazienti ospedalizzati mentre la mortalità è stata 
stimata, sulla base del modello e delle opinioni di un panel di 
esperti infettivologi italiani, allo 0,21%. Il modello di approccio 
adottato è di tipo conservativo, pertanto sono state assunte le 
medesime probabilità di ammissione in UTI e di mortalità sia 
per il trattamento con remdesivir che per lo SoC. 

L’efficacia del trattamento viene identificata principal-
mente attraverso la riduzione delle ospedalizzazioni che pas-
sano dallo 0,8% con lo SoC allo 0,76% con remdesivir, con una 
conseguente riduzione sia dei pazienti che accedono alle UTI 
che del totale di decessi. 

TABELLA II - Dati epidemiologici – 20 settimane (maggio 2022- 
settembre 2022)

Parametro Valore Fonte

Rt settimana 1 0,74 (5)

Rt settimana 2 0,75 (5)

Rt settimana 3 0,94 (5)

Rt settimana 4 1,2 (5)

Rt settimana 5 1,41 (5)

Rt settimana 6 1,44 (5)

Rt settimana 7 1,47 (5)

Rt settimana 8 1,4 (5)

Rt settimana 9 1,3 Stima

Rt settimana 10 1,2 Stima

Rt settimana 11-12 1 Stima

Rt settimana 13 0,9 Stima

Rt settimana 14-15 0,8 Stima

Rt settimana 16-17 0,7 Stima

Rt settimana 18-20 0,6 Stima

Fig. 1 - Diagramma di flusso.
La Figura mostra la logica dietro al flusso di entrate nei vari stati dei 
pazienti infetti da Covid-19.
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Dati economici

I costi dello scenario che si riferiscono allo SoC (scena-
rio 1) per i pazienti ospedalizzati e in UTI sono riportati nella 
Tabella III. I dati sul totale delle giornate di degenza in regime 
ordinario e in terapia intensiva sono ricavati da un team di 
clinici presso una struttura sanitaria italiana sulla base delle 
osservazioni su circa 200 posti letto, di cui 20 in UTI (8). Le 
informazioni fornite dalla Ragioneria Generale dello Stato 
(2007) (1) sono state utilizzate al fine di associare una tariffa 
ad ogni giornata di ricovero per il reparto ordinario e l’UTI. I 
costi associati ai pazienti deceduti in ospedale in regime ordi-
nario o in UTI sono stati stimati tramite la media ponderata 
per la frequenza dei costi delle giornate di degenza nei due 
reparti, assumendo una durata media di degenza pari a otto 
giorni precedenti il decesso (8).

TABELLA III - Costi sanitari nello standard of care

Scenario 1 senza RDV   
Costi diretti sanitari (prospettiva SSN)  
Costo delle ospedalizzazioni scenario 1 senza 
remdesivir 

 

Costo ospedalizzazioni € 862.937.297,60 
Totale costi € 862.937.297,60 
Costo altre risorse sanitarie  
UTI pazienti in vita € 42.353.064,99
UTI decessi € 222.353.591,21
Totale costo altre risorse sanitarie € 264.706.656,20

Per quanto riguarda lo scenario con somministrazione 
della terapia con remdesivir (scenario 2), i costi delle giornate 
di degenza in regime ordinario e in UTI addizionati del costo 
della terapia farmacologica sono riportati nella Tabella IV.

TABELLA IV - Costi sanitari con trattamento remdesivir 

Scenario 2 con RDV   
Costi diretti sanitari (prospettiva SSN)  
Costo mix trattamenti scenario 2 con 
remdesivir

 

Costo Ospedalizzazione (SoC) € 820.144.237,01
Costo remdesivir (con monitoraggio e 
somministrazione)

€ 5.035.508.00

Totale costo trattamenti farmacologici € 825.179.745,01
Costo altre risorse sanitarie  
UTI pazienti in vita € 40.252.776,50
UTI decessi € 211.327.076,62
Totale costo altre risorse sanitarie € 251.579.853,12

Per il calcolo del costo del farmaco è stato considerato un 
trattamento di 4 fiale di remdesivir per una terapia di tre giorni 
(2 il primo giorno e 1 al giorno per i due giorni successivi), in 
base a quanto riportato dal Riassunto delle Caratteristiche 
di Prodotto (RCP) del medicinale, e dallo studio di Gottlieb 
et al. (2021) (9). Dallo stesso studio (Gottlieb et al. (2021) 
(9) è stata estrapolata la percentuale di riduzione del rischio 
di ospedalizzazione o morte grazie alla somministrazione di 
remdesivir pari al 87%.

In base a questi dati e al prezzo di € 345,00 per fiala 
(prezzo stabilito nel JPA (Joint Procurement Agreement) sot-
toscritto tra Gilead Sciences e la Commissione Europea) (10), 
la simulazione restituisce un costo totale di trattamento pari 
a € 1.380,00 per tre giorni di terapia (9,11). 

Assunzioni

Nella costruzione delle assunzioni alla base del modello 
(Tab. V), le principali fonti utilizzate per la raccolta dei dati 

TABELLA V - Assunzioni dell’analisi

Parametri Valore Fonte 
Numero contagiati/die su 20 settimane 8.002.015 Experts’ opinion 
Tassi di ospedalizzazione 0,8% Agenas (2022)
% pazienti non ospedalizzati a rischio progressione 19,0% Experts’ opinion 
  % pazienti non ospedalizzati eleggibili a trattamento  

(su pazienti a rischio progressione) 
2% Experts’ opinion

  % pazienti sottoposti a trattamento (su pazienti eleggibili) 12% Experts’ opinion modello previsionale 
Numero pazienti trattati 3.619 Experts’ opinion modello previsionale 
Accessi in UTI senza remdesivir per settimana (su ospedalizzati) 4% Experts’ opinion modello previsionale 
Mortalità senza remdesivir 0,21% Experts’ opinion modello previsionale 
Riduzione relativa del rischio di ospedalizzazione con remdesivir 87% Gottlieb et al., 2021 
Costo per giornata di degenza € 674,00 Ragioneria Generale dello Stato (2007)
Giornate di degenza ospedalizzati 20 giorni Grasselli et al., 2020 
Costo per giornata di degenza in UTI € 1.650,00-2.500,00 Nuovo Ospedale dei Castelli (NOC) (2021)
Giornate di degenza in UTI 10 giorni Nuovo Ospedale dei Castelli (NOC) (2021)
Giornate di degenza (decessi) 8 giorni Nuovo Ospedale dei Castelli (NOC) (2021)
Giorni di durata terapia remdesivir 3 giorni Gottlieb et al., 2021 
Numero fiale remdesivir per trattamento 4 Gilead Int. (2022)
Prezzo/fiala remdesivir € 345,00 Gilead Int. (2022)
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fanno riferimento alla letteratura scientifica (9,11) per quanto 
riguarda i giorni della durata del trattamento con remdesi-
vir, i giorni di degenza ospedaliera e la riduzione del rischio 
di ospedalizzazione. Fonti nazionali ufficiali sono state uti-
lizzate (1,4,6) relativamente al numero di giorni in UTI, ai 
giorni di degenza relativi ai decessi, ai costi per le giornate di 
degenza, ai costi per le giornate di degenza in UTI, agli accessi 
in terapia intensiva e alla percentuale di ospedalizzazione. 
Relativamente al costo della terapia con remdesivir, il riferi-
mento di prezzo è lo stesso impiegato nei Paesi aderenti al 
JPA, pari a € 345,00 a fiala (10). Infine, nel modello, è stata 
adottata la suddivisione dei costi utilizzata nelle recenti Linee 
Guida dell’AIFA (2020) (12): in breve, i costi sanitari dello SoC 
comprendono costi diretti sanitari secondo la prospettiva 
del SSN (costo delle ospedalizzazioni) e costi dovuti ad altre 
risorse sanitarie (costi UTI per pazienti in trattamento e per i 
decessi), mentre per lo scenario 2, relativo al trattamento con 
remdesivir, i costi diretti sanitari comprendono il costo delle 
ospedalizzazioni e il costo del farmaco, mentre i costi dovuti 
al altre risorse sanitarie sono relativi ai costi UTI come nello 
scenario 1 (tabelle III e IV).

Analisi di sensibilità

È stata condotta un’analisi di sensibilità probabilistica per 
valutare l’impatto sui risultati prodotti dal modello a seguito 
di una variazione dei parametri in esso inclusi. A ciascuna 
tipologia di parametro è stata assegnata una specifica distri-
buzione. I parametri epidemiologici e di efficacia e le proba-
bilità di transizione sono stati variati adottando valori ai quali 
è stata assegnata una distribuzione casuale di tipo Beta. Per i 
parametri di costo è stata utilizzata una distribuzione casuale 
di tipo Gamma. Inoltre, sono state condotte 1.000 simulazioni 
di Monte Carlo (13) che sono state riportate su una curva di 
accettabilità del rapporto costo-efficacia (CEAC). 

Risultati

Nello scenario senza il prodotto (scenario 1) (Tab. VI), 
l’analisi si basa sull’assunzione che lo 0,8% dei soggetti 
contagiati da SARS-CoV-2 venga ospedalizzato (64.016 sog-
getti), dei quali il 4% peggiori con conseguente ricovero in 
UTI (2.561 soggetti) e lo 0,21% dei contagiati abbia un esito 

TABELLA VI - Dati clinici prima dell’introduzione del farmaco e dopo

 1-6 mesi % (N. pazienti) 

Scenario 1 senza il Prodotto

Ospedalizzati – SoC 0,8% (64.016) 

 UTI 4% (2.561) 

 Morti 0,21% (16.804) 

Scenario 2 con il Prodotto

Remdesivir 12% (3.619) 

Ospedalizzati – SoC 0,76% (60.841) 

UTI (remdesivir) 4% (2.433) 

Morti 0.21% (15.970) 

fatale (16.804 soggetti). Nello scenario che include il tratta-
mento con remdesivir (scenario 2), si assume che il 12% dei 
soggetti contagiati, potenzialmente eleggibili al trattamento 
con remdesivir, venga avviato alla terapia con il medicinale 
(3.619 soggetti), che lo 0,76% dei contagiati sia ricoverato in 
regime ospedaliero ordinario (60.841 soggetti), di cui il 4% 
venga successivamente ricoverato in UTI (2.433 soggetti) e 
infine, che lo 0,21% (15.970) dei contagiati vada incontro a 
morte. 

I valori di confronto tra lo scenario 1 (SoC) e lo scenario 
2 (remdesivir) sono riportati nella Tabella VII. La terapia con 
remdesivir risulta essere dominante. I vantaggi che derivano 
dall’adozione di questa terapia farmacologica comportano 
una riduzione sia delle ospedalizzazioni che degli accessi in 
UTI e una conseguente diminuzione nel numero di decessi.

TABELLA VII - Effetto del prodotto in termini di eventi evitati/ 
addizionali

SoC Italia Remdesivir Differenza

Orizzonte temporale  
(maggio 2022- 
settembre 2022) 

   

UTI 2.561 2.433 –128

Decessi 16.804 15.970 –834

Costi per outcome 
sanitario atteso/evitato 

   

UTI € 440.375,00 € 442.444,11 Dominante 

Decessi € 67.104,76 € 67.420,05 Dominante 

I risultati relativi all’analisi costo-efficacia sono riportati 
nella Tabella VIII. I risultati rappresentano i costi sanitari non 
effettuati come conseguenza dell’adozione di remdesivir in 
un arco temporale di 20 settimane. 

TABELLA VIII - Risultati dell’analisi di impatto sul budget 

Scenario 1: in assenza di remdesivir  

Costo totale ospedalizzazioni € 862.937.297,60 

Costi UTI € 264.706.656,20

Costi totali € 1.127.643.953,80 

Scenario 2: con remdesivir  

Costo totale farmaci e ospedalizzazioni € 825.179.745,01 

Altri costi diretti sanitari (UTI) € 251.579.853,12 

Costi totali € 1.076.759.598,13

Budget Impact  

Differenza costo mix trattamenti 
farmacologici 

€ –37.757.552,59

Differenza altri costi diretti sanitari € –13.126.803,08 

Differenza costi (impatto sul budget SSN) € –50.884.355,67
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percentile della distribuzione congiunta, restituiscono risul-
tati dominanti con risparmi variabili fra i 40 e i 70 Milioni 
di euro. La riduzione dei ricoveri in terapia intensiva risulta 
variabile tra 100 e 170, mentre la riduzione dei decessi è sti-
mata tra 600 e 1.100.

Discussione

I risultati della presente analisi dimostrano che il trat-
tamento con remdesivir, nei pazienti non-ospedalizzati 
a rischio di progressione a Covid-19 in forma severa, può 
generare importanti risparmi economici per il SSN, pari a 
circa € 50,8 Milioni. I risparmi sono generati dall’effetto 
dell’utilizzo di remdesivir sulle UTI (–128) e sulle morti 
(–834) nell’arco temporale osservato. Si può assumere che 

Nello scenario 1, non è stato possibile separare i costi 
delle terapie adottate nello SoC dai costi delle ospedalizza-
zioni, come avvenuto nello scenario 2, in quanto i costi di 
alcuni farmaci alternativi non erano resi pubblici ai tempi 
dell’analisi. Con il trattamento con remdesivir è possibile 
osservare un risparmio sui costi relativi al trattamento pari a 
più di € 37 Milioni e un risparmio sui costi diretti sanitari pari 
a più di € 13 Milioni. L’analisi mostra un risparmio comples-
sivo a seguito dell’adozione di remdesivir, per il SSN, pari a 
€ 50,8 Milioni.

Analisi di sensibilità

L‘analisi di sensibilità multivariata (Figg. 2 e 3) mostra che, 
al variare simultaneo di tutti i parametri del modello, i dati 
ottenuti, ordinati dal venticinquesimo al settantacinquesimo 

Fig. 2 - Analisi di sensibilità – 
UTI evitate.
Il grafico riporta i risultati 
dell’analisi di sensibilità proba-
bilistica multivariata incentrata 
sui risparmi derivanti dalla ri-
duzione degli accessi in UTI.

Fig. 3 - Analisi di sensibilità – 
decessi evitati.
Il grafico riporta i risultati 
dell’analisi di sensibilità proba-
bilistica multivariata incentrata 
sui risparmi derivanti dalla ri-
duzione dei decessi.
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analisi, delle indicazioni rispetto ai costi per tutte le altre 
soluzioni terapeutiche. Il secondo limite è dovuto all’im-
possibilità di valutare tutte le possibili opzioni terapeutiche 
disponibili, che vengono continuamente aggiornate dagli 
organismi regolatori, e che non sono state incluse in questa  
analisi. 

Un punto di forza è la facilità di adattamento del 
modello alle diverse situazioni di previsione: il modello può 
essere applicato ad analisi territoriali su scala regionale, e si 
presta a essere utilizzato dai decisori politici e istituzionali 
per valutare le scelte in situazioni di emergenza. In un’ottica 
preventiva, il modello potrebbe essere adattato anche per 
simulare un corso pandemico diverso da quello causato dal 
Covid-19.

Conclusione

Quest’analisi farmaco-economica dimostra che l’utilizzo 
del trattamento farmacologico con remdesivir su pazienti 
non-ospedalizzati con rischio di progressione a malattia 
severa è dominante. Questo comporta sia un vantaggio a 
livello organizzativo-manageriale per le unità di UTI sia un 
importante risparmio economico-finanziario a favore del SSN 
pari a circa € 50,8 Milioni.
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