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La disponibilita dei Drug-eluting stent (DES) ha prodotto, nel corso degli ultimi anni,
un relativo incremento di procedure di angioplastica coronarica (PTCA) in pazienti un
tempo avviati al solo intervento chirurgico di bypass aortocoronarico (CABG), quali i
pazienti con malattia coronarica multivasale. Questa modifica nei profili assistenziali
avviene in assenza di informazioni empiriche sull’efficacia comparativa dei DES rispet-
to alla rivascolarizzazione chirurgica. E in corso presso la Regione Emilia-Romagna un
progetto di ricerca, finanziato dal Ministero della Salute, che analizza questi aspetti e,
in particolare, mira a valutare il profilo di costo-efficacia dei DES in alternativa al CA-
BG, in condizioni cliniche routinarie. Lobiettivo & confrontare l'incidenza a 2 anni di
eventi cardiaci e cerebrovascolari avversi (MACCE) nei pazienti con patologia coronari-
ca multivasale sottoposti a CABG o a PTCA con almeno un DES e di stimare i costi to-
tali cumulati a 2 anni dall’intervento-indice delle due diverse opzioni (comprensivi dei
costi del ricovero-indice e dei costi associati al follow-up). Questo rendera possibile
la stima del rapporto costo-efficacia incrementale dei DES vs bypass. | pazienti inclu-
si nello studio sono stati identificati retrospetticamente attraverso il registro regionale
degli interventi cardiochirurgici e il registro regionale degli interventi di angioplastica
coronarica, cui partecipano attivamente tutti i centri pertinenti: sono stati individuati
3.113 e 2.275 pazienti sottoposti rispettivamente, nel luglio 2002-dicembre 2004, a
bypass isolato e ad angioplastica con DES. Attraverso procedure di record linkage tra
i registri e altre fonti informative disponibili in regione (schede di dimissione ospeda-
liera, registro di mortalita, anagrafe assistiti) viene valutata I'incidenza degli eventi di
interesse nei due gruppi in studio. Riguardo alla valutazione dei costi, & stata condot-
ta, nellambito di 7 selezionati centri partecipanti al progetto (di cui 2 privati), una rile-
vazione dei costi assistenziali associati al ricovero-indice. La determinazione del costo
pieno di produzione del ricovero per le rivascolarizzazioni in studio é stata effettua-
ta seguendo un approccio misto, che combina attribuzioni dirette dei fattori produtti-
vi con attribuzioni “a cascata’. Sono stati valorizzati in maniera puntuale tutti i fattori
produttivi direttamente impiegati nella esecuzione della PTCA o bypass, quali il mate-
riale sanitario e i farmaci consumati, il personale impiegato in sala (distinto per figura
professionale) e le attrezzature utilizzate, mentre la degenza viene valorizzata ad un
costo medio per giornata nei reparti dedicati. La presentazione, nel quadro di unaillu-
strazione generale del progetto, si concentrera sulla metodologia utilizzata per la va-
lutazione dei costi delle procedure di interesse e sui relativi risultati.
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