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Contesto: L'obesita € una malattia cronica progressiva e recidivante che puo comparire sin dai primi anni di vita.
Puo associarsi a molte complicanze che riguardano la salute fisica, mentale e la minore aspettativa di vita. La
prevalenza di sovrappeso e obesita sta aumentando in modo significativo negli ultimi anni, anche tra gli
adolescenti, determinando un onere significativo sul sistema sanitario nazionale (SSN).

Obiettivo: Valutare le implicazioni economiche e il profilo di costo-utilita delle diverse opzioni terapeutiche per la
gestione dell’eccesso ponderale nell’adolescente (12-18 anni), al fine di supportare il processo decisionale in ambito
sanitario e definire, inoltre, raccomandazioni cliniche per un approccio gestionale efficiente nel contesto del SSN
italiano.

Metodi: E stata condotta una revisione sistematica della letteratura e un’indagine tra i membri del panel
multidisciplinare per identificare e ponderare i fattori di costo che contribuiscono a ciascuna opzione terapeutica.
L’analisi economica ¢ stata effettuata utilizzando la metodologia Activity Based Costing. Qui vengono riportati i
dati relativi al trattamento farmacologico con liraglutide e semaglutide.

Risultati: Per ogni PICO sono stati individuati i principali determinanti di costo per diagnosi e monitoraggio
(clinico, biochimico e strumentale) e il costo dei farmaci. Sono stati considerati i costi sostenuti dal SSN e dal
paziente. Oltre i costi diretti, sono stati considerati anche quelli indiretti della perdita di produttivita del care-
giver.
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Nota: Costi Diretti = Principio Attive + Follow-up

Conclusioni: Pur con i limiti dello studio, la presente analisi costituisce la prima valutazione farmaco-economica
sui trattamenti farmacologici degli adolescenti affetti da eccesso ponderale non responsivo alla modifica dello stile
di vita. I risultati sottolineano come i costi siano per la maggior parte a carico delle famiglie, determinando una
importante riduzione dell’equita nell’accesso alle cure.



