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Background e obbiettivi  
Nel setting di seconda linea del carcinoma endometriale avanzato o ricorrente, caratterizzato dall’assenza di 
di uno standard di trattamento e da un importante bisogno terapeutico1, dostarlimab è il primo inibitore PD-
1 indicato in monoterapia per il trattamento di pazienti adulte con carcinoma endometriale dMMR/MSI-H, 
in progressione durante o dopo un precedente trattamento con regime a base di platino. Questa analisi mira 
a stimare l'impatto sulla spesa sanitaria relativo all'introduzione di dostarlimab nel Servizio Sanitario 
Nazionale (SSN) italiano. 

Materiali/metodi  
L’analisi di Budget Impact valuta l’introduzione di dostarlimab rispetto allo scenario attuale, adottando la 
prospettiva del SSN su un orizzonte temporale di tre anni. Il modello considera le pazienti adulte con 
carcinoma endometriale avanzato o ricorrente dMMR/MSI-H in seconda linea di trattamento. Sono 
considerate quali alternative a dostarlimab doxorubicina e paclitaxel in monoterapia, terapie maggiormente 
utilizzate nel contesto assistenziale italiano2. Gli input di efficacia e sicurezza sono derivati dalla letteratura e 
da studi clinici3-5. Sono considerati i costi sanitari diretti, relativi ad acquisizione e somministrazione dei 
trattamenti farmacologici, gestione della malattia, eventi avversi e cure di fine vita, stimati attraverso le 
tariffe nazionali delle prestazioni del SSN e la letteratura pubblicata6-9. Il costo di dostarlimab è calcolato 
sottraendo al prezzo le manovre governative ma non lo sconto confidenziale negoziato con AIFA. L’analisi è 
stata implementata utilizzando un modello di Markov con tre stati di salute10: libero da progressione 
(trattamento di 2L con dostarlimab o con doxorubicina o paclitaxel), in progressione (chemioterapia di 3L o 
cure palliative) e morte (cure di fine vita).  

Risultati  
L'impatto incrementale sulla spesa sanitaria nell'orizzonte temporale di tre anni risulta essere pari a € 30,7 
milioni, con una media di €10,2 milioni all'anno. La maggior parte della spesa risulta correlata al costo di 
acquisizione dei farmaci. Si prevede che il miglioramento della prognosi delle pazienti che ricevono 
dostarlimab riduca le voci di costo associate a trattamenti successivi alla 2L, alla gestione della malattia 
successiva alla 2L e alle cure di fine vita.  

Conclusioni  
L’introduzione di dostarlimab permetterebbe di offrire un’alternativa di trattamento a pazienti con un 
importante bisogno terapeutico, determinando un impatto di spesa sostenibile per il SSN. L’analisi è 
conservativa in quanto non considera la riduzione di prezzo di dostarlimab dovuta allo sconto confidenziale 
negoziato con AIFA, né i trattamenti che si attende saranno introdotti nello scenario futuro, ma che 
attualmente non sono rimborsati nel setting italiano. 
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