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Le valutazioni di tipo economico in sanità

• Analisi dell’impatto economico di una malattia (Cost Of Illness 

– COI)

• Analisi di costo-efficacia, che confronta due soluzioni per un 

problema di salute, considerando

– le differenze di costo

– le differenze di beneficio

• Analisi di impatto sul budget (Budget Impact Analysis - BIA): 

analisi a breve della spesa in due scenari (con e senza una 

nuova soluzione per un problema di salute)
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❑ Costi diretti sanitari

❑ Terapie farmacologiche

❑ Visite specialistiche 

❑ Esami di laboratorio

❑ Diagnostica strumentale

❑ Degenza ospedaliera

❑ Prestazioni riabilitative

❑ Altro

❑ Costi diretti non sanitari

❑ Trasporto pazienti

❑ Servizi sociali

❑ Assistenza informale 

❑ Costi indiretti (produttività persa)

❑ Assenza dal lavoro

❑ Presenteism

Prospettiva SSN 

(solo prestazioni sanitarie rimborsate)

Prospettiva della società

Possibili categorie di costo incluse

Prospettiva Paziente

(solo prestazioni sostenute 

direttamente dal paziente)

Prospettiva Terzo Pagatore 

(tutte prestazioni rimborsate)
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Alcuni elementi chiave dei costi di patologia

• Studi top-down (valutazione aggregata dei costi) / bottom-up 

(valutazione dei costi analitici per paziente)

• Fonti informative sulle prestazioni

– Database amministrativi (associazione a soggetto cui è erogata la 

prestazione)

– Database clinici / Registri (associazione a caratteristiche cliniche pazienti)

– Studi osservazionali ad hoc

– Survey ad hoc

• Costi diretti sanitari 

– Costi attribuiti ad un paziente affetto da una patologia

– Costi attribuibili alla patologia (analisi disgiunte / costo incrementale rispetto 

ad un paziente «medio»)

• Studi su pazienti prevalenti / studi su pazienti incidenti



pag. 5

Due revisioni sistematiche sui costi BPCO (2015-2016)

• Costi sociali annuali per paziente compresi 
tra $ 6213 e $ 1184 

• Importanti differenze nei risultati degli studi 
(età dei pazienti / gravità dei pazienti / 
costi di gestione delle co-morbilità / metodi 
di rilevazione delle prestazioni / costi 
unitari)

• Nella maggior parte degli studi i costi 
diretti sanitari rappresentano una quota > 
50% dei costi sociali

• Variabilità nel mix dei costi diretti sanitari

• Riacutizzazioni (soprattutto gravi) come 
fattore esplicativo (e predittivo) dei costi

• Aumento dei costi all’aumentare della 
gravità dei pazienti (Stadi GOLD) ma con 
forte variabilità infra-stadio
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Lo studio più recente a livello globale

• (Follow-up) Continuing to Confront COPD 
International Patient Survey

• Rilevazione delle prestazioni attraverso 
survey sui pazienti (Novembre 2012 –
Dicembre 2013)

• Individuazione dei pazienti sulla base di 
diagnosi (BPCO e Bronchite Cronica) e 
sintomatologia dichiarata dai clinici (4343 
pazienti su 12 paesi – 302 in Italia) di età 
media compresa tra 57,2 e 65,1 (63,1 in 
Italia)

• Perdita di produttività (costi indiretti): sia 
assenza da lavoro sia effetto del 
presenteism
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Il costo medio per paziente diretto / indiretto
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Il mix dei costi diretti sanitari
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Gli ultimi studi italiani (1): Studio Update

• Studio osservazionale su tre anni in 
un’azienda sanitaria

• Criteri di inclusione più specifici (275 
pazienti reclutati di età media di 72 anni) 
(2008-2012)

• Rilevazione delle prestazioni 
effettivamente erogate e delle giornate di 
lavoro perse (no presenteism) attraverso 
questionario pazienti per BPCO 
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Gli ultimi studi italiani (2): Studio lombardo su DB  Ammin.

• Studio retrospettivo basato su DB 
Amministrativo lombardo (Denali)

• Rilevazione delle prestazioni sanitarie 
effettivamente erogate e tracciate da DB 
lombardo

• Pazienti con almeno un ricovero per 
riacutizzazione BPCO nel 2006 con 
follow-up fino a 2009 (15857 pazienti, di 
età media pari a 76 anni; follow-up medio 
di 2,4 anni)

• Classificazione dei pazienti in tre classi 
sulla base degli eventi nei tre anni 
antecedenti al trattamento
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I risultati dello studio lombardo
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Gli ultimi studi italiani (3): Studio su accessi a PS

• Studio retrospettivo basato su dati 
amministrativi di accesso a PS (2014)

• 4396 pazienti da 34 PS (età media di 
76,6 anni, più del 70% con BPCO 
moderata o grave) (0,5% di tutti gli 
accessi in PS

• 64,6% dei pazienti ospedalizzati, 2,6% 
tenuti sotto osservazione, 27,1% 
dimessi

• Costo medio per paziente per 
episodio di € 2617 (€ 3820 per 
ricovero)
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Sintesi degli elementi emersi da letteratura

• La BPCO ha un impatto economico per paziente abbastanza 
rilevante, ma in media inferiore ai € 10k (ovviamente l’impatto 
economico totale è importante data la prevalenza dalla malattia)

• I costi indiretti rappresentano in genere una quota piuttosto bassa dei 
costi sociali data l’età media piuttosto elevata dei pazienti tracciati 
(tale incidenza dipende però dai costi effettivamente inclusi)

• I fattori rilevanti per il controllo dei costi (oltre alla scelta di soluzioni 
costo-efficaci)

– Controllo dei sintomi 

– Prevenzione delle riacutizzazioni

» Diagnosi precoce

» Percorso integrato

» Appropriatezza / Aderenza al trattamento
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE


