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Value
Patient outcomes

Costs



Nella sua originale formulazione il concetto di outcome include 

esclusivamente esiti rilevanti per il paziente: 

• riduzione della mortalità e delle complicanze

• miglioramento della prognosi di malattia

• riduzione dei sintomi e del dolore

• miglioramento della qualità di vita e della funzionalità

• riduzione degli effetti avversi

Quali outcome?



• Produttori di farmaci e tecnologie vogliono estendere i “criteri 

di inclusione” del numeratore, considerando outcome non 

strettamente correlati alla salute del paziente

• Governi  e Istituzioni espandono i “criteri di inclusione del 

denominatore”, includendo non solo i costi diretti, ma anche 

quelli indiretti, inclusi quelli ambientali

Quali outcome?









Value

Healthcare Papers 2016;15:42-48



Value

Personale

Triple Value Healthcare

Gray M, Jani A, 2016
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Quadruple Value Model



• Personal value: appropriate care to achieve patients’ personal 

goals

• Technical value: achievement of best possible outcomes with 

available resources 

• Allocative value: equitable resource distribution across all 

patient groups 

• Societal value: contribution of healthcare to social participation 

and connectedness 

Quadruple Value Model
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• Rispetto alla formula del value :

- Commissione Tecnico Scientifica (CTS): valuta il numeratore

- Comitato Prezzi e Rimborso (CPR): "negozia" con l'azienda il 

denominatore

• Le due fasi dovrebbero essere integrate in quanto la valutazione 

separata non concretizza l'applicazione del value-based pricing:

- un farmaco a innovatività condizionata potrebbe aumentare 

il proprio value se il produttore accetta di ridurre il prezzo

- un farmaco innovativo potrebbe avere un value moderato o, 

addirittura basso, se prezzo è molto elevato

Value-based pricing
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• No value expenditure: non si traduce in servizi e prestazioni 

sanitarie a non ha alcun impatto sugli esiti di salute 

• Negative value expenditure: servizi e prestazioni sanitarie che 

peggiorano gli esiti di salute e, a cascata, generano ulteriori costi

• Low value expenditure: servizi e prestazioni sanitarie che, rispetto 

al costo, determinano benefici marginali o nulli sugli esiti di salute o 

hanno un profilo rischio-beneficio non noto

• High value expenditure: servizi e prestazioni sanitarie che, 

rispetto al costo, determinano benefici rilevanti 

in termini di salute

Value for money della spesa sanitaria



• Sottrazione indebita di risorse

• Costi di acquisto superiori al valore del prodotto

• Inefficienze amministrative

• Bassa produttività

• Inadeguato coordinamento tra setting di cura

• Erogazione di interventi sanitari inefficaci, inappropriati, 

dal value basso o negativo

• Mancata erogazione di interventi sanitari efficaci, 

appropriati e dall’elevato value

Cosa riduce il value for money della spesa sanità?



“gli sprechi sono generati da 

attività che consumano risorse 

senza generare value”

Taiichi Ohno, Toyota



Categoria % Mld €* (± 20%)

1. Sovra-utilizzo 30 6,45 (5,16 – 7,74)

2. Frodi e abusi 22 4,73 (3,79 – 5,67)

3. Acquisti a costi eccessivi 10 2,15 (1,72 – 2,58)

4. Sotto-utilizzo 15 3,22 (2,58 – 3,87)

5. Inefficienze amministrative 11 2,36 (1,89 – 2,84)

6. Inadeguato coordinamento assistenza 12 2,58 (2,06 – 3,10)

Stima sprechi e inefficienze 2017

*€ 21,5 miliardi (range 17,20 – 25,79) calcolati proiettando la stima del 19% 
sui € 113,131 miliardi di spesa pubblica
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Avviare riforme sanitarie e fiscali e azioni di governance a tutti 

i livelli per:

• ridurre al minimo overuse e underuse che determinano gravi 

conseguenze cliniche, sociali ed economiche

• aumentare il value for money di tutte le forme di spesa 

sanitaria al fine di pervenire ad una distribuzione ottimale 

delle tre componenti di spesa

Value for money della spesa sanitaria
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Outcome NNV

Prevenzione influenza 77

- Anziani 29

- Bambini 5

Prevenzione malattie simil-influenzali* 29

- Anziani 42

- Bambini 12

Number Needed to Vaccinate

* Influenza-like Illness (ILI)
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Italia
2012: 63%
2017: 52%







A
Mancato accesso 

all’assistenza

B
Intervento 

sanitario non 
disponibile

C

Intervento 
sanitario non 

prescritto o non 
erogato

D Mancata 
compliance 
del paziente

UTILIZZO SOTTO-UTILIZZO

Modificata da: Glasziou P, et al. Lancet 2017



VBHC modello ideale per aumentare il value for money, ma:

• Mancata condivisione tra stakeholders su numeratore e 

denominatore formula value

• Studi registrativi mancano di outcome a medio e lungo termine

• Pochi studi comparativi → network meta-analysis?

• «Doppia veste» AIFA inadeguata

• Scarso coinvolgimento pazienti

• Nel SSN, criteri di riparto e silos MEF ostacolano VBHC →

sprechi da overuse di prestazioni low value 

e underuse da prestazioni high value

• Scarsa considerazione elevato value interventi 

preventivi 

Conclusioni


