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Premesse: la sostenibilità

Definizione

Nelle scienze ambientali ed economiche, condizione di uno sviluppo in grado di assicurare il soddisfacimento dei

bisogni della generazione presente senza compromettere la possibilità delle generazioni future di

realizzare i propri.

In Sanità…

 Gestione delle Risorse

 Qualità dei Servizi Sanitari

 Equità di accesso

 …



Cosa si intende per «Valore»

 Secondo la definizione di Porter (New England Journal of medicine 2010) il valore può

essere definito come:

“Achieving high value for patients must become the 

overarching goal of health care delivery, with value 

defined as the health outcomes achieved per dollar 

spent”

«Outcome di salute raggiunto per ciascun 

dollaro speso»

Ferroni E, “Cosa intendiamo per valore in sanità? », 2016 Forward



Il processo di Health Technology Assessment (HTA)

 L’HTA (Health Technology Assessment) è un approccio multidimensionale e multidisciplinare per

l’analisi delle implicazioni medico-cliniche, sociali, organizzative, economiche, etiche e legali di una

tecnologia, attraverso la valutazione di più dimensioni quali l’efficacia, la sicurezza, costi, l’impatto sociale-

organizzativo etc. L’HTA analizza gli effetti reali e/o potenziali della tecnologia, sia a priori sia

durante l’intero ciclo di vita, nonché le conseguenze che l’introduzione o esclusione di un

intervento ha per il sistema sanitario, l’economia e la società.

Fonte: https://www.agenas.gov.it/aree-tematiche/hta-health-technology-assessment



Il processo di Health Technology Assessment (HTA)

 La valutazione delle tecnologie sanitarie può prendere in considerazione diversi aspetti (domini),

che possono essere sia clinici (problema di salute e uso attuale della tecnologia, caratteristiche

tecniche, sicurezza, efficacia clinica) sia non clinici (costi ed efficacia economica, analisi etica,

aspetti organizzativi, aspetti sociali, aspetti legali).

Fonte: https://www.salute.gov.it/portale/dispositiviMedici/dettaglioContenutiDispositiviMedici.jsp?lingua=italiano&id=5199&area=dispositivi-medici&menu=tecnologie



Il processo di Health Technology Assessment (HTA)

Allen et. Al. A Comparison of Reimbursement Recommendations by European HTA Agencies: Is There 

Opportunity for Further Alignment? Frontiers in Pharmacology | www.frontiersin.org 2 June 2017 | Volume 8 

Ballini. Agenzia Sanitaria e Sociale regionale Emilia Romagna. Available online

• EUnetHTA fornisce un modello per la costruzione di un documento 

HTA (HTA Core Model) che ha l’obiettivo di consentire la collaborazione 

internazionale nella produzione di informazioni HTA e la condivisione efficiente 

dei risultati in modo da evitare che il lavoro possa risultare ridondante tra i 

diversi paesi. Tale modello consente la creazione di un documento standardizzato 

per la produzione e la condivisione delle informazioni HTA.



Report di HTA: alcuni esempi

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/hta/report_hta/nuovi/4_Robot_Assisted_Surgery_HTA%20report.pdf

L’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) è un Ente pubblico non economico di rilievo nazionale che si configura come organo tecnico-scientifico del SSN svolgendo attività di 

ricerca e di supporto nei confronti del Ministro della salute, delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell’art. 2, comma 357, legge 24 dicembre 2007 n. 244.



Report di HTA: alcuni esempi

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/hta/report_hta/nuovi/4_Robot_Assisted_Surgery_HTA%20report.pdf

L’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) è un Ente pubblico non economico di rilievo nazionale che si configura come organo tecnico-scientifico del SSN svolgendo attività di 

ricerca e di supporto nei confronti del Ministro della salute, delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell’art. 2, comma 357, legge 24 dicembre 2007 n. 244.



Report di HTA: alcuni esempi



Finalità dell’Economia Sanitaria

 Stima dei costi (Costi diretti sanitari, Costi diretti non sanitari, Costi

indiretti, Costi intangibili)

 Stima degli impatti in termini di Budget (Budget Impact Model)

 Stima dell’efficienza allocativa delle risorse impiegate (Analisi di Costo

Efficacia)

 Stima dell’efficienza gestionale e di implementazione delle tecnologie

sanitarie (Management)



Le valutazioni economiche in sanità

Cosa sono e a cosa servono?



Le valutazioni economiche in ambito sanitario

 Cosa sono e a cosa servono

 Quali tipologie e come svilupparle

 Dove e come trovare le informazioni necessarie al loro sviluppo

❑ RSL

❑ Analisi di real-world data



Le valutazioni economiche in ambito sanitario

Hoomans T, Severens JL. Economic evaluation of implementation strategies in health care. Implement Sci 2014; 9: 168.

BACKGROUND

 La preoccupazione relativa alla qualità dei servizi sanitari e ai vincoli di bilancio impone agli

operatori del settore sanitario l’obbligo di individuare e adottare strategie di implementazione

volte a migliorare l’erogazione dei servizi.

 Tuttavia, e fondamentale tenere presente che l’adozione di qualsiasi strategia comporta dei costi.

 La mancata valutazione delle implicazioni economiche connesse all’attuazione di tali strategie può

comportare inefficienze, quali un uso eccessivo di servizi non necessario, la sottoutilizzazione di

interventi utili, con il rischio di generare disuguaglianze che potrebbero compromettere la qualità

dell’offerta e l’accessibilità dei servizi sanitari (Hoomans 2014).



Le valutazioni economiche in ambito sanitario

Hoomans T, Severens JL. Economic evaluation of implementation strategies in health care. Implement Sci 2014; 9: 168.

OBIETTIVO

La valutazione economica ha l’obiettivo di misurare l’efficienza e l’allocazione delle 

risorse sanitarie e degli interventi al fine di migliorare l’assistenza sanitaria e gli esiti di 

salute; rappresenta dunque un valido strumento di supporto alle decisioni per tutti i 

soggetti che operano nel settore sanitario, così da garantire una ‘decisione informata’.



Le valutazioni economiche in ambito sanitario

Hoomans T, Severens JL. Economic evaluation of implementation strategies in health care. Implement Sci 2014; 9: 168.

 Tutte le forme di valutazione economica hanno in comune l’analisi dei costi, la quale

prevede un’adeguata raccolta delle informazioni inerenti all’utilizzo di tutte le risorse

pertinenti e un’adeguata assegnazione dei costi rispetto a ciascuna risorsa individuata

(Hoomans 2014).

 L’analisi dei costi può supportare il decisore nella valutazione delle conseguenze

economiche derivanti dall’implementazione di un servizio o di un intervento sanitario.

 La scelta della valutazione economica da condurre viene effettuata in relazione alle

informazioni di cui si vorrebbe disporre nel prendere una decisione e sulla base degli

interventi o dei servizi sanitari che si intendono valutare e confrontare.



Le valutazioni economiche in ambito sanitario

Il confronto tra programmi e/o tecnologie alternative viene effettuato 

in termini di costi e conseguenze

COSTI DEL 

PROGRAMMA

CONSEGUENZE 

DEL 

PROGRAMMA

Tecnologia 1

Tecnologia 2

Tecnologia 3

€ ?



Le valutazioni economiche in ambito sanitario

“Metodi per la Valutazione Economica dei programmi sanitari” Terza Edizione. Edizione italiana a cura di FS Mennini, A. Cicchetti, G. Fattore, P. Russo.  Il pensiero scientifico editore. Novembre 2010. Originariamente pubblicata in Inglese: MF. 

Drummond, M J. Sculpher, GW. Torrance, BJ. O'Brien, and GL.  Stoddart. Methods For  Economic Evaluation of Health Care Programmes, Third Edition. Oxford University press. 2005



Le valutazioni economiche in ambito sanitario

Nell’ambito della Linea Guida (LG) sulla diagnosi e il trattamento 

della demenza e del Mild Cognitive Impairment (MCI) si e ritenuto che 

la conoscenza dei costi associati alla gestione e trattamento della 

demenza in Italia potesse rappresentare un elemento di supporto 

per i decisori nel formulare e stabilire le priorità 

nell’ambito delle politiche e degli interventi sanitari 

destinati ai pazienti e ai loro caregiver.



Le valutazioni economiche in ambito sanitario



Le valutazioni economiche in ambito sanitario



Le valutazioni economiche in ambito sanitario



Le valutazioni economiche in ambito sanitario

Contesto di utilizzo

➢Richieste dalle autorità che decretano la rimborsabilità delle tecnologie (analisi di 

impatto sul budget e analisi di costo-efficacia)

➢ Strumenti utili per la programmazione sanitaria (efficientamento delle risorse 

sanitarie disponibili, ottimizzazione di impiego)



Percorsi di rimborsabilità

 Tutti i farmaci, per essere immessi in commercio, necessitano che sia loro

attribuito un prezzo ed una classe di rimborsabilità, cioè se il farmaco è a

carico del Servizio Sanitario Nazionale (medicinale di classe A e H) o del

cittadino (medicinale classe C).

 La classe di rimborsabilità viene individuata durante la procedura di

Autorizzazione all’Immissione in Commercio.



Processo regolatorio definizione prezzo farmaci

La determinazione del prezzo dei 

farmaci rimborsati dal Servizio 

Sanitario Nazionale, mediante la 

contrattazione tra Agenzia Italiana 

del Farmaco e le Aziende 

Farmaceutiche (L. 326/03), è 

un’attività che l’Agenzia svolge 

sulla base delle modalità e dei 

criteri indicati nella 

deliberazione CIPE 01/02/01

“Individuazione dei criteri per la 

contrattazione del prezzo dei 

farmaci”

https://www.aifa.gov.it/sites/default/files/2015.09-25_Milano_25_settembre_2015_Valutazione_farmaci_MONTILLA.pdf



Processo regolatorio definizione prezzo farmaci

EMA
European Medicines

Agency

AIFA
European Medicines

Agency

Autorizzazione 

europea

CSE – Comitato scientifico ed economico per i medicinali
10 membri:

• Direttore Tecnico Scientifico dell'Agenzia Italiana del Farmaco

• Presidente dell'Istituto Superiore di Sanità o suo delegato

• 8 membri nominati
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Dossier di P/R



Dossier di P/R



Le valutazioni economiche in sanità

Quali tipologie e come svilupparle?



Analisi di costo-efficacia e analisi di budget impact

 Cosa sono?

 A cosa servono?

 Perché le utilizziamo?

 Come si sviluppano?



Analisi di Costo-Efficacia



Le valutazioni economiche in ambito sanitario

Il confronto tra programmi e/o tecnologie alternative viene effettuato 

in termini di costi e conseguenze

COSTI DEL 

PROGRAMMA

CONSEGUENZE 

DEL 

PROGRAMMA

Tecnologia 1

Tecnologia 2

Tecnologia 3

€ ?

32
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Analisi di costo-efficacia

∆ costi

∆ efficacia

 Valutazione dei costi e dell’efficacia associati ad una tecnologia sanitaria rispetto ai costi 

e all’efficacia della tecnologia già presente sul mercato

(Incremental Cost-Effectiveness Ratio)



ICER: Stima dei costi

Costi  diretti:

• Costo terapia/dispositivo

• Costo di somministrazione per terapia farmacologica

• Costo gestione eventi avversi (ospedalizzazioni, consumo di 

farmaci, altre prestazioni)

• Costo di monitoraggio (visite specialistiche, esami diagnostici)

Costi indiretti (perdita di produttività del paziente e del caregiver, 

prestazioni assistenziali/previdenziali)

Prospettiva 

sociale

Prospettiva 

SSN



➢ Efficacia incrementale misurata in termini di unità di misura fisiche

(anni di vita [LYs] guadagnati, anni di vita aggiustati per la qualità [QALYs]

guadagnati, giorni di infermità evitati, riduzione della pressione sanguigna etc..)

 RCT (gold standard)

 Confronti indiretti

ICER: Stima dell’efficacia
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Analisi di costo-utilità: i QALYs (Quality Adjusted Life Years)



Analisi di costo-utilità: la misurazione delle preferenze

Misurazione in scala

Scala Analogica Visuale

Migliore stato di salute 

immaginabile

Peggiore stato di salute 

immaginabile

Utility = 0,55

Rappresentazione visiva del dolore avvertito da un paziente



Misurazione per scelta in situazione di incertezza

Standard gamble

Alla probabilità p vengono attribuiti valori diversi fino al punto che l’intervistato è indifferente alle due 

alternative; a questo punto il valore di preferenza richiesto per lo stato i è p, ossia, hi = p

Impiegato per misurare le 

preferenze nel caso di stati cronici

Analisi di costo-utilità: la misurazione delle preferenze



Misurazione per scelta in situazione di certezza

Time Trade Off

Il tempo x viene variato fino a quando il soggetto è indifferente rispetto alle due alternative; a 

questo punto il valore di preferenza richiesto per lo stato i è dato da hi = x/t

Analisi di costo-utilità: la misurazione delle preferenze



Analisi di costo-utilità: la misurazione delle preferenze



 Combinare costi e conseguenze

Analisi di costo-utilità

𝐼𝐶𝐸𝑅 =
𝐶𝐵 − 𝐶𝐴
𝐸𝐵 − 𝐸𝐴

 



Esempio

Il costo della tecnologia A 

(standard) = 100 €

Il costo della tecnologia B 

(innovativa) = 200 €

 Si deve decidere se implementare l’utilizzo di una nuova tecnologia per trattamento/diagnosi della

patologia X

 Il decisore deve stabilire se sostituire la vecchia tecnologia con il nuovo trattamento più costoso, ma

anche maggiormente efficace

 Sono disponibili i soli dati provenienti dalla letteratura (RCT) che hanno dimostrato la maggiore

efficacia della tecnologia B rispetto alla tecnologia A.

Come fare per decidere se la nuova 
terapia è costo-efficace?



I dati a disposizione

DATI BASE: COSTO PER LA CURA DI UN EVENTO AVVERSO = 20 EURO

Braccio Stato di salute Probabilità Costo Utilità

Terapia Standard

(100 €)

No eventi 0,76 € 100 1

Ev Avversi 0,19 € 120 0,8

Morte 0,05 € 100 0

Braccio Stato di salute Probabilità Costo Utilità

Terapia innovativa

(200 €)

No eventi 0,81 € 200 1

Ev Avversi 0,15 € 220 0,8

Morte 0,04 € 200 0



Albero decisionale

1 anno



= 100 €

= 200 €

= 100 €

= 1 QALY

= 120 €

= 0,8 QALY

= 100 €

= 0 QALY

= 200 €

= 1 QALY

= 220 €

= 0,8 QALY

= 200 €

= 0 QALY

Pazienti con 
patologia

Farmaco A

Farmaco B

No Eventi

Morte

Ev. Avversi

No Eventi

Morte

Ev. Avversi

Albero decisionale



Calcoli

Immaginiamo di seguire una coorte di 100 pazienti 

per un anno dopo il trattamento

Braccio Prob. 

Transizione
Costo Utilità

Terapia Standard

No eventi 0,76 € 100 1

Ev Avversi 0,19 € 120 0,8

Morte 0,05 € 100 0

Terapia innovativa

No eventi 0,81 € 200 1

Ev Avversi 0,15 € 220 0,8

Morte 0,04 € 200 0



100 paz

= 100 € x 76

= 1 QALY x 76

= 120 € x 19

= 0,8 QALY x 19

= 100 € x 5

= 0 QALY x 5

= 200 € x 81

= 1 QALY x 81

= 220 € x 15

= 0,8 QALY x 15

= 200 € x 4

= 0 QALY x 4

100 paz

81 = 100 x 0,81 

15 = 100 x  0,15

4 = 100 x  0,04

N. Paz x braccio Costi e QALYs

76 = 100 x 0,76

19 = 100 x 0,19 

5 = 100 x 0,05 

Albero decisionale

p=0,76

p=0,19

p=0,05

p=0,81

p=0,15

p=0,04



Costi e QALYs totali vissuti dai 100 pazienti simulati in ciascun braccio di trattamento

Braccio Prob. 

Transizione
Costo Utilità

Costo

Totale

QALY

totali

Tecnologia A

No eventi 0,76 € 100 1 € 7.600 76

Ev Avversi 0,19 € 120 0,8 € 2.280 15,2

Morte 0,05 € 100 0 € 500 0

Totale € 10.380 91,2

Tecnologia B

No eventi 0,81 € 200 1 € 16.200 81

Ev Avversi 0,15 € 220 0,8 € 3.300 12

Morte 0,04 € 200 0 € 800 0

Totale € 20.300 93

Calcoli



Tabella di Costo Efficacia

Costo totale QALY
Costi 

incrementali

QALY 

incrementali

ICER 

x QALY

Standard € 10.380 91,2 - -

Innovativa € 20.300 93,0 € 9.920 1,8 € 5.511

BA

BA

EE

CC
ICER

−

−
=

Terapia innovativa vs Terapia standard

1 anno



Dubbi:

 Se l’orizzonte temporale da considerare dura più di un anno?

 Se gli effetti della diagnostica o della terapia si osservano nel medio lungo

periodo?

 Se stiamo studiando una terapia per una patologia cronica?



Nuovo quesito

Terapia standard = 100 €/anno

Terapia innovativa = 200 €/anno

 Ad un anno la terapia innovativa è costo efficace, ma se seguo il paziente

nell’arco di 5 anni questo continuerà a costarmi di più rispetto al

trattamento standard?

Come stimare costi ed efficacia nel lungo periodo?



Markov models

No eventi Morte

Eventi 

avversi

Step 1 – Definizione della struttura



Markov models

Step 2 – Stima delle probabilità di transizione

λ12

No eventi morte

Eventi avversi

λ21

λ13

λ23

λ11 λ33

λ22



Markov models

Step 3 – Simulazioni: t = 0

λ12

No eventi morte

Eventi avversi

λ21

λ13

λ23

λ11 λ33

λ22



Markov models

Step 3 – Simulazioni: t = 1

λ12

No eventi morte

Eventi avversi

λ21

λ13

λ23

λ11 λ33

λ22



Markov models

Step 3 – Simulazioni: t = 2

λ12

No eventi morte

Eventi avversi

λ21

λ13

λ23

λ11 λ33

λ22



Markov models

Step 3 – Simulazioni: t = 3

λ12

No eventi morte

Eventi avversi

λ21

λ13

λ23

λ11 λ33

λ22



Markov models

Step 3 – Simulazioni: t = 3, 4, 5 ….. T

λ12

No eventi morte

Eventi avversi

λ21

λ13

λ23

λ11 λ33

λ22



Markov models

Step 3 – Simulazioni: t = T

λ12

No eventi morte

Eventi avversi

λ21

λ13

λ23

λ11 λ33

λ22



Risultati costo-efficacia

Costo Totale QALY
Costo 

incrementale

QALY 

incrementale

ICER x 

QALY

Terapia Standard € 38.421 342,99 

Terapia Innovativa € 61.869 350,27 € 23.448 7,28 € 3.221



Modello di sopravvivenza partizionato

 Non calcola le probabilità di 

transizione ma suddivide i pazienti in 

gruppi in relazione alle curve di 

sopravvivenza

 Soprattutto per malattie oncologiche

 Alle curve di PFS e OS si aggiunge la 

curva del tempo di interruzione del 

trattamento (TTD), la quale definisce il 

numero di individui che rimangono in 

trattamento nel tempo



Analisi di sensibilità

 L’analisi di sensibilità stima la «robustezza» dei risultati facendo variare i

valori dei parametri considerati incerti.Weinstein e Stason (1977)

➢ Analisi di sensibilità deterministica (one-way sensitivity analysis)

➢ Analisi di sensibilità probabilistica (probabilistic sensitivity analysis)

62



Analisi di sensibilità Grafico Radar ICER

One-way Sensitivity Analysis



Analisi di sensibilità Grafico Tornado

One-way Sensitivity Analysis

Base-case



Area di COSTO - EFFICACIA

Piano di costo-efficacia O’Hagan et al. 2000

Incremento della misura di efficacia

Incremento della misura di costo

willingness to pay

t1 più efficace e 

più costoso di t0
ICER > 0

t1 più efficace e 

più costoso di t0
ICER > 0

t1 meno efficace e più 

costoso di t0

ICER < 0

t1 più efficace e meno 

costoso di t0

ICER < 0

t1 meno efficace e 

meno costoso di t0
ICER > 0

t1 meno efficace e 

meno costoso di t0
ICER > 0

Δc = c1 – c0

Δe = e1 – e0

DOMINANTE

DOMINATA



Analisi di sensibilità probabilistica

Simulazione 1

WTP = 45,000 €

Δc = c1 – c0

Δe = e1 – e0

+ € 363 K

+9,8 QALY



Analisi di sensibilità probabilistica

WTP = 45,000 €

Δc = c1 – c0

Δe = e1 – e0



Cost – Effectiveness Acceptability Curve (CEAC)

Analisi di sensibilità probabilistica

Disponibilità a pagare per QALY guadagnato
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I QALYs per la misurazione del valore

 Sono stati inclusi tutti i dossier sottomessi ad 

AIFA tra ottobre 2016 e gennaio 2021 

relativamente a nuovi medicinali e nuove 

indicazioni terapeutiche e riportanti CEM 

secondo la prospettiva SSN

 ICER ricalcolati utilizzando i prezzi 

confidenziali raggiunti dopo la negoziazione



Analisi di Budget Impact



 La Budget Impact Analysis (BIA) fornisce una panoramica di come cambierà la spesa sanitaria a

seguito dell’introduzione di una nuova tecnologia

 Rappresenta uno strumento utile per la pianificazione del budget o delle risorse

Budget Impact Analysis: cosa sono?



 È sempre più richiesta dalle autorità che decretano la rimborsabilità delle tecnologie accanto alle

analisi di costo-efficacia

 Strumento utile per la programmazione sanitaria

 Anche se un cambiamento in termini di tecnologia/procedura/protocollo rivela un miglior

rapporto costo/efficacia, è opportuno verificarne la sostenibilità a bilancio da parte del budget

holder (Stato, SSN, SSR,Azienda,…)

Budget Impact Analysis: a cosa servono?



Budget Impact Analysis: a cosa servono?



Da AIFA alle regioni

 Dossier regionali: 21 Sistemi Sanitari Regionali per 21 prontuari



Budget Impact Analysis: perché le utilizziamo?

 Si deve decidere se implementare l’utilizzo di una nuova medicazione

nel contesto ospedaliero (ES: terapie intensive)

Il costo della Farmaco SoC = 1 €

Il costo Farmaco innovativo = 10 €



 Per la stima dell’impatto economico è utile considerare le linee guida suggerite

dall’International Society of Pharmacoeconomics and Outcome Research (ISPOR).

Budget Impact Analysis: come si sviluppano?



Budget Impact Analysis: come si sviluppano?

ISPOR TASK FORCE REPORT 2014



1. Definizione della popolazione eleggibile

2. Scelta dell’orizzonte temporale

3. Definizione dell’insieme delle opzioni disponibili sul mercato «attualmente» ed

in futuro (comprensive della tecnologia oggetto di analisi)

4. Stima del costo delle tecnologie

5. Stima degli altri costi associati alla patologia

6. Presentazione dei risultati

Budget Impact Analysis: come si sviluppano?



1 – definizione della popolazione eleggibile

• La popolazione target del modello è costituita dall’insieme dei pazienti eleggibili a 

ricevere la tecnologia in studio nell’arco temporale di interesse.

• Il numero di pazienti inclusi in un modello di budget impact può essere costante nel 

tempo (modello statico) o variabile (modello dinamico).



Popolazione 
residente

Prevalenti (%)

Diagnostica
ti (%)

Trattati 
(%)

POPOLAZIONE ELEGGIBILE
Target indicazione 

terapia

Possibili fonti dei dati:

1. Revisione sistematica letteratura

2. RWD

3. Board di esperti (KOL
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2 – Orizzonte temporale

Generalmente da 1 a 5 anni

• 1 anno

• 3 anni

• 5 anni

• 10 anni



3 – Definizione degli scenari

• Scenario senza la Tecnologia Innovativa

Individuazione delle tecnologie attualmente presenti sul mercato e relative quote di mercato 

(indagini di mercato) per l’indicazione di interesse

• Scenario con la Tecnologia Innovativa

Alle tecnologie attualmente esistenti si aggiunge la Tecnologia Innovativa che andrà a modificare le 

quote di mercato esistenti (KOL, esperienza altri paesi,…)



Scenario 1 – senza Tecnologia Innovativa: 

Tecnologie Anno 1 Anno 2 Anno 3 Anno 4 Anno 5

Tecnologia STANDARD 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Tecnologia INNOVATIVA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Scenario 2 – con Tecnologia Innovativa:

Tecnologie Anno 1 Anno 2 Anno 3 Anno 4 Anno 5

Tecnologia STANDARD 90,00% 75,00% 50,00% 30,00% 10,00%

Tecnologia INNOVATIVA 10,00% 25,00% 50,00% 70,00% 90,00%
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10 soggetti che possono utilizzare le due tecnologie nella regione di analisi

Tecnologia 

Standard

Tecnologia 

Innovativa

 Scenario 1: Mondo senza

 Scenario 2: Mondo con

Anno 1 Anno 3 Anno 5
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4 – Stima del costo delle tecnologie

• Terapia farmacologica 

• dosaggio giornaliero

• durata della terapia

• prezzo al netto degli sconti

• eventuale costo di somministrazione

• aderenza

• Device (prezzi pubblicati)



5 – Stima degli altri costi associati alla patologia

Effetti della tecnologia innovativa sulla popolazione eleggibile in termini di outcomes della malattia e relativi costi

Eventi avversi:

• ospedalizzazioni

• consumo di farmaci

• altre prestazioni (riabilitazione)

Monitoraggio:

• visite specialistiche

• esami diagnostici

Costi indiretti:

• perdita di produttività del paziente e del caregiver

• prestazioni assistenziali/previdenziali



Simulazione Costi Totali

Tecnologia A

Altri costi €Mondo senza

Budget

Impact
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Tecnologia B

Tecnologia A Tecnologia standard

Tecnologia innovativa

Mondo conMondo conMondo con
Altri costi B

Tecnologia B

Tecnologia A

Altri costi A €



 Esempio di rappresentazione dei risultati

Anno 

1
Anno 

3 Anno 

5
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