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La definizione di valutazione farmacoeconomica tra 

risorse finite, impieghi alternativi e criterio di scelta 

In regime di limitatezza delle risorse a disposizione, 

la farmacoeconomia si pone come criterio di scelta 

tra soluzioni alternative che concorrono allo stesso 

ammontare di risorse. 

 

La farmacoeconomia è lo studio dell’efficienza in 

ambito farmacologico ed attiene alla misurazione e 

valutazione dei costi e dei benefici. 

Modificato da: Drummond MF et al. Metodi per la valutazione economica dei programmi 

sanitari. Il Pensiero Scientifico Editore. Roma, 2000. 
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Le fasi del processo Health Technology Assessment per l’introduzione e la 

valutazione di una tecnologia sanitaria 
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Fonte: Relman et al. Assessment and accountability – The third revolution in 

Healthcare. New England Medical Journal 1988. 
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Le fasi del processo Health Technology Assessment per l’introduzione e la 

valutazione di una tecnologia sanitaria 
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Fonte: Relman et al. Assessment and accountability – The third revolution in 

Healthcare. New England Medical Journal 1988. 
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Qual è il contributo 
dell’economia nella fase di 

programmazione? 
Le decisioni di accettabilità (prezzo) 
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Le situazioni di “dominanza”: benefici superiori a costi 

inferiori 

Costi 

Beneficio 

+ Beneficio 
+ Costi 

+ Beneficio 
- Costi 

- Beneficio 
+ Costi 

- Beneficio 
- Costi 

“Old” 

! 
“New” QUADRANTE 

DOMINANZA 
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Le situazioni di “incertezza”: benefici superiori e costi 

superiori 

Costi 

Beneficio 

+ Beneficio 
+ Costi 

+ Beneficio 
- Costi 

- Beneficio 
+ Costi 

- Beneficio 
- Costi 

“Old” 

“New” 

? 

QUADRANTE 
INCERTEZZA 
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C “New” – C “Old” 

B “New” – B “Old” 
ICER = 

Il rapporto costo beneficio incrementale nelle valutazioni 

farmacoeconomiche 

Costo del 
trattamento 

(Euro) 

Efficacia del 
trattamento 

(attesa di 
vita) 

Utilità del 
trattamento 

(qualità di 
vita) 

Utilità del 
trattamento 

(QALY) 

Beneficio del 
trattamento 

(Euro) 

Alternativa 
“Old” 

2.000 1,5 0,20 0,3 400 

Alternativa 
“New” 

20.000 4,5 0,80 3,6 4.000 

(20.000 — 2.000) 

(3,6 — 0,3) 
= € 5,455  

per QALY 
guadagnato 

= 
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C “New” – C “Old” 

B “New” – B “Old” 
ICER = 

Il rapporto costo beneficio incrementale e le soglie di 

accettabilità (del costo rispetto al beneficio) 

(20.000 — 2.000) 

(3,6 — 0,3) 
= € 5,455  

per QALY 
guadagnato 

= 

Costo-efficacia 
elevata 

(accettabile) 

Costo-efficacia 
intermedia (da 

valutare) 

Costo-efficacia 
bassa (non 
accettabile) 

NICE <30,000 £ 30,000-60,000 £ >60,000 £ 

OMS <1 xPIL procapite 1-3 xPIL procapite > 3 xPIL procapite 
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C “New” – C “Old” 

B “New” – B “Old” 
ICER = 

Il criterio decisionale nel rapporto tra il costo incrementale 

ed il beneficio incrementale 

(20.000 — 2.000) 

(3,6 — 0,3) 
= € 5,455  

per QALY 
guadagnato 

= 

(18.000 — 2.000) 

(3,6 — 0,3) 
= € 4,848  

per QALY 
guadagnato 

= 
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Il rapporto costo-efficacia incrementale di dabigatran 

rispetto alle principali evidenze scientifiche 
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Il rapporto costo-efficacia incrementale di rivaroxaban 

rispetto alle principali evidenze scientifiche 
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Original base case 
 

ICER 

APIXABAN vs WARFARIN (warfarin suitable ) 12.740 € (11.008 £)  

APIXABAN vs  ASPIRINA (warfarin unsuitable) 
 

3.358,79 € (2903£) 

…valutato il modello economico presentato dal produttore e 

ritenuto appropriato, il NICE conclude che apixaban ha mostrato di 

essere costo-efficace rispetto a warfarin, con un più plausibile ICER a 

meno di 23.140 € (20.000 £) QALY. 

Il rapporto costo-efficacia incrementale di apixaban rispetto 

alle principali evidenze scientifiche 
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ICER 

APIXABAN vs WARFARIN (warfarin suitable ) 12.740 € (11.008 £)  

APIXABAN vs  ASPIRINA (warfarin unsuitable) 
 

3.358,79 € (2903£) 

Il NICE conclude che, ad oggi, non ci sono sufficienti evidenze per 

differenziare la costo-efficacia di apixaban, rivaroxaban e dabigatran 

…valutato il modello economico presentato dal produttore e 

ritenuto appropriato, il NICE conclude che apixaban ha mostrato di 

essere costo-efficace rispetto a warfarin, con un più plausibile ICER a 

meno di 23.140 € (20.000 £) QALY. 

Il rapporto costo-efficacia incrementale di apixaban rispetto 

alle principali evidenze scientifiche 
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Le fasi del processo Health Technology Assessment per l’introduzione e la 

valutazione di una tecnologia sanitaria 
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Fonte: Relman et al. Assessment and accountability – The third revolution in 

Healthcare. New England Medical Journal 1988. 
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Qual è il contributo 
dell’economia nella fase di 

programmazione? 
Le decisioni di rimborsabilità 



Udine, 30 ottobre 2015 La gestione proattiva domiciliare dei pazienti con FA in trattamento con NAO 

Analisi di budget impact dell’uso di dabigatran nella 

prevenzione dell’ictus nei pazienti affetti da fibrillazione 

atriale non valvolare in Italia 

17 
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Analisi di budget impact dell’uso di dabigatran nella 

prevenzione dell’ictus nei pazienti affetti da fibrillazione 

atriale non valvolare in Italia 
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Analisi di budget impact dell’uso di dabigatran nella 

prevenzione dell’ictus nei pazienti affetti da fibrillazione 

atriale non valvolare in Italia 

19 

…indiscutibile ma dipende 

dal perimetro! 
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Centro di Costo 

“Fattore di produzione” 

SPECIALISTICA 

Centro di Costo 

“Fattore di produzione” 

FARMACEUTICA 

Centro di Costo 

“Fattore di produzione” 

NOSOLOGICA 

Prospettiva 

Costo dei singoli fattori 

La prospettiva per “Costo dei fattori di produzione” e la 

prospettiva per “Costo di malattia” 
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“Fattore di produzione” 

SPECIALISTICA 

Centro di Costo 

“Fattore di produzione” 

FARMACEUTICA Centro di Costo 

“Fattore di 

produzione” 

NOSOLOGICA 
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La prospettiva per “Costo dei fattori di produzione” e la 

prospettiva per “Costo di malattia” 
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“… il principio dell’efficacia e dell’appropriatezza degli 

interventi, in base al quale le risorse devono essere 

indirizzate verso le prestazioni la cui efficacia è 

riconosciuta in base alle evidenze scientifiche e verso i 

soggetti che maggiormente ne possono trarre beneficio”. 

Gli indirizzi del Piano Sanitario Nazionale per l’uso 

appropriato degli interventi assistenziali e dei farmaci 

Principio dell’efficacia 

Principio di efficienza 

Fonte: Piano Sanitario Nazionale 
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(p “New” – p “Old”) x Pts eleggibili FABBISOGNO = 

Il prezzo addizionale per 
l’assortimento della “nuova” 

tecnologia sanitaria 

Il numero di pazienti su cui la 
“nuova” tecnologia sanitaria 

sarà prescrivibile 

Il calcolo del fabbisogno finanziario in funzione del 

prezzo e del numero di pazienti eleggibili al 

trattamento 

24 
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Il prezzo addizionale dei nuovi anticoagulanti orali 

(dabigatran) rispetto all’alternativa esistente 

…versus €0,07 die per gli 

antagonisti della vitamina K 
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Le fasi del processo Health Technology Assessment per l’introduzione e la 

valutazione di una tecnologia sanitaria 
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Fonte: Relman et al. Assessment and accountability – The third revolution in 

Healthcare. New England Medical Journal 1988. 
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Il numero di pazienti su cui i nuovi anticoagulanti orali 

(dabigatran) saranno prescrivibili 

60 milioni di 

assistibili… 

…circa 650.000 

pazienti FA…  

…circa mezzo 

miliardo di Euro 



Udine, 30 ottobre 2015 La gestione proattiva domiciliare dei pazienti con FA in trattamento con NAO 

Principi guida nella progettazione degli indicatori di utilizzazione dei 

medicinali e di aderenza al trattamento 

Indicato Non Indicato 
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‹N› 
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‹N› 
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‹N› 



Udine, 30 ottobre 2015 La gestione proattiva domiciliare dei pazienti con FA in trattamento con NAO 

Distribuzione dei pazienti in trattamento con farmaci inibitori della pompa 

protonica per caratteristiche demografiche 
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Percentuale di pazienti in trattamento con inibitori della pompa protonica 

senza i criteri di rimborsabilità previsti dalla Nota AIFA 1 o dalla Nota AIFA 48 
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Elasticità della spesa farmaceutica rispetto al miglioramento degli indicatori 

per i farmaci per il trattamento dell’ulcera e dell’esofagite 
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Azzerando 

l’inappropriatezza nei 

soli inibitori di pompa: 

269 mil… 

…oltre 4 volte 

il tetto sui 

NAO 

…circa 7.270 

pazienti per 

l’epatite C 

…i 2/3 della 

attuale manovra 

sui farmaci 



Udine, 30 ottobre 2015 La gestione proattiva domiciliare dei pazienti con FA in trattamento con NAO 

Trattamento con statine dei pazienti con più di 80 anni 
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Percentuale di pazienti >80 anni senza pregresso evento CV o diabete trattati 

con farmaci ipolipemizzanti 

  2014 2013 2012 

  N = 20500 N = 19264 N = 17886 

  % Var. % % Var. % % Var. % 

TOTALE 82.2 -0.7 82.8 -0.4 83.1 / 

Genere             

Maschio 79.0 -1.5 80.2 -0.5 80.6 / 

Femmina 84.2 -0.2 84.4 -0.2 84.6 / 

Pregresso trattamento§             

Nuovi trattati 85.4 0.2 85.2 -0.6 85.7 / 

Già in trattamento 81.9 -0.8 82.6 -0.2 82.8 / 

Pregresso dal 01-01-

2009° 
76.3   77.9   79.6   
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Prospettive per l’equilibrio tra appropriatezza prescrittiva e sostenibilità 

economica nell’uso dei farmaci: le aree di sotto-utilizzo e di sovra-utilizzo 

SPESA DDD Prezzi Mix = x x 

Pazienti 

(Appropriatezza) 

Frequenza 

(Aderenza) 

 

x 

…ma non il “SILO nel SILO” 

Il “SILO” dei farmaci… 
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  Il rapporto costo-efficacia incrementale dei nuovi 
anticoagulanti orali è accettabile per numerosi Paesi Europei. In 
altri termini, il prezzo richiesto è giustificato dai benefici 
associati. In relazione alla negoziazione in Italia, resta da 
vedere se il nostro Paese disponga delle stesse soglie di 
accettabilità dei altri Paesi Europei. 
 

  Il calcolo del fabbisogno finanziario per l’adozione dei nuovi 
anticoagulanti orali è fortemente dipendente, oltre che dal 
prezzo, dal numero di pazienti pazienti che saranno definiti 
eleggibili a tale trattamento. Nonostante negli altri Paesi 
Europei non ci siano state limitazioni alla rimborsabilità, in 
Italia, tale decisione è in sospeso. 

Conclusioni 

37 
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