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Tecniche di analisi 

Tipo di analisi Misura dei costi Misura dell’efficacia

Minimizzazione dei 

costi (CMA)
Monetaria

Equivalenza dimostrata in 

gruppi simili

Costo-efficacia (CEA) Monetaria

Unità naturali (anni di vita 

guadagnati; pressione 

arteriosa)

Costo-utilità (CUA) Monetaria
Unità fisiche modificate per 

la qualità

Costo-beneficio (CBA) Monetaria Monetaria



Analisi Costo Efficacia 

➢ L’ACE si pone l’obiettivo di identificare, misurare e
comparare i costi e i risultati di programmi sanitari.

➢ Nell’ACE la valutazione dei benefici è condotta sulla base di
unità di misura fisiche e i risultati sono espressi in termini di
costo per unità di efficacia.

➢ Nel caso dell’ACE, dovendo effettuare un confronto tra due
o più programmi, l’indicatore di efficacia per i programmi
considerati deve essere lo stesso, ad es. il numero di anni di
vita guadagnati.



CEA: valutazione dell’efficacia 

Le misure impiegate per valutare l’efficacia possono essere:

• Intermedie (ad es. mmHg di riduzione della pressione arteriosa)
• Finali (ad es. n° di attacchi di cuore o n° di ulcere prevenute o,

più comunemente, n° di anni di vita guadagnati).

Il principio generale è di utilizzare misure di outcome intermedi
quando esiste una comprovata relazione positiva tra l’outcome
intermedio e l’outcome finale o quando l’outcome ha un valore
finito in se.



CEA: valutazione dell’efficacia 

Outcome espressi in
anni di vita guadagnati

(LYG)

Può essere “classica” o “lifetime”

Outcome espressi in
n°di casi evitati



CEA: valutazione dell’efficacia 

Quali dati utilizzare

Al fine di una corretta applicazione della CEA è necessario fare

riferimento all’efficacia clinica e cioè a:

• Fonti di dati disponibili in letteratura (Trial clinico)

• Opinioni di esperti circa l’efficacia dei diversi interventi 
(panel di esperti)

• Studi prospettici attivati ad hoc



CEA: fasi principali 

• Identificare l’oggetto dell’analisi e la prospettiva;

• Identificare le alternative a confronto;

• Identificare, misurare, valorizzare e confrontare costi e

conseguenze;

• Condurre l’analisi incrementale;

• Effettuare l’analisi di sensibilità e l’attualizzazione;

• Presentare e commentare i risultati.



CEA: identificazione dei programmi 

La scelta del comparatore è fondamentale

In teoria, è possibile comparare qualsiasi programma 
sanitario i cui benefici sono misurati nella stessa unità.

In pratica, ACE viene condotta per confrontare programmi 
alternativi purché siano omogenei



CEA: valutazione dei costi 

La tipologia di costi da includere in un’analisi di 
costo -efficacia dipende dalla prospettiva dell’analisi

Esempio: Prospettiva Servizio Sanitario Nazionale

❑ Costo della terapia,

❑ Ospedalizzazioni,

❑ Somministrazione 

❑ Monitoraggio clinico

❑ Trattamento degli eventi avversi 

Valorizzazione delle risorse consumate 

❑ Prezzi/tariffe 



CEA: i risultati



Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER)

Definizione di rapporto incrementale di costo/efficacia

È un rapporto che definisce i costi incrementali che 
devono essere sostenuti  per 1 unità di efficacia 

aggiuntiva ottenibile dall’ utilizzo della nuova terapia

Si calcola come il rapporto tra:
La differenza tra i costi delle due alternative 

e
La differenza tra l’efficacia delle due alternative



Il rapporto costo efficacia incrementale e le soglie 
di accettabilità (del costo rispetto al beneficio)

Costo/Unità 
di efficacia

OMS < 1x PIL procapite 1-3 x PIL procapite 3x PIL procapite



Risultati di una costo-efficacia

INCERTEZZA
è necessario 

calcolare ICER

Cost-saving

Soglia 
accettabilità



CEA: interpretazione dei risultati 

Possibili approcci per interpretare ICER (logica del costo-
opportunità)

❖ Valore “soglia” (es. 50.000 euro per anno di vita guadagnato);

❖ Tale valore può essere desunto per via deduttiva dalle decisioni di

investimento prese in passato dal decisore pubblico;

❖ Approccio intuitivo (lasciare ai decisori il giudizio in base al buon

senso).

Non esistono delle regole universali e semplici



CEA  

Fonte dei dati: trial clinico 
Alternative : atorvastatina vs placebo 
analisi : costo/efficacia 
Prospettiva : SSN 
Costi diretti : farmaco, ospedalizzazioni 
Intervallo temporale : 4 anni 
Effetti: eventi evitati





ICER = 13.368,47/29,28 = 4.692
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