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InnovaInnova
• Terapia che cura il p

• acido acetilsalicilico• acido acetilsalicilico

azioneazione
ca polmonare p
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• Valutazione = dareValutazione = dare

• fa riferimento nece• fa riferimento nece
“sistema di valori”,sistema di valori ,

e un valoree un valore

essariamente adessariamente ad 
 a “giudizi di valore” a giudizi di valore



2 dime2 dime

• politica

• tecnica

ensioniensioni



EconomEconom
““ study of how socie•• “... “... study of how socie
to produce valuable cto produce valuable c
distribute them amon

•• Paul A Samuelson, NoPaul A Samuelson, No

mics is... mics is... 
eties use scarce resourceseties use scarce resources
commodities andcommodities and 
ng different people””

obel Laureate 1970obel Laureate 1970



What isWhat is 
• Drug is a commodity
• Drug is an instrument who

preventing diagnosing car– preventing, diagnosing, car
• Drugs have some characterugs ave so e c a acte

– Quality
– Safety

Efficacy– Efficacy
– Price

a drug?a drug?

ose aims are  
ring rehabilitating disease/disearing, rehabilitating disease/disea
risticsst cs



What is an innWhat is an inn

• New Quality
• New Safety
• New Efficacy
• i. e. a new value

N P i• New Price

novative drug?novative drug?



What is the value ofWhat is the value of 

• The contribution of the
–Prevention
–Diagnosis

Care–Care
–Rehabilitatione ab tat o

an innovative drug?an innovative drug?

e drug to



Value of in
some unc

Wh i k/b fi ?• What risk/benefit?
Wh i k/b fit?• Whose risk/benefit?

• Who and how to judge• Who and how to judge 

• When to judge on risk/When to judge on risk/

• Cost Effectiveness

nnovation: 
ertainties

on risk/benefit?on risk/benefit?

/benefit?/benefit?



In conIn con
• Malattia (il pazient( p

• Terapia p

• Qualità/sicurezza/eQualità/sicurezza/e

• Efficienza (costo eEfficienza (costo e

• I cittadini (SSN)I cittadini (SSN)

• Le alternative• Le alternative

ncretoncreto
te/i pazienti)p )

efficaciaefficacia

efficacia)efficacia)



L’analisi di cL analisi di ccosto-utilitàcosto utilità

Anni di vita aggius
per la qualità (QALper la qualità (QAL



Come si calcola iCome si calcola i

• Il QALY esprime in un unic
QUALITA’ d ll it dQUALITA’ della vita, ponder
la qualità della stessa

• In letteratura il limite di c
50 000Euro/QALY (benchma50.000Euro/QALY (benchma

l QALY?l QALY?

o indice la QUANTITA’ e la
d l d t d ll itrando la durata della vita per

costo efficace è pari a circa
ark dialisi)ark dialisi)



Cut-off di c
• Le malattie comuni hanno standa

riconosciuti, basati sul benchmar
– Niente dialisi
– 1 anno di dialisi
– 1 anno di dialisi

1 anno di vita– 1 anno di vita
• 50.000 Euro

• Questo vale se 
– Un QALY è un QALY, è un QA

guadagna
– Un Euro è un Euro è un Euro, 

costo utilità
ard (più o meno esplicitamente) 
rk della dialisi
= Niente vita
= 1 anno di vita
= 30.000 Euro 
= 0 60 QALY guadagnati= 0.60 QALY guadagnati
= 1 QALY

ALY, indipendentemente da chi lo 

indipendentemente da chi lo paga





L’analisi cosL analisi cossto beneficiosto-beneficio



Costo op

In economia i costi venIn economia i costi ven
termini di benefici perdp
Il costo di un intervent
beneficio perduto dal m

it i hsanitario che avremmo
con le stesse risorsecon le stesse risorse
“Il costo di trattare TiziIl costo di trattare Tizi
perdo perché non pos
Sempronio”

portunità

ngono definiti inngono definiti in 
duti
to sanitario è il 
miglior altro intervento

t t i l to potuto implementare

io è il beneficio cheio è il beneficio che 
sso trattare Caio o 



DimensionDimension

• Sulla base delle decision
vale di piùvale di più 

• bambini (vs anziani)

• malattie rare (vs mala

• malattie genetiche (vs

• malattie catastrofiche

ne politicane politica

ni, osserviamo che un QALY 

attie comuni)

s malattie auto-provocate)

(vs malattie di lieve entità)
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Che cosa rego

Il modo di studiare diIl modo di studiare, di 
“commercializzare” il f

Il prezzo del farmaco

L’uso del farmaco

olamentiamo?

produrre e diprodurre e di 
farmaco



In Italia In Italia 
abbiamoabbiamo
P tP tProntuarProntuar



Ma che cosa valut
unto?
Qualità sicurezza efficacia
Prezzi?
E i t ti d ll RE i rappresentanti delle R
AIFA sia nei tavoli Regiong

L’uso? Difficile regolamen
impedendo proprio l… impedendo … proprio l

ano, a questo 

a?

i i h i d i iegioni che siedono sia in 
nali? Rivalutano?

ntare l’uso, la trasferibilità 
l’usol uso 



RiepiloRiepiloogandoogando



Domande clas
farm

• Che cosa è?
• Che cosa fa?

ssiche su di un 
maco



Domande clas
farm

• Che cosa è?
• Che cosa fa?

ssiche su di un 
maco



Domande clas
farm

• Che cosa è?
• Che cosa fa di bene?

ssiche su di un 
maco

?



Domande clas
farm

• Che cosa è?
• Che cosa fa di bene?
• Che cosa fa di male?

ssiche su di un 
maco

?



Domande clas
farm

• Che cosa è?
• Che cosa fa di bene?
• Che cosa fa di male?
• … quando usato in con

ssiche su di un 
maco

ndizioni ideali



Che cosa coChe cosa co

• Qualità
• Sicurezza (teorica)
• Efficacia (teorica)
• “Prezzo”

onosciamoonosciamo
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Che cosa vorremChe cosa vorrem

• Qualità
• Sicurezza (reale/pratica
• Efficacia (reale/pratica
• Utilizzo (Da chi? Per c
• Valore (aggiunto)

mmo conoscere?mmo conoscere?

a)
a)
chi?)



R ti iRationing a
tti i hsetting in h

d i itand priority 
h lthhealth care



The Case o
“Making difficult choicesMaking difficult choices 
resources and within a na
framework is the raison d
“It was crucial that our de“It was crucial that our de
by explicit values, undersy p ,
“The quality of the proces

d i i h d bour decisions had becom
actual outcomes”actual outcomes

of “Child B”
in a setting of limitedin a setting of limited 
ationally agreed 
d'être of health authorities
ecision making be guidedecision making be guided 
stood by all”y
ss by which we arrived at 

i hme as important as the 



The case o
“Our decision was one taOur decision was one ta
assessment of value, not

“In the same week we ag
appropriate treatment forappropriate treatment for
haemophilia costing three
required for Jaymee” 

Stephen Thornton (Chief executive, Ca
BMJ 1997;314:1838

of “Child B”
aken on the basis of anaken on the basis of an 
t of finance”

greed to fund effective and
r a young patient withr a young patient with 
e times the £75 000 

ambridge and Huntingdon Health Authori


