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Costi diretti ed indiretti
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Background economico in Italia



Valutazioni economiche: Perché importante una visione d’insieme…

 Suddivisione spesa pubblica 2014 (Spesa totale = € 826,6 miliardi)
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Fonte: Eurostat http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do


Background: Fattori di crescita della spesa

Negli ultimi 30 anni sia la domanda che l’offerta di assistenza
sanitaria sono cresciute rapidamente a causa di:

 variazioni di tipo economico (aumento del reddito e dei prezzi)

 variazioni di tipo demografico

 variazioni di tipo epidemiologico

 variazioni nella ricerca e nel progresso tecnologico

 variazioni di tipo sociale



Background: La spesa sanitaria in Italia

La spesa sanitaria pubblica in Italia è passata,

secondo i dati Ministero della Salute, da € 80.1

miliardi nel 2002 a circa 113 miliardi di

euro nel 2014.



Background: La spesa sanitaria in Italia



Circa 17 mld su 113 mld Euro nel 2012

Spesa farmaceutica SSN su spesa sanitaria - Italia

Percentuale di spesa farmaceutica su spesa sanitaria

Fonte: Report CESBIO 2014



Spesa sanitario per regione

 Spesa pubblica pro-capite per regione

Fonte: Rapporto CREA Sanità



Anche se…
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Sprechi e corruzione
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 Libro Bianco sulla corruzione – Rapporto ISPE

Dai risultati dell’analisi si evince come i risparmi totali legati alle

8 voci di spesa esaminate (Lavanderia, Pulizia, mensa, Elaborazione 

dati, Smaltimento rifiuti, Utenze telefoniche, Premi assicurativi,  Spese 

legali) a livello Macro ammontino ad una cifra pari a circa €

896.217.674 per le ASL e €964.350.254 per le AO. Tali voci

rappresentano approssimativamente il 4,3% della spesa sanitaria 

pubblica (dati del 2010).



Un peso economico?
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Ma torniamo alla Schizofrenia



Costi indiretti (1)
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 Prestazioni assegni invalidità INPS



Costi indiretti (2)
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 Spesa anno costi per assegni invalidità



Costi indiretti (3)
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 Prestazioni pensioni inabilità INPS



Costi indiretti (4)
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 Spesa anno costi per pensioni di inabilità



Cost of Illness della Schizofrenia in Italia
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Un primo tentativo di stima
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Cost of Illness della Schizofrenia in Italia

Ricerca sistematica letteratura

Articoli ricercati: in Inglese e in Italiano riferiti a dati epidemiologici e di costo sulla schizofrenia in 

Italia

#Key words: cost of illness, cost, cost-benefit 

Analysis drug utilization, prevalence, incidence,

Schizophrenia e mental disorder 

Database consultati:

• PUBMED,

• COCHRANE, 

• Farmacoeconomia e PercorsiTerapeutici,

• Pharmacoeconomics Italian Research Articles, 

• GRHTA, 

• Google Scholar, 

• Istat
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Metodologia

COSTI DIRETTI

COSTI INDIRETTI

• Farmaci

• Ospedalizzazioni

• Residenzialità

• Specialistica

• Perdita produttività pazienti

• Caregiver (perdita produttività)

• Onere Sociale (Pensioni)

Modello di stima 

probabilistica (COI Model)

• PSA(Probability Probabilistic 

Sensitivity Analysis)

• Parametri Costo 

[Distrib.Gamma];Par.Epidem

[Distr.Beta]

• 5000 simulazioni Montecarlo 

[IC 99%]



Analisi di costo (1)
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 Analisi da database amministrativi della ASL di Pavia 2007
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Risultati, Popolazione

diagnosticati

trattati 
(82,4%)

altri farmaci 
(13,5%)

antipsicotici 
(86,5%)

monoterapia 
(40%)

politerapia 
(60%)

non trattati 
(17,6%)

212.739

175.382

37.357

151.790

23.593

60.716

27.566
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Risultati, Costi Tot

Costo Schizofrenia in Italia, 2014: 

€ 2,7 miliardi

Costi Diretti: 1,33mld Costi Indiretti: 1,37 mld

49,5% 50,5%
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Risultati, Costi Diretti/Indiretti

10%	

16%	

49%	

16%	

9%	

Costi	Diretti	

farmaci	

ospedalizzazioni	

residenzialità	

semiresidenzialità	

specialistica	

60%	
11%	

29%	

Costi	Indiretti	

perdita	produttivita	
da	disocc.	

costi	caregiver	

costi	pensioni	



Un confronto in letteratura (1)

 Alcuni termini di paragone

€ 1,06 Miliardi
(39.4% costi diretti)

€ 528 Milioni
(solo di costi diretti)



Un confronto in letteratura (2)

 Alcuni termini di paragone

€ 2,0 Miliardi
(49% costi diretti)

€ 20,3 Miliardi
(53% costi diretti)



Analisi di Scenario
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Possibili impatti economici nella gestione ottimale 

dei pazienti



Analisi di scenario
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 Conseguenze economiche di un modello di managment innovativo
Effetto
MoMa

-46%
+7,1%
-93%
-81%

Parametri MoMa 2
Psicosi N = 270

Pre Post
Età media pazienti 38,41
Farmaci psichiatrici 4,62 2,47

Altri farmaci 0,14 0,15
Ricoveri 3,71 0,23

Ricoveri 1 anno 0,99 0,19



Effetti Economici
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Una corretta gestione del paziente equivale ad una riduzione della spesa complessiva



Effetti Economici - Italia

EEHTA, CEIS Univ. di Roma Tor Vergata28

Ma se gli stessi effetti si osservassero sui pazienti che corrispondono alle

caratteristiche dei pazienti MoMa a livello nazionale (circa 45.000 pazienti)?



Conclusioni
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 La possibilità di gestire il paziente in una fase precoce della patologia consente non
solo un miglioramento dell’efficacia delle terapia ed un miglioramento della
qualità di vita ma riduce l’impatto dei costi diretti ed indiretti già nel
medio periodo;

 La spesa per i farmaci corrisponde al 9% della spesa sostenuta dal SSN ed
al 5% della spesa complessiva (costi diretti+costi indiretti);

 L’obiettivo di politiche sanitarie oculate dovrebbe essere quello di ridurre la
progressione della malattia e la conseguente spesa per residenzialità e
semiresidenzialità (pari al 65% dei costi diretti e 30% dei costi
complessivi);

 Non sempre un incremento di pazienti trattati corrisponde ad un incremento del
costo della malattia.
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