
Considerazioni di 
Farmacoeconomia nel mRCC

Lorenzo G Mantovani, EconD, MSc, DSc

CIRFF-
Università degli Studi di Napoli Federico II



Problema
• Ci sono più interventi sanitari efficaci di quanti ne 

possiamo finanziare (anche una volta eliminati tutti 
gli “sprechi”)

• Le risorse sanitarie sono limitate
• Le risorse che dedichiamo ad un intervento non le 

possiamo dedicare ad un altro
• Qualcuno deve decidere quali finanziare

• Come?
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– Dadi
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– T/C
– tempo
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Le valutazioni economiche sono...
• Un elemento della decisione,  non la decisione
• … finalizzate non a contenere i costi, ma ad 

applicare alla sanità i concetti dell’economia
– massimizzare
– benessere
– risorse
– scarse
– applicabili ad usi (interventi)

alternativi

CCC BBB
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L’analisi di costo-efficacia

Parametri clinici
Sopravvivenza (YOLS)



L’analisi di costo-utilità

Anni di vita aggiustati
per la qualità (QALY)



L’analisi costo-beneficio
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Aim

• Assess the cost 

• Estimate survival

• Of individuals with incident diagnosis of RCC



Methods

• Design
– Retrospective
– Longitudinal
– Naturalistic 
– Administrative database
– Epidemiologic and economic study



Subjects
• Source population
• Enrollees with a Regional Health Service (1.2 millions) during 1996 –2005

• Study population
• No evidence of cancer (ICD9 140-230) during 1996-1999
• First RCC diagnosis (ICD9 189) during 2000-2004

• Identification
• From hospital admissions

• Follow-up
• From diagnosis to the first of:

– June 2005
– Death
– transfer



Information

• Demographic (age and gender) 
• vital status 
• presciption of drugs
• hospital admissions 



Statistical Analysis 

• Descriptive
– “Clinical” and demographic

• Average annual cost
– First year of follow-up 
– Subsequent years

• Survival 
– Kaplan-Meier









Discussione

– Carenza informativa in Italia (costo, qualità di vita, 
etc)

– Tra i costi diretti, le ospedalizzazioni rappresentano la 
componente maggiore

– I soggetti con metastasi alla diagnosi hanno 
sopravvivenza ridotte, costo totale lievemente 
superiore, costo per unità di tempo (annuo) doppio

– Nuovi trattamenti?



Prospettive

Economic Evaluation of sunitinib for the First-line Treatment 
of Metastatic Renal Cell Carcinoma in ITALY

LG Mantovani 1, A Belisari2, F Scaglione3, S de Portu1, G Carteni4

CIRF/Center of Pharmacoeconomics, , University of Naples  Federico II, Naples
Fondazione Charta, Milan
Department of Pharmacological Sciences, University of Milan, Milan
Medical Oncology Department, AORN Cardarelli, Naples



Objective

• The aim of the study was to asses the cost-
effectiveness and the cost-utility of Sunitinib 
compared to other first line treatments 
available in Italy for mRCC
– Interferon alfa (IFN-α)
– Interleukin-2 
– Bevacizumab associated with IFN-α



Methods

• Technique: A cost-effectiveness (CEA) and 
a cost-utility analysis (CUA) 

• Subjects: first line treatment patients with 
mRCC

• Time horizon: up to 10 years
• Perspective:     National Health Service 
• Costs: Direct medical costs in 2007 €
• Effects: From RCT’s



Cost and effects

Firs-line treatment IFN-a Sunitinib IL-2
Bevacizumab+

IFN
Progression-free life 
years 0.63 1.19 0.70 0.99

LYs 1.77 2.26 1.67 2.19

QALYs 1.11 1.48 1.06 1.39

Total cost (discounted) 32,084 € 65,115 € 44,733 € 81,221 €



ICER of sunitinib vs…

Compared to: IFN-a IL-2 Bevacizumab+IFN

Incremental cost per PFLY 
gained 59,496 42,188 Dominant

Incremental cost per LY 
gained 68,231 34,702 Dominant

Incremental cost per QALY 
gained 88,433 48,391 Dominant
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“Chi sa - disse Robert Browning - ma il mondo 
potrebbe veramente finire stanotte? 
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parte di noi si prepara ad andare a lavorare alle 8:30 
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Sir Austin Bradford Hill
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“...non scoraggiatevi. La nostra esperienza ci insegna 

che spesso queste misurazioni non sono così onerose 
come sembra. Ed è nostra convinzione che (...) queste 

misurazioni siano spesso essenziali,
in quanto è meglio avere una misura approssimativa dei 

fattori giusti piuttosto che una misura precisa di 
quelli sbagliati.”

Drummond, Stoddard, Torrance, 1987
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