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“Nella storia umana non e mai esistita
un’epoca in cui siano state disponibili
risorse sufficienti per soddisfare il
generale e costante desiderio di
migliorare la qualita e la durata della
vita”

rl.=. Klarrnar)
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Le sfide del nuovo welfare

Realizzare I'equilibrata tenuta e sviluppo dell’apparato produttivo;
Compatibile distribuzione e stabilizzazione del reddito;

Livelli di consumo ed investimento coerenti con i processi competitivi di
globalizzazione e di produttivita del sistema, condizione della continuita
del sistema medesimo

Propensione al consumo e livelli di reddito compatibili con lo sviluppo del
sistema:

= |[struzione;

Cultura;

Ambiente;

Salute e aspettative dei cittadini/pazienti;

Tecnologie hard e soft;

Stabilizzazione sostenibile dei redditi, struttura sociale e articolazione dei
consumi.
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Investire in welfare
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La salute funzione complessa
nel sistema del benessere

» L'obiettivo di politica economica non & il controllo della
spesa sanitaria ma il raggiungimento di alti livelli di salute
della popolazione

» preminenza delle politiche di medio e lungo termine
rispetto alle politiche congiunturali di breve periodo;

» La salute della popolazione ha molteplici variabili. La prima
e quella demografica;

» La struttura per classi di eta della popolazione nei Paesi
sviluppati favorisce la crescita delle patologie cronico-
degenerative: esse possono essere controllate tutelando la
salute nelle classi di eta giovanili e centrali: scegliendo gli
stili di vita; garantendo la stabilita del reddito disponibile;
tutelando I'ambiente.
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LE RELAZIONI FRA SALUTE E SISTEMA ECONOMICO
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Global ageing

A billion shades of grey

An ageing economy will be a slower and more unequal one—uniess policy starts
changing now
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Malattie croniche
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La spesa sanitaria in Italia

Figura 2.1 - Spesa sanitaria fotale
(% PIL)
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Il cambiamento nel Sistema Sanita’

Piu Piu Piu
pazienti offerta di cura atiese da parte
anziani (tecnologie) dei pazienti

| costi globali della salute stanno aumentando
piu rapidamente del P.I.L. nella maggior parte dei Paesi
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La performace del SSN

> || SSN assicura 60 min di abitanti

» || SSN “compra” circa 80 anni di aspettativa di
vita alla nascita con circa € 110 mld / anno

LA SFIDA:
E’' POSSIBILE MIGLIORARE LA PERFORMANCE?

COME?


http://www.unicattolica.it/
http://www.unicattolica.it/

L'importanza della crescita
economica: qualche numero

> PIL ITALIANO (2012, ppa) -> € 1314 MLD
€ 1mld da destinare a nuovi
Investimenti o alla copertura
di sacche di inefficienza???

Z VRANIALIVINLD OTLOA O ANITANIA TUDDLIVUA

“POTENZIALE” : Ca € 1IMLD
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LE SACCHE DI INEFFICIENZA

RISULTATI OTTENUTI DALLA RETE NEURALE ADDESTRATA
SULLA LOMBARDIA (401 Variabili)

E S
ASL EMILIA- COSTI DELLA PRODUZIONE (B) (*)
ROMAGNA 'U-Ell{hr.i Output Fte:te Delta % Delta
Reali Lombardia |({Reale-Output) | su Reale

111 ASL-FORLI 2.27967 1.40540 0.87427 38.35%
112 ASL-CESENA 2.16223 1.37650 0.78573 36.34%
113 ASL-RIMINI 1.90859 1.34510 0.56349 29.52%
TOTALE 1.95880 1.43240 0.52640 26.87%
(*) Importi pesati per popolazione residente - espressi in migliaia di euro
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INVESTIRE IN SALUTE
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Which medical conditions accounts for the rise in health care

spending?
Thorpe, K.E, Florence, S.F., Josky, P. Health Affairs, n.4/2004

* 5 condizioni spiegano il 31% dell’incremento della
spesa sanitaria

* Le prime classi di 15 patologie (4%) pesano per il
56% dell’incremento della spesa sanitaria

EXHIBIT 1

Level Of And Change In Health Spending, In Billions Of Dollars, Among The
Noninstitutionalized U.S. Population, 1987-2000

Total spending 1987 2000 Change. 1987-2000
Mominal dollars 313.5 G27.9 314.4
GDFP deflated (real 2000 dollars) 428.5 B827.9 198.1

SOURCE: Authors' tabulations from the 1987 Mational Medical Expenditure Survey (NMES) and 2000 Medical Expenditure
FPanel Surey, Housshold Component (IMEPS-HC).

MOTE: GDP is gross domestic product.
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Il contesto attuale

Proclotti innovativi ccl Elevati investirmnentl |
alta tecniologia ReeD

Misure di contenimento dei costi

Riforme dei Sistemi Sanitari
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Valutazione delle tecnologie

International Journal of Technology Assessment in Health Care, 28:3 (2012), 259-264.
© Cambridge University Press 2012
doi:10.1017/50266462312000220

THE HARMONIC STUDY:
COST-EFFECTIVENESS EVALUATION OF THE
USE OF THE ULTRASONIC SCALPEL IN TOTAL
THYROIDECTOMY

Matteo Ruggeri Rossella Dibidino, Marco Marchetti, Celestino Pio Lombardi, Marco Raffaell
Universita Cattolica del Sacro Cuore Universitd Cattolica del Sacro Cuore
-~ email: mruggeri@m. unicatt it

Americo Cicchetti
Universitd Cattolica del Sacro Cuore

WHEVEDT ONE CUMMNOT SPEUR VVINErEDT DNE CUMOT UE SLLENT
them he MUST shut up thew he shouLdJabber enollessly
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Le attivita di ricerca e ’HTA

Health Technology Assessment
« "HTAIs a multidisciplinary process that summarises information about

the medical, social, economic and ethical issues related to the use of a
health technology in a systematic, transparent, unbiased, robust
manner. Its aim is to inform the formulation of safe, effective, health
policies that are patient focused and seek to achieve best value”
(EUNETHTA)

Research

...It produces independent research information about the effectiveness, cos
and broader impact of healthcare treatments and tests for those who plan,
provide or receive care in the NHS... (NIHR HTA programme)
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Le attivita di ricerca e ’HTA

Rispetto della natura di HTA

Devono essere rispettate le
diverse dimensioni del’lHTA
e i pilastri del’HTA Cost-

Budgetimpact W o i cness

Efficacy

Organizational
impact

Social impact

Ethical
considerations
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Le attivita di ricerca e ’HTA

A che livello

Quandg

si fa ricerca di HTA
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L'HTA in Italia

A livello Nazionale

LAgenas, I'AIFA, il Ministero del Welfare

A livello Regionale

2 Regioni con esperienza e HTA “istituzionalizzato” (Emilia Romagna e
Veneto)

3 Regioni in avvio (Lombardia, Piemonte, Toscana)

3 Regioni con bassa istituzionalizzazione ma con esperienza pregressa
(Friuli Venezia Giulia, Lazio, Basilicata)

A livello aziendale

Le aziende del NIHTA
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Agenas

» AGENAS

= La deliberazione n° 73/CU, 20 settembre 2007) che ha assegnato
al’AGENAS (ex ASSR), tra le sue nuove funzioni, anche quella di
supporto alle Regioni per lo sviluppo di attivita stabili sul fronte
dell’HTA in raccordo con il Ministero della Salute;

= Ha finora elaborato 3 report di HTA (su incarico della Direzione
Generale Dispositivi Medici del Ministero della Salute

e protesi totale d’anca,
 test rapidi per la diagnosi di influenza
* videocapsula endoscopica nelle malattie dell’intestino tenue

= Ha avviato il progetto COTE (Centro di Osservazione delle Tecnologie
biomediche Emergenti )

= Ha avviato lo sviluppo di un “portale” istituzionale per 'HTA
(condivisione metodi e informazione sull’HTA)

= Ha avviato la RIHTA (Rete Italiana di Health Technology Assessment)
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lntesa.-ai sensi Qell'artioolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente il nuovo Patto per la salute per
gli anni 2014-2016

Rep. n. Slfcskdel bo()p.&ﬂ,rv 204 &

Articolo 26
Creazione di un modello istituzionale di HTA dei dispositivi medici

1. Al fine di dare attuazione alle direttive comunitarie sull'Health Technology Assessment (HTA), in
modo che sia promosso l'uso di dispositivi medici costo — efficaci, il Ministero della Salute indirizza
le proprie iniziative nel senso di migliorare la capacitd del Servizio Sanitario Nazionale di
selezionare i dispositivi medici e le tecnologie elettromedicali in relazione al valore generato nel
sistema.
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Intesa,.ai sensi Qell'artioolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concemnente il nuovo Patto per la salute per

gli anni 2014-2016

Rep. n. 8‘2/(,5‘((131 Loep.g;p 204 L

2. Tale funzione si inserisce nellambito delle attivita previste ai fini dell'attuazione della Direttiva
2011/24/UE del Parlamento Europeo attraverso il Network Permanente per I'Health Technology
Assessment (HTA Network).

3. In tale contesto si stabilisce che il Ministero della Salute, avvalendosi dell' AgeNa$S e dell'AIFA
per quanto di relativa competenza (dispositivi medici facenti parte integrante di medicinali), al fine
di garantire I'azione coordinata dei livelli nazionale, regionali e delle aziende accreditate del SSN
per il governo dei consumi dei dispositivi medici a tutela dell'unitarieta del sistema, della sicurezza
nell'uso della tecnologia e della salute dei cittadini a livello nazionale, dovra:

- definire le priorita, anche alla luce delle indicazioni del Piano sanitario nazionale, attraverso
I'istituzione al proprio interno di una “Cabina di regia®, con il coinvolgimento delle Regioni, di
Age.Na.S e dellAIFA. La “Cabina di regia" pud sentire i principali stakeholder, tra cui i
rappresentanti dei pazienti, dei cittadini e dell'industria.

- fornire elementi utili per le indicazioni dei capitolati di gara per I'acquisizione dei dispositivi medici
a livello nazionale, regionale, intra - regionale o aziendale;

- fornire elementi per la classificazione dei dispositivi medici in categorie omogenee e per
individuare prezzi di riferimento;

- promuovere la creazione del Programma Nazionale di HTA dei dispositivi medici, attraverso il
coordinamento di Age.Na.S., fondato sulla creazione di una rete nazionale di collaborazione tra
Regioni per la definizione e per I'utilizzo di strumenti per il governo dei dispositivi medici e per
I'HTA.

4. Dall'attuazione della presente disposizione non devono derivare nuovi 0 maggiori oneri a carico
della finanza pubblica.
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Intesa..ai sensi qell'artioolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Rggiom e le Province autonome di Trento e di Bolzano concemnente il nuovo Patto per la salute per
gli anni 2014-2016
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Articolo 27
Valutazione nazionale dei medicinali secondo la metodologia dell’'Health Technology Assessment

1. Al fine di garantire un equo e omogeneo accesso per i pazienti a tutti i medicinali, con
particolare riguardo ai medicinali innovativi e/o di eccezionale rilevanza terapeutica, I'Agenzia
ltaliana del Farmaco (AIFA), in qualita di organo tecnico competente in tema di rego!amentaznone
dei medicinali, predispone, a supporto del Ministero della Salute e delle Regioni, valut ~di
HTA, volte a caratterizzare e individuare i percorsi farmaco-terapeutici in grado di antu'e
limpiego efficiente e costo-efficace delle risorse disponibili. L e
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Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concemnente il nuovo Patto per la salute per
gli anni 2014-2016

Rep. n. 82/C$kdel LOQM&Q,@ 24 L

2. Tale funzione si inserisce nell'ambito delle attivita previste ai fini dell'attuazione della Direttiva
2011/24/UE del Parlamento Europeo attraverso il Network Permanente per I'Health Technology
Assessment (HTA Network), anche, per quanto concemne | medicinali, nel perseguimento degli
obiettivi previsti dalla medesima direttiva, a supporto della "Cabina di Regia" istituita presso il
Ministero della Salute e delle indicazioni del Piano Sanitario Nazionale.

3. La valutazioni nazionali di HTA sui medicinali hanno I'obiettivo di fornire informazioni affidabili,
trasparenti e trasferibili ai contesti assistenziali Regionali e locali, sull'efficacia comparativa dei
medicinali e sulle successive ricadute in termini di costo-efficacia nella pratica clinica, tanto prima
dellimmissione in commercio, quanto durante la commercializzazione e l'intero ciclo di vita del
farmaco.

4. Ad esito dell'uso consolidato nella pratica clinica nazionale, I'AIFA, in stretta collaborazione con
le Regioni, coordina le valutazioni dei diversi percorsi diagnostico-terapeutici localmente sviluppati,
con l'obiettivo di garantire l'accesso e l'uso appropriato ai medicinali. Tali valutazioni, anche
integrate con i dati di utilizzo e di spesa dell'Osservatorio Nazionale sull'impiego dei medicinali,
nonché di quelli raccolti attraverso i registri di monitoraggio AIFA, saranno utilizzate nell'iter
decisionale degli organi consultivi dell'’Agenzia al fine di istruire le procedure di rivalutazione di
prezzo e/o di rimborsabilita dei medicinali.

5. Ogni Regione, nell'ambito delle proprie risorse umane, finanziarie e strumentali disponibili a
legislazione vigente, dovrebbe dotarsi di un suo presidio HTA a supporto della valutazione HTA.
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Le fasi dell’attivita di ricerca

Progetto di ricerca

Cosa vogliamo sapere/risolvere?

g

Cosa sappiamo?

[—

- L

Cosa ci manca?
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Le fasi dell’attivita di ricerca

Progetto di ricerca

Cuore del protocollo di ricerca:
Cosa dobbiamo fare e come?

[ Domande J

« Come recuperare i dati mancanti?

« Come impostare la ricerca di > X
letteratura?

e Cosa fare dei dati?

Metodi

Indicatori di outcome

« Come sintetizzare la ricerca fatta? =
Output

* Che tempi ho?
P D GANNT
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Le fasi dell’attivita di ricerca

Progetto di ricerca

[ SoluzionE J

Scientifica
Robusta
Specifica

Una
Incerta
Criticabile

MA
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Le fonti per I'attivita di ricerca

Pre-esistenti [ Generiche 1

Database SDO
Database ambulatoriale
Controllo di Gestione
Indagini ISTAT etc.

Registri di patologia
Database di studi specifici gia
condotti

Etc.

[ Letteratura 1

Ad hoc HTARCT
Studi osservazionali
Modelli di simulazione
Etc.

 Preesieni
[ Specifiche 1
 adhc
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Le fasi dell’attivita di ricerca

Knowledge Transfert

WHO :

knowledge transfer as a mechanism to close the "know-do” gap — the
gap between what is known and what is done

Decision Making

Synthesizing

Analyzing

Summarizing

Organizing

Data
Collecting
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Dall’innovazione, all’adozione: il ruolo dell’health technology assessment

Ricerca ™“._ '\ HTA

. lstituzioni

PAZIEN;I

-

e

—

Fonte (RIELABORATA): Cicchetti A., Dibidino R., Marchetti M., Polistena J.,
Corio M., paper sottoposto a International Journal of TA in Healthcare, 2008
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VALUTAZIONE ECONOMICA IN
SANITA’

SERVE A SUPPORTARE LE DECISIONI IN MERITO ALLA
SCELTA FRA ALTERNATIVE DI TRATTAMENTO INNOVATIVE

VALUTAZIONE INTEGRATA DEI COSTI E DELLE CONSEGUENZE

SERVE AD ALLOCARE NUOVE RISORSE CHE SI RENDONO
DISPONIBILI DISPONIBILI

1. AFRONTE DI CRESCITA ECONOMICA (IN % DESTINATA AL
SETTORE SANITARIO O SOCIO SANITARIO)

2. AFRONTE DELLA RIDUZIONE DI SPRECHI
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Il valore dell’innovazione

Problezx
sals
—orrente della
tecnologia

tecniche della
tecnologia
\ A N R R I\ 4
impatto

Efficacia clinica i .
NS Z N NI\

Impatto
economico

Analisi Etica

A W \ - u

Aspetti
p~-metivo-iegali

Aspetti sociali
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Natura dell’analisi economica implica sempre una analisi
comparativa tra corsi d’azione alternativi

Impatto sullo stato di salute

Terapia

innovativa

Impatto sui costi sanitari

Gruppo di
pazienti di
interesse Impatto sullo stato di salute

Terapia

alternativa

Impatto sui costi sanitari
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Costo opportunita

« Costo, in termini non strettamente monetari, derivante
dalla scelta di impiegare delle risorse disponibili per
produrre, consumare o scambiare un bene o un servizio
piuttosto che altri.

« Scelta fra alternative diverse che non necessariamente
comporta un razionamento delle risorse ma, piuttosto,
una razionalizzazione

« Valutazione sulla base di ICER (AC/AE)
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ICER

Differenziale di costo

Intervento meno efficace Intervento piu efficace
e piu costoso € piu costoso

- + Differenziale

di efficacia
Intervento meno efficace Intervento piu efficace
€ meno costoso € meno costoso

Era>Eg e C,<Cg la valutazione non e’ pertinente
E,=Eg e C,#Cg Si esegue CMA

E,#Eg e C,=C; Si deve privilegiare il trattamento piu’ efficace
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Un esempio di analisi costo-efficacia:

diagnosi della trombosi venosa profonda (TVP) tramite
I'impiego della Pletismografia (PG) da sola o in combinazione
con la flebografia ambulatoriale (PG+FG)

outcomE | RAPPORTO COSTI
PROGRAMMA COSTI ($) (N DIAGNOSI ($ PER DIAGNOSI
CORRETTE) CORRETTA)
PG 321.488 142 2.264
PG+FG 603.522 201 3.003
Incremento del
programma PG+FG 282.064 59 4.781
rispetto al
programma PG
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Il QALY: Quality Adjusted Life Year

1 Perdita iniziale di QALY a
causa degli effetti collaterali
Nuova terapia

/

Terapiadn\yso

Qualita di vita

QALY
guadagnati

Anni di vita
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Migliore stato
di sahate
imma zinabile

Indicare quale delle seguent: affermazioni descrive meglio 1l suo stato di salute ¢ per aputarla ad esprimere il suo stato di salute attuale

segnando con una crocetta (& cosi) una sola casella di ciascun gruppo. abbiamo disegnato una scala praduata (simile ad un
termometro) sulla quale i1 mugliore state di salute

Capacita di Movimento immaginabile & contrassegnato dal numero 100 ed il

Men ho difficoltd nel camminare a peggiore dallo 0.

Heo qualche difficolta nel camminare a

WVorremmo che indicasse su questa scala quale & secondo
Sono costrettol/a a letto d ler. 11 livello del suo stato di salute oggi. tracciando una
linea dal niquadro sottostante fino al punto che cornisponde

Cura della Persona al suo stato attuale di salute.

Men ho difficolta nel prendermi cura di me stesso Q

Ho qualche difficolta nel lavammi o vestimi Q

Men seno in grado di lavarmi o vestirmi d

Attivita Abituali (per es. lavoro, studio, lavon domestici, Il suo stato
atfivita familian o di svaga) di salute
Mon ho difficolta nello svolgimento delle attivita abituali o oggi
Ho qualche difficolta nello svolgimento delle attivita abituali o

Mon sono in grado di svolgere le mie attivita abituali O

Dolore o Fastidio

Mon provo alcun dolore o fastidio d

Provo dolore o fastidio moderati O

Provo estremo dolore o fastidio a

Ansia o Depressione

Non sono ansioso o depresso O

Sono moderatamente ansioso o depresso d

Sono estremamente ansioso o depresso a
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La soglia di accettabilita del rapporto costo-efficacia

——
A
Probabilita +—— Punto
di critico B
|
- £30,000
Rifiuto
— Punto
critico A
£20,000

Cost utility (costo per QALY)
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Lo studio HARMONIC: valutazione
costo-efficacia dell’uso del bisturi a
ultrasuoni negli interventi di
tiroidectomia totale

R. Dibiding,' M. Ruggeri,” M. Marchetti,' N. Lombardi,' M. Raffaelli,' G. Attind” e A. Cicchettt

1 Polichimco Umversitario A Gemelli, Umversita Cattohca del Sacro Cuore, Eoma
2  Facolta di Economia, Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma
3 Johnson & Johnson Medical 5.p.A Italia, Roma

Under review, VH
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@ COME CONDURRE UN TRIAL CLINICO

Protocollo

Il Comitato Etico (CE) verifica che il protocollo sia stato preparato
rispettando le regole della ricerca scientifica

Confronti:

- confronto vs placebo o vs migliore alternativa esistente
- singolo cieco
- doppio cieco

Disegno dello studio:

- superiorita
- equivalenza
- non inferiorita
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Metodi per la stima dei costi (2)
Stima dei costi

Micro-costing

Si costifica ogni singola risorsa utilizzata per ogni caso (test di
laboratorio, medicinali, tempo-infermiere, tempo chirurgo,
tempo-medico)

Case-mix group costing
Fornisce il costo per ogni categoria diagnostica. Tiene
conto della lunghezza della degenza (DRG).

Costo giornaliero per categoria diagnostica
Fornisce il costo medio giornaliero per il trattamento

di pazienti appartenenti a grandi categorie A
diagnostiche (MDC)

ZZa

Costo medio per giornata di degenza

Costo medio per qualsiasi categoria di paziente. Costo
totale dell’ospedale per il numero di giornate di
degenza/anno.
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Descrizione studio

* || Policlinico Universitario “A Gemelli” deve capire
qguanto |'utilizzo di un nuovo device impatti
sull’organizzazione ospedaliera (es.: tempi sala
operatoria, degenza, utilizzo farmaci, personale
ecc...);

 Trial randomizzato controllato su utilizzo di un
bisturi ad ultrasuoni per tiroidectomia totale.
Randomizzazione 1:1

* Valutazione dei costi e dell’efficacia in termini di
dolore post operatorio e QoL. Follow up a tre
mesi
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Descrizione del campione

Tabella L. Carsiterstiche del camgions di padenti anuclale

Caratiedstiche nHS HS Totale Valore d p
Eta
Media + DS 5259 (+13,37) 49,36 (+14.37) 50,98 {+13.90) o122
fHange {rrin-max) 21-74 20-72 20-74
Sassd
Uarnini (%) 21 (22 %) 25 (25%) 4 (23%) 0.8
Danne (%) 75 (78%) 77 (75%) 182 (77%)
Diagnosl precperdiona
Gorrs difuss o mulinodulana ar 43 80 (404%) 0,84
Nodule lollicolare 21 28 &9 (25%) 0,383
Gozzo prefossico o iparfunzonante 18 12 28 (14%) 0,312
Gorro parzdalmens immerse 14 ] 23 (11%) 0,198
Cardnema capiliien 3 ] 18 (34) 0,878
Moo di Basedow 8 6 12 (5%} 0,908
Timidite 0 1 1 (%) 1,000
Qualith dalla vita
Al atrucksmants (EQ-50) 0,77 0,79 0,78 0,824

DS =deviarons standard; EQ-50 = EuraQol-50; HS = Harmonic Scalpd nHS =no-Hamanc Scalpal.
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Tabella Il Durata dalfimeranio di liokdeciomia tolale & durdla del anestasa (min)

Risultati: durata intervento

nHS H3 Valore dip IC 5% della diterenza
FHS -HS)
Duida mada dallintanveni
Tull| pazient 78,36 54,18 0,00 15,08-29,3%5
Solo imenenti sanza lifoadenac lomia i) 83,58 000N 14,83-29,41
Durdla mada anesiesa
Tulli pazient 100,59 76,08 0 0N 16,32-30,99

HS = Harmanic Scalpa; nHS =non-Hamimic Scapal,
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Risultati: costi

CATTOLCA  mi, Coatl medi (€] per pazente dal doovens per Srobdecto-
S - T ot e I L L
ool di costo nHS HS A
Costi amrmilari direlli
Dragpariza pear Bnodces domia wotmls
Farrmac g3 28 83.29 —25,.99
b Aeriali di =ala oparalonia 128,11 L O 291 97
Assisenzs medica 250 44 250 .44 =
Assistenza intermisdsioa 385 00 385 00 =
Emarml diagreatha 1860 38 132 .91 -7, 45
Parmmcngs di sala cgaratorna 452 g0 59449 —58.71
OhocupaFons della =ala 81540 S0 51 —194. 79
aperdonia
FoTap g b= Taty S Hgy == g eod 51 )0 51,00 =
o genarali di repana TS TS, 00 -
Totzis costi ospadaiion 241149 22 sF —118.97
Follos-up a 3 e
b ecdicinal 2813 11.85 —18,28
Wisite rresciicines 52 83 57,87 —4, 96
Emarmi diagmostia 38 0T 33,10 LR
Bucoessivg rhoowvernd - -
Totais costi Jaf folow-u 129,03 107,85 —=i, =
Totale cosli sanian diredli 2.50.52 240034 —740,78
Coal drani e s amtarn
Ao 1443986 13489 — 10, 2ZF
T ras poris 390 55 208 08 18247
Totale cosHl diredi nom SRS.5T H2TFT — 192,74
ST i@y
st el ire i
Peardita di produnlivith-Pazisnie b | 385,51 A
Perdita di produflivits-Familian 9 8,98
Totale cosif maire il 456,93 SE4.49 .56
Toa e s i J.532. 96 A 207 50 — 32538

HE = Harmonic Scalpal; nHS = nofNgammonic Scalpal.
e,

Tabella V. Evduzions della qualith delia vila dogo lMintervento di
frcideciomia iotala

Punteqgic EQ-50 AHS HS Valore d p
Ala dimiszione 0,78 043 0,083

A1 maesa a3 0530 i,

AT mas 084

Lk 0,002
EC-5D= EuronL-50; R=Harmonic Scapel; nHS = non-Hagmere
Seapel.
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Analisi di sensibilita univariata

Cost capedalien
[ ] Decupazions della sala operatna
— | A operatona
[ | Azszizienza infemnisnstica
[ ] Materiali di sala opsratania
[ ] Azsistenza medica
[ ] Ezami diagnostico-clinici
I E— Medicinali
————1 Costi generali di reparts
I I Ammisgionsidimissions
—EI:I:I!CI:I —EE:EI:lZI —EIZI:IZIIIIGI -1 E.Iﬂl:lll -1 IZI:I:II:II:I —E.EZIZIIZI IIZI

ICER ig)
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Risultati: analisi di sensibilita
multivariata
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Commenti

* Chi paga per i device?

e Perché un trial?

* Expertise?
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