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finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in 
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Premessa

Ogni valutazione economica ha lo scopo di indentificare, 
misurare, valorizzare e confrontare i costi e le conseguenze 
delle alternative prese in considerazione permettendo una 
analisi comparativa tra le diverse modalità di azione resa 
necessaria dal limitato vincolo di risorse che ogni sistema 

ha a disposizione
(Drummond MF et al, 1997)



L’analisi di costo efficacia (ACE) è una valutazione 
economica completa che esamina congiuntamente 

due interventi e i relativi costi ed effetti

I costi sono espressi in termini monetari
Gli effetti sono espressi mediante indicatori di 

efficacia

ECM



Un particolare tipo di ACE è rappresentato dalla 
valutazione costi-utilità dove l’efficacia è 
rappresentata da misure che esprimono 

congiuntamente preferenze individuali e aspettative 
di vita (QALY, HYE)



QALY- (quality adjusted life years): anni di vita 
ponderati per la loro qualità

HYE – (healthy years equivalent): anni spesi in 
buona salute



Le informazioni necessarie per procedere alla 
valutazione si possono desumere da

Trial clinici

Modelli matematici 



Le ACE forniscono delle misure di sintesi in grado di 
supportare le decisioni inerenti alla adozione di un 

intervento

ICER – rapporto incrementale di efficacia (costo di una 
unità aggiuntiva di efficacia prodotta dall’intervento A 

rispetto all’intervento B)
Rapporto tra la differenza di costo e la differenza di 

efficacia di due interventi



WTP – (willingness to pay): prezzo massimo che un 
cliente è disposto a pagare per un servizio o un 

prodotto



I risultati di una revisione sistematica del 2021



Obiettivi della revisione sistematica
Confrontare la costo-efficacia di strategie basate sul rischio 

(basso, medio, alto) con nessuno screening o lo screening basato 
sull’età

Il razionale parte dall’assunto che strategie personalizzate in 
base al rischio migliorano il rapporto beneficio/danno



Selezione degli studi e analisi
Sono stati selezionati 10 articoli con punteggi di qualità superiori ad 

una determinata soglia (4 USA, 2 UK, 3 Europe, 1 China)
Sono stati effettuati tra il 2008 ed il 2020

Le strategie basate sul rischio prevedevano differente frequenza di 
somministrazione dell’intervento, differente età di inizio, diverse 

tecnologie (mammografia analogica o digitale, ecografia, risonanza) 

Per confrontare le diverse strategie è stato utilizzato il Beneficio 
Monetario Netto (QALY x soglia WTP). La strategia con il valore 

positivo più alto è stata considerata ottimale



Risultati
La prospettiva di analisi era in quasi tutti quella del pagatore (tassazioni 

governative/finanziamenti assicurativi)
Solo in due studi era parzialmente affrontata anche la prospettiva 

sociale
Due studi stratificano solo per densità ed età, gli altri includono 
variamente anche altri fattori di rischio (familiarità, suscettibilità 

genetica, storia riproduttiva, stili di vita)
Tutti hanno utilizzato modelli di simulazione includendo fonti di 

informazione contesto-specifiche, solo due studi hanno incluso i costi 
del risk assessment



Risultati
Tutti gli studi, ad eccezione di uno, riportano un significativo QALY/LYG per le 

strategie basate sul rischio
Le strategie basate su densità ed età hanno dimostrato che offrire uno screening a 

bassa frequenza in donne con seno chiaro e viceversa è costo-efficace quando 
comparato con il no screening o lo screening basato solo sull’età. I dati sono però 

inconsistenti per quanto riguarda l’età di inizio e gli intervalli.
Anche per le strategie basate su molteplici fattori di rischio si dimostra una costo-
efficacia rispetto al no screening o allo screening basato sull’età. L’aggiunta della 
RM nei seni densi è da considerarsi un intervento costoso con un ICER di 75.254 

dollari per QALY guadagnato.

Relativamente ai benefici e ai danni delle strategie basate sul rischio si osserva 
una notevole eterogeneità dal momento che questi dipendono dal metodo di 

stratificazione del rischio, dalla frequenza dello screening, dal masking effect della 
densità, dall’età e dalla partecipazione.



Conclusioni
Le strategie basate sul rischio sono costo efficaci rispetto al no screening o allo 

screening basato sull’età, ma negli studi selezionati……. 
non sono indagate le tecnologie emergenti (DBT, AI, marginalmente la RM),

le analisi non tengono sufficientemente conto della prospettiva sociale,
non sono stati valutati gli effetti in termini di quality of life della comunicazione 

della appartenenza alla categoria a rischio alto, 
non sono stati inseriti i costi addizionali dell’implementazione di un servizio 

sanitario personalizzato, così come non sono state analizzate le perdite di utilità 
indotte dallo screening e dall’assessment diagnostico,

non si tiene conto della accettabilità di una strategia no screening per i soggetti a 
basso rischio
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A proposito di nuove tecnologie
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