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Prezzo

Entità di risorse monetarie necessarie per 

acquisire la proprietà di un bene



Costo
Entità di risorse monetarie necessarie per 

acquisire e per utilizzare un bene



La salute non ha prezzo….ma ha dei 
costi…..

Risorse limitate

Scelte

Priorità



I costi possono essere:

Diretti sanitari

Diretti non  sanitari

Indiretti



Esito o Outcome
Effetto di un programma terapeutico espresso in 

unità di misura fisico-cliniche,epidemiologiche o 

di qualità della vita

•Scale di valutazione

•Indicatori



Il percorso economico sanitario

Esplicitazione (costi ed esiti)

Comparazione (costi ed esiti)

Scelte

Priorità
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Oggetto: Schede per la rivalutazione dei ricoverati in case di cura neuropsichiatriche per la definizione 

dei PTI e dei PTRP ai sensi del DCA 193/2016 e s.m.i. 

Cognome Nome Data di nascita Comune di residenza 

    

Denominazione clinica Data I immissione in clinica Medico/uoc di 
riferimento 

Diagnosi di inclusione 

    

Compromissione 
funzionale  personale e 
sociale 

Gravità e complessità del 
quadro clinico 

 

Risorse/potenzialità 
riabilitative 

Coinvolgimento familiari 

Bassa Media Elevata Bassa Media Elevata 
 

Basse Medie 
 

Elevate Basso Medio Elevato 
 

Intensità assistenziale e 
riabilitativa¹ 

Aree di osservazione delle 
problematiche ²  

Aree di intervento³: 
 

Bassa  Media Alta a b c d e a b c d e 

Note:  

¹Ci si riferisce al regime di intensità assistenziale e riabilitativa di cui necessita il paziente 
² Ci si riferisce all’area di osservazione delle problematiche al momento della valutazione 
Aree di osservazione Codice area Scala valori 

psicopatologica a  
1=gravità bassa 
2=gravità media 
3=gravità alta 

cura di sé/ambiente b 

competenza relazionale c 

gestione economica 
 

d 

abilità sociali 
 

e 

³ Codifiche aree di intervento  

 

  

 

a=terapia farmacologica ;b=psicoterapia; c=interventi psicoeducativi ;d=interventi abilitativi e 

riabilitativi; e=interventi di risocializzazione e di rete per l’inclusione socio-lavorativa 

Es.a1; b3;c1;d1;e1 -Trattasi di un 

soggetto che richiede una particolare 

attenzione per quanto riguarda la cura 

di sé, ecc.  



Efficacia, costi e monitoraggio dei dati
(elementi da considerare)

• Concetti

• Definizioni operative

• Indicatori

• Validità

• Attendibilità



Uso delle variabili e monitoraggio



Comparazione costi sanitari diretti (esempio I)
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Analisi costi efficienza dello switch da 
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antipsicotici di seconda generazione.
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Comparazione costi sanitari diretti (esempio II)
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Figure 1. Direct Medical Costs in schizophrenic patients during the 12 months preceding and 

following the date of inclusion

12 months before

inclusion (N = 41)

12 months after

inclusion (N = 41)
Difference p-value

Related costs Mean % Mean %

Drugs € 46,222.91 13.71 € 152,624.99 47.32 € 106,402.08 230.19%

Other drugs € 980.76 0.29 € 735.12 0.23 -€ 245.64 -25.05%

Outpatients visits € 11,890.74 3.53 € 11,200.00 3.47 -€ 690.74 -5.81%

Hospitalizations € 149,022.20 44.19 € 20,806.42 6.45 -€ 128,215.78 -86.04%

Semi-residential

care € 12,748.00 3.78 € 24,539.90 7.61 € 11,791.90 92.50%

Residential care € 116,370.62 34.51 € 112,651.68 34.92 -€ 3,718.94 -3.20%

Total related € 337,235.23 100 € 322,558.11 100 -€ 14,677.12

Studio osservazionale  retrospettivo condotto nel 2015, presso UOC SM di Giugliano da M.Baiano,R.Camerlingo,L.Petrone, A.Perfetto
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