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Il valore etico della valutazione economica

Il principio economico del costo 
opportunità: 
Quando risorse collettive, finanziate in 
modo solidale tra sani e ammalati, 
vengono sprecate:

1. si mette a repentaglio il patto 
sociale;

2. si manca l’obiettivo di assicurare 
ai cittadini il massimo livello di 
salute e di benessere.

Per questo l’approccio economico ha 
sempre una valenza anche etica.
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1. I costi del fine vita a livello globale

Constatazione nr. 1: 
la maggior parte dei costi della salute 
sono investiti durante gli ultimi mesi di 
vita del paziente
! Negli Stati Uniti, il 25% dei costi 

Medicare sono determinati da pazienti 
che si trovano nel loro ultimo anno di 
vita (Smith, Brick, O’Hara, & 
Normand, 2014).

! In Corea, le fatture mediche per 
l’ultimo mese di vita di un paziente 
rappresentano in media il 44.6% delle 
spese sostenute negli ultimi 6 mesi 
(Jung, Kim, Heo, & Baek, 2012).
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I costi del fine vita in Svizzera

170

1433

2870

6905

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

Tumore: NO Tumore: SI

ancora in vita deceduto

Assicurati ≤ 65 anni
(56,6% dei costi LAMal)

x 16,9 (Tumore NO)
x 4,8 (Tumore SI)

Fr
an

ch
i a

l m
es

e

Fonte: Beck et al (2016)

Assicurati > 65 anni
(43,4% dei costi LAMal)

1,3 Mio di assicurati
della CSS nel 2010, 
di cui 10’500 (0.8%) 
sono deceduti in  
quell’anno, deter-
minando il 4.6% dei 
costi LAMal

Fr
an

ch
i a

l m
es

e

625

1449

3381

5410

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

Tumore: NO Tumore: SI

ancora in vita deceduto

x 5,4 (Tumore NO)
x 3,7 (Tumore SI)

Costi del fine vita (LAMal)
1,6% delle spese / mortalità 0,2%

Costi del fine vita (LAMal)
8.5% delle spese / mortalità 4,1%



ECONOMIA E CURE PALLIATIVE IN CONTROLUCE 7

Indice della presentazione
1 I costi del fine vita – a livello globale e in Svizzera

2 Variabilità regionale nei costi del fine vita

3 Variabilità regionale nel luogo di decesso 

4 Scomposizione dei costi dell’ultimo anno di vita

5 Analisi costo-efficacia delle cure palliative



ECONOMIA E CURE PALLIATIVE IN CONTROLUCE 8

2. Variabilità regionale 
nei costi del fine vita 
(ultimi 12 mesi)
! 113’277 individui deceduti tra il 

2008 ed il 2010 e assicurati 
presso 6 casse malati (61% dei 
decessi totali), attribuiti a 564 
regioni e 71 aree ospedaliere.

! Costo medio LAMal dell’ultimo 
anno di vita: 32’500 franchi.

! La varianza regionale può 
essere ridotta in modo 
consistente controllando per 
differenze individuali (cause di 
morte/ICD-10) e regionali
(urbanizzazione, lingua e offerta 
sanitaria), ma non eliminata.
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Differenze «crude» nei costi del fine vita

Differenze nelle

medie regionali

vanno da 1 a 7

volte tanto.

Fonte: 
Panczak et al (2017)
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Fonte: 
Panczak et al (2017)

+50%

- 40%

Controllando tutte le variabili individuali disponibili (causa di 
morte / ICD-10) e quelle relative all’offerta sanitaria nelle 
71 aree ospedaliere la varianza si riduce del 51%. 
Le differenze tra le donne over-65 vanno dal singolo al doppio.

Differenze «nette»
per le donne over65
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3. Variabilità regionale 
nel luogo di decesso 
(domicilio, casa anziani, ospedale)

! Analisi di 58’732 
assicurati della cassa 
malati Helsana deceduti 
tra il 2007 ed il 2011.

Fonte: Reich et al (2013)

A 
domicilio

In 
ospedale
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26.6% 38.4% 35.1%
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Differenze regionali nel luogo di decesso

Fonte: Reich et al (2013)

Il luogo di decesso è associato
all’entità di risorse consumate
negli ultimi 6 mesi di vita
(si va da una media di 11’194.-
per chi muore a domicilio ai
23’193.- di media di chi decede 
in ospedale).
Emerge inoltre un gradiente
culturale che sembrerebbe
impattare sulla scelta del luogo 
di decesso. 
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4. Scomposizione dei costi dell’ultimo anno di vita
! Analisi del profilo di spesa di circa 27’000 

assicurati presso la CSS, deceduti tra il 2008 
ed il 2010.

! Separazione della banca dati in due gruppi:
" GIOVANI (persone decedute in età ≤ 65 

anni) 
4’800 individui; costo medio dell’ultimo anno 
di vita: 36’000 franchi

" ANZIANI (persone decedute in età > 65 anni)
22’000 individui; costo medio dell’ultimo anno 
di vita: 30’000 franchi

! Analisi cluster retrospettiva (k-means) per 
suddividere i soggetti in clusters con 
traiettorie di spesa comparabili → 3 clusters 
per i GIOVANI e 5 clusters per gli ANZIANI
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84’295 CHF
1’259 persone

giovani

84’940 CHF
1’471 persone

anziane

Fonte: von Wyl et al (2015)

L’ultimo anno di vita di queste 
2730 persone è costato 231 milioni
di franchi. Si tratta in prevalenza di
persone che decedono in ospedale
e per le quali sussiste l’indizio di
accanimento terapeutico, interrotto
verosimilmente nell’ultimo mese.

Domanda: quali effetti sul decorso 
della spesa potrebbe determinare 
un intervento precoce nell’ambito 
delle cure palliative?
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Costi dell’ultima ospedalizzazione (prima del 
decesso) a confronto

! Raffronto tra pazienti CP e UC 
deceduti nel corso del 2015 
all’Inselspital di Berna (analisi 
retrospettiva)
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A fronte di costi totali non statisticamente diversi (CHF 38’381 per PC 
versus CHF 41’158 per UC, p=0.60), i costi medi per giornata sono 
inferiori presso pazienti che hanno ricevuto cure palliative (la durata di 
degenza di questi pazienti è però più lunga).
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Impatto delle cure palliative sui costi (in generale)

Constatazione nr. 3: 
A prescindere dal contesto in cui sono 
erogate (a domicilio, in casa anziani, 
in ospedale, in unità specializzate) 
l’integrazione delle cure palliative 
risulta meno costosa rispetto ai 
percorsi terapeutici tradizionali.
! Le CP integrate nei servizi di cure 

acute sono da promuovere dal 
momento che, oltre a ridurre i costi, 
favoriscono il fine vita in una casa 
anziani (Yoo, Nakagawa, & Kim, 
2012).
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Systematic Cochrane Review del 2013
Dei 1.426 articoli identificati,  21 
articoli basati su 19 studi hanno 
soddisfatto i criteri di inclusione 
(92.000 partecipanti). Sia nei pazienti 
oncologici che in quelli non 
oncologici, le cure palliative domiciliari 
hanno costantemente ridotto il 
numero di visite ospedaliere e la loro 
durata, così come i costi di 
ospedalizza-zione e i costi 
complessivi dell'assistenza sanitaria. 
Benché i pazienti trattati a casa 
consumino più risorse ambulatoriali, 
un maggiore risparmio nei costi 
ospedalieri ha controbilanciato questo 
effetto. La riduzione dei costi sanitari 
complessivi è più evidente quanto più 
ci si approssima alla morte.

L’evidenza relativa al 

rapporto costo-efficacia 

delle cure palliative (6 studi) 

è inconclusiva
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Revisioni sistematiche più recenti sulle cure
palliative domiciliari

Le cure palliative domiciliari sono 
costo-efficaci, ma il numero 

di studi è limitato, di breve 
durata e in 3 casi su 5 include 

un campione di pazienti piuttosto 
limitato. C’è un potenziale, 

ma sono necessarie maggiori 
evidenze.

2020

2020
Evidenza basata sui risultati
di 19 studi (molti dei quali 

successivi alla Cochrane review):
sia per pazienti oncologici che 

per quelli non oncologici 
si assiste ad una riduzione nelle

ospedalizzazioni e nella loro 
durata, così come nei costi 
ospedalieri e in quelli totali.
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Cure palliative in ospedale 
e costi delle cure

! Meta-analisi pubblicata su 
JAMA Internal Medicine il 
30 aprile 2018.

! Il ricorso a cure palliative 
(entro tre giorni dal ricovero 
ospedaliero) non solo 
impatta la qualità di vita del 
paziente ma determina pure 
una riduzione dei costi 
diretti di cura (l’effetto è 
maggiore sui pazienti 
tumorali e sui pazienti 
polimorbidi).
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Evidenze sull’impatto di cure palliative ospedaliere 
precoci (SENS RCT Trial)

Nessun effetto significativo
in termini di riduzione 

dell’angoscia e 
di qualità di vita del paziente

Buona soddisfazione dei pazienti
nell’affrontare precocemente
una discussione sul fine vita

Nessun impatto significativo
in termini di utilizzo delle

risorse sanitarie e dei costi
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Conclusione
Si sta gradatamente consolidando l’evidenza che le cure 
palliative (a domicilio e in ospedale) siano costo-efficaci. 
Occorre tuttavia affinare le analisi, con campioni più grandi 
e distinguendo meglio per tipologia di presa in carico 
(generale vs specialistica) e di contesto clinico indicato 
(cfr. indicazioni BAG/GDK e progetto nr. 11 del PNR74).

Complessità Instabilità Rete privata di 
supporto

Presa in carico ottimale

bassa bassa buona A domicilio

elevata elevata buona A domicilio, con unità mobile di 
cure palliative

elevata molto elevata limitata Reparto specializzato di CP
elevata elevata scarsa Hospice di lunga durata

intermedia bassa scarsa Casa per anziani

© Eychmüller
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