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Il glaucoma rappresenta un notevole onere 
finanziario per il sistema sanitario ed i suoi 

costi sono destinati ad aumentare per: 

 

 

 aumento incidenza 

 aumento vita media  

 incremento del costo medio terapia  



Il costo sociale di una malattia viene 
determinato tramite l’impatto su: 

 

 

 pazienti 

 sistema sanitario  

 servizi non sanitari  

 economia nel suo complesso 

COSTO SOCIALE DEL GLAUCOMA 



COSTO SOCIALE DEL GLAUCOMA 

COSTI 

Diretti - personale sanitario 
- indagini diagnostiche  
- spesa farmaceutica 
- ospedalizzazione 
- interventi chirurgici e relativi controlli  

Indiretti - giorni di assenza dal lavoro  
- invalidità visiva 

Intangibili - Qualità di vita di pazienti, parenti e amici 
(deterioramento rapporti sociali, isolamento, 
angoscia, dolore) 



TRAVERSO, Br J Ophtalmol 2005  

Aumento dei costi 
diretti 
all’aumento della 
gravità della 
patologia:                   
€455/anno 

 

            
€969/anno 



KOLEVA, Ophtalmologica 2007  

PROGETTO GLAUCO  

Studio osservazionale, condotto nel 2003 in 17 centri italiani 
specializzati nella cura del glaucoma su 659 pazienti 



COSTO MEDIO DIRETTO SANITARIO ANNUO PER PAZIENTE  

Costo diretto 
sanitario 

Totale pazienti 
(n=659) 

Ipertensione oculare 
(n=182) 

Glaucoma 
(n=273) 

Glaucoma 
evoluto 
(n=204) 

Farmaci 340.8 212.8 352.4 439.4 

Visite oculistiche 204.7 191.2 206.4 214.7 

Test diagnostici 103.8 103.0 99.6 110.1 

gg day hospital 90.6 64.0 67.5 145.1 

Ricoveri 44.8 0.0 7.4 135.0 

Interventi 
chirurgici 

4.0 1.0 1.0 10.6 

TOTALE COSTO 788.7 572.0 734.3 1054.9 



PROGETTO GLAUCO, conclusioni 

Il costo medio sanitario è positivamente correlato alla 
severità della patologia 

I farmaci rappresentano la componente maggiore di 
costo 

Gli effetti indiretti sull’attività lavorativa sono nel 
complesso trascurabili  

Risultati simili a quelli ottenuti in Canada da Iskedijan 
(J Glaucoma 2003) e in Olanda da Oostenbrink (J 
Glaucoma 2001) 



KOLEVA, J Med Economics 2008 

 Revisione sistematica degli studi di valutazione 
farmacoeconomica  sul glaucoma nel 1997-2006 

 15 studi eligibili 

 La maggioranza delle valutazioni mostra limiti 
metodologici, soprattutto legati alla variabili cliniche 



SCREENING DEL GLAUCOMA 

5 criteri per stabilire se uno screening sia giustificabile (WHO) 

 La malattia rappresenta un importante 

problema di salute 

 La malattia può essere riconosciuta prima 

dell’insorgenza dei sintomi 

 Disponibilità di accurati test diagnostici 

 disponibilità di trattamenti efficaci nel prevenire 

la malattia se dati precocemente 

 Favorevole rapporto costo/beneficio  



SCREENING DEL GLAUCOMA 

5 criteri per stabilire se uno screening sia giustificabile (WHO) 

 La malattia rappresenta un importante 

problema di salute 

√ 

 La malattia può essere riconosciuta prima 

dell’insorgenza dei sintomi 

√ 
 

 Disponibilità di adeguati test di screening √ 

 disponibilità di trattamenti efficaci se dati 

precocemente 

√ 
 

 Favorevole rapporto costo/beneficio  √ 



 La cecità legata a glaucoma si mantiene 
elevata (10%) per aumento dell’età 
media e per mancata diagnosi e 
trattamento 

 Circa l’85% del danno visivo ed il 75% 
della cecità potrebbero essere 
prevenuti o curati (WHO 2009) 

 Evidenze a favore che i pazienti 
identificati tramite screening hanno 
severità di malattia minore 

IMPORTANZA DELLO SCREENING 



HTA SUL GLAUCOMA AD ANGOLO APERTO 

RS SU COSTO-EFFICACIA DELLO SCREENING NELL’OAG 

 No RCTs sullo screening sono stati identificati 

 Solo 4 studi identificati, il più recente del 1997 

 Non vi è sufficiente evidenza a supporto o meno dello 
screening  



 Il trattamento precoce riduce il rischio di 
progressione  di circa il 35%, che si traduce in un 
tempo medio alla cecità di 23 anni senza trattamento 
e 35 con trattamento 

 

Il maggior determinante per determinare il costo-
efficacia è la prevalenza  

 

Non è costo-efficace nella popolazione non 
selezionata 



COME CONCLUSIONE…….. 

 Per essere quasi costo-efficace la prevalenza dovrebbe essere 
pari circa al 3-4% in una coorte di 40-nni con f-up ogni 10 anni 

 E’ costo-efficace in una coorte di 50-nni con prevalenza del 4% 
con f-up ogni 10 anni 

 Screening in sottopopolazioni ad alta prevalenza (razza e storia 
familiare) sono efficaci, ma coprono una piccola % della 
popolazione  

 L’inclusione di altri fattori di rischio (diabete, miopia) 
includerebbe una maggior proporzione della popolazione ma 
con prevalenza troppo bassa 

 I calcoli economici sono basati su modelli non totalmente validati 



 

 la prevenzione della progressione da 
precoci a severi stadi di malattia diminuisce i 
costi dal 30 al 50% 

CONCLUSIONI 


