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 Progetto finanziato nell’ambito del programma 

CCM 2014 della durata di 2 anni  scade 16 

marzo 2017

Progetto EPICOST

 3 UO: 

• Istituto Superiore di Sanità  coordinamento

• Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM) 

– referente Stefano Guzzinati

• Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto di 

Ricerche sulla Popolazione e le Politiche Sociali 

(CNR-IRPPS) – referente Anna Gigli
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Fornire ai decisori di politica sanitaria uno

modello di analisi, che sia replicabile in tutte le

regioni italiane, utile alla pianificazione delle

risorse da destinare all’oncologia e di cui

avvalersi non solo per valutare la spesa corrente,

ma anche per prevedere l’impegno economico

futuro

Obiettivo generale di EPICOST



1. Descrivere i percorsi diagnostico-terapeutici-

assistenziali secondo uno schema articolato in

tre fasi lungo la vita del paziente, attraverso il

linkage individuale dei dati dei registri tumori con

le fonti amministrative disponibili.

Obiettivi specifici di EPICOST

2. Valutare risorse economiche necessarie a

soddisfare i bisogni sanitari dei pazienti.

3. Estendere alle regioni la valutazione del carico

sanitario fatta a partire dalle aree dei RT.



4. Individuare la quota di pazienti i cui bisogni

sanitari siano tornati simili a quelli riscontrati nella

popolazione generale a parità di condizioni

(quota di pazienti liberi da trattamento).

Obiettivi specifici di EPICOST

5.Valutare, a livello regionale, la variazione di 

spesa sanitaria attesa in relazione a specifici 

interventi preventivi (ad esempio programmi di 

screening) e terapeutici (ad esempio impiego di 

nuovi farmaci biologici ad alto costo) e alla 

dinamica demografica. 



DISEGNO DELLO STUDIO

CRITERI D’INCLUSIONE

Casi prevalenti alla data più recente disponibile con diagnosi  

di tumore maligno di colon (C18), retto (inclusa la giunzione 

recto-sigmoidea C19-C20) o mammella femminile (C50).

I tumori in situ, dove disponibili, verranno inclusi nella fase 

iniziale della malattia.

Approccio prevalence-based: coorte trasversale di 

casi prevalenti

Scomposizione del percorso di malattia in 3 fasi: 

iniziale, continua e finale

Studio retrospettivo basato su dati provenienti dagli 8 

RT linkati a livello individuale con fonti amministrative. 



1/1/2007 1/1/2008 1/1/2009 1/1/2010 1/1/2011 1/1/2012 1/1/2013 1/1/2014

FI

VENETO, FVG

LT, NA, PA, UMBRIA

MI

• Sono inclusi nello studio i pazienti vivi ad una certa data

comune, la più aggiornata disponibile (studio cross-

sectional).

• Il periodo di riferimento per la stima dei costi è 12 mesi,

centrato rispetto alla data di prevalenza

• Dati raccolti per 3 anni (2 anni prima e 1 anno dopo la

data di prevalenza)

APPROCCIO PREVALENCE-BASED



 fase iniziale (12 mesi dopo la diagnosi): accertamenti 

diagnostici, interventi chirurgici, somministrazione cure

 fase continua (tra iniziale e finale): monitoraggio e 

accertamenti periodici

 fase finale (fino a 12 mesi dalla morte): cure palliative

SCOMPOSIZIONE PER FASE DI MALATTIA

 breve-sopravviventi (diagnosticati e morti entro 12 mesi): mix 

di fase iniziale e finale

Per coloro che guariscono dalla malattia la fase finale 

non esiste e la fase intermedia prosegue nel tempo fino 

al compimento del tempo di guarigione.

Tempo intercorso 

dalla diagnosi/esito

finale

Fase di 

malattia

Bisogni 

sanitari

Spesa 

sanitaria



STUDIO RETROSPETTIVO: 

LINKAGE INDIVIDUALE FONTI

REGISTRO TUMORI

RICOVERI 

OSPEDALIERI

PRESTAZIONI 

SPECIALISTICHE FILE F

2. Si selezionano gli eventi correlati al tumore: trattamenti –

procedure – prescrizioni

Database amministrativi

FARMACEUTICA 

TERRITORIALE

1. Si associa ciascun caso prevalente con tutti gli eventi e costi in 

ciascun database



STIMA DEI COSTI
Definizione di costo: spesa rimborsata dal SSN a 

fronte di ricovero/prestazione/prescrizione ricevuta 

dal paziente

Solo costi diretti sanitari  risorse associate al 

trattamento e all’assistenza sanitaria paziente 

(inclusi: farmaci, ricoveri, prestazioni 

ambulatoriali, esclusi: pronto soccorso, lungo-

degenza/hospice, assistenza domiciliare 

integrata).

Metodo usato per l’individuazione dei costi sanitari 

diretti CORRELATI  liste di codici definite a priori 

da esperti oncologi/clinici



Liste codici correlati: esempi

Ex 1: 5 più frequenti DRG - CLR in RT Veneto:

DRG %

CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA 38.1

INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE, SENZA COMPLICANZE 10.1

INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE, CON COMPLICANZE 9.1

TUMORE MALIGNO DEL TRATTO DIGESTIVO, CON COMPLICANZE 5.5

TUMORE MALIGNO DEL TRATTO DIGESTIVO, SENZA COMPLICANZE 4.6

Ex 2: 5 più frequenti farmaci- mammellaF in RT Napoli :

Codice AIC Descrizione %
026999021 DECAPEPTYL - 3,75 MG/2 ML 21,78
034949014 HERCEPTIN - 150 MG 11,87
027066024 ENANTONE - 3,75 MG/2 ML 11,22
035263019 ZOMETA - 4 MG 3,88
035219029 XELODA - 500 MG 120 COMPRESSE 3,02



PROFILI DI COSTO
 Specifico per tutte le variabili che possono influenzare il 

PDTA e la spesa sanitaria ad esso associata

 Dalla fase finale sono esclusi i pazienti deceduti per 

cause non correlate al tumore

Studio pilota:

Francisci, Guzzinati, Mezzetti, Crocetti, Giusti, Miccinesi, Paci, Angiolini, Gigli (2013). Cost profiles of 

colorectal cancer patients in Italy based on individual patterns of care. BMC Cancer.
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Si utilizzano in EPICOST i modelli di micro-simulazione 

dinamica (EPICSim) che permettono di:

Modelli di previsione

estendere a livello regionale alcuni dei risultati validi per 

le realtà locali coperte dai registri tumori partecipanti

valutare l'impatto  di nuovi/alterati fattori di rischio, di 

programmi di screening, dell'introduzione di nuovi farmaci 

sul sistema sanitario rispondendo a domande basate su 

scenari di tipo what if, sia con proiezioni nel corto-

medio che nel lungo periodo



 L’applicazione è basata sull’integrazione di:

 Profili di costo stimati in EPICOST 

 Dati provenienti da Health Search (HS-SiSSI database, nel 2013 include 900 MG 

e 1.158.056 assistiti): 

HS include informazioni di tipo: sociodemografico (sesso, età, provincia), 

status (Attivo, Revocato, Deceduto); clinico (diagnosi, prescrizioni di farmaci 

e visite, risultati test diagnostici)

HS garantisce una rappresentatività del campione assistiti a livello nazionale 

e regionale

Applicazione EPICSim in Epicost



Epicost web tool: www.epicost.it



Epicost web tool: area riservata

 Accesso riservato al RT con proprio account

 Caricamento dati secondo il protocollo di studio

 Validazione dati:

o Controlli di formato

o Controlli di contenuto

Standardizzazione 

delle variabili

Report errori ai RT

Modifica del 

file dati



Report validazione



Epicost web tool: report validazione

? Coerenza della chiave di linkage

Se un ID_PAZ compare in almeno uno dei file A-

SDO, C-SPA, D-FT e F, allora deve comparire anche 

nel file RT. Se un ID_PAZ non compare nel file RT il 

record non è valido



Epicost web tool: report validazione

Codice Registro Id Paz Pn Note del registro

99 N0(i+)(sn)

99 N3

99 rN0

99 N0(sn)

99 pNX

99 N0(sn)

99 NX

99 N0(sn)

99 N0

99 N0

99 N0

99 pN3

99 N0(sn)

99 N0(i-)(sn)

99 N2



Epicost web tool: layout risultati

Export:

 PDF

 Dati formato 

excel
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STADIO I CASI ST. I STADIO II CASI ST. II STADIO III CASI ST. III STADIO IV CASI ST. IV

DISTRIBUZIONE PERCENTUALE PER STADIO ALLA 
DIAGNOSI DEI CASI PREVALENTI E DEI COSTI DIRETTI 

TOTALI ANNUI PER INDIVIDUO IN FASE INIZIALE

stadio I casi st. I stadio II casi st. II stadio III casi st. III stadio IV casi st. IV

REPORT PROFILI DI COSTI SANITARI DIRETTI: 

- REGISTRO TUMORI XYZ 

- TIPO TUMORE: MAMMELLA  

- GENERE: FEMMINILE 

 



Progetto EPICOST: in sintesi

 Con Epicost è stato messo a punto un modello, 

che approfondisce ed estende quanto era stato 

sviluppato nell’esperienza pilota condotta con i 

due RT del Veneto e della Toscana.

 A partire da dati micro e da PDTA individuali, il 

modello permette di studiare la composizione 

della spesa sanitaria oltre che il suo 

ammontare complessivo

 L’esperienza è replicabile in tutti i contesti 

regionali in cui sia presente almeno un RT.

 Risultati, prospettive e criticità nelle prossime 

presentazioni!!!


