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Obiettivo generale di EPICOST

Fornire al decisori di politica sanitaria uno
modello di analisi, che sia replicabile in tutte le
regioni Iitaliane, utile alla pianificazione delle
risorse da destinare all’oncologia e di cul
avvalersi non solo per valutare la spesa corrente,
ma anche per prevedere I''mpegno economico
futuro



Obiettivi specifici di EPICOST

1. Descrivere | percorsi diagnhostico-terapeutici-
assistenziali secondo uno schema articolato In
tre fasi lungo la vita del paziente, attraverso Il
linkage individuale del dati del registri tumori con
le fontl amministrative disponibilli.

2. Valutare risorse economiche necessarie a
soddisfare | bisogni sanitari dei pazienti.

3. Estendere alle regioni la valutazione del carico
sanitario fatta a partire dalle aree del RT.



Obiettivi specifici di EPICOST

4. Individuare la quota di pazienti 1 cul bisogni
sanitari siano tornati simili a quelli riscontrati nella
popolazione generale a parita di condizioni
(quota di pazienti liberi da trattamento).

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 d
nuovi farmaci biologici ad alto costo) e alla
dinamica demografica.



DISEGNO DELLO STUDIO

dApproccio prevalence-based: coorte trasversale d
casl prevalenti

dScomposizione del percorso di malattia in 3 fasi:
Iniziale, continua e finale

dStudio retrospettivo basato su dati provenienti dagli 8
RT linkati a livello individuale con fonti amministrative.

CRITERI D’INCLUSIONE

Casi prevalenti alla data piu recente disponibile con diagnosi
di tumore maligno di colon (C18), retto (inclusa la giunzione
recto-sigmoidea C19-C20) o mammella femminile (C50).

| tumori in situ, dove disponiblili, verranno inclusi nella fase
Iniziale della malattia.



APPROCCIO PREVALENCE-BASED

« Sono inclusi nello studio | pazienti vivi ad una certa data
comune, la piu aggiornata disponibile (studio cross-
sectional).

* |l periodo di riferimento per la stima dei costi e 12 mesi,
centrato rispetto alla data di prevalenza

« Dati raccolti per 3 anni (2 anni prima e 1 anno dopo la
data di prevalenza)
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SCOMPOSIZIONE PER FASE DI MALATTIA

Fase di Bisogni Spesa
malattia sanitari sanitaria

> INiziale (12 mesi dopo la diagnosi): accertamenti
diagnostici, interventi chirurgici, somministrazione cure

> continua (trainiziale e finale): monitoraggio e
accertamenti periodici
> finale (fino a 12 mesi dalla morte): cure palliative

> breve—sopravviventi (diagnosticati e morti entro 12 mesi). mMix
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.



STUDIO RETROSPETTIVO:
LINKAGE INDIVIDUALE FONTI

REGISTRO TUMORI

==

RICOVERI PRESTAZIONI FARMACEUTICA
OSPEDALIERI SPECIALISTICHE TERRITORIALE FILEF

\ J
Y

Database amministrativi

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

2. Si selezionano gli eventi correlati al tumore: trattamenti —
procedure — prescrizioni



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).

dMetodo usato per l'individuazione dei costi sanitari
diretti CORRELATI = liste di codici definite a priori
da esperti oncologi/clinici



Liste codicl correlati: esempi

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

CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA

INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE, SENZA COMPLICANZE
INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTINO CRASSO E TENUE, CON COMPLICANZE
TUMORE MALIGNO DEL TRATTO DIGESTIVO, CON COMPLICANZE

TUMORE MALIGNO DEL TRATTO DIGESTIVO, SENZA COMPLICANZE

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

Codice AIC
026999021
034949014
027066024
035263019
035219029

DRG

Descrizione

DECAPEPTYL - 3,75 MG/2 ML
HERCEPTIN - 150 MG

ENANTONE - 3,75 MG/2 ML
/OMETA - 4 MG

XELODA - 500 MG 120 COMPRESSE

%
38.1

10.1
9.1
5.5
4.6

%
21,78
11,87
11,22
3,88
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 | 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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Modelli di previsione

Si utilizzano in EPICOST 1 modelli di micro-simulazione
dinamica (EPICSim) che permettono di:

v'estendere a livello regionale alcuni dei risultati validi per
le realta locali coperte dai registri tumori partecipanti

v'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



Applicazione EPICSIm In Epicost

v' L’applicazione ¢ basata sull’integrazione di:

v’ Profili di costo stimati in EPICOST

v" Dati provenienti da Health Search (HS-SiSSI database, nel 2013 include 900 MG
e 1.158.056 assistiti):

v HS include informazioni di tipo: sociodemografico (sesso, eta, provincia),
status (Attivo, Revocato, Deceduto); clinico (diagnosi, prescrizioni di farmaci
e visite, risultati test diagnostici)

v HS garantisce una rappresentativita del campione assistiti a livello nazionale
e regionale

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 20059 2010 2011 2012 2013

(a) Medici (b) Pazienti

Fonte: VIIl Report Health Search



Epicost web tool: www.epicost.it
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Epicost web tool: area riservata

v Accesso riservato al RT con proprio account
v Caricamento dati secondo il protocollo di studio
v’ Validazione dati:

o Controlli di formato ==y Standardizzazione
delle variabili

o Controlli di contenuto m®) Report errori ai RT

| S

Modifica del
file dati



Report validazione
EPICEST

[#7 Report controlli Registro Veneto

Utilizzando questa interfaccia si presentano i risultati dei controlli effettuati dal software sulle 5 tabelle di dati richieste a ciascun registro: File RT, Flusso SDO, Flusso
Farmaceutica Territoriale e file F.

i= Controlli generali  #= Controlli specifici #= Controlli incrociati

I risultati dei controlli sul file F al momento non sono resi disponibili poiché, mancando un tracciato record standardizzato, i dati inviati risultano estremamente
disomogenei.

I controlli generano un rapporto di errore qui presentato in formato XLS
Gli errori sono rappresentati dai record che non rispettano una o piu condizioni stabilite nel protocollo di lavoro, risultando per questo o inammissibili allo studio o
suscettibili di ulteriore valutazione/correzione ai fini della inclusione nello studio. Nel caso dei dati sulla farmaceutica (territoriale e file F) i controlli sono finalizzati ad

evidenziare possibiliincongruenze che richiedono una valutazione piti approfondita e che non implicano I’esclusione dei record dallo studio.

| report generati dal software sono suddivisi nei 3 pulsantiin alto. Cliccando su ciascuno di essi si puo accedere direttamente ai file xls o al livello di elaborazione pitl
specifico.

"Controlli generali” contiene i controlli effettuati all'interno di ciascuno dei 5 file sul rispetto dei periodi di validita per le analisi e sulla univocita della chiave di linkage

"Controlli specifici" contiene i controlli di coerenza tra variabili all'interno dello stesso file (es Sesso: femmina e Topografia: mammella). Cliccando si accede ad una
ulteriore articolazione in 5 sottocartelle, una per ciascun file analizzato.

"Controlli incrociati" contiene i controlli di coerenza tra variabili presenti in file diversi (es: Stato in vita su file RT e modalita di dimissione su file SDO).



Epicost web tool: report validazione

=
m| @ nitp://www.epicost.it/ privato/home.cfm P-C H ® Epicost M Posta in arrivo (130) - sfrancisc... | {Y Direzione scientifica (tutte le bi...| — registri-tumori.it ‘ | AN
9% £ abouttabs £ INTRANETISS @ Istituto Superiore di Sanita.. £ Siti suggeriti ¥ | Consumer Reports' b... ~
A& Home &
$= Controlli generali $= Controlli specifici = Controlli incrociati
¥ Report Admin . .
. Report controlli Registro Veneto

¥ Repor
& Utenti CONTROLLI GENERALI
B ven Coerenza ta date e periodo in studioc ®
B Pagine CG1 File A-SDO. Coerenza tra data di dimissione ed il periodo in studio @

Tutti i records sono validi. Totale records analizzati 8489

Slidesho

B rocus CG2 File C-SPA. Coerenza tra la data della prestazione ed il periodo in studio @
a Appuntamenti Tutti i records sono validi. Totale records analizzati 675236
BH Archivio Segnalazioni ) - : . . .

CG3 File D-FT. Coerenza tra la data della prescrizione ed il periodo in studio @
B Documenti Tutti i records sono validi. Totale records analizzati 46652
£ Setup

CG4 File-F. Coerenza tra la data di prestazione ed il periodo in studio 9
E Tipologie schede Tutti i records sono validi. Totale rec . . .
S o ? Coerenza della chiave di linkage
2 Contath Coerenza della chiave di linkage @
& Cambio Passuord e e e Se un ID_PAZ compare in almeno uno dei file A-

e A- -

© Appuni e wis e SO, C-SPA, D-FT e F, allora deve comparire anche
— et File o nel file RT. Se un ID_PAZ non compare nel file RT il

Tutti i records sono validi. Totale rec A H

record non e valido
CGT7 File D-FT
Tutti i records sono validi. Totale rec
v

| ST G S—— -




Epicost web tool: report validazione

e@ @ http://www.epicost.it/privato/home.cfm
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CS5 File RT. Variabile Topografia @

Tutti i records sono validi. Totale records analizzati 8687

CS6 File RT. Variabile Morfologia @

Tutti i records sono validi. Totale records analizzati 8687

CS7 File RT. Variabile Stato @

Tutti i records sono validi. Totale records analizzati 8687

CS8 File RT. Variabile Data Follow Up @

Tutti i records sono validi. Totale records analizzati 8687

CS9 File RT. Variabile Causamorte @

Trovati 0.4 % mancanti
Numero di records mancanti 35, totale records analizzati 8687

CS10 File RT. Variabile Kprog @

Trovati 0.02 % records non validi
Numero di records non validi 2, totale records analizzati 8687

CS11 File RT. Variabile Base @

Tutti i records sono validi. Totale records analizzati 8687

CS12 File RT. Variabile PT @ _

Trovati 14.3 % records non validi , 85.7 % mancanti
Numero di records non validi 1239, Numero di records mancanti 7448, totale records analizzati 8687

$= Controlli generali = Controlli specifici $= Controlli incrociati

Codice Registro |Id Paz Pn

99
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99

99

99
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99
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99
99

99
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Epicost web tool: layout risultati

REPORT PROFILI DI COSTI SANITARI DIRETTI:

- REGISTRO TUMORI XYZ
- TIPO TUMORE: MAMMELLA
- GENERE: FEMMINILE

DISTRIBUZIONE PERCENTUALE PER FLUSSO DEI

DISTRIBUZIONE PERCENTUALE PER COSTI DIRETTI TOTALI ANNUI PER INDIVIDUO

FLUSSO FASE INIZIALE
DEI COSTI DIRETTI TOTALI ANNUI PER

INDIVIDUO

16% ' [ |
\ - ~ Export:
V = - v PDF

- v' Dati formato

- - -

5 . . 25% I
= FLUSSO_FT = FLUSSO_SDO e || exce
™1 FLUSSO SPA FLUSSO FILE F 0-49 COSTI 0-49 CASI 50-69 COSTI 50-69 CASI 70+ COSTI 70+ CASI

- - ® FLUSSO_FT = FLUSSO_SPA FLUSSO_SDO FLUSSO_FILE F
DISTRIBUZIONE PERCENTUALE PER FASE E FLUSSO DISTRIBUZIONE PERCENTUALE PER STADIO ALLA
DEI COSTI DIRETTI TOTALI ANNUI PER INDIVIDUO DIAGNOSI DEI CASI PREVALENTI E DEI COSTI DIRETTI

TOTALI ANNUI PER INDIVIDUO IN FASE INIZIALE

5%

2%

.
I*x

15%
6%

® FLUSSO_FT  m FLUSSO_SDO FLUSSO_SPA FLUSSO_FILE F stadio| Mcasist.| =stadioll Wcasist.|l = stadioll Wcasist.ll = stadiolV Mcasist.IV

STADIO | CASIST. | STADIO Il CASIST. II STADIONI  CASIST.IIl  STADIOIV  CASIST.IV




Progetto EPICOST: In sintes|

[ Con Epicost e stato messo a punto un modello,
che approfondisce ed estende gquanto era stato
sviluppato nell’esperienza pilota condotta con i
due RT del Veneto e della Toscana.

1 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 e replicabile in tutti | contesti
regionali In cui sia presente almeno un RT.

-> Risultati, prospettive e criticita nelle prossime
presentazioni!!!




