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Le valutazioni di tipo economico in sanita

» Analisi del'impatto economico di una malattia (Cost Of lliness «
o))

« Analisi di costo-efficacia, che confronta due soluzioni per un
problema di salute, considerando

- le differenze di costo
- le differenze di beneficio

« Analisi di impatto sul budget (Budget Impact Analysis - BIA):
analisi a breve della spesa in due scenari (con e senza una
nuova soluzione per un problema di salute)
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Possibili categorie di costo incluse

Prospettiva SSN Prospettiva Terzo Pagatore
(solo prestazioni sanitarie rimborsate)  (tutte prestazioni rimborsate)
O Costi diretti sanitari ™ — ™~ \

O Terapie farmacologiche
Visite specialistiche
Esami di laboratorio
Diagnostica strumentale >
Degenza ospedaliera
Prestazioni riabilitative

.

Prospettiva Paziente
Altro _ > (solo prestazioni sostenute >
direttamente dal paziente)

O 000D 0

O Costi diretti non sanitari
O Trasporto pazienti
O Servizi sociali
O Assistenza informale

O Costi indiretti (produttivita persa) —
O Assenza dal lavoro

Q Presenteism Prospettiva della societa
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Alcuni elementi chiave del costi di patologia

« Studi top-down (valutazione aggregata dei costi) / bottom-up
(valutazione dei costi analitici per paziente)

« Fonti informative sulle prestazioni

— Database amministrativi (associazione a soggetto cui e erogata la
prestazione)

— Database clinici / Registri (associazione a caratteristiche cliniche pazienti)
— Studi osservazionali ad hoc
— Survey ad hoc

« Costi diretti sanitari
— Costi attribuiti ad un paziente affetto da una patologia

— Costi attribuibili alla patologia (analisi disgiunte / costo incrementale rispetto
ad un paziente «medio»)

« Studi su pazienti prevalenti / studi su pazienti incidenti
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Due revisioni sistematiche sui costi BPCO (2015-2016)
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The global economic burden of asthma and chronic obstructive

pulmonary disease
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SUMMARY

Non-communicable diseases are now the number one

cause of d ies and loss of life expectancy. Among

them, chronic respiratory conditions constitute a major

class. The burden of chronic respiratory discases is

generally increasing across the globe, and asthma and
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are
among the main causes of mortality and morbidity.
However, the direct and indirect costs of these condi-

ns. This article reports on
recent estimates of the costs of asthma and COPD, with

tions vary across jurisdic

a focus on comparing disease burden across different
regions. Overall, there is tremendous va n in per
and COPD. However, the

Iness studie stly

capita annual costs of astl
methodology of the cost-

s also

different, making it difficult to associate d s in
reported costs to differences in the true burden of asthma
and COPD. Suggestions are provided towards improv-
ing the validity and comparability of future studies.

KEY WORDS: asthma;

JOPD; economic burden
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SYSTEMATIC REVIEW

Systematic Review of Humanistic and Economic Burden
of Symptomatic Chronic Obstractive Fulmonary Disease

Kamad Srivastivas - Despika Thalouar -
Sheeial Sharma - Yegesh Suresh Poncar

Fuh lahed anine: 7 Fabnory 2018

© Sprnger |normen ol Fabis ey Swimoriand 3015

it OOPD & asocaed sl a
ic burdes. The HROGL of pace s w

aympooc COPD B, b geseral, low and fleesced by

 Costi sociali annuali per paziente compresi
tra$ 6213 e $1184

 Importanti differenze nei risultati degli studi
(eta dei pazienti / gravita dei pazienti /
costi di gestione delle co-morbilita / metodi
di rilevazione delle prestazioni/ costi
unitari)

» Nella maggior parte degli studi i costi
diretti sanitari rappresentano una quota >
50% dei costi sociali

» Variabilita nel mix dei costi diretti sanitari

 Riacutizzazioni (soprattutto gravi) come
fattore esplicativo (e predittivo) dei costi

« Aumento dei costi allaumentare della
gravita dei pazienti (Stadi GOLD) ma con
forte variabilita infra-stadio
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Lo studio piu recente a livello globale

TPLOS |ove

---------

Continuing to Confront COPD International
Patient Survey: Economic Impact of COPD in
12 Countries

Jason Foo', Samh H Landis™, Jop Masiel’, Yeon-bak O i, Trys van dor Moken®, Meilan
K, Dl L M ring”, Masaioazs b i s, Yogeah Punakas™

Abstract

»
atm iz Background

The Confiruing b Gontront COFD Infemalional Fatiend Survery esimated $eprovalence
and barion of OOPD acmss 12 courtrins. Uang dat S Tis sury we sweluatod

Erporst INTED o cmoemic impsaect of COPD.

Methods

THE. Cross-Sacional, oDl s oo Sury quesionad 4 343 subjocs agod 40 yoars
and cicker, fuliling a cusa dednison of COFD basadon sefl-mpored physidan degross or
sympnoe C 1 r robasedon s tatoes o COFD mated
and thos: its andior hospitalsaton)  contacs wih
Fros T res. It cosis wian calicuiaied dmen work

s valles using T Wiod Produciivity and Adity impaimnent scale Comibined dred and
riclimmct SOG8s SEmate i 1088l S.0000M COST P patee.

. (Follow-up) Continuing to Confront COPD

International Patient Survey

. Rilevazione delle prestazioni attraverso

survey sui pazienti (Novembre 2012 —
Dicembre 2013)

. Individuazione dei pazienti sulla base di

diagnosi (BPCO e Bronchite Cronica) e
sintomatologia dichiarata dai clinici (4343
pazienti su 12 paesi — 302 in Italia) di eta
media compresa tra 57,2 e 65,1 (63,1 in
Italia)

. Perdita di produttivita (costi indiretti): sia

assenza da lavoro sia effetto del
presenteism
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Il costo medio per paziente diretto / indiretto

m Direct costs  mindirect costs

830,826

518,803

511,066
5,843
59,181 399
57,695
45,683 55971
£3,796 53 g24
53,012
51,721
Lsa Mxicn Brazil Franom GRrmany Italky Spain M RLissia lapan 1.4
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Il mix dei costi diretti sanitari

UsA Mexico  Brazil France Germany  ltaly  Spain UK ML  Russia Japan
n=1,001 n= 328 n= 300 n =300 n =300 n=302 n=2303 n=35% n=2313 n =301 n= 300

"Emergency department visit for exacerbation

At least one 19 21 50 9 8 6 3l 18 9 19 7
in past year
(%)
Hospitalization for exacerbation
At least one 12 14 20 8 9 6 16 15 7 14 3
(%)
fria
I Inpatient hospitalisations
B0% W ER visits
B Maderate exacerbations
=% 1 B GP visits
[ | ialist wisit
p— Specialist visits
B Medications
0% - B Home oxygen
20%
1%
m.ﬁ -
] UsA  Mexico Brazil France Germany [Raly  5pain LK ML Russia  Japan 5K

5K
n =300
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Gli ultimi studi italiani (1): Studio Update

3

an update

ClinicoEconomics and Outcomes Research

Costs of illness analysis in Italian patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD):

. Studio osservazionale su tre anni in
un’azienda sanitaria

Roberto W Dal Negro'?

Luca Bonadiman' bidity and m

Paola Turco?
Silvia Tognella®
Sergio lannazzo*

National Center for

. Criteri di inclusione piu specifici (275
pazienti reclutati di eta media di 72 anni)
(2008-2012)

- Rilevazione delle prestazioni
effettivamente erogate e delle giornate di

lavoro perse (no presenteism) attraverso

guestionario pazienti per BPCO

Mean cost (euro) at baseline Mean cost (euro) at | 2-month P-value
(12 menths before enrollment) [95% CI] | follow-up [95% CI]

Direct costs 2,932.2 [2,643.1; 3,221.3] 2,460.4 [2,332.2; 2,588.6] 0.0001
Hospitalization costs 1,970.4 [968.0; 2,972.8] |,569.7 [1,427.9; 1,711.5] 0.0001
Outpatient costs 463.2 [207.5; 718.9] 343.9 [255.1; 432.7] 0.0001
Pharmaceutical costs 498.6 [251.5; 744.7) 546.8 [503.8; 589.9] ns

ndirect costs 358.5 [119.0; 598.0] 246.3 [189.5; 303.1] 0.001

Total costs 3,290.7 [2,539.9; 4,051.2] 2,706.7 [2,571.5; 2,841.9] 0.0001
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Gli ultimi studi italiani (2): Studio lombardo su DB Ammin.

The Clinical and Economic Impact of Exacerbations of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Cohort of
Hospitalized Patients

Franoesco Blasl', Glancarlo Cesana’, Sara Conti’, Virginio Chiodini’, Stefano Aliberti’, Carla Fornari’s,
Lorenzo Giovanni Mantovani™

mamn.wmw i, Dapaore o of Sl o2 aeed Quased mekve Machaedn, Und serey of ibres - i cers, oo, Alsgaemene of Haih Sosreeay
i ey of Wil - mw 5, Ragpiramay Unie, A0 San Garaarks, Mewa s, el AU nkssdey of kgl Faded o I gl &, Iealy

wwwww Ww eud Trarmpd arcarkn, Urdvesd s doh Sasll ol lnn, B0C S Forchiokonss 3/ Saarch, Cupscalis wmw s, el BOTEE

Abstract

Bix iground: (hecmie D8w et ive Pulmonary D (000D @ a commen diamas with digafices Baal® amd acomsmic
CoRimras, Thil SRy Raas Wb bamat: of OO i Wt oadinl ppialiisn, Al et IS o dicibaions [
- A ——

e tvodts: Tha & a decormd iy data ambai of bealdecans adesini v dat Bue of B mgion of LomBuandy, i s e
Ty, T imathy imcliachad oo 0 o f-old puiltin sl 3 Becapsl al mad for & v a E-COFD (i o) dhurimg 2006, Fudans wer o
clanidfind i radaton te B ok and ype of BEOOPD axpardereced im oo three-pr preinde: paicd Submes were
Bellowwmad] o wed] Docorbar 3% 3000 coll img data o bualder o miares e amd val s,

Riedifts | 3857 puthanni e anscliid PN | s, moas age: 76 yeas (S0 00 O & i bollw-ug S of 14 s
[L3E] & o of patiants Rud 2 i oes E-OOFD witks o areeilrate of 12 axsadualioe par prarioe s fared o all cania
ety of 4. B Btery of v s rbuator i eflseee d e cecuer aeen of raw B -C0RD ared rortadity afue ik bor o E
OO, O e v, B B I B i oyl il 67 256 i i i it (05 0] 6.500- 4864 | Dot ot ard Sy off
o B, oo e climacy Baaldecane ool s s ofw guarter off pal et pecesdid diiims by puros y Rascios
il

Studio retrospettivo basato su DB
Amministrativo lombardo (Denali)

Rilevazione delle prestazioni sanitarie
effettivamente erogate e tracciate da DB
lombardo

Pazienti con almeno un ricovero per
riacutizzazione BPCO nel 2006 con
follow-up fino a 2009 (15857 pazienti, di
eta media pari a 76 anni; follow-up medio
di 2,4 anni)

Classificazione dei pazienti in tre classi
sulla base degli eventi nei tre anni
antecedenti al trattamento
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| risultati dello studio lombardo

Study population

Group A

Group B

Group C

Total Healthcare Resources
Has pitalizations
Diagnosis of E<COPD
Other Diagnoses
Prescriptions

Drugs for E<COPD’
Respiratory Drugs™
Cardiovascular Drugs+
Other Drugs
Cutpatient Visits & Exams
Diagnostics for COPD~
Other Diagnostics

General Visits

6725 (6590-6863)
4753 (4645-4859)
1705 (165317 64)
3048 [2982-3125)
1.269 (1.245-1295)
48 (47-49)

4945 (4B7-507)
234 (225-243)
437 (419-453)
703 (630-7B4)

38 (37-39)

619 (547-700)

46 [45-46)

B779 (B547-9005)
6658 (6458-6B71)
3268 (3139-3384)
3390 (3254-3532)
1469 (1435-1506)
63 [61-65)

G665 (G4B6BG)
218 (205-231)
434 (413 455)
652 (551-780)

41 (3944)

559 (455-6B6)

52 (50-53)

5999 [5B39-6176)
3957 (3B19-4095)
Q45 (BEE-1000)
3012 [2905-3117)
1253 (1212-1289)
45 (4447)

438 (42B452)
252 (236-266)
478 (450-508)
7RO (662-908)

39 (37-40)

705 (5FE-RB24)

45 (44-46)

068 (3697-4283)
2757 (2553-2979)
564 (502-651)
2193 (203592376}
736 (707-804)

16 (1517}

253 (229-275)
201 (189-215)
260 (231-292)
455 (342-600)

24 (22-27)

400 (ZBE-54H)

31 (29-33)
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Gli ultimi studi italiani (3): Studio su accessi a PS

Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

al homepage: www.elsevier.com/locate/sjim

[COPD exacerbations in the emergency department: Epidemiology and
elated costs. A retrospective cohort multicentre study from the Italian
Bociety of Emergency Medicine (SIMEU)

Federico Germini® I""", Giacomo Ver onese , Maura Mar , Daniele Coe
Deborah Arde emagni , Nicola Mo l.mu 4 drea Fabb
Luigi Elio Adinolfi' ﬁLn nella Alvisi®, Giulia Azin®, An d a Ballon
Marco Barche
\Iicula Binetti

um"',Eg Blrl
aniele isa

g o Carbor
Ptr a Cen

C.:ruD omenico Cotto

i ri ra Cice ippa Cuccia ~,
Lul.mu[}ﬁgl F.mLesL Dlm nte” Fb D iddi™’, Anna DVL: Fu_‘,lFm.x""",

Marta Fedele' CL a Fonti'®, Marta Frigerio’, Alan G.:II ngani’, Valeri thl

d the SI'MEU Sl:udy Gro p )
Geminiano Bandiera®

m

. Studio retrospettivo basato su dati

amministrativi di accesso a PS (2014)

. 4396 pazienti da 34 PS (eta media di

76,6 anni, piu del 70% con BPCO
moderata o grave) (0,5% di tutti gli
accessi in PS

. 64,6% dei pazienti ospedalizzati, 2,6%

tenuti sotto osservazione, 27,1%
dimessi

. Costo medio per paziente per

episodio di € 2617 (€ 3820 per
ricovero)
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Sintesi degli elementi emersi da letteratura

 La BPCO ha un impatto economico per paziente abbastanza
rilevante, ma in media inferiore ai € 10k (ovviamente I'impatto
economico totale e importante data la prevalenza dalla malattia)

» | costi indiretti rappresentano in genere una guota piuttosto bassa dei
costi sociali data I'eta media piuttosto elevata dei pazienti tracciati
(tale incidenza dipende pero dai costi effettivamente inclusi)

| fattori rilevanti per il controllo dei costi (oltre alla scelta di soluzioni
costo-efficaci)

- Controllo dei sintomi
- Prevenzione delle riacutizzazioni
» Diagnosi precoce
» Percorso integrato
» Appropriatezza / Aderenza al trattamento

pag. 13



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

pag. 14



