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I CASI PREVALENTI DI TUMORE 
IN ITALIA E IN EUROPA
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I CASI PREVALENTI DI TUMORE 
IN ITALIA E IN EUROPA

Al momento in Italia si stimano 3.6 mln di 
casi prevalenti pari a circa il 6% della
popolazione

In Europa la prevalenza è del 4-6% 
e aumenta del 2-3% l’anno.

Stesso andamento in USA. 



I COSTI ONCOLOGICI IN ITALIA E 
IN EUROPA

ü La spesa dedicata alla cura dei tumori in EU nel 
rappresenta in media il 4-7% della spesa sanitaria 
totale (103 miliardi di euro nel 2018) e questa quota è 
rimasta costante nel periodo 1995-2018 (Hofmarcher, 
EJC 2020)
üIn Italia, la spesa corrente per l’assistenza sanitaria 
della popolazione residente ammonta per il 2019 a 155 
mld di Euro (fonte I.Stat, 2022) e rappresenta 8% del 
PIL (Fonte EUROSTAT), la spesa dedicata 
all’oncologia rappresenta il 6.7% della spesa 
sanitaria totale.



SPESA SANITARIA IN ITALIA E IN 
EUROPA



L’ASPETTATIVA PER IL FUTURO

Nei paesi ad economia avanzata ci sia aspetta un 
aumento:
• sia dei casi prevalenti: dinamica demografica, 
miglioramento nella diagnosi e trattamento dei tumori 
• sia dei costi: per via dei trattamenti sempre più 
efficaci/costosi/mirati al singolo individuo
à dibattito crescente sul tema della sostenibilità del 
sistema e sul valore economico dei nuovi trattamenti







CANCER EPIDEMIOLOGY, BIOMARKERS & PREVENTION RESEARCH 
ARTICLE

Medical Care Costs Associated with Cancer 
Survivorship in the United States
Angela B. Mariotto, Lindsey Enewold, Jingxuan Zhao, Christopher A. Zeruto, and K. Robin Yabroff

Conclusions: Phase of care cancer-attributable cost estimates by cancer site and stage are key
inputs for simulation models and cost effectiveness analyses.
Impact: The national cancer-attributed medical care costs in the United States are substantial
and projected to increase dramatically by 2030, due to population changes alone, reflecting the
rising burden of cancer care among cancer survivors.
…
In summary, the national medical care costs associated with cancer survivorship in 
the United States in 2015 are substantial and projected to increase dramatically by 
2030, due to population changes alone. National projections can inform resource 
prioritization and planning at local, state, and national levels. Phase specific cancer-
attributable cost estimates by cancer site and stage at diagnosis are critical inputs 
for simulations and cost-effectiveness studies that can be used to evaluate cancer 
control interventions, including those addressing prevention, screening and early 
detection, treatment, and survivorship care.



Le difficoltà di stima del reale beneficio clinico dei 
nuovi famaci sono state bene documentate 
nell’editoriale di Prasad: la maggior parte (57%) dei 
farmaci oncologici approvati da EMA  tra il 2009 ed 
il 2013 non era supportata da evidenze circa una 
migliore sopravvivenza o qualità di vita al momento 
dell’entrata nel mercato e tali evidenze risultano 
essere prodotte nella fase post-marketing solo in 
una esigua minoranza di casi.
A fronte di queste evidenze tuttavia vi è una la 
pericolosa deriva del mercato farmacologico verso 
una crescente perdita di relazione tra prezzi dei 
farmaci e loro valore sanitario, inoltre 
Tra le molecole approvate da AIFA negli ultimi anni, 
troviamo numerosi trattamenti con un costo annuo 
di 30-40.000€, fino a picchi di oltre 70.000€.



• What are the drivers and solutions to the so-called 
cancer-cost curve in developed countries?

• How are we going to afford to deliver high quality and 
equitable care?



PROGETTO E.PIC.A “Appropriatezza 
Economica del Percorso integrato di cura” 
l’obiettivo di E.PIC.A è quello di rimuovere l’attuale 
inappropriatezza delle cure, nell’ambito del PDTA 
del Breast Cancer, sia in termini di esiti clinici che di 
utilizzo delle risorse. 



The objective of this pilot study was to develop an ETL process for acquiring cross-
sectional information from multiple sources and to calculate the cancer care costs along 
the whole care pathways. The results provided an empirical cross-sectional snapshot of 
the current cost for cancer care.

The study does not provide a conclusive, in-depth analysis of cancer cost. As a part 
a multi-scope research project, it was primarily intended to be a feasibility study. A 
more accurate estimate of costs along the whole care pathway for each disease group is 
another and separate objective of the project.
We conclude that the pilot experience described here shows that it is possible to 
extract from ordinary platforms sufficient information for an exhaustive estimate of 
all costs, and to make multidisciplinary teams more aware of, and more accountable for, 
their resource use. We believe that this can boost the creation and the diffusion of 
multidisciplinary care models, and improve the degree of appropriateness of local cancer 
care services.

International Journal of Environmental Research and Public Health, 2020

Assessment of Cancer Care Costs in Disease-Specific
Cancer Care Pathways
Mattia Altini, Laura Solinas, Lauro Bucchi, Nicola Gentili, Davide Gallegati, William Balzi, Fabio Falcini and Ilaria Massa



La sostenibilità della spesa sanitaria
ü quante risorse è necessario investire per far fronte alle 
esigenze correnti e future attese dei pazienti oncologici?

üquali sono i principali determinanti della spesa sanitaria 
lungo il percorso di vita del paziente oncologico?

Per cercare una risposta a queste 
domande occorrono studi con 
indicatori a livello micro-economico
che partano dalla ricostruzione dei 
PDTA di singoli pazienti o gruppi 
omogenei di pazienti à EPICOST



IL MODELLO EPICOST
COSA PROPONE: stime dei percorsi di cura e dei costi allocati a pazienti 

oncologici in aree coperte da Registri Tumori. 

COME LO REALIZZA: Integrando a livello individuale le informazioni 
provenienti dai registri tumori di popolazione con database amministrativi.

CHI COINVOLGE: Lo studio ha coinvolto diverse istituzioni scientifiche di 
ricerca: ISS (COORDINAMENTO), CNR e Regione Veneto (PARTNERS) e 
REGISTRI Tumori di Popolazione
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EPICOST-2, FINANZIAMENTO MINISTERO DELLA 
SALUTE RF 2018 à IN CORSO (termina marzo 2024)
à 4 RT italiani, di cui 3 già in Epicost-1 + RT 

Campania Infantili
à Linkage: SDO, SPS, FT, File F, altre fonti
à 10 sedi adulti, 3 sedi infantili
13 mln abitanti (7 mln adulti)=1/5 pop nazionale 
(1/8 pop adulti)

EPICOST-1, FINANZIAMENTO MINISTERO DELLA 
SALUTE CCM 2015.

à 8 RT italiani 

à Linkage: SDO, SPS, FT (File F)

à 3 SEDI ANALIZZATE: colon, retto, mammella

11 mln abitanti  = 1/6 pop nazionale

Friuli VG
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EPICOST IN UNA PROSPETTIVA EU:
PILOTING THE INTEGRATION OF DATA ON 
CANCER COSTS IN EUROPE à TASK 3, WP7

Studio pilota (Task 7.3, coordinamento S. Francisci) rivolto a
registri tumori Europei finalizzato a testare la fattibilità di
adottare il modello EPICOST in altri paesi EU, integrando i
dati raccolti dai registri con informazioni sui i costi sanitari nelle
diverse fasi del percorso clinico del paziente (profili di costo
per fase di cura)
à Maggiori dettagli disponibili in:

https://www.ipaac.eu/en/work-packages/wp7/

OBIETTIVO WP7:
Integrare i dati dei registri tumori attraverso il record linkage

con altre fonti dati  



ØPERCORSO PER FASI DI MALATTIA/CURA: si considera 
l’intero percorso clinico dei pazienti scomposto in tre fasi 
(initiale, continua, finale)
ØCOORTE TRASVERSALE casi prevalenti nel periodo più 
recente disponibile dai dati di registro
ØMICRO-DATI àLINKAGE INDIVIDUALE FONTI DIVERSE: 
ogni caso prevalente individuato dal RT viene linkato in un 
periodo temporale alle prestazioni sanitarie ricevute (eventi) 
ØCOSTI SANITARI DIRETTI vengono individuati attraverso 
«attribution method» e validati attraverso il metodo 
«incremental costs»
ØMODELLIZAZIONE COSTI: identificazione dei determinanti

IL MODELLO EPICOST: 
DISEGNO DI STUDIO E METODI



Ø fase iniziale (12 mesi dopo la diagnosi): accertamenti diagnostici, 
interventi chirurgici, somministrazione cure

Ø fase continua (tra iniziale e finale): monitoraggio e accertamenti 
periodici

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

FASI DI CURA - DEFINIZIONE

Tempo intercorso 
dalla diagnosi/esito 
finale

Fase di 
malattia/cura

Bisogni 
sanitari

Spesa 
sanitaria



• Sono inclusi nello studio i pazienti vivi (prevalenti) alla data più aggiornata
disponibile (studio cross-sectional o trasversale).

• Il periodo di riferimento per la stima dei costi è 12 mesi, centrato rispetto alla
data di prevalenza del 01/01/2018. Dati raccolti per 5 anni (2014-2018).

COORTE TRASVERSALE PER FASE 
DI MALATTIA
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L’area in grigio rappresenta il periodo
di riferimento per l’analisi dei costi
Ogni linea diagonale rappresenta un 
caso prevalente (la croce indica la 
diagnosi, il quadrato il decesso), che
viene attribuito alla fase di malattia
come segue:
- 1 fase iniziale;
- 2 fase continua;
- 3 fase finale;
- 4 sopravvive in totale meno di 12 

mesi, di cui I primi 2 sono attribuiti
alla fase iniziale e gli altri alla fase
finale.



COSTI SANITARI DIRETTI
Ci sono in letteratura due modi per identificare e misurare i costi individuali 
direttamente attribuibili al cancro:

• ATTRIBUTION METHOD: si selezionano direttamente le 
prestazioni/farmaci attribuibili alla cura del tumore in base a liste create ad hoc 
da esperti.

• INCREMENTAL COST METHOD: si confrontano le prestazioni/costi della 
coorte dei pazienti con quelli di una coorte di soggetti sani aventi le stesse 
caratteristiche dei pazienti; 

Il metodo incremental è di più facile applicazione ed è quindi più usato nella 
letteratura internazionale, ma richiede l’accesso ai dati di soggetti sani, inoltre 
quando applicato direttamente ai costi non fornisce dettagli sui percorsi di cura.



I costi annuali dei pazienti di Epicost sono stati modellizzati 
utilizzando i Generalized Linear Models;

I modelli GLM sono stati applicati ad ogni fase di cura 
separatamente considerando diversi tipi di covariate: cliniche 
(stadio alla diagnosi per la fase iniziale, indice Charlson, sotto-
sede, distanza dalla diagnosi), demografiche (età, sesso, area di 
residenza);

Tra le covariate più significative: stadio alla diagnosi (stadi 
avanzati corrispondono a costi più elevate nella fase iniziale), 
presenza di comorbidità, età (età più avanzate e situazioni 
cliniche più complesse corrispondono a trattamenti meno 
invasive e meno costosi).

I DETERMINANTI DEI COSTI



PER SAPERNE DI PIU’:
www.epicost.it
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LA SQUADRA DI LAVORO 
MULTIDISCIPLINARE

oncologi, statistici, epidemiologi, economisti, informatici…
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