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Modelli di personalizzazione dello screening

Analisi costo efficacia dei modelli personalizzati

Paola Mantellini
Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica - ISPRO
Regione Toscana
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La sottoscritta Paola Mantellini

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg.
Applicativo dell’Accordo Stato-Regione del 5 novembre 2009,

dichiara

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di
finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in
campo sanitario

ISPRO

Istituto per lo studio, la prevenzione

»
*
E 3
*

* S




Uno screening

ic su misura

g | per il tumore

3 .

gruppoitalianoscreening della r%%r\rl]err;%l(ljae o2
mammografico enuove ¢ 2

opportunita

%“VL, Brescia | 9-11 novembre 2022

/ IS
e Y
= .
(‘J A
5 o Centro Paolo VI 29
2
N S
4 4 M,t)'\'?
L N > b2
.. @© s e b
o, QLY P COSEY

Agenda

Premessa

| risultati di una revisione sistematica del 2021
A proposito delle nuove tecnologie
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Ogni valutazione economica ha lo scopo di indentificare,
misurare, valorizzare e confrontare i costi e le conseguenze
delle alternative prese in considerazione permettendo una

analisi comparativa tra le diverse modalita di azione resa

necessaria dal limitato vincolo di risorse che ogni sistema
ha a disposizione

(Drummond MF et al, 1997)
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'analisi di costo efficacia (ACE) € una valutazione
economica completa che esamina congiuntamente
due interventi e i relativi costi ed effetti

| costi sono espressi in termini monetari
Gli effetti sono espressi mediante indicatori di

fficaci
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Un particolare tipo di ACE e rappresentato dalla
valutazione costi-utilita dove l'efficacia e
rappresentata da misure che esprimono

congiuntamente preferenze individuali e aspettative
di vita (QALY, HYE)
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QALY- (quality adjusted life years): anni di vita
ponderati per la loro qualita

HYE — (healthy years equivalent): anni spesi in
buona salute
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Le informazioni necessarie per procedere alla
valutazione si possono desumere da

Trial clinici
Modelli matematici
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Le ACE forniscono delle misure di sintesi in grado di
supportare le decisioni inerenti alla adozione di un
intervento

ICER — rapporto incrementale di efficacia (costo di una
unita aggiuntiva di efficacia prodotta dall’intervento A
rispetto all’'intervento B)

Rapporto tra la differenza di costo e la differenza di
efficacia di due interventi
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WTP — (willingness to pay): prezzo massimo che un
cliente e disposto a pagare per un servizio o un
prodotto
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| risultati di una revisione sistematica del 2021
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Cost-effectiveness of risk-based breast cancer screening:
A systematic review

Shah Alam Khan'? | Karla Vanessa Hernandez-Villafuerte® |
Muchandifunga Trust Muchadeyi*? | Michael Schlander®?
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Obiettivi della revisione sistematica

Confrontare la costo-efficacia di strategie basate sul rischio
(basso, medio, alto) con nessuno screening o lo screening basato
sull’eta

Il razionale parte dall’assunto che strategie personalizzate in
base al rischio migliorano il rapporto beneficio/danno
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Selezione degli studi e analisi

Sono stati selezionati 10 articoli con punteggi di qualita superiori ad
una determinata soglia (4 USA, 2 UK, 3 Europe, 1 China)

Sono stati effettuati tra il 2008 ed il 2020

Le strategie basate sul rischio prevedevano differente frequenza di
somministrazione dell’intervento, differente eta di inizio, diverse
tecnologie (mammografia analogica o digitale, ecografia, risonanza)

a
gruppoitalianoscreening
mammografico

Per confrontare le diverse strategie e stato utilizzato il Beneficio
Monetario Netto (QALY x soglia WTP). La strategia con il valore
positivo piu alto e stata considerata ottimale
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Risultati

La prospettiva di analisi era in quasi tutti quella del pagatore (tassazioni
governative/finanziamenti assicurativi

Solo in due studi era parzialmente Iaffrontata anche la prospettiva
sociale

Due studi stratificano solo per densita ed eta, gli altri includono
variamente anche altri fattori di rischio (familiarita, suscettibilita
genetica, storia riproduttiva, stili di vita)

~Tutti hanno utilizzato modelli di simulazione includendo fontidi
informazione contesto-specifiche, solo due studi hanno incluso i costi
del risk assessment
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Tutti gli studi, ad eccezione di uno, riportano un significativo QALY/LYG per le
strategie basate sul rischio

Le strategie basate su densita ed eta hanno dimostrato che offrire uno screening a
bassa frequenza in donne con seno chiaro e viceversa e costo-efficace quando
comparato con il no screening o lo screening basato solo sull’eta. | dati sono pero
inconsistenti per quanto riguarda l'eta di inizio e gli intervalli.

Anche per le strate§ie basate su molteplici fattori di rischio si dimostra una costo-
efficacia rispetto al no screening o allo screening basato sull’eta. Uaggiunta della
RM nei seni densi e da considerarsi un intervento costoso con un ICER di 75.254

dollari per QALY guadagnato.

Risultati

Relativamente ai benefici e ai danni delle strategie basate sul rischio si osserva
una notevole eterogeneita dal momento che questi dipendono dal metodo di
stratificazione del rischio, dalla frequenza dello screening, dal masking effect della
densita, dall’eta e dalla partecipazione.
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Le strategie basate sul rischio sono costo efficaci rispetto al no screening o allo
screening basato sull’eta, ma negli studi selezionati

Conclusioni

non sono indagate le tecnologie emergenti (DBT, Al, marginalmente la RM),

le analisi non tengono sufficientemente conto della prospettiva sociale,

non sono stati valutati gli effetti in termini di quality of life della comunicazione
della appartenenza alla categoria a rischio alto,

non sono stati inseriti i costi addizionali dell'implementazione di un servizio
sanitario personalizzato, cosi come non sono state analizzate le perdite di utilita
indotte dallo screening e dall’assessment diagnostico,

non si tiene conto della accettabilita di una strategia no screening per i soggetti a
basso rischio
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QUESTION

Should tailored screening with digital breast tomosynthesis in addition to digital mammography vs. digital mammography
alone be used for early detection of breast cancer in asymptomatic women with high mammographic breast density in
organised screening programmes?

CONCLUSIONS

Recommendation

For asymptomatic women, with high mammographic breast density, in the context of an organised screening programme, the ECIBC's Guidelines Development Group [GDG) suggests not implementing tailored screening
with both digital breast tomosynthesis (DBT) and digital mammography [DM) (conditional recommendation, very low certainty of the evidence).

Justification

This recommendation was agreed upon by consensus within the GDG with no need for voting.
With the additional studies induded in this update, the results show a slightly lower breast cancer detection, so the expected desirable effects are lower now.

Therefore, taking also into consideration the recommendation made for DBT vs. DM, the GDG judged that the additional harm and cost is higher using both tests together than for the comparison of the single technigue
alone (either DM or DET) with no known added benefits.

Subgroup considerations

The only subgroup assessed in this recommendation was women with high mammographic breast density.
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Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?
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JUDGEMENT

RESEARCH EVIDENCE

ADDITIONAL CONSIDERATIONS

B

*

o Favers the comparison

o Probably favors the comparison

o Does not favor either the intervention or the
comparison

o Probably favors the intervention

o Favors the intervention

o Varies

® No included studies

ISPRO

Istituto per lo studio, la prevenzione
e la rete oncologica
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Date of last search: January 2020

No new evidence was included.

As no new evidence was included, the GDG members used the
same judgement made in the previous version of this criterion,
using previous considerations:

Substantial differences could be observed across European
countries according to their willingness to pay threshold. Based
on the evidence provided by (Lee Cl, 2015), the incremental cost-
effectiveness ratio [ ICER) per Quality-Adjusted Life Year (QALY)
gained by adding tomeosynthesis to digital mammography
screening was USD 53 893 (using a 3% discount rate). At a
willingness to pay of USD 100 000 per QALY gained, the authors
concluded that the biennial combined digital mammography and
tomosynthesis screening for US women aged 50 to 74 was cost-
effective. However, the GDG members considered that the costs
and effects observed in that study (Lee Cl, 2015) may not be
{ransierable to CUropean settings.
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doi: 10.1093/jnci/djab119
First published online September 29, 2021
OXFORD Article

Cost-Effectiveness of Magnetic Resonance Imaging Screening for
Women With Extremely Dense Breast Tissue

H. Amarens Geuzinge (), MSc,'* Marije F. Bakker (3, PhD,? Eveline A.M. Heijnsdijk, PhD,!

Nicolien T. van Ravesteyn, PhD,! Wouter B. Veldhuis ®. MD,? Ruud M. Pijnappel, MD,?

Stéphanie V. de Lange, MD,** Marleen J. Emaus, PhD,? Ritse M. Mann (), MD,** Evelyn M. Monninkhof, PhD,?
Petra K. de Koekkoek-Doll, MD,” Carla H. van Gils, PhD,? Harry J. de Koning, MD,* on behalf of the DENSE trial
study group
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The aim of this study was to evaluate the cost-effectiveness of
several screening strategies containing (additional) MRI screen-
ing for women with extremely dense breast tissue. We found
that using screening with MRI alone every 4 vears resulted in
the highest acceptable ICER when applying the NICE threshold.

When applying a higher threshold, MRI at an interval of 2 or 3
years can be considered cost-effective as well. Strategies con-
taining mammography were dominated because of more clini-
cally diagnosed cancers, resulting in more breast cancer deaths
and less QALYs, compared with strategies with MRI.
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The Breast

journal homepage: www.elsevier.com/brst
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BREAST

Cost-effectiveness of abbreviated-protocol MRI screening for womer Introduction: Magnetic resonance imaging (MRI) has shown the potential to improve the screening

with mammographically dense breasts in a national breast cancer
screening program

Jing Wang ¢, Marcel |.W. Greuter b Karin M. Vermeulen 2, Frank B. Brokken €,
Monique D. Dorrius b Wenli Lu 9, Geertruida H. de Bock **

effectiveness among women with dense breasts. The introduction of fast abbreviated protocols (AP)
makes MRI more feasible to be used in a general population. We aimed to investigate the cost-
effectiveness of AP-MRI in women with dense breasts (heterogeneously/extremely dense) in a
population-based screening program.
Methods: A previously validated model (SiMRiSc) was applied, with parameters updated for women with
dense breasts. Breast density was assumed to decrease with increased age. The base scenarios included
six biennial AP-MRI strategies, with biennial mammography from age 50—74 as reference. Fourteen
alternative scenarios were performed by varying screening triennial and quadrennial) and b
pplving a combined strateey ol mammograpiy and AP-MEL A 5S¢ discount rate {or both costs and life
years gained LYG) was agglied. Model robustness was evaluated using univariate and probabilistic
sensitivity analyses.
Results: The six biennial AP-MRI strategies ranged from 132 to 562 LYG per 10,000 women, where more
frequent application of AP-MRI was related to higher LYG. The optimal stratesy wa< biennial AP-MRI
screening from age 5065 for onlg women with extremelg dense breastsl Bmducing an incremental
cost-effectiveness ratio of € 18,201/LYG. At a threshold of € 20,000/LYG, the probability that the optimal
strategy was cost-effective was .
Conclusion: Population-based biennial breast cancer screening with AP-MRI from age 50—65 for women
with extremely dense breasts might be a cost-effective alternative to mammography, but is not an option
for women with heterogeneously dense breasts.
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