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Note. The figure above is the start screen of the elicitation tool.
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Note. The figure above is the introduction screen of the elicitation tool, were we provided a short background of the research (rationale and methods) and explained the objectives of the elicitation exercise. Moreover, we underlined that the tool used for data collection (EXPert eLICItation Tool - EXPLICIT) was developed by the University of Exeter Medical School.
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Note. The figure above is an example of the questions asked to clinicians. Once an expert provided his/her estimates (the lowest, highest and most likely values) about a certain parameter, a graph showing the probability density function of a triangular distribution automatically appeared. The clinician could then revise the estimates provided or proceed to the next section.
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Introduzione

Ad oggi, non esistono a livello italiano delle stime affidabili in merito al peso economico del cancro alla prostata non metastatico resistente alla castrazione
(nmCRPC) per il Sistema Sanitario Nazionale (SSN).

Lo scopo del presente esercizio & raccogliere I'opinione di esperti in merito al consumo di risorse sanitarie di un paziente nmCRPC, con |'obiettivo ultimo di
stimare il costo della malattia dal punto di vista del SSN secondo la metodologia del cost-of-illness.

Inoltre, I'esercizio ha I'obiettivo di raccogliere alcuni parametri necessari per la stima dei Disability Adjusted Life Years (DALYs)per la malattia nmCRPC e mCRPC. |
DALYs sono una misura sintetica che quantifica il peso di una malattia in termini di anni di vita in buona salute persi a cawsa di morbidita e morte prematura.

Nelle prossime schermate, trovera istruzioni dettagliate su come fornire la Sua opinione. In generale, Le chiederemo di fornire alaine informazioni quantitative
su specifici aspetti di interesse. Si sottolinea che non & richiesta alcuna conoscenza preliminare dell'uso di metodi statistici o familiarita con I'utilizzo dei dati di
ricerca.

Le Sue risposte saranno raccolte ed elaborate dai ricercatori del Centro di Ricerche sulla Gestione dell'Assistenza Sanitaria e Sociale (CERGAS) SDA Bocconi
School of Management, e i risultati ottenuti saranno totalmente anonimizzati.

Il presente strumento utilizzato per la raccolta di dati (EXPert eLICltation Tool - EXPLICIT) & stato sviluppato dalla University of Exeter Medical School e dal
National Institute for Health Research Collaboration for Leadership in Applied Health Research and Care (NIHR CLAHRC), e adattato da CERGAS SDA Bocconi ai
fini della presente ricerca.

Nel caso in cui decidesse di non prendere parte a questo studio, non ci saranno svantaggi di alcun tipo e La ringraziamo per aver considerato la nostra richiesta.
Nel caso in cui avesse deciso di partecipare, La invitiamo a procedere alla schermatasuccessiva e a dare il Suo consenso al trattamento dei dati.

Cliccare su "Avanti" per continuare





image3.png
Quante visite specialistiche ambulatoriali di controllo con lo specialista di riferimento
(urologo, oncologo o radioterapista) vengono eseguite per un paziente nmCRPC in 1 anno?

DOMANDA 2.1 - Consumo di risorse (follow-up)
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Cliccare su "Avanti" per continuare





