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Objective of the present retrospective analysis was to eval uate resources consumption for psychotic patients
treatment with olanzapine (OL Z), risperidone (RIS) or typical neuroleptics (NL) during year 2000 in the Diparti-
mento di Salute Mentale (DSM) of Ravenna. The screening of total number of psychotic patients followed in
the Ravenna DSM during year 2000 generated 26 cases treated with OLZ, 22 treated with RIS and 17 treated
with NL that were respecting criteria of equivalence for age and illness severity. For these patients we analyzed
pharmacological, non pharmacological (medical visits, nurse visits, social assistance, rehabilitative sessions)
and hospital interventions during the year of observation, choosing the point of view of the DSM for costs

The analysis of pharmacological interventions evidentiated a major usage of associated neurolepticsin the RIS
and NL groupsin respect to OLZ (p<0,05 OLZ vsRISand OLZ vsNL), other significant differences were about
associated anticholinergics (OLZ<NL, p<0,05) and mood stabilizers (OLZ<RIS, p<0,05). No significant

Non pharmacological interventions analysis showed |ess numerous nurse interventionsin the OLZ groupin
respect to RIS and NL patients (both comparisons p<0,05), minor social assistance activitiesfor OLZ vsRIS
(p<0,05) and more rehahilitative activitiesin the OLZ and NL groups (OLZ>NL>RIS, p<0,05 for all

Hospital days during the year of observation in the three groups were 4,42 for OLZ patients, 7,71 for NL
patients and 10,95 for RIS patients (p<0,05 for all comparisons: OLZ vsRIS, OLZ vsNL and RISvsNL). The
sum of pharmacological, non pharmacological and hospital costs (from 8.856.000 to 10.818.000 LIT) didn’t
generated statistically significant differences even if the OLZ group followed more intense rehabilitative
activities (+71,65% vs RIS and +24,41% vs NL).
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INTRODUZIONE

I nuovi farmaci antipsicotici hanno un co-
sto per confezione e per DOT (day of therapy,
giorno di terapia) significativamente piu ato
to desideriamo spostare I’ attenzione dal sem-
plice costo di acquisizione dei farmaci per al-
largarele nostre valutazioni ai costi globali del
trattamento dei pazienti schizofrenici. In parti-
colare abbiamo voluto verificare se I’'impiego
di queste piu recenti specialita sia capace di
cambiareladistribuzionedegli oneri tralevarie
voci di spesa, specialmente di quelle attinenti
all’ assitenza territoriale e ospedaliera rispetto
alle cure tradizionali, portando ad un vantag-
gio economico oppure a un migliore impiego
delle risorse disponibili.

F
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MATERIALI E METODI

Il punto di vistaadottato per questaanalisi
equelladellaASL edin particolare del Diparti-
mento di Salute Mentale (DSM). Sono stati ar-
ruolati, retrospettivamente, 65 pazienti schizo-
frenici seguiti durante il 2000 pressoil DSM di
Ravenna e trattati con olanzapina (OLZ) (26
pazienti), risperidone (RIS) (22 pazienti) e
neurolettici tipici (NL) (17 pazienti). | pazienti
inclusi nell’analisi sono stati selezionati tratut-
ti i pazienti affetti da schizofrenia e seguiti da
strutturedel DSM di Ravennafindall’ inizio del
2000 (gennaio) e per tutto I’anno, in modo che
fossero confrontabili per etaegravitadellapa
tologia. A questo scopo, poiché non erano di-
sponibili valutazioni della gravita della patolo-
gia basate sull’impiego di scale di valutazione
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N ETA' DS MIN-MAX
Tabdlal NL 17 40,82 12,47 19-63
Numero di pazienti o 7 26 40,12 8,61 28-63
per gruppo di
trattamento, eta RIS 22 41,90 9,99 28-63

media, deviazione
standard erange

Caratterigiche dd campione

Differenze non significative

clinica (es. Positive and Negative Symptoms
Rating Scale), s eutilizzatoil criterio di durata
della patologia e della conoscenza diretta dei
singoli casi da parte dei medici selezionatori.
Sempre per rendereil pit possibile confrontabili
i gruppi OLZ eRISconil gruppo NL, per quan-
to attiene alle modalita di trattamento nei grup-
pi, sono stati esclusi tutti quei pazienti con eta
maggiore ai 30 anni che, durante il 2000, aves-
sero assunto NL depot per pitdi 4 mesi. Il trat-
tamento depot, quando stabilizzato, eliminala
variabile “compliance” per la terapia cosi im-
portante per lavalutazione dell’ outcome di que-
sti pazienti. La terapia quotidiana con
neurolettici, infatti, esponeal rischio di arbitra-
rie sospensioni dell’ assunzione del farmaco da
parte dei pazienti. Ci0 pud determinare una si-
gnificativa caduta dell’ efficacia del trattamen-
to e un peggioramento delle condizioni clini-
che. Poichégli antipsicotici atipici (OLZ eRIS)
non forniscono preparazioni depot si é ritenu-
to importante confrontare i due gruppi OLZ e
RIS con un gruppo di pazienti trattato con NL
ad assunzione quotidiana.

A causadell’ alto numero di specialitaasso-
ciate, I’ assegnazione dei pazienti ai tre gruppi
(OLZ, RISeNL) éavvenutaconsiderando come
principaleil farmaco antipsicotico o neurol ettico
assunto adosi piene per i primi 7 mesi dell’ os-
servazione.

| dati relativi agli interventi farmacologici e
nonfarmacol ogici (ricoveri eassistenzasul terri-
torio) operati sui pazienti nel corso del 2000 sono
stati estratti dalle relative cartelle cliniche ope-
rando, per I’ assistenza territoriale, un doppio
check sui diari delle attivita infermieristiche e
delle strutture residenziali protette.

In coerenzaconil punto di vistaadottato per
lanostraanalisi, abbiamo effettuato I’ attribuzio-
nedei costi riferendosi aquelli redli di erogazione
delle singole prestazioni e non quelli indicati dai
Tariffari Nomenclatori regionali. In particolare
I" attribuzione dei costi ospedalieri & stata effet-
tuatabasandosi sui dati di costo per giornatadi
ricovero in SPDC pubblicati da Garattini L. nel
1996 (1) ed attudizzati d 2000, I’ atribuzione dei
costi per gli interventi non ospedalieri € stata
fattasecondo i dati di costo delle prestazioni in

Dos .”e%"o'e“- neur olettici Totale Totale Totale qule Totale
prmupale principale neurolettici  antidepressivi  anticolinergici stabilizz. farmaci
mg/die umore
MEDIA 262.894  1.017.072 101.630 13.537 105.790  1.238.030
DS Nt 337.155 1.385.352 287.154 33.572 243977  1.404.935
MEDIA 13 3.665.860 4.120.126 203.998 6.912 114731  4.445.767
DS o2 6 2.819.283 2.761.670 360.502 17.944 165.995 2.889.082
MEDIA 5 2.075.864 2.729.751 199.622 8.412 228.325 3.166.110
DS NS 2 1.508.621 1.400.350 452.979 26.569 372458  1.463.668
Significativita:
OLZ VSRIS 0,007 0,003 ns ns 0,000 0,003
OLZ VSNL 0,000 0,006 ns 0,005 s 0,004
RISVSNL 0,000 ns ns ns ns ns
Tabdla?2

Costi per I'acquisizione delle specialita medicinali. La tabella non includei costi della terapia con
benzodiazepine perché non rimborsate dal SSN
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psichiatria pubblicati da Fattore G. nel 1997 (2) attraversoiil circuito delle farmacie private.

ed attualizzati a 2000, mentrei costi dellaterapia

farmacol ogica sono stati individuati attraverso

il Prontuario Farmaceutico Italiano, anno 2000 RISULTATI

(3). NellaASL di Ravennainfatti, nel corso del

2000, ladistribuzione diretta non era ancoraen- | tregruppi di pazienti schizofrenici selezio-
trataaregime ed i farmaci sono stati distribuiti nati tra quelli che erano in carico al DSM di

NL oLz RIS Significativita
media ds media ds media ds OLZ-RIS OLZ-NL RISNL
N visite 9,8 6,6 8,7 8,1 10,8 8,4
md|$id’e 1 1 $] 1 il 1 rs rs rs
COSTI | 819.688 556.449 | 732.806 680540 | 904.306 705.630 ns ns ns
N interventi
infemierigici in | 17,8 17,7 10 198 291 56,5 0,000 ns 0,000
Sruttura
cosTi| 52228 52165 | 29400 58221 | 85527 166121 | 0,000 ns 0,000
N interventi
infermierigtici 10,1 21,9 22 43 72 11,7 0,000 0,000 0,008
domidiliari
cosSTI | 404493 879.070 | 87646 171870 | 283939 468338 | 0,000 0,000 0,008
N interventi
medici 0,8 1,4 0,5 1 0,4 1 ns ns ns
domidiliari
cosTi| 153696 288903 | 92763 206779 | 82222  202.504 ns ns ns
N interventi di 0 0 18 7.3 14 5,8 ns ns ns
psicoterapia
COSTI 0 0 271606 1.096.738 | 218545 872.076 ns ns ns
N inteverti di 23 55 2 4 44 81 0,001 ns ns
asstenza socide
cosTI| 100946 262914 | 95850 195496 | 213484 386731 | 0,001 ns ns
N inteverti 103 33,7 288 67,1 33 9.9 0,000 0,006 0,000
riabilitazione
cosTI| 263118 862331 | 737.308 1715907 | 83651 255257 | 0,000 0,006 0,000
N inteventi di
richilitazione in
sruttura 85,9 1596 98,2 165,1 332 107,4 0,049 ns ns
resdenzide
protetta
COSTI | 2.195.153 4.079.162| 2511.762 4.220.101 | 848.127 2.745.129] 0,049 ns ns
Costo totale
@ 1540051 1.106611|1.310.161 1.304.746 | 1.793.023 1.302.036 ns ns ns
riabilitazione
Costo totale
con 3.008.322 5.372.786|4.287.625 4.754.863 |2.506.256 3.636.672 ns ns ns
richilitazione
Tabdla3

Costi per I’ assistenza territoriale
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Ravenna fin da gennaio 2000 sono omogenei
per etaegravitadellapatologia(Tabellal). Per
guanto riguarda le modalita di trattamento se-
guite nell’anno di osservazione, per rendere
confrontabili i gruppi analizzati, si € cercato di
nonincludereinanalisi i pazienti trattati stabil-
mente con farmaci NL depot. Percio sono stati
esclusi i pazienti con trattamento depot di du-
ratasuperioreai 4 mesi nel 2000 e con eta supe-
riore ai 30 anni (pazienti in trattamento depot
stabilizzato e per questo non confrontabili con
pazienti trattati con somministrazionequotidia-
na degli antipsicotici). Anche cosi facendo, a
causa del criterio eta, su 17 pazienti apparte-
nenti al gruppo NL, sei hanno assunto
formulazioni depot, cinque per I’ intero anno e
uno solo per 6 mesi. Esamineremo in sede di
discussioneil possibile biasindotto daquesto
fatto nel gruppo NL ele possibili conseguenze
sulla val utazione economica.

Dall’analisi dei costi medi per paziente/anno
per terapia farmacologica emerge un maggior
costo per il ricorso a neurolettici associati nei
gruppi RIS(L. 653.887) eNL (L. 754.178) rispet-
to a gruppo OLZ (L. 454.266) (p<0,05saOLZ
vsRISche OLZ vsNL) (Tabella?2).

Altre differenze significative per i costi di
terapia sono emerse relativamente all’ associa-
zionedi farmaci anticolinergici trai gruppi OLZ
(L .6.912) eNL (L. 13.537) (p<0,05) e stahilizza
tori dell’umore trai gruppi OLZ (L. 114.731) e
RIS (L. 228.325) (p<0,05) (Tabella2).

La dose media di trattamento nel gruppo
OLZ éstatadi 13 mg/die (ds. 6), nel gruppo di
trattamento RIS5 mg/die (ds: 2); nonsi écalco-
lataladose mediaimpiegatanel gruppo di trat-
tamento NL acausadellavariabilitadi principi
farmacologici e preparazioni farmaceuticheim-
piegate. Nessun'’ altra differenza statisticamen-
tesignificativaéemersaper i costi farmacologici

N medio giorni di Costo ospedaliero
ricovero a paziente medio per paziente
nel gruppi (99)
NL 7,71 3.619.625
oLz 442 2.077.618
RIS 10,95 5.145.594
Significativita:
OLZ vsRIS 0,000 0,000
OLZ vs NL 0,039 0,039
RIS vs NL 0,019 0,019
Tabdla4d

Costi di ricovero
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trai gruppi relativamente al’impiego di terapie
associate.

Il computo totale dei costi degli interventi
farmacologici, a causa del maggiori prezzi di
acquisizione degli atipici, vede il maggior one-
re economico nel gruppo OLZ (L. 4.445.767),
seguito dal gruppo RIS (L. 3.166.110) e quindi
dal gruppoNL (L. 1.238.030), condifferenzesta-
tisticamente significative per i confronti OLZ
VS RIS (p<0,05) e OLZ vs NL (p<0,05) (Tabella
2). Il computototaledei costi farmacologici non
include i costi di acquisizione delle benzo-
diazepine perchédistribuitein fasciaC e quindi
aspese dei pazienti.

Nell’analisi degli interventi non
farmacologici il gruppo OLZ haevidenziato un
minor ricorso agli interventi infermieristici in
struttura e domiciliari (rispettivamente 10 e 2,2
per paziente/anno con un costo totale di
L.117.046) rispetto aquelli richiesti dai gruppi
RIS (rispettivamente 29,1 e 7,2 per paziente/
anno con un costo totale di L. 374.466) e NL
(rispettivamente 17,8 e 10,1 per paziente/anno
con un costo totale di L. 456.721), con p<0,05
per tutti i confronti (OLZ vsRIS, OLZ vsNL e
RISvsNL), minor ricorso all’ assistenzasociale
(OLZ vs RIS, rispettivamente 2 e 4,4 interventi
per costi pari aL. 95.850eL. 213.484 ; p<0,05) e
un maggior ricorso ad attivita riabilitative
(+71,67% vs RIS e +24,41% vs NL; p<0,05 per
entrambi) (Tabella 3).

L’ analisi del dati relativi al numero mediodi
giornate di ricovero per paziente nell’anno di
osservazione haevidenziato differenze statisti-
camente significative (p<0,05) trai gruppi con
4,42 giornate di ricovero nel gruppo OLZ, 7,71
giornatenel gruppo NL e 10,95 giornate nel grup-
po RIS (Tabella4). Nessuna differenza signifi-
cativaéemersaper i confronti relativi a nume-
rodi ricoveri ed a numero di pazienti con rico-
veri nei tre gruppi nell’ anno di osservazione.

La traduzione in costi della permanenza
media per paziente/anno in ospedale nei tre
gruppi evidenzia un onere di L. 5.145.594 per
RIS, L.3.619.625per NL eL. 2.077.618 per OLZ,
con p<0,05 per OLZ vsRIS, OLZ vsNL eRIS
vsNL) (Tabella4).

La sommatoria delle singole voci di costo
nei tre gruppi, costo global e di trattamento (da
L. 8.856.000 a L. 10.818.000), non genera diffe-
renze statisticamente significative.

DISCUSSIONE

Il presente lavoro intende contribuire al-
I’analisi dei costi di trattamento dellaschizofre-
niain Italia prendendo in considerazione siail
periodo di mantenimento, duranteil qualei pa-
Zienti tipicamente si riferiscono a strutture del-
la Psichiatriaterritoriale, siale fas di ricovero

Farmeconomia e percorsi terapeutici 2001; 2 (4)
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ospedaliero cheintervengono quando i pazienti
dimostrano fasi di riacutizzazione della patol o-
gia, per motivi di compliance con laterapiain
atto ed efficaciaetollerabilitade farmaci impie-
gati. Per il raggiungimento di questo scopo
abbiamo svolto unaricercaretrospettiva, di un
anno di durata (anno 2000), presso il DSM di
Ravennache comprendesiaServizi Psichiatrici
territoriali chereparto SPDC eresidenze protet-
te. Lasceltadi operareattraverso un’ analisi re-
trospettiva é stata determinata dal fatto di vo-
ler produrredati strettamente attinenti alareal-
taclinicae procedurale del DSM e dalladispo-
nibilitd di una completa documentazione del-
I"iter terapeutico e degli interventi territoriali ed
ospedalieri.

Il primo criterio di selezione dei pazienti en-
trati a far parte dei tre gruppi di trattamento
analizzati e stato quello di raccoglieretutti i casi
seguiti presso il DSM di Ravenna per I’intero
anno 2000. Il pool di pazienti cosi selezionati &
stato poi vagliato, sulle cartelle cliniche, da
personale medico coadiuvato da personale
infermieristico, per raccogliere unacoorte omo-
geneaper etaegravitadellapatologia. Si équin-
di operatala suddivisione nei tre gruppi OLZ,
RISeNL inbase al trattamento di maggior du-
ratanell’ arco dell’ anno di osservazione. |1 perio-
do medio di trattamento con il farmaco
antipsicotico/neurolettico principale nei tre
gruppi durante I’anno di osservazione é stato
di 275 giorni.

Nel gruppo di trattamento NL, cinque pa-
zienti hanno seguito trattamento depot per I'in-
tero anno e uno solo per 6 mesi. Questo, in
cosiderazionedel fatto chelaterapiacon depot
consente di eliminare una variabile importante
comelacompliance (spesso causadi ricoveri o
sospensioni arbitrariedel trattamento con con-
seguente scadimento di efficacia), potrebbe
aver influenzato il decorso di questi pazienti
nell’ anno di osservazione portando ad unapos-

sibile sottostimadei costi per |’ assistenzaterri-
toriale ed ospedalieranel gruppo NL.

Un altro possibile bias nel confronto OLZ
vs NL e RIS vs NL pud essere stato indotto
dall’ esistenza, nel 2000, dellanotalimitativa71
bis che consentivala prescrizione degli atipici
ai soli pazienti schizofrenici con dimostratare-
sistenza/intolleranza al trattamento con
neurolettici tipici (3). Questo, nonostante la
gravitadella patologiafosse paragonabiletrai
tre gruppi, potrebbe aver selezionato pazienti
tendenzialmente piu complessi nei gruppi OLZ
eRIS.

Levariabili di assorbimento dellerisorsesa-
nitarie che sono state prese in esame hanno
compreso tutti gli interventi farmacologici in-
trapresi nell’ anno di osservazione, terapiaprin-
cipale ed associata, interventi delle strutture
territoriali (visite speciaistiche, visite mediche
domiciliari, interventi infermieristici in struttura
e domiciliari, collogui con lo psicologo, assi-
stenzasociaeeriabilitazione) edi ricoveri (que-
sti si sono tutti presentati durante la terapia
con il farmaco principale).

| risultati dell’analisi, svoltasi coni criteri
sopraindicati, dimostrano cheil trattamento con
OLZ consente un minor ricorso alle associazio-
ni di neurolettici ed anticolinergici rispetto a
NL e di neurolettici e stabilizzatori dell’umore
rispetto aRIS (p<0,05) (Tabella2). RIS hacon-
sentito invece la sola riduzione dell’ associa-
zionedi neurolettici nei confronti di NL (p<0,05)
(Tabella2). | costi totali del trattamento
farmacologico tuttavia sono mediamente piu
elevati nel gruppo di trattamento con OLZ a
causadel maggior costo di acquisizionedel far-
maco rispetto aRIS e NL ed a causa del basso
costo dei farmaci associati (Tabella 2).

Lariduzione degli interventi territoriali che
si égeneralmenteevidenziatanel gruppodi trat-
tamento OL Z rispetto agli altri due gruppi con-
duce ad un costo totale, per questo tipo di as-

NL oLz RIS P
Costi di ricovero (gg) 3.619.625 2.077.618 5.145594  p<0,05 *
Codti per interventi sanitari 3.998.322 4.287.625 2.506.256 ns
Codli per terapia 1.238.030 4445767 3.166.110 p<0,05**
Totale 8.855.977 10.811.009 10.817.960 ns
Sedute di riabilitazione:
Numero medio/anno % 127 36 p<0,05 *
% vsOLZ -24,41% 100,00% -71,65%

* per OLZvsRISe OLZ vsNL e RISvs NL
** per OLZvs RISe OLZ vs NL

Farmeconomia e percorsi terapeutici 2001; 2 (4)
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Tabdla5s
Costi totali di
trattamento
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