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ABSTRACT

The present study was designed to evaluate the level of dependence from Mental Health Care Department, in
Casale Monferrato, of three groups of psychotic patients treated with olanzapine (31), risperidone (30) or
typical neuroleptics (31). The observation was retrospective, lasting one year (2003-2004), and collected data
relative to health care resources as specialist visits, home interventions operated by nurses or physicians, drug
administration, rehabilitation, psychotherapy, hospitalizations. The data collected allowed to evidentiate
substantial differences among olanzapine and risperidone treated patients, usually younger, versus tygical
treated patients, usually older and more chronic. In general, atypical treated patients, evidentiate a redyction of
home nurse intervention in respect to typical treated patients while olanzapine shows a trend in hospitalization
and specialist visits reduction versus risperidone. Total health care costs are not significantly different among
the three groups but evidentiate interventions more oriented to rehabilitation in the group treated with
olanzapine while risperidone treated patients needed a major number of hospitalizations. Typical treated
patients requested, instead, an high number of home intervention due to their chronic conditions and cognitive
imparement.
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INTRODUZIONE cremento della partecipazione lavorativa e diServizio di Psichiatria,

Gli antipsicotici atipici hanno dimostrato Studio dei pazienti [15]. o ,\D,,Erigilgninézlg Salute
con numerose pubblicazioni [3-15] di offrire, ~ Dati questipresupposti, confermati gia inp;;e14enze (DSMD),
rispetto ai neurolettici tipici, molti vantaggi in &lcune realta italiane [3,4,15], con il nostro stusg|. 21, casale
termini di ottimizzazione nell'impiego delle ri- dio abbiamo voluto valutare il livello di dipen-Monferrato (AL)
sorse sanitarie usate per la gestione delf€nza dai Servizi Psichiatrici di tre gruppi di g; |y jtalia s.p.A.,
psicosi. In particolare numerosi autoriPazienti seguiti dal Dipartimento di Salut&esto Fiorentino (FI)
[3,4,5,6,8,12] hanno verificato che il trattamenMentale e delle Dipendenze (DSMD) di Casale
ad adeguate attivita riabilitative, di rendere ftipici (olanzapina e risperidone) o aloperidolo
pazienti meno dipendenti dai Servizi Sanitarflurante il 2003/2004.
con conseguente riduzione della richiesta di
interventi medici, infermieristici e di supporto
. ! ) : MATERIALIE METODI
sociale [3,4,5,13,15]. Atale riduzione della do- o o
manda/necessita di servizio corrisponde up ! Punto divista adottato per questa analisi
risparmio economico significativo, sufficiente® duello dellaASL, e in particolare del DSMD.
a compensare del tutto o in parte i maggior$0n° stati arruolati, retrospettivamente, 92
costi di acquisizione dei nuovi farmaci [2’3'15]_pa2|ent| schlzqfremu segum durante il 2003 e
Oltre a questi aspetti gestionali, non possorih2004 presso il DSMD di Casale Monferrato e
essere trascurati i benefici per la qualita dellfattati con olanzapina (OLZ) (31 pazienti),
vita dei pazienti e delle loro famiglie [6,8] con-TSPeridone (RIS) (30 pazienti) e neuroletici ti-
seguenti direttamente da una conduzione meRif! (NL) (31 pazienti). L'assegnazione dei pa-
incisiva e, in definitiva cruenta, del rapportc?i€nti ai tre gruppi (OLZ, RIS e NL) e avvenuta
terapeutico. In alcune precedenti ricerche, aligPnsiderando come principale il farmaco anti-
riduzione del numero degli interventi territo-PSICOtiCO 0 neur_olett,lco assunto a dosi piene
riali e ospedalieri & corrisposto anche un inP€r 1 Primi 7 mesi dell'osservazione. Si e cerca-
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oLz RIS ALO OLZvs RIS OLZvs ALO RIS vs ALO
N gg Servizio diurno 0 0 0 ns ns ns
N visite specialistiche 12,6 13,8 8,1 ns 0,012 0,006
N interventi infermieristici in struttura 0 0 0 ns ns ns
N interventi infermieristici domiciliari 6,1 8,9 18,3 ns 0 0
N interventi medici domiciliari 0,2 0 0 ns ns ns
N interventi di psicoterapia 0,1 0 0,3 ns ns 0,036
N interventi di riabilitazione 0,1 1,3 0 ns ns ns
N. di ricoveri 0,1 0,2 0,1 ns ns ns
N gg di ricovero 15 2,1 1,3 ns ns n

Tabella |

Numero medio di interventi sanitari suddivisi per tipologia e terapia somministrata

OLZ = olanzapina; RIS = risperidone; ALO = aloperidolo

to di avere una sufficiente omogeneita tra i gruppuzione dei costi riferendosi a quelli reali di

di pazienti a confronto basandosi sul numero drogazione delle singole prestazioni, pubbli-

ricoveri nell'anno precedente e sulla conoscepati con i risultati dello studio HONOS 2 [2], e

za diretta da parte dei clinici. Si € in tal modaon quelli indicati dai Tariffari o Nomenclatori

riusciti a costruire gruppi sufficientementeRegionali.

confrontabili per olanzapina e risperidone, com-

posti prevalentemente da pazienti di recente dia-

gnosi, mentre il gruppo di trattamento cofRISULTATI

aloperidolo & risultato essere significativamen- Obiettivo della studio era valutare il livello

te diverso. In particolare questo gruppo era cdi dipendenza dai Servizi Sanitari di Territorio

stituito esclusivamente da pazienti con lunga Ospedalieri di tre diversi gruppi di pazienti

storia di malattia e trattamento che avevano ragffetti da schizofrenia e trattati con olanzapi-

giunto una buona stabilita, mantenuta a dos#, risperidone e aloperidolo.

molto basse di aloperidolo. A fronte di una buona confrontabilita per

| dati relativi agli interventi sanitari (rico- caratteristiche cliniche dei pazienti in tratta-

veri e assistenza sul territorio) operati sui panento durante l'osservazione con olanzapina

zienti nel corso del 2003 sono stati estratti de§- risperidone, si & dovuta rilevare una impor-

le relative cartelle cliniche. tante differenza tra questi due gruppi e quello

In coerenza con il punto di vista adottatérattato con aloperidolo. Questo gruppo era

per la nostra analisi, abbiamo effettuato I'attriinfatti costituito da pazienti di vecchia diagno-
si ormai stabilizzati con una terapia a bassi
dosaggi e senza associazione di altri principi
attivi.

In Tabella | vengono presentate le frequen-

oLz RIS ALO ze per i principali interventi sanitari operati sul
nostro campione.
Servizio diurno 0 0 0 In generale si evidenzia che gli atipici han-
Visite specialistiche 64078 702,79 409,71 no ridotto significativamente il numero di in-
terventi degli infermieri presso il domicilio dei
Interventi infermieristici in struttura 0 0,29 0 pazienti, pur richiedendo perd un maggior nu-
Interventi infermieristici domiciliari 152,47 223,76 459,85 mero di ViSit? SP?C_ia”i_:'tiChe- Nessun pa_ZientE,
nei tre gruppi, si é riferito ad un Centro Diurno.
Interventi medici domiciliari 12,74 0 0 Sebbene non sia stata raggiunta la
Interventi di psicoterapia 43 0 19,37 significativita, i pazienti in trattamento con
| i iabiltas risperidone hanno fatto registrare un tasso di
ntervent di riabllitazione 3,84 51,53 0 ricovero, per numero di ricoveri e per loro du-
Giornate di ricovero 232,71 502,17 316,27 rata, tendenzialmente superiore a quello di olan-
STALE 104684 148054 1 20510 zapina e aloperidolo. E risultato trascurabile il
— — — ricorso ai servizi infermieristici in struttura, alla
Tabella Il psicoterapia (verificatosi solo nel gruppo trat-

Costi medi per gli interventi sanitari (in euro)

OLZ = olanzapina; RIS = risperidone; ALO = aloperidolo

302 © SEEd Tutti i diritti riservati

tato con aloperidolo) e alla riabilitazione.

Farmeconomia e percorsi terapeutici 2005; 6 (4) F



G. D’Allio, F. Rutto, M. Coppi, L. Guidi

Assegnando a ciascun intervento sanit@-
rio il relativo costo di erogazione tratto dai ri
sultati dello studio HONOS 2 [2)] si ottiene il

costo medico diretto medio per I'assistenza del Glornateld|lrlf:ov.e.ro . =] Intervent? ?nferm?er?st?c? ldomiciliari
. di . . bell Interventi di riabilitazione & Interventi infermieristici in struttura
nostro Ca_mplor?e I pa2|ent| (Ta _e a “)' B Interventi di psicoterapia O Visite specialistiche
| costi totali non sono significativament S Interventi medici domiciliari 0 Servizio diurno

differenti, ma evidenziano una riduzione d 1600
domanda di servizi sanitari maggiore per i pa-
zZienti in trattamento con olanzapina rispetto jJa
quelli trattati con aloperidolo e, in particolare]
rispetto a quelli trattati con risperidone. 1000

Le differenze maggiori sono a carico degli !
interventi domiciliari infermieristici, particolar-
mente accentuati tra i pazienti trattati cop
aloperidolo, e i ricoveri e le visite specialisti 400
che, maggiormente numerosi tra i pazienti trg
tati con risperidone (Figura 1).

Da evidenziare il fatto che si sia verificat oLz RIS ALO
una quasi assenza di ricorso alle attiviIé
riabilitative in tutti e tre i gruppi.
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Figura 1
DISCUSSIONE Costo medio a paziente per gli interventi sanitari

Il presente studio ha tra i suoi limiti quello
di non poter testimoniare I'evoluzione clinica
dei pazienti nell’'anno di osservazione a caugeattamento olanzapina e aloperidolo dove si
della mancata rilevazione con strumenti strutiducono sia numerosita che durata delle
turati, quali le scale di valutazione psichiatricagspedalizzazioni.
nel periodo di osservazione. Questa carenza & Considerando nel complesso la pressio-
stata superata, come ormai consolidato, as$\e esercitata dai tre gruppi osservati sui Ser-
mendo come proxy di gravita media dei gruppiizi Psichiatrici del DSM di Casale Monferrato,
il numero di ricoveri nell’'anno precedente alsi puo evidenziare che tendenzialmente il mi-
I'osservazione. | tre campioni di pazienti osglior assetto di intervento sanitario sembra
servati avevano tutti, nel’anno precedente, lessere quello assunto con il gruppo di tratta-
stesso numero e durata di ricoveri. Nonostamento olanzapina. Tale gruppo infatti ricorre
te cio, questo criterio non e stato sufficiente meno ai ricoveri e all’assistenza domiciliare
garantire una buona confrontabilita tra i pgeermettendo una riduzione dei costi di
zienti trattati con gli atipici, olanzapina eerogazione delle prestazioni e una maggior
risperidone, e quelli trattati con aloperidolo. tontinuita di cura per i pazienti. Anche il grup-
pazienti trattati con aloperidolo dimostravango di trattamento aloperidolo ha evidenziato
tutti una maggior anzianita di malattia e unan basso ricorso ai ricoveri, testimoniando
maggior stabilizzazione, dimostrata dal mantema sufficiente efficacia di intervento, ma ha
nimento effettuato a dosi significativamenteichiesto una quantita significativa di assi-
inferiori di quella terapeutica. stenza domiciliare. | pazienti di questo grup-

Considerando il diverso ricorso nei trgpo sono quelli con una maggior durata di cura
gruppi alle risorse sanitarie, si possono identéd una relativa stabilita di malattia. Il ricorso
ficare altrettanti percorsi di cura prevalenti coragli interventi domiciliari si rende necessario
solidati nella pratica del DSM. In particolare per garantire I' assunzione della terapia e man-
pazienti trattati con aloperidolo, ricorrenddenere bassa la probabilita di ricaduta e quin-
maggiormente all'assistenza domiciliare, dimadi di ricovero. Il gruppo che assumeva
strano la necessita di un costante suppontsperidone, invece, non sembra aver trovato
per I'assunzione della terapia e una ridotta imel suo percorso di cura un equilibrio. Il nu-
dipendenza funzionale. Diversamente i paziermero di visite specialistiche & ancora il piu
che assumono gli atipici presentano un magievato ma non sufficiente come intervento
gior ricorso alle visite specialistiche, dovutger ridurre il numero e la durata dei ricoveri.
alla relativamente minor anzianita di cura ma In conclusione il percorso seguito dai pa-
un basso livello di domanda di interventkienti in trattamento con olanzapina appare
domiciliari, facendo ritenere di essere pit inditendenzialmente il pit equilibrato tra esigenze
pendenti dal punto di vista dell’assunzione deli contenimento dei costi di erogazione delle
farmaci. prestazioni sanitarie ed il raggiungimento di

I ricoveri, pur non evidenziando differenzeuna relativa indipendenza dei pazienti sia da
significative tra i gruppi, depongono per undorme croniche di assistenza alla persona che
maggior efficacia di intervento nei gruppi dida interventi in urgenza quali i ricoveri.
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