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ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is one of the most severe chronic pathologies, affecting the whole organism, with
invalidating outcomes that affect the quality of life of the patients. Its prevalence is estimated to be aboyt 0,5%
in Italy, with elevated costs for the national health system (NHS) and the society, in spite of the best tregtment
with traditional therapies that include anti-inflammatory and disease modifying antirheumatic drugs
(DMARDS). The introduction of new drugs with biological activity, mainly acting through an antagonism af
tumor necrosis factor (anti-TNF), is a great advance in the management of the disease, as their use has been
shown to be effective in slowing the progression of the joint damage, and sometimes in reversing it,.
The present article present a cost-minimization study conducted by comparing the two anti-TNFs available in
Italy, etanercept and infliximab, assuming equal efficacy and approached from the perspectives of the Itglian
NHS and society. Only differential costs were considered, i.e. drug acquisition, drug administration and patient
monitoring costs, and the analysis comprised two treatment years, in order two account for the cost
differences between the first treatment year and the following.

The analysis showed that infliximab represents the more convenient alternative from both the NHS and the
society points of view, mainly due to lower drug acquisition costs, which offset the higher drug administration
costs: the total two year treatment costs per patient with etanercept resulted of 20.173 euro and 22.164 euro
from the societal and NHS perspectives, respectively, while the same costs resulted of 13.715 euro and [14.795
euro with infliximab. These results were tested with thorough sensitive analyses, conducted by varying [the
principal cost and time consumption estimates, that showed that etanercept results less convenient in all the
hypothesis tested.

Farmeconomia e percorsi terapeutici 2003; 4 (2): 77-86

INTRODUZIONE pie tradizionali [4]. Nel lavoro di Leardini [5] * S.A.V.E. Studi Analisi
sul costo sociale dell’artrite reumatoide in Itavalutazioni Economi-

L'artrite reumatoide (AR) & una delle pitlia, si & stimato un costo diretto annuo chee. Milano

severe malattie croniche, con sintomatologiaaria tra 1.643 euro e 5.697 euro per persona, a

dolorosa, che comporta una progressiva peseconda delle 4 classi di gravita della malattia,

dita della mobilita e la diminuzione della qualie dei costi indiretti annui (le perdite di produ-

ta della vita a causa della progressiva distraione sul sistema economico) che variano da

zione delle strutture articolari [1]. L'esordio av2.705 euro a 17.249 euro secondo la gravita

viene tra i 25/50 anni, ma non sono rari i casi diella malattia.

artrite reumatoide infantile [2]. E una malattia

invalidante che colpisce I'organismo nel suo Il trattamento con farmaci antinfiammatori

insieme; le articolazioni colpite pit frequente(FANS e corticosteroidi) e con i cosiddetti

mente sono mani, ginocchia, anche e piedi, BMARD, Disease Modifying Antirheumatic

Ccui struttura, nei casi piu gravi viene alteratBrugs (ad esempio methotrexate), purtroppo

causando deformita [3]. La prevalenza dell’ARura solo i sintomi, ma non il progredire della

in Italia & stimata pari allo 0,5%, circa 300.00éhalattia e nemmeno i danni irreversibili alla

persone, in prevalenza donne [2]. A causa deapacita motoria, che rendono impossibili le

gravi effetti invalidanti presenta costi elevathormali attivita quotidiane [6]. Studi anglosas-

per il sistema sanitario nazionale e per la socigeni indicano che a 10 anni dalla diagnosi il

ta anche quando e trattata con le migliori terd4% dei pazienti risulta inabile al lavoro e dopo
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20 anni il 25% dei pazienti subisce un intervemmonitoraggio per il trattamento dei pazienti af-
to chirurgico di artroprotesi [2]. Le nuove terafetti da artrite reumatoide con farmaci “biolo-
pie a base di farmaci biologici, gli anti-TNFgici” anti-TNF (alfa).
(Antagonism of Tumour Necrosis Fagtsono
in grado di inibire la progressione del dann@onsumo di risorse
strutturale agendo direttamente sul TNF
(Antagonism of Tumour Necrosis Faqgtait Sono stati considerati solo i costi differen-
principale mediatore dell'immunoflogosiziali delle due terapie, ignorando i costi comu-
reumatoide, inoltre “nel 40-55% dei pazienti trati (ad esempio visite di controllo ed esami di
tati con Infliximab arruolati nello studio Attract,laboratorio), che sono uguali e presentano la
I'evidenza radiologica del danno articolare si stessa cadenza temporale per i due trattamen-
ridotta, indicando la riparazione di parte del, come indicato nello Studio Osservazionale
danno stesso.” [7]. Queste terapie sono staiatares [2]. Durante le visite avviene una va-
testate con risultati positivi su pazienti che ndntazione delle articolazioni tumefatte e dolenti
avevano risposto positivamente alle terapiedell’attivita della malattia, gli esami di labora-
classiche (interrotte perché inefficaci o a cauerio consistono prevalentemente nel control-
sa di eventi avversi intollerabili); in questdo dei dati bioumorali e in urgcreeningper la
popolazione é stato dimostrato un rallentametubercolosi. Le differenze tra le due terapie sono
to della progressione del danno articolare [8]imvece riconducibili pit che altro alle modalita
farmaci in questione sono tre: Infliximabdi somministrazione. Etanercept viene assun-
(Remicad®), Etanercept (Enbr&l e Kineret to per via sottocutanea due volte la settimana,
(AnakinreP); nella presente analisi ci si € conmentre Infliximab mediante infusione endove-
centrati sui farmaci attualmente in commercigosa ogni 8 settimane, dopo un periodo inizia-
Infliximab (Remicad&) vs. Etanercept lein cuila somministrazione avviene alle setti-
(EnbreP), entrambi prescrivibili e distribuibili mane 0, 2, 6; dunque in 2 anni (104 settimane) il
solo in centri specializzati [2]. farmaco verra somministrato 15 volte: 3 volte
per la terapia di induzione e 12 per la prosecu-
Obiettivo del presente lavoro & quello dzione (98 settimane/8). Pertanto i costi
presentare una valutazione economica dspedalieri influiscono prevalentemente su
Infliximab vs. Etanerceptel trattamento del- Infliximab, mentre per il primo si mantiene vali-
I'artrite reumatoide; a tal proposito, si svilupda l'ipotesi dello studio di Nujten [10], secon-
pera un’analisi di minimizzazione dei costi chdo cui il 10% dei pazienti necessita di un infer-
indichi quale terapia, a parita di efficacia, cormiere a domicilio per l'iniezione.
senta un maggior risparmio per la societa e per
il SSN, al fine di garantire un migliorimpiego La valorizzazione delle terapie
delle risorse disponibili. farmacologiche ¢ stata effettuata mediante I'ap-
plicazione del prezzo al pubblico del principio
attivo (prezzo relativo alla specialita in com-
MATERIALIE METODI mercio a minor prezzo) [11], scontato del 50%
nel caso il consumo del farmaco avvenisse in
E stata costruita un’analisi diost regime diricovero ospedaliero (cfr. Legge 386/
minimizational fine di stimare costi totali 75). Da tale valore, nell'analisi dal punto di vi-
annualiderivanti dall'impiego di Infliximab vs. sta della societa, é stata dedotta I'I'VA (10%),
Etanercept, ipotizzando che i due trattamerdividendolo per 1,1.
presentino pari efficacia e probabilita di eventi
avversi, anche se dal confronto dei dati pub- Le visite di controllo avvengono con la
blicati risulta che solo Infliximab & in grado distessa cadenza e contestualmente avviene I'in-
arrestare la riduzione della rima articolare (eréusione per i pazienti in trattamento con
sione cartilaginea), oltre a fermare ed in alcufliximab e la consegna di Etanercept per gli
casi riparare I'erosione ossea [9]. L'orizzontaltri. Methotrexate, che viene assunto in tera-
temporale prescelto € stato di 2 anni, dal mpta combinata con Infliximab, pud essere ac-
mento che il costo affrontato il primo anno @uistato in farmacia e la ricetta viene fatta du-
maggiore di quello affrontato per gli anni sucrante la visita di controllo. Per questa ragione
cessivi. Nell’'analisi si & adottato il punto dnon abbiamo considerato i costi di trasporto
vista della societa, comprendendo anche i cdei pazienti verso I'ospedale e i costi di
sti indiretti per la perdita di produlttivita. stoccaggio, dal momento che entrambi i farma-
ci devono essere conservati in frigorifero.
Per l'individuazione degli elementi di co-
sto si e fatto riferimento principalmente ad un Per i dosaggi dei farmaci si é fatto riferi-
precedente studio olandese [10] e allo Studimento alle rispettive schede tecniche e al pro-
Osservazionale Antares [2], un protocollo dibcollo Antares (3 mg/kg di Infliximab per ogni
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infusione, 25 mg di Etanercept per iniezionemumero di occupati nel 2002 [14], moltiplicato
12,5 mg di Methotrexate alla settimana). | tenper la prevalenza dell’artrite reumatoide in Ita-
pi impiegati da infermieri e reumatologi sondia; il peso rispetto al numero di pazienti € pari
stati stimati rispettivamente di 15 e 5 minutial 49,2%. Considerando che la popolazione col-
Considerando che l'infusione dura circa 2 ongita da AR € piuttosto anziana e composta pre-
e che é previsto un periodo di osservaziomalentemente da donne e che la malattia & mol-
successivo di 1 o 2 ore, si € ipotizzato chetd invalidante, questa cifra appare attendibile;
pazienti con una attivita lavorativa si debbancomunque nell’analisi di sensibilita € stata te-
assentare per almeno mezza giornata. Per i ptata anche l'ipotesi che tutti avessero un’oc-
zienti che non presentano un’attivita lavoratieupazione
va, invece, non si & tenuto conto della perdita
di tempo libero. Per calcolare il peso medio si  Per I'esposizione dei risultati ci si &€ con-
sono utilizzati i dati di una indagine DOXAcentrati, in una prima fase, sui costi differen-
combinati con quelli dellISTAT [12, 13]; il ri- ziali del singolo paziente nell’'anno 1 e 2 (es-
sultato, 67 kg, richiede la somministrazione diendo il numero di somministrazioni nel primo
2 fiale di Infliximab per infusione, mentre peranno maggiori rispetto ai successivi), per poi
un peso compreso tra i 67 kg e i 100 kg ne sonalcolare il costo totale dell'intero periodo. Per
richieste 3, non essendo possibile conservarensiderare la diversa distribuzione dei costi, i
il contenuto della fiala dopo I'apertura. costi del secondo anno sono stati attualizzati
con un tasso compreso tra 0%, 3%, 5%. Per
La quantificazione del costo del personalstare i risultati ottenuti sono state fatte ana-
infermieristico e medico durante I'infusione disi di sensibilita sulle variabili principali: sulle
stata fatta sulla base del costo/minuto delfaincipali tipologie di costo, sul dosaggio di
stessa, desunto dalle strutture ospedalidrdliximab, suitempi di somministrazione, sulla
lombarde: il costo medio annuo di un infermiepercentuale di occupati, sulla percentuale di
re professionale per la struttura & di circa 39.00@cessita di un infermiere a domicilio e sulla
euro; tale cifra & stata rapportata a 1.512 ogeantita di lavoro perso.
(36h per 42 settimane), per ottenere il costo
orario, valore poi rapportato al minuto lavora-
to. Il costo/minuto cosi elaborato € risultat&®ISULTATI
essere di 0,43 euro. Il costo medio annuo di un
medico specialista & di circa 83.000 euro; tale Si sono costruite due serie di tabelle, una
costo é stato rapportato a 1.428 ore lavoratecondo il punto di vista della societa (Tab.
anno (34 ore per 42 settimane, tenendo cortted), al netto dell'lVA (quella applicata ai far-
che 4 ore possono essere dedicate all'aggionaci € del 10%) e considerando i costi indi-
namento), con un costo al minuto di 0,97 eureetti generati dalla perdita di lavoro, e 'altra
dal punto di vista del SSN (Tab. 5-8), conside-
Il costo del materiale di somministrazioneando solo i costi sanitari. Nelle tabb. 1, 2
dell'infusione, comprensivo di fisiologica, co-(punto di vista della societa) e 5, 6 (punto di
tone idrofilo, alcool, soluzione di cloruro divista del SSN) vengono mostrate le diverse
sodio, sacca per infusioni, set infusioni, pomvoci di costo relative a Infliximab, che si sud-
pa lifecare, guanti di plastica sterili, siringa edividono in costi sanitari (costi di farmaci,
ago a farfalla, & stato stimato pari a 14,94 eupersonale, materiale per la somministrazione,
(IVA compresa). Altra voce di costo differen-smaltimento rifiuti a cui sono aggiunti i costi
ziale é risultata lo smaltimento dei rifiuticomuni) e costi indiretti relativi alla perdita di
ospedalieri trattati (ROT), stimata in circa 0,9@voro. Le tabelle 1 e 5 contengono i dati rela-
euro/kg (IVA compresa). Ai costi ospedalieri éivi al primo anno ed i totali parziali, che am-
stata infine aggiunta una quota di costi comumontano rispettivamente a 7.311 euro e 7.839
ni del 20%, sulla base di una rilevazione caneuro; le tabelle 2 e 6 si riferiscono ai valori
pionaria in alcuni ospedali della Regione Lonrelativi al secondo anno, 6.403 euro per la
bardia. societa e 6.865 euro per il SSN. Nelle tabb. 3 e
7 sono invece contenuti i costi relativi ad
Per la stima delle perdite di produzione, siEtanercept che sono stati scomposti in costi
fatto riferimento al reddito procapite annuo [14per il farmaco e costi per I'intervento dell’in-
tramite I'impiego del valore della retribuziongermiere a domicilio; i totali annuali sono pari
lorda per unita di lavoro dipendente, da cui si&10.087 euro per la societa e a 11.082 per il
ottenuta, dividendo per il numero di giorni laSSN. Per ciascuna voce di costo sono espressi
vorativi (220), la retribuzione giornaliera, pari dunita di misura, la dose per trattamento, la
95 euro. Per calcolare il numero degli occupaguantita totale e il costo, sia unitario sia tota-
sulla popolazione con AR, si & considerato lé.
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Tipologia Categoria Descrizione Unita di Contenuto Somministrazione Costo  Unita per  Costo Frequenza Quantita Costo Annotazioni
misura  confezione unitario trattamento trattamento trattamenti annuale annuale
tratt.
Costi Farmaco Etanercept  fiala 4 fiale 25mg 382,79 0,25 95,70 2 alla sett. 104 9.952,54
sanitari (25mg)
Personale  Infermiere a  minuti 30 0,43 30 12,9 2 alla sett. 104 134,16 il costo tot.¢
domicilio gia
moltiplicato
per il 10%

Totale costo annuo

Costi totali (1+2 anno)

10.086,70

20.173,40

Tabella 3

Etanercept, risorse annue impiegate dal punto di vista della societa (valori in EURO)

Le differenze nelle tipologie di costo rilevainfusione e del costo di medici (0-10 minuti)
te nei due trattamenti derivano essenzialmered infermieri (5-60 minuti), del costo per il
dalla diversa modalita di somministrazione: penateriale di infusione (+ 30%) e dei costi e
l'infusione di Infliximab si sono dovuti stimare quantita di rifiuti da smaltire (+ 20% e 0-0,15
i relativi costi ospedalieri, mentre per I'inieziokg). Si € fatto poi variare il costo del lavoro (+
ne sottocutanea a domicilio richiesta dd5% e + 35%) e si € ipotizzato che per ogni
Etanercept i costi riguardano solo l'infermierénfusione si perdesse una giornata intera, in-
a domicilio, stimato necessario solo dal 10%ece di mezza; si € quindi aumentato il nume-
dei pazienti. | costi piu rilevanti sono quelli pero degli occupati, ipotizzando che tutti i pa-
I'acquisto del farmaco, che incidono per izienti con AR lavorassero, ed infine si € sup-
93,7% sul costo totale per paziente trattato cposto che nessuno avesse bisogno di un in-
Infliximab e per il 98,7 % per Etanercept. | cosfermiere a domicilio per la somministrazione
ospedalieri e indiretti, per Infliximab, hanno unai Etanercept. In nessuna circostanza si € in-
incidenza minima sul totale, ammontano solowrtito il segno dell’analisi e Infliximab & ri-
473 euro, e quindi non influenzano il segneultato in ogni caso la terapia pit economica
dell'analisi. Dall'analisi di minimizzazione dei (tabella 9: analisi di sensibilita).
costi € emerso che Infliximab € la terapia piu Data la scarsa incidenza dei costi ospedalieri
conveniente, sia dal punto di vista della socie-indiretti, le loro variazioni incidono poco sul
ta (tab. 4: costi per paziente dal punto di vistavello di risparmio, mentre i prezzi dei farmaci
della societa) sia da quello del SSN (tab. 8: cpresentano la maggiore incidenza facendo va-
sti per paziente dal punto di vista del SSN), caiare notevolmente il livello di risparmio. E par-
un risparmio rispettivamente di 6.458 euro e ticolarmente significativa la variazione del ri-
7.459 euro per paziente trattato. sparmio in caso diimpiego di 3 fiale di Infliximab
invece di due, ipotesi che si verifica quando il
paziente pesa piu di 67 kg: in questo caso il
Analisi di sensibilita risparmio va dai 37 euro (senza attualizzazione)
ai 4 euro per paziente (attualizzazione al tasso
Per verificare la validita dei risultati otte-del 5%).
nuti e la consistenza del risparmio che pud Attualizzando il valore della terapia a tassi
determinare I'adozione di Infliximab vs.crescenti (del 3% e del 5%) il valore del rispar-
Etanercept e stata condotta un’analisi di semio si assottiglia: il motivo risiede nel fatto che
sibilita sui principali fattori di costo conside-il costo della terapia a base di Infliximab € mag-
rati. In particolare, si sono fatti variare i valorgiore nel primo anno.
dei prezzi dei farmaci (x20%), del tempo di  E stata svolta, infine, un’analisi di soglia
sui costi ospedalieri, che comprendono il co-
sto per materiale, personale, ROT e costi co-

muni; affinché il costo del trattamento con

Costi sanitari  Costi perdita prod. Costi totali Etanercept risulti piu conveniente, i costi

ospedalieri devono essere pari a 6.886 euro vs.
349 13.715 i 427,67 euro stimati durante 'analisi. La stes-
sa analisi € stata ripetuta per le ore del perso-
nale e da tale analisi € risultato che sia infer-
349 -6.458 miere sia reumatologo dovrebbero dedicare al

Infliximab ~ 13.366

Etanercept 20.173 - 20.173
diff. -6.807
Tabella 4

paziente 4,75 ore per ciascuna infusione, ov-
vero piu della durata dell'infusione stessa, af-

Risultati: punto di vista della societa, costo per paziente (ANNO 1+2)  finché le due terapie si equivalgano.
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Tipologia Categoria Descrizione Unita di misura Contenuto Somminis trazione Costo Unita per trat. Costo trat. Frequenza Trat.  Q anno trat. Costo Annotazioni
conf. unitario annuale
Costi Farmaci Infliximab fiala (100mg) 100mg 3mg/kg 470,93 2 941,85 alla sett. 0/2/6 e 8 7.534,80 peso
sanitari (1 fiala) poi ogni 8 sett. medio=67Kg
Methotrexate confezione 25 cpr.  62,5mg 12,5mg alla sett. 4,99 0,2 1,00 1 sett. 52 51,90 cpr.
(cpr) (25¢pr)
Personale  Infermieri minuti 0,43 15,00 6,45 alla sett. 0/2/6 e 8 51,60
professionali poi ogni 8 sett.
Reumatologi minuti 0,97 5,00 4,85 alla sett. 0/2/6 ¢ 8 38,80
poi ogni 8 sett.
Materiali Somministrazione  trat. 14,94 alla sett. 0/2/6 e 8 119,49
poi ogni 8 sett.
Altricosti  ROT Kg. 1 0,05 0,96 0,05 0,05 alla sett. 0/2/6 ¢ 8 0,38 Ipotesi di 50 gr. di
(smaltimento) poi ogni 8 sett. rifiuti
Totale Parziale (escluso costo farmaci) 210,28
Quota costi comuni (20%) 42,06 Esclusi farmaci
TOTALE costi sanitari annol 7.839,03
Costi Farmaci Infliximab fiala (100mg) 100mg 3mg/kg 470,93 2 941,85 ogni 8 settimane 7 6592,95 peso
sanitari (1 fiala) medio=67Kg
Methotrexate confezione 25 cpr.  62,5mg 12,5mg alla sett. 4,99 0,2 1,00 1 sett. 52 51,90 cpr.
(cpr) (@5¢pn)
Personale  Infermieri minuti 0,43 15,00 6,45 ogni § settimane 7 45,15
professionali
Reumatologi minuti 0,97 5,00 4,85 ogni 8 settimane 7 33,95
Materiali Somministrazione  trat. 14,94 a]]g sett: b e 7 B39
poi ogni 8 sett.
Altricosti  ROT Kg. 1 0,05 0,96 0,05 0,05 ogni 8 settimane 7 0,34 Ipotesi di 50 gr. di
(smaltimento) rifiuti
Totale Parziale(escluso costo farmaci) 183,99
Quota costi comuni (20%) 36,80 Esclusi farmaci
Totale costi sanitari anno2 6865,64
Totale costi sanitari (1+2 anno) 14.704,66

Tabella5

Infliximab, risorse impiegate (anno 1) dal punto di vista del SSN (valori in EURO)

Tabella 6

Infliximab, risorse impiegate (anno 2) dal punto di vista del SSN (valori in EURO)
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Valutazione economica di Infliximab (Remicaflevs Etanercept (Enbré) nel trattamento dell'artrite reumatoide

Tipologia Categoria Descrizione Unita di Ci S inistrazione ~ Costo Unita per Costo Frequenza  Quantita Costo Annotazioni
misura confezione unitario ¢ nto ftr Tr i 1 1
tratt.
Costi Farmaco Etanercept fiala (25mg) 100mg 25mg 421,065 0,25 105,27 2 alla sett. 104 10.947,69
sanitari (4 fiale)
Personale Infermiere a  minuti 30 0,43 30 12,9 2 alla sett. 104 134,16 il costo tot.¢
domicilio gia moltiplicato

Totale costo annuo

Costi totali (1+2 anno)

per il 10%
11.081,85

22.163,70

Tabella 7

Etanercept, risorse annue impiegate dal punto di vista del SSN (valori in EURO)

DISCUSSIONE estese sperimentazioni sul campo, anche se
I'analisi di sensibilita, sviluppata sui tempi e
Il presente studio ha mostrato le risorseosti delle figure professionali sanitarie coin-
consumate da due terapie alternativeolte nella somministrazione, ha determinato
(Infliximab vs. Etanercept) per pazienti affettun’equivalenza di costo delle due alternative
da artrite reumatoide mediante un'analisiafit solo nel caso in cui al paziente, durante I'infu-
minimization Nell'analisi proposta si & fatto sione, vengano dedicate almeno 4,75 ore (piu
riferimento alle sole voci di costo che costitudella durata dell'infusione stessa) sia dal
ivano un differenziale tra i due trattamenti. Neleumatologo sia dall’infermiere. E stata svolta
lavoro si € ipotizzata la stessa efficacia e glinche un’analisi di soglia sui costi ospedalieri
stessi eventi avversi, simili per entrambe le te-ne € risultato che le due terapie avrebbero lo
rapie. Nel complesso si é stimato in 6.458,5 eustesso costo qualora i costi ospedalieri fosse-
il risparmio per la societa per paziente trattato pari a 6.886 euro vs. i 427,67 euro, che si
con Infliximab vs. Etanercept; tale importo disono stimati durante questa analisi. Dato il pic-
venterebbe oltre 1.933 mila euro se rapportatolo peso di tutte queste variabili rispetto al
a tutti i pazienti affetti da artrite reumatoide ircosto totale della terapia, le questioni inerenti
Italia ed eligibili al trattamento con queste duka loro stima non influenzano il risultato del-
molecole. | risultati emersi mostrano un consl-analisi, come si € potuto ampiamente testare
derevole risparmio, garantito soprattutto dadell’analisi di sensibilita, dove, in particolare,
minor costo di acquisto di Infliximab (5.994 euri sono impiegati i tempi del personale dello
vs. 9.953 euro). studio olandese e dai costi € stata sottratta
l'aliguota media dei contributi.
Occorre tuttavia ricordare in sede di discus-
sione alcuni problemi che si incontrano nel Occorre infine ricordare che effettuare il
calcolo di tempi e costi ospedalieri. Innanzituttazalcolo con le modalita ora descritte significa
€ opportuno aver presente che si tratta di teassumere che tutto il tempo di lavoro del per-
pi e costi indicativi, seppure ottenuti dall’'ossonale sia completamente saturato da opera-
servazione dell'attivita ospedaliera, lo stesstioni “produttive”, nel senso di operazioni di-
vale per i costi di somministrazione. E pertantettamente rivolte alla cura dei pazienti, come
chiaro che questi valori non sono il risultato do € la somministrazione dei farmaci. In realta le
cose non stanno cosi. Le 1.512 ore annue con-
venzionali utilizzate come base per il calcolo

dei costi unitari sono “lorde” e comprendono,
TlEelE accanto ai tempi dedicati a operazioni produt-
tive nel senso sopra indicato, anche i tempi

Infliximab

Etanercept

differenza

dedicati ad altre operazioni. Comprendono in-
14.705 fatti anche i tempi di lavoro dedicati ad attivita
generali (come 'aggiornamento professionale
e le attivita di coordinamento) e preparatorie, i
22.164 tempi morti (spesi nel passaggio tra un tipo e
un altro di operazione), le pause fisiologiche di
riposo e spesso quelle (meno fisiologiche)
-7.459 dovute a un’organizzazione poco efficiente del
lavoro e cosi via. Queste premesse

Tabella 8

Risultati: punto di vista SSN, costo per paziente (ANNO 1+2)
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metodologiche sono necessarie, ma non impe-
discono di valutare il costo del personale se-
condo la tecnica illustrata, in quanto fornisce
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G.L. Colombo, A. Muzio, A. Longhi

Categoria Variabile Intervallo Differenza nel costo delle terapie (Infliximab-Etanercept) per paziente
Al limite inferiore dell'intervallo Al limite superiore dell'intervallo
Att. 0% Att.3% Att.5% Att. 0% Att.3% Att.5%
Farmaco Prezzo Infliximab -20%; +20% -9.027 -8.885 -8.795 -3.890 -3.817 -3.771
Prezzo Methotrexate -20%; +20%  -6.477 -6.370 -6.302 -6.440 -6.333 -6.265
Prezzo Etanercept  -20%; +20%  -2.477 -2.428 -2.397 -10.439 -10.274 -10.169
Dosaggio Infliximab 2 ; 3 fiale -6.458 -6.351 -6.283 -37 -17 -4
Personale Tempo infermiere 5 ; 60 minuti -6.536 -6.428 -6.359 -6.110 -6.008 -5.943
per infusione
Tempo reumatologo 0 ; 10 minuti -6.546 -6.437 -6.368 -6.371 -6.265 -6.198
per infusione
Tempo infermiere a 10 ; 60 minuti ~ -6.280 -6.175 -6.108 -6.727 -6.616 -6.545
domicilio
No impiego di 0% ; 10% -6.190 -6.087 -6.021 -6.458 -6.351 -6.283
mnfermiere a
domicilio
Costo infermiere -35%; 0% -6.405 -6.299 -6.231 -6.458 -6.351 -6.283
Costo reumatologo  -45%; 0% -6.498 -6.390 -6.321 -6.458 -6.351 -6.283
Materiale Costo -30%; +30%  -6.526 -6.417 -6.349 -6.391 -6.285 -6.218
somministrazione
Costo ROT -20%; +20%  -6.459 -6.351 -6.283 -6.458 -6.351 -6.283
Quantita ROT 0Kg; 0,15Kg.  -6.459 -6.352 -6.284 -6.457 -6.350 -6.282
Indiretto Costo perdita di -20%; +20%  -6.528 -6.420 -6.351 -6.389 -6.282 -6.215
lavoro
Quantita perdita di ~ 1/2 giomo ; 1 -6.458 -6.351 -6.283 -6.109 -6.007 -5.942
lavoro giorno
Numero degli 50%; 100% -6.458 -6.351 -6.283 -6.098 -5.996 -5.931
occupati dei pazienti
Tabella 9

Analisi di sensibilita dal punto di vista della societa (valori in EURO)

comungque utili informazioni, soprattutto ai finitrebbero non cogliere con precisione le carat-
di un confronto fra diverse alternative. teristiche della popolazione affetta da artrite
reumatoide. Ma anche in questo caso, I'analisi
Riguardo ai dati sulla popolazione trattatdi sensibilita proposta mostra il ruolo domina-
Si & ipotizzato che tutti i malati di artritete di Infliximab in termini di risparmio di risorse.
reumatoide venissero trattati con i farmaci bio-
logici, ed i valori impiegati per il calcolo degli  Questo studio é stato reso possibile da un
occupati e il reddito pro-capite sono stimafinanziamento messo a disposizione da
sulla base di medie nazionali; questi valori pé&chering-Plough Spa
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