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SUMMARY

Muscol oskeletal disorders are thefirst cause of disability and the second cause of permanent disablement in Italy. Os-
teoarthritis is the most frequent rheumatic disease and affects about 4 million Italians. In spite of that, data concern-
ing social costs are lacking.

On account of thislack we measured sanitary costs of 314 patients suffering from osteoarthritis. A retrospective, preva-
lence-based multicentric study was performed using a bottom-up approach. The study period was 12 months and re-
ferred to 1999.

Eight percent of patients didn’t take any drug for the treatment of osteoarthritis; NSAIDs were prescribed to 86.9%
of patients, analgesics to 29.9%, chondroprotective drugs to 7.6%, and gastroprotective drugs to 36.9%.

Total sanitary costs came to 455 € / patient / year: 122 € were spent on diagnostics, 293 € on therapy and 40 € on
management of drug-related gastropathy.

Snce the costs of anti-inflammatory drugs cameto 30 € we calculated iatrogenic cost factor of 2.3.

Moreover, the study supplied interesting informations about prescriptive habits, which differ in Italy frominternational
guidelines for the medical treatment of OA, about patient management, because of hospitalization, which by itself ab-
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sorbs 1/3 of resources, and about physiotherapy, which costs twice as much as pharmacological therapy.
At last, data analysis gave the cue for suggestions on changing patients’ management.

INTRODUZIONE

a continua crescita dell’ attesa di vita comporta

un aumento delle patologie dell’ anziano, quali
le malattie reumatiche (MR), che, per il loro ca
ratteredi cronicita, sono diventate un problema so-
cidedi primariaimportanza anche in Italia. Que-
ste, infatti, colpiscono piti di 5 milioni di persone
e rappresentano la prima causa di inabilita tempo-
ranea (1) e la seconda di invalidita permanente ri-
conosciute nel nostro Paese (2). Fra tutte le pato-
logie articolari e del connettivo I’ artrosi (OA) éla
piu frequente e interessa almeno 4 milioni di ita
liani, con una prevalenza che tende ad aumentare
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ogni anno in rapporto diretto con I’ eta media del-
la popolazione (3).

A fronte di un problemadi tale rilevanza mancano
pero dati epidemiologici certi e quanto finoranoto
sui costi di malattia non deriva dall’ esame di con-
testi clinici, ma é il risultato di indagini secondo
una metodica top-down, basate su rilievi statistici
di campioni non sempre certamente rappresentati-
vi delle patologie in esame.

Questo lavoro vuol e essere un contributo a colma-
retali lacune ed analizzai consumi sanitari del trat-
tamento dell’ OA, con particolare riferimento alla
spesa farmaceutica.

METODI

Il nostro lavoro ha considerato i consumi di risor-
se sanitarie assorbite dallacuradell’ OA avarialo-
calizzazione, rilevati tramite un’indagine retro-
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spettiva di prevalenza con riferimento a periodo
gennaio-dicembre 1999.
Lo studio multicentrico, attuato secondo una me-
todica bottom-up, ha interessato le Unita Operati-
ve di Reumatologia di Benevento, Modena e Ve-
nezia, quali campioni distribuiti sull’intero territo-
rio nazionale.
Per limitare il bias di selezione della casistica, i
dati dei pazienti inclusi nellaricerca sono stati ri-
levati dal Medico di MedicinaGenerale(MMG) tra
i propri assititi nel 60% dei casi e dallo speciali-
sta della strutturareumatologicadi riferimento nel
rimanente 40% del casi.
Ladiagnos di OA delle mani, delle anche e delle
ginocchia e stata formulata in base ai criteri
dell’ American College of Rheumatology (ACR)
(4-6), mentre per le altre localizzazioni erarichie-
sto, oltre allapresenza di una sintomatologia dolo-
rosa, il riscontro delle manifestazioni radiografiche
dellamaattia.
Ad ogni paziente, consecutivamente osservato ne-
gli ambulatori, & stato somministrato un questio-
nario atto allarilevazione di dati socio-demografi-
ci, clinici e del consumo delle risorse sanitarie per
la cura della malattia.
In particolare sono stati valutati:
— eta e sesso;
— dttivitalavorativaed eventuali esenzioni dallapar-
tecipazione a costo delle prestazioni sanitarie;
— malattie concomitanti correlateenonal’OA ea
suo trattamento;
— consumo di risorse sanitarie, con riferimento a
— spese per farmaci antinfiammatori non steroidel
(FANS), corticosteroidi, condroprotettori, gastro-
protettori ed dtri farmaci (analgesici, miorilas-
santi, ecc.) comunque assunti inrelazioneal’ OA;
— spese per la diagnostica strumentale dell’ OA e
delle manifestazioni collaterali conseguenti al
trattamento dell’ OA e per levisite speciaistiche
ede MMG;
— spese per lafisioterapia;
— spese per |'acquisto degli ausili;
— numero e diagnos dei ricoveri in regime ordina-
rio (RO) e di day hospital (DH) a causa dell’ OA.
Per laval orizzazione dellerisorse si sono conside-
rati i costi commerciali dei farmaci, i costi delle
prestazioni diagnostiche efisioterapiche secondoiil
Tariffario Nazionae (7), il costo unitario della vi-
sita del MMG nellamisura di 5.94 € quale risul-
tante del rapporto trala spesariferita dal Ministe-
ro della Sanita per la medicina generale conven-
Zionataeil numero di visite prestate dai MM G se-
condo le stime della FIMMG (Federazione Italia-

nadei Medici di Medicina Generale), il costo del-
le visite in regime libero-professionale e le spese
per I"acquisto degli ausili secondo quanto riferito
dal paziente ed il costo dei RO e dei DH secondo
le tariffe del Ministero della Sanita (8).

Le diverse voci di spesa sono state computate in
Euro, sia come media dell’ intero campione osser-
vato (Costo per paziente), siacome mediatrai so-
li pazienti che realmente avevano utilizzato unade-
terminata risorsa sanitaria (Costo per user).

RISULTATI

Caratteristiche del campione

La casistica € risultata composta da 314 pazienti
(239 donne e 75 uomini) dell’ etamediadi 65,7 an-
ni (range 34-89).

Nellamaggioranza dei cas s trattavadi pensiona
ti (151), seguiti per frequenza da casalinghe (91) e
da persone occupate in diverse attivita lavorative
(71), mentre in un solo caso era stata riconosciuta
una condizione di invalidita permanente a seguito
dell’ OA.. In rapporto atali condizioni socio-demo-
graficheil 56,4% dei pazienti era esente dalla par-
tecipazione al costo delle prestazioni sanitarie.

Il 67,5% dei pazienti eraaffetto anche daaltre ma-
lettie: 107 daforme cardiovascolari, 4 da dismeta-
bolismi, 14 da pneumopatie, mentre altri 111 casi
presentavano patologie diverse.

Si erilevato anche che 89 pazienti avevano soffer-
to di unasintomatologiaacarico delleprimevie del
digerente: di questi ben 87 (27,7%) avevano attri-
buito in parte o tutta la responsabilita del danno
all’ assunzione di farmaci.

La malattia artrosica aveva una durata media di
13.3 anni (range 1-40).

In 99 pazienti la localizzazione era monoarticola-
re ed interessavalacolonnanel 34% del casi, il gi-
nocchio nel 32%, lamano nel 19%, I’ ancanel 12%
ed atra sede nel rimanente 2% dei casi. Le forme
poliarticolari presentavano unalocalizzazioneaca-
rico della colonnain 148 pazienti, delle ginocchia
in 140, delle mani in 133, dei piedi in 63, delle an-
chein 60 edi altre sedi in 48 casi.

Spesa farmaceutica per laterapiamedica dell’ OA
Il costo totale della terapia medica dell’ OA é co-
stituito dalle spese per FANS, corticosteroidi, con-
droprotettori ed atri farmaci, quali gli analgesici e
i miorilassanti (Tab. I).

| FANSsono gtati assunti da271 (86,3%) pazienti, per
un periodo medio di 64 giorni nell’ arco dell’ anno so-
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Tabella I - Spesa farmaceutica per I'OA.

FANS Corticosteroidi Condroprotettori Altri farmaci

Numero di users 271 (86.3%) 8 (2.5%) 24 (7.6%) 94 (29.9%)
Costo per user 34.62 17.34 04.78 32.44
Giorni di cura per user 64.3 38.6 72.8 37.9
Costo per paziente 29.88 0.44 4.95 9.71
Giorni di cura per paziente 55.5 1 5.6 11.3

lareeunaspesadi quas 35€. Qualoras considerino  Tabella Il - Spese per la gastroprotezione.

laduratadel trattamento elaspesasullamediaddl’in- @ )

tero campionei valori s riducono rispettivamente a6 astroprotettort

giorni ed a poco meno di 30 € pro capite. Numero di users 116

| corticosteroidi sono stati prescritti a8 (2,5%) pa- (36.9%)

Zienti, cheli hanno assunti mediamente per 39 gior- - 83,95

ni, con una spesa di circa 17 €. La spesa nell’am- 0510 per user :

bito di tuttalapopolazione artrosicarisulta, in rap- Giorni di cura per user 99.9

porto all’ uso limitato di questi farmaci, inferiore a )

0,5 € pro capite. Costo per paziente 31.01

| condroprotettori sono stati utilizzati tanto per via Giorni di cura per paziente 36.9

oraleche per viaintrarticolare e sono stati prescritti
a 24 (7,6%) pazienti. | farmaci sono stati sommi-
nistrati mediamente per 73 giorni o, limitatamente
ai prodotti assunti per os, per un periodo medio di
87 giorni, con un costo di quasi 65 € per user. Si-
milmente a quanto osservato per la terapia steroi-
dea, il costo pro capite tra tutti i malati artrosici &
nettamente inferiore ed ammontaameno di 5 €.

| miorilassati e gli analgesici, sono stati assunti da
94 (29,9%) pazienti con una spesa per user di po-
CO superiore al 32€ e per paziente artrosico di qua-
s 10 €.

Spesa farmaceutica per la gastroprotezione

La prevenzione e il trattamento delle manifesta-
zioni collaterali acarico dell’ apparato digerentein-
dotte dall’ uso di FANS hanno determinato un co-
sto aggiunto allaterapiadell’ OA (Tab. I1).

Nel nostro campione 116 (36,9%) pazienti faceva-
no uso di gastroprotettori: di questi il 75% eranoin
trattamento per la presenza di una sintomatol ogia,

Tabella Il - Spesa farmaceutica globale.

mentre il 25% assumeva il farmaco a scopo profi-
lattico. L'analisi dei dati a nostra disposizione ha
dimostrato chel’ utilizzo dei gastroprotettori si pro-
traeva anche oltre il periodo dell’ assunzione dei
FANS che lo avevano indotto, per una durata me-
diaper user di 100 giorni e unaspesadi 84 € I'an-
no. Quando la media del consumo delle risorse
venga calcolata includendo anche i pazienti che
non assumono i gastroprotettori, i costi risultano
ancora elevati e pari a 31 € per malato artrosico.

Spesa farmaceutica globale

per la terapia medica dell’ OA

Nell'insieme dei casi esaminati 289 (92%) pazien-
ti hanno assunto, nell’ arco dell’ anno, almeno un far-
maco per lacuradell’ OA, con unaspesadi poco piu
di 48 € per user, che si riduce ameno di 45 € pro
capite, quando il computo é fatto sull’intera popo-
lazione artrosica (Tab. I11).

Spesa per la terapia medica dell’OA

Spesa per la gastroprotezione Spesa farmaceutica globale

Numero di users 289 (92%) 116 (36.9%) 289 (92%)
Costo per user 48.4 83.95 82.09
Costo per paziente 44.54 31.01 75.56
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Tabella IV - Costo della diagnostica.

Diagnostica dell’OA Diagnostica delle gastropatie Visite Costo totale diagnostica

Numero di users 207 (65.9%) 10 (3.2%) 311 (99%) 313 (99.7%)

Costo per user 54.04 269.26 87.35 131.13

Costo per paziente 35.62 8.58 86.52 130.72
Quando si consideri invece la spesa farmaceuti- Tabella V - Altri costi.
ca globale, comprensiva anche della spesa per - , et || f
gastroprotezione attuata in 116 casi, il costo per Isioterapia usti | Ricovert
ciascuno dei 289 pazienti che avevano seguito Numero di users 156 (49.7%) | 25 (8%) | 16 (5.1%)
una terapia medica € risultato pari a 82 €. La
stessa spesa globale suddivisa, invece, tra tutti i L0 I U 20 o129 || S
pazienti osservati si riduce acirca 76 € pro capi- Costo per paziente 90.66 4.1 154.18

te per anno.

Costi della diagnostica

Il malato artrosico assorbe risorse per la diagno-
sticatanto dellamal attia articolare quanto delle pa-
tologie indotte dal suo trattamento. In entrambi i
casi le voci di spesa sono costituite dalla diagno-
stica di laboratorio, dalla diagnostica strumentale
e dal ricorso all’ assistenza medica dello speciali-
stae del MMG (Tab. IV).

Nell’arco dell’ anno, 207 (65.9%) malati erano ri-
corsi ad accertamenti miranti a definire la malat-
tiaarticolare, con unaspesamediadi 54 € per user
e di quas 36 € pro capite nella totalita del cam-
pione.

Il numero di pazienti che avevano invece richiesto
un accertamento diagnostico per una gastropatia
indottadal trattamento dell’ artrosi si eélimitato a10
(3,2%) casi, con una spesa per singolo soggetto di
circa 269 €. Ad un costo tanto elevato, ha contri-
buito I’ ospedalizzazione di un paziente che aveva
presentato manifestazioni collaterali particolar-
mente gravi. Se si considera, infatti, il consumo
medio di queste risorse nell’ambito di tutta la po-
polazione artrosicail valore & contenuto ed e infe-
riorea9 € pro capite.

Trecentoundici (99%) pazienti avevano fatto ricor-
so avisite mediche almeno una volta: mediamen-
te erastato richiesto I’ intervento di uno specialista
1,9 volte e del proprio MMG in 3,2 occasioni, con
una spesa, praticamente sovrapponibile tra user e
pro capite, di circa87 €.

Un solo paziente non era mai ricorso, nell’arco
dell’anno solare, a medico o aveva espletato una
qualsiasi indagine, per cui ciascuno dei 313
(99,7%) malati di OA aveva speso per la diagno-
stica globalmente 131 €.

Altri costi

Le spese per lafisioterapia, per I’ acquisto di ausi-
li ei costi di ospedalizzazione assorbono una par-
te notevole delle risorse per la cura dell’ artrosi
(Tab. V).

La fisioterapia era stata praticata da 156 (49,7%)
pazienti ed é risultata essere unavoce di spesaim-
portante. Per ciascun paziente affetto da OA s é
calcolato un costo di quasi 91 €, cifra che si rad-
doppiaquando il computo viene effettuato per sin-
golo user.

Laspesaper | acquisto degli ausili €invecenel com-
plesso contenuta ed ammonta a poco piti di 4 € pro
capitetratutti i malati artrosici eacirca51 € quan-
do s consideri lamediaper ciascuno dei 25 (8%) ac-
quirenti.

L’ ospedalizzazione € infine un altro capitolo im-
portante di spesa e nella nostra casistica s € resa
necessaria per 16 (5,1%) pazienti, che hanno com-
plessivamente usufruito di

15 ricoveri in RO e di 3 in DH. Del 14 pazienti
ospedalizzati in RO 3 sono stati sottoposti ad in-
terventi di artroprotesi: cio hacontribuito ad elevare
la spesa media per user fino a quasi 3026 €, equi-
vaenteacircal54 € pro capite nell’ambito dell’in-
tera popolazione artrosica.

Consumo globale di risorse sanitarie

Il consumo globale di risorse sanitarie per la cura

del malato artrosico pud essere, in aternativa, con-

siderato la sommatoria di tre categorie di spesa:

— spese per laterapiadella malattia articol are sen-
su strictu: farmaci, fisioterapia, ospedalizzazio-
ne e acquisto di ausili;

— spese per la diagnosi della stessa malattia arti-
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Figura 1 - Suddivisione dei costi sanitari dell’OA.

colare sensu strictu: diagnosticadi laboratorio e
strumentale e visite mediche;

— spese per lagastroprotezione, adifesadel danni
indotti dalla terapia medica dell’ OA: farmaci e
diagnostica di laboratorio e strumentale.

Poichéil 99,7% dei pazienti esaminati hafatto co-

munque ricorso all’ assistenza sanitarianel periodo

di osservazione, il computo di costo di ciascunadi

gueste voci si puo calcolare come sommade sin-

goli costi pro capite dellamediadei malati artrosi-

ci (Fig. 1).

Laterapiadellamalattiaarticolare costaquindi me-

diamente 293.46 €, lasua diagnosi 122.14 € ela

prevenzione e terapia della gastropatia indotta

39.59 € a malato artrosico, con un consumo glo-

bale di risorse sanitarie pari a455.19 € I’ anno.

CONCLUSIONI

[l nostro studio, che miravaallarilevazione del con-
sumo di risorse sanitarie da parte di una popola-
zione artrosica residente in 3 diverse aree territo-
ridi, ci ha consentito di valutare, sia alcuni carat-
teri socio-demografici e clinici del malato artrosi-
co, sia gli strumenti diagnostici e terapeutici uti-
lizzati dal MMG e dallo specialista reumatologo
per lacuradell’ OA.

| dati danoi rilevati confermano quanto gia ripor-
tato in letteratura circa la comorbilita, 1a cui di-
mensione puo trovare spiegazione, per quanto con-
cerne le malattie cardiovascolari (34,1% del pa-
zZienti), nell’ eta avanzata dei pazienti artrosici e,
per quanto concerne la patologia dell’ apparato di-
gerente (27,7% dei pazienti), nel rischio iatrogeno
che comportal’ utilizzo degli antinfiammatori.
Circa la terapia sintomatica dell’ OA, quando si

GASTRO.

8.58
DIAGNOSTICA 44.54

TERAPIA MEDICA OA

90.66
FISIOTERAPIA

L 154.16
RICOVERI

consideri la bassa percentuale di malati che fa uso
di analgesici, € evidente che, in Italia, i comporta
menti prescrittivi non tengono conto delle linee
guida dell’ ACR (9). La grande maggioranza dei
nostri pazienti, infatti, fauso di FANS per control-
lareleriacutizzazioni dolorose dell’ OA, ches pre-
senterebbero, richiedendo I’ intervento prescrittivo
del MMG, circa3 voltel’ anno e avrebbero unadu-
rata media di 2-3 settimane.

Sempredall’analis dei dati sullaterapia medicasi
puo dedurre chei condroprotettori non sono, in ge-
nere, utilizzati in maniera corretta: laloro sommi-
nistrazione per via orale, infatti, quand’ anche ri-
servata ad una piccola parte della popolazione ar-
trosica, viene continuata per un periodo di tempo
troppo breve per poters attendere dei risultanti pro-
banti.

Circal’ utilizzo della gastroprotezione lafrequenza
con cui viene attuata sembra essere adeguata ala
prevalenza ed a rischio delle manifestazioni iatro-
gene, malasceltadelle categoriedi farmaci elalun-
ga durata dei trattamenti sono tali da determinare
una Spesa eccessiva, Se rapportata a quanto osser-
vato in altre Nazioni (10-12). Infatti, |’indice di co-
sto iatrogeno, dato dal rapporto tralasommadel co-
sto dellaterapiacon antinfiammatori edei costi del-
lagastroprotezione rispetto a solo costo dellatera-
piacon antinfiammatori, & risultato nel nostro cam-
pione pari a2,3, con un valore che non s discosta
molto daquanto giacalcolato in precedenti studi na-
zionali (13, 14). Tale fenomeno non pud trovare
spiegazione solo in un particolare rischio di ga-
stropatia nella nostra popolazione, maé lecito sup-
porre che sia frutto di piu cause, non ultima una
inappropriata abitudine prescrittivadellaprofilass.
Un capitolo di spesa che viene spesso sottoval uta-
to e quello delladiagnosticadella malattia, che as-
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sorbe piu di 1/4 delle risorse. In questo caso la
maggior parte delle spese € destinata ale visite e
fraqueste, in particolare, alle visite specialistiche,
che costituiscono il 78% di questa voce. In questo
senso potrebbe essere orientato un programma di
risparmio di spesa, attraverso un invio pit mirato
del malato artrosico dal MMG alla medicina spe-
cialistica

Non stupisce che piu del 50% dei malati artrosici
ricorra a pratiche fisioterapiche, ma & interessante
rilevare che queste assorbono quasi il 20% delleri-
sorse destinate alla cura della malattia. Conside-
rando quindi larilevanza economica di tali terapie
ci parrebbe opportuno che anche queste, al pari
della terapia farmacologia, venissero sottoposte a
verifiche di validita e ad un attento bilancio costo-
efficacia.

Malavoce di spesache piu di ogni atrarichiama
|"attenzione e I’ ospedalizzazione, alla quale e ri-
servato 1/3 dellerisorse. La prima considerazione
sull’ argomento riguarda il tipo di ricoveri, che ri-
sultano frequenti e solo in pochi casi sono finaliz-
zati ad un intervento chirurgico. Considerando poi

RIASSUNTO

I consumo di risorse sanitarie € stato calcolato su 314 pazienti artrosici. L’ indagine retrospettiva multicentrica, attua-
ta secondo una metodica bottom-up, ha considerato |e spese sostenute nel 1999.
Il costo sanitario é risultato pari a455 € pro capite I’ anno, dei quali 122 € per la diagnostica, 293 € per lacurae 40 €

per la gestione della gastropatia indotta.

Lo studio ha fornito anche interessanti informazioni sulle abitudini prescrittive, che non s adeguano in Itaiaadle li-
nee guida internazionali, e sulla gestione del malato artrosico, con un ricorso all’ ospedalizzazione che da solo assor-
be 1/3 dellerisorse, e ale pratiche fisioterapiche, nelle quali si investe il doppio che nella terapia farmacol ogica.

Parole chiave: Costi, artrosi, gastroprotezione.
Key words: Costs, osteoarthritis, gastroprotective drugs.

cheil costo di un ricovero & sempre comunque ele-
vato, riteniamo che questa pratica trovi difficil-
mente giustificazione solo per somministrare una
terapia medica o praticare un programma fisiote-
rapico. Cio soprattutto allaluce del riscontro di un
costo annuo che, in questi pazienti, € quadruplica-
to rispetto allamedia. In conclusione, se si doves-
se ritenere necessaria una riduzione degli investi-
menti nella cura dell’ OA é probabilmente in que-
stadirezione che si potrebbe intervenire senza to-
gliere assistenza a malato artrosico. Un ripensa
mento della gestione dell’ OA potrebbe, per altro,
diventare a breve unanecessita, quando si consideri
lanecessitadi contenere la spesa sanitariae chela
prevalenza della malattia artrosica € in continuo
aumento in rapporto a progressivo invecchiamen-
to della popolazione.
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