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INTRODUZIONE

Nell'ambito del progetto ANCOS.BEN2 del Ministero della Salute ¢ stata prospettata
Popportunita di valutare i costi delle terapie farmacologiche in relazione al consumo e alla
spesa sostenuta dai servizi per le tossicodipendenze di ogni singola Azienda ULSS della
Regione Veneto.

Allo scopo di quantificare i costi e i benefici diretti delle terapie, ¢ stato predisposto un
modello di macroanalisi che utilizza specifici parametri standardizzati. Data la complessita
dell’approccio analitico adottato, viene dedicato ampio spazio alla descrizione delle proce-
dure metodologiche utilizzate per la rilevazione dei dati.

Le principali variabili considerate riguardano i trattamenti farmacologici (tipologia di
farmaco, posologia, durata del trattamento, quantita totale in milligrammi, costo totale sos-
tenuto, ecc.) e i pazienti (soggetti in trattamento, nuovi pazienti, pazienti gia in carico, totale
dei soggetti assistiti, ecc.). Sulla base dei dati raccolti vengono presentati prima i risultati
complessivi a livello regionale, poi i risultati relativi ad ogni singola ULSS della Regione
Veneto.

VALUTAZIONE DEI COSTI DELLE TERAPIE FARMACOLOGICHE

La necessita di disporre di dati economici sulle terapie farmacologiche nel campo
delle tossicodipendenze (intesi come l'osservazione contemporanea dei costi in relazione
all’efficacia) ¢ sempre pill pressante, soprattutto se si considera il bisogno delle Regioni di
programmare e razionalizzare la spesa degli interventi in un settore cosi delicato.

Queste organizzazioni infatti devono disporre di informazioni sul costo degli interventi e
sul rendimento terapeutico (outcome), soprattutto in termini di efficacia dei vari trattamenti
e delle organizzazioni socio-sanitarie che li erogano.

Un'ulteriore problematica ¢ quella di disporre di dati economici (costo e rendimento) sui
diversi trattamenti comparabili tra loro, avendo ben chiaro pero che lo scopo non ¢ quello
di “dimostrare” che le terapie farmacologiche “funzionano di pit1 o di meno” delle comunita
terapeutiche, ma comprendere quale sia il trattamento pitt adeguato alle caratteristiche
cliniche di ciascun paziente, non ultima la motivazione al trattamento. A questo proposito
dovrebbe ormai essere chiaro che i trattamenti farmacologici, rispetto a quelli residenziali,
non sono alternativi ma complementari, da scegliere sulla base delle caratteristiche cliniche
del paziente.

Un ulteriore approfondimento meritano, invece, le differenti terapie farmacologiche simili
per meccanismo di azione (es. metadone vs. buprenorfina). La valutazione a questo livello
diventa sempre pit difficile al di la dell’assessment sperimentale sull’efficacia e sicurezza del
farmaco in condizioni rigorosamente scientifiche. Emerge, infatti, la necessita di valutare
tali nuove terapie nell’economia generale del sistema dipartimentale, nella reale applicabilita
nella pratica clinica in base ad una valutazione di appropriatezza (stabilendo quali siano le
caratteristiche che rendono eleggibili i pazienti in alternativa al metadone), considerando anche
Ianalisi dei costi a parita o superiorita di rendimento terapeutico (cessazione dell’assunzione
di sostanze stupefacenti) in una logica pit estesa di costo/eflicacia e costo/utilita.

Nel contempo risulta indispensabile, oltre ai costi, riuscire a quantificare per quanto
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possibile anche i benefici di tali interventi. Lutilizzo di macro analisi, anche se non esaustive,
¢ comunque valido per fornire una visione di insieme utile a far comprendere il fenomeno e
la risposta delle strutture nel loro complesso, motivandone la loro stessa esistenza.

A questo proposito ¢ stato quindi predisposto un modello di analisi e rappresentazione
degli aspetti sopra riportati, implementato mediante la realizzazione di uno studio che ha
analizzato i costi generati dell’utilizzo delle terapie farmacologiche per le tossicodipendenze,
dal 2000 al 2005, in tutti i Dipartimenti delle Dipendenze della Regione Veneto.

Oltre ai dati sul consumo di farmaci sono stati considerati, al fine di permettere una
valutazione corretta e parametrata, anche il numero dei soggetti assistiti sia con terapie
farmacologiche che con soli trattamenti psicosociali. Va segnalato che tutte le terapie
farmacologiche intraprese erano comunque integrate con interventi di tipo psicosociale.

Per poter valutare meglio la performance generale dei dipartimenti si ¢ provveduto a
realizzare un modello di standardizzazione dei dati che ha permesso di comparare tra loro
anche le singole aziende.

Poiché la riproduzione della performance terapeutica, utilizzando come indicatore il
numero di soggetti trattati (dichiarati), risulta poco rappresentativa in quanto assoggettata a
notevoli fattori di disturbo, si ¢ realizzato un nuovo modello di rappresentazione (si vedano
anche le note metodologiche riportate nel dettaglio pili avanti) che utilizza come indicatori
alcune variabili, sicuramente pill precise e meno influenzate da fattori esterni:

e numero totale di giorni di trattamento erogato dal dipartimento (o unita
operativa in osservazione),

e numero totale di giorni prodotti con morfinurie negative (o altre sostanze)
durante il trattamento,

e numero totale di giorni prodotti con morfinurie positive (o altre sostanze)
durante il trattamento,

e quantita totale in mg di farmaco somministrato nell’anno.

Un ulteriore approfondimento ¢ stato condotto mettendo a punto un nuovo modello
di analisi e testandolo su un dipartimento che aveva raccolto una quantita di dati tale
da permettere la ricostruzione di un data base pluriennale, ben controllato sulle terapie
farmacologiche e sull’assunzione di sostanze durante tali terapie. In questo modo ¢ stato
possibile evidenziare i costi e i macrobenefici diretti di tali terapie, indicando i costi in
relazione all’efficacia in pratica, verificata tramite l'osservazione del numero di giorni liberi
da sostanze stupefacenti ottenuti con terapia farmacologica.

Il trend osservato nel quinquennio dal 2000 al 2005, rispetto al totale dei soggetti
assistiti dalla Regione Veneto, ¢ sostanzialmente stabile attorno alle 13.000 unitd/anno, con
oscillazioni medie nel quinquennio di 200 unita. In questi soggetti aumenta il ricorso alle
sole terapie psicosociali con contestuale incremento delle terapie farmacologiche integrate.
Da segnalare il grande aumento dell'uso della buprenorfina dal 2003 e il calo del ricorso
all'uso del naltrexone dal 2001.

I TRATTAMENTI FARMACOLOGICI

In relazione al contenuto informativo dei dati analizzati sono necessarie alcune speci-
fiche note introduttive di riferimento ai trattamenti farmacologici.

I trattamenti farmacologici di interesse nel presente progetto riguardano I'utilizzo di
metadone, buprenorfina e naltrexone; questi trattamenti vengono effettuati presso tutte
le strutture Ulss della Regione Veneto in modo integrato, ovvero unitamente ad un pro-
gramma di trattamento psico-sociale.

La buprenorfina ¢ una molecola di sintesi utilizzata solo da qualche anno, a partire
dal 2003, nei trattamenti sostitutivi in alternativa al metadone. Da un punto di vista della
posologia dei due farmaci agonisti (metadone e buprenorfina), la buprenorfina per via sub-
linguale, puo prevedere dosi iniziali singole giornaliere da 1-4 mg, fino ad un massimo di
32 mg al giorno rispetto a dosi di metadone giornaliere iniziali a partire, generalmente, da
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30-40 mg fino ad un massimo di 120 mg (salvo casi particolari).

A differenza del metadone e della buprenorfina, oppioidi agonisti, il naltrexone ha
una funzione antagonista degli oppiacei (sostanze quali eroina, morfina, metadone), e
ne impedisce e contrasta l'effetto se assunti. Poiché I'azione degli agonisti oppioidi viene
bloccata dal naltrexone, esso viene prescritto (diversamente da metadone e buprenorfina) per
prevenire le recidive (ricadute) in pazienti in fase di remissione iniziale. Da un punto di vista
della posologia, il farmaco viene somministrato con una dose media giornaliera di 50 mg.

IMPOSTAZIONE METODOLOGICA

Le evidenze, in relazione alle peculiaritd dei trattamenti, portano ad analizzare i dati
relativi ai consumi e alla spesa complessiva in relazione a:
e numero di soggetti in carico e in trattamento;
e specifica terapia farmacologia, in particolare, tenendo conto della posologia della
dose giornaliera prevista dallo specifico trattamento.

Il numero di soggetti in carico e in trattamento ¢ disponibile grazie ai dati ministeriali
di archivio forniti dalle ULSS mediante la compilazione delle Schede Ministeriali. Nello
specifico si fa riferimento ai dati richiesti con le schede ministeriali ANN.01 e ANN.03
e scheda di integrazione per i Trattamenti con buprenorfina, riportati nelle tavole in

Appendice.

Un'accurata interpretazione dell’analisi ¢ data dalla lettura del consumo del farmaco
in termini di trattamento farmacologico. Lapproccio comporta I'analisi della funzione di
calcolo che esprime il consumo totale annuale di farmaco, espresso nella dose giornaliera,
nei giorni di trattamento e nel numero di soggetti trattati nell’anno di riferimento (vedi in
seguito le procedure di calcolo). Sulla base della funzione di calcolo adottata, si ricavano
alcuni indicatori standardizzati di supporto per effettuare confronti sul consumo e sul costo
per tipologia di farmaco nel corso degli anni, a livello regionale e/o per realta territoriale
locale (ULSS).

Lipotesi consiste nel fissare a priori una dose giornaliera standard di farmaco,
somministrata a ciascun soggetto trattato (sulla base di quanto noto in letteratura, vedi
Tabella 1 riportata di seguito), unitamente al numero di giorni di trattamento nell’anno per
soggetto pari all'intero anno, ovvero 365 giorni.

La dose giornaliera standard consente innanzitutto di calcolare il costo medio per una
dose giornaliera di farmaco ¢ la possibilita di esprimere, in modo equivalente, il consumo
annuo totale di farmaco ossia il numero totale di dosi giornaliere che complessivamente
verrebbero erogate in un anno. Inoltre, I'ipotesi di un trattamento di durata pari all’anno per
ciascun soggetto contribuisce a determinare il numero totale dei soggetti in trattamento
nell'anno di riferimento che sono equivalenti al numero effettivo di soggetti trattati,
nell’ipotesi di un trattamento giornaliero per 'intero anno, ad un dosaggio giornaliero
standard. Il rapporto di queste due ultime grandezze numeriche (sogg. equivalenti/sogg.
dichiarati) & espressione dell’ indicatore di standardizzazione dei soggetti in trattamento.
Questo indicatore assume valori tanto piti prossimi a 1 quanto pit il trattamento dei soggetti
effettivamente assistiti dalle Ulss avviene con somministrazioni giornaliere, a dosaggio
standard, per periodi di trattamento annuali (si vedano le definizioni riportate di seguito).

Tabella 1: Dose media standard giornaliera a livello regionale per tipologia di
farmaco — milligrammi

Tipologia di Trattamento Dose media standard giornaliera
Metadone 80 mg £ 20 mg
Buprenorfina 10 mg £ 2 mg
Naltrexone 50 mg

Approccio
nell’analisi dei dati

I dati ministeriali di
archivio

Dose giornaliera
standard

e indicatori di
standardizzazione
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Il costrutto metodologico descritto consente il calcolo degli indicatori di cui di seguito si
riassume il significato interpretativo. Lindicatore, puo essere letto in riferimento all’anno, al
tipo di farmaco e al livello territoriale regionale e locale (per singola ULSS):

»  Costo medio per una dose equivalente giornaliera: costo medio per la somministra-
zione di una singola dose giornaliera standard;

*  Numero rotale di dosi equivalenti standard giornaliere erogate: consumo complessivo
di farmaco espresso in numero di dosi giornaliere standard;

*  Numero medio per ULSS di dosi equivalenti standard giornaliere erogate: numero di
dosi che mediamente un'ULSS somministra fissato un dosaggio standard del trat-
tamento;

*  Numero totale dei soggetti equivalenti in trattamento: numero totale dei soggetti in
trattamento con una dose giornaliera standard e per una durata annuale del trat-
tamento;

*  Indicatore di standardizzazione dei soggetti in trattamento: I'indicatore ¢ dato dal
numero totale dei soggetti equivalenti in trattamento in rapporto al numero totale
di soggetti dichiarati in trattamento (pit I'indicatore ¢ prossimo a 1 piti i soggetti
effettivamente assistiti sono trattati con somministrazioni giornaliere standard e
con una durata di trattamento annuale).

Si forniscono due ulteriori precisazioni, da tenere in considerazione nell’analisi dei dati
raccolti nel periodo considerato e nell’analisi delle variazioni dei trend.

Rispetto al consumo complessivo di farmaco, le variazioni negli anni possono essere
spiegate da un quantitativo di farmaco acquistato dal servizio delle tossicodipendenze entro
un determinato anno di riferimento e consumato I'anno successivo (effetto “scorte”).

Limporto di spesa dichiarato dai servizi di farmacia, in relazione al consumo comples-
sivo dei farmaci qui considerati, ha implicato una conversione della quantita di farmaco
espresso in unita di flaconi, fiale o compresse in unita di peso espresse in milligrammi. Cid
puo aver comportato, per alcune farmacie, eventuali ponderazioni medie di costo. Infatti,
¢ palese come 'erogazione (spesa sostenuta) di compresse con una posologia di 2 mg piut-
tosto che 8 mg, determini un costo diverso per milligrammo di farmaco.

MODALITA DI RILEVAZIONE

La metodologia di rilevazione sul campo si ¢ avvalsa di una richiesta cartacea dei dati
rivolta a ciascun Direttore Generale delle ULSS del Veneto, nell’'ambito della programmazione
socio-sanitaria dell’Assessorato alle Politiche Sociali.

Lobiettivo conoscitivo della rilevazione era quello di conoscere il consumo e la spesa
sostenuti dai servizi per le tossicodipendenze per i presidi farmacologici, nell’arco temporale
compreso tra il 2000 e il 2005. Sono stati raccolti i dati relativi a tre specifiche tipologie di
farmaco: il metadone, la buprenorfina e il naltrexone.

I Ser.T sono stati considerati come unita di riferimento, poiché si intendono comprensivi
di tutte le Unita operative Aziendali. Durante la rilevazione sono emerse alcune difficolta le-
gate al fatto che, nella richiesta, non ¢ stato specificato se il costo totale avrebbe dovuto essere
o meno comprensivo di Iva, comportando una disomogeneita nei dati raccolti relativi a:

e quantita totali di farmaco fornito ai Ser. T espresse in milligrammij
e costo totale sostenuto per 'acquisto del farmaco fornito ai Ser.T.

Le informazioni sono state raccolte mediante documentazione cartacea inviata via fax
e successivamente protocollata. Circa il 70% (15 su 21) delle Aziende ULSS contattate ha
fornito i dati richiesti entro 'ultima settimana di settembre, fino ad arrivare all’81% (17 su
21) con la prima settimana di Ottobre, ¢ ad una collaborazione da parte di tutte le aziende
entro la seconda settimana di novembre.

LA MEMORIZZAZIONE E LA QUALITA DEI DATI RILEVATI

Il supporto informatico utilizzato per la memorizzazione dei dati ¢ un database Access
costruito ad hoc, che offre la possibilita di un’imputazione dei dati raccolti anche per gli
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anni successivi. Lapplicativo prevede 'imputazione guidata dei dati mediante due diverse
tipologie di maschere, a seconda che il dato sul consumo di farmaco fornito dalle ULSS sia
espresso in milligrammi piuttosto che in numero di compresse o flaconi (di cui esplicitata
la composizione in milligrammi). Il dato relativo al consumo viene espresso in modo omo-
geneo in milligrammi al fine delle elaborazioni ed analisi. I dati raccolti sono disponibili in
due formati:

e formato Access, che consente 'imputazione e una prima visualizzazione dei dati

raccolti;

e formato Excel, per una pili approfondita consultazione ed analisi dei dati.

I database Access, mediante una funzione prevista nell'applicativo, ¢ esportato e diret-
tamente consultabile in formato Excel. Per elaborazioni pitt complete i dati raccolti sono stati
controllati mediante procedure in SAS ed esportati in SPSS per le rappresentazioni grafiche.

Lapprofondimento dell’analisi ¢ dato dall’accessibilita ai dati di archivio, cosi come rac-
colti mediante le Schede Ministeriali (in particolare ANN1 e ANN3). La lista delle variabili
accessibili e utilizzate ¢ fornita di seguito nella Tabella 3.

La fase di imputazione dei dati raccolti e il successivo controllo di qualita del dato
memorizzato hanno fatto emergere la necessita di un chiarimento dell'informazione rac-
colta in corrispondenza a:

o dati blank, senza specificazione del dato non disponibile e/o relativa motiva-
zione;

e valori anomali, osservati dal rapporto tra spesa totale e consumo totale medio
regionale in milligrammi;

e crrori di calcolo nel conteggio dei consumi totali di farmaco riportati sui docu-
menti forniti;

e trend di consumo complessivo per ciascuna ULSS e valori anomali;
mancanza dell’informazione relativa all'importo totale di spesa sostenuta, se com-
prendente o meno I'Iva del 10%.

La richiesta di chiarificazione dei dati originariamente forniti ¢ stata effettuata da parte
dell'Osservatorio Regionale sulle Dipendenze ai responsabili dei servizi farmacologici delle
ULSS. Le correzioni segnalate dai responsabili, via fax o via mail, hanno comportato un
aggiornamento dei dati memorizzati in database al fine di una elaborazione ad analisi sta-
tisticamente afhdabili.

Tabella 2: Dati non disponibili o con valore nullo ovvero dal significato di nessun consumo (*)

Azienda sanitaria Anno Farmaco Motivazione del dato mancante

ULSS 4 Thiene 2000 Buprenorfina Consumo e spesa nulli
Dato fornito dal Dipartimento con spesa

ULSS 8 Asolo 2000 Naltrexone stimata sulla base di quella sostenuta nel
2001 (°)

ULSS 14 Chioggia 2000 Buprenorfina Consumo e spesa nulli

ULSS 15 Cittadella 2000 Naltrexone Consumo e spesa nulli

ULSS 16 Padova 2000 Naltrexone Dato non disponibile

ULSS 19 Adria 2000 Buprenorfina Consumo e spesa nulli

(*) Si segnala che le elaborazioni effettuate di seguito non considereranno dati mancanti e/o non
disponibili.

(°) Dato stimato fornito dal Dipartimento delle Dipendenze.

Le ULSS di Asolo, Cittadella e Padova non hanno potuto fornire, per 'anno 2000, i dati
relativi al consumo di farmaco naltrexone, comportando in fase di analisi I'elaborazione, per
I'anno considerato, di un valore di consumo e spesa sottostimati.

Relativamente ai dati blank, si riassume nella tabella riportata di seguito la motivazione
del dato mancante, se non disponibile o se trattasi di un consumo nullo.

Qualita dei dati
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Tabella 3: Dati di archivio disponibili a partire dalla compilazione delle schede ministeriali

Dati sui servizi pubblici e delle carceri
di ciascuna Azienda ULSS

2000-2001

2002-2003

2004

2005

Numero totale complessivo di soggetti in carico nei ser-
vizi pubblici e nelle carceri (somma del numero totale
di nuovi utenti e utenti gia in carico o rientrati, senza
differenziare per maschi e femmine, nei servizi pubblici
e nelle carceri).

Confronta Scheda Ministeriale ANN.01

Si

Si

Numero totale di soggetti in trattamento farmacologico
con Metadone nei servizi pubblici e nelle carceri (somma
del numero di soggetti in trattamento con metadone per
breve, medio e lungo termine nei servizi pubblici e nelle
carceri).

Confronta Scheda Ministeriale ANN.03

Si

Si

Si

Numero totale di soggetti in trattamento farmacologico

con Buprenorfina nei servizi pubblici e nelle carceri.
Confronta integrazione Scheda Ministeriale ANN.03

Mancanti
Modulo previsto a

partire dal 2003

Numero totale di soggetti in trattamento farmacologico
con Naltrexone nei servizi pubblici e nelle carceri.

Confronta Scheda Ministeriale ANN.03

Si

Numero complessivo di soggetti in trattamento
psicosociale (somma del numero di soggetti riportati
alla voce della scheda ministeriale ANNO3 “1. Solo
Psicosociale e/o riabilitativo” nei servizi pubblici e nelle
carceri).

Confronta Scheda Ministeriale ANN.03

Si

Si

Lelaborazione prevedeva anche dati resi disponibili dalla memorizzazione su supporto

informatico mFp, relativi a:

- numero complessivo di giorni erogati di trattamento con metadone e buprenorfina ai

soggetti in carico nei servizi pubblici e nelle carceri;

- al numero totale dei giorni di astensione dall’'uso della sostanza primaria, calcolati per i soli
soggetti in trattamento con metadone e buprenorfina nei servizi pubblici e nelle carceri.

Tuttavia questi dati sono stati resi disponibili solo dall'ULSS 20; per tale ragione si sta

provvedendo affinché anche le altre ULSS della Regione Veneto aggiornino i sistemi di

archiviazione e memorizzazione.
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PROCEDURE DI CALCOLO PER L’ELABORAZIONE E L’ANALISI DEI DATI

NUMERI INDICI SEMPLICI A BASE FISSA

Data la serie di prezzi al mg per tipo di farmaco per ULSS o a livello regionale, la serie
di prezzi medi osservati nel tempo t di osservazione (dal 2000 al 2005):

X t=2000, X t=2001, X t=2002, X t=2003, X t=2004, X t=2005

Sui valori ¢ possibile la costruzione di almeno due serie caratteristiche di numeri indici
semplici:
e la prima rapportando la serie dei prezzi osservati ad una di esse (non modificando
la base, ovvero indice a base fissa);
e la seconda rapportando la serie dei prezzi di volta in volta al valore della serie
precedente (modificando la base, ovvero indice a base mobile).
Fissato listante specifico di riferimento t=2000 detto base, si ha 2000l

Xy,
20006 = ——— x 100
X t=2000

Ottenendo cosi la serie degli indici semplici a base fissa.

PROCEDURE DI CALCOLO GENERALI

Nella tavola proposta di seguito (Tabella 4) sono sintetizzate alcune funzioni di calcolo
utilizzate per comprendere le analisi effettuate.

La prima funzione, Proc.1, consiste nell’esprimere il consumo totale di farmaco sulla
base dei soggetti in trattamento e del trattamento farmacologico stesso per dose e durata.
Dalla funzione, fissata a priori la dose standard e la durata del trattamento (pari ad un anno
intero), si ricava la formula per il calcolo del numero di soggetti equivalenti, Proc.1.1.
Seguono le funzioni di calcolo per il costo del farmaco per mg Proc.2, da cui il costo medio
regionale per mg di farmaco sostenuto da una ULSS. Il valore ¢ quindi rappresentativo del
prezzo medio regionale, tenendo conto del costo effettivo per mg di farmaco che ciascuna
ULSS sostiene, dettato tanto dalla domanda (posologia di compresse e flaconi) tanto dal
proprio potere contrattuale di acquisto. In taluni casi, come evidenziato in Appendice, il
costo medio ¢ stato effettuato escludendo i valori outlier che ne avrebbero comportato una
distorsione (in quanto il valore medio risente dei valori estremi).

Approccio teorico

Procedure di calcolo
generali
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Tabella 4: Descrizione delle procedure di calcolo del costo medio per mg di farmaco

Procedure di calcolo

Proc.1 - Consumo totale di farmaco in mg

N Gy
ConsTor, = 3. (DSMGjyn6 XGGiring )
h=1 g=1
h=1,...,n, =Soggetti in trattamento nella struttura

ULSS

g=1,. ..,g_=Giorni di trattamento di ciascun soggetto
nella structura ULSS

Proc.1.1 - Soggetti in trattamento equivalenti Sotto I'ipotesi di DSmg pari ad una dose standard e
GGtr pari a 365 giorni si ricava da Proc.1:

X365

standard

ConsTotijx = Ntrijx X DSmg

da cui i soggetti in trattamento equivalenti:

ConsTot
Ntr ix =
Dsmg s tan dard X365
Proc.2 - Costo sostenuto per mg di farmaco
CTtot;j,
CTMIx = Constot,
ijx
21
Proc.2.1 - Costo medio regionale per mg di farmaco CTmg;
ijx
CTmg;, = = T
LEGENDA CTmg = Costo per mg di farmaco

CTtot = Costo totale sostenuto
ConsTot = Consumo totale di farmaco in mg

GGTr = Giorni di trattamento farmacologico
DSmg = Dose giornaliera somministrata
Ntr = Numero soggetti in trattamento

i=1,...,21 =ULSS1, ..., ULSS21
j=1,2,3= metadone, subutex, antaxone
x = 2000, ..., 2005
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I COSTI DELLE TERAPIE

Nel quinquennio dal 2000 al 2005 la spesa complessiva sostenuta per il metadone ¢
andata complessivamente calando, in controtendenza rispetto al costo della buprenorfina che
¢ triplicata, segnando un aumento della spesa generale per farmaci sostitutivi. La spesa per
il naltrexone ¢ andata calando in considerazione del suo ridotto uso. Il costo del metadone
al mg negli anni ¢ andato diminuendo con un decremento del 32%, mentre il costo della
buprenorfina ¢ sceso del 7%, presumibilmente anche per I'effetto della concorrenza tra i due
presidi farmacologici.

Il costo medio di una dose std/die di metadone (80 mg) ¢ di 1 euro * 30 centesimi. Il
costo medio di una dose std/die di buprenorfina (10 mg) ¢ di 2,99 euro £ 59 centesimi,
circa tre volte tanto il costo del metadone.

Questo dato differenziale ¢ stato in seguito analizzato anche sotto I'aspetto dei risultati
ottenibili con le diverse terapie.

La spesa complessiva sostenuta per il metadone nel 2005 ¢ stata di circa 827.000
euro a fronte di 6.194 pazienti “dichiarati” trattati (corrispondenti perd a 2.054 soggetti
equivalenti®).

La spesa complessiva sostenuta per la buprenorfina nel 2005 ¢ di circa 826.000 euro a
fronte di 1.646 pazienti “dichiarati” trattati (corrispondenti a 746 soggetti equivalenti®).

La spesa complessiva sostenuta per il naltrexone nel 2005 ¢ di circa 30.000 euro a fronte
di 209 soggetti “dichiarati” trattati (corrispondenti a 93 soggetti equivalenti*®).

Ad un confronto tra metadone e buprenorfina, il rapporto costi/numero di soggetti

trattati risulta nettamente a favore del metadone. Resta da verificare la differenza in termini
di outcome ottenibile, anche se alle prime analisi non appare particolarmente dissimile tra
i due gruppi.
*  “Soggetto equivalenteintrattamento” = parametro per lastandardizzazione dell osservazione
dei soggetti in trattamento, poiché spesso i trattamenti hanno durata e dosaggi molto diversificati.
Un soggetto equivalente in trattamento corrisponde ad un soggetto in trattamento per 1 anno
ad un dosaggio standard di 80 mg/die di metadone o 10 mg /die di buprenorfina o 50 mg/die
di naltrexone. Il n. di “soggetti equivalenti in trattamento” viene quindi calcolato rapportando
i dosaggi equivalenti/aa (metadone: 80mg X 365 gg = 29200 mg, buprenorfina: 10 mg X 365
22 = 3650 mg, naltrexone: 50 mg X 365 = 18250 mg) al dosaggio totale del singolo farmaco
in osservazione che é stato erogato nel corso dell'anno, ottenendone un numero che rappresenta
per Lappunto il n. di “soggetti equivalenti in trattamento”.

ANALISI COMPARATIVA DELLE SINGOLE ULSS

Interessante risulta il modello messo a punto per poter comparare i dati delle diverse
aziende ULSS. In questo modo si possono ottenere dati utili ai fini della programmazione
regionale, che spesso risulta difficile proprio per la difficolta di comparare le diverse realta
territoriali. Nella nostra osservazione le due ULSS con il pitt alto numero di soggetti in
carico sono risultate la ULSS 16 Padova e la ULSS 20 Verona.

Landamento dei prezzi a base fissa per il metadone registra oscillazioni pitt 0 meno
significative nelle Ulss, che sono invece meno frequenti per la buprenorfina e il naltrexone.
Si evince, quindi, la necessita di verificare il prezzo di acquisto nelle varie ULSS essendoci
variazioni molto forti e probabilmente razionalizzabili (al ribasso) con una modalita di
acquisto centralizzata.

Si sono riscontrate, infatti, delle variazioni del prezzo per mg di metadone (che dovrebbe
essere pill o meno simile in tutta la Regione) che sono state messe in evidenza utilizzando
un delta system capace di rappresentare, in maniera esplicita e facilmente fruibile anche
ad occhi non esperti di economia sanitaria, gli scostamenti osservati. Questo metodo di
rappresentazione, delle variazioni del prezzo per mg di farmaco nelle singole ULSS da una

I costi delle terapie
farmacologiche

Metadone versus
buprenorfina

Analisi comparativa
delle singole ULSS

Variazioni del prezzo
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media regionale, ha permesso di rilevare che almeno 9 ULSS acquistavano il metadone ad un
costo per mg superiore alla media regionale. Analoga analisi ¢ stata fatta per la buprenorfina
(3 ULSS acquistavano a prezzi maggiorati) e per il naltrexone (9 ULSS con acquisti a prezzo
superiore alla media regionale).

ANALISI COMPLESSIVA: 1A REGIONE VENETO
I DATI DI ARCHIVIO, I DATI RILEVATI E GLI INDICATORI DI STANDARDIZZAZIONE

I dati rilevati dal 2000 al 2005 mostrano un trend sostanzialmente stabile dei soggetti
assistiti dalle Aziende Sanitarie della Regione Veneto nell’arco di questo periodo. Nello
specifico si evidenzia un leggero aumento dei soggetti in trattamento farmacologico rispetto
a quelli che seguono solo una terapia psico-sociale che rappresentano nel 2005 il 35,6%
del totale degli utenti assistiti (Tabella 5, Graficol). Dal 2002 si ¢ assistito inoltre ad una
crescita dei soggetti in trattamento con buprenorfina e una conseguente diminuzione dei
trattamenti con metadone, che probabilmente risente del diffondersi del sostituto alterna-
tivo buprenorfina. Per quanto riguarda il naltrexone si rileva una costante diminuzione, nel
periodo considerato, della prescrizione di questo tipo di trattamento.

Tabella 5: Numero di soggetti Livello di aggregazione regionale: dati ministeriali

Dati regionali (*) 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Soggettl in tratramento solo 3.652 4044 4247 4651 4756 4.64S

psico-sociale

Soggetti in trattamento con

5.253  5.269 5.575 5.637 5.618 6.194
Metadone

Soggetti in trattamento con
Buprenorfina

- 5 - 1.082 1.310 1.646

Soggetti in trattamento con 783 628 436 330 195 209

Naltrexone

Soggetti assistiti (**) 13.159 13.201 13.280 13.016 13.407 13.058

(*) Fonte dati ministeriali aggregati in riferimento alle schede ANN.01 e ANN.03 e scheda integrativa
per i trattamenti con buprenorfina: totale soggetti in trattamento nel complesso per servizi pub-
blici e carceri.

(**) I soggetti assistiti comprendono oltre ai soggetti sottoposti ai trattamenti sopra riportati anche i
soggetti che hanno avuto altri trattamenti quali: sostegno psicologico, psicoterapia, interventi di
servizio sociale, clonidina, altri farmaci sostitutivi, ecc.
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Grafico 1: Regione Veneto: distribuzioni in valori assoluti dei soggetti in trattamento — Fonte
dati ministeriali (schede ANN.01 e ANN.03)
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Ai fini dell’analisi sono stati considerati i soggetti in trattamento farmacologico con meta-
done, buprenorfina e naltrexone, e in trattamento solo psico-sociale.
Lanalisi dei dati a livello regionale, per anno e per tipologia di farmaco di interesse

(metadone, buprenorfina, naltrexone), si sviluppa in risposta ad un primo obiettivo di let-
tura:

¢ il consumo di farmaco in milligrammi ed il consumo espresso in termini equivalenti
di dosi standard;

® la spesa sostenuta nel complesso, per dose standard e per milligrammo di farmaco.

Un ulteriore approfondimento ¢ dato:

e in relazione al consumo, vista la relazione con i trattamenti, dall’indicatore di stan-
dardizzazione dei soggetti in trattamento (soggetti equivalenti in trattamento rappor-
tati al numero di soggetti effettivi in trattamento);

e in relazione alla spesa, fissato il prezzo di riferimento per mg di farmaco al 2000,
dall’analisi degli indici dei prezzi su base fissa.

Come emerge dalle rappresentazioni grafiche (Grafico 2 — 2.1), nell’arco degli anni dal
2000 al 2005, il consumo complessivo di metadone nella Regione Veneto incide di pit (un
range di variazione tra i 50 ¢ 60 milioni mg) rispetto al consumo degli altri trattamenti
farmacologici (range da 340 mila a 3 milioni mg per la buprenorfina e da 1 a 4 milioni di
mg per il naltrexone).

In termini di numero medio di dosi equivalenti erogate I'anno, se per il metadone si
parla di 680 mila dosi standard, per la buprenorfina il numero si aggira intorno alle 150
mila dosi distribuite contro le 47 mila dosi di naltrexone.

Ur’interpretazione pit interessante emerge dall’andamento nel tempo del consumo in ter-
mini di numero di dosi standard per tipologia di farmaco:
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Grafico 2: Regione Veneto: consumo complessivo in mg
per tipo di farmaco (metadone 80mg/diesbuprenorfina

Il consumo
di metadone e
buprenorfina

Andamenti
complessivi

della spesa

e un andamento decrescente negli ultimi tre anni del consumo di metadone (pas-
sando da 770 a 750 mila dosi);

® una crescita esponenziale del consumo di buprenorfina (da 34 mila dosi del 2000
alle 300 mila del 2005);

e un andamento decrescente per il consumo di naltrexone, ad oggi dimezzato
rispetto le 65 mila dosi del 2000.

Nello specifico confrontando 'andamento del consumo di dosi equivalenti di buprenor-
fina con il consumo di metadone, si evince che se nel 2000 le dosi di buprenorfina rappre-
sentano appena il 5% rispetto alle dosi erogate di metadone, nel 2002 costituiscono gia il
19% per passare al 26% nel 2003, ¢ al 38% nel 2005.

Negli anni, la spesa sostenuta complessivamente per I'acquisto di metadone ¢ la piu
elevata in termini assoluti, coerentemente ai livelli di consumo, Grafico 3, rispetto alla
spesa per buprenorfina e naltrexone. Negli anni si assiste ad un decremento dei costi per il
metadone, un forte aumento della spesa per 'acquisto di buprenorfina tanto che nel 2005 la
spesa complessiva per quest ultima raggiunge I'importo complessivo erogato per 'acquisto
di metadone, intorno agli 800 mila euro.

La spesa per il naltrexone tra il 2000 e il 2005 va, invece, decrescendo costantemente.
Per meglio interpretare il dato va segnalato che il costo medio per milligrammo di farmaco
¢ stato nel 2005 di 0,013 euro per il metadone, 0,300 euro per la buprenorfina e 0,020 euro
per il naltrexone.

Grafico 2.1: Regione Veneto: distribuzione del numero
totale di dosi standard giornaliere equivalenti

10mg/die; naltrexone 50 mg/die)
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Grafico 4:

Grafico 3: Regione Veneto: spesa complessiva sostenuta
per tipo di farmaco
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Dai dati riportati nelle Tabelle 6 - 6.1 — 6.2 ¢ Grafico 4, ¢ possibile effettuare un
confronto della spesa in termini di costo medio, sostenuto da ciascuna ULSS, per mg di
farmaco. In generale si osserva una tendenza al ribasso del costo medio dei trattamenti dal
2000 al 2005: per la buprenorfina il costo medio decresce dai 32 ai 30 centesimi di euro, il
metadone scende dai 20 ai 13 millesimi di euro e il naltrexone passa dai 25 e ai 20 millesimi
di euro.

Il costo medio sostenuto da ciascuna ULSS, per dose standard di farmaco nel 2005, &
pari a tre euro, 3 euro £ 60 centesimi (€ 2,9984 + 0,5997) per una dose di buprenorfina,
aun euro, 1 euro & 30 centesimi (€ 1,0778 + 0,2695) per una dose di metadone e quasi 1
euro per una dose di naltrexone (€ 1,0119).

Per integrare la lettura di questi dati ¢ utile prendere in considerazione i dati riportati
nel capitolo successivo in cui appare che la buprenorfina, a fronte di un costo che ¢ tre volte
superiore a quello del metadone, produce circa il 18% in pil di efficacia del trattamento.
Sarebbero necessari a questo riguardo ulteriori studi ed analisi.

Lindicatore di standardizzazione dei soggetti in trattamento, per metadone e naltrexone,
negli anni dal 2000 al 2005, e buprenorfina negli anni dal 2002 al 2005, seppur in leggero
aumento assume valori minori e/o uguali a 0,4.

Si ricorda che quanto pit lindicatore si avvicina all’unitd, tanto pil i trattamenti
farmacologici effettuati ai soggetti sono del tipo ipotizzato, ovvero con durata di un anno
ad una dose standard.

Il calcolo degli indici dei prezzi a base fissa (base fissa = costo medio per mg sostenuto
nel 2000) evidenza le differenze e gli andamenti significativi. Indipendentemente dal tipo
di farmaco, si osserva un andamento decrescente del costo medio per mg dal 2000 al 2003,
con una diminuzione del 20% circa per metadone, del 13% per naltrexone e solo del 6,2%
per la buprenorfina (80,2% metadone; 87,2% naltrexone; 93,8% buprenorfina del prezzo
di riferimento del 2000).

Negli ultimi due anni, mentre per la buprenorfina il costo per mg si mantiene presso-
ché costante (intorno al 93% del valore base) per metadone e naltrexone il costo continua
a decrescere fino a raggiungere nel 2005 rispettivamente il 68,9% e 79,0% del prezzo di
riferimento del 2000.

I1 costo per mg di
farmaco
e per dose standard

Il consumo
farmacologico e
Pindicatore di
standardizzazione

Indici dei prezzi
a base fissa
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Tabella 6: Indicatori di riferimento per la dose somministrata di metadone

(dose standard = 80 mg/die)

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Costo medio regionale di farmaco per mg | € 0,0196 € 0,0189 €0,0169 €0,0157 €0,0142 € 0,0135
Costo medio per una dose equivalente € 1,5643 € 1,5129 € 1,3552 € 1,2545 € 1,1327 € 1,0778
giornaliera (80 mg/die) +0,3911 40,3782 40,3388 +0,3136 40,2832 +0,2695
gégt:f;‘le di dosi equivalenti sandard | ¢/s »73 715 574 745898 768.330 759.972 749.859
N. medio di dosi equivalenti standard | 35 777 33918 35519 36587 36.189  35.708
erogate per ULSS (*)
N. towle dei soggetti equivalend in| | 0o 1951 5044 2105 2082 2.054
trattamento
N. t(?tale de{ soggetti in trattamento 5253 5.269 5.575 5.637 5.618 6.194
effettivo (dati ministeriali)
Indicatore di standardizzazione dei
soggetti in trattamento () 0,34 0,37 0,37 0,37 0,37 0,33
Tabella 6.1: Indicatori di riferimento per la dose somministrata di buprenorfina
(dose standard = 10 mg)
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Costo medio regionale di farmaco per mg | € 0,3212 € 0,3216 €0,3108 €0,3012 €0,3001 € 0,3006
Costo medio per una dose equivalente | € 3,2118 € 3,2155 € 3,1083 € 3,0122 € 3,0012 €2,9984
giornaliera (10 mg/die) 10,6424 10,6431 0,6217 +0,6024 40,6002 +0,5997
N. totale di dosi equivalenti sandard | 33 g5 g9 543 139,657 196,161 251.880 272.204
erogate
N. medio di dosi equivalenti standard | ) go1 4504 6650 9341 11994 12,962
erogate per ULSS (*)
N. totale dei soggetti equivalenti in 93 245 383 537 690 746
trattamento
N. t(?tale dei. so.gg.etti.in. trattamento ) ) 1.082 1310 1393 1.646
effettivo (dati ministeriali)
Indicatore di standardizzazione dei
soggetti in trattamento (**) B - 0,35 0,41 0,50 0,45
Tabella 6.2: Indicatori di riferimento per la dose somministrata di naltrexone
(dose standard = 50 mg)
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Costo medio regionale di farmaco permg | € 0,025 € 0,024 € 0,023 €0,022 €0,022 € 0,020
Costo medio per una dose equivalente | ¢ | g0 ¢ 943 €1156 €1,116 €1,110 €1,011
giornaliera (50 mg/die)
N. toule di dosi equivalend sandard | 7 ) 73904 57,031 36101 21.240  33.765
erogate
N. medio di dosi eguivalenti standard 4053 3.519 2716 1.719 1011 1.608
erogate per ULSS (*)
N. totale dei soggetti equivalenti in 211 202 156 99 58 93
trattamento
N. tc?tale de.i sqggetti. ir.l trattamento | g5 628 486 330 195 209
effettivo (dati ministeriali)
Indicatore di standardizzazione dei 0.27 0,32 0.32 0.30 0,30 0.44

soggetti in trattamento (**)

(*) Numero medio per ULSS di dosi equivalenti standard giornaliere erogate: il numero di dosi che mediamente
un’ULSS nella Regione Veneto somministra fissato un dosaggio standard del trattamento;
(**) Indicatore di standardizzazione dei soggetti in trattamento: I'indicatore ¢ dato dal numero totale dei soggetti

equivalenti in trattamento in rapporto al numero totale di soggetti in trattamento effettivo (pili 'indicatore ¢ prossi-

mo a 1 pill i soggetti in trattamento farmacologico effettivo sono trattati con somministrazioni giornaliere standard

e con una durata di trattamento annuale).
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I valori medi di costo calcolati per mg di farmaco, come riportato nella Tabella 7 ¢ in
Appendice, sono calcolati escludendo valori anomali (outlier) sulla base di quanto previsto
dalle procedure di analisi statistiche (vedi glossario). In Appendice 1 sono riportati tutti
i dati di riferimento su cui si basano le analisi svolte, dal 2000 al 2005, per tipologia di
farmaco di interesse (metadone / buprenorfina / naltrexone) e per livello di disgregazione
regionale e/o per ULSS.

Tabella 7: Regione Veneto: Variazioni dei costi nel tempo, indici dei prezzi medi su base fissa

Medie prezzi al mg Indici dei prezzi a base fissa (*)
b Metadone Buprenorfina Naltrexone(**) | Metadone Buprenorfina Naltrexone
2000 0,0196 € 0,3212 € 0,0256 € 100,00 100,00 100,00
2001 0,0189 € 0,3216 € 0,0249 € 96,71 100,11 97,07
2002 0,0169 € 0,3108 € 0,0231 € 86,63 96,78 90,28
2003 0,0157 € 0,3012 € 0,0223 € 80,20 93,79 87,15
2004 0,0142 € 0,3001 € 0,0222 € 72,41 93,44 86,66
2005 0,0135€ 0,3006 € 0,0202 € 68,90 93,61 79,00

(*) Base fissa corrispondente al costo medio/mg del farmaco sostenuto nel 2000, posto uguale a 100.
(**) Per il calcolo del valore medio del prezzo per mg di naltrexone per 'anno 2000 si evidenza la mancanza di
informazioni non disponibili per le ULSS Asolo, Padova ed Este (confronta Tab2).

Grafico 5: Regione Veneto — Variazioni dei costi nel tempo, indici dei prezzi a base fissa per mg
di farmaco
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Metadone — Grafico 6 — 6.1 — 6.2- Dal 2000 al 2003 'andamento di consumo di
farmaco ¢ cresciuto da 51.6 a 61.5 milioni di mg, ossia da 645 mila dosi standard a 768,
con un aumento del 19,1%. Attualmente il consumo complessivo stimato ¢ di 59,9 milioni
di mg, corrispondente ad un decremento in termini di dosi standard del 2,4% rispetto al
2003.

Il costo medio per mg di farmaco ha un andamento decrescente, con una variazione in
termini assoluti di circa 6 millesimi di euro dal 2000 al 2005, incidendo sul costo medio di
una dose standard con un decremento pari al 31% circa del costo nel 2000. Il costo medio
di una dose standard da 80 + 20mg si aggira intorno a 1 euro * 30 centesimi.

Sintesi andamenti
del consumo e spesa
per metadone
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Sintesi andamenti
del consumo e spesa

per buprenorfina

Sintesi andamenti
del consumo e spesa
per naltrexone

Buprenorfina - Grafico 7 — 7.1 — 7.2 - Dal 2000 ad oggi il consumo del farmaco ha un
andamento fortemente crescente, da 340 mila a 2.7 milioni di mg.

Lincremento nel consumo di buprenorfina espresso in termini di dosi standard ¢ pari a
sette volte tanto, da 33 mila nel 2000 a 272 mila circa nel 2005.

Il costo medio per mg di farmaco ha un andamento leggermente decrescente dal 2000 al
2003, passando da 0,32 a 0,30 euro al mg, mentre si mantiene pressoché stabile dal 2003 al
2005. Il costo di una dose standard giornaliera da 10 = 2 mg ¢ di circa 3 euro + 60 centesi-
mi, pari a circa 3 volte tanto il costo di una dose standard equivalente di metadone.

Naltrexone - Grafico 8 — 8.1 — 8.2 - I'andamento del consumo vede dal 2000 al 2004
un forte decremento, pari al 72% circa, fino a registrare una quantita di farmaco di 1.1
milioni di mg nel 2004. Nel 2005, il valore stimato complessivo di consumo, aumenta del
50% rispetto al 2004, pari a poco pilt di 1.6 milioni di mg. Candamento del costo medio
per mg di farmaco ¢ decrescente con una variazione in termini assoluti di circa 5 millesimi
di euro dal 2000 al 2005, incidendo ad oggi sul costo medio di una dose standard con
un decremento pari al 21% circa del costo nel 2000. Il costo medio di una dose standard
giornaliera di 50 mg ¢ il piu basso tra le tre tipologie di farmaco a confronto, ovvero circa
1 euro.
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Grafico 6: Regione Veneto - Metadone: consumo complessivo in mg e in numero di dosi standard
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Grafico 6.1: Regione Veneto - Metadone: spesa complessiva sostenuta
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Grafico 7: Regione Veneto - Buprenorfina: consumo complessivo in mg.
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Grafico 8: Regione Veneto - Naltrexone: consumo complessivo in mg e in numero di dosi standard

Farmaco: Haltrexone
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Grafico 8.2: Regione Veneto - Naltrexone: costo medio per ULSS per mg di farmaco e variazione % del prezzo
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Analisi comparative

Approccio all’analisi
del trend per ULSS:

gruppi omogenei

Esempio descrittivo
e applicativo

ANALISI DI DETTAGLIO: LE ULSS DELLA REGIONE VENETO

PREMESSE

Qui di seguito viene condotta un’analisi di dettaglio delle Ulss della Regione Veneto,
quali rappresentanti delle singole realta territoriali del Veneto; il confronto viene effettuato
tenendo conto della differenza in termini di numero di soggetti in carico a ciascuna struttu-
ra. Naturalmente 'intento non ¢ quello di definire classifiche di merito, bensi di evidenziare
le peculiarita territoriali oltre che far emergere la complessa e difficile realta operativa dei
servizi per le tossicodipendenze, con i suoi punti di forza e di debolezza.

L’APPROCCIO METODOLOGICO

Per effettuare dei confronti tra le realtd delle singole Ulss della Regione Veneto, sono
stati creati dei gruppi “omogenei”, sulla base del numero medio dei soggetti in carico
nell’'arco di tempo considerato (2000/2005). Seguendo questo criterio sono stati creati
quattro diversi raggruppamenti:

Primo gruppo da 150 a 400 soggetti in carico:

- ULSS 1 Belluno, ULSS 2 Feltre, ULSS 3 Bassano del Grappa, ULSS 5 Arzignano,
ULSS 14 Chioggia, ULSS 18 Rovigo e ULSS 19 Adria;

Secondo gruppo con un numero di soggetti in carico da 450 a 600:

- ULSS 4 Thiene, ULSS 8 Asolo, ULSS 10 Veneto Orientale, ULSS 15 Cittadella,
ULSS 17 Este e ULSS 21 Legnago;
Terzo raggruppamento con un numero di soggetti in carico da 600 a 900:
- ULSS 6 Vicenza, ULSS 7 Pieve di Soligo, ULSS 9 Treviso, ULSS 12 Veneziana,
ULSS 13 Dolo Mirano e ULSS 22 Bussolengo;
Quarto gruppo con un numero di soggetti in carico compreso tra i 1600 e 1900:
- ULSS 16 Padova e ULSS 20 Verona.
Gli obiettivi conoscitivi che si vogliono raggiungere riguardano gli andamenti di:
- numero di nuovi soggetti e soggetti gid in carico dagli anni precedenti, Grafico 9;
- numero di soggetti per tipologia di trattamento, solo psico-sociale e trattamento
farmacologico Grafico 9.1;
- consumo complessivo di farmaco per tipologia Grafico 10 — 11 - 12;
- numero di soggetti equivalenti in trattamento e numero di soggetti in carico
effettivi dichiarati mediante le schede ministeriali Grafico 10.1 — 11.1 — 12.1.

Nei Grafici 10.1 — 11.1 — 12.1, vengono presi in esame i soggetti equivalenti e i
soggetti dichiarati (mediante le schede ministeriali) che ricevono il medesimo trattamento
farmacologico, distribuiti per Ulss. Nella rappresentazione grafica si possono verificare due
situazioni:

1. La curva dei soggetti dichiarati si trova al di sopra della curva del numero di
soggetti equivalenti. Le considerazioni che ne derivano possono essere di due
tipi:

- i soggetti dichiarati sono trattati tutto 'anno ma con dosi giornaliere pitt basse
rispetto alla dose standard (metadone 80mg, buprenorfina 10mg e naltrexone
50mg);

- i soggetti dichiarati ricevono una dose standard giornaliera di farmaco, ma per
una durata media di trattamento inferiore all’anno.

2. La curva dei soggetti in trattamento dichiarati si trova al di sotto della curva dei
soggetti equivalenti in trattamento.

Poiché in questo caso il trattamento non pud avere durata superiore I'anno (365

gg), i soggetti dichiarati assumono dosi giornaliere pit elevate rispetto al dosaggio

standard previsto per l'intero anno (metadone 80mg, buprenorfina 10mg e

naltrexone 50mg).
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Per maggiore chiarezza di seguito si pro-
pone un esempio pratico di lettura e inter-
pretazione di un grafico in relazione al nu-
mero di soggetti dichiarati in trattamento e
al numero di soggetti equivalenti in tratta-
mento con naltrexone.

Soggetti in trattamento dichiarati.
Soggetti in trattamento equivalenti
(ovvero soggetti in trattamento con una dose

Nel 2000 i soggetti dichiarati in tratta- standard da 50mg/die per 365 giorni I'anno)
mento sono 50, mentre i soggetti equivalen—
ti in trattamento sono 20. Ricordiamo che
il numero di soggetti equivalenti risulta dal

. ULSS XY
rapporto del consumo annuale di farmaco
al dosaggio standard annuo (dose standard 20 7
giornaliera per 365gg) (vedi glossario). 0 Ao

Nell’ipotesi il trattamento standard gior-
naliero ¢ di 50 mg di farmaco, e la curva dei 70 e
soggetti dichiarati ¢ al di sopra della curva
dei soggetti equivalenti. Cio significa che,
posto di non aver trattato i soggetti con dosi
inferiori, i 50 soggetti dichiarati sono stati
trattati con dosi standard di naltrexone ma 40 J
per un periodo di trattamento inferiore 'an-
no. Anche l'indicatore di standardizzazione 30 1
dei soggetti in trattamento (vedi glossario)
- pari a 0,4 - conferma il fatto che la durata
del trattamento ¢ inferiore I'anno. 10 4

Landamento decrescente e convergente
delle curve (ovvero la riduzione progressiva 0O +————
della distanza), di conseguenza I'approssi-
marsi dell'indicatore di standardizzazione
all'unita, indica come i soggetti in tratta-
mento siano sempre pitt prossimi ad un trat-
tamento annuale a dosaggio standard.

2000
2001
2002
2003
2004

I DATI DI ARCHIVIO, DATI RILEVATI E GLI INDICATORI DI STANDARDIZZAZIONE

Una prima analisi dei dati di archivio in relazione al numero di soggetti in carico,
classificati in nuovi e gia in carico dagli anni precedenti, evidenzia peculiarita proprie delle
aree territoriali rappresentate dalle ULSS. La tendenza complessiva, per realtad piccole e
grandi, indica una crescita seppur lieve del numero dei soggetti in carico, mentre varia
la distribuzione dei soggetti in nuovi e gid in carico dagli anni precedenti. Il numero dei
nuovi soggetti in carico dal 2002, si caratterizza per un andamento crescente in realta quali
ULSS 9 Treviso, ULSS 12 Veneziana, ULSS 1 Belluno ed in particolare nell’ULSS 16
Padova, mentre registra un andamento marcatamente decrescente nel'ULSS 20 Verona. Le
rimanenti ULSS si caratterizzano per andamenti costanti o pressoché decrescenti.

Le due principali tipologie di trattamento prevedono o esclusivamente un trattamento
psico-sociale, oppure un trattamento farmacologico integrato da supporto psico-sociale
rivolto alla persona.

I confronti tra 'andamento del numero di soggetti in solo trattamento psico-sociale e il
numero di soggetti in trattamento farmacologico sono effettuati entro i gruppi omogenei di
classificazione iniziale delle ULSS. Seguendo questo criterio emerge che:

Analisi del trend per
numero di soggetti
in carico

Analisi del trend
secondo la tipologia
di trattamento
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Analisi del trend
degli indici dei
prezzi e peculiarita

delle ULSS

I.  Nel primo gruppo (pazienti in carico 150-400), a partire dal 2002, i soli
trattamenti psico-sociali si avvicinano al numero di soggetti in trattamento con
un andamento:

- leggermente crescente per ULSS 1 Belluno , ULSS 2 Feltre, ULSS 3 Bassano
del Grappa;

- marcatamente crescente per ULSS 5 Arzignano e ULSS 19 Adria;

- decrescente per ULSS 14 Chioggia e ULSS 18 Rovigo;

II.  Nel secondo gruppo (pazienti in carico 450-600), 'andamento del numero dei
soggetti in solo trattamento psico-sociale ¢ particolareggiato in quanto:

- pressoché costante, ma pur sempre al di sopra del numero di soggetti in
trattamento farmacologico integrato, per le ULSS 8 Asolo e ULSS 10 Veneto
Orientale, a differenza dell'ULSS 21 per cui 'andamento ¢ costante e in linea
con i soggetti in trattamento farmacologico con metadone (che costituiscono
il maggior numero di soggetti in trattamento);

- decrescente negli ultimi anni e al di sotto dei soggetti in trattamento con
metadone per ULSS 15 Cittadella e ULSS 17 Este contro un andamento
crescente per 'ULSS 4 Thiene ;

III. Nel terzo raggruppamento (pazienti in carico 600-900), I'andamento del
numero di soggetti in trattamento solo psico-sociale ¢:

- il piti basso in assoluto per ULSS 13 Dolo Mirano e, seppur con una numerosita
piu consistente, 'andamento per ULSS 12 Veneziana dal 2000 al 2005, ¢
minore del numero di soggetti in trattamento integrato con metadone;

- crescente negli ultimi anni, e al di sopra del numero di soggetti in trattamento
farmacologico integrato con metadone, per ULSS 7 Pieve di Soligo, ULSS
9 Treviso e ULSS 22 Bussolengo mentre, seppur crescente, raggiunge il
numero di soggetti in trattamento integrato con metadone nel 2004, 'ULSS
6 Vicenza;

IV. Nel quarto gruppo (pazienti in carico 1600-1900), le ultime due ULSS 16
Padova e ULSS 20 Verona presentano un numero di trattamenti psico-sociali
superiori al numero di soggetti trattati farmacologicamente rispettivamente
crescente e decrescente in rapporto all'andamento del numero di soggetti in
carico negli anni.

Per I'analisi di dettaglio, ciascuna ULSS potra analizzare nello specifico nell’ Appendice
il proprio andamento attraverso i grafici in cui si evidenziano i valori osservati.

Nell'analisi complessiva degli indici dei prezzi, ovvero indici sui costi per milligrammo di
farmaco a base fissa, si sono esclusi valori anomali con riferimento al costo per milligrammo
di metadone per ULSS 8 di Asolo e ULSS 7 di Pieve di Soligo; di buprenorfina ULSS
3 di Bassano del Grappa e di naltrexone per ULSS 7 di Pieve di Soligo e ULSS 22 di
Bussolengo.

LULSS 8 di Asolo dichiara infatti di sostenere un costo del metadone, per tutto il periodo
di riferimento, pari a poco pitt del doppio del costo medio regionale (dato di cui ¢ stato chiesto
un controllo e una conferma), mentre nel'ULSS 7 di Pieve di Soligo il costo per milligrammo
negli anni 2000-2002 ¢ particolarmente basso, da € 0,0027 a € 0,0052, spiegato dal fatto
che il farmaco veniva prodotto dalla farmacia. Particolarmente basso ¢ anche il costo per
milligrammo di naltrexone sostenuto dallULSS 7 dal 2000-2002, con un costo che va da €
0,0130 a € 0,0146 .

Il costo per milligrammo di buprenorfina per 'ULSS 3, nel 2000 e nel 2001, ¢ particolar-
mente sostenuto, rispettivamente € 0,7670 e € 0,4460, rispetto al valore medio regionale.

LCULSS 22, evidenzia come 'andamento del costo per milligrammo di naltrexone
risente di particolari oscillazioni dovute ad una preparazione del farmaco inizialmente in
laboratorio, entro la farmacia ospedaliera, e successivamente acquistato.

Landamento dei costi per milligrammo e tipologia di farmaco in ciascuna ULSS si
riporta nelle tavole del’Appendice.



CAPITOLO 5

BuoxaJ)|eu uod ojuaweyes) u) imebbog eupouaidng vod ouawenes vl abbog BUOpPEaW uod ojuaweyes) vl ebibog

ojuawLIBy Ip ouuy

a[e1o0s-0915d ojusweyes ojos ul ipebbog

oaued u) ipelbibos ajejo)

obuzjossng  obeubaq BUMIBA eupy oBinoy  @s3 L1 SSIN  EAcped E|ISPENID eibBoy) ouBlIpy BUBIZaUBA,  FfEBUQ
Z288In 1Z2587n 02881n 6L S5IN 21 857N 91 857N 5L 88N FLSSIN CPQELSSIN 2HSSIN Qjauap,
0L s8N

ojauap auoibay

s[eros-0o1sd ojos 2 oorSo[odrULIE) OJUSUIENIET) UT 3 00LIED UT [139550S Ip oxownu [op ‘SS() 2 09110)s ojudurepue Jod IELILISTUTI NEP 1P dUOIZNGINSI(] ]G 0OeIn)

1nonu abbog o\

ojuswiiajy Ip ouuy

ooued ul elb inabbog o\

EEEm
685N

olosy
85887

ofijog
1p analg
£85°0

oueuBizy
55310

auRiyL
¥ 557N

BZUB0,
95570

ooueo ul 1pebbos ajejo] N\

eddersy
‘p ouesseg
£5851N

anjaq
A=30

.......... —000'h
.......... —005'h
.......... —0002
.......... —005Z
oun|Rg
188N

ofujossng  obeuban BUDIIA, BUPY obinoy  81s371 8510 eroped E|BpERID efifoiyy ouenp BUBIZAUZA,  S[EIURLQ
22 557N 12ssIn 0z S5N 6L 887N gL 887N 91 887N G1 857N LS8N 01A €L 88N 21 857N ojauapn
0L ssIn

ojauap auoifiay

‘m>a330s 1a0nu 5 oorres ur erd nad3os 1ad 1s1arppns ‘oorres ur maS5os 1p oxswnu [ap ‘G 3 001I01s OyudWEPUE J3d I[ELIAISTUTW [P 9P SUCIZNGLISI(] :G 0OYLIr)

sl
658N

ojosy
288N

ofijog
1p analg
£85°N

oueuBizy
5551

EZUROIA
988N

auaiy
#8870

eddersy
‘p ouesseg
€550

ala4
285N

ounjiag
1 557N

r0se

roos

ross

0SL1

r 0002

103



ANALISI ECONOMICA

H3BREE §PERER BIEREE

nuspeamba mafdog

NN

DEFenIp Mag80g A

ojusWLajy Ip ouuy

BUBHYE GUBHUE UUUHUE UUUUUE GUBHUD BUBUUY GUHBUY GUBHUY UULBUY GUUBUE QUUUNUR UBBUD GUBBUY BUBHYR RuB

e

i

——

N |

e

e

¢

——

[z

Saas
e

e

v

54

———

k3t

——t

;\
ad

5

-

ea0pRg
W s8I

mAdon
OSSN

ounILy
W €1 SSIN

oFmudag

1T 8510

BAPTI
188N

aFuapessng)
TTSSIN

ojeuap auolbay ell2p $SN

0L

00s

i

anol

ool
ouEs g

£85I

ESVER]
TS50

TUREZIUDA
Zl 881N

W0 01U
ol S8

oposy
5510

auopejajy :0dBULIES

SST() @ 0011035 oyuswrepue 13d ‘Suoperowr Uod oyudurenEN UT (31p/Swigg prepuess asop) nusfeambs pa nereryoIp Mo2330s Ip oxWNU [op SUCIZNQINSI(] (T°(T 0OYEID)

OB 1P ouuy

BEHCEHEEHEEHEEHEEREEEEEEE BEEEEEHERCEBUEEEE BEER
1 1 - B T T - - 0 I T - Lol L Ll

—=0

[
......... - oooo00z 2
<
........ —000000F S
=
-3
— 000'000'9 m
&
' e e - 0000008
” _ _ i
........ Pt | Bty || e e | e s | Sty | Seme | | P | Nt | et e § Rt i) § ety (| Rt Y b || Bttt e | (e e, H el [| prisaicosi | fmemmtr [ pry || sk ot LUL L
| e
_ _ _ 000'000°C L 5
......... pEEseanah | Pt § eyl | o it | bl | {erimiyl e i [ Feiia i i i ey | (it s ittty | iy ot i e | Tt e it b [ et iy | ity | ikt | ettt | Pty F vdeimdely o <
_ - _ E
........ e | s | I e e S et | GRGEEEEEE | EEEEEE =sneeans farmasnind asenanan] e ovirnaud otnmmani] fueesnass sreserend lesansmend Lonnsrenmed Lacevereed | ousnmensde0ONDOD*L
obuajossng obeuba BUDIS, BUpy obinoy 2153 BAOPEG BSpeR elGGor D OUBIR 000 BUBIZaUS., B[RS [ NETTY oSy obijos BIUSN, oueub|Z iy ausn| eddern sy oungag
L ssn LT 85N 0z 57N 6LS57N 81557 L1550 91 557N 51557 ¥l S50 ELSSN LS5 ajua, 655N 28557 Ip 2a3id 955N 55570 S50 p ouesseg 55N L 557N
0Ls5N L5570 £55N

ojauap, auoifiay eap SSIN

AUOPEIA [0IRLLIE]

SS1N 3 0011035 oyuswepue 19d Suopelowr 19d 1a1ss9[dw0d FNSU0D 1P SUCIZNGINISI(] (0] 0deIn)

104



CAPITOLO 5

HEEEEE HEgREg

*€00¢ Tep 2mued e aqiqruodsip 9 nereryorp ma3Sos 1p orownu [ (,)

nuoeambo ma83og oA DereIyIp M9gsog A

ojuawiajll Ip ouuy

BEEEEY DUBEEY UUBHYE UUUHEY UUUEYD UUUEEY GUDEEY GUEBEY GUEEUY HUUUUE QUBEEY GUDBEY puEpeE pumRey gud

00T
002

B% BUEEEE BUEEEY BupmREy gymmed

geaeg y
14\'\ \/.\!\ !\l\u \ 1 \ \/\ H et P =
| P P i ! | A~ i .
. > : . _ . "
-
\._/ } N —- 1 \ { \ 1 0%
! { \/ 1 [
ozl
I e orl
afuajossag [ ITEED T mpy ooy a5y BAOPEY d midoy CTFETEN [CETTLIETEY oSy olsjog sy [FT=TY ouru ey T oupssEg ) ag L
1T 851N 0T 8510 o S50 £ S¥IN s8I 9 S¥IN H S50 T s¥In LRl 8 8¥IN LSSIN 9 8%1IN § S50 ¥ S50 £ 851N 1 S¥1IN
0jauap Uﬂﬂ_mﬂm Ejl2p SS1N -m-.__tﬂ__._m.-n-._m 0deulE4

SSIN 3 0211035 oyudwrepue 12d ‘euyrousardng woo (3rp/Surg| prepuels asop) nusreambs pa nereryorp n1a83os 1p osownu [Pp sUOIZNQINSI(Y " 0OYLI)

obuaossng . eu.a..au.._.

55N (b= )]

o

E

"

=

—00000F 32

-]

=

-3

s

- 00000C g,

-

)

- 000°00€ m

5

3

=

||||||||||| .II||III|.. | fRmoTiheny § s s o pooeeeor | L TR [| B e e T ooy | S R T || [ p e _lII|||III..1||I||||I|. p TRy T €. R T .1II|||II|.. TR TR m1||II||||| e | Foorer e ]8009
euosas,  Bupy  obwoy @553 eroped  emepens  EMBolD  oUBNp OPg  EUBZeua,  SEWElD  oswell  opsy | objos  ezusay,  oueubiziy  suanl  eddeso s oungeg
0z s5N 615570 a155n L1550 a1L55MN gESsN ¥ESSN ELSSN ZESSMN ojRua A, 55570 855 P anald 955M $55MN FS5MN P ouesseg 557N LS50
0LssIN 455M £55MN
ojauap auoifiay ellRp SSIN

eulpiouaidng :ooeuie

SSTN @ 013035 oyuswrepue 1od ‘euyrousrdng 3od 1a1ss9]dwod TWUNSUOD 9P JUOIZNQINSI(T ] 0OLeIn)

105



ANALISI ECONOMICA

nuoeambo modfog A nereydIp m9ddog A

ojuswWiIaju Ip ouuy

¥ BUHBEE DUUUEE DUEUEE DUEUEE BUEBEE HpEped mmmm § BUEEEY BUBEEY BUEEUY BUBBEY BUEBEY BUERBEY pumEeR puEd BYEREE BuEEEy mpEmeg

}
8
_«‘
i

ofluaossng ofmin LIRS mapy ofiaoy sy ErOPRy HapEIND mifoy SRy 0] [ELEE ey I 013U oA oosy ofgog aamg ey ousu ey sy ouwsseg agay ounyja g
TSN 175510 DT SEIN LR 8 5510 & ssn OS5I §1 881N H SSIN €851 a s8I LRl & SEIN #5510 LSSIN 98810 5510 ¥ S8 £85I s8I 1 8810
Qlauap, OCD_UQN_ E|l2p 85N auoxaljjen 0JellIES

SST() @ 001103s oyuswrepuE 19d QUoXaNEU W0 olUdWIENIEN UT (31p/Sw(G prepuels asop) nuspearnbs ps nexeryorp moSSos 1p suorznqInsI(Y :1°7T 0oYLID)

—0
g
— 000004
£
L oo000z 3
=
— 000'00€ W
s
- 000008 T
]
— 000005 m
5
—000009 3
=
" F - 000004
obusiossng  obeuBa]  Ewasap eupy obinoy a3 ©AOpEd  EpepERD  EBBOND  OUBNWOOQ BUBESUSA  SEMRUQ  OsMall oSy 06105 ezusay,  oueuBiTry  sushl eddeln s1334 oungag
T 55N K2 557N 0z 557N 6LS5N 8LS5N LS8N a1 58N S158MN 158N ELSSNN ZESSNN WRUe S, 655N 855M P A 955NN S55MN FS5N ‘pouesseg £S5N L S5TN
015 L58M £55N
ojauap auoiliay ellep SSIN

AUOXS TRY 0IRULIE]

§S1N 2 0011035 oyuswepue 13d Suoxanyeu 19d 1a1sso[dwod TNSU0D 1P SUCIZNGINSI(] (] 0deID)

106



CAPITOLO 5

B 3 B3 R3 RS RS RS RS R R R B3 Mo A3 A3 RS RS RS RS RS R R R A3 Ra A3 A3 RS RS R RS R R B3 R R ZZEEZZZZZZZZWEEZWZ
BEERCBPPERSEE RS8P 8E¢E8R38¢8¢88338 G§EESE5gssoo0852398
T T T T T T T T A T T T T T I A I I |
R s | s | Rt | T I R s | R EEE || SR — 08
B
=
3
[rimm i i [r======-1T"06 2
2
i
o
g
w
-
=
............................. i o i o . o e - o e ] [ e o m
cbuajossng obeuba BUGIA, BUpY ofinoy 2183 L1 S50  EAoped ElRPEND ebBoy QuBIY BUBIZAUIA SEWBID OSIASI] ofosy’ ofijog BZUSDIIN oueubizy auaiy] eddeigy ETER] ounjiag
ZZssIn LZ857N 0z 557N 6L 85N gL 557N 9L 557N SE88IN FLSSIN 990 ELSSIN 2L SEIN olauan, 885N 258N P anald 95870 585N ¥ 551N ‘P ouesseg Zs88In L 857N
oL ssIn £ 887N £887N

ojeusp suoibay ejlep 51N
eujpouasdng jooewey

$SIN 2 0911035 oyudswrepue 1od ‘euyrousrdnq 1ad essy aseq e 1zzaxd 19p IPUL [[PP SUOIZNINSI(T ("¢ 0OYLIr)

OjusWLBIY 1P ouuy

...................................................................... —0v

[ERRSRE RS | TSI | SN N T NS | T R ) S —— [P | S | E R | " T —— —09

essy aseq e 1zzaid 19p 821pu|

BuCIa,
02 857N

ELRY
6L 58N

~ ———
................................................................................................................................................................ 021
ofinoy 2183218810 enoped EERET) eififoyn oueipy BUBIZBUA  BRIUSLD OSIAAIL obiesg 1o BZURIN oueuBiziy BuBIy L eddeiy  ag@d 2SS0 ounjEg
8L 851N 9L 857N 51880 FLSSIN GOQELSSIN 2L SSIN ojauap 6SSIN  @nald LSSIN 988N 585N #S8IN ‘pauesseq (=00l
0L 857N £557N
ojauap auolbay ejlap SN

BUOPEIAN (0JBWIES

§ST10 2 0011035 oyuswepue 13d Suoperow 19d essy oseq e 12zo1d 19p OTPUI J[OP SUOIZNGINISI(] ¢ 0OYeIN)

107



ANALISI ECONOMICA

cuawpay

£l
i

1P ouuy

obBusjossng
Z288IN

obeuba
(4001

BUQIBA,
oz ssn

BURY
&L 85N

ofiaoy
2L 857N

253 L1 85N

BAOPEG
gL s8N

EjISREND
SLssIn

eiBBoD
LS50

SS10N 3 001103 oyuswepue 1d Suoxanyeu 1od essy aseq e 12za1d 1P IPUL [P SUCIZNGINISI(] :°CT 0OrID)

ouBIW BUBIZAUBA,  SlEIUBUG osIARl] ojosy ofijes T oueuBiziy auBL eddels ane4 oun|ieg
9og gL 88N ZL S50 ojauap, 6537N 855N Ip aaBld 985N §887n ¥ 887N ‘P ouBssER Z 88N (=32
0L 857N L88IN £85I

ojausp auoiBay ellep S5IN

—0zZL

—0rl

08l

essy aseq e 1zzaad 18p a2ipuy|

DUONDIYEN (OIBULE

108



CAPITOLO 5

I Costi E 1 CoNSUMI

DELTA SYSTEM: UN CONFRONTO DELLE REALTA LOCALI
RISPETTO ALLA MEDIA REGIONALE

Lo scostamento del prezzo per milligrammo di farmaco, sostenuto negli anni da
ciascuna ULSS, rispetto al prezzo medio regionale viene rappresentato mediante i grafici
a barre proposti di seguito (Grafico 14 — 14.1 — 14.2). Lo scostamento ¢ dato dalla
variazione percentuale tra il costo per milligrammo di farmaco e il valore medio di costo per
milligrammo sostenuto da tutte le ULSS della Regione Veneto. Il calcolo dello scostamento
¢ espressione della funzione di calcolo dello scarto quadratico medio.

I valori anomali non sono rappresentati e considerati nell’analisi complessiva poiché ne
comporterebbero una distorsione; tali distribuzioni si potranno esaminare nell’analisi di

dettaglio per ciascuna ULSS (Appendice, tavole e grafici per ULSS).

Nei confronti di metadone e naltrexone si evidenziano una maggiore variabilitd e am-
piezza degli scostamenti rispetto ai costi per milligrammo sostenuti dalle ULSS.

Metadone: negli anni il costo piti basso ¢ sostenuto dall’ULSS 9 Treviso seguita dal-
P'ULSS 12 Venezia, dall’'ULSS 16 Padova e dall’ULSS 20 Verona. Un costo pitt alto del
valore medio regionale ¢ sostenuto, invece, dall'ULSS 2 Feltre seguita dall'ULSS 1 Bellu-
no, dall’'ULSS 14 Chioggia e dall’ULSS 3 Bassano del Grappa.

Buprenorfina: negli anni il costo pitt basso ¢ sostenuto dall'ULSS 21 Legnago, che
tuttavia nel 2005 si allinea con il costo sostenuto dalle altre ULSS. Nel 2005, il valore
medio regionale ¢ reso piu alto dal costo sostenuto dal’ULSS 8 Asolo e dal’'ULSS 10
Veneto Orientale, con scostamenti di costo rispettivamente del 16% e dell’8% circa.

Naltrexone: negli anni il costo piti basso ¢ sostenuto dall'ULSS 9 Treviso, mentre 'ULSS
1 Belluno e 'ULSS 14 Chioggia, ad oggi, sostengono un costo per milligrammo di circa il
34% inferiore al costo medio regionale.

Un costo pitt alto del valore medio regionale ¢ sostenuto invece, negli anni, dall’ULSS
15 Cittadella e dall’'ULSS 4 Thiene, seguite dall’'ULSS 2 Feltre, dall’ULSS 3 di Bassano del
Grappa e dall’'ULSS 7 Pieve di Soligo.

Approccio
metodologico

Analisi degli

scostamenti:
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Grafico 14: Scostamento percentuale del prezzo per mg di metadone rispetto al prezzo medio

Regionale, per andamento storico e per ULSS

Farmaco: Metadone
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Sono stati omessi dal grafico i dati relativi alla Ulss 8 di Asolo e i dati della Ulss 7 di

Pieve di Soligo per gli anni 2000, 2001, 2002 in quanto valori estremi, outlier, e quindi non

rappresentativi della distribuzione.
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Grafico 14.1: Scostamento percentuale del prezzo per mg di buprenorfina
rispetto al prezzo medio Regionale, per andamento storico e per ULSS

Farmaco: Buprenorfina
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I dati relativi alla Ulss 3 di Bassano del Grappa sono stati omessi in quanto valori estremi,
outlier, e quindi non rappresentativi della distribuzione. I dati del 2000 della Ulss 4 Thiene,
Ulss 14 Chioggia e Ulss 19 Adria, invece, sono mancanti.
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Grafico 14.2: Scostamento percentuale del prezzo per mg di naltrexone
rispetto al prezzo medio Regionale, per andamento storico e per ULSS

Farmaco: Naltrexone
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Azlenda ULSS 3 Bassano d.Grapps —
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I dati relativi alla Ulss 7 Pieve di Soligo e Ulss 22 Bussolengo sono stati omessi in quanto
valori estremi, outlier, e quindi non rappresentativi della distribuzione. I dati del 2000 della
Ulss 15 Cittadella e Ulss 16 Padova, invece, sono mancanti.
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CONCLUSIONI

Una delle difficolta maggiori nella rilevazione dei consumi e dei costi sostenuti dalle
singole ULSS ¢ stata quella di reperire le informazioni presso le strutture, soprattutto in
relazione al numero di giorni di trattamento realmente erogati dai servizi specifici. Questi
ostacoli potrebbero essere facilmente superati con I'adozione di un sistema informatico
standardizzato di registrazione e raccolta dei dati, in modo da creare un sistema di osserva-
zione e analisi uniforme su tutto il territorio regionale e nazionale.

Dando merito ai progressi avvenuti negli anni all'interno dei servizi specifici per la cura
delle dipendenze tuttavia, allo stato attuale, non ¢ ancora possibile parlare di un modello
uniforme e condiviso di registrazione e conteggio dei “pazienti in carico” presso le diverse
strutture. Questo potrebbe essere uno dei fattori che spiegherebbe I'alta variabilita del-
'utenza nelle differenti realta territoriali del Veneto.

In generale, dall'analisi dei dati nel periodo 2000-2005, emerge un trend pressoché
stabile del numero di soggetti assistiti dai servizi sanitari per problemi concernenti I'uso di
droghe nella Regione Veneto. Nello specifico, si riscontra un aumento degli utenti trattati
con una terapia farmacologica rispetto ai soggetti che seguono solo un trattamento psico-
sociale, che si mantengono pressoché stabili nel periodo considerato e corrispondono, nel
2005, al 35,6% del totale dei soggetti assistiti.

Una lettura ancora piti attenta rivela come dal 2003 al 2005 aumenta il numero di sog-
getti sottoposti a terapie con buprenorfina e con metadone, mentre si assiste ad una lenta
ma progressiva riduzione delle terapie con naltrexone (Tabella 5 ¢ Grafico 1).

I trend di consumo di buprenorfina e di naltrexone consumati sono coerenti e diretta-
mente proporzionali al numero di soggetti trattati mentre, negli ultimi anni, si assiste ad
una diminuzione della quantita di metadone utilizzato (Grafico 2 — 2.1).

A fronte dei dati sopra evidenziati, si assiste ad un decremento della spesa complessiva
regionale per I'acquisto di metadone, un forte aumento per la buprenorfina e un leggero
decremento del costo del naltrexone (Grafico 3). Per meglio interpretare il dato va segna-
lato che il costo medio di una dose equivalente standard giornaliera, cio¢ una dose che si
presume efficace secondo le evidenze scientifiche, ¢ stato nel 2005 pari a 1 euro circa per il
metadone, a 3 euro per la buprenorfina, a 1 euro per il naltrexone ( Tabelle 6 - 6.1 — 6.2).

I dati relativi alla spesa complessiva dei farmaci e al costo della singola dose dovrebbero
essere considerati alla luce dei dati riportati nel capitolo successivo sull’efficacia di questi
trattamenti. Rapportando la percentuale dei giorni di astensione ottenuta dal trattamento
con metadone e buprenorfina, sembrerebbe emergere una resa del 18% maggiore della bu-
prenorfina, in termini di efficacia del trattamento, a fronte di una spesa tre volte maggiore
rispetto al metadone. A questo proposito sono comunque necessari ulteriori approfondi-
menti e studi.

Lanalisi di dettaglio sulle Ulss della Regione Veneto rivela una forte variabilita nel nu-
mero di soggetti in carico presso le diverse Aziende Sanitarie, anche se il trend generale dei
casi incidenti (nuovi casi), analizzando il dato nel suo complesso, risulta verosimilmente
stabile. In particolare, I'Ulss 16 Padova e I'Ulss 20 Verona registrano un numero di utenti
nettamente superiore rispetto alla media regionale, a fronte di un numero relativamente
basso di utenti in carico dichiarati dall’ULSS 12 Veneziana, pur essendo la provincia piti po-
polata della regione (Grafico 9.1) La grande variabilita del numero di utenti registrati negli
anni all'interno delle Ulss pud essere dovuta perod alle mutevoli metodologie di conteggio,
laddove i soggetti vincolati a restrizione carceraria sono o meno conteggiati. Questo rafforza
ulteriormente la necessitd di acquisire modalitd standardizzate di conteggio, condivise e
applicate da tutte le Ulss.

Emerge un’ulteriore difformita tra le Ulss, pertinente il consumo dei farmaci. Infatti,
consultando i Grafici 10.1, 11.1 e 12.1 si puo osservare una forte variabilita dei protocolli

Le difficolta
strutturali
nell’analisi

Il trend stabile delle
persone assistite e i
vari trattamenti

Laumento del
consumo di
buprenorfina

Costi della dose
media/die dei

farmaci

Costi ed efficacia dei
trattamenti

Le singole ULSS
della Regione Veneto
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Importanti
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prezzi al mg tra le
ULSS

terapeutici e della loro applicazione nei Dipartimenti per le dipendenze.

Presso la ULSS 16 Padova e la ULSS 20 Verona si registrano i consumi pit alti di farma-
co metadone (grafico 10), mentre presso la ULSS 15 Cittadella e la ULSS 12 Veneziana nel
2005 si segnalano i maggiori consumi di buprenorfina (Grafico 11). I consumi di farmaco
naltrexone nel complesso hanno subito un calo, anche se in alcune Ulss si assiste ad una
rivalutazione della terapia a partire dal 2005 (Grafico 12).

Altra considerazione che potrebbe essere interessante riguarda il forte scostamento dei
prezzi per milligrammo di farmaco di metadone rispetto alla media Regionale. In particola-
re, nel 2005, si registrano delle oscillazioni tra una ULSS e laltra che variano da +65% per
I’Azienda 2 di Feltre a —39% rispetto al prezzo medio regionale del metadone per I'’Azienda
12 Veneziana (Grafico 14).

Per la buprenorfina non si riscontrano grandi variazioni tra le diverse ULSS rispetto al
prezzo medio regionale per milligrammo di farmaco; unico scostamento nel 2005 ¢ della
ULSS 8 di Asolo che registra una spesa per milligrammo superiore del 15,8% rispetto alla
media (Grafico 14.1). Emerge una forte variabilita anche per il naltrexone, le ULSS di Cit-
tadella e Thiene sostengono un costo del 47-48% superiore rispetto a quello mediamente
sostenuto dalle altre Aziende Sanitarie Venete (Grafico 14.2).

Alla luce di questi ultimi dati non risulta inopportuna I'ipotesi di una negoziazione
centralizzata del costo dei farmaci ma anche prendere in considerazione, per il metadone,
'auto-produzione.



