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11 trattamento della COPD & l'aspetto prevalente dell'attivita di un Reparto di Pneumologia.
Scopo della ricerca ¢ stato quello di:

a) ottenere indicazioni sul modello diagnostico/terapeutico utilizzato nei reparti di pneumo-
logia per la COPD, sul nostro territorio, e in base a questo;

b) elaborare I'analisi dei costi della COPD trattata in regime di ricovero ospedaliero.

Il campione esaminato ¢ stato quello relativo ai ricoveri per COPD effettuati nell'arco del
1993 c/o 'Ospedale Specialistico Pneumologico "D. Cotugno". Sono stati esaminati in
totale 1541 ricoveri. La selezione dei pazienti ¢ avvenuta in base alla diagnosi principale di
dimissione; non & stata compiuta alcuna verifica sulle procedure di diagnosi, trattandosi in
tutti i casi di diagnosi formulate da reparti specialistici. Sono state raccolte sotto il termine
COPD le diagnosi di BPCO, BCO, BPCO enfisematosa, Broncopneumopatia Cronica,
Bronchite Cronica, Bronchite cronica asmatiforme, Enfisema, Enfisema Polmonare croni-
co. Le diagnosi di Malattie Ostruttive effettuate c/o il "Cotugno” nel 1993 sono state in
totale 1768: oltre alla COPD sono state poste 125 diagnosi di "Asma", 86 diagnosi di
"Bronchiettasie", 16 diagnosi di "Malattie delle Grosse via aeree intra ed extratoraciche',
che si riferiscono essenzialmente alle stenosi postintubazione trattate c¢/o la Chirurgia
Toracica dell'Ospedale. Sui 1541 ricoveri, 1283 si riferivano a pazienti maschi, pari
all'83,4%, e 258 a pazienti femmine, pari al 16,6%. L'etd media dei ricoverati & risultata di
69,3+10,5 aa, (M=69,1£10, F=70,7+12,4). Nell'89% dei ricoveri il paziente ha ricevuto il
solo trattamento medico in un reparto di degenza ordinaria, nell'l1% il paziente & stato sot-
toposto a trattamento intensivo con assistenza ventilatoria c/o 'UTIR.

La durata media dei ricoveri ¢ risultata di 16,3+12,1 dd. ( Range 1-123 dd). La degenza
media per sesso & risultata di M=16,3+12,2 dd. (Range 1-123 dd.), F=16,4+10,7 dd. (Range
1-92 dd.).

Il 10% delle cartelle relative al totale di 1541 ricoveri sono state campionate in modo
casuale e utilizzate per l'analisi relativa all'individuazione dei modelli diagnostici-terapeuti-
ci.

Il modello terapeutico: lo schema terapeutico piut utilizzato nel "Cotugno” nel 1993 si &
basato essenzialmente sull'associazione di quattro farmaci: la Teofillina (82% dei casi), un
Mucolitico (78%), un Antibiotico (78%), un Cardiocinetico (74%) a cui vanno aggiunti i
Cortisonici (54%) e i Diuretici (58%). Tra i broncodilatatori la teofillina & stato di gran
lunga il farmaco piti utilizzato. L'estrema poverta del dato dei B: (18%) & probabilmente da
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riferirsi al fatto che spesso lo spray non viene riportato sulla cartella clinica nella terapia
perche l'efficacia del farmaco viene generalmente sottostimata, perche lo si considera
comungque un farmaco di supporto ai teofillinici. Il mucolitico pit utilizzate risulta la bro-
mexina (54%), seguito dal Sobrerolo (18%), N-Acetilcisteina (16%). Per quanto riguarda
la terapia antibiotica & da rilevare che I'analisi delle cartelle evidenzia nel 22% dei casi I'as-
senza di antibiotici nella terapia; il gruppo di antibiotici pill utilizzato ¢ risultato quello
delle cefalosporine 42,72%, penicilline 16,72%, chinolonici 5,489%, monobactami 3,72%,
aminoglucosidi 1,86%, miscellanea (teicoplanina, carbapenemici, macrolidi) 7.50%.

1l modello diagnostico: in tutti i ricoveri per COPD nel 1993 c/o il "Cotugno” risulta ese-
guito 'ECG e gli esami ematochimici di Routine, anche pil volte nel corso della degenza;
un 2% di pazienti non ha eseguito la Radiografia del torace, 'EGA & stata eseguita nel 64%
dei ricoveri, esami batteriologici sull'espettorato risultano eseguiti nel 46% dei pazienti,
circa la meta dei quali rappresentati dalla ricerca del Myc Tub. La spirometria & stata ese-
guita in meno di 1/5 dei ricoveri; tra le tecniche diagnostiche utilizzate nei ricoveri, la spi-
rometria & quella che ha dimostrato la maggiore variabilita nella frequenza con cui & stata
utilizzata dai diversi reparti esaminati.

Definiti i modelli diagnostici terapeutici, i costi relativi alle indagini di laboratorio e stru-
mentali e della terapia per COPD sono stati ottenuti moltiplicando il costo unitario di ogni
singola procedura per la frequenza con cui essa ricorreva nel modello. Per ottenere una
stima globale del costo ricovero al risultato del calcolo precedente sono state aggiunte le
spese relative alle seguenti voci: vitto, materiale parasanitario, consumo d'acqua, energia
elettrica, e personale (totale delle competenze erogate + oneri sociali aggiuntivi di ciascun
ruolo professionale). Le fonti utilizzate per i dati sono state I'Amministrazione
dell'Ospedale e I'Ufficio Retribuzioni dell'USL-BA/4.

Il costo relativo alla COPD per vitto, materiale parasanitario, consumo d'acqua e personale
(comprendente il personale d'assistenza: medici ed infermieri, il personale tecnico e quello
amministrativo) & stato ottenuto rapportando il costo annuo totale di queste voci all'inci-
denza della COPD sul totale dei ricoveri nell'Ospedale per il 1993.

Nel 1993 i 1541 ricoveri per COPD c/o il "D. Cotugno" sono costati complessivamente lire
6.232.448.000 per l'assitenza in Terapia Intensiva e lire 8.329.276.656 per la degenza ordi-
naria. Se consideriamo quest'ultima situazione ogni ricovero in un reparto di pneumologia
& costato 5.405.111, con un costo giornaliero di 331.602 lire. L'analisi disaggregata dei
costi dimostra che il 69% della spesa per la degenza ordinaria & imputabile al costo del per-
sonale. il 18% al vitto, 1'8% alla terapia (farmaci, soluzione per infusione, materiale per la
somministarzione della terapia parenterale, ossigeno - compresi i sistemi monouso per l'e-
rogazione dell'O: al paziente), il 5% alle indagini di laboratorio e strumentali. Appare inte-

ressante constatare che il costo reale di 331.602 lire & pi basso della retta corrisposta dalla
Regione per posto letto allo stesso anno, pari a 540.000; 1a differenza (-38,6%) & imputabi-
le da una parte al modello diagnostico/terapeutico adottato per la COPD, assai povero di
contenuti tecnici e tecnologici, con una scelta di farmaci assai semplificata e che ad ecce-
zione di alcuni antibiotici risultano di basso costo, e dall'altra ad un rapporto economica-
mente vantaggioso tra posti letto e personale d'assistenza in una situazione di sottorganico.

In Italia il 2,8% della popolazione & affetto da COPD. La spesa totale sostenuta in Italia
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per questa malattia & di 3.996.000.000.000 di lire, il 39% circa riferibile a spesa sanitaria,
comprendendo con tale voce sia la spesa farmaceutica (746.000.000.000 di lire) che quella
ospedaliera (364.000.000.000).

Il lavoro da noi condotto conferma quanto gia evidenziato da altri autori e ciog che il costo
maggiore dell'assistenza ospedaliera della COPD moderata & rappresentato dai costi fissi
della spesa alberghiera a fronte di una relativa poverta di contenuti tecnico/professionali;
quella della COPD grave dai costi assai elevati dell'assistenza intensiva nej reparti di riani-
mazione. La rilevanza di questo dato deve condurre a modificare i comportamenti terapeu-
tici nei reparti di pneumologia nel senso di una riduzione dei ricoveri per la sola assistenza
farmacologica nei pazienti con COPD moderata, da sostituire con il trattamento domicilia-
re, e invece di una maggiore incisivita e complessita di modalita d'intervento nel trattamen-

to di quei pazienti medio-gravi e gravi attualmente, inesorabilmente, affidati alle
Rianimazioni.
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