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Comparison of treatment costs at the Psychiatric Ward in
Gryfice between 2016 and 2017, after the introduction of
olanzapine long-acting injectable in hospital treatment

Poréwnanie kosztow leczenia w Oddziale Psychiatrycznym w Gryficach
w latach 2016-2017 po wprowadzeniu olanzapiny o przedtuzonym uwalnianiu

do leczenia szpitalnego

Wojciech Herman, Agnieszka Popielewska-Pawtowska

ABSTRACT

Objectives. The aim of this study was to compare the
costs of treatment at the Psychiatric Ward in Gryfice
between 2016 and 2017, after the introduction of olan-
zapine long-acting injectable in hospital treatment.
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Material and methods. Analysis of numerical data of
the costs of treatment at the Psychiatric Ward in Gryfice
(60 inpatient beds) between 2016 and 2017, data from
the central hospital pharmacy - internal expenditure of
medicines (OLAI, clozapine and zuclopentixol - acetate
and decanoate). In 2016, two patients were treated with
olanzapine long-acting injectable; in 2017, it was 25 pa-
tients, who met the diagnosis criteria for schizophrenia
according to ICD-10 and the indications for the refund of
the drug (recurrence of psychotic symptoms as a result
of documented persistent lack of cooperation).
Results. Compared with 2016, in 2017, there were 104
fewer patients hospitalised (-7%); the number of pa-
tient-days decreased by 254 (-1.1%) and the number
of patients diagnosed as schizophrenia lowered by 32
(~18.5%). The cost of pharmacological treatment de-
creased both per patient (reduction by 6.7%) and per
patient-day (reduction by 12, 2%). The use of other drugs
also decreased.

Conclusions. Introduction of olanzapine long-acting
injectable in hospital treatment is economically ben-
eficial in the short term. In 2017, as compared to 2016,
areduction in the cost of pharmacological treatment was
achieved at the Psychiatric Ward in Gryfice (both per
patient and per patient-day). The consumption of other
neuroleptic drugs, such as clozapine and zuclopenthixol
(acetate and decanoate), decreased, too.
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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem pracy bylo poréwnanie kosztéw lecze-
nia w Oddziale Psychiatrycznym w Gryficach w latach
2016-2017 po wprowadzeniu olanzapiny o przedtuzonym
uwalnianiu (OLAI) do leczenia szpitalnego.

Material i metody. Analiza danych liczbowych doty-
czacych kosztéw leczenia w Oddziale Psychiatrycznym
SPZZOZ w Gryficach (60-t6zkowy) w latach 2016 i 2017,
dane z apteki szpitalnej - zestawienie rozchodu lekéw
(olanzapina w postaci iniekcji o przedtuzonym uwal-
nianiu, klozapina, zuklopentyksol - octan i dekanian).
W 2016 roku leczonych olanzaping o przedtuzonym uwal-
nianiu bylo 2 pacjentéw, w 2017 roku 25 pacjentéw, spet-
niajacych kryteria rozpoznania schizofrenii wg ICD-10
oraz wskazania refundacyjne wiaczenia leku (nawrét
objawdéw psychotycznych w wyniku udokumentowanego,
uporczywego braku wspétpracy).

Introduction

The risk of developing schizophrenia in one’s life is esti-
mated at about 1% and the incidence is estimated at about
15 cases/100,000 people per year. It is more common in
men (the incidence ratio of schizophrenia in men and
women is 1.4:1.0). Schizophrenia very rarely occurs be-
low the age of 15 and most often starts in early adulthood.
The frequency of so-called late schizophrenia (> 45 years)
is estimated at about 15% (Wciérka 2011).

The relatively early onset of schizophrenia means that
patients require long-term and comprehensive treat-
ment, multifaceted social support and usually also disa-
bility benefits. There are significant direct and indirect
individual and social costs involved. In 2009, the National
Health Fund allocated nearly PLN 450 million for health
services in the treatment of schizophrenia, the largest
component was the cost of inpatient care, and ZUS (Pol-
ish Social Insurance Institution) expenditure on services
related to inability to work of patients with diagnosed
schizophrenia was twice as high as the expenditure on
patient care (Redakcja Psychiatria 2016). According to es-
timates, 58% of patients with schizophrenia are disability
pensioners, and less than one fifth (19%) are profession-
ally active. In the group of hospitalised patients, at least
five times as many as % receive disability benefits and
only 7% continue to work (Kiejna et al. 2014).

Modern pharmacotherapy together with the reha-
bilitation approach enable to exert a positive effect on
the natural course of the disease process, reducing the
frequency of recurrences, limiting the risk of intensifi-
cation of stigmatising deficiency signs, and minimising
the somatic consequences of common diseases. Antip-
sychotics (neuroleptics) are the basis for the treatment
of schizophrenia (Jarema 2011). However, long-acting

Wyniki. W poréwnaniu z rokiem 2016 w roku 2017 byto
hospitalizowanych o 104 mniej pacjentéw (7%), liczba
osobodni byta nizsza 0 254 (1,1%), a liczba pacjentéw le-
czonych z rozpoznaniem schizofrenii (F20) byta mniej-
sza o 32 (18,5%). Koszty leczenia farmakologicznego
zmniejszyty sie zaréwno w przeliczeniu na pacjenta
(redukcja o 6,7%), jak i osobodzien (redukcja o 12,2%).
Spadto réwniez zuzycie innych lekéw.

Whnioski. Wprowadzenie do leczenia OLAI jest korzyst-
ne ekonomicznie w ujeciu krétkoterminowym. W 2017
roku, w poréwnaniu z 2016 rokiem, uzyskano redukcje
kosztéw leczenia farmakologicznego w Oddziale Psy-
chiatrycznym w Gryficach (zaréwno w przeliczeniu
na pacjenta, jak i osobodzierl). Zmniejszyto sie zuzycie
innych lekéw neuroleptycznych - klozapiny oraz zu-
klopentyksolu (octan i dekanian).

injectable forms of antipsychotic drugs (LAI, long-acting
injections) are nowadays one of the most effective strat-
egies to prevent recurrence of schizophrenia. From the
group of 1st generation prolonged-release neuroleptics,
zuclopenthixol (zuclopenthixol decanoate), flupentixol
(flupentixol decanoate) and haloperidol are available
in Poland. In 2003, the first long-acting antipsychotic
drug of the second generation (atypical) - risperidone
was introduced to the market, in 2009 - paliperidone
(Xeplion®; administration of the drug every four weeks;
in Poland it is reimbursed only from July 2018) and olan-
zapine (Zypadhera®), and in 2013 - aripiprazole (Main-
tena®). In May 2015, the first antipsychotic LAI drug
lasting for 3 months (paliperidone - Invega Trinza®)
was admitted for use in treatment in the United States.

It is estimated that only 7% of all patients with schiz-
ophrenia in Poland are treated with long-acting antip-
sychotics (January 2015); it is three times more among
countries with a similar level of economic development
(the Czech Republic and Hungary) and even five to six
times more in Scandinavian countries. Atypical neuro-
leptics constitute less than one third of prolonged-release
neuroleptics (Loza and Murawiec 2015).

The best way to evaluate the effectiveness of LAI is
through “mirror study,” which compares the course of
treatment with the frequency of recurrences in the same
patients before and after the starting the LAI therapy
over a sufficiently long period of time. First such studies
from the 1970s confirmed the advantage of LAI over oral
forms of administration (evaluation of the effective-
ness of the first typical prolonged-release neuroleptic
- fluphenazine enanthate introduced in 1966) (Rzewuska
2012). The Scandinavian study analysed the risk of re-
hospitalisation of patients with schizophrenia treated,
among others, with prolonged-release neuroleptics.
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Between 1972 and 2014, patients were observed for up
to 20 years (median: 14.1). It was shown that the use of
prolonged-release injectable drugs was associated with
a lower risk of rehospitalisation (lower risk in second
generation LAI compared to classical LAI) than in oral
form of administration (similar dependence - lower
risk in atypical oral administration drugs than in clas-
sical neuroleptics). Among the antipsychotics used in
monotherapy, the lowest risk of rehospitalisation was
associated with LAI olanzapine (HR = 0.46, 95% CI =
0.36-0.61), clozapine (HR = 0.51, 95% CI = 0.49-0.53)
and LAI paliperidone (HR = 0.51, 95% CI = 0.40-0.66).
The risk of psychiatric rehospitalisation with a given
oral administration and prolonged-release neuroleptic
was also compared - LAI is associated with a lower risk
for risperidone, perfenazine (withdrawn from the mar-
ket in 2013), olanzapine and haloperidol. No significant
benefits were found for zuclopenthixol, fluphenazine,
flupentixol and aripiprazole (Tiihonen et al. 2018).

Prolonged-release olanzapine is available in three
doses (210 mg, 300 mg and 405 mg). The drug can be
used every two or four weeks, depending on the target
dose of oral administered olanzapine. Prolonged-release
olanzapine is included in the list of reimbursable drugs
for the treatment of schizophrenia in adult patients with
adequate stabilisation during oral administered olan-
zapine treatment in the event of recurrence of psychotic
symptoms as a result of documented, persistent non-co-
operation of the patient.

The main obstacle to a wider use of atypical pro-
longed-release neuroleptics is undoubtedly the reim-
bursement criteria, which significantly reduce the possi-
bility of implementing such treatment. For continuously
underfunded psychiatric wards, struggling with constant
problems, the costs of implementing such treatment are
also a significant problem as the administering the drug
in tablet form is much cheaper.

The aim of this study is to assess whether a wider
introduction of prolonged release olanzapine in the
treatment of schizophrenia in a psychiatric ward can be
economically beneficial on an annual basis.

Material and methods

The analysis of numerical data concerning the costs of
treatment in the Psychiatric Ward of Independent Public
Complex of Health Care Facilities in Gryfice (ward with
60 inpatient beds) between 2016 and 2017 per patient
and per person-day was performed. Data from the cen-
tral pharmacy were used - breakdown of medicine ex-
penditure (prolonged-release olanzapine, zuclopenthixol
acetate, zuclopenthixol decanoate, clozapine in dosage
of 25 mg and 100).

Between 1January and 31 December 2016, two patients
were treated with prolonged-release olanzapine (1.2%

among patients with F20; 0.13% of the total), and between
1 January and 31 December 2017 - 25 patients (18.9%
among patients with F20; 1.8% of the total), meeting the
criteria for diagnosis of schizophrenia in accordance
with ICD-10 and reimbursement criteria for implement-
ing OLAI (recurrence of psychotic symptoms as a result
of documented, persistent lack of cooperation).

Results

Table 1 presents the number of patients, person-days as
well as the number of patients with diagnosed schizo-
phrenia treated in the Psychiatric Ward of Independent
Public Complex of Health Care Facilities in Gryfice in
2016 and 2017.

Table 1 Summary of the number of patients and person-days and
the number of patients with diagnosed schizophrenia treated between
2016 2017 at the Psychiatric Ward of Independent Public Complex of
Health Care Facilities in Gryfice (source: SPZZOZ in Gryfice)

2016 2017
Number of patients 1493 1389
Number of person-days 20109 19855
F20 162 132
F20.0 135 106
F20.1 1 0
F20.2 0 0
F20.3 10 11
F20.4 3 0
F20.5 6 8
F20.6 1 0
F20.8 4 3
F20.9 2 4

In 2017, 104 fewer patients (7%) were hospitalised and
254 fewer person-days (1.1%) were recorded. The number
of treated patients with diagnosed schizophrenia (F20)
was 32 (18.5%) lower in 2017.

Table 2 presents the costs of pharmacological treat-
ment per patient and person-day in the Psychiatric Ward
of Independent Public Complex of Health Care Facilities
in Gryfice in 2016 and 2017.

Table2 Statement of costs of pharmacological treatment per patient
and person-day at the Psychiatric Ward of Independent Public Complex
of Health Care Facilities in Gryfice between 2016 and 2017 (source:
SPZZ0Z in Gryfice)

2016 2017
Per patient PLN 75.12 PLN 70.05 PLN -5.07
(-6.7%)
Per person-day PLN 5.58 PLN 4.90 PLN -0.68
(-12.2%)
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The analysis showed that the cost of pharmacological
treatment per patient decreased from PLN 75.12 in 2016
to PLN 70.05 in 2017 (by PLN 5.07, reduction by 6.7%); per
person-day, it decreased from PLN 5.58 in 2016 to PLN
4.90 in 2017 (by PLN 0.68, reduction by 12.2%).

Table 3 presents the costs of purchase of medicinal
products (antibiotics, disinfection, drugs, anaesthetics,
narcotic and psychotropic drugs, dressing materials,
reagents, liquids, magistral preparations) and drugs
(excluding antibiotics, benzodiazepines, anaesthetic
drugs, dressing materials, reagents, liquids, magistral
preparations) in the Psychiatric Ward of Independent
Public Complex of Health Care Facilities in Gryfice in
2016 and 2017.

Table 3 Summary of costs of purchase of medicinal products* and
drugs** in the Psychiatric Ward of Independent Public Complex of
Health Care Facilities in Gryfice in 2016 and 2017 (source: SPZZOZ in
Gryfice)

2016 2017
Medicinal PLN 112,160.27 PLN 97,298.82 PLN -14,861.45
products* (-13.3%)
Drugs** PLN 87,917.43 PLN 71,880.11 PLN -16,037.32
(-18.2%)

* Medicinal products (antibiotics, disinfection, drugs, anaesthetics,
narcotic and psychotropic drugs, dressing materials, reagents, liquids,
magistral preparations)

** Drugs (excluding antibiotics, benzodiazepines, anaesthetic drugs,
dressing materials, reagents, liquids, magistral preparations)

The costs of purchasing medicinal products (anti-
biotics, disinfection, drugs, anaesthetics, narcotic and
psychotropic drugs, dressing materials, reagents, liquids,
magistral preparations) decreased from PLN 112,160.27
in 2016 to PLN 97,298.82 in 2017 (by PLN 14,861.45, cost
reduction by 13.3%), and the drugs themselves (excluding
antibiotics, benzodiazepines, anaesthetic drugs, dress-
ing materials, reagents, liquids, magistral preparations)
decreased from PLN 87,917.43 in 2016 to PLN 71,880.11in
2017 (by PLN 14,861.45, cost reduction by 18.2%).

Tables 4-6 show the number of selected neuroleptic
drugs purchased (zuclopenthixol acetate and decanoate,
clozapine in 25 mg and 100 mg doses) and the cost of
their purchase. Table 7 shows the cost of antibiotic
therapy used in the Psychiatric Ward of Independent
Public Complex of Health Care Facilities in Gryfice in
2016 and 2017.

Table 4 Summary of the number of zuclopenthixol acetate prepa-
rations purchased (Clopixol Acuphase 0.05 g/ml; 1 package of 5 pcs.)
and the cost of their purchase in the Psychiatric Ward of Independent
Public Complex of Health Care Facilities in Gryfice between 2016 and
2017 (source: SPZZOZ in Gryfice)

2016 2017
64 packages 50 packages -14 packages (-22%)
PLN 4,534.10 PLN 3,597.16 PLN -936.94 (-20.7%)

Table5 Summary of the number of zuclopenthixol decanoate pre-
parations purchased (Clopixol Depot 0.2 g/ml; 1 package of 10 pcs.)
and the cost of their purchase in the Psychiatric Ward of Independent
Public Complex of Health Care Facilities in Gryfice between 2016 and
2017 (source: SPZZOZ in Gryfice)

2016 2017
33 packages

PLN 4,051.63

22 packages
PLN 2,715.30

-11 packages (-33%)
PLN -1,336.33 (-33%)

Table 6 Summary of the number of purchased clozapine prepa-
rations 0.025 g and 0.1 g (1 package of 50 pcs.) and the cost of the-
ir purchase in the Psychiatric Ward of Independent Public Complex
of Health Care Facilities in Gryfice between 2016 and 2017 (source:
SPZZOZ in Gryfice)

2016 2017
Clozapine 111 packages 49.5 packages -61.5 packages
0.025g (-55.4%)
PLN 1,092.97 PLN 489.81 PLN -603.16
(-55.2%)
Clozapine 118 packages  83.5 packages -34.5 packages
0.1g (-29.2%)
PLN 3,084.77 PLN 2,196.24 PLN -888.53
(-28.8%)

Table 7 Statement of costs of antibiotic therapy in the Psychiatric
Ward of Independent Public Complex of Health Care Facilities in Gryfice
between 2016 and 2017 (source: SPZZOZ in Gryfice)

2016
PLN 2,881.64

2017

PLN 2,003.90 PLN -877.74 (-30.5%)

The use of zuclopenthixol - acetate by 22% (generating
savings of PLN 936.94) and decanoate by 33% (generating
savings of PLN 1,336.33) was reduced. The consumption
of clozapine decreased (in the 25 mg dose by 55.4% - gen-
erating savings of PLN 603.16 and 100 mg by 29.2% -
generating savings of PLN 888.53). The cost of antibiotic
therapy was reduced by PLN 877.74 (30.5%).

Overview

In 2017, in the Psychiatric Ward of Independent Public
Complex of Health Care Facilities in Gryfice (Zachodnio-
pomorskie Province), olanzapine in the form of LAI was
introduced into the hospital’s formulary, thus enabling
its broad implementation into the treatment of patients
with schizophrenia. In 2017, a total of 83 packages of
Zypadhera preparation were purchased (mainly in the
dose of 300 mg, which corresponds to the oral dose of
20 mg/d) - the cost amounted to PLN 18,160.09; in 2016,
olanzapine in the form of LAI was used to treat only two
patients. The numerical data presented in the publication
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are converted into units (per patient or a person-day),
no summary values are given. Clinical experience shows
that patients hospitalised, e.g. because of complications
of addiction, often generate much higher unit costs, re-
quire the supply of many additional drugs or a number
of diagnostic tests.

Comparing 2017 to 2016, it was found that the costs
of pharmacological treatment both per patient and per
person-day decreased significantly (by 6.8% and 12.2%,
respectively). Taking into account the cost reduction per
patient and per person-day, it may be hypothesised that
this may have been related to a wider introduction of
prolonged-release olanzapine to treatment of patients
with schizophrenia.

Moreover, the costs of purchase of both medicinal
products (antibiotics, disinfection, drugs, anaesthetics,
narcotic and psychotropic drugs, dressing materials,
reagents, liquids, magistral preparations) decreased by
more than 13% and drugs (excluding antibiotics, ben-
zodiazepines, anaesthetic drugs, dressing materials,
reagents, liquids, magistral preparations) by almost
one-fifth (18.2%). In addition to a possible link to a wid-
er introduction of prolonged-release olanzapine, this
reduction may be related to a fewer number of hospi-
talised patients.

It is worth noting that since 2017 in the Psychiatric
Ward of Independent Public Complex of Health Care
Facilities in Gryfice, there has been a Rehabilitation
Sub-Department, which in certain clinical conditions
makes it possible to extend the hospitalisation period,
and thereby, with a 7% decrease in the number of pa-
tients, the number of person-days was lower only by
1.1%. Analysing the expenditure of respective drugs, the
use of zuclopenthixol preparations (both acetate - by
more than one fifth and decanoate - by almost one third)
decreased significantly, generating over PLN 2,000 of
savings in total. The change is undoubtedly beneficial
for patients; in many cases, the treatment was modified
from typical to atypical prolonged-release neuroleptic.
Itis worth noting that the consumption of clozapine has
been significantly reduced (in both 25 mg and 100 mg
doses), especially in the case of the smaller dose, which
indicates a lesser need to include this neuroleptic in
the treatment. The lower expenditure of clozapine also
affects other costs of hospitalisation of patients - the
number of laboratory tests performed is decreasing
(control peripheral blood morphology initially once
a week, then once a month). It is worth noting that the
costs of antibiotic therapy are significantly lowered - by
almosta third. The number of patients in severe somatic
condition requiring further treatment in other wards
(mainly in the internal medicine ward) was ata similar
level (17 patients in 2016 and 18 patients in 2017). The
policy on the use of antibiotic therapy has not changed

during the analysed years. Could a wider implementa-
tion of prolonged-release olanzapine treatment be one
of the factors? It is known that lower drug sedation and
shorter hospitalisation time of patients with schizophre-
nia may minimise the risk of complications requiring
antibiotic therapy.

A French study published in 2018 analysed, among
other things, the cost of hospitalisation and the number
of outpatient visits per year for patients which treat-
ment included prolonged-release olanzapine (> 210 mg
every 4 weeks for at least 1 year). The study included
adult patients meeting the criteria for diagnosis of
schizophrenia or schizoaffective disorder according to
DSM-1V in whom no improvement was achieved de-
spite the use of at least two different antipsychotics in
appropriate doses for at least 6 weeks. Out of the 136
patients who were treated with prolonged-release olan-
zapine between January 2013 and January 2018, 40 were
qualified for the study; the main reasons for exclusion
were OLAI treatment duration of less than one year or
discontinuation of treatment. In the group of patients
qualified for the study, almost one third (32.5%) were
previously treated with clozapine and one in four pa-
tients was treated with seismotherapy. The annual aver-
age cost of hospital treatment was EUR 48.024 + 43.434
in the period before the LAI olanzapine treatment was
implemented and EUR 6,603 + 13,066 after starting the
OLAItreatment, i.e. areduction in hospitalisation costs
of 86.2% was achieved. This is the first study to provide
evidence of a reduction in the cost of hospital servic-
es following the implementation of prolonged-release
olanzapine treatment. The authors of the publication
emphasise the necessity of careful interpretation of the
results due to the small size of the studied group and
broad selection criteria (Fefeu et al. 2018).

To date, there are no Polish studies analysing the costs
of hospital services after the implementation of OLAI
treatment, or more broadly neuroleptics with prolonged
release.

Conclusions

After the analysis of the costs of treatment with pro-
longed-release olanzapine in the Psychiatric Ward of
Independent Public Complex of Health Care Facilities
in Gryfice, economic benefits per annum can be observed
as well as reduction of drug expenditures despite the fact
that the unit price of the drug is many times higher (LAI
olanzapine compared to oral administered olanzapine).
First of all, the benefits for patients from the implemen-
tation of modern treatment are important - lower risk of
recurrences and a chance for broadly understood func-
tional improvement. ]
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Wstep

Ryzyko zachorowania na schizofrenie w ciagu zycia jest
oceniane na okoto 1%, a zapadalno$¢ szacowana jest na
okoto 15 przypadkéw/100 000 oséb rocznie. Czesciej
choruja mezczyzni (proporcja czestoéci wystepowania
schizofrenii u mezczyzn i kobiet wynosi 1,4:1,0). Schizo-
frenia bardzo rzadko wystepuje u 0séb ponizej 15. roku
zycia, a najczesciej rozpoczyna sie w okresie wczesnej
dorostoéci. Czestoéé tzw. schizofrenii péznej (> 45. roku
zycia) szacowana jest na okoto 15% (Wciérka 2011).

Wzglednie wczesny poczatek schizofrenii sprawia,
ze chorzy wymagaja dtugotrwatego i kompleksowego
leczenia, wieloplaszczyznowego oparcia spotecznego,
zwykle réwniez $wiadczen zwigzanych z niepetno-
sprawnoscig. Wigzg sie z tym znaczne, bezposrednie
i posrednie, koszty indywidualne i spoleczne. W 2009
roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyl na
$wiadczenia zdrowotne w leczeniu schizofrenii pra-
wie 450 mln z}, najwieksza sktadowa byt koszt opieki
stacjonarnej, a wydatki Zaktadu Ubezpieczeni Spotecz-
nych (ZUS) na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia
do pracy chorych na schizofrenie dwukrotnie przewyz-
szaly wydatki NFZ na §wiadczenia opieki nad pacjen-
tami (Redakcja Psychiatria 2016). Wedtug szacunkéw
58% pacjentéw chorujacych na schizofrenie to rencisci,
mniej niz 1/5 (19%) jest czynna zawodowo. W grupie pa-
cjentéw hospitalizowanych przynajmniej pieciokrotnie
az 3/4 pobiera $wiadczenie rentowe, a zaledwie 7% dalej
pracuje (Kiejna i wsp. 2014).

Nowoczesna farmakoterapia wraz z podejsciem re-
habilitacyjnym umozliwiajg wywieranie korzystnego
wplywu na naturalny przebieg procesu chorobowego,
redukujac czesto$¢ nawrotéw, ograniczajac ryzyko na-
silania sie stygmatyzujacych objawéw ubytkowych oraz
minimalizujac konsekwencje somatyczne choréb wspét-
wystepujacych. Leki przeciwpsychotyczne (neurolep-
tyki) sa podstawa leczenia schizofrenii (Jarema 2011).
Dlugodziatajace postacie iniekcyjne lekéw przeciwpsy-
chotycznych (LAI, long-acting injections) stanowig dzi$
natomiast jedng z najefektywniejszych strategii prze-
ciwdziatania nawrotom schizofrenii. Z grupy neurolep-
tykéw o przedtuzonym uwalnianiu I generacji w Polsce
dostepne sa zuklopentyksol (dekanian zuklopentyksolu),
flupentyksol (dekanian flupentyksolu) oraz haloperidol.
W 2003 roku wprowadzono na rynek pierwszy lek prze-
ciwpsychotyczny dtugodziatajacy II generacji (atypowy)
- risperidon, w 2009 roku - paliperidon (Xeplion®; podaz
leku raz na cztery tygodnie; w Polsce objety refunda-
cja dopiero od lipca 2018) i olanzapine (Zypadhera®),
a w 2013 roku - aripiprazol (Maintena®). W maju 2015
roku dopuszczono do leczenia w Stanach Zjednoczonych
pierwszy lek przeciwpsychotyczny w postaci LAI dzia-
tajacy przez 3 miesiace (paliperidon - Invega Trinza®).

Najlepsza metoda oceny skutecznos$ci stosowania
LAI s3 ,badania lustrzane” (mirror study), polegaja na

poréwnywaniu przebiegu leczenia i czestosci nawrotéw
psychozy u tych samych pacjentéw w okresie przed i po
wilaczeniu terapii LAI, w odpowiednio dtugiej perspek-
tywie. Juz pierwsze tego typu badania z lat 70. XX wieku
potwierdzity przewage LAI nad postaciami doustnymi
(ocena skutecznoéci pierwszego typowego neurolepty-
ku o przedtuzonym uwalnianiu - wprowadzony w 1966
roku enantan flufenazyny) (Rzewuska 2012). W skan-
dynawskim badaniu analizowano ryzyko rehospitali-
zacji pacjentéw chorujacych na schizofrenie, leczonych
m.in. neuroleptykami o przedtuzonym uwalnianiu.
Czas obserwacji pacjentéw w latach 1972-2014 wynosit
do 20 lat (mediana 14,1 roku). Wykazano, ze stosowanie
lekéw w formie iniekcji o przedtuzonym uwalnianiu
wiazalo sie z nizszym ryzykiem rehospitalizacji (niz-
sze ryzyko wsréd LAIII generacji w poréwnaniu z LAI
klasycznymi) niz lekéw w formie doustnej (podobna
zalezno$¢ - nizsze ryzyko wéréd doustnych lekéw
atypowych niz neuroleptykéw klasycznych). Z lekéw
przeciwpsychotycznych stosowanych w monoterapii
najnizsze ryzyko rehospitalizacji wigzalo sie z zastoso-
waniem olanzapiny LAI (HR =0,46,95%CI = 0,36—0,61),
klozapiny (HR = 0,51, 95% CI = 0,49-0,53) i paliperi-
donu LAI (HR = 0,51, 95% CI = 0,40-0,66). Poréwnano
réwniez ryzyko rehospitalizacji psychiatrycznej przy
zastosowaniu danego neuroleptyku w formie doustnej
ioprzedtuzonym uwalnianiu - LAl wigze sie z nizszym
ryzykiem w przypadku risperidonu, perfenazyny (wy-
cofana z rynku w 2013 roku), olanzapiny i haloperidolu;
nie stwierdzono istotnych korzysci w przypadku zuklo-
pentyksolu, flufenazyny, flupentiksolu i aripiprazolu
(Tiihonen i wsp. 2018).

Olanzapina o przedtuzonym uwalnianiu jest dostep-
na w trzech dawkach (210 mg, 300 mg, 405 mg). Lek
mozna stosowacé co 2 lub 4 tygodnie - w zaleznosci od
ustalonej docelowej dawki olanzapiny w formie doustnej.
Olanzapina o przedtuzonym uwalnianiu znajduje sie na
liscie lekéw refundowanych ze wskazaniem w leczeniu
schizofrenii u dorostych pacjentéw, u ktérych uzyskano
odpowiednig stabilizacje podczas leczenia olanzaping
w postaci doustnej, w przypadku nawrotu objawdw psy-
chotycznych w wyniku udokumentowanego, uporczywe-
go braku wspélpracy chorego.

Gl6wna przeszkoda do szerszego zastosowania neu-
roleptykéw atypowych o przedtuzonym uwalnianiu sg
niewatpliwie wskazania refundacyjne, znacznie zawe-
zajace mozliwos¢ wilaczenia takiego leczenia. Dla wciaz
niedofinansowanych, borykajacych sie z ciagltymi pro-
blemami oddzialéw psychiatrycznych, istotnym problem
sa réwniez koszty wdrozenia takiego leczenia, gdyz duzo
tanisza jest podaz leku w formie tabletkowej.

Celem niniejszej pracy jest ocena, czy szersze wpro-
wadzenie olanzapiny o przedtuzonym uwalnianiu
w leczeniu chorych na schizofrenie w oddziale psychia-
trycznym moze by¢ ekonomicznie korzystne w okre-
sie rocznym.
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Materiat i metody

Dokonano analizy danych liczbowych dotyczacych ko-
sztéw leczenia w Oddziale Psychiatrycznym SPZZOZ
w Gryficach (oddziat 60-t6zkowy) w latach 2016-2017
w przeliczeniu na pacjenta i osobodzienl. Wykorzys-
tano dane z apteki centralnej - zestawienie rozchodu
lekéw (olanzapina o przedtuzonym uwalnianiu, octan
zuklopentyksolu, dekanian zuklopentyksolu, klozapina
w dawcach 25 mgi100).

W okresie 1.01-31.12.2016 roku leczonych olanzaping
o przedtuzonym uwalnianiu byto 2 pacjentéw (1,2% wéréd
chorych z F20; 0,13% ogétu), a w okresie 1.01-31.12.2017
roku - 25 pacjentéw (18,9% wsréd chorych z F20; 1,8%
ogétu), spetniajacych kryteria rozpoznania schizofrenii
wg ICD-10 oraz wskazania refundacyjne wtaczenia OLAI
(nawrét objawéw psychotycznych w wyniku udokumen-
towanego, uporczywego braku wspétpracy).

Wyniki

W tabeli 1 zestawiono zaréwno liczbe pacjentéw, osobod-
ni, jak i liczbe pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii
leczonych w Oddziale Psychiatrycznym SPZZOZ w Gry-
ficach w latach 2016 1 2017.

Tabela 1 Zestawienie liczby pacjentéw i osobodni oraz liczby pa-
cjentow leczonych z rozpoznaniem schizofrenii w latach 2016-2017
w Oddziale Psychiatrycznym SPZZOZ w Gryficach (zrédto: SPZZ0Z
w Gryficach)

2016 2017
Liczba pacjentéow 1493 1389
Liczba osobodni 20109 19855
F20 162 132
F20.0 135 106
F20.1 1 0
F20.2 0 0
F20.3 10 11
F20.4 3 0
F20.5 6 8
F20.6 1 0
F20.8 4 3
F20.9 2 4

W roku 2017 byto hospitalizowanych o 104 mniej pa-
cjentéw (7%), liczba osobodni byta nizsza o 254 (1,1%).
Liczba pacjentéw leczonych z rozpoznaniem schizofrenii
(F20) byta nizsza w 2017 roku o 32 (18,5%).

W tabeli 2 zestawiono koszty leczenia farmakologicz-
nego w przeliczeniu na pacjenta oraz osobodzien w Od-
dziale Psychiatrycznym SPZZOZ w Gryficach w latach
20161 2017.

Tabela2 Zestawienie kosztow leczenia farmakologicznego w prze-
liczeniu na pacjenta oraz osobodzien w Oddziale Psychiatrycznym
SPZZOZ w Gryficach w latach 201612017 (Zrodto: SPZZOZ w Gryficach)

2016 2017
Na pacjenta 7512zt 70,05 zt -5,07 zt
(=6,7%)
Na osobodzien 5,58 zt 4,90 zt -0,68 zt
(-12,2%)

Wyniki analizy wykazaty, ze koszty leczenia farma-
kologicznego w przeliczeniu na pacjenta zmniejszyty sie
275,12 zt w 2016 roku do 70,05 zt w 2017 roku (o 5,07 zt,
redukcja o 6,7%), w przeliczeniu na osobodzien spadty
z 5,58 zt w 2016 roku do 4,90 zt w 2017 roku (o 0,68 z1,
redukcja 0 12,2%).

W tabeli 3 zestawiono koszty zakupu produktéw
leczniczych (antybiotyki, dezynfekcja, leki, leki anes-
tetyczne, leki odurzajace i psychotropowe, materiat
opatrunkowy, odczynnik, ptyny, receptura) oraz lekéw
(z wylaczeniem antybiotykéw, benzodiazepin, lekéw
anestetycznych, materiatéw opatrunkowych, odczyn-
nikéw, ptynéw, lekéw recepturowych) w Oddziale Psy-
chiatrycznym SPZZOZ w Gryficach w latach 2016 i 2017.

Tabela3 Zestawienie kosztow zakupu produktéw leczniczych* oraz
lekéw** w Oddziale Psychiatrycznym SPZZOZ w Gryficach w latach
20162017 (Zrédto: SPZZOZ w Gryficach)

2016 2017
Produkty 112 160,27 zt 97 298,82 zt -14 861,45 zt
lecznicze* (-13,3%)
Leki** 8791743 z 71880,11 z -16 037,32z
(-18,2%)

* Produkty lecznicze (antybiotyki, dezynfekgja, leki, leki anestetyczne,
leki odurzajace i psychotropowe, materiat opatrunkowy, odczynnik,
ptyny, receptura)

** Leki (z wytaczeniem antybiotykéw, benzodiazepin, lekéw aneste-
tycznych, materiatéw opatrunkowych, odczynnikéw, ptynéw, lekow
recepturowych)

Koszty zakupu produktéw leczniczych (antybiotyki,
dezynfekeja, leki, leki anestetyczne, leki odurzajgce i psy-
chotropowe, materiat opatrunkowy, odczynnik, ptyny,
receptura) zmniejszyty sie ze 112 160,27 zt w 2016 roku do
97 298,82 zt w 2017 roku (0 14 861,45 z1, redukcja kosztéw
013,3%), a samych lekéw (z wylaczeniem antybiotykéw,
benzodiazepin, lekéw anestetycznych, materialéw opa-
trunkowych, odczynnikéw, ptynéw, lekéw recepturo-
wych) z 87 917,43 zt w 2016 roku do 71 880,11 zt w 2017
roku (o 16 037,32 z1, redukcja kosztéw o 18,2%).

W tabelach 4-6 zestawiono liczbe zakupionych wybra-
nych lekéw neuroleptycznych (octan i dekanian zuklo-
pentyksolu, klozapina w dawkach 25 mg i 100 mg) oraz
koszt ich zakupu, w tabeli 7 zestawiono koszt zastoso-
wanej antybiotykoterapii w Oddziale Psychiatrycznym
SPZZOZ w Gryficach w latach 2016 i 2017.
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Tabela 4 Zestawienie liczby zakupionych preparatéw octanu zu-
klopentyksolu (Clopixol Acuphase 0,05 g/ml; 1 op. a 5 szt.) oraz koszt
ich zakupu w Oddziale Psychiatrycznym SPZZOZ w Gryficach w latach
20162017 (Zrédto: SPZZOZ w Gryficach)

2016 2017
64 op. 50 op. -14 op. (-22%)
4534,10 zt 3597,16 zt -936,94 zt (-20,7%)

Tabela 5 Zestawienie liczby zakupionych preparatéw dekanianu
zuklopentyksolu (Clopixol Depot 0,2 g/ml; 1 op. a 10 szt.) oraz koszt
ich zakupu w Oddziale Psychiatrycznym SPZZOZ w Gryficach w latach
20162017 (Zrodto: SPZZOZ w Gryficach)

2016 2017
33 op. 22 op. -11 op. (-33%)
4051,63 zt 2715,30 zt -1336,33 zt (-33%)

Tabela6 Zestawienie liczby zakupionych preparatéw klozapiny 0,025 g
0,19 (1 op.a50szt.) oraz koszt ich zakupu w Oddziale Psychiatrycznym
SPZZOZ w Gryficach w latach 2016 i 2017 (Zrédto: SPZZOZ w Gryficach)

2016 2017
Klozapina 111 op. 49,5 op. -61,5 op. (-55,4%)
0,025¢g

1092,97 zt 489,81 zt -603,16 zt (-55,2%)
Klozapina 118 op. 83,5 op. -34,5 op. (-29,2%)
0,19

3084,77 zt 2196,24 zt -888,53 zt (-28,8%)

Tabela7 Zestawienie kosztéw antybiotykoterapii w Oddziale Psychia-
trycznym SPZZOZ w Gryficach w latach 2016 i 2017 (Zrédto: SPZZOZ
w Gryficach)

2016 2017

2881,64 zt 2003,90 zt -877,74 zt (-30,5%)

Zmniejszyto sie zastosowanie preparatéw zuklopen-
tyksolu - octanu 0 22% (generujac oszczednoéci w kwocie
936,94 z1) i dekanianu o 33% (generujac oszczednosci
w kwocie 1336,33 z1). Zmniejszylo sie zuzycie klozapiny
(w dawce 25 mg 0 55,4% - generujac oszczednosci w kwo-
cie 603,16 z oraz 100 mg 0 29,2% - generujac oszczedno-
$ci w kwocie 888,53 zt). Koszt antybiotykoterapii ulegt
redukcji o 877,74 zt (0 30,5%).

Omoéwienie

W 2017 roku w Oddziale Psychiatrycznym SPZZOZ
w Gryficach (wojewédztwo zachodniopomorskie) olanza-
pina w formie LAI zostata wprowadzona do receptariusza
szpitalnego, tym samym umozliwilo to wreszcie jej sze-
rokie wdrozenie do leczenia pacjentéw ze schizofrenia.

W 2017 roku zakupiono tgcznie 83 opakowania preparatu
Zypadhera (gléwnie w dawce 300 mg, co odpowiada daw-
ce doustnej 20 mg/d) - koszt wyniést 18 160,09 z}; w 2016
roku olanzapina w formie LAI byla stosowana w lecze-
niu zaledwie 2 pacjentéw. Prezentowane w publikacji
dane liczbowe przeliczone s3 jednostkowo (na pacjenta
lub osobodzieri), nie s3 podawane wartoéci sumaryczne.
Z doswiadczenia klinicznego wiadomo, ze pacjenci ho-
spitalizowani np. z powodu powiktan uzaleznienia czesto
generujg duzo wyzsze koszty jednostkowe, wymagaja
podazy wielu lekéw dodatkowych czy przeprowadzenia
szeregu badan diagnostycznych.

Poréwnujac rok 2017 z 2016 stwierdzono, ze koszty
leczenia farmakologicznego zaréwno w przeliczeniu na
pacjenta, jak i osobodzieri istotnie spadly (odpowied-
nio 0 6,8% i 12,2%). Biorac pod uwage redukcje kosztéw
w przeliczeniu na pacjenta oraz na osobodziert mozna
postawi¢ hipoteze, ze moglo to mieé zwigzek z szerszym
wprowadzeniem olanzapiny o przedtuzonym uwalnianiu
do leczenia chorych na schizofrenie.

Oprécz tego znacznie spadly koszty zakupu zaréwno
produktéw leczniczych (antybiotyki, dezynfekcja, leki,
leki anestetyczne, leki psychotropowe, materiat opatrun-
kowy, odczynnik, plyny, receptura) - o ponad 13%, a sa-
mych lekéw (z wyltaczeniem antybiotykéw, benzodiaze-
pin, lekéw anestetycznych, materiatéw opatrunkowych,
odczynnikéw, ptynéw, lekéw recepturowych) prawie
01/5 (18,2%). Obok ewentualnego zwiazku z szerszym
wprowadzeniem olanzapina o przedtuzonym uwalnianiu
redukcja ta moze mie¢ zwigzek z mniejszg liczba hospi-
talizowanych pacjentéw.

Warto zaznaczy¢, ze od 2017 roku w Oddziale Psychia-
trycznym SPZZOZ w Gryficach funkcjonuje Pododdziat
Rehabilitacyjny - w okreslonych stanach klinicznych
umozliwiajacy wydluzenie okresu hospitalizacji, stad
przy spadku liczby pacjentéw o 7% liczba osobodni byta
nizsza tylko o 1,1%. Analizujac zuzycie poszczegdlnych
lekéw - znacznie zmniejszyto sie zastosowanie prepa-
ratéw zuklopentyksolu (zaréwno octanu - o ponad 1/5
jak i dekanianu - o prawie 1/3); generujac facznie ponad
2 tysiace zt oszczednosci. Zmiana jest przede wszyst-
kim niewatpliwie korzysta dla pacjentéw, w wielu wy-
padkach dokonano modyfikacji leczenia z neurolepty-
ku typowego na atypowy o przedtuzonym uwalnianiu.
Zwraca uwage znaczne zmniejszenie zuzycia klozapi-
ny (zaréwno w dawkach 25 mg i 100 mg) - szczegélnie
mniejszej dawki, co wskazuje na rzadsza koniecznosé
wlaczania tego neuroleptyku do leczenia. Mniejsze zu-
zycie klozapiny wptywa réwniez na inne koszty hospi-
talizacji pacjentéw - spada liczba wykonywanych badan
laboratoryjnych (kontrolna morfologia krwi obwodowej
poczatkowo raz na tydzieni, nastepnie raz na miesiac).
Uwage zwraca znaczny spadek kosztéw antybiotykote-
rapii - prawie o 1/3. Liczba pacjentéw w ciezkim stanie
somatycznym, wymagajacych przekazania do dalszego
leczenia w innych oddziatach (gtéwnie w oddziale choréb
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wewnetrznych), byta na zblizonym poziomie (w 2016
roku 17 pacjentéw, a w 2017 roku 18 pacjentéw). Polityka
w zakresie stosowania antybiotykoterapii nie ulegta na
przestrzeni analizowanych lat zmianie. Czy wdrozenie
na szerszg skale leczenia olanzaping o przedtuzonym
uwalnianiu moglo by¢ jednym z czynnikéw? Wiadomo, ze
mniejsza sedacja polekowa i skrécony czas hospitalizacji
pacjentéw ze schizofrenig moga minimalizowaé ryzyko
powiklan wymagajacych wlaczenia antybiotykoterapii.

W opublikowanym w 2018 roku badaniu francuskim
analizowano m.in. koszty hospitalizacji i liczbe wizyt am-
bulatoryjnych w ciggu roku pacjentéw, u ktérych wdro-
zono leczenie olanzaping o przedtuzonym uwalnianiu
(= 210 mg co 4 tygodnie przez co najmniej rok). Do ba-
dania wlgczono pacjentéw pelnoletnich, spetniajacych
kryteria rozpoznania schizofrenii lub zaburzenia schi-
zoafektywnego wg DSM-IV, u ktérych nie uzyskano po-
prawy pomimo stosowania przynajmniej dwéch réznych
lekéw przeciwpsychotycznych w odpowiednich daw-
kach przez minimum 6 tygodni. Sposrdd 136 pacjentéw,
ktérzy miedzy styczniem 2013 a styczniem 2018 roku,
byli leczeni olanzaping o przedtuzonym uwalnianiu do
badania zakwalifikowano 40 - gtéwnymi przyczynami
wykluczenia byly czasleczenia OLAI krétszy niz rok lub
przerwanie leczenia. W grupie zakwalifikowanych do
badania pacjentéw prawie 1/3 (32,5%) byta wczeéniej
leczona klozaping, a u co czwartego pacjenta stosowano
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