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Gli strumenti

Fra gli strumenti che abbiamo per misurare 

l’impatto socio-economico di questo 

fenomeno possiamo avere:

- gli studi qualitativi di tipo sociologico 

- gli studi di costo della malattia.



Negli studi sul costo della malattia 

misuriamo

• Costi diretti (es. farmaci, ricoveri, …)

• Costi diretti non sanitari (assistenza pagata 

dalla famiglia)

• Costi indiretti – Perdite di produttività

(tempo perso a causa della malattia dal 

paziente e dal caregiver)

• Altri costi della società (scuola, bullismo, 

ecc.)



The economic impact of attention-deficit/hyperactivity disorder in 
children and adolescents.

Pelham WE, Foster EM, Robb JA.    Ambul Pediatr. 2007 Jan-Feb;7(1 
Suppl):121-31. 

Revisione di 13 studi, la maggior parte basata su database sanitari e 
focalizzandosi sui costi sanitari. 

Costi esaminati per I costi sanitari legati alla patologia, scuola, tempo 
lavorativo perso dai genitori e costi legati alla giustizia. 

Costo annuale dei bambini e adolescenti con ADHD di circa $14,500 
(range 12.000-17.500).





Uno studio retrospettivo americano ha mostrato come i 

soggetti con ADHD (n=2252, età ≥18 e<65 aa) sono più

“costosi” rispetto ai controlli per:

• costi ambulatoriali ($3000 vs $1490), 

• costi ospedalieri ($1260 vs $514), 

• farmaci ($1670 vs $1000), 

• costi indiretti ($7000 vs 5.000) 

Secnik, 2005



Il costo del bambino/adolescente con ADHD 

rispetto ai controlli misurato su un database 

su una popolazione di assicurati (campione 

delle prime 100 aziende di Fortune) è il triplo 

per costi diretti ed il doppio per costi diretti + 

indiretti ($2728 vs. $1440) 

Swensen, 2003



Studio di coorte su un gruppo di soggetti con ADHD 

verso bambini non-ADHD, nel 1997

Il costo medio per un bambino con ADHD è

significativamente maggiore ($1465 vs $690)

I bambini con ADHD hanno un numero di visite 

psichiatriche pari a 9,9 volte, di prescrizioni 3,4 

volte e di visite di medicina generale 1,6 volte 

rispetto ai controlli

Guevara, 2001



I costi diretti a livello nazionale sono quasi raddoppiati  dal 
2002 al 2006, aumento legato ad una maggiore utilizzo di 

attività diagnostica e terapeutica



Esempio di lavoro qualitativo



The BAD study: social and economic burden of 

attention deficit and hyperactivity disorder

(ADHD) in Italy. 
Poster ISPOR 8th Annual European Congress, Firenze, Italy, 2005

Lopatriello S, Zuddas A, Molteni M, Masi G, 

Maschietto D, Berto P.

Lo studio BAD
(Bambini e Adolescenti con Deficit attentivo con 

iperattività)



Obiettivi

Valutazione dell’impatto sociale ed economico (costi 

diretti sanitari, non sanitari, costi indiretti) 

dell’ADHD in bambini ed adolescenti e nelle loro 

famiglie in Italia

Grazie a D.ssa Berto di Pbe consulting per aver fornito i dati



centri partecipanti

� Prof. A. Zuddas - Clinica di Neuropsichiatria   Infantile -

Università di Cagliari, Cagliari

� Dr. D. Maschietto - Neuropsichiatria Infantile, Ospedale di 

San Donà di Piave, Venezia 

� Dr. G. Masi- Centro di Neuropsichiatria Infantile - IRCCS 

Stella Maris, Pisa

� Dr. M. Molteni - Neuropsichiatria Infantile – IRCCS 

Eugenio Medea, Associazione La Nostra Famiglia, Lecco



osservazionale,caso-controllo, retrospettivo, per 
gruppi paralleli

disegno

�A T0  somministrazione dei questionari-scale di QoL ed impatto sociale

�Da T-12 a T0 analisi dei consumi di risorse e dei costi

Gruppo 1  200 Bambini da 6 anni fino al compimento 12° anno 
Gruppo 2  200 Adolescenti dal compimento del 12° anno fino a 18 anni 

T -12 To 

Gruppo 1 + Gruppo 2   

 
50+50 Pazienti con nuova diagnosi di ADHD 

  

50+50 
Pazienti ADHD trattati con interventi 

psicoeducativi 

   

50+50 
Pazienti ADHD trattati con farmaci con o 

senza interventi psicoeducativi 

   

50+50 
Soggetti con sintomi di ansia e/o depressione 

non associate ad ADHD, ma con CGAS>50 

Somministrazione dei 
questionari ai 
genitori, e raccolta 
dati di consumo delle 
risorse 

 
  

     
 



Prospettive di analisi

Costi diretti non Costi diretti non 

sanitarisanitari

Costi diretti Costi diretti 

sanitarisanitari

Costi indirettiCosti indiretti

Farmaci (A), 

RITALIN (CA, PI), 

visite, ricoveri, 

esami, 

terapie non 

farmacologiche

SSN

spese non 

mediche

Farmaci (C), 

RITALIN (LC, 

VE)

Spese 

mediche

FAMIGLIA

gg lavoro e scuola 

perse; assistenza 

sociale, caregiver

Farmaci (A, C), 

visite, ricoveri, 

esami, terapie 

non 

farmacologiche, 

Spese mediche

SOCIETA’

spese non 

mediche



Conclusioni

• I dati mostrano un peso rilevante di questi 

pazienti in termini di costi sanitari e non 

sanitari

• Le attuali fonti informative non riescono a 

raccogliere in modo costante questo tipo di 

informazioni

• Non ha senso raccogliere solo i costi diretti

• Potrebbe essere utile ipotizzare raccogliere il 

consumo di risorse in modo sistematico



• Grazie


