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Il crescere delle conoscenze scientifiche e
il diffondersi di modalità terapeutiche ad
elevata tecnologia si accompagna, nell’era
moderna, ad una riduzione delle disponibi-
lità economiche dei sistemi sociali, con un
conseguente aumento della distanza tra ciò
che è medicalmente possibile e quanto è ef-
fettivamente possibile ed effettivamente rea-
lizzabile. Di qui la necessità di impiegare le
risorse con efficacia e appropriatezza onde
evitarne da un lato lo spreco e dall’altro il
sovrautilizzo.

È necessario che oggi il medico affron-
ti il problema di un impiego efficace ed ap-
propriato di quanto gli viene dato di dispor-
re, al fine di consentire una giusta distribu-
zione dell’utilizzo delle risorse sanitarie.

Per “efficace” si intende ogni intervento
che realizza un aumento della quantità e/o
qualità di vita di un paziente.

Per “appropriato” si intende ogni inter-
vento che sia caratterizzato da qualità, ac-
cessibilità e permissibilità.

Pertanto, se un intervento è accessibile
in un determinato contesto, la sua qualità,
cioè la sua efficacia e la sua permissibilità,
e quindi la sua adeguatezza dei costi rispet-
to alle risorse, rappresentano i due aspetti
dell’appropriatezza. Per tali motivi negli
ultimi anni si sono aggiunti alle nostre co-
noscenze termini come ad esempio il costo
per anno di vita aggiunta (costo-efficacia) o
per anno di vita riferito alla qualità della
stessa (“quality-adjusted life-year”) in ana-
lisi costo-utilità.

I determinanti del costo legati all’atti-
vità diagnostica del medico sono:
- i costi legati alla diagnosi clinica di gravità;
- i costi legati all’ottimizzazione dei per-
corsi gestionali;
- i costi legati alla scelta dei percorsi (inva-
sivi o non invasivi).

Da quanto detto appare non giustificata
l’asserzione secondo cui la qualità è stata

sacrificata sull’altare della riduzione dei
costi ma che, all’opposto, la necessità di ri-
duzione dei costi ha portato ad un controllo
della qualità.

Un recente editoriale su JAMA precisa
come un impiego progressivo di cure medi-
che possa portare in un primo momento ad
un miglioramento dello stato di salute, cui
segue un “plateau” ed infine addirittura ad
un possibile peggioramento e ciò perché: a)
l’eccesso di cure porta ad un eccesso di dia-
gnosi; b) l’eccessivo impegno degli opera-
tori nei confronti di patologie meno gravi
porta ad una distrazione da problemi più se-
ri e gravi.

In conclusione, l’uso dei test di imaging
deve tenere conto dell’analisi costi-benefi-
ci e del valore incrementale degli stessi con
una verifica sull’outcome clinico dei nostri
pazienti.

Mi piace chiudere ricordando un assio-
ma di farmacoeconomia: “La salute non ha
prezzo ma ha dei costi”.
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