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In sanità la scarsità delle risorse impone, rispetto alla domanda di salute, di compiere delle scelte.

L’allocazione di tali risorse è delegata ai Direttori delle Aziende Sanitarie che sono costretti a predisporre i budget su valori vincolati dal finanziamento, e ai medici che sono poi quelli che compiono le scelte più rilevanti.

Questo meccanismo introduce dei possibili conflitti tra i politici e gli amministrativi che fissano criteri generali e vincoli di bilancio ed i medici che devono fornire le risposte ai pazienti. In base al fondamentale principio dell’etica, il medico ha il dovere morale di fare il bene del paziente secondo il proprio giudizio e la propria capacità.

Secondo questo principio sarebbe dunque il medico con le sue scelte autonome e informate a stabilire l’ordine di priorità nella cura dei pazienti e nell’allocazione delle risorse. Da qui il conflitto di interessi insito nella ricerca di privilegiare l’efficienza economica e di contenimento dei costi da parte delle Amministrazioni Sanitarie.

E’ chiaro quindi che la ricerca di compatibilità tra efficacia economica, etica ed equità passa attraverso l’appropriatezza.

La centralità del medico nel sistema sanitario è conseguente alla sua responsabilità di utilizzare le prestazioni sanitarie (farmaci, accertamenti diagnostici, visite specialistiche, ricoveri, interventi chirurgici, ecc.) soltanto per quei pazienti che ne possono effettivamente beneficiare secondo le evidenze scientifiche disponibili rispetto alla loro provata efficacia.

Tutto ciò è riassumibile nell’evidence-based medicine, e questo vale in particolare per il farmaco, per il quale, sia nella fase di sviluppo che nell’impiego clinico successivo, si accumulano dati fondamentali per la scelta di utilizzo nelle varie patologie.

Non vi è dubbio che le persone vivano più a lungo ed in condizioni di salute migliore grazie anche ai farmaci. Il contributo dei farmaci nel salvare vite umane è ampiamente documentato. Ma altrettanto documentato da innumerevoli studi di farmacoeconomia è l’effetto dell’uso appropriato dei farmaci nel contenimento dei costi. L’uso dei farmaci antiulcera ha praticamente eliminato il ricovero e l’intervento chirurgico, l’uso corretto di farmaci antiasmatici ha ridotto il ricovero ospedaliero nelle crisi acute, un corretto uso di farmaci cardiovascolari ha ridotto il numero di ri-ospedalizzazione dei pazienti infartuati, ecc.

Il contributo quindi dei farmaci, anche sotto il profilo socio-economico per l’aiuto che danno alle persone ad una vita normale nel contesto lavorativo, è fuori discussione. Eppure il suo costo è oggetto continuo di critiche, dimenticando che il costo del farmaco di oggi paga la ricerca dei farmaci innovativi di domani. Ricerca che ha costi crescenti a fronte degli alti rischi per le imprese legati alla difficoltà di sviluppare farmaci che dimostrino un valore terapeutico superiore ai farmaci esistenti.

Ma quando l’industria è in grado di introdurre un farmaco innovativo, si aspetta un prezzo che le permetta di recuperare tutti i costi di ricerca per arrivare a quel farmaco e questo può creare tensioni nei Sistemi Sanitari vincolati ai budget, vedi tetto al 13%, per un’ottica ragionieristica che non tiene conto dei benefici e dei risparmi che l’innovazione può portare.

Riveste una vitale importanza per il nostro futuro una medicina responsabile che sappia con oculatezza gestire l’offerta terapeutica di farmaci consolidati e di farmaci nuovi, per un reale miglioramento della salute dei pazienti, così come è indispensabile che istituzioni come l’Agenzia Italiana del Farmaco giochino un ruolo chiave nell’aiutare a comprendere come costi e benefici possano impattare sul Servizio Sanitario e sul paziente, incoraggiando l’innovazione per la fondamentale importanza che essa riveste in un integrato approccio di gestione della malattia.
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