QALY e SAVE
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uando nella valutazione economica degli interventi
Qsanitari e necessario prendere in considerazione la
qualita della vita, viene utilizzata una metodologia definita
analisi costi utilita (che alcuni considerano un caso
particolare dell’analisi costi efficacia). Questa analisi &
particolarmente utile nella valutazione delle affezioni
croniche, per esempio nel confronto dei diversi trattamenti
dell’artrite o dei trattamenti di patologie neonatali con
conseguenze quoad vitam et valetudinem, oppure quando i
risultati attesi che si vogliono confrontare riguardano
patologie diverse in popolazioni differenti (per esempio,
trattamento dell'artrite negli anziani rispetto al trattamento
delle patologie neonatali).
Una delle unita di misura pit utilizzate nell'ambito
dell'analisi costi utilita & il QALY (quality-adjusted life-year),
che tiene conto non solo del numero di anni di vita
guadagnati, ma anche della qualita della vita (meno malattia
e disabilita, etc.).
In pratica, lutilita di un intervento espressa in QALY deriva
dagli anni di vita di un soggetto moltiplicati per un
coefficiente che sintetizza lo stato di salute del medesimo
soggetto: QALY = n. anni x coefficiente qualita della vita.
I QALY possono essere utilizzati per confrontare i risultati di
interventi/trattamenti sanitari diversi, ma aventi il medesimo
fine: per esempio, per confrontare un trattamento chirurgico
rispetto a uno farmacologico di una stessa patologia.
I QALY, secondo alcuni autori, possono essere impiegati
anche come strumento per distribuire le risorse disponibili
tra diverse ‘coppie’ trattamento/patologia, in altri termini
per decidere quali prestazioni vanno erogate e per quali
categorie di pazienti.

Difficolta nell’utilizzo dei QALY
Lutilizzo dei QALY come unita di misura é tuttavia legato a
una serie di difficolta. A volte i risultati attesi (per esempio,
la remissione della sintomatologia) a seguito di un
trattamento possono manifestarsi solo in alcuni dei pazienti
trattati: nella formula bisognera considerare la probabilita di
ottenere quel risultato. In altri casi (si pensi, per esempio,
ai trattamenti chemioterapici) le condizioni di salute
possono non essere costanti, ma presentare oscillazioni nel
tempo. In questo caso & necessario modificare la formula nel
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modo seguente: QALY = (n. anni del periodo A x coefficiente
qualitd della vita A) + (n. anni del periodo B x coefficiente
qualita della vita B).

Le difficolta maggiori tuttavia risiedono nella determinazione
del coefficiente ovvero del ‘peso’ da dare agli anni di vita dei
pazienti. Diverse tecniche sono state utilizzate per questa
valutazione, dalle quali si ottengono risultati finali diversi.
Un passaggio comune a molte di queste tecniche consiste
nella valutazione da parte di un gruppo di persone di uno
stato di salute (che in genere non & il proprio) assegnando
un valore o punteggio che viene riportato successivamente in
una scala predefinita dove la morte corrisponde a ‘0" e la
condizione di perfetto stato di salute a ‘1.

Alcune difficolta sono di ordine puramente tecnico (per
esempio, riguardano la capacita degli intervistati di
utilizzare i numeri per esprimere la loro valutazione), altre
sono di tipo metodologico. Tra queste ultime é opportuno
sottolineare la variabilita nella valutazione tra gruppi diversi
(per esempio, tra medici e studenti) e tra la popolazione in
generale e gli affetti dalla specifica malattia: si é visto,
infatti, che un campione di pazienti dializzati esprime su se
stesso un giudizio di gran lunga migliore rispetto a quello
espresso dalla popolazione in generale.

Infine vale la pena ricordare alcune perplessita da un punto di
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vista etico. In primo luogo assegnare un valore a una
condizione di salute porta anche a dare un valore (inferiore a
1) alla vita degli individui affetti da quella condizione. In
secondo luogo la definizione di condizioni peggiori della
morte (valori inferiori a ‘0"), anche se limitate nel tempo,
pone una serie di problemi di cui é difficile definire la portata.
Un altro aspetto da non trascurare & che i QALY esprimono
l'utilita in termini di anni complessivi senza considerare il
numero delle persone coinvolte. Per spiegare concretamente
questo concetto ci si pud rifare all'esempio riportato da
Palazzo che confronta attraverso l'uso dei QALY due
interventi nell'ambito della realta italiana: la vaccinazione
per il morbillo dei bambini e il trattamento farmacologico
della tubercolosi. Nel caso del morbillo, in Italia, la
vaccinazione generalizzata eviterebbe 71 morti e 170 casi di
invalidita permanente con un QALY pari a 13.455. Nel caso
del trattamento della tubercolosi il numero di nuovi casi si
ridurrebbe del 70% (2806 casi in meno) e il numero di morti
del 20% (213 morti in meno), ma il numero di QALY & di
8644. Da questi dati emerge una discrepanza tra il numero di
vite salvabili (71 e 213) e quello di QALY ottenibili (13.455
rispetto a 8644). Un ruolo importante nel determinare questa
mancata correlazione & dato dalla differente speranza di vita
dei gruppi presi in considerazione: utilizzando i QALY (e tutti
i sistemi basati sulla speranza di vita) la vita di un giovane
‘vale’, infatti, pidl della vita di un anziano.

Un altro gruppo di riflessioni é collegato al fatto che il
numero di QALY esprime un guadagno della qualita di vita
‘cumulativo’ e di fatto non considera i punti di partenza dei
diversi individui: un importante guadagno nella qualita di vita
di un singolo individuo, a volte la vita stessa di un singolo
individuo, vale come m guadagni minimi di n individui.

'SAVE
Queste difficolta hanno portato alcuni autori a proporre
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Nel calcolo dei QALY il partecipante esprime un giudizio di
valore per sé stesso, mentre nell’approccio SAVE lintervistato
esprime un giudizio per gli altri. Di conseguenza i risultati
derivanti dai diversi approcci non sono simili. Lutilizzo dei
SAVE permetterebbe di calcolare in modo diretto il valore
sociale di un programma, superando anche alcuni dei limiti
del sistema basato sui QALY prima ricordati (l'affidabilita di
una valutazione espressa come numeri, il considerare il
risultato non correlato con il numero degli individui e con la
loro condizione di salute iniziale). Anche il SAVE tuttavia
presenta dei limiti derivanti in parte dalla sua premessa,
ovvero che il salvare la vita a un giovane (di cui non si
specifica l'etd) e recuperare la sua salute in modo completo
sia il massimo risultato raggiungibile, e in parte dallo scarso
sviluppo delle tecniche di misurazione.

Michele Loiudice
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