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La necessità di utilizzare in modo efficiente e razionale le risorse giustifica un approccio economico ad un
problema decisionale. In ambito sanitario si avverte pertanto il bisogno di una consapevolezza economica,
oltre che clinica, da parte dei decision makers. Con questo fine si è sviluppata in tempi relativamente recenti la
farmacoeconomia, ossia la valutazione economica in ambita sanitario. Un’analisi farmacoeconomica condot-
ta secondo la prospettiva dell’Health-Care provider svedese sul costo degli eventi avversi correlati all’utilizzo
di mezzi di contrasto (MDC) ha messo in evidenza il risparmio derivante dall’uso del mezzo di contrasto
isoosmolare grazie ai minori costi legati al trattamento degli eventi avversi. L’affidabilità di uno studio dipende
tuttavia dalla qualità dei dati disponibili e dal rigore metodologico con cui è realizzato. Per questo motivo si
suggerisce la necessità di intraprendere una simile dettagliata analisi per la realtà italiana.

Pharmacoeconomic issue of treatment of nephropathy induced by contrast
medium

Summary
The necessity of effectively and rationally using the resources justifies an economic approach to a decision
making problem. Therefore in health context there is the need of both an economic and a clinic awareness
from the decision makers. With this purpose pharmacoeconomy, that is the economic evaluation in health
context,  has recently developed. A pharmacoeconomic analysis, led according to the Swedish Health-Care
provider prospect, on the cost of adverse events related to the use of contrast medium showed the saving
coming from the use of the isoosmolar contrast medium, thanks to lower costs of treatment of adverse events.
However reliability of a research depends both on the quality of available data and on the exactness used. For
this reason it is suggested the necessity to undertake such a detailed analysis for the Italian context.
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In un contesto caratterizzato dalla scarsità delle
risorse è necessario procedere alla loro alloca-

zione nel modo più efficiente possibile. Questa
affermazione è valida anche in ambito sanitario e
proprio partendo da questa considerazione si è
sviluppata, in tempi relativamente recenti, la far-
macoeconomia, ossia la valutazione economica
in ambito sanitario. Ad esempio, il minor numero
e la minore gravità di eventi avversi legati all’uti-
lizzo di un farmaco, oltre che essere un outcome
desiderabile dal punto di vista clinico, consente
di liberare risorse destinabili ad altri interventi.
La nefropatia indotta dall’uso di mezzi di contra-
sto (MDC) iodati rappresenta oggi la terza causa
di ospedalizzazione per nefropatia acuta, costi-
tuendo un problema di notevole importanza cli-
nica e di particolare rilievo economico. L’insor-
genza di nefropatia da contrasto (CIN) è correla-
ta sia alle condizioni di salute del paziente (in-
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sufficienza renale, presenza o meno di diabete
ed età avanzata costituiscono importanti fattori
di rischio), sia al mezzo di contrasto utilizzato
(volume impiegato ed osmolarità)1,2. Gli eventi
avversi indotti da MDC a osmolarità diversa da
quella del sangue determinano, soprattutto in
pazienti ad alto rischio (diabetici con funziona-
lità renale ridotta) che si sottopongono a coro-
narografia o angiografia aorto-femorale, una
maggiore probabilità di danni renali rispetto a
MDC iso-osmolari3. Diversi studi hanno eviden-
ziato che l’utilizzo di mezzi di contrasto isoo-
smolari consente il raggiungimento di uguali li-
velli di efficacia diagnostica, ovvero qualità del-
l’immagine rispetto ai mezzi di contrasto a bas-
sa osmolarità, ma che, dal punto di vista della
tollerabilità, in termini di minor numero e gra-
vità di reazioni avverse, il mezzo di contrasto
isoosmolare risulta preferibile4-6.
Le reazioni avverse gravi più comuni legate al-
l’utilizzo di MDC sono, come sottolineato pre-
cedentemente, le insufficienze renali acute. Gli
effetti di eventi avversi di questo tipo, oltre che
sullo stato di salute dei pazienti, si manifestano
sui costi che il sistema sanitario e la Società (a
seconda del punto di vista considerato) devono
sostenere. Ad esempio, le risorse consumate per
la cura di un episodio di insufficienza renale acu-
ta costano al servizio sanitario nazionale o re-
gionale, secondo il sistema tariffario dei DRG,
circa  4.0007. Considerando un valore conser-
vativo dell’incidenza di nefropatie indotte dal-
l’utilizzo di mezzi di contrasto pari all’1%3 (che
può arrivare al 50% in caso di pazienti ad alto
rischio) e un numero di 380.000 procedure dia-
gnostiche effettuate in Italia ogni anno (fonte
GISE e MAXIS, anno 2002), il costo di tali eventi
per il sistema sanitario potrebbe essere stimato
in circa  15.200.000 l’anno*. [*Valore ottenuto
moltiplicando il numero di eventi (3.800) per la
tariffa DRG corrispondente (  3965,36)].
La conoscenza dell’entità delle risorse assorbite
da una determinata patologia consente dunque
di individuare priorità di intervento e di valuta-
re i percorsi terapeutici che consentono un’effi-
ciente allocazione delle risorse. Il fine delle va-
lutazioni economiche in ambito sanitario è quin-
di trasformare il dato clinico in un dato econo-
mico, che possa essere di supporto al processo
decisionale, al fine di una corretta attribuzione
delle risorse pubbliche da parte del decisore isti-
tuzionale. Obiettivo del presente articolo è quello
di sviluppare, dopo alcune considerazioni me-

todologiche sulla valutazione economica in sa-
nità, alcune riflessioni sull’impatto economico
delle nefropatie indotte da mezzi di contrasto,
con particolare riferimento ai recenti risultati del-
lo studio Nephrotoxicity in High Risk Patients
Study of  Iso-Osmolar And Low-Osmolar Non-
Ionic Contrast Media (NEPHRIC) sul Servizio
Sanitario Nazionale italiano.

La valutazione economica in sanità

Una valutazione economica completa considera
sia le risorse impiegate sia i risultati ottenuti di
almeno due alternative di trattamento. Soddisfatti
questi criteri è sempre opportuno chiarire il pun-
to di vista dal quale viene effettuata la valutazio-
ne. I risultati infatti possono essere differenti a
seconda che l’analisi venga condotta dal punto
di vista della Società, del Sistema Sanitario Na-
zionale, del paziente o della struttura che eroga
una prestazione. La determinazione dei costi è
composta quindi da due momenti: la misurazio-
ne delle risorse utilizzate e l’attribuzione di uni-
tà di costo o prezzi. Il livello di precisione del-
l’analisi dipenderà dalla qualità dei dati disponi-
bili e dalle tecniche utilizzate nella valorizzazio-
ne. Ad esempio, nella stima dei costi ospedalieri
avremo un livello di precisione minimo utiliz-
zando un costo medio giornaliero, calcolato sul
totale dei pazienti, che aumenterà considerando
un costo giornaliero specifico per patologia o
raggruppamenti omogenei di ricovero, fino al
massimo grado di precisione consentito da una
stima analitica di tutte le risorse utilizzate dai
pazienti. Generalmente la valorizzazione delle
risorse utilizzate viene effettuata moltiplicando
le quantità per i prezzi di mercato, sebbene dal
punto di vista teorico sia più appropriato attri-
buire alle risorse il costo-opportunità, ovvero il
valore dei benefici cui bisogna rinunciare im-
piegando la risorsa nella migliore alternativa
possibile8. Un’ulteriore approssimazione dei
costi associati a un trattamento o a una patolo-
gia è l’utilizzo di tariffe in luogo di un analisi
originale dei costi. Può essere necessario utiliz-
zare questo metodo quando la valutazione eco-
nomica è stata condotta sui risultati di uno stu-
dio clinico per il quale non era stata predisposta
la raccolta di puntuali informazioni sulle risorse
consumate, oppure tali informazioni non sono a
disposizione dell’analista e non è quindi possibi-
le risalire al valore puntuale delle risorse analiz-
zate.
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Lo studio NEPHRIC: aspetti
farmacoeconomici

Un esempio di valutazione economica completa,
che consente di presentare in termini economici i
differenti esiti clinici dell’utilizzo di mezzi di con-
trasto iso-osmolari e a bassa osmolarità, è quella
condotta da Aspelin et al. sui risultati dello studio
NEPHRIC9,10. I risultati dello studio mostrano
che tra i pazienti per i quali è stato utilizzato il
mezzo di contrasto isoosmolare (iodixanolo) si
sono registrati un minor numero di eventi avver-
si rispetto ai pazienti trattati col mezzo a bassa
osmolarità (ioexolo). Nel gruppo ioexolo, infatti,
si sono registrati sei casi di insufficienza renale
acuta e un caso di aritmia, mentre nel gruppo io-
dixanolo si sono verificati solamente un episo-
dio di nausea e uno di orticaria.
Ulteriori valutazioni sui consumi di risorse attri-
buibili all’impiego dei due diversi mezzi di con-
trasto, clinicamente raffrontati nello studio NE-
PHRIC, sono state approntate, a partire dal me-
desimo studio, al fine di investigare il rapporto di
costo-efficacia dei due composti. I risultati sono
stati presentati in occasione del Congresso ECR
20049. Su 125 pazienti sono state valutate e mo-
netizzate, attraverso la consultazione delle cartelle
cliniche, risorse quali:
• durata del ricovero
• volume del mezzo di contrasto
• farmaci impiegati
• test di laboratorio
• procedure ospedaliere
• visite del medico di medicina generale seguite

all’esame diagnostico.

L’analisi è stata condotta secondo la prospettiva
dell’Health-Care provider svedese e le risorse
sono state valorizzate secondo le tariffe correnti.
Dall’analisi economica dello studio è emerso che
il costo medio/paziente per eventi avversi nel
gruppo iodixanolo (IOCM) è stato di  291 infe-
riore rispetto al gruppo ioexolo (LOCM). Simi-
larmente i costi di ospedalizzazione sono risulta-
ti inferiori per il primo mezzo di contrasto con
un risparmio di  623/paziente rispetto al LOCM.
Il costo del MDC è invece risultato più alto per
iodixanolo con una differenza di  9/paziente a
favore di ioexolo.
In base a questi risultati, gli Autori hanno calco-
lato che vi è una altissima probabilità (92%) che
iodixanolo sia dominante su ioexolo, ovvero che
esso produca maggiore efficacia (riduzione della
tossicità indotta da MDC) a fronte di un più bas-

so costo per paziente trattato. In questo caso i
ricercatori hanno potuto presentare una valoriz-
zazione puntuale delle risorse utilizzate dai pa-
zienti arruolati nello studio per il trattamento delle
complicanze perché in possesso dei dati registra-
ti durante il trial clinico riguardo a durata dei ri-
coveri, esami effettuati, medicinali assunti ecc.
Si può ipotizzare per le similitudini tra i sistemi
sanitari di Svezia ed Italia che un risultato analo-
go riguardo l’impatto della differenza di costo tra
i mezzi di contrasto, rispetto ai costi totali di
ospedalizzazione dovuti al trattamento di rea-
zioni avverse valga anche per l’Italia. In questo
caso l’analista può basarsi solamente sui dati
pubblicati dello studio clinico e procedere a una
valutazione a costi standard, che non può for-
nire, come affermato in precedenza, un grado
di precisione elevato. Dal lavoro è possibile tut-
tavia ricavare solo alcuni dati, in particolare il
dosaggio medio del MDC e il numero e il tipo
di eventi avversi occorsi nei due gruppi.
Lo studio NEPHRIC evidenzia per la realtà ita-
liana, sulla base di una valutazione mediante DRG
che, a fronte di una differenza di costo del mez-
zo di contrasto, pari a circa 13  per paziente a
favore del mezzo a bassa osmolarità, il mezzo di
contrasto isoosmolare consentirebbe un rispar-
mio di circa  400 per paziente nei costi sostenu-
ti per il trattamento degli eventi avversi. Sebbene
questi elementi non siano sufficienti per proce-
dere a un lavoro scientifico di valutazione econo-
mica di elevato profilo, essi forniscono gli ele-
menti necessari per porre l’attenzione su deter-
minati aspetti dell’ utilizzo di MDC. Sulla base di
queste evidenze, sarebbe opportuno intrapren-
dere anche per l’Italia un’analisi più approfondi-
ta, che quantifichi e valorizzi in maniera più pre-
cisa le risorse consumate per il trattamento degli
eventi avversi determinati da questi mezzi di con-
trasto, al fine di quantificare in termini monetari
i benefici che l’adozione di un mezzo di contra-
sto isoosmolare consente di ottenere rispetto al-
l’impiego di un mezzo a bassa osmolarità.
Investire in ricerca valutativa, supportando il me-
dico nelle proprie scelte, risulta quindi essere di
primaria importanza per ottimizzare l’utilizzo
delle risorse impiegate in sanità e per evidenziare
la convenienza o meno in termini di costo/effi-
cacia delle diverse alternative terapeutiche a di-
sposizione. La non corretta consapevolezza delle
implicazioni economiche di determinate politiche
sanitarie può essere, infatti, nel lungo periodo,
ancora più costosa, sia in termini economici, sia,
in ultima istanza, in termini di salute. TiM
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