Health Search come fonte affidabile di notizie

sullo stato di salute della popolazione italiana
Anche in Italia, come in altri Paesi occidentali, si avverte sempre di più la necessità di disporre di dati aggiornati in tempo reale sullo stato di salute della popolazione e sull’attività dei medici ai fini sia della programmazione e valutazione dei servizi sanitari, sia della razionalizzazione dell’erogazione di servizi in regime di contenimento delle risorse. I dati epidemiologici attualmente disponibili sullo stato di salute della popolazione italiana sono di utilità limitata anche perché circoscritti solo ad alcuni settori e/o ad alcune aree del territorio nazionale e perché in genere non disponibili in tempo reale.

La stessa Relazione sullo stato sanitario del Paese 2000, pubblicata nel 2001, in cui si riportano dati sui determinanti di salute e sulla frequenza delle principali patologie in Italia, contiene informazioni per molti versi limitate. In primo luogo perché molti dati sono stati rilevati mediante un'indagine multiscopo ISTAT del 1999, eseguita mediante intervista diretta di un campione numericamente modesto di famiglie italiane. I dati delle indagini multiscopo ISTAT condotte mediante intervista diretta ad un campione di famiglie italiane sono validi per quanto concerne i comportamenti e gli atteggiamenti degli italiani sul problema della salute, ma appaiono di interesse modesto per quanto riguarda le patologie, perché essi sono stati ricavati esclusivamente da quanto riferito nell'intervista, senza possibilità di integrazione con informazioni di archivi sanitari. Inoltre, l'indagine ISTAT 1999 è necessariamente limitata ad alcuni aspetti: ad esempio non fornisce dati sulla quantità di alcol consumata dalla popolazione italiana, né la proporzione di bevitori di eccessive quantità di alcol. 

In secondo luogo, i dati di patologia utilizzati nella Relazione sullo stato sanitario del paese 2000 comprendono i dati di mortalità per singole cause (anno 1997), i dati di morbosità dei Registri di patologia, come i registri tumori (forniscono un quadro solo parziale della distribuzione di queste malattie nel Paese, poiché coprono solo una parte del territorio e vengono elaborati e diffusi con oltre 5 anni di ritardo rispetto alla data di diagnosi della patologia) e i dati di indagini mirate, circoscritte solo ad alcune aree del paese e ad un determinato periodo di tempo. Infine i dati delle notifiche di malattie infettive soffrono di problemi di completezza, al punto che per diverse patologie (AIDS, epatiti virali e influenza) sono stati istituiti sistemi di monitoraggio dedicati. 

Va comunque rilevato che l'istituzione di sistemi dedicati per la registrazione di specifiche patologie, come quelli dei Registri, comportano un considerevole investimento di risorse e la necessità di personale addestrato e procedono nella rilevazione per un tempo indefinito. D'altro canto, le indagini campionarie e le ricerche mirate richiedono anch'esse un notevole investimento di risorse e hanno una valenza temporale estremamente breve, che appare di interesse modesto in un'epoca di rapidi cambiamenti come la nostra. Ad esempio, la conoscenza della prevalenza di scompenso cardiaco nella popolazione italiana stimata in indagini di alcuni anni fa è presumibilmente non più conforme alla realtà attuale a causa dei rapidi cambiamenti nella sopravvivenza dei soggetti con patologia cardiaca negli ultimi anni. 

La rete di monitoraggio informatica delle attività ambulatoriali dei medici di medicina generale di Health Search contempera l'esigenza di un monitoraggio in tempo reale della popolazione assistita con la raccolta e l’elaborazione di dati di carattere sanitario di buona qualità sull'intero territorio nazionale (immagine dello stato di salute dell’intera popolazione italiana).

Vantaggi di Health Search
1) dimensione complessiva del database, che comprende centinaia di migliaia di pazienti

2) estensione territoriale esaustiva, comprendente cioè tutte le regioni italiane

3) rilevazione “in continuo” e quindi immagine dinamica e in tempo reale

4) rilevazione operata dal sanitario (anziché riferita dall’intervistato come nelle indagini ISTAT) e quindi più accurata e completa sugli aspetti clinici, diagnostici e terapeutici

5) possibilità di rilevare sia determinanti di salute (ad es. consumo di alcol, fumo di tabacco) sia patologie per le quali non esistono dati correnti disponibili (lombalgie, osteoporosi, disturbi della sfera affettiva, ecc.)

6) possibilità di confronti geografici e temporali 

7) possibilità di studiare malattie rare o di nuova definizione e di utilizzare in tempi brevi nuovi schemi di classificazione o strumenti diagnostici, alla luce di nuove linee guida o raccomandazioni 

8) possibilità di instaurare sistemi di sorveglianza e di screening mirato, ad es. per la malattia celiaca, le epatopatie croniche, ecc. 

Il sistema di rilevazione realizzato dai medici di Health Search consente quindi sia di superare i limiti di indagini magari assai accurate ma ristrette a particolari aree geografiche in genere di dimensioni limitate, come gli studi di sorveglianza di eventi cardiovascolari ischemici (progetti Monica, Seven Countries Study, ecc.), sia di fornire un quadro più completo rispetto all'immagine fornita dai registri di patologia, che coprono solo una parte del Paese. 

In ogni caso, comunque, sarà di grande interesse metter in atto collaborazioni e integrazioni del sistema Health Search con tutti i più importanti studi e sistemi di rilevazione periodica di dati epidemiologici nel nostro paese.

Non vanno peraltro ignorati i possibili limiti del sistema, in particolare la possibilità di una selezione dei soggetti, che sono costituiti dai pazienti ambulatoriali e non necessariamente dalla totalità della popolazione assistita, poiché solo per i soggetti che si recano dal medico di medicina generale per attività di diagnosi e cura esiste certezza di registrazione nell'archivio. 

È possibile quindi che questo determini una sovrastima di alcune condizioni ed una sottostima di altri (soggetti sani o che si ritengono tali o pazienti non deambulanti o ricoverati in casa di riposo).

E’ possibile che i dati di Health Search portino ad una sovrastima della proporzione di fumatori, dei forti consumatori di alcolici e degli obesi, poiché questi soggetti, essendo più a rischio di contrarre malattie, possono più frequentemente, e in misura maggiore, richiedere prestazioni sanitarie rispetto ai soggetti non fumatori, non consumatori di quantità elevate di alcol e non in sovrappeso.  Sono poi possibili anche errori o omissioni nella registrazione, ma le dimensioni del campione ci inducono a ritenere poco significativo questo fenomeno. 

Va comunque tenuto presente che la rete di monitoraggio Health Search costituisce un sistema dinamico che viene continuamente controllato, per verificare che non vi sia disomogeneità nella rilevazione da parte dei medici aderenti al progetto. Per questo motivo sono previste procedure di controllo in continuo di alcuni indicatori di qualità della registrazione e studi occasionali mirati per verificare se esistono problemi di sottostima su specifici problemi.

Si consideri che i soggetti di età inferiore a 18 anni non sono in genere inclusi nelle analisi perché essi solo in parte entrano a far parte degli assistiti dei medici di medicina generale, essendo possibile che fino a 14 anni siano compresi tra gli assistiti dei pediatri di libera scelta.
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