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Introduzione

La maturita ed il futuro di Health Search:
uno strumento per il governo del sistema sanitario e della salute del Paese.

Da ormai 16 edizioni il Rapporto Health Search offre una immagine immediata e diretta dello
stato di salute del nostro Paese attraverso la rilevazione continua, immediata e fedele dei dati
della popolazione residente da parte dei Medici di Medicina Generale ricercatori del network.

Un’immagine complessa che rileva dati numerici assoluti (quanti contatti, quante visite, quante
prescrizioni, quante telefonate, ecc.) nonché dati di prevalenza ed incidenza, che danno una
fotografia in tempo reale non solo dell’evoluzione in termini di impatto epidemiologico, ma di
presa in carico evoluta.

Se infatti registriamo da una parte un aumento nella prevalenza di ipertensione arteriosa dal
2012 (25,0%) al 2021 (29,2%), una analisi multidimensionale del fenomeno suggerisce non
solo un apparente aumento delle persone con ipertensione arteriosa, ma assai verosimilmente
un incremento della presa in carico di tale condizione clinica, in considerazione della crescente
consapevolezza nella popolazione e nei medici stessi della sua valenza come fattore di rischio
assoluto per molte patologie.

Il rapporto sintetico ¢ affiancato dalle molte ricerche che Health Search effettua nel corso della
sua attivita e delle altrettanto numerose pubblicazioni internazionali derivanti da tali ricerche.

Questo ha consentito a Health Search di acquisire notorieta ed una autorevolezza nella
comunita scientifica internazionale ed ha offerto a molti Medici di Medicina Generale, per
la prima volta nella nostra storia professionale, una visibilita scientifica impensabile anche per
professioni maggiormente votate alla ricerca. Non ¢ infrequente trovare Medici di Famiglia
con H-index di alto livello ottenuto da pubblicazioni su Riviste di rinomanza internazionale.

Con queste attivita, Health Search si ripropone come un ambiente di ricerca evoluto che
offre alla nostra professione I'opportunita di completare il curriculum degli iscritti alla SIMG,
sommando alle conoscenze ed alle competenze cliniche, il valore aggiunto della capacita di
ricerca e della sua visibilita. Tutto questo costituisce il vero elemento caratterizzante della triade
di caratteristiche della partecipazione ad una societa scientifica.

Il futuro di Health Search é proiettato in maniera crescente verso lo studio di fenomeni
attualmente marginalmente esplorati, quali I'evoluzione della "Demografia Clinica”, ovvero la
proiezione sull’evoluzione demografica del Paese, dell'incidenza delle patologie di maggiore
impatto, sanitario, sociale ed economico.

Questo consentira ad Health Search di diventare un autentico strumento di supporto al governo
del sistema sanitario del Paese. Ad esso sono legati la sua evoluzione e la sua sopravvivenza.

Solo allora si compira I'aspettativa e si raggiungeranno gli autentici obbiettivi primari che
portarono alla sua fondazione 25 anni fa.

Claudio Cricelli
Fondatore e Direttore Scientifico Health Search
Presidente Emerito di SIMG



IL NETWORK

I medici e la popolazione in studio
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Contatti con i propri assistiti e prestazioni erogate

000 0066 060
000 0O 000
000 06 6&6

2012 2019 90722020 85
8 90

CONTATTI/PAZIENTE/ANNO PER

ULTRA 8SENNI
219

ANNO 2021

20,8

NUMERO MEDIO DI CONTATTI PER PAZIENTE

AREA GEOGRAFICA

ANNO 2021

=797

7,97 - 8,84
@ 884-978
® =978



I || CARICO DI LAVORO IS

Contatti con i propri assistiti e prestazioni erogate

@ Richiesta Farmaci/Prestazioni @ Altre
@ Telefonata Paziente Diretta/Indiretta @ Visita Ambulatoriale

*comprese le visite domiciliari

@ Prescrizioni farmaceutiche @ Visite spec. e ricoveri osp. () Indagini diagn-strum. e di lab.
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Contatti con i propri assistiti e prestazioni erogate

PATOLOGIE CON MAGGIOR NUMERO DI CONTATTI

Ipertensione non complicata 17,9%
Diabete mellito di tipo Il 7,2% a
Dislipidemia 5,6% 7’2% 5,6% 4
Malattie ischemiche 4,1%
Disfunzioni della tiroide 4,0%
MRGE 3,9%

Dorsopatie 3,7%

Malattie della prostata 3,7%
Depressione 3,1%

Cancro senza metastasi 3,1%
Osteoporosi 2,9%
Fibrillazione atriale 2,8%
Malattie dell'occhio 2,6%

Ipertensione con complicazioni 2,0%

Ictus ischemico 1,8%

Infezioni delle vie respiratorie 1,7%
Osteoartrosi 1,6%

Aritmie cardiache 1,5%
Asma 1,3%

BPCO 1,2%

Malattia renale cronica 1,1%
Anemie 11%
Gastroduodenite 1,1%
Disturbi neurotici 1,1%
Gotta o iperuricemia 1,1%
Artrite reumatoide 1,0%
Demenza 1,0%
Scompenso cardiaco 1,0%
Sintomi respiratori 1,0%
Altre 14,8%
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Prevalenza di malattia e modalita di impiego dei farmaci

IPERTENSIONE ARTERIOSA

Aumento nella prevalenza di ipertensione arteriosa dal
2012 (25,0%) al 2021 (29,2%).

La prevalenza risulta leggermente maggiore nel sesso femminile
(29,3%) rispetto a quello maschile (29,1%).

Nel 2021 beta-bloccanti risultano i farmaci maggiormente utilizzati
(32,9%), superando, di fatto, gli ACE-inibitori (32,7%). Le altre classi di
farmaci mostrano un andamento stabile o in leggera diminuzione.

ICTUS ISCHEMICO

Aumento marcato nella prevalenza di ictus ischemico che
passa dal 3% nel 2012 al 4,5% nel 2021.

| maschi mostrano una prevalenza di ictus ischemico maggiore
rispetto alle femmmine (M: 4,8% vs. F: 4,3%).

L'impiego di farmaci antipertensivi € risultato sostanziale stabile,
mentre € emerso, tra il 2012 e il 2021, un aumento progressivo nell’'uso
della politerapia e dei farmaci ipolipemizzanti. Relativamente agli
antitrombotici, questi hanno mostrato un progressivo calo.

MALATTIE ISCHEMICHE DEL CUORE

Leggera crescita nella prevalenza delle malattie ischemiche
del cuore che raggiungono una stima del 4,1% nel 2021.

Emergono valori di prevalenza piu elevati nei maschi rispetto alle
femmine (M: 5,6% vs. F: 2,6%).

Aumento pil o0 meno marcato delle prevalenze d’uso per tutte le
categorie di farmaci considerate.

T S
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Prevalenza di malattia e modalita di impiego dei farmaci

SCOMPENSO CARDIACO CONGESTIZIO

Lieve aumento della prevalenza di scompenso cardiaco nel
corso degli ultimi dieci anni, che si attesta all’1,2% nel 2021.

Prevalenza di malattia lievemente piu elevata nel sesso maschile
(1,2%) rispetto al femminile (1,1%).

| pazienti trattati con beta-bloccanti risultano in aumento, mentre
si riducono i consumi di ACE-inibitori e glicosidi cardiaci a partire
dal 2012. Stabile la prevalenza d’uso per i diuretici.

DIABETE MELLITO DI TIPO 2 (DM2)

La prevalenza di Diabete Mellito di tipo 2 € aumentata,
passando dal 6,9% nel 2012 al 7,9% nel 2021.

| maschi risultano caratterizzati da stime di prevalenza maggiori
rispetto alle femmine (M: 8,8% vs. F: 7,0%).

Emerge una costante crescita nelle stime di prevalenza d’uso per i farmaci
antidiabetici, in particolare per gli SGLT2i (0% nel 2012 vs. 6,6% nel 2021), DPP4i
(4,5% nel 2012 vs. 9,1% nel 2021) e GLP1-RA (1% nel 2012 vs. 7,3% nel 2021).
Fanno eccezione le sulfaniluree (21,8% nel 2012 vs. 10,4% nel 2021), e gli altri
antidiabetici (13,9% nel 2012 vs. 9,1 % nel 2021).

MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOFAGEO (MRGE)

La prevalenza di MRGE & notevolmente aumentata nel corso degli
ultimi dieci anni, passando dal 10,9% (2012) al 19,9% (2021).

Le femmine risultano caratterizzate da stime di prevalenza
maggiori rispetto agli uomini (F: 22,3% vs. M: 17,5%).

Gli antagonisti dei recettori H2, ma in generale tutte le classi
farmacologiche considerate, mostrano un costante calo nel loro
impiego tra il 2012 e il 2021. =
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Prevalenza di malattia e modalita di impiego dei farmaci

BPCO / ASMA

Le prevalenze di BPCO e asma bronchiale nel 2021 hanno raggiunto
un valore rispettivamente del 2,7% e 8,1%.

La BPCO interessa maggiormente i maschi (3,2%), in particolare quelli ultra

ﬂ 85enni (16,6%), mentre 'asma risulta globalmente piu frequente nelle femmine
BAIEAY (8,6%), sebbene i maschi mostrino prevalenze pil elevate nelle fasce d’eta pili
giovani.

Nei pazienti con BPCO emerge un aumento nell’uso degli anticolinergici dal
2012 (22,7%) al 2019 (27,1%) per poi diminuire nel corso degli ultimi due anni.
Progressivo calo si osserva invece per le associazioni fisse di beta-agonisti
e corticosteroidi inalatori, per i beta-agonisti, per i corticosteroidi inalatori e
<§ per le xantine. In aumento le prevalenze d’uso relative alle associazioni fisse
S di beta-agonisti e anticolinergici e per le triplici terapie in combinazione fissa.
Nel caso delllasma, le prevalenze d’uso di tutte classi di farmaci considerate
mostrano un calo tra il 2012 e il 2021; calo particolarmente marcato emerge
per i beta-agonisti, per le associazioni fisse di beta-agonisti e anticolinergici,
per le xantine e per i corticosteroidi inalatori. Solo le triplici terapie in
combinazione fissa mostrano un andamento crescente.

DEPRESSIONE

Aumento nella prevalenza di malattia tra il 2012 (3,9%)
ed il 2021 (5,0%).

La diagnosi di depressione si riscontra soprattutto nelle femmine
rispetto agli uomini (F: 6,6% vs. M: 3,3%).

Nel trattamento della depressione, risultano in calo gli SSRI ed i
triciclici, mentre mostrano un lieve aumento gli SNRI tra il 2012 ed il
2019, per poi calare nel 2020 e nel 2021.

DEMENZA

La prevalenza di demenza si attesta al 2,8 % nel 2021.

Prevalenza maggiore per le femmine rispetto ai maschi (F: 3,6% vs. M: 2,0%),
con aumento proporzionale allaumentare dell’eta.
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Prevalenza di malattia e modalita di impiego dei farmaci

DEMENZA

Aumenta l'uso degli antipsicotici atipici, sebbene con una lieve
contrazione negli ultimi due anni. La memantina mostra una prevalenza @
d’uso in crescita negli ultimi 10 anni. | restanti farmaci risultano tutti 8
caratterizzati da un progressivo calo tra il 2012 ed il 2021.

TUMORE DEL COLON-RETTO

La prevalenza di tumore del colon-retto si attesta al 7,8%o

Tale patologia risulta piu frequente nei maschi rispetto alle femmine
(M: 8,4%0 vs. F: 7,1%o0), con il picco di prevalenza tra gli over 85enni per
entrambi i sessi.

TUMORE DELLA MAMMELLA

La prevalenza di tumore della mammella € lievemente
aumentata raggiungendo un valore pari al 16,2%. nel 2021.

Trend crescente in particolare per le femmine, con valori di
prevalenza che variano dal 23,1%. nel 2012 al 31,9%0 nel 2021.

MELANOMA MALIGNO

La prevalenza di melanoma maligno € aumentata nel corso degli
ultimi dieci anni, raggiungendo un valore pari al 5,4%0 nel 2021.

Stima globale piu elevata per le femmine (F: 5,7%o vs. M: 5,1%o0),
sebbene queste mostrino valori di prevalenza superiori ai maschi
fino alla fascia di eta 55-64 anni.
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MODELLI PUBBLICATI

TEV-HS

Lo score stima il rischio a 30 giorni di
tromboembolismo venoso (TEV) mediante la
combinazione di 21 fattori di rischio.

N\

FRA-HS 'ﬁ

Lo score permette di calcolare il rischio di frattura
osteoporotica di anca e femore a5 0 a 10 anni.

HSM-Index

Score composito di multimorbidita in grado di
aggiustare i costi sanitari diretti in Medicina Generale,
in funzione di variabili demografiche, presenza di
patologie croniche e acute, residenza e MMG.

DEP-HS

Lo score calcola il rischio cumulato di depressione a
1 anno. Questo & stato ottenuto dalla combinazione
di numerosi fattori di rischio relativi a condizioni
patologiche nonché segni e sintomi potenzialmente
associati alla presenza di somatizzazione.

A
CoVId-HS

Lo score di vulnerabilita per COVID-19
permette di stimare il rischio di esiti
gravi (decesso e ospedalizzazione)
legati a infezione da SARS-CoV-2.
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AD-HS °

Score predittivo di rischio di malattia
di Alzheimer a 15 anni.

ﬁﬁ FRAILTY-HS
L'indice permette di stadiare il paziente ultra

sessantenne in funzione del suo livello di fragilita,
stimato sulla base del rischio di morte a 3 anni.

MRC-HS

Score predittivo di rischio
di Malattia Renale Cronica (MRC).

MODELLI IN CORSO DI PUBBLICAZIONE

AS-HS

L'AS-HS Score stima, nel paziente asmatico,
il rischio di incorrere in asma grave.

CEX-HS

Lo score permette di stimare il rischio a 6 mesi
di incorrere in un episodio di riacutizzazione
moderata/severa nei pazienti affetti da BPCO.

HS K
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PREFAZIONE:

Il Report Health Search anche questanno si
presenta in due formati: il classico report
statico e la versione dinamica web-based.
Questa pluralita ha lo scopo di raggiungere il
maggior numero di fruitori di questo strumento:
dai Medici di Medicina Generale (MMG) agli
epidemiologi, dagli amministratori  sanitari
ai ricercatori. Difatti, il Report Health Search
consente di scattare una fotografia nitida e

obiettiva della Medicina Generale Italiana,
scegliendo il punto di osservazione piu
adeguato alle proprie necessita; ad esempio,
selezionando i dati di una o piu regioni,
oppure individuando il lasso temporale da
monitorare o, ancora, specifici gruppi di pazienti.
Le informazioni presenti nelle diverse sezioni
del report forniscono un’analisi sistematica
delle diverse sfaccettature dell’operato dei



ORGANIZZAZIONE DEL REPORT

PRIMA SEZIONE: Il carico di lavoro

La prima sezione descrive il carico di lavoro in Medicina Generale, in termini di
contatti con i propri assisti nonché di prestazioni erogate.

SECONDA SEZIONE: Le patologie a maggior impatto sociale

Il nucleo centrale del Report & costituito dalla seconda sezione in cui si presenta

nel dettaglio I'epidemiologia delle patologie a maggior impatto sociale e

in carico alla Medicina Generale: patologie croniche e tumori che incidono
sull’operato dei MMG. Il quadro epidemiologico presentato all’interno del Report &
di estremo valore scientifico, come dimostrato dalle numerose collaborazioni nazionali
e internazionali e dagli studi pubblicati nella letteratura scientifica internazionale.

In particolare, questa sezione, oltre a fornire il quadro epidemiologico delle diverse
patologie considerate, restituisce informazioni sul relativo management terapeutico,
descrivendo le scelte prescrittive dei MMG, in termini di molecola e di impiego dei
farmaci generici.

TERZA SEZIONE: Modelli HS di predizione

a La terza sezione presenta e descrive i modelli di predizione sviluppati e validati

sulla popolazione di pazienti in carico ai MMG ricercatori Health Search.

QUARTA SEZIONE: Ricerche e Contributi Speciali

L'ultima sezione del Report descrive le pill recenti ricerche condotte proprio dai MMG
ricercatori Health Search che, piu di chiunque altri, sono in grado di individuare le
problematiche cliniche e terapeutiche di maggior interesse e con un elevato impatto sul
Sistema Sanitario Nazionale. Inoltre, questa sezione é stata integrata con la descrizione
dei contributi curati da SIMG, mediante I'analisi dei dati raccolti dal network dei
MMG Health Search, ai piu recenti Rapporti OsMed e Osservasalute.

MMG: Questo documento presenta una
sintesi delle principali evidenze emerse
dalle analisi realizzate sui dati disponibili dal
2012 al 2021, al fine di favorire una piu ampia
diffusione dei contenuti di questo strumento.



IL CARICO DI LAVORO

Questa sezione riporta un
quadro oggettivo e aggior-
nato sul carico di lavoro
del MMG, inteso sia come
contatti con i propri
assistiti, sia come pre-
stazioni erogate, ossia
interventi diagnostico-tera-
peutici. Occorre precisare
che la stima derivante da
gueste analisi descrive il
carico di lavoro dei MMG
dovuto dalla sola attivita
clinica, mentre, con buona
probabilita, essa non tiene
conto di tutta I'attivita bu-
rocratica svolta quotidia-
namente dai MMG e che
incide per oltre il 50% sul
tempo lavorativo.

Per “contatti” si intendono tutte le visite in ambulatorio che terminano con la
registrazione di una diagnosi, di una prescrizione farmaceutica, di un’indagine
diagnostico strumentale e/o di qualunque altro intervento che il MMG registra
nella cartella clinica informatizzata (es. richiesta di visita specialistica, registrazioni
di pressione arteriosa, BMI, etc.). Si precisa che la registrazione di una o piu
diagnosi e/o di una o piu terapie nel corso della stessa giornata di ambulatorio per
un dato paziente viene considerate come un singolo contatto.

Per “prestazioni erogate” si intendono il numero di interventi diagnostico-
terapeutici. E stato calcolato il rapporto tra il numero di contatti che culminano
con la registrazione di almeno una prestazione (indagine diagnostico-strumentale
e di laboratorio, prescrizione farmaceutica, visita specialistica) su 100 contatti
effettuati dal MMG (denominatore). Si precisa che la registrazione di due o piu
richieste di visite specialistiche e/o due o piu prescrizioni farmaceutiche nel corso di
una stessa visita costituisce un singolo contatto attribuibile alla visita specialistica
e uno da attribuire alla prescrizione.



IL CARICO DI LAVORO

(AN | CONTATTI CON GLI ASSISTITI

A partire dal 2012 emerge un graduale e costante incremento del carico di
lavoro in termini di contatti (da 8,1 contatti/paziente/anno nel 2012 a 9,0 contat-
ti/paziente/anno nel 2021). Solo per I'anno 2020 si riscontra una contrazione dovuta
agli affetti della pandemia COVID-19 ed alle relative restrizioni imposte su tutto il
territorio italiano.

Tale andamento si osserva sia nei pazienti di sesso femminile (9,0 contatti/ paziente/
anno nel 2012, 9,9 contatti/ paziente/anno nel 2019, 9,3 contatti/ paziente/anno nel
2020 e 10,0 contatti/ paziente/anno nel 2021), che in quelli di sesso maschile (7,3
contatti/paziente/ anno nel 2012, 8,0 contatti/paziente/anno nel 2019, 7,6 contatti/
paziente/anno nel 2020 e 7,9 contatti/paziente/anno nel 2021). Per tutti gli anni
considerati (2012- 2021) gran parte dei contatti medico-paziente sono rappre-
sentati dalle visite di tipo “ambulatoriale” seguite dalla “richiesta di farmaci
e prestazioni”. Il peso delle visite ambulatoriali sul totale dei contatti medico-pa-
zienti e diminuito progressivamente negli ultimi anni. Particolarmente evidente ¢ il
calo di 7 punti percentuali tra il 2012 (57%) ed il 2021 (50%). A questo andamento
si contrappone la quota di contatti per effettuare una richiesta di farmaci e
prestazioni, che @ aumentata considerevolmente dal 34% del 2012 al 40% del
2021, cosi come la quota di telefonate al paziente. Proprio i contatti telefonici sono
aumentati tra il 2012 ed il 2021, passando difatti, dal 3% al 4%.




IL CARICO DI LAVORO

Il numero medio di contatti annuali registrati nel 2021, stratificato per fasce di
eta e sesso, cresce all'aumentare dell’eta dei pazienti in entrambi i sessi, fino
a raggiungere 21,9 contatti/paziente/anno per i maschi ultra 85enni e 20,8 contatti/
paziente/anno per le femmine della stessa fascia d’eta. Inoltre, sebbene il numero
di contatti/paziente/anno nelle donne sia superiore a quello degli uomini nelle fasce
d’'eta piu giovani, a partire dai 75 anni si osserva un’inversione, con gli uomini che
fanno registrare un maggior numero di contatti rispetto alle donne. L'analisi per area
geografica indica un numero di contatti maggiori per i MMG che operano nel
Centro-Sud (in particolare, Puglia, Marche, Campania, Abruzzo Molise per I'anno
2021).

VAL E PRESTAZIONI EROGATE

La distribuzione del carico di lavoro in funzione della tipologia di prestazione
erogata rimane pressoché costante tra il 2012 ed il 2021, sebbene emerga
un certo grado di variazione a partire per I'anno 2020. In particolare, per le
indagini diagnostico-strumentali e di laboratorio cosi come per richieste di visite
specialistiche si osserva una riduzione della
quota percentuale per I'anno 2020 (Indagi-
ni diagnostico-strumentali e di laboratorio:
31,17% (2019) vs. 28,8% (2020); Richieste
di visite specialistiche: 12,1% (2019) vs.
10,1% (2020)); quota che per entrambe
le tipologia di prestazioni tende tuttavia ad
aumentare nuovamente nel 2021 (Indagi-
ni diagnostico-strumentali e di laboratorio:
31,6% (2021); Richieste di visite specialisti-
che: 11,2% (2021))

Diversamente, la quota relativa alle richieste
di prescrizioni farmaceutiche risulta aumen-
tata nel 2020, passando dal 56,9% nel 2019
al 61,2% nel 2020, per poi andare incontro
ad un calo nel 2021 (57,2%).

Tra le patologie che hanno generato il maggior numero di contatti, I'iperten-
sione non complicata é quella maggiormente rappresentata (17,9% dei contatti
totali nel 2021), seguita dal diabete mellito di tipo Il (7,2%), dalla dislipidemia
(5,6%), dalle malattie ischemiche (4,1%) e dalle disfunzioni della tiroide (4,0%).



©) LE PATOLOGIE A MAGGIOR

IMPATTO SOCIALE

Questa sezione riporta I'epidemiologia delle principali patologie croniche ad elevato
impatto sociale in carico alla Medicina Generale Italiana. Queste informazioni,
rappresentano un importante strumento di politica ed economia sanitaria, in
quanto, consentono di conoscere la distribuzione di una determinata patologia
a livello territoriale e, di conseguenza, permettono di stimare il consumo di
risorse e il relativo carico di spesa.

La seguente sezione, oltre a fornire il quadro epidemiologico aggiornato per ogni
condizione clinica presa in considerazione, permette di analizzare le scelte
prescrittive operate dal MMG, in termini di molecola impiegata e ricorso ai
farmaci generici, al fine di giungere a valutazioni sull’appropriatezza di impiego
dei farmaci e sulla sostenibilita del Sistema Sanitario Nazionale.

PER OGNI PATOLOGIA SONO STATE ANALIZZATE:

Prevalenza “lifetime” di patologia standardizzata per fasce d'eta e stratificata
per sesso dal 2012 al 2021. Essa misura la proporzione cumulativa di individui di
una popolazione che, entro la fine di un dato periodo di osservazione, ha avuto una
diagnosi di patologia.

Prevalenza d’uso di farmaci per la specifica patologia. Essa viene calcolata dividendo
il numero di soggetti che, nel corso dell’anno di osservazione, hanno ricevuto almeno
una prescrizione di un determinato farmaco per il totale dei pazienti affetti dalla
patologia considerata nell’anno.

Quota di prescrizione del generico calcolata come % delle DDD prescritte ai
pazienti affetti da una data patologia, distinguendo tra prescrizione del farmaco
generico (intesa anche come prescrizione del solo principio attivo) e quella del farmaco
branded.

Di seguito sono riportati i principali dati epidemiologici rilevati per singola patologia.
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PrevaLEnzA (2021)

Trenp 2012 - 2021

DIFFERENZE GEOGRAFICHE

DIFFERENZE DI GENERE

DIFFERENZE DI ETA

PREVALENZA USO FARMACI

QUOTA GENERICI

IPERTENSIONE ARTERIOSA
29,2%

Crescente dal 25,0% nel 2012 al 29,2% nel 2021.

Maggiore prevalenza in alcune regioni del Centro-Sud, in particolare
Calabria (34,0%), Campania (33,2%), Puglia (31,5%), Molise e Abruzzo
(31,4%, ciascuna), Sicilia (30,7%), Umbria (30,1%) e Liguria (30,0%).

Maggiore prevalenza nelle donne rispetto ai maschi (29,3% vs. 29,1%),
sebbene la differenza si sia progressivamente assottigliata nel corso degli
anni.

Relazione positiva tra aumento dell’eta e aumento della prevalenza, con
il picco nella fascia degli ultra 85enni sia per le femmine (80,3%), che per
i maschi (75,2%).

Trend in crescita dal 2012 al 2021 per i beta-bloccanti, mentre le altre
classi di farmaci mostrano una leggera diminuzione o una sostanziale
stabilita (sartani). | beta-bloccanti rappresentano la classe di farmaci
maggiormente prescritta (32,9%), sequiti dagli ACE-inibitori (32,7%)
e dai sartani (31,4%). Le classi meno prescritte sono risultate i calcio-
antagonisti (18,9%), i diuretici (16,0%) e gli alfa-bloccanti (4,8%).

Quota di generici in crescita per tutte le classi di farmaci tra il 2012 ed
il 2021, sebbene emerga una lieve contrazione nel 2020 e nel 2021 per
tutte le categorie considerate ad accezione dei beta-bloccanti . Nel 2021
la prevalenza d'uso risulta pari al 33,3% per i beta-bloccanti, al 27,5%
per gli ACE-inibitori, al 26,8% per i calcio-antagonisti, al 20,6% per gli
alfa-bloccanti, al 17,3% per i sartani ed al 14,4% per i diuretici.
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PREVALENZA (%) “LIFETIME” DI IPERTENSIONE ARTERIOSA:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

@ Maschi @ Totale @ Femmine
30,00%
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28,00%

27,00%
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26,00%
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24,00%

23,00%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Anno

PREVALENZA D'USO DI FARMACI ANTIPERTENSIVI
ACEI: ACE-Inibitori; SAR: Sartani; BETA: Beta-Bloccanti; CAA: Calcio-Antagonisti; DIUR: Diuretici; ALFA: Alfa-Bloccanti

Anno ACEl % Gen.ci BETA % Gen.ci SAR % Gen.ci CAA %Gen.ci DIUR %Gen.ci Alfa % Gen.ci
2021 32,71 27,48 3295 3326 3141 1729 1893 26,76 1598 1439 479 20,58
2020 3338 28,18 32,66 3293 31,28 17,37 19,29 26,72 1634 1498 485 21,23
2019 3481 2933 3274 32,52 31,67 17,43 20,05 26,62 17,44 16,25 5,04 20,74
2018 3494 2817 3231 31,70 31,29 17,17 20,02 2394 17,24 1432 510 20,34
2017 34,57 27,223 31,62 3091 30,75 12,16 20,09 21,84 17,42 1354 5,16 20,07
2016 3491 26,31 3137 30,25 3094 10,52 20,70 20,84 17,86 1381 525 20,18

2015 3484 2530 30,56 29,57 3097 935 21,05 19,34 18,05 1354 535 19,68
2014 35,85 23,66 30,36 28,62 31,43 837 21,83 16,97 18,53 13,13 553 18,61
2013 36,26 22,66 29,63 27,57 31,49 718 22,33 16,06 18,47 13,05 5,65 17,23
2012 36,35 20,83 28,64 26,58 31,44 566 22,72 14,68 18,39 13,58 574 17,40
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PrevALENZA (2021)

Trenp 2012 - 2021

DIFFERENZE GEOGRAFICHE

DIFFERENZE DI GENERE

DIFFERENZE DI ETA

PREVALENZA USO FARMACI

QUOTA GENERICI

ICTUS ISCHEMICO
4,5%

In netta crescita, andando dal 3% nel 2012 al 4,5% nel 2021.

Alcune regioni del Centro-Nord presentano stime di prevalenza piu
alte per I'ictus ischemico, in particolare, la Valle d'Aosta (9,2%; valore
derivante dal basso numero di ricercatori), seguita dall’Emilia-Romagna e
dalla Basilicata (5,6%, ciascuna), dalla Liguria e Veneto (5,4%, ciascuna),
Friuli-Venezia Giulia (5,3%), Abruzzo e Molise (5,3%, ciascuna), Calabria,
Trentino-Alto Adige (5,2%, ciascuna), Marche (4,9%), Lazio (4,7%),
Lombardia (4,6%) e Toscana (4,5%).

Il sesso maschile presenta stime di prevalenza superiori al sesso femminile
(4,8% vs. 4,3%).

Aumento della prevalenza all’aumentare dell’eta, raggiungendo il picco
negli ultra 85enni, sia tra i maschi (23,9%), che tra le femmine (18,7 %).

Sostanziale stabilita per i farmaci antipertensivi, con valori superiori al
74% sul totale dei soggetti con diagnosi di ictus; lieve calo si osserva
per gli antitrombotici (71,8% nel 2012 vs. 67,9% nel 2021). Tra il 2012
e il 2021 si e osservato, inoltre, un aumento nell’'uso della politerapia
(38,7% nel 2012 vs. 42% nel 2021). Tale andamento & da imputare
principalmente all’'uso crescente di ipolipidemizzanti (49,5% nel 2012 vs.
57,2% nel 2021).

Quota di generici in crescita per tutte le classi di farmaci. Nel 2021, questa
si attesta al 40,8% per quanto riguarda gli antipertensivi, mentre risulta
pari al 36,1%, ed al 13,1% rispettivamente per gli ipolipidemizzanti e gli
antitrombotici.
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PREVALENZA (%) “LIFETIME" DI ICTUS ISCHEMICO:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

@ Maschi

2014

PREVALENZA D'USO DI FARMACI

2015 2016

@ Totale

2017

Anno

@ Femmine

2018

2019

2020

POLI: Politerapia; AIPER: Antipertensivi; IPO: Ipolipidemizzanti; ATRO: Antitrombotici

POLI
41,99
40,99
41,09
40,66
39,74
39,75
39,57
40,09
40,12

38,70

AIPER
7413
73,90
7415
73,70
73,01
73,64
73,59
74,28
74,38

73,95

% Gen.ci
40,80
41,22
41,54
39,51
37,01
35,74
34,43
32,51
31,04

28,92

ATRO
67,88
67,75
68,81
68,96
68,53
69,43
69,71
71,48
72,27

71,84

% Gen.ci
13,13
13,19
12,73
12,51
12,02
10,45

9,85
9,54
8,94

9,42

IPO
57,16
55,34
55,16
54,08
52,47
52,18
51,53
51,49
51,15

49,55

2021

% Gen.ci
36,15
35,39
35,07
32,83
29,90
22,80
19,90
15,57
11,99

1117

HSEI
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MALATTIE ISCHEMICHE DEL CUORE
PRrevaLENZA (2021) 4,1%

Trenp 2012 - 2021 Leggera crescita: dal 3,6% nel 2012 al 4,1% nel 2021.

Il Presenti differenze tra le diverse regioni, con valori pit elevati in Campania
(6%), Calabria (5%), Sicilia (4,6%), Valle d’Aosta e Marche (4,2%,
ciascuna), Lazio e Abruzzo (4,1%, ciascuna).

DIFFERENZE DI GENERE Valori nettamente piu elevati nei maschi rispetto alle femmine (5,6% vs.
2,6%).
DIFFERENZE DI ETA Incremento della prevalenza di malattia all’'aumentare dell’eta. Il picco

nella stima si registra tra gli ultra 85enni sia per i maschi (23,9%) che per
le femmine (18,7%).

AN IRl Leggero aumento tra il 2012 e il 2021 per gli antipertensivi (dall’80,6%
all’81%) e per gli antitrombotici (dal 73,7% al 75,1%). Un aumento piu
marcato si riscontra, invece, nell’'uso degli ipolipidemizzanti che variano
dal 62,1% nel 2012 al 68,8% del 2021, con conseguente aumento della
politerapia (dal 54,8% nel 2012 al 60,3% nel 2021).

Nel 2021 la quota dei generici si attesta al 43,3% per gli antipertensivi, al
27,4% per gli ipolipidemizzanti e all’10,9% per gli antitrombotici.

QUOTA GENERICI
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PREVALENZA (%) “LIFETIME"” DI MALATTIE ISCHEMICHE DEL CUORE:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

@ Maschi @ Totale @ Femmine

-

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anno

PREVALENZA D'USO DI FARMACI
POLI: Politerapia; AIPER: Antipertensivi; IPO: Ipolipidemizzanti; ATRO: Antitrombotici

POLI AIPER % Gen.ci ATRO % Gen.ci IPO
60,35 80,97 43,31 75,15 10,94 68,76
60,03 81,84 43,04 75,48 11,06 68,37
60,03 81,84 43,15 75,69 10,72 67,88
58,84 81,04 41,58 74,98 10,58 66,49
56,94 79,95 39,34 73,47 10,21 64,42
56,72 80,57 37,93 73,93 8,60 64,18
55,74 80,20 36,66 73,24 7,81 63,17
56,29 81,30 35,40 74,50 7,54 63,44
56,11 81,06 33,84 74,37 6,83 63,24
54,83 80,56 32,53 73,66 7,20 62,14

2021

% Gen.ci
27,45
27,03
27,06
24,78
21,79
17,32
14,62
11,08

8,28

7,40
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FIBRILLAZIONE ATRIALE
PRevALENZA (2021) 3,2%

Trenp 2012 - 2021 Trend in crescita tra il 2012 (2,1%) ed il 2021 (3,2%).

DI NC I UG \aggiore prevalenza riscontrata nelle regioni del Centro Nord,
rispetto al Sud ed alle Isole. In particolare, la regione con la prevalenza
pit elevata e risultata il Friuli-Venezia Giulia (4,2%), sequita dal
Trentino-Alto Adige (4,0%), Toscana (3,6%), Veneto, Umbria e
Sardegna, Marche (3,5%, ciascuna), Piemonte (3,4%), Valle d'Aosta
(3,3%) e Liguria (3,2).

DIFFERENZE DI GENERE Il sesso maschile presenta stime di prevalenza superiori al sesso
femminile (3,5% vs. 2,9%).

DIFFERENZE DI ETA La prevalenza aumenta all’aumentare dell’eta, raggiungendo il
massimo negli ultra 85enni, sia tra i maschi (22,8%), che tra le
femmine (18,5%).

LGN PZSTHN UGl Progressivo incremento nell’uso dei farmaci antitrombotici dal 2012
(74,9%), al 2021 (78,7%).

QUOTA GENERICI Quota di generici in leggero calo, passando dal 3,8% nel 2012 al
3,6% nel 2021.
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PREVALENZA (%) “LIFETIME" DI FIBRILLAZIONE ATRIALE:

2013

ANALISI PER SESSO E AN

NI (ANNI 2012-2021)

@ Maschi @ Totale @ Femmine

2014 2015 2016

PREVALENZA D’'US
ANTITROMBOTICI
78,68 %
77,64 %
77,82 %
76,69 %
74,00 %
74,67 %
7410 %
75,39 %
7543 %

74,94 %

2017 2018 2019 2020

Anno

O DI FARMACI
% ANTITROMBOTICI GENERICI
3,59 %
341 %
3,69 %
3,72%
3,90 %
3,51 %
3,47 %
3,56 %
3,64 %

3,77 %

2021
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PrevALENZA (2021)

Trenp 2012 - 2021

DIFFERENZE GEOGRAFICHE

DIFFERENZE DI GENERE

DIFFERENZE DI ETA

PREVALENZA USO FARMACI

QUOTA GENERICI

T S

SCOMPENSO CARDIACO CONGESTIZIO
1,2%

Lievemente in crescita: da 1,0% del 2012 all’1,2% del 2021.

Valori piu elevati in Friuli-Venezia Giulia (1,5%), a cui fanno seguito
Liguria, Toscana, Calabria, Abruzzo e Molise (1,4%, ciascuna), Umbria
(1,3%), Lombardia, Valle d'Aosta, Sicilia, Emilia-Romagna e Campania
(1,2%, ciascuna).

Stime di prevalenza di malattia leggermente piu elevate per i maschi
rispetto alle femmine ( 1,2% vs. 1,1%).

La prevalenza aumenta notevolmente all’aumentare dell’eta per entrambi
i generi: tra i 75-84enni (4,9% tra i maschi vs. 3,9% tra le femmine), e tra
gli ultra 85enni (10,6% tra i maschi vs. 9,7% tra le femmine).

Trail 2012 e il 2021 i beta-bloccanti sono risultati in netta crescita, mentre
glicosidi e ACE-inibitori in costante calo. | sartani ed i diuretici sono risultati
sostanzialmente stabili. La classe di farmaci maggiormente impiegata &
stata quella dei diuretici (68,3 %), sequiti dai beta-bloccanti (66,3%), dagli
ACE-inibitori (33,4%). Sartani e glicosidi, invece, risultano utilizzati in una
quota minore di pazienti: rispettivamente al 29,0% e 9,4% dei pazienti.

La quota di generici nel 2021 é stata del 46,2% per i beta-bloccanti,
seguita dal 35,3% per gli ACE-inibitori, dal 19,5% per i diuretici e dal
18,2% per i sartani. Mentre, per i glicosidi cardiaci non sono disponibili
farmaci generici.
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PREVALENZA (%) “LIFETIME” DI SCOMPENSO CARDIACO CONGESTIZIO:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

2012

DIUR
68,33
68,11
69,39
68,51
67,27
68,88
68,58
69,49
68,46

68,35

2013

% Gen.ci
19,53
20,33
21,07
20,76
20,43
21,12
20,76
20,29
21,07

21,82

2014

LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

Maschi

2015

PREVALENZA D*USO DI FARMACI

DIUR: Diuretici; BETA: Beta-Bloccanti; ACEl: Ace-Inibitori (da soli o in associazione);

@ Totale

2016

2017

Anno

@ Femmine

2018

SAR: Sartani (da soli o in associazione); GLI: Glicosidi

BETA
66,29
64,57
63,46
61,34
58,32
58,42
56,47
55,29
54,04

51,34

% Gen.ci
46,20
45,16
43,42
41,69
40,00
38,85
37,16
35,62
33,31

30,88

ACEI
33,38
34,86
36,84
37,75
37,50
38,90
40,11
41,82
43,45

44,31

% Gen.ci
35,32
35,95
35,01
33,74
31,45
30,21
29,25
27,17
24,98

22,10

SAR
29,01
28,08
27,63
27,55
26,17
26,57
26,90
27,56
28,66

29,12

2019

% Gen.ci
18,25
20,03
21,57
21,48
16,29
13,97
12,45
11,19

9,55

7,23

2020

GLI
9,44
9,44

10,48

117

12,32

13,60

14,47

16,20

17,98

19,12

2021

% Gen.ci
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
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DIABETE MELLITO TIPO 2
PrevaLEnzA (2021) 7,9%

Trenp 2012 - 2021 Trend crescente dal 6,9% del 2012 al 7,9% del 2021.

I A A JILINIG I Gradiente geografico, con un aumento progressivo delle stime andando
dal Nord verso il Sud. Le regioni a piu alta prevalenza sono risultate la
Calabria (10,6%), I'Abruzzo e Molise (9,3%, ciascuna), la Puglia (9,1%),
la Sicilia (9,0%), la Basilicata e il Lazio (8,4%, ciascuna), la Campania
(8,3%) e le Marche (7,9%).

DIFFERENZE DI GENERE Stime piu elevate nei maschi rispetto alle femmine (8,8% vs. 7,0%).

DIFFERENZE DI ETA Trend crescente al crescere dell’eta, con un picco nella fascia 75-84 anni
per i maschi (27,5%) e negli ultra 85enni per il sesso femminile (20,8%).

LAV PZNTGN GG Aumento nella prevalenza d’uso per metformina (42,7% nel 2012 vs.
48,6% nel 2021), SGLT2i (mono o combinazione fissa con metformina)
(0% nel 2012 vs. 6,6% nel 2021), DPP4i (mono o combinazione fissa
con metformina o glitazoni) (4,5% nel 2012 vs. 9,1% nel 2021), GLP1-
RA (mono o combinazione fissa con insulina) (1% nel 2012 vs. 7,3%
nel 2021) e per la combinazione fissa SGLT2i/DPP4i (0% nel 2012 vs.
0,7% nel 2021). Si osserva invece una riduzione della prevalenza d'uso
per le sulfaniluree (mono o combinazione fissa con metformina) (21,8%
nel 2012 vs. 10,4% nel 2021) e per tutti gli “altri farmaci” antidiabetici
(13,9% nel 2012 vs. 9,1% nel 2021). Le insuline (escluse le combinazioni
fisse con GLP1-RA) nel 2021 sono state prescritte al 15,7% dei pazienti
con diabete.

QUOTA GENERICI La quota di farmaci genericinel 2021 risulta pari al 40,8 % delle prescrizioni
degli “altri farmaci” antidiabetici, al 35,6% per la metformina e al 24,4%
per le sulfaniluree. Per le altre classi considerate non sono disponibili
generici sul mercato.
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MET: Metformina (mono); SULF: Sulfaniluree (mono o in associazione fissa con Metformina);
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PREVALENZA (%) “LIFETIME"” DI DIABETE MELLITO TIPO 2:

2013

ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

@ Maschi

2014

@ Totale
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2016

2017

Anno

@ Femmine

2018

PREVALENZA D'USO DI FARMACI ANTIDIABETICI

2019

2020

2021

INS: Insuline; SGLT2i: Inibitori del trasportatore Sodio-Glucosio di tipo 2 (mono o in associazione fissa con Metformina);
DPP4i: Inibitori della DPP4 (mono o in associazione fissa con Metformina o con Glitazoni); GLP1-RA agonisti recettoriali del glucagon-like

MET
48,58
47,29
47,70
46,59
4512
4441
4358
4401
43,46

42,66

peptide 1 (mono o in associazione fissa con Insulina); SGLT2i/DPP4i (associazione fissa); ALTRI: Altri antidiabetici

% Gen.ci
35,57
36,77
38,11
39,16
40,51
39,08
3245
29,72
28,79

27,85

SULF
10,37
11,08
12,43
13,70
14,66
15,86
17,00
18,61
19,76

21,76

% Gen.ci
24,38
24,72
24,48
2333
21,90
19,56
16,98
16,00
16,22

14,96

INS % Gen.ci SGLT2i

15,66
15,77
16,08
16,23
16,03
1597
15,60
15,50
15,25

14,88

% Gen.ci

DPP4i % Gen.ci GLP1-RA % Gen.ci SGLT2i/DPP4i

9,14

7,28

0,74

% Gen.ci

ALTRI % Gen.ci

91 40,80

9,09 41,14
10,01 41,12
10,84 40,65
11,59 39,23
12,61 36,90
1341 34,26
14,34 31,31
1415 27,49
13,90 25,15



LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

PrevaLEnzA (2021)

Trenp 2012 - 2021

DIFFERENZE GEOGRAFICHE

DIFFERENZE DI GENERE

DIFFERENZE DI ETA

PREVALENZA USO FARMACI

QUOTA GENERICI

BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (8pPCO)
2,7 %

Trend in lieve crescita dal 2012 (2,5%) al 2019 (2,8%), per poi andare in
contro ad un leggero calo nel 2020 (2,7%) e nel 2021 (2,7 %).

Valori piu elevati nelle regioni del Sud. In particolare, la prevalenza piu
elevata si riscontra in Campania e Basilicata (4,1%, ciascuna), seguita
dalla Calabria (3,7%), dalla Puglia (3,6%), dall’Abruzzo e Molise (3,5%),
dal Lazio (3,3%), dalla Toscana (2,8%) e dalla Sardegna (2,7 %).

Stime sensibilmente maggiori nei maschi rispetto alle femmine (3,2% vs.
2,3%).

Valori crescenti all’aumentare dell’eta, con un netto incremento, per
entrambi i sessi, negli ultra 85enni (M: 16,6%; F: 8,8%).

Aumento nell'uso degli anticolinergici dal 2012 (22,7%) al 2019
(27,1%) per poi diminuire nel corso degli ultimi due anni (2020-2021).
Progressivo calo si osserva invece per le associazioni fisse di beta-agonisti
e corticosteroidi inalatori (dal 29,3% del 2012 al 26,3% del 2021), per i
beta-agonisti (dal 15,9% del 2012 al 7,7% del 2021), per i corticosteroidi
inalatori (dal 20,1% del 2012 al 9,2% del 2021), e per le xantine (dal
7,4% del 2012 al 2,4% del 2021). In aumento le prevalenze d'uso relative
alle associazioni fisse di beta-agonisti e anticolinergici, che passano dal
6,7% (2012) all’8% (2021) e per le triplici terapie in combinazione fissa,
dallo 0% (2017) al 4,2% (2021).

Per la BPCO sono disponibili pochissimi farmaci generici, pertanto, le
quote di prescrizione di generici sono esigue: nel 2021 la quota di generici
dei broncodilatatori risulta pari allo 3,3%, per i corticosteroidi inalatori
del 2,7% e per le associazioni fisse di beta-agonisti e anticolinergici sullo
0,3%.



Anno
2021

2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012

Prevalenza

3,40%

3,20%

3,00%

2,80%

2,60%

2,40%

2,20%

2,00%

1,80%

LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

PREVALENZA (%) “LIFETIME"” DI BPCO: ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

2012

2013

@ Maschi

R

2014

PREVALENZA D'USO DI FARMACI RESPIRATORI

BAV/ICS: Associazioni fisse beta-agonisti/corticosteroidi inalatori; ANTICOL: Anticolinergici;

2015

@ Totale

@ Femmine

e

2016

2017

Anno

2018

~—

2019

BA: Beta-agonisti; BA/ANTICOL: Associazioni fisse beta-agonisti/anticolinergici;
ASS. TRIPLE: Associazioni fisse beta-agonisti/anticolinergici/corticosteroidi inalatori; ICS: Corticosteroidi inalatori; XAN: Xantine

BA/ICS % Gen.ci ANTICOL % Gen.ci

26,29
27,30
29,66
29,64
28,68
29,79
29,69
29,23
29,43

29,30

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

23,67
24,72
27,14
26,50
26,33
27,00
27,10
26,36
24,41

22,69

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

BA % Gen.ci BA/ANTICOL % Gen.ci ASS.TRIPLE % Gen.ci

7,70

8,82
10,78
11,90
12,90
14,02
15,03
15,55
16,26

15,86

3,29
2,96
3,26
3,05
3,10
2,77
2,74
2,70
2,78
3,38

7,99
8,36
10,52
10,48
9,99
8,64
7,30
6,53
6,75

6,72

0,26
0,10
0,39
0,18
0,02
0,05
0,23
0,06
0,02
0,03

4,23
3,22
232
0,16
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2020

ICS % Gen.ci
917 2,69
11,44 2,67
15,29 343
16,12 2,57
18,98 0,71
19,78 0,44
20,68 0,41
19,90 0,38
20,63 0,30
20,14 0,45

2021

XAN % Gen.ci
2,36 0,00
2,77 0,00
3,54 0,00
415 0,00
436 0,00
4,61 0,00
518 0,05
5,56 0,04
6,64 0,00
743 0,00

HSEA



LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

PrevaLENZA (2021)

Trenp 2012 - 2021

DIFFERENZE GEOGRAFICHE

DIFFERENZE DI GENERE

DIFFERENZE DI ETA

PREVALENZAWUSONFARMACI

QUOTA GENERICI

ASMA BRONCHIALE
8,1%

Netta crescita tra il 2012 (5,2%) e il 2021 (8,1%).

Stime di prevalenza piu elevate a livello del Centro-Sud: la regione con
la prevalenza piu elevata é risultata la Campania (15,2%), seguita dalla
Sardegna (9,6%), dalla Calabria (8,5%), dal Molise, Abruzzo e Liguria
(8,3%, ciascuna).

Stime leggermente maggiori nelle femmine rispetto ai maschi (8,6% vs.
7,5%).

Per i maschi emerge una relazione inversa tra prevalenza di malattia e
aumento dell’eta, andando da 9,8% nella fascia 25-34 anni a 5,2% negli
ultra 85enni. Trend opposto si osserva per le femmine, dove la prevalenza
presenta variazioni inferiori al variare della fascia d’eta e risulta massima
tra 55 e 64 anni (9,5%).

Le prevalenze d'uso di tutte classi di farmaci considerate mostrano un
calo tra il 2012 e il 2021; calo particolarmente marcato emerge per i
beta-agonisti, per le associazioni fisse di beta-agonisti e anticolinergici,
per le xantine e per i corticosteroidi inalatori. Solo le triplici terapie in
combinazione fissa mostrano un andamento crescente, passando dallo
0,02% nel 2018 allo 0,41% nel 2021.

Per I'asma, sono disponibili, ad oggi, pochi generici; per tale motivo nel
2021 solo il 2,4% delle prescrizioni di broncodilatatori, il 2,0% di quelle di
corticosteroidi inalatori e lo 0,04% di quelle relative alle associazioni fisse
di beta-agonisti e anticolinergici riguardano farmaci generici. La quota di
generici di antileucotrieni, invece, nel 2021 si attesa al 28,7%.
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PREVALENZA (%) “LIFETIME” DI ASMA BRONCHIALE:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

@ Maschi @ Totale @ Femmine
9,00%

8,50%
8,00%
7,50%
7,00%

6,50%

Prevalenza

6,00%

5,50%

5,00%

4,50%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Anno

PREVALENZA D'USO DI FARMACI RESPIRATORI
BAV/ICS: Associazioni fisse beta-agonisti/corticosteroidi inalatori; ANTICOL: Anticolinergici;
BA: Beta-agonisti; BA/ANTICOL: Associazioni fisse beta-agonisti/anticolinergici;
ASS. TRIPLE: Associazioni fisse beta-agonisti/anticolinergici/corticosteroidi inalatori;
ICS: Corticosteroidi inalatori; XAN: Xantine; LEUC: Antileucotrieni

Anno  BA/ICS % Gen.ci ANTICOL % Gen.ci BA % Gen.ci BA/ANTICOL % Gen.ci ASS.TRIPLE % Gen.ci ICS %Gen.ci XAN % Gen.ci LEUC % Gen.ci

2021 21,80 0,00 3,06 000 782 2,37 1,63 0,04 0,41 000 724 199 062 000 368 28,75
2020 23,87 0,00 3,51 000 977 2,05 2,36 0,07 0,33 000 975 217 073 0,00 4,04 27,92
2019 24,49 0,00 4,08 0,00 11,51 2,58 3,50 0,07 0,26 0,00 13718 213 117 000 420 26,68
2018 2414 0,00 4,00 0,00 12,68 2,17 3,53 0,05 0,02 0,00 1379 1,74 146 0,00 430 23,67
2017 23,33 0,00 3,93 0,00 13,03 2,33 3,55 0,01 0,00 0,00 1527 034 1,47 0,00 433 20,94
2016 2417 0,00 3,81 0,00 1411 2,10 3,47 0,02 0,00 0,00 16,20 029 157 0,00 468 18,10
2015 23,98 0,00 3,91 0,00 1487 1,96 3,46 0,03 0,00 0,00 16,70 025 1,74 0,00 497 14,16
2014 24,43 0,00 3,94 0,00 16,00 1,96 3,56 0,04 0,00 0,00 1726 024 1,78 006 545 11,02
2013 24,40 0,00 3,65 0,00 16,79 191 3,63 0,04 0,00 0,00 17,69 028 1,99 0,00 555 6,16
2012 24,36 0,00 3,40 0,00 1743 213 3,51 0,04 0,00 0,00 17224 030 2,09 0,00 587 0,00



LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

DEPRESSIONE
PRevALENZA (2021) 5,0%

Trenp 2012 - 2021 Trend crescente: dal 3,9% del 2012 al 5,0% del 2021.

IS/ DIV Le regioni con le prevalenze di malattia piU elevate sono risultate essere:
la Campania (6,9%) seguita dalla Liguria (6,1%), dall’Emilia-Romagna
e Toscana (5,8%, ciascuna), dall'lUmbria (5,5%), dal Piemonte (5,1%) e
dall’Abruzzo e Molise (5%, ciascuna).

DIFFERENZE DI GENERE Stime sensibilmente maggiori nelle femmine rispetto ai maschi (6,6 % vs.
3,3%).
DIFFERENZE DI ETA Trend crescente all'aumentare dell’'eta. Difatti, il picco di prevalenza si

registra tra gli ultra 85enni, sia per i maschi (7,6%), ma soprattutto per
le femmine (13,3%).

LAV VZWIGN VIV Gli SSRI rappresentano la classe di farmaci maggiormente impiegata, ma
nel corso degli anni (2012-2021) fanno registrare un calo in termini di
prevalenza d'uso, passando dal 32,3% del 2012 al 26,7% del 2021. Tale
calo emerge anche per gli antidepressivi triciclici (dal 3,8% del 2012 al
2,6% del 2021) e, in misura minore, per gli SNRI (dall'8,5% del 2012
all’8,1% del 2021). Al contrario, gli “altri antidepressivi” hanno mostrato
un aumento nel loro impiego, andando dal 5,9% nel 2012 all'8,5% nel
2021.

QUOTA GENERICI La quota dei generici per gli SSRI nel 2021 si attesta al 39,6%, per il SNRI
al 28,5% e per gli “altri antidepressivi” al 19,0%. Per gli antidepressivi
triciclici, invece, non sono disponibili prodotti generici.




7,00%

6,00%

5,00%

Prevalenza

4,00%

3,00%

2,00%

Anno
2021

2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012

2012

2013

SSRI
26,66
27,14
28,17
28,17
28,11
29,24
29,72
30,97
31,59

32,27

LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

PREVALENZA (%) “LIFETIME” DI DEPRESSIONE:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

@ Maschi

2014

2015

@ Totale @ Femmine

2016

Anno

2017

2018

2019

PREVALENZA D'USO DI FARMACI ANTIDEPRESSIVI

SSRI: Inibitori reuptake serotonina; SNRI: Inibitori reuptake serotonina/noradrenalina; TCA: Triciclici; ALTRI: Altri farmaci antidepressivi

% Gen.ci
39,57
39,36
39,27
38,10
36,39
35,02
33,19
30,44
28,78

27,27

SNRI

8,13
814

% Gen.ci
28,47
28,78
29,16
26,18
23,14
20,00
14,37
11,96
11,38

9,69

TCA

2,63
2,81

3,79

% Gen.ci
0,00
0,00
0,00

0,00

2020

ALTRI
8,53
8,13
8,34

7,75

2021

% Gen.ci
19,05
19,10
19,86
19,12
17,78
17,66
18,56
18,66
18,06

16,43



LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

DEMENZA
PRevALENZA (2021) 2,8%

Trenp 2012 - 2021 Trend crescente dall’'1,7% del 2012 al 2,8% del 2021

DI175502 S LTI Maggiore prevalenza in alcune regioni del Centro, quali Umbria (3,7 %),
Emilia-Romagna (3,5%), Abruzzo e Molise (3,5%), Marche e Sardegna
(3,4%), Puglia (3,2%) e Calabria (3%).

DIFFERENZE DI GENERE Stime sensibilmente maggiori nelle femmine rispetto ai maschi (3,6% vs.
2,0%).

DIFFERENZE DI ETA Trend crescente all’aumentare dell’eta, con un evidente aumento dopo i
65 anni e con un picco negli over85enni, sia per i maschi (18,5%), che
per le femmine (22,8%).

AT VZCN TV Calo degli anticolinesterasici e degli “altri antipsicotici” dal 2012 al 2021:
i primi sono calati dall'8,8% al 6,4%, i secondi dal 10,7% all'8,2%.Al
contrario, la memantina e gli antipsicotici atipici mostrano un aumento
nell’uso, arrivando a stime di prevalenza nel 2021 rispettivamente del
5,4% e dell'11,8%.

QUOTA GENERICI Nel 2021 la quota di generici risulta pari all'83,4% per la memantina,, al
76,1% per gli anticolinesterasici, al 74,2% per gli antipsicotici atipici e al
3,3% per gli “altri antipsicotici”.

T S



LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

PREVALENZA (%) “LIFETIME” DI DEMENZA:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

@ Maschi @ Totale @ Femmine

Prevalenza

4,00%

3,50%

3,00%

2,50%

2,00%

1,50%

1,00%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Anno
PREVALENZA D'USO DI FARMACI
ACOLI: Anticolinesterasici; APSI: Antipsicotici atipici; ALTRI APSI: Altri antipsicotici; MEM: Memantina

Anno ACOLI % Gen.ci APSI % Gen.ci  ALTRI APSI % Gen.ci MEM % Gen.ci
2021 6,41 76,12 11,83 7416 8,20 3,33 5,36 83,38
2020 6,57 73,69 11,61 71,08 8,79 3,59 5,23 81,72
2019 711 71,64 11,02 66,59 9,06 3,59 537 76,49
2018 7,46 66,22 10,71 63,40 9,29 2,35 525 69,28
2017 727 59,97 10,42 56,88 9,57 1,36 4,99 58,56
2016 7,68 45,79 10,15 48,79 9,76 1,24 494 43,79
2015 8,15 32,99 9,43 40,44 10,22 1,16 4,87 30,30
2014 8,60 24,12 8,84 32,58 10,56 0,63 4,84 11,57
2013 8,96 14,90 7,86 22,22 10,72 0,16 4,63 0,15
2012 8,80 6,82 7,05 10,38 10,73 0,27 4,38 0,00



LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

PrevaLENZA (2021)

Trenp 2012 - 2021

DIFFERENZE GEOGRAFICHE

DIFFERENZE DI ETA

PREVALENZA USO FARMACI

QUOTA GENERICI

IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA (1pB)

15,5% della popolazione maschile
Trend crescente dal 2012 (11,2%) al 2021 (15,5%).

Si evidenzia un gradiente geografico da Nord a Sud (valori piu elevati
al Sud), cosi come procedendo da Est a Ovest (valori piu elevati a
Ovest).

Trend crescente all’aumentare dell’eta con un picco nei pazienti ultra
85enni (56,8%).

Aumento nella stima di prevalenza d'uso degli antagonisti dei
recettori adrenergici alfa-1, dal 37,1% del 2012 al 38% del 2021.
Un calo é stato riscontrato per “altri farmaci” per I'IPB (da 1,7% del
2012 all’1,1% nel 2021). L'impiego degli inibitori della testosterone
5-alfa reduttasi é risultato stabile nel periodo (dal 17,6% nel 2012
al 17,0 nel 2021), sebbene con lievi fluttuazioni soprattutto negli
ultimi due anni.

I 21,2% delle prescrizioni degli antagonisti dei recettori adrenergici
alfa-1 ha riguardato farmaci generici, cosi come il 26,7% delle
prescrizioni di inibitori della testosterone 5-alfa reduttasi.



LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

PREVALENZA (%) “LIFETIME” DI IPB:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

Prevalenza

@ Maschi

16,00%

15,00%

14,00%

13,00%

12,00%

11,00%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Anno
PREVALENZA D’USO DI FARMACI PER IPB
AAA: Antagonisti dell’alfa recettore adrenerigico; IRED: Inibitore della testosterone 5alfa reduttasi; ALTRI: Altri farmaci per IPB

Anno AAA % Gen.ci IRED % Gen.ci ALTRI IPB % Gen.ci
2021 37,96 21,16 16,99 26,72 1,07 0,00
2020 37,83 22,04 17,27 26,04 1,00 0,00
2019 38,80 22,12 18,21 24,67 1,51 0,00
2018 38,06 21,90 18,01 20,78 1,51 0,00
2017 37,18 22,09 17,77 14,88 1,43 0,00
2016 37,51 21,90 18,06 11,15 1,49 0,00
2015 37,33 21,98 18,14 791 1,67 0,00
2014 37,78 21,45 18,34 7,77 1,77 0,00
2013 37,64 21,83 17,99 597 1,82 0,00
2012 37,09 22,27 17,61 5,99 1,66 0,00



LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

PrevaLEnzA (2021)

Trenp 2012 - 2021

DIFFERENZE GEOGRAFICHE

DIFFERENZE DI GENERE

DIFFERENZE DI ETA

PREVALENZA USO FARMACI

QUOTA GENERICI

MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOFAGEO (MRGE)
19,9%

Trend in forte crescita: dal 10,9% nel 2012 al 19,9% nel 2021.

Maggiore prevalenza al Centro-Sud, comprese le Isole, rispetto al Nord.
La regione con la prevalenza piu elevata é risultata la Campania (29,2 %),
seguita dalla Sardegna (26,1%), dal Molise e Abruzzo (24,5%, ciascuna),
dalla Sicilia (23,9%), dalla Calabria (23,7%), dalla Puglia (22,7%),
dall’'Umbria (22,5%), dal Lazio (20,9%), e dalla Liguria (19,9%).

Stime maggiori nelle femmine rispetto ai maschi (22,3% vs. 17,5%).

La prevalenza aumenta al crescere dell’eta, con un picco nella fascia 75-
84 anni sia per le femmine (33,9%) che per i maschi (28,4%), per poi
diminuire nella fascia degli over 85 anni.

Gli Inibitori di Pompa Protonica (IPP) risultano i farmaci maggiormente
prescritti, seppur il progressivo calo nel loro utilizzo tra il 2012 (56,1%)
ed il 2021 (41,3%). Tutte le altre categorie terapeutiche analizzate hanno
mostrato un costante calo nel loro impiego tra il 2012 e il 2021; in
particolare gli antiacidi (da 7,2% a 6,0%), gli H2 antagonisti (da 2,3% a
0,2%) e gli altri farmaci per la MRGE (da 12,2% a 10,2%).

La quota di farmaci generici prescritti nel 2021 é stata pari al 76.8% di
tutte le prescrizioni degli H2 antagonisti, al 52,1% degli IPP e dello 0,4%
degli antiacidi.



24,00%

22,00%

20,00%

18,00%

16,00%

Prevalenza

14,00%

12,00%

10,00%

8,00%

Anno
2021

2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012

2012

IPP
0,27
0,72
44,10
44,25
4573
47,56
50,91
53,98
55,21

56,10

LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

PREVALENZA (%) “LIFETIME"” DI MRGE:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

@ Maschi

2013 2014

2015

@ Totale @ Femmine

2016

Anno

2017

2018

2019

PREVALENZA D'USO DI FARMACI GASTROPROTETTORI
IPP: Inibitori di pompa protonica; AACI: Antiacidi; AH2: H2 antagonisti; ALTRI: Altri farmaci per MRGE

% Gen.ci
52,21
53,45
55,30
50,53
39,28
35,19
33,74
33,14
31,05

28,58

AACI
6,02
6,09
6,68
7,03
710
6,98
715
725
6,99

718

% Gen.ci
0,40
0,34
0,32
0,30
0,30
0,26
0,24
0,26
0,24

0,28

AH2
0,23
0,13
1,65
192
195
2,01
2,13
2,11
2,18

2,28

% Gen.ci
76,80
98,30
56,37
53,45
53,60
52,66
48,52
47,14
47,48

42,58

2020

ALTRI
10,22
10,90
11,61
11,46
11,49
11,71
11,80
12,17
12,24

12,19

2021

% Gen.ci

0,55
0,61

HSEZ



LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

INSUFFICIENZA RENALE CRONICA (IRC)
PRevALENZA (2021) 6,6%

Trenp 2012 - 2021 Trend in leggera crescita fino al 2019 (dal 6,3% nel 2012 al 7,0% nel
2019) per poi diminuire progressivamente fino al 6,6% nel 2021.

P13 R eIV T \/alori di prevalenza piu elevati nelle regioni del Centro Nord. La regione
con la prevalenza piu elevata é risultata la Valle d’Aosta (9,6%), a cui
faceva seguito il Friuli-Venezia Giulia 8,9%), seguita dall’'Emilia-Romagna
(7,9%), dall’'lUmbria (7,8%), dalla Liguria (7,6%), dalla Campania, dalla
Puglia e dalla Sicilia (7,2%, ciascuna), dal Trentino-Alto Adige (7,1%) e
dalla Toscana (7%).

DIFFERENZE DI GENERE Stime maggiori nelle femmine rispetto ai maschi (7,6% vs. 5,7 %).

DIFFERENZE DI ETA Valori crescenti all’aumentare dell’eta, raggiungendo il picco massimo
negli over 85 anni, sia tra le femmine (39,1%), che tra i maschi (36%).

PREVALENZA (%) “LIFETIME" DI IRC:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)
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LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

OSTEOARTROSI
PRevALENZA (2021) 18,8%

TrRenD:2012.-.2021 Trend in crescita dal 2012 (16,8%) al 2021 (18,8%,).

133U \alori pit elevati tra le regioni del Sud e nelle isole, rispetto a quelle del
Nord. Le regioni con la piu alta prevalenza nel 2021 sono la Campania
(30,7%), sequita dalla Basilicata (24,1%), dalla Sardegna (23,5%), dalla
Puglia (23,3%), dalla Sicilia (22,4%), dalla Calabria (21,2%), dal Lazio
(19,5%) e dalla Liguria (19,3%).

DIFFERENZE DI GENERE Valori nettamente piu elevati nelle femmine rispetto ai maschi (22,9%
vs. 14,7%).

DIFFERENZE DI ETA La prevalenza cresce al crescere dell’eta, sia per i maschi che per le
femmine. Per entrambi i sessi il picco massimo di prevalenza si osserva
negli ultra 85enni (61,5% per le donne e 48,1% per gli uomini).

PREVALENZA (%) “LIFETIME"” DI OSTEOARTROSI:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

@ Maschi @ Totale @ Femmine
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Prevalenza

| TUMORI

Nel presente rapporto la prevalenza di tumori é stata stimata calcolando il numero di
persone che si sono ammalate di tumore, ne sono sopravvissute e sono in carico
al MMG. Pertanto, tale prevalenza rappresenta un’utile misura per valutare il “carico”
sanitario dell’oncologia nella Medicina Generale.

TUMORE DELLO STOMACO
PRevaLENZA (2021) 1,2%0

Trenp 2012 - 2021 Andamento costante dal 2012 (1,2%o) al 2021 (1,2%o).

DA EALIGTGIGTIN Le stime pil elevate si riscontrano nelle Marche (2,6%0), a cui faceva
seguito la Calabria e la Valle d'Aosta (1,8%o., ciascuna), Abruzzo (1,7%.),
Umbria e Molise (1,6%o), Friuli-Venezia Giulia, Lombardia, e Trentino-Alto
Adige (1,5%o) e Piemonte (1,3%o).

DIFFERENZE DI GENERE Valori maggiori nei maschi rispetto alle femmine (1,4%o vs. 1,1%o).
DIFFERENZE DI ETA La prevalenza aumenta sensibilmente dopo il 65esimo anno di eta, con
valori nettamente piu elevati nella popolazione anziana maschile rispetto
a quella femminile. Il picco si raggiunge tra gli ultra 85enni (8,0%. per

i maschi e 4,3%. per le femmine). La differenza tra i due sessi cresce
all'aumentare dell’eta.

PREVALENZA (%o) “LIFETIME” DI TUMORE DELLO STOMACO:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)
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MELANOMA MALIGNO
PRrevaLENZA (2021) 5,4%0

Trenp 2012 - 2021 Crescita sensibile: dall’2,7%o. del 2012 al 5,4%o del 2021.

DIV Stime maggiori al Nord e al Centro. Le regioni con la prevalenza piu
elevata sono state: il Lazio (8,4%o), Friuli-Venezia Giulia (8,2%o), Toscana
(7,6%0), Veneto e Marche (7,1%., ciascuna), Liguria (6,9%.), Trentino-Alto
Adige e Emilia-Romagna (6,4%o), Piemonte e Umbria (5,7%o).

DIFFERENZE DI GENERE Valori superiori nelle femmine rispetto ai maschi (5,7%o vs. 5,1%o).

DIFFERENZE DI ETA Trend crescente al crescere dell’'eta, sebbene si osservi una prevalenza
rilevante anche nei soggetti piu giovani. Le donne mostrano valori
di prevalenza superiori agli uomini fino alla fascia di eta 55-64 anni.
Viceversa, dal 65esimo anno d’eta, gli uomini presentano stime di
prevalenza superiori a quelle delle donne. Peri maschi il picco di prevalenza
si raggiunge nella fascia 75-84 anni (13,4%o0) mentre per le donne nella
fascia 65-74 anni (8,4%o).

PREVALENZA (%.) “LIFETIME” DI MELANOMA MALIGNO:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)
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TUMORE DEL COLON-RETTO
PRrevaLENZA (2021) 7,8%o

Trenp 2012 - 2021 Trend in crescita dal 2012 (6,1%o) al 2021 (7,8%o).

DV RCLIG IS | o regioni del Centro e del Nord Italia presentano le stime di prevalenza
piu elevate, mentre il Sud appare come I'area geografica a prevalenza
pit bassa. Le regioni con le piu alte prevalenze sono risultate la Valle
d’'Aosta (10,7%o), le Marche (10,1%o), Liguria (9,8%o), il Piemonte (9,1%o),
Friuli-Venezia Giulia (9,0%o), Toscana (8,8%o), Umbria e Abruzzo (8,3%o,
ciscuna), Lazio e Molise (7,8%o).

DIFFERENZE DI GENERE Valori maggiori nei maschi rispetto alle femmine (8,4%o vs. 7,1%o).

DIFFERENZE DI ETA Trend associato positivamente al crescere dell’eta per entrambi i sessi, con
un importante incremento nei maschi ultra 65enni. Il picco di prevalenza
si riscontra tra gli ultra 85enni (maschi 45,3%. e femmine 28,9%o).

PREVALENZA (%) “LIFETIME” DI TUMORE DEL COLON-RETTO:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)
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TUMORE Al POLMONI
PrevALENZA (2021) 2,2%o0

Trenp 2012 - 2021 Lieve crescita: dall'1,5%o del 2012 fino all’2,2%. del 2022.

TN IN Do\l 13 e regioni a maggior prevalenza risultano la Valle d’Aosta (3,5%o), il Lazio
(3,0%0), le Marche (2,7%o), la Liguria, il Piemonte e la Campania (2,6%o,
ciascuna), I"Abruzzo (2,5%o), I'Emilia-Romagna (2,4%o) e il Friuli-Venezia
Giulia (2,3%o).

DIFFERENZE DI GENERE Valori sensibilmente maggiori nei maschi rispetto alle femmine (2,9%o vs.
1,6%o).

DIFFERENZE DIVETA Trend crescente al crescere dell’eta, con un picco tra 75 e 84 anni (maschi
12,4%0 e femmine 4,7%o) e una riduzione delle stime negli ultra 85enni.
Inoltre, il sesso maschile presenta valori di prevalenza superiori alle donne
in tutte le fasce di eta.

PREVALENZA (%.) “LIFETIME” DI TUMORE DEL POLMONE:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)

@ Maschi @ Totale @ Femmine
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TUMORE DELLA PROSTATA

PRevaLENZA (2021) 16,2%o della popolazione maschile.
Trenp 2012 - 2021 Trend in forte e costante crescita dal 2012 (11,8%o) al 2021 (16,2%o).

D151 P LoIYN I Stime maggiori nel Nord e nel Centro. La regione con la prevalenza
pil elevata e stata la Valle d’Aosta (34,1%o), sequita dal Friuli-Venezia
Giulia (23,2%o0), dall’Emilia-Romagna (19,4%.), dalla Liguria (19,3%o),
dal Piemonte (18,9%o0), dalle Marche (18,8%o), dall’'Umbria (18,5%o),
dalla Lombardia (17,6%0), dal Lazio (17,5%0) e dal Veneto (16,7 %o).

DIFFERENZE_DI;ETA

Trend crescente al crescere dell’eta, con un consistente incremento a
partire dal 65esimo anno. Il picco di prevalenza si raggiunge negli ultra
85enni (93,3%o).

PREVALENZA (%.) “LIFETIME” DI TUMORE DELLA PROSTATA:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)
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Prevalenza

PrevaLEnzA (2021)

Trenp 2012 - 2021

DIFFERENZE GEOGRAFICHE

DIFFERENZE DI GENERE

DIFFERENZE DI ETA

LE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

TUMORE DELLA MAMMELLA

16,2%0

PREVALENZA (%.) “LIFETIME” DI TUMORE DELLA MAMMELLA:
ANALISI PER SESSO E ANNI (ANNI 2012-2021)
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@ Femmine

Trend crescente che, per le femmine, varia dal 23,1%o0 nel 2012 al 31,9%o
nel 2021. La prevalenza per il sesso maschile rimane pressoché costante
in tutti gli anni, con valori pari allo 0,2%o.

Gradiente geografico, con prevalenze piu elevate al Centro Nord. Le
regioni con le stime piu elevate sono risultate la Liguria (20,7%o), il Friuli-
Venezia Giulia (20,0%o), il Piemonte (18,7%o0) I'Emilia-Romagna (18,3%o),
il Lazio, le Marche e I'Umbria (18,1%o, ciascuna), Valle d'Aosta (17,8%o),
Trentino-Alto Adige (17,6%.), Veneto (17,5%.), Toscana e Lombardia
(17,1%b).

Stime di gran lunga piu elevate nelle femmine rispetto ai maschi (31,9%o
VS. O,3%o>.

Trend crescente al crescere dell’'eta con un picco, per le donne, nella
fascia d’eta 75-84 anni (75,3%o). Tra gli uomini la prevalenza raggiunge al
massimo 1'1,4%. negli ultra 85enni.
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0 MODELLI HS DI PREDIZIONE

La seguente sezione descrive i principali score e indici realizzati e sviluppati
sulla popolazione di pazienti in carico ai MMG ricercatori Health Search.
Questi nascono dall’'esigenza di avere a disposizione degli strumenti, sviluppati e
validati sul setting della Medicina Generale ltaliana, che siano in grado di creare un
reale beneficio all'attivita clinica-assistenziale del MMG e conseguentemente, alla
salute del paziente.
Gli score attualmente sviluppati e pubblicati sono i sequenti:

- TEV-HS: Score di rischio di malattia tromboembolica venosa

- FRA-HS: Score di rischio di frattura osteoporotica

- DEP-HS: Score di rischio di depressione

- HSM-Index: Score composito di multimorbidita

- CoVId-HS: Score di vulnerabilita per COVID-19

- AD-HS: Score di rischio di malattia di Alzheimer

- FRAILTY-HS: Indice di fragilita

- MRC-HS: Score predittivo di rischio di Malattia Renale Cronica

KRN SCORE DI RISCHIO DI MALATTIA TROMBOEMBOLICA VENOSA
(TEV-HS)

Lo sviluppo e validazione dello score si fonda sul presupposto che molti
degli episodi di TEV avvengono a livello territoriale, con un conseguente

,
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aumento della morbidita e della mortalita dei pazienti colpiti. Tuttavia, non
esistevano score prognostici di diretta applicazione clinica che potessero
essere utili nel definire il rischio di TEV nel setting della Medicina Generale.
Lo Score predittivo di Tromboembolismo Venoso (TEV-HS) sviluppato da
Health Search, stima il rischio a 30 giorni di tromboembolismo venoso (TVP
e EP) definito secondo quattro livelli di rischio: Basso, Medio, Alto e Molto
Alto. Lo score ¢ stato ottenuto mediante la combinazione di 21 fattori di rischio,
relativi a variabili demografiche e sullo stile di vita, patologie di tipo cronico e acuto.

Calcolando il rischio di TEV nella popolazione di pazienti in carico al panel di MMG
ricercatori Health Search al 2021, si osserva come il 20,0% e il 28,5% di questi
risultano caratterizzati da un rischio rispettivamente Molto Alto e Alto di incorrere
in un evento tromboembolico venoso, con lievi variazioni a livello regionale.

Analizzando le combinazioni dei fattori di rischio pit frequentemente riscontrate nei
pazienti in carico ai MMG ricercatori Health Search, le neoplasie, le malattie renali
e l'ipertensione arteriosa risultano i fattori piu frequenti.

KWHMSCORE DI RISCHIO DI FRATTURA OSTEOPOROTICA (FRA-HS)

Il FRA-HS Score é nato dall’esigenza di adattare, il gia noto FRAX® score, al
setting della Medicina Generale Italiana.

Il FRA-HS Score permette di stimare il rischio di frattura osteoporotica di anca
e/o femore a 5 o a 10 anni, secondo tre livelli di rischio: Basso, Intermedio e Alto.

1

Anno
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| fattori di rischio considerati hanno riguardato, oltre alle variabili demografiche e
sullo stile divita, anche la presenza di fratture pregresse, cosi come patologie note per
essere associate all'insorgenza di osteoporosi secondaria. L'implementazione di
questo modello all’interno dei software di supporto clinico o di governance
garantisce un importante aiuto al MMG durante il processo decisionale
clinico e nella gestione terapeutica.

Stimando il rischio di frattura a 5 ed a 10 nella popolazione di pazienti (= 40 anni) in
carico al panel di MMG ricercatori Health Search al 2021, si osserva una crescita
progressiva del rischio a partire dai 60 anni di eta; crescita particolarmente
marcata per la popolazione di sesso femminile. Complessivamente, il rischio di
frattura di anca e/o femore, stimato a 10 anni si attesta al 3,8%, sebbene
raggiunga il 12,3% nei pazienti con precedente fattura. Come noto,
I'aumento del rischio di fratture osteoporotiche é fortemente associato al sesso ed
all'eta, raggiungendo, di fatto, il valore piu alto nelle donne over80 (20,1%).

KM SCORE DI RISCHIO DI DEPRESSIONE (DEP-HS

La depressione € una condizione gestita prevalentemente a livello delle
cure primarie. Difatti, i MMG hanno un ruolo chiave nell'identificazione
dei pazienti che ne sono affetti e nel garantirne un accesso alle cure
specialistiche. Il DEP-HS Score nasce proprio dall’'esigenza di realizzare
uno score, basato sui dati della Medicina Generale Italiana, che fosse in
grado di supportare il MMG nell’identificazione dei pazienti a rischio di
depressione, cosi da garantirne una presa in carico precoce.

Fattori di Rischio - Fattori di Rischio -
1 Prevalenza Depressione 2 Incidenza Depressione 3) Coon o 4 Datglo 5 Rischioa1anno
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In particolare, il DEP-HS Score permette di stimare il rischio di depressione
ad un anno. Lo score é stato ottenuto dalla combinazione di numerosi fattori di
rischio relativi a condizioni patologiche (es. nevrosi e ansia, fibromialgia) e
condizioni potenzialmente associate alla presenza di somatizzazione (es.
insonnia, emicrania).

Applicando lo score alla popolazione di pazienti in carico al panel di MMG ricercatori
Health Search al 2021, emerge un rischio di depressione ad un anno pari al
4,4%. Questo aumenta al crescere dell’'eta, raggiungendo il picco nei pazienti
over85 (Femmine: 11,8% vs. Maschi: 7,3%). Analizzando le distribuzioni di
frequenza dei fattori di rischio utilizzati nel modello tra i pazienti con depressione,
le malattie renali, seguite dalle malattie polmonari e dall’ansia, risultano le
comorbosita piu frequenti, mentre per i sintomi e segni potenzialmente somatici,
i pit frequenti risultano il dolore addominale, I'affaticamento e I’'emicrania.

K SCORE COMPOSITO DI MULTIMORBIDITA (HSM-INDEX)

Numerosi studi hanno messo in luce una certa eterogeneita nei costi connessi
alle cure primarie tra i vari MMG, assumendo una inappropriata e inefficacie
gestione dei servizi emessi dal sistema sanitario. Tuttavia, tali variazioni nei
costi tra medico e medico dipendono anche da altri vari fattori come I'eta,
il genere degli assistititi e, soprattutto, dalle comorbosita presenti. Difatti,
una corretta valutazione delle spese sanitare necessita di specifici modelli
che tengano conto ed aggiustino i costi sulla base di questi fattori e delle
loro interconnessioni (modelli case-mix).

N
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3.5

Alla luce di tali considerazioni, & evidente che considerare solo I'eta dei pazienti alla
base della variabilita dei costi sanitari sia errato, e che sia necessario introdurre il
concetto di multimorbidita (case-mix).

A partire da tali presupposti nasce I'Health Search Morbidity Index (HSM-Index),
uno score composito di multimorbidita in grado di spiegare la variabilita
nell’assorbimento dirisorse sanitarie. HSM-Index permette di quantificare
|I'assorbimento di risorse sanitarie dirette (stabiliti dal Ministero della Salute
in base al formulario nazionale ufficiale e in base ai prezzi al pubblico dei
farmaci), sostenuti dal SSN, comprendente le visite ambulatoriali, i referti
specialistici, i test diagnostici e laboratoristici, nonché le prescrizioni dei
farmaci a carico del SSN. Tutto cio tenendo conto delle possibili interazioni
tra diversi fattori, quali eta, genere, presenza di patologie croniche e acute,
residenza (in quanto connessa a fattori organizzativi e di offerta di servizi
locali) e MMG. Attribuendo ad ogni variabile selezionata un peso in termini di
spesa (coefficiente), la somma dei coefficienti, in relazione alla presenza/assenza
delle variabili considerate, ha consentito di ottenere per uno score composito (HSM-
Index).

L'HSM-Index oltre ad essere uno strumento di monitoraggio dell’appropriatezza
clinica, sia a livello regionale che nazionale, permette di confrontare e valutare
come variano i costi tra vari MMG. Allo stesso modo, da una prospettiva di tipo
aziendale, puo essere utilizzato come strumento di supporto nell’allocazione
del budget alla Medicina Generale. Inoltre, consente al singolo medico, con
l'ausilio di strumenti di gestione informatica, di stimare la propria spesa
sanitaria e di confrontarla con uno benchmark di riferimento, al netto della
complessita clinica della popolazione dei propri assistiti. Analogamente, la
spesa e la sua variabilita possono essere valutate anche a livello del singolo
paziente e ad esempio per specifiche patologie.

SCORE DI VULNERABILITA PER COVID-19 (CoVId-HS)

Lo score di vulnerabilita per COVID-19 (CoVId-HS) nasce dall’esigenza di
fornire al MMG uno strumento capace di inquadrare il livello di vulnerabilita
di un proprio assistito in caso di infezione da virus COVID-19. Difatti, molti
degli score e indici di vulnerabilita pubblicati, sebbene caratterizzati da buone
performance, sono stati sviluppati esclusivamente sui dati ospedalieri e quindi non
rappresentativi della popolazione generale né adatti al setting delle cure primarie
né ai MMG.

Il CoVId-HS score, sviluppato da Health Search, stima il rischio di esiti
gravi, in particolare ospedalizzazione e/o decesso a 30 giorni, secondo tre
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Alto (%)

livelli di rischio: Basso, Medio e Alto. Pertanto, lo score consente di stadiare
e prioritizzare gli interventi di medicina di iniziativa nella popolazione vulnerabile
a rischio di infezione da SARS-CoV-2, nonché nel monitoraggio dei pazienti gia
infetti.

Lo score é stato realizzato mediante la combinazione di una serie
di predittori noti per essere associati ad un aumentato rischio di
ospedalizzazione e/o decesso legato ad infezione da SARS-CoV-2.

Calcolando il rischio di esiti gravi nella popolazione di pazienti in carico al panel
di MMG ricercatori Health Search al 2021, emerge come il 43,0% ed il 40,3%
di questi sono caratterizzati da un rischio rispettivamente Alto e Medio, mentre
il restante 16,6% ad un livello di rischio Basso. Analizzando la frequenza delle
combinazioni dei fattori di rischio considerati nello score a livello dei pazienti in
carico ai MMG ricercatori Health Search, il diabete, le malattie cardiovascolari
e l'ipertensione arteriosa, nonché la combinazione diabete-ipertensione
risultano i fattori di rischio maggiormente frequenti.

Ad oggi, lo score ¢ in fase di aggiornamento al fine di poter stimare il
livello di vulnerabilita nei pazienti sottoposti o meno a vaccinazione anti
COVID-19.




MODELLI HS DI PREDIZIONE

KM SCORE DI RISCHIO DI MALATTIA DI ALZHEIMER (AD-HS)

Lo score di rischio di malattia di Alzheimer (AD-HS) nasce dall’esigenza di
fornire uno strumento di supporto ai MMG utile a migliorare I'approccio
diagnostico nei pazienti con malattia di Alzheimer, soprattutto nelle fasi
iniziali della malattia. Lo score permette di stadiare i pazienti di eta > 60 anni
in base al rischio di diagnosi di malattia di Alzheimer, nel corso di quindici anni
di follow-up, definito secondo tre livelli: Alto, Moderato e Basso. Lo score &
stato ottenuto mediante la combinazione di 26 fattori di rischio, relativi a variabili
demografiche, segni/sintomi prodromici di malattia di Alzheimer, comorbosita e
terapie farmacologiche concomitanti. Applicando lo score alla popolazione di
pazienti in carico al panel di MMG ricercatori Health Search al 2021, emerge
come il 21,3% e il 52,2% dei pazienti sono caratterizzati rispettivamente
da un rischio Basso e Medio di sviluppare AD, mentre il 26,5% si stadia a
un livello di rischio Alto.

1 Rischio 2 Overview
Anno 5
Annc + © Regione v Sesso v Classidieta -
Fasce di Rischio O (-] Distribuzione delle Fasce di Rischio per Sesso e Classe di Eta
Popolazione a Rischi
397 1 45 Femmine
Basso (21,28%)
Alto (26,49%) Classi di eta Basso Basso(%)  Medio Medio (%) Alto  Alto(%)  Totale
60-64 7ns 16,09 26.659 55,58 13.588 2833 47.965
Proiezione pazienti nela 6569 6.378 1708 19821 5309 11135 2983  37.334
popolazione italiana 8 : g ’
19.148.827 7074 6.441 1742 18999 51,38 11535 3120 36975
7579 5.824 1921 14078 4643 10417 3436 30319
con rischio basso
80-84 5675 2057 11625 4215 10283 3728 27583
medio >=85 7.013 2307 11123 3650 12267 4035 30403
Medio (52,23%) conrischio alto
5.068.447
Distribuzione della Popolazione per Fasce di Rischio e Regione O e
Maschi
BASSO MEDIO @ ALTO
l I I l I I l I l . . I Classi di eta Basso Basso(%)  Medio Medio (%) Alto  Alto(%)  Totale
60-64 10127 2151 29557 6279 7388 1570  47.072
6560 9150 2318 23551 5065 6779 1717 30480
7074 8933 2392 21.456 5744 6962 1864  37.351
7579 6.506 2568 13545 5346 5287 2087 25338
80-84 5709 2773 10015 4864 4866 2363 20500
>=85 5.026 3003 699 M8 4712 2816 16734
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SWAIINDICE DI FRAGILITA (FRAILTY-HS

Il FRAILTY-HS nasce dall'esigenza di identificare quanto piu

tempestivamente possibile la fragilita a livello delle cure primarie, cosi
da offrire cure personalizzate ai pazienti che piu ne necessitano. Lo score
permette di stadiare i pazienti con eta > 60 anni in base al livello di fragilita (Alto,
Medio e Basso); livello stimato sul rischio di decesso a tre anni di follow-up.
L'indice é stato ottenuto mediante la combinazione dei 25 deficit. Applicando
I'indice sulla popolazione di pazienti in carico al panel di MMG ricercatori
Health Search al 2021, emerge come il 43,7% e il 35,9% dei pazienti
presentano rispettivamente un Basso e Medio livello di fragilita, mentre
il 20,4% riporta un rischio Alto.

& Livelli di Fragilita £ Fattori di fragilita

é\gg‘f + © Regione v  Sesso v Classidieta -
Livelli di fragilita S Popolazione >= 60 anni Distribuzione dei Livelli di Fragilita per Sesso e Classe di Eta
Femmine
Alto (20,37%) Proiezione pazienti nella
P Classi di eta Basso (%) Medio (%) Alto (%) Totale
popolazione italiana
Baaso (4371%) 19.148.827 60-64 34547 7202 11568 2412 1.855 387  47.970
R 6569 19930 5337 14018 3754 339 909  37.344
fragilita bassa
7074 15507 4190 15817 4274 5686 1536  37.010
Medio (35,92%) fragilita media 7579 9598 3160 13575 4469 7201 2371  30.374
R 80-84 6135 2218 12141 4390 9378 3391  27.654
fragilita alta
SS00.022 >=85 4.097 1345 11584 3802 14788 4853  30.469
Distribuzione della Popolazione per Livelli di Fragilita e Regione
BASSO MEDIO @ ALTO
AR EREREREEQEREEREN Hesen
Classi di eta Basso (%) Medio (%) Alto (%) Totale
60-64 35536 7548 9532 2025 2010 427 47.078
6569 21304 5395 13939 3530 4249 1076  39.492
7074 14596 3906 15677 4195  7.097 1899  37.370
7579 6740 2657 10926 4306 7706 3037 25371
80-84 3773 1829 8305 4027 8547 4144 20625
>=85 1990 1187 5729 3417 9049 5397 16768
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KX SCORE PREDITTIVO DI RISCHIO DI MALATTIA
RENALE CRONICA (MRC-HS

La Malattia Renale Cronica (MRC) & un problema di salute pubblica globale.
Negli ultimi anni, la prevalenza della condizione ha mostrato una crescita
notevole, passando dal 3 al 18% a livello globale. Il fatto che la MRC sia
sotto-diagnosticata dipende da diverse ragioni, tra cui il fatto che la condizione &
solitamente asintomatica nella fase iniziale. Difatti, € univoco il consenso circa
I'identificazione e il trattamento precoce della condizione, per la quale &
stato sottolineato il bisogno di attuare uno screening efficace associato
sia ad una stratificazione del rischio che ad un trattamento adeguato,
soprattutto nel setting della Medicina Generale.

Lo score MRC-HS cerca di rispondere a tali necessita mediante l'utilizzo
di uno specifico modello di Machine Learning (MI), denominato Modello
Additivo Generalizzato (GA2M), in grado di quantificare in modo
semplice il contributo di ciascun determinante nonché le relative possibili
interazioni complesse.

Lo score, difatti, permette di stimare il rischio di sviluppare MRC a 3 anni;
definito secondo le seguenti categorie di rischio (Alto, Moderato), mediante la
combinazione di 20 variabili e dei relativi termini di interazione.



MODELL! HS DI PREDIZIONE

KRA SCORE IN FASE DI PUBBLICAZIONE

Oltre ai sopracitati score, altri due score sono ad oggi in fase di pubblicazione.
L'AS-HS Score consente di stadiare i pazienti asmatici, in funzione del rischio
di incorrere in asma grave, mentre, il CEX-HS Score permette di stimare il
rischio a sei mesi di incorrere in un episodio di riacutizzazione moderata/severa nei
pazienti affetti da BPCO.



LE RICERCHE DEI MMG
RICERCATORI HS (2022-2023)

I MMG ricercatori HS propongono e conducono veri e propri studi con I'obiettivo
di rispondere alle esigenze di conoscenza e di implementazione di strumenti migliorativi
della pratica clinica. Per favorire la massima divulgazione di questi risultati, tutte le
ricerche sono periodicamente pubblicate all'interno della Newsletter di Health
Search, disponibile sia nel sito internet www.healthsearch.it, sia come inserto della
rivista ufficiale della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie (SIMG).

Di seguito sono riportate le principali ricerche condotte nel periodo 2022-2023
dai MMG ricercatori Health Search, con il supporto scientifico-metodologico di
epidemiologi e statistici.

® Epidemiologia ed approccio diagnostico-terapeutico del paziente con
nodulo tiroideo in Medicina Generale.

@® Epidemiologia ed approccio diagnostico-terapeutico del paziente con
gotta in Medicina Generale.

@® Epidemiologia ed approccio diagnostico-terapeutico del paziente con
rinite allergica in Medicina Generale.

® Epidemiologia ed approccio diagnostico-terapeutico del paziente con
rinosinusite cronica in Medicina Generale.

. Periricercatori HS & possibile accedere ai risultati delle ricerche accedendo al
. servizio HS Dashboard. R



| CONTRIBUTI SPECIALI DI HS
(2022-2023)

Da molti anni, la Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie
(SIMG) ha instaurato una stretta collaborazione con I'Osservatorio Nazionale
sull'lmpiego dei Medicinali (OsMed) e con I'Osservatorio Nazionale sulla Salute
delle Regioni Italiane, contribuendo alla realizzazione dei rispettivi Rapporti
mediante I'analisi dei dati contenuti nel database Health Search.

Dal 2020, i contributi curati da SIMG sono stati adattati e pubblicati come “Contributo
Speciale” all'interno della Newsletter di Health Search, disponibile sia nel sito
internet www.healthsearch.it, sia come inserto della rivista ufficiale della Societa
[taliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie (SIMG).

Di seguito I'elenco dei Contributi Speciali redatti nel periodo 2022-2023:

@ Impatto epidemiologico delle cronicita in Medicina Generale: il contributo
di Health Search al Rapporto Osservasalute 2022.

@ Appropriatezza prescrittiva degli antibiotici in Medicina Generale: il
contributo di Health Search al Rapporto OsMed 2021 sull'uso degli
antibiotici in Italia.

@ Epidemiologia e profili prescrittivi in Medicina Generale. Il contributo di
Health Search al Rapporto OsMed 2021 sull’'uso dei farmaci in Italia.

| Rapporti in formato integrale, nonché i capitoli curati da SIMG sono disponibili
nel sito internet www.healthsearch.it/report/

HSIEKE



ANALISI IN MEDICINA GENERALE

Epidemiologia ed approccio
diagnostico-terapeutico del paziente con
nodulo tiroideo in Medicina Generale.

Acura di Alfredo Ladisa - SIMG Pescara
Giuseppe Di Falco - SIMG Chieti
Costante Gianluca - SIMG Chieti

INTRODUZIONE

Con il termine “nodulo tiroideo” si intende
una lesione all’interno della tiroide, ben
distinta dal parenchima ghiandolare
circostante e rilevabile mediante ecografia
diagnostica per
immagini. La diagnosi é basata sul reperto
strumentale e non sul riscontro di una
eventuale formazione palpabile in regione
antero-cervicale (quest’'ultimo reperto
pud essere infatti segno di, ad esempio,
gozzo semplice). Il nodulo tiroideo pué
presentarsi come lesione isolata o, pii
frequentemente, nel contesto diuna tiroide
plurinodulare o di un gozzo.

La presenza di noduli tiroidei é riscontrata
nel 50-60% della popolazione adulta
femminile e non ¢ in genere associata ad
alterazioni ormonali o sintomi compressivi.
Tale assenza di sintomaticitd giustifica
T'attenzione che deve essere posta al fine di
stimarne il rischio di malignita.

Gli esami diagnostico/strumentali di
primo livello su cui basare la diagnosi
sono l'agoaspirato, l'esame ecografico
della tiroide e il dosaggio del TSH;
ovviamente ricopre un ruolo importante
anche l'esame clinico. In tal senso, le

o altra metodica di

linee guida dell’American Association
of Clinical Endocrinologists (AACE) e
dell’Associazione Medici Endocrinologi
(AME), offrono la guida per la gestione
clinica dei noduli tiroidei.

La stratificazione del rischio di malignita
dei noduli, I'indicazione alla biopsia eco-
guidata e la classificazione citologica
rivestono sempre pill un ruolo primario.
La maggiore formazione ecografica
e la sempre pit diffusa disponibilita
dell'ecografo negli studi di Medicina
Generale inoltre permettono di attuare
programmi efficaci di screening e di follow-
up.

Alla luce di tali presupposti, la seguente
analisi si & posta l'obiettivo di inquadrare
I'impatto epidemiologico dei noduli tiroidei
nel setting della Medicina Generale,
nonché di valutare la gestione diagnostico-
strumentale dei portatori di tale problema.

COSTRUZIONE DEGLI INDICATORI

A partire dalla popolazione attiva al 31
dicembre 2021, in carico ai MMG del
network HS, validati per la qualita del dato
registrato, sono stati calcolati i seguenti
indicatori.

Prevalenza (%) di pazienti con nodulo

tiroideo, calcolata nel modo seguente:

»  Numeratore: numero di pazienti con
una diagnosi di nodulo tiroideo al 31
dicembre 2021.

»  Denominatore: di  pazienti
presenti nella popolazione dei medici
ricercatori HS attivi al 31 dicembre 2021.

numero

Incidenza (%) del nodulo tiroideo, calcolata

nel modo seguente:

»  Numeratore: numero di pazienti
con una “nuova” diagnosi di noduli
tiroideo tra il 1 Gennaio 2021 e il 31
Dicembre 2021.

»  Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei medici
ricercatori HS, privi della malattia al 1

Gennaio 2021.

Prevalenza d’uso di accertamenti nel 2021,

calcolata nel modo seguente:

»  Numeratore:
con almeno

numero di pazienti

una prescrizione di
calcemia, tireoglobulina, calcitonina,
Ab  anti tireoglobulina,
endocrinologico, ecografia tiroide,
TSH, FT3, FT4, esame citologico da
agoaspirato, scintigrafia tiroidea.

+  Denominatore: numero di pazienti

videat

presenti nella popolazione dei medici
ricercatori HS e con una diagnosi di
nodulo tiroideo al 31 dicembre 2021.

ANALISI DEI RISULTATI

A partire dalla popolazione di assistiti dei
MMG ricercatori HS attivi al 31 dicembre
2021 sono stati identificati 39.103 pazienti
con una diagnosi di nodulo tiroideo, per
una prevalenza di malattia del 3,52% (F:
5,19 % vs M: 1,83 %).



Tale stima mostrava un trend crescente Stratificando l'analisi per sesso e fascia
negli ultimi 10 anni passando difatti d’etd, il picco di prevalenza si riscontrava nei
dall'1,62% del 2012 al 3,52 % nel 2021  pazienti di sesso femminile e di etA compresa

(Figura 1).

tra i 65 ed i 74 anni (Figura 2), mentre a

livello regionale, emergeva un gradiente
Nord-Sud (Figura 3).

Per quanto riguarda l'incidenza dl diagnosi
di nodulo tiroideo, emergevano nel 2021,

Figura 1 - Prevalenza % del nodulo tiroideo nella popolazione attiva del campione dei medici HS. Distribuzione per sesso. Anni 2012-2021.
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Figura 2 - Prevalenza % del nodulo tiroideo nella popolazione attiva del campione dei medici HS. Distribuzione per sesso ed eta. Anno 2021.
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Figura 3 - Prevalenza % del nodulo tiroideo nella popolazione
attiva del campione dei medici HS. Distribuzione per regione.
Anno 2021.
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2442 nuovi casi, per una incidenza pari al picco, per entrambi i sessi, nella fascia d’eta cui calcio jonizzato, ormoni tiroidei, visita

2,34%o (Figura 4). trai 65 e i 74 anni (Figura 5). endocrinologica, scintigrafia tiroidea, eco
Analizzando l'incidenza nelle varie fasce  Relativamente alla gestione e presa in  tiroide, esame citologico e altri nel corso del
d’eta si osservava un progressivo aumento carico di tali pazienti, & stata valutata la 2021 (Figura 6).

della stima all'aumentare dell’etd, con il prevalenza d'uso di vari accertamenti, tra

Figura 4 - Incidenza (x 1000) di nodulo tiroideo nella popolazione attiva del campione dei medici HS. Distribuzione per sesso. Anni 2017-
2021.
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Figura 5 - Incidenza (x 1000) del nodulo tiroideo nella popolazione attiva dei MMG HS. Distribuzione per sesso ed eta. Anno 2021.
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Figura 6 - Prevalenza d’uso accertamenti nei pazienti con noduli tiroidei. Distribuzione per sesso. Anno 2021.
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Figura 7 - Prevalenza d’uso accertamenti nei pazienti con noduli tiroidei per differenze di eta.

Fasce di eta Iocr:l?zkz;:(o Calcitonina Ab Anti Recettori tsh TSH

N (%) N (%) N (%) N (%)
15-24 0 (0%) 19 (6.1%) 8 (2.5%) 0 (0%)
25-34 3(0.2%) 74 (4.9%) 6 (0.4%) 4(0.3%)
35-44 7(0.2%) 167 (5.1%) 34 (1%) 2(0.1%)
45-54 17 (0.2%) 380 (5.1%) 62 (0.8%) 16 (0.2%)
55-64 43 (0.4%) 537 (5.4%) 73 (0.7%) 41 (0.4%)
65-74 27 (0.3%) 463 (5.4%) 56 (0.7%) 102 (1.2%)
75-84 25 (0.4%) 285 (4.7%) 44(0.7%) 192 (3.2%)
>=85 9 (0.5%) 40 (2.2%) 6 (0.3%) 118 (6.4%)
E interessante notare come, tra gli considerazione della potenziale esistenza

ormoni tiroidei, la prevalenza d’uso pilt
elevata sia stata riscontrata per I'FT3
(M:13,73% e F:18,7%) e I'FT4 (M: 26,4%
e F: 35,93%), mentre per il TSH sono
emerse stime decisamente piu basse (0,93%
nei maschi e 1,31% nelle femmine). Il
secondo accertamento pill prescritto &
risultato essere lecografia tiroidea con
una prevalenza nel 2021 rispettivamente
12,57% nei maschi e 16,51% nelle femmine.
Relativamente alla presenza di visita
endocrinologica ¢ stata prescritta nel 2021
da medici ricercatori nel 9,17% nei maschi
e 11,85% nelle femmine.

Per quanto riguarda esame calcitonina essa
& stata prescritta nel 4,81% nei maschi
e nel 5,1% nelle femmine. Stratificando
I'analisi per etd, emergeva come le stime
di prevalenza d'uso pil elevate fossero
presenti nella fascia di etd 64-75 anni; in
linea con quanto osservato perla prevalenza
di malattia (Figura 7).

IL PARERE DEL MEDICO
DI MEDICINA GENERALE

La seguente analisi ha permesso di valutare
I'impatto epidemiologico e la gestione dei
soggetti con nodulo tiroideo.
Losservazione dei dati epidemiologici
consente un approccio condiviso al fine
di adottare strategie diagnostiche e
terapeutiche in grado di ridurre 'impatto,
sempre maggiore, che questa patologia
ha sulla qualitd della vita. Difatti, la

della patologia deve indurre a ricercarla
periodicamente al fine di ridurre il rischio di
diagnosi tardive in caso di malignita, come
suggerito nelle piti recentilinee guida (Linee
guida sulla gestione delnodulo benigno della
tiroide causa di sintomi locali edito dalla
Associazione Italiana Endocrinologia del
2022 e “2023 European Thyroid Association
Clinical Practice Guidelines for Thyroid
Nodule  Management”). Quest'ultime,
confermano inoltre I'importanza strategica
dell'inquadramento diagnostico del nodulo
tiroideo. Al netto di questo, appare evidente
come il setting della Medicina Generale
si presti ad avere un ruolo chiave nella
gestione della patologia.

Lanamnesi, l'esame obiettivo, l'ecografia
della tiroide e della regione cervicale sono
essenziali nella diagnosi precoce - & il caso
qui di ribadire che la maggiore formazione
ecografica e la sempre piu diffusa
disponibilitd dell'ecografo negli studi di
Medicina Generale permettono di attuare
programmi efficaci non solo di follow-up
ma anche di screening.

Lesame citologico mediante agoaspirato,
laddove indicato secondo le ultime linee
guida, permette di identificare quel
sottogruppo di lesioni ascrivibili a un
tumore tiroideo e pertanto meritevoli
di  approfondimento e trattamento
specialistico endocrinologico e chirurgico. Il
trattamento chirurgico negli ultimi decenni
é stato affiancato da procedure mininvasive,
tutte condotte sotto guida ecografica,

Eco Tiroide T3 Free T4 Free
N (%) N (%) N (%)

50 (15.9%) 68 (21.7%) 107 (34.1%)
186 (12.4%) 277 (18.5%) 462 (30.8%)
472 (14.3%) 530 (16%) 962 (29.1%)
1136 (15.1%)  1336(17.8%) 2371 (31.6%)

1573 (15.8%) 1704 (17.1%) 3319 (33.2%)

(
1659 (19.3%)
(

1564 (18.2%) 3264 (38%)
931 (15.4%) 1021 (16.9%) 2089 (34.6%)
147 (7.9%) 214(11.5%) 499 (26.9%)

dimensionale
dei noduli benigni e alla risoluzione/
attenuazione della sintomatologia ad essi
correlata (alcolizzazione percutanea [PEI],
dalla termo-ablazione ottenuta mediante
impiego di laser [LTA], radio-frequenza
[RFA], micro-onde [MWA] e ultrasuoni
focalizzati ad alta intensita [HIFU]).

Infine, é bene specificare che laddove non
vi sia una patologia oncologica, é comunque
necessario identificare il sottogruppo di
pazienti con patologia nodulare benigna,
la quale pud o potrebbe determinare
sintomi da compressione o alterazioni della
funzionalita tiroidea.

finalizzate alla riduzione

HSE



Ab Anti V.

T4 Free Tireoglobulina S e iz o i Es Citologico Scintigrafia Levotiroxina
ir Zndocr g &

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

107 (34.1%) 17 (5.4%) 46 (14.6%) 49 (15.6%) 0 (0%) 4(1.3%) 29 (9.2%)
462 (30.8%) 56 (3.7%) 118 (7.9%) 145 (9.7%) 4(0.3%) 5(0.3%) 113 (7.5%)
962 (29.1%) 102 (3.1%) 275 (8.3%) 327 (9.9%) 8(0.2%) 8(0.2%) 294 (8.9%)
2371 (31.6%) 234 (3.1%) 611(8.1%) 803 (10.7%) 11 (0.1%) 22 (0.3%) 756 (10.1%)
3319 (33.2%) 251 (2.5%) 739 (7.4%) 1167 (11.7%) 11 (0.1%) 43 (0.4%) 1111 (11.1%)
3264 (38%) 214 (2.5%) 620 (7.2%)  1139(13.3%)  11(0.1%) 36 (0.4%) 1061 (12.3%)
2089 (34.6%) 98 (1.6%) 304 (5%) 639 (10.6%) 4(0.1%) 18 (0.3%) 763 (12.6%)
499 (26.9%) 11 (0.6%) 42 (2.3%) 94 (5.1%) 0 (0%) 4(0.2%) 223 (12%)
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ANALISI IN MEDICINA GENERALE

Epidemiologia ed approccio diagnostico-terapeutico
del paziente con gotta in Medicina Generale.

Acura di Alfredo Ladisa - SIMG Pescara, Giuseppe Di Falco - SIMG Chieti

INTRODUZIONE

La gotta & una malattia metabolica cronica,
nonché la causa pit comune di artrite
infiammatoria. Questa & causata dal
deposito di cristalli di urato monosodico
(UMS) come conseguenza di alti livelli di
acido urico circolante (iperuricemia).

Laumento della concentrazione ematica
di acido urico deriva da una sua elevata e
eccessiva produzione o, nella maggioranza
dei casi, da un’insufficiente escrezione a
livello renale. L'aumento dei livelli sierici
di acido urico conduce alla formazione
di cristalli di urato monosodico che si
depositano solitamente a livello articolare,

ma che possono tuttavia essere riscontrati
anche a livello tendineo, nei tessuti molli
o in alcuni organi, in particolare i reni. E
noto, infatti, come tale condizione possa
comportare anche quadri di danno d’organo
manifesto.

La
impatto epidemiologico della condizione.
La gotta, difatti, risulta una patologia in
forte crescita alivello globale, sia in termini
di prevalenza che di incidenza; crescita che
potrebbe aumentare nei prossimi anni,
considerando il progressivo invecchiamento
della popolazione.

I fattori di rischio che contribuiscono
all'insorgenza di iperuricemia e quindi di

letteratura evidenzia un notevole

gotta, sono numerosi. Alcuni di questi sono:
- predisposizione genetica

« abuso di alcol

« dieta ricca in purine

« consumo eccessivo di  bevande
zuccherate
« obesita

« sindrome metabolica

« malattia renale.

La patologia si caratterizza da fasi acute,
contraddistinte da attacchi infiammatori
associati a dolore intenso,
da periodi in cui il paziente risulta
asintomatico. In tali periodi prosegue il
deposito di acido urico con un conseguente
stato di infiammazione subclinica.

intervallate

Figura 1. Prevalenza (%) di gotta nella popolazione attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione per sesso.

Anni 2012-2020.
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E proprio questo stato infiammatorio
cronico o sub-cronico a causare un danno
d'organo. Questo ¢ il motivo per cui é
doveroso trattare il paziente anche durante
la fase subdlinica asintomatica della
malattia.

La  determinazione  dell'iperuricemia
¢ doverosa nella popolazione a rischio
tenendo conto che la gotta sembra
essere associata ad un aumentato rischio
cardiovascolare, nonché d’'insorgenza di
numerose comorbosita.

A partire da tali presupposti, utilizzando
i dati del database Health Search (HS), &
stata valutata la prevalenza e l'incidenza di
gotta in Italia, nonché la prevalenza d’uso
relativa a specifici accertamenti e terapie
farmacologiche nei pazienti affetti da tale
condizione.

COSTRUZIONE DEGLIINDICATORI

A partire dalla popolazione attiva al 31
dicembre 2020, in carico agli 800 MMG del
network HS, validati per la qualita del dato
registrato, sono stati calcolati i seguenti
indicatori.

Prevalenza (%) di gotta, calcolata nel modo
seguente:

»  Numeratore: numero di pazienti con

una diagnosi di gotta al 31 dicembre
2020.

«  Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei medici
ricercatori HS attivi al 31 dicembre
2020.

Incidenza (%) di gotta, calcolata nel modo

seguente:

e Numeratore: numero di pazienti con
una “prima” diagnosi di gotta tra il 1
Gennaio 2020 e il 31 Dicembre 2020.

«  Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei medici
ricercatori HS, privi della malattia al 1
Gennaio 2020.

Prevalenza d'uso di accertamenti nei

pazienti con gotta, calcolata nel modo

seguente:

*  Numeratore: numero di pazienti con
almeno una prescrizione di RX, visita
(ortopedica, reumatologica), uricemia,
creatininemia, proteina C
(PCR), ecografia muscolo tendinea,
calcemia, o emocromo (legati al
problema gotta) al 31 dicembre 2020.

e Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei medici
ricercatori HS e con una diagnosi di
gotta al 1 gennaio 2020.

Prevalenza d’uso di farmaci nei pazienti con

reattiva

gotta, calcolata nel modo seguente:

»  Numeratore: numero di pazienti con
almeno una prescrizione di FANS,
anti-ipouricemizzanti, colchicina,
corticosteroidi (legati al problema
gotta) al 31 dicembre 2020.

+  Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei medici
ricercatori HS e con una diagnosi di
gotta al 1 gennaio 2020.

Tutte le analisi sono state stratificate per

sesso, fascia d’eta e regione di residenza.

ANALISI DEI RISULTATI

Analizzando i dati emersi dal database
Health Search, possiamo ricavare alcune
interessanti considerazioni.

A partire dalla popolazione di assistiti
degli 800 MMG ricercatori HS attivi al 31
dicembre 2020 sono stati identificati 9.991
pazienti con una diagnosi di gotta, per una
prevalenza pari allo 0,87% (F: 0,34 % vs M:
1,42 %).

Questa mostrava un trend crescente negli
ultimi 9 anni passando dal 0,69 % del 2012
al 0,87 % nel 2020 (Figura 1).

Analizzando la prevalenza di gotta nelle
varie fasce d’eta, emergeva un aumento
della quota di pazienti affetti dalla malattia

Figura 2. Prevalenza (%) di gotta nella popolazione attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione per fasce d'eta.

Anno 2020.
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all'aumentare dell’etd, con un picco negli
over 85enni, sia per i maschi che per le
femmine (Figura 2).

L'analisi a livello regionale mostrava come
la pit alta prevalenza fosse presente in
Abruzzo con 1,54%, ed in generale nelle
Regioni del Sud-Italia, come mostrato in
Figura 3.

Per quanto concerne lincidenza di
malattia, questa si attestava ad un valore
pari allo 0,52%o, con stime maggiori
per il sesso maschile (M: 0,80%0 vs F:
0,26%0). Dall’analisi del trend si osservava
un andamento costante nel corso degli
ultimi dieci anni, ad eccezione di una lieve
contrazione per il 2020 (Figura 4).
Stratificando I'analisi anche per fasce d’eta,
emergeva un medesimo gradiente osservato
per la prevalenza (Figura 5).

Per quanto riguarda la presa in carico del
paziente con gotta, sono state calcolate le
prevalenze d’uso dei seguenti accertamenti
nei pazienti con gotta (legati per problema):
RX, visite specialistiche (ortopediche e
reumatologiche), uricemia, creatininemia,
PCR, ecografia muscolo tendinea, calcemia,
ed emocromo.

Nel 2020, l'accertamento maggiormente
riscontrato nei pazienti con gotta risultava
essere l'emocromo (2,89%), seguito dal
test per l'uricemia (2,57%), creatininemia
(2,49%) e PCR (2,08%). Una percentuale
molto pit bassa di pazienti era stata
sottoposta a test diagnostici-strumentali
specialistica (ortopedica/
dell’anno.

o a visita
endocrinologica) nel
Dall’analisi del trend, & interessante notare
la progressiva riduzione nella proporzione
di pazienti con esame dell’uricemia, la quale
era passata da un valore pari a 10,26% nel
2011 al 2,57% nel 2020 (Figure 6a/b).

Un altro aspetto interessante riguarda
l'analisi della prevalenza d’uso stratificata
per le varie fasce d’eta (Figura 7). Difatti,
emergeva come i pazienti giovani-
adulti fossero caratterizzati da stime di
prevalenza d’uso piu elevate, rispetto ai
pitt anziani; elemento che non rispecchia
la distribuzione di frequenza della malattia
nelle varie fasce d’eta. Al netto di un basso
numero di casi di gotta nelle classi d’eta pit
giovani, questo risultato porta ad ipotizzare
come i MMG richiedano pit esami nel
paziente giovane in quanto forse spinti
maggiormente dal paziente o per medicina
difensiva, nonché perché probabilmente
in una fase iniziale della malattia. Inoltre,
essendo di per sé una condizione patologica
atipica nel paziente questo

corso

giovane;

potrebbe aver spinto il MMG ad una pit
valutazione pit approfondita delle possibili
cause eziologiche.

Nella Figura 8 viene mostrato il trend
prescrittivo del decennio 2011-2020 nei
pazienti affetti da gotta.

I farmaci maggiormente prescritti sono
rappresentati dagli anti-iperuricemizzanti
con un 38,15% nel 2011 passati al 31,06%
nel 2020. I FANS sono passati da una
prevalenza d'uso del 10,86% mnel 2011
al 5,99%; calo probabilmente correlato
ad una riduzione dell'incidenza di nuove
diagnosi di gotta dovute a loro volta alla
pandemia COVID-19. Lieve riduzione nella
prevalenza d'uso anche per la colchicina
(4,94% nel 2020); effetto probabilmente
mediato dalla ristretta finestra terapeutica
del farmaco. Poco prescritti invece i
corticosteroidi; farmaci indicati come terza
linea terapeutica.

IL PARERE DEL MEDICO
DI MEDICINA GENERALE

Nell'analisi HS degli 800 MMG ricercatori
la prevalenza di gotta & risultata in leggera

crescita nel corso degli anni, sebbene la
lieve flessione emersa per 'anno 2020.
Losservazione dei dati epidemiologici
consente al MMG un approccio condiviso
tale per cui, in linea con le evidenze
pitt recenti della letteratura, possono
essere adottate strategie diagnostiche e
terapeutiche in grado di ridurre I'impatto
che questa patologia ha sulla qualita della
vita di chi ne é affetto.

I dati, nel loro complesso, giustificano
lattuazione di strategie di prevenzione
primaria non solo per ridurre la prevalenza
della gotta, e quindi il benessere del
paziente, ma anche per ridurre l'impatto
economico in termini di costi diretti e
indiretti.

Le strategie di prevenzione primaria
hanno ragion d’essere in ogni fascia di eta
considerata, anche in quella dove il valore
della prevalenza ¢ inferiore (under 45).
Alla luce dei dati é auspicabile che ogni
MMG monitori i livelli plasmatici di urato
oltre ad una completa valutazione clinica
degli assistiti a rischio di gotta.

Posta la diagnosi & opportuno che il MMG
rivesta appieno il suo ruolo di educatore

Figura 3. Prevalenza (%) di gotta nella popolazione attiva del campione degli 800
medici HS. Distribuzione per Regione. Anno 2020.
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Figura 4. Incidenza (x 1000) di gotta nella popolazione attiva degli 800 MMG HS. Distribuzione per sesso. Anni 2012-2020.
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sanitario  sottolineando  I'importanza di uno stile di vita adeguato (attivita fisica essere solo il doveroso trattamento delle
dell'aderenza  terapeutica anche e  edieta). fasi acute ma anche puntare alla riduzione
soprattutto durante le fasi asintomatiche, L'iperuricemia & una condizione reversibile dei livelli plasmatici di urato al di sotto del

nonchéstimolando il pazienteall’attuazione e quindi l'obiettivo terapeutico non pudé  limite di solubilita.

Figura 5. Incidenza (x 1000) di gotta nella popolazione attiva degli 800 MMG HS. Distribuzione per classi di eta. Anno 2020.
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Figure Ba/b. Prevalenza d'uso (%) annuale di esami diagnostico-strumentali nella popolazione con gotta in carico agli 800
MMG HS. Distribuzione per tipologia di accertamento. Anni 2012-2020.
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Inoltre, & ormai noto come l'iperuricemia
possa essere considerata un fattore di
rischio o comunque essere associata
a numerose patologie, soprattutto
cardiovascolari. In tal senso, un recente
studio ha dimostrato come i pazienti con
gotta siano pit frequentemente affetti
da ipertensione, dislipidemia, diabete,

malattia renale e obesita rispetto a soggetti
privi della malattia.

Per i vari motivi appena descritti, e come
specificato anche dalle attuali LLGG, gia dal
primo riscontro di iperuricemia dovrebbe
essere intrapreso un trattamento farmaco-
terapeutico atto a ridurre la concentrazione
di acido urico; il cosiddetto urate lowering

therapy (ULT). Le LLGG indicano
T'allopurinolo come terapia di prima linea.
In caso di insuccesso terapeutico (II linea),
pud aggiungere ad allopurinolo il lesinurad
(una molecola con attivita uricosurica) o
sostituire l'allopurinolo con il febuxostat.
Infine, come III linea, il lesinurad puo

essere aggiunto al febuxostat.

Figura 7. Prevalenza d'uso (%) di esami diagnostico-strumentali nella popolazione con gotta in carico agli 800 MMG HS.
Distribuzione per classi deta e tipologia di accertamento. Anno 2020.

Fasce di Eta RX VISITE URICEMIA  CREATININA PCR ECO MUSCOLOTENDINEA  CALCIO EMOCROMO
15-24 0,00% 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00% 0,00 % 0,00% 0,00%
25-34 0,00 % 0,00 % 4,35% 8,70% 6,52 % 0,00 % 217% 8,70 %
35-44 1,72% 0,86 % 3,45% 5,60 % 4,31 % 0,43 % 0,86% 6,90 %
45-54 0,90 % 1,29% 3,09 % 3,61% 2,96 % 0,00 % 0,64 % 4,64 %
55-64 047 % 0,76 % 2,35% 2,82% 2,29% 0,06 % 041% 323%
65-74 0,46 % 0,39 % 2,56 % 2,34% 1,70 % 0,00 % 0,14% 2,95%
75-84 0,35% 0,28 % 2,72% 2,27 % 2,30% 0,03 % 0,35% 2,51 %
>=85 0,06 % 0,39 % 2,14% 1,62% 1,23% 0,00 % 0,39 % 1,49 %

Figura 8. Prevalenza d'uso (%) annuale di farmaci nella popolazione con gotta in carico agli 800 MMG HS. Distribuzione
tipologia di accertamento. Anno 2012-2020.
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Panorama
La rinite allergica (RA) & una
patologia della mucosa nasale

indotta da un’infiammazione
Immunoglobuline di classe E (IgE)-
mediata, conseguente ad una
esposizione allergenica.

La RA & caratterizzata da un notevole
impatto epidemiologico. Negli ultimi
anni, la prevalenza di sintomatologia
suggestiva di RA € aumentata
notevolmente. In Italia si riscontra
in circa il 15-20% della popolazione
generale, con un picco di prevalenza
negli adolescenti e giovani adulti.
Inoltre, & noto come i pazienti colpiti da
tale condizione risultino frequentemente
affetti da comorbosita.

In tal senso, il 10%-40% dei pazienti
presentano anche asma mentre in
circa 30% si osserva iperreattivita
bronchiale.

La RA pud manifestarsi in forma
liesve (sonno conservato, nessuna
limitazione nelle attivita quotidiane,
normale attivita lavorativa o scolastica,
sintomi non fastidiosi), o moderata-
grave. Quest'ultima si caratterizza da
alterazione del sonno, limitazione delle
attivita quotidiane, riduzione prestazioni
lavorative/scolastiche, sintomi gravi.

| criteri diagnostici clinici della RA sono:

i) rinorrea acquosa; Il) starnuti; IlI)
prurito nasale; iv) ostruzione nasale;
v) congiuntivite.

Inoltre, 1a RA pud essere classificata,

secondo la durata dei sintomi, in:

e intermittente (sintomi presenti
< 4 giorni/settimana o < 4
settimane).

e persistente (sintomi presenti > 4
giorni/settimana o > 4 settimane).

Poiché la prevalenza ad oggi nota
di RA nella popolazione generale
risulta estremamente variabile, il
seguente studio si & posto I'obiettivo
di indagare [I’epidemiologia della
condizione in Italia a partire dai
dati della Medicina Generale (MG)
presenti all’interno del database
Health Search (HS), e di inquadrarne
I'approccio terapeutico nonché di
caratterizzare i pazienti affetti da RA
in funzione di specifiche comorbosita
(asma, obesita, apnee ostruttive=0SAS,
reflusso gastro-esofageo=MRGE).

Costruzione degli indicatori

A partire dalla popolazione attiva
al 31 dicembre 2020, in carico agli
800 Medici di Medicina Generale
(MMG) del network HS, validati per la

qualita del dato registrato, sono stati
calcolati i seguenti indicatori.
Prevalenza (%) della rinite allergica,
calcolata nel modo seguente:

e Numeratore: numero di pazienti
con una diagnosi di rinite allergica
al 31 dicembre 2020.

e Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei
medici ricercatori HS attivi al 31
dicembre 2020.

Incidenza (%o) della rinite allergica,
calcolata nel modo seguente:

e Numeratore: numero di pazienti
con una “nuova” diagnosi di rinite
allergica tra il 1 Gennaio 2020 e il
31 Dicembre 2020.

e Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei
medici ricercatori HS trail 1 Gennaio
e 31 Dicembre 2020, e privi della
malattia all'inizio del periodo.

Prevalenza di comorbosita nei
pazienti con RA, calcolata nel modo
seguente:

e Numeratore: numero di pazienti
con almeno una diagnosi di
(Sindrome delle Apnee ostruttive
del sonno) OSAS, asma, Malattia da
Reflusso Gastroesofageo (MRGE) o



Prevalenza

obesita al 31 dicembre 2020.

e Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei
medici ricercatori HS e con una
diagnosi di rinite allergica al 31
dicembre 2020.

Prevalenza d’uso di farmaci per il

trattamento della RA, calcolata nel

modo seguente:

e Numeratore: numero di pazienti
con almeno una prescrizione
di  Mometasone,  Budesonide,
Azelastina  Cloridrato/Fluticasone,
Cetirizina Dicloridrato, Levocetirizina
Dicloridrato, Bilastina, Rupatadina

Fumarato o Loratadina al 31
dicembre 2020.

e Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei
medici ricercatori HS e con una
diagnosi di rinite allergica al 31
dicembre 2020.

Tutte le analisi sono state poi stratificate
per sesso, fascia d'eta e regione di
residenza.

Risultati dell'analisi

Analizzando i dati ricavati dal database
HS, relativi al decennio 2011-2020, &
possibile ricavarne alcune interessanti

considerazioni.

A partire dalla popolazione di
assistiti degli 800 MMG ricercatori
HS attivi al 31 dicembre 2020 sono
stati identificati 80.189 pazienti con
una diagnosi di RA (considerando
la loro intera storia clinica), per una
prevalenza di malattia pari al 6,99%
(F: 7,14 % vs M: 6,83 %). Questa ha
mostrato un trend crescente negli ultimi
10 anni passando dal 5,07% del 2012 al
6,99% nel 2020 (Figura 1).
Stratificando [I’analisi per classi
d’etd, la stima di prevalenza piu
elevata si riscontrava per la classi
comprese tra i 25 ed i 34 anni.

Figura 1. Prevalenza (%) di RA nella popolazione attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione per sesso.

Anni 2012-2020.
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Figura 2. Prevalenza (%) di RA nella popolazione attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione per sesso e classe d’eta.

Anno 2020.
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Infine, sebbene la condizione fosse

complessivamente pitl frequente nel

sesso femminile, andamento opposto
si osservava tra i piti giovani (15-24 e
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25-34), dove i maschi mostravano una
stima di prevalenza piu elevata (Figura
2). Infine, a livello regionale emergeva
come la Liguria (8,18 %), la Campania

5,97%

490%I

4,36%4'57%

3,20%
3,02%

>=85

(14,88 %), la Puglia (7,92 %), la Calabria
(7,77%) e la Sicilia (9,11%) fossero
le Regioni caratterizzate dalle stime di
prevalenza piu elevate (Figura 3).

75-84

65-74

Figura 3. Prevalenza (%) di RA nella popolazione attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione per Regione. Anno 2020.
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Figura 4. Incidenza (%o) di RA nella popolazione attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione per sesso e classe d'eta.

Anno 2020.
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Per quanto riguarda l'incidenza di
RA, questa risultava pari al 2,01%..
Stratificando I'analisi per sesso e per
eta, la stima risultava pil elevata nel
sesso femminile, per tutte le fasce d’eta
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considerate, ed aumentava al crescere
dell’eta con il picco nella fascia d’eta
trai 65 e i 74 anni (F: 1,10%o0 vs. M:
0,74%o) (Figura 4).

A livello regionale, Iincidenza piu

1,10%o

0,63%o
0,52%o
0,39%o
o.ml
65-74 75-84 >=85

elevata si riscontrava in Campania
(4,52%q), a cui faceva seguito la Liguria
(2,75%0), la Sicilia (2,70%o), la Toscana
(2,36%0) € la Puglia (2,10%0) (Figura
5).

Figura 5. Incidenza (%) di RA nella popolazione attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione per Regione. Anno 2020.
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Figura 6. Prevalenza di comorhosita nella popolazione con diagnosi di RA e attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione

per comorbosita. Anni 2011-2020.
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Per quanto concerne, la come Mometasone (1,17%) o affetta da rinite allergica non solo
caratterizzazione dei pazienti Budesonide (0,40%) (Figure 7a/b). per ridurre la prevalenza di queste

con diagnosi di RA in funzione di
specifiche  comorbositd  (asma,
0SAS, MRGE e obesitd), emergeva
come la MRGE fosse la piu frequente
in tali pazienti (26,86%). A questa
faceva seguito I'asma (21,86%),
I'obesita (7,67%) e le 0SAS (1,64%).
E interessante inoltre osservare come la
MRGE mostrava il trend con la piu forte
crescita tra il 2011 ed il 2020, passando
di fatto dal 14,76% del 2011 ad un
26,86 % nel 2020 (Figura 6).

Per quanto concerne la gestione
farmaco-terapeutica per il
trattamento della RA, questa si
basa principalmente sul controllo dei
sintomi mediante terapie intranasali e
lavaggio nasale con soluzione fisiologica.
Analizzando i dati di HS, emergeva
come la Cetirizina Dicloridrato (5,26
%) e la Rupatadina Fumarato (3,13
%) fossero i farmaci piu prescritti nel
2020. A questi facevano seguito la
Levocetirizina Dicloridrato (2,05%),
e la Loratadina (0,90%). Risultavano
meno prescritti gli steroidi intranasali

Tali trend di prevalenza d'uso restavano
tali anche in seguito a stratificazione per
sesso (Figura 8 a pagina 8).

1l parere del Medico di
Medicina Generale

La RA & una sindrome clinica
caratterizzata dalla  persistenza
di sintomatologia per oltre 12
settimane.

Dalla presente analisi sul database HS,
I'incidenza di RA & risultata essere pari
2,01%o per anno.
L'osservazione dei dati epidemiologici
consente al MMG un approccio
condiviso tale per cui, in linea con
le evidenze di letteratura pil recenti,
possono essere adottate strategie
diagnostiche e terapeutiche che
riescano a ridurre I'impatto, sempre
maggiore, che questa patologia ha
sulla qualita di vita dei pazienti.

| dati, nel loro complesso, giustificano
l'attuazione  di  strategie  di
prevenzione primaria per asma, MRGE
e Obesita nella fascia di popolazione

gravi comorbilitd ed il conseguente
miglioramento della qualitd della
vita, ma anche per ridurre I'impatto
economico prevedibile alla luce dei
dati relativi alla prevalenza d’uso
degli accertamenti e delle terapie.
Le strategie di prevenzione primaria
hanno ragion d'essere in ogni fascia di
eta considerata, anche in quella dove il
valore della prevalenza ¢ inferiore.
Limportanza della  prevenzione
assume una valenza maggiore anche
in considerazione delle comorbilita
associate.

Studi  internazionali, ad  esempio,
mettono in evidenza come la RA sia
frequentemente associata con I’asma.
Tale condizione si riscontra nel 25% dei
pazienti con RA mentre dai dati HS si
attesta intorno al 21,86 %.

Per quanto concerne la gestione
farmaco-terapeutica c¢’é innanzitutto
da rimarcare che i MMG hanno
perfettamente recepito che la RA e
I’asma, in linea con i progressi sulle
conoscenze e comprensione dei



Figure 7a/b. Prevalenza d’uso di farmaci per il trattamento della RA nella popolazione attiva del campione degli 800 medici HS.
Distribuzione per molecola. Anni 2011-2020.

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
R 2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Anno
e M t =@==Azelastina Clor/Fluti «=@==Levocaetirizina Dicloridrato =@==Bilastina
8,00
7,00
e 546
g 237 5,26
—
5,00
£
4,00 T 3,50 3,58 3,67 3,59 —
: 3,31 ° o . < ; 317 3,26 313
o o ° ° o
3,00 2,64 —
2,00 1,59 148
: 135 1,26 115
— 0.96 0,94 0,83 0,85 0,85 A iy
' 5 4 0,60 5
~—i 0,59 0,57 Bt
e —
0,00
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Anno
==8==Budesonide ==o==Cetirizina Dicloridrato ©- Rupatadina Fumarato ==@==Loratadina



Figura 8. Prevalenza di comorbosita nella popolazione con diagnosi di RA e attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione
per comorbosita. Anni 2011-2020.
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processi fisiopatologici, debbano rimborsabilita dei farmaci varia pazienti con disturbo lieve/moderato

essere trattati e gestiti in modo
unificato.

Per quanto riguarda invece la terapia
farmacologica, maggiormente prescritti
risultano essere gli antistaminici per via
orale, mentre poco rappresentate le altre
terapie per via topica: Mometasone (1,17
%), Budesonide (RO1ADO05) (0,40 %),
Azelastina  Cloridrato/Fluticasone (0,53
%).

Gli steroidi nasali sono raccomandati
in adulti e bambini (>3 anni) per il
trattamento della RA con prevalente
ostruzione nasale. Alcuni corticosteroidi
nasali (ad es. Mometasone Furoato)
possono migliorare anche gli eventuali
sintomi oculari concomitanti.

largamente da regione a regione.
In linea di massima, gli esami
diagnostici ed i farmaci per I'asma
sono completamente rimborsati dal
SSN, ma questo non vale per la RA.
Gli antistaminici sono parzialmente
rimborsati con limitazioni, mentre
gli steroidi nasali rimangono a
totale carico dell’assistito salvo rare
eccezioni.
Questo studio non ha valutato I'uso di anti-
leucotrienici in aggiunta agli antistaminici.
Crediamo opportuno in questa sede
riportare le Raccomandazioni ARIA
2022:
1. Gli antistaminici orali o nasali sono
meno efficaci degli steroidi nasali nel

preferiscono i farmaci orali.

Nei pazienti con RA grave lo steroide
nasale rimane il trattamento di prima
linea, anche se I'effetto & ritardato.
|"associazione di antistaminico orale
e steroide nasale non risulta pit
efficace dello steroide nasale da solo.
|"associazione diFP (???) e azelastina
intranasale in device singolo & pil
efficace di qualsiasi terapia singola
in pazienti con RA grave, o quando
& richiesta una rapida riduzione dei
sintomi.

Gli steroidi intramuscolo depot non
sono raccomandati.

| decongestionanti topici possono
essere usati (sopra i 12 anni), solo

Sebbene il Sistema Sanitario ) . - ) .
. . controllo dei sintomi; tuttavia, alcuni per brevi periodi, se l'ostruzione

Nazionale (SSN) univoco, la nasale & molto severa.
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Epidemiologia ed approccio diagnostico-terapeutico del
paziente con rinosinusite cronica in Medicina Generale.

A cura di Alfredo Ladisa 1e Giuseppe Di Falco 2

1 SIMG Pescara
2 SIMG Chieti

Panorama

La rinosinusite cronica (chronic
rhinosinusitis, CRS) & una sindrome
clinica diffusa in tutto il mondo, in
particolare in luoghi con alti livelli di
inquinamento atmosferico.

La patologia € caratterizzata da una
persistente e sintomatica infiammazione
del naso e della mucosa dei seni
paranasali per un periodo di oltre 12
settimane nonostante la terapia.

La prevalenza di sintomatologia
suggestiva di rinosinusite
cronica, secondo quanto riportato
sull’European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps
2020 (EPOS 2020), realizzato dalla
European Rhinologic Society,

varia dal 5,5 al 28% nella popolazione
generale, mentre si attesta al
3-6% quando la sintomatologia &
combinata con indagini strumentali
come TC o endoscopia.

La letteratura relativa alla rinosinusite
cronica documenta un notevole impatto
epidemiologico della condizione.
In particolare, Tan et al. hanno
evidenziato un’incidenza di 83 (+/-
13) casi ogni 100.000 abitanti per
anno di sinusite cronica con poliposi
nasale (CRSwNP) e 1.048 (+/-78)
ogni 100.000 per anno di rinosinusite
cronica senza poliposi nasale
(CRSsNP).

T S

| criteri diagnostici clinici si basano
sull'inizio improvviso di due o pit dei
seguenti sintomi per una durata di oltre
12 settimane:

¢ Ostruzione nasale

e Congestione nasale

¢ Rinorrea anteriore o posteriore

¢ Iposmia o anosmia

e Dolore facciale dei seni
paranasali
B’ fondamentale indagare la presenza

in anamnesi di una storia di atopia, di
prurito nasale o intranasale, lacrimazione
oculare, russamento, rinorrea, mal di gola,
tosse, otalgia, alitosi.

La conferma diagnostica awviene per
mezzo di TC massiccio facciale e/o
rinoscopia. In particolare, la TC &
fondamentale per lo studio della
rinosinusite cronica caratterizzata
da varianti anatomiche delle vie di
drenaggio dei seni paranasali.

Poiché la rinosinusite cronica & una
patologia caratterizzata da una prevalenza
variabile con una forbice molto ampia
e con, a livello internazionale, solo 2
studi di prevalenza, il seguente studio
si & posto l'obiettivo di indagare
la prevalenza e l'incidenza della
patologia in Italia nonché la presenza
o meno di altre patologie associate,
come obesitd, 0SAS, asma, MRGE
oltre a quello di caratterizzare
I'approccio diagnostico strumentale
¢ laboratoristico per I'identificazione

di tale condizione, utilizzando i dati
presenti nel database Health Search
(HS).

Costruzione degli indicatori

A partire dalla popolazione attiva al 31
dicembre 2020, in carico agli 800 MMG
del network HS, validati per la qualita
del dato registrato, sono stati calcolati i
seguenti indicatori.

Prevalenza (%) di rinosinusite

cronica, calcolata nel modo seguente:

e Numeratore: numero di pazienti con
una diagnosi di rinosinusite cronica
al 31 dicembre 2020.

e Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei medici
ricercatori HS e attivi al 31 dicembre
2020.

Incidenza (%o) di rinosinusite cronica,

calcolata nel modo seguente:

e Numeratore: numero di pazienti con
una “prima” diagnosi di rinosinusite
cronica tra il 1 Gennaio 2020 e il 31
Dicembre 2020.

e Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei medici
ricercatori HS, privi della malattia al 1
Gennaio 2020.

Prevalenza (%) di comorbosita,
calcolata nel modo seguente:
e Numeratore: numero di pazienti



Prevalenza

con almeno una diagnosi di OSAS
e/o asma e/o MRGE e/0 obesita al 31
dicembre 2020.

e Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei medici
ricercatori HS e con una diagnosi di
rinosinusite cronica al 31 dicembre
2020.

Prevalenza d'uso (%) di TC del

massiccio facciale con o senza mdc,

IgE totali, Prick test, Rx dei seni

paranasali e Rinoscopia nell’anno

precedente la diagnosi di rinosinusite
cronica, calcolata nel modo seguente:

e Numeratore: numero di pazienti
con almeno una prescrizione di
TC massiccio facciale con o senza
mde, IgE totali, Prick test, Rx seni
paranasali, Rinoscopia nell’anno
precedente la diagnosi (incidente) di
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rinosinusite cronica.

e Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei medici
ricercatori HS e con una “prima”
diagnosi di rinosinusite cronica tra
il 1 Gennaio 2020 e il 31 Dicembre
2020.

Prevalenza d’uso (%) di mometasone,
budesonide, fluticasone e nafazolina
calcolata nel modo seguente:

e Numeratore: numero di pazienti
con almeno una prescrizione di
mometasone, budesonide (RO1AD05
e RO3BA02), fluticasone, nafazolina
al 31 dicembre 2020.

e Denominatore: numero di pazienti
presenti nella popolazione dei medici
ricercatori HS e con una diagnosi di
rinosinusite cronica al 31 dicembre
2020.

@ Totale

1,61%

2015 2016

Anno

@ Femmine

2017

Tutte le analisi sono state stratificate per
sesso, fascia d'eta e regione di residenza.

Risultati dell'analisi

Analizzando i dati ricavati dal database
HS relativi al decennio 2011-2020 & stato
possibile ricavare alcune interessanti
considerazioni.

A partire dalla popolazione di
assistiti degli 800 MMG ricercatori
HS sono stati identificati 23.535
pazienti con una diagnosi di sinusite
cronica.

La prevalenza di malattia nel 2020
risultava piti  frequente nel sesso
femminile rispetto al sesso maschile (F:
2,17% vs M: 1,93%), inoltre mostrava
un trend crescente negli ultimi 8
anni passando dal 1,5% del 2012 al
2,05 % nel 2020 (Figura 1).

217%

2,12%

2,05%

2,03% 2,02%

1,93%

1,83%,

2018 2019 2020

Figura 1. Prevalenza (%) di rinosinusite cronica nella popolazione attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione per

sesso. Anni 2012-2020.
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Figura 2. Prevalenza (%) di rinosinusite cronica nella popolazione attiva del campione degli 800 medici HS. Distribuzione per

sesso e fasce di eta. Anno 2020,
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Analizzando la prevalenza di rinosinusite
cronica nelle varie fasce d’eta emergeva
un progressivo aumento della stima
all’aumentare dell’eta, con il picco per
la fascia d’eta compresa tra i 65 e i 74

Classi di eta

anni (Figura 2).

L'analisi della prevalenza a
livello regionale evidenziava
come le Marche (4,71%) fossero
caratterizzate dalla stima pid

<1,25%
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Figura 3. Prevalenza (%) di rinosinusite cronica nella popolazione attiva del
campione degli 800 Medici HS. Distribuzione per regione. Anno 2020.

elevata a cui faceva seguito I'Umbria
(4,36%), I'Abruzzo (4,12%) e il Molise
(4,10%) (Figura 3).

Nel 2020 sono emersi 644 nuovi
casi di rinosinusite cronica, per una
incidenza pari allo 0,57%o. Sebbene,
la stima di frequenza fosse caratterizzata
da un andamento costante tra il 2012
ed il 2019, questa mostrava un netto
calo nel 2020; fenomeno da imputare
verosimilmente  all’effetto  della
pandemia da GOVID-19 (Figura 4).
Stratificando I'analisi in base al sesso,
emergeva una maggiore incidenza
per le femmine rispetto ai ma-schi
(F: 0,67 %o vs M: 0,48 %o).

Dall’analisi dell’incidenza nelle varie fasce
d'eta per I'anno 2020, si osservava un
aumento nella stima all’aumentare
dell’eta dei pazienti, ad eccezione,
tuttavia, degli over-85enni. In tal
senso, il maggior impegno assistenziale
che caratterizza tali pazienti, potrebbe
aver comportato una ridotta attenzione
nei riguardi di tale patologia e nella
relativa diagnosi (Figura 5).
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Incidenza

Figura 4. Incidenza (%o) di rinosinusite cronica nella popolazione attiva del campione degli 800 Medici HS. Distribuzione per
sesso. Anni 2012-2020.
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Il trend annuale dell'incidenza potrebbe risentire di variazioni dovute a:
o differenze nella modalita di registrazione della data di insorgenza della patologia,
ossia data del primo contatto con il medico oppure data effettiva della diagnosi;

o differenze nella sensibilizzazione verso la registrazione di alcune patologie;
o differenze nell'accuratezza di registrazione dei codici ICD9.
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Figura 5. Incidenza (%o) di rinosinusite cronica nella popolazione attiva del campione degli 800 Medici HS. Distribuzione per
sesso e classi di eta. Anno 2020.
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Infine, analizzando [Iincidenza di
rinosinusite cronica su base regionale

<0,38 %o nel corso del 2020, questa risultava
‘ 0,38 - 0,52% pi elevata in Abruzzo (1.03%d),
N a cui faceva seguito I'Umbria ¢ le
® 0,52-0,74% Marche (0,96%o), il Friuli Venezia
® 2074 % Giulia (0,76%o) € la Calabria (0,74%o)
(Figura 6).

“ Oltre ad una valutazione dell'impatto
epidemiologico  della  condizione in

‘ Medicina Generale, lo studio si & posto
I'obiettivo di caratterizzare i pazienti

con rinosinusite cronica, mediante una

‘ valutazione della prevalenza di specifiche
comorbosita; in particolare asma, OSAS,
MRGE e obesita. Analizzando i dati
presenti nel database HS, I'asma era
presente nel 13,87% dei pazienti
con rinosinusite cronica nell’anno
2020 vs 8% della popolazione
generale, alla quale faceva seguito

Figura 6. Incidenza (%) di rinosinusite cronica nella popolazione attiva del I'obesita (7,65% vs 10% della
campione degli 800 Medici HS. Distribuzione per regione. Anno 2020, popolazione generale) e [I'OSAS
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Figura 7. Prevalenza (%) di comorbosita nei pazienti con diagnosi di rinosinusite cronica tra la popolazione attiva del campione
degli 800 Medici HS. Anni 2011-2020.
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Figura 8. Prevalenza d'uso (%) di TC del massiccio facciale con o senza mdc, IgE totali, Prick test, Rx dei seni paranasali e
Rinoscopia nell'anno precedente la diagnosi di rinosinusite cronica nei pazienti in carico al campione degli 800 Medici HS.
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(2,66% vs 1,15% della popolazione
generale). Tuttavia, la comorbosita
pit  frequentemente riscontrata
risultava essere I'MRGE; presente
di fatto nel 33,54% dei pazienti con
rinosinusite cronica, rispetto ad una
frequenza del 19,33% nella popolazione
generale. Tale condizione era inoltre
caratterizzata da un trend in forte
crescita, passando dal 19,21 % nel
2011 ad un 33, 54% nel 2020, sebbene
tutte le comorbosita considerate abbiano
avuto una crescita lineare delle stime per
il decennio di studio (Figura 7). In tal
senso, il ruolo di primo piano del MMG
nel percorso diagnostico e terapeutico
condiviso con lo specialista appare
essere di importanza rilevante.

Infine, & stata calcolata la prevalenza
d’uso dei seguenti accertamenti nell’anno
precedente la diagnosi di rinosinusite

2013

2014 2015 2016

Anno

cronica: TC massiccio facciale con o
senza mdc, Prick test, dosaggio IgE totali
circolanti, rinoscopia e Rx seni paranasali.
A partire dai pazienti con una prima
diagnosi di rinosinusite cronica nel
corso del 2020, [Paccertamento
maggiormente prescritto risultava
essere la TC del massiccio facciale
(18,17%), seguita dalla Rinoscopia
(11,02%), e dal’lRx dei seni
paranasali (6,83%). Le restanti
procedure si attestavano ad una
quota inferiore all'1,5%. Dall’analisi
del trend (2011-2020), si osservavano
percentuali pressoché stabili per la quasi
totalita degli accertamenti considerati.
Solo la TC del massiccio facciale e
la Rinoscopia mostravano un trend
crescente nel corso degli anni
considerati, mentre I'utilizzo dell’Rx
dei seni paranasali si caratterizzava

et

2017 2018 2019 2020

da un progressivo calo nelle stime. In
particolare, quest’ultimo accertamento,
a seguito delle modifiche e
aggiornamenti delle varie linee guida
che ne ha comportato I'esclusione
dagli algoritmi diagnostici, ha
visto un drastico calo nella sua
prescrizione passando di fatto dal
12.03% nel 2011 al 6.83% nel 2020.
Tale trend suggerisce un’accurata e
appropriata ricezione delle linee guida
sulla rinosinusite cronica da parte dei
MMG.

E da notare come tutte le prevalenze
d'uso, ad eccezione di quella relativa
alla TC del massiccio facciale, abbiano
subito una contrazione dal 2019
in poi dato in parte attribuibile
all'avvento della pandemia da
COVID-19 (Figura 8).



Tabella 1. Prevalenza d’uso (%) di TC del massiccio facciale con o senza mdc, IgE totali, Prick test, Rx dei seni paranasali
e Rinoscopia nell'anno precedente la diagnosi di rinosinusite cronica nei pazienti in carico al campione degli 800 Medici HS.
Distribuzione per classi di eta. Anno 2020.

Fasce di Eta TAC Massiccio facciale TAC Massiccio facciale contrasto  RX Seni Paranasali Prick test

15-24 18,18 % 0,00 % 1212 % 0,00 %

25-34 17,24 % 1,72% 6,90 % 1,72 %

35-44 11,76 % 1,18 % 5,88 % 0,00 %

45-54 22,50 % 0,00 % 833% 1,67 %

55-64 20,77 % 0,77 % 6,15% 1,54 %

65-74 18,57 % 1,43 % 4,29 % 0,71 %

75-84 14,75 % 1,64 % 8,20 % 1,64 %

>=85 11,76 % 0,00 % 11,76 % 0,00 %

Fasce di Eta Test Allergologico Ige totali Spirometria semplice Rinoscopia Almeno un accertamento

15-24 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 27,27 %

25-34 0,00 % 3,45% 1,72% 8,62% 39,66 %

35-44 0,00 % 1,18 % 0,00 % 3,53% 21,18%

45-54 0,00 % 1,67 % 0,83 % 10,00 % 40,00 %

55-64 0,00 % 0,77 % 0,77 % 18,46 % 45.38%

65-74 0,00 % 0,71 % 3,57 % 12,14 % 39,29 %

75-84 0,00 % 0,00 % 1,64 % 16,39 % 37,70%

>=85 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 23,53 %
Analizzando  la  prevalenza  d'uso  anticorpi monoclonali per il trattamento  condiviso tale per cui, in linea con

stratificata per I'eta dei pazienti, si
osservava come, la TC del massiccio
facciale, I'Rx del seni paranasali e le IgE
totali risultassero prescritte maggiormente
nelle fasce d’eta piti giovani (trai 15 e i 24
anni) a differenza di quando emerso per la
rinoscopia (Tabella 1).

Relativamente alle terapie farmacologiche
per il trattamento della rinosinusite
cronica, le recenti linee guida
suggeriscono di intervenire sui
sintomi mediante I'utilizzo di lavaggi
nasali con soluzione fisiologica e
di  corticosteroidi somministrati
per via nasale per contrastare i
processi flogistici locali. | dati di
HS mettevano in evidenza come
il mometasone e la budesonide
fossero le molecole piu prescritte
nei pazienti con rinosinusite cronica
(Figura 9). La recente introduzione di

di diverse malattie allergiche potrebbe
ampliare anche le strategie terapeutiche
nei confronti della rinosinusite cronica
complicata da poliposi nasale.

Il parere del Medico di Medicina
Generale

La rinosinusite cronica & wuna
sindrome clinica caratterizzata dalla
persistenza della sintomatologia
per oltre 12 settimane. Essa viene
suddivisa in sinusite con o senza
poliposi nasale.

Analizzando i dati presenti nel database HS,
I'incidenza di rinosinusite cronica senza
poliposi nasale risulta essere pari allo 0,57
per mille; valore che si attestava al 2,07
per mille relativamente alla rinosinusite
cronica con poliposi nasale.
L’osservazione dei dati epidemiologici
consente al MMG un approccio

le evidenze di letteratura piu recenti,
possano essere adottate strategie
diagnostiche e terapeutiche in grado
di ridurre Pimpatto, sempre maggiore,
che questa patologia ha in termini di
qualita della vita.

| dati, nel loro complesso, giustificano
attuazione di strategie di volte
ad indagare e trattare anche altre
patologie associate quali asma, MRGE
e Obesita nella fascia di popolazione
affetta da rinosinusite cronica non
solo al fine per ridurre la prevalenza
di queste gravi comorbilita ed il
conseguente miglioramento della
qualita della vita ma anche per ridurre
I'impatto economico associato agli
accertamenti ed alle terapie.

Le strategie di prevenzione primaria
hanno ragion d'essere in ogni fascia di
eta considerata, anche in quella dove
il valore della prevalenza € inferiore: la



Figura 9. Prevalenza d'uso (%) di mometasone, budesonide, fluticasone e nafazolina nei pazienti con rinosinusite cronica tra la
popolazione attiva del campione degli 800 Medici HS. Anni 2011-2020.
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fascia di eta compresa tra i 15 e i 24
anni. L'importanza della prevenzione

assume un’importanza maggiore
anche in considerazione delle
comorbilita associate. Dagli studi

internazionali emerge come l'asma sia
presente in circa il 25% dei pazienti con
rinosinusite cronica.

Per quanto riguarda I'approccio diagnostico
& interessante notare come vi sia stato
un drop out per la quasi totalita degli
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paranasali si sia ridotta notevolmente
negli anni, passando di fatto dall’12,03
% (2011) al 6,83% (2020) dimostrando
come la maggior parte dei MMG abbia
recepito le indicazioni proposte dalle
linee guida sulla rinosinusite cronica.
La TC massiccio facciale risulta essere

Budesonide (R03BA02)

2017

Fluticasone ) Nafazolina

2018 2019 2020

I"accertamento diagnostico maggiormente
prescritto.  Difatti  questo, secondo
linee guida EPOS 2020, rappresenta il
gold standard per la diagnostica della
rinosinusite cronica. Sorprendentemente
la rinoscopia € stata poco prescritta
negli anni probabilmente a causa
della maggior invasivita e discomfort
che essa arreca al paziente.

e  Consensus Multidisciplinare ARIA-ITALIA: poliposi nasale e farmaci biologici Carlo Lombardi e Giovanni Passalacqua.

e Para, Andrew J.; Clayton, Elisabeth; Peters, Anju T. Management of rhinosinusitis: an evidence based approach;
Current Opinion in Allergy and Clinical Immunology, 2016;16(4):383-389.

e  Criteri pratici per la gestione del paziente rinitico in Medicina Generale, Gruppo di lavoro SIMG Area Pneumologica,
coordina mento Germano Bettoncelli Mario Berardi, Mauro Calzolari et al.

e  Fokkens,Lund Hopkins et al Linee guida EPOS 2020. European position paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps
2020;Rhinology February 2020 volume 58 ISSN1013-0047

e Tan BK, Chandra RK, Pollak J, et al. Incidence and associated premorbid diagnoses of patients with chronic
rhinosinusitis. J Allergy Clin Immunol 2013;131:1350-60
XIV Report Health Search (edizione 2021) https://report.healthsearch.it/Report_XIV.pdf?anno=2021
Istituto Auxologico ltaliano. 9° Rapporto sull’obesita in Italia. Ricerca, clinica e terapia: lo stato dell’arte. 2021.

ISBN: 9788849007121



CONTRIBUTO SPECIALE

Impatto epidemiologico delle cronicita in Medicina
Generale: il contributo di Health Search
al Rapporto Osservasalute 2022

Acura di Claudio Cricelli ', Ovidio Brignoli 2, Gerardo Medea 3, Damiano Parretti %, Francesco Paolo Lombardo 5,
Pierangelo Lora Aprile 8, Maurizio Cancian’, Ignazio Grattagliano °, Alessandro Rossi &, Francesco Lapi ¢, Ettore

Marconi ®, lacopo Cricelli ®

! Presidente, Societ Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie, Firenze;

? Vice presidente, Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie, Firenze;
“Responsabile Nazionale Ricerca, Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie, Firenze;

“ Responsabile Nazionale della Scuola di Alta Formazione, Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie, Firenze;
®Societa ltaliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie;

¥ Segretario Scientifico, Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie, Firenze;

7 Responsabile Politico del CNDR, Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie, Firenze;
% Responsabile ufficio di Presidenza, Societ3 Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie, Firenze
“Health Search, Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie

Sito web: https://osservatoriosullasalute.it/osservasalute/rapporto-osservasalute-2022

IL RAPPORTO

Da oltre 16 anni, 1'Osservatorio Nazionale
sulla Salute delle Regioni Italiane, nato
dall'Istituto di Sanitd, Sezione di Igiene
dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore,
ha il compito di valutare lo stato di salute
della popolazione italiana. Il lavoro
dell'Osservatorio coinvolge un network
di pit di 230 ricercatori provenienti da
diverse universita, istituzioni pubbliche
e societa scientifiche, tra cui la Societa
Italiana di Medicina Generale e delle Cure
(SIMG). Questo Osservatorio
& stato creato in risposta alla riforma che
ha regionalizzato il Servizio Sanitario
Nazionale, con l'obiettive di monitorare
Iimpatto di questa devoluzione sulle
condizioni di salute nelle diverse regioni
del paese. Il risultato principale di questo
lavoro & il Rapporto Osservasalute, che
analizza in modo approfondito il Sistema

Primarie

Sanitario Nazionale (SSN), concentrandosi
sulle attivita, le risorse economiche e i
bisogni di salute della popolazione.
11 settore della sanita sta
faticosamente dalla crisi generata dalla
pandemia da SARS-CoV-2, e non siamo
ancora in grado di comprendere fino in
fondo quali “danni collaterali” alla salute
degli italiani abbia causato l'emergenza
sanitaria. Tuttavia, alcuni buoni propositi
sono stati prodotti e cosi come I'iniezione
di finanziamenti aggiuntivi derivanti dal
PNRR; finanziamenti che non vanno pero
di pari passo con il finanziamento ordinario
del SSN da parte dello Stato.

In attesa che i finanziamenti implementino
il processo di modernizzazione dichiarato
e necessario, la Sanitd Pubblica si trova
a operare con risorse limitate. Tale
rallentamento ha determinato un sensibile
aumento della spesa sanitaria a carico
delle famiglie, associato a carenze a livello

uscendo

infrastrutturale e gestionale sia a livello
delle cure territoriali che ospedaliero, e
nel prossimo futuro anche lato personale
sanitario. Nonostante tale riduzione nelle
risorse introdotte, gli esiti di salute stanno
migliorando, soprattutto grazie ad attivita
di prevenzione e di presa in carico precoce.

Recentemente & stato pubblicato la XX
edizione del Rapporto Osservasalute (2022)
e, anche quest’anno, la SIMG ha avuto un
ruolo importante nella sua realizzazione
mettendo a disposizione i dati presenti nel
database Health Search (HSD).

In tal senso, gli indicatori proposti da SIMG
hanno permesso di tracciare e comprendere
l'impatto epidemiologico delle principali
cronicita, i costi implicati nellaloro gestione
nonché il comportamento dei Medici di
Medicina Generale (MMG), anche alla luce
della pandemia di COVID-19.



IL CONTRIBUTO “IMPATTO .
EPIDEMIOLOGICO DELLE CRONICITA
IN MEDICINA GENERALE"

All'interno del XX Rapporto Osservasalute
(2022), la SIMG ha curato il capitolo
“Impatto epidemiologico delle cronicita in
Medicina Generale”.

All'interno del capitolo vengono riportate
e commentate le stime di prevalenza
relative alle principali patologie croniche
a elevato impatto sociale, in particolare:
ipertensione arteriosa; ictus ischemico;

malattie ischemiche del cuore; scompenso
cardiaco congestizio; diabete mellito tipo
2; Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva
(BPCO);
disturbi tiroidei, con l'eccezione dei tumori
tiroidei; Malattia di Parkinson.

Inoltre, & stata posta particolare attenzione,
al tema della multicronicita e del relativo
assorbimento di prestazioni sanitarie.
Infine, sono stati valutati e quantificati i
costi sanitari, grezzi e ad aggiustati tramite
HSM-Index, relativi alla gestione delle
cronicita nella Medicina Generale.

asma bronchiale; osteoartrosi;

Relativamente alla prevalenza di cronicita,
nel 2021 lipertensione & risultata la
patologia piti frequente (29,7%), alla quale
facevano seguito i disturbi tiroidei (17,1%),
e l'osteoartrosi (15,9%). La maggior parte
delle patologie considerate ha mostrato una
crescita nelle stime di prevalenza dal 2016
al 2019; stime che tuttavia sono risultate in
calo o stabili nel 2020 e nel 2021. Fanno,
tuttavia, eccezione l'ipertensione, i disturbi
tiroidei e 'asma, che hanno mostrato un
andamento crescente in tutto il periodo
considerato (Figura 1).

Figura 1 - Prevalenza (valori per 100) lifetime delle principali patologie croniche tra gli assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al

network Health Search - Anni 2016-2021
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Per quanto concerne l'epidemiologia delle
multi-cronicita, definita dalla presenza
di almeno due delle patologie croniche
considerate, la stima di prevalenza &
risultata in crescita dal 2016 (22,6%) al
2019 (24,4%). Questa é rimasta pressoché
stabile nel 2020 (24,5%), per poi mostrare

un nuovo innalzamento nel 2021 (25,0%).
Inoltre, tale prevalenza appare piu elevata
nel sesso femminile rispetto a quello
maschile per tutti gli anni considerati
(Figura. 2). La combinazione di patologie
croniche pitt frequente, nel 2021, tra i
soggetti presenti in HS con due patologie

croniche concomitanti & stata ipertensione
e osteoartrosi (23,7%), seguita da
ipertensione e disturbi tiroidei (18,1%)
e da ipertensione e diabete mellito tipo 2
(11,6%) (Tabella 1).

Per quanto concerne il fenomeno della
politerapia

farmacologica, osservando

Figura 2 - Prevalenza (valori per 100) di pazienti con multicronicita assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al network Health

Search per genere - Anni 2016-2021
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Tabella 1 - Frequenza (valori assoluti e valori per 100) di multicronicita tra i pazienti assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al
network Health Search per combinazione di patologie concomitanti - Anno 2021

Combinazioni di patologie concomitanti N %

2 patologie

Ipertensione — osteoartrosi 35149 23,7
Ipertensione — tiroide 26926 18.1
Ipertensione — diabete 17218 11.6
Osteoartrite — tiroide 11494 17
Ipertensione — asma 9541 6.4
Altre combinazioni 48187 324
3 patologie

Ipertensione — osteoartrosi — tiroide 16019 20,7
Ipertensione — osteoartrosi — diabete 8963 11.6
Ipertensione — osteoartrosi — ictus 5004 6.5
Ipertensione — tiroide — diabete 4959 6.4
Ipertensione — osteoartrosi — asma 4321 5.6
Altre combinazioni 38304 49.4
4 patologie

Ipertensione — osteoartrite — tiroide — diabete 4252 12,8
Ipertensione — osteoartrite — tiroide — ictus 2801 8.5
Ipertensione — osteoartrite — tiroide — asma 2714 8.2
Ipertensione — osteoartrite — diabete — ictus 1995 6.0
Ipertensione — osteoartrite — diabete — ischemiche 1687 51
Altre combinazioni 19661 59.4
§ patologie

Ipertensione — osteoartrosi — diabete — tiroide — ictus 1105 9.6
Ipertensione — osteoartrosi — diabete — tiroide — ischemiche 762 6.6
Ipertensione — osteoartrosi — diabete — tiroide — asma 753 6.5
Ipertensione — osteoartrosi — diabete — ictus — ischemiche 601 5.2
Ipertensione — osteoartrosi — diabete — tiroide — BPCO 449 3.9
Altre combinazioni 7839 68.1
6 patologie

Ipertensione — osteoartrosi — diabete — tiroide — ischemiche — ictus 297 8.9
Ipertensione — osteoartrosi — diabete — tiroide — ischemiche — asma 173 52
Ipertensione — osteoartrosi — diabete — tiroide — ictus — BPCO 152 4.5
Ipertensione — osteoartrosi — diabete — tiroide — ictus — BPCO 151 4.5
Ipertensione — osteoartrosi — diabete — tiroide — ischemiche — asma 149 4.5
Altre combinazioni 2421 72,4
7 patologie

Ipertensione — osteoartrite — diabete — tiroide — ischemiche — ictus — BPCO 65 8.9
Ipertensione — osteoartrite — diabete — tiroide — ischemiche — scompenso — ictus 60 8.2
Ipertensione — osteoartrite — diabete — tiroide — ischemiche — BPCO — asma 59 8.1
Ipertensione — osteoartrite — diabete — tiroide — ischemiche — ictus — asma 58 79
Ipertensione — osteoartrite — diabete — tiroide — ischemiche — BPCO — scompenso 47 6.4
Altre combinazioni 441 60.4

8 patologie

Ipertensione — osteoartrosi — diabete — BPCO — tiroide — ischemiche — ictus — scompenso 24 9,9
Ipertensione — osteoartrosi — diabete — BPCO — tiroide — ischemiche — ictus — asma 20 8.3
Ipertensione — osteoartrosi — diabete — BPCO — tiroide — ischemiche — scompenso — asma 20 8.3
Ipertensione — osteoartrosi — diabete — BPCO — tiroide — ictus — scompenso — asma 9 3.7
Ipertensione — osteoartrosi — diabete — BPCO — ischemiche — ictus — scompenso — asma 8 33
Altre combinazioni 161 66.5
9 patologie

Asma - BPCO - diabete - ictus - ipertensione - ischemiche - osteoartrite - scompenso - tiroide 9 75,0
Asma - BPCO - diabete - ipertensione - ischemiche - osteoartrite - scompenso - tiroide -

Parkinson 2 16,7
Asma - BPCO - diabete - ipertensione - ischemiche - osteoartrite - scompenso - tiroide -

Parkinson 1 83




Figura 3 - Proporzione (valori per 100) di pazienti in politerapia tra i pazienti con multicronicita assistiti dai Medici di Medicina Generale
aderenti al network Health Search per numero di patologie concomitanti — Anno 2021
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il tasso di pazienti presenti in HS e in
politerapia farmacologica in funzione del
numero di patologie croniche concomitanti,
si nota come questo aumenti all’'aumentare
del numero di patologie, passando difatti
dal 53,1% dei pazienti con due comorbosita
al 99,1% nei pazienti con otto patologie
croniche concomitanti (Figura 3).

Come indicato in precedenza, & ormai ben
noto come la presenza di multicronicita si

4 patologie
5 patologie
6 patologie

Fonte dei dati: HSD. Anno 2022

associ ad un aumento nell'assorbimento
di risorse e nel carico di lavoro dei MMG.
In tal senso, i pazienti con multicronicita,
nel 2021, hanno generato il 57,7% dei
contatti con il MMG (Figura 4); valore
in calo rispetto a quanto emerso per il
2020 (58,2%). Inoltre, la proporzione di
contatti aumentava all'aumentare dell'eta
raggiungendo il picco massimo traisoggetti
di eta 85-89 anni, per entrambi i generi (F:

7 patologie
8 patologie
9 patologie

86,8% vs M: 83,7%).

Analizzando la proporzione dei contatti di
tipo ambulatoriale tra il 2016 ed il 2021
(Figura 5), emergeva & una sostanziale
sovrapponibilitd della stima tra il 2020
(49,9%) ed il 2021 (49,8%). I pazienti del
network HS con multicronicita risultavano
caratterizzati da un numero medio e
mediano di contatti ambulatoriali con i
MMG, rispettivamente, pari a 8,9 e 6,0 per
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Fonte dei dati: HSD. Anno 2022

Figura 4 - Proporzione (valori per 100) di contatti con il Medico di Medicina Generale dei pazienti con multicronicita assistiti dai Medici di
Medicina Generale aderenti al network Health Search per genere — Anni 2016-2021



Figura 5 - Proporzione (valori per 100) dei contatti di tipo ambulatoriale con il Medico di Medicina Generale dei pazienti con multicronicita
assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al network Health Search per genere - Anni 2016-202
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il 2021, entrambi i valori stabili rispetto a
quelli ottenuti per I'anno 2020.

Prendendo in considerazione il numero
medio e omediano di prescrizioni
farmaceutiche a carico del SSN registrate in
cartellanel 2021, emergeva come un paziente
con multicronicita risultava caratterizzato,
in media, da 26,9 prescrizioni farmaceutiche
(mediana: 21,0). Inoltre, le prescrizioni
risultavano in calo rispetto al 2020 (media:
-4,2%; mediana: -4,5%).
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2020 2021
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Fonte dei dati: HSD. Anno 2022

Relativamente all'associazione tra
infezione da SARS-CoV-2 e la presenza di
multicronicita, emergeva come il 24,9% dei
pazienti in carico alla MG del network HS
colpiti da infezione da SARS-CoV-2 erano
affetti da due o piu patologia croniche
tra quelle considerate. Tale prevalenza
risultava nettamente piti elevata nel genere
femminile rispetto a quello maschile,
attestandosi di fatto al 27,4% tra le donne
e al 22,3% tra gli uomini. Stratificando

I'analisi per classe di etd, si osservava un
aumento nella prevalenza di pazienti affetti
da multi-cronicitd all'aumentare dell’eta,
con il picco nei pazienti di et compresa tra
85-89 anni. Inoltre, le stime di prevalenza
risultavano, a parita di classe di etd, sempre
pit elevate nei pazienti colpiti da infezione
da SARS-CoV-2, rispetto alla popolazione
“sana”. (Figura 6).

La  combinazione  patologica  piu
frequentemente riscontrata, tra i pazienti
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Fonte dei dati: HSD. Anno 2022
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Figura 6 - Prevalenza (valori per 100) di pazienti con multicronicita tra gli assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al network
Health Search con e senza diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 per classe di eta - Anno 2020-2021



Figura 7 - Costo medio annuo (valori in €) grezzo e aggiustato con I'Health Search Morbidity Index dei pazienti assistiti dai Medici di
Medicina Generale aderenti al network Health Search con almeno una patologia cronica per genere - Anno 2021
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Fonte dei dati: HSD. Anno 2022

Figura 8 - Costo medio annuo (valori in €) grezzo e aggiustato con I'Health Search Morbidity Index dei pazienti assistiti dai Medici di

Medicina Generale aderenti al network Health Search per numero di patologie croniche - Anno 2021
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Figura 9 - Costo medio annuo (valori in €) grezzo e aggiustato con I'Health Search Morbidity Index dei pazienti assistiti dai Medici di
Medicina Generale aderenti al network Health Search per singola patologia cronica - Anno 2021
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colpiti da SARS-CoV-2 e con due cronicitd
tra quelle considerate, risultava essere
costituita da ipertensione e osteoartrosi
(20,7%), seguita da ipertensione e disturbi
tiroidei (19,4%) e da ipertensione e diabete
mellito tipo 2 (11,1%).

I costi associati alle patologie cronica
presenti nel capitolo, sono stati riportati
come “grezzo”,
cioé derivante dalla somma di tutti i
costi sostenuti dal SSN, e come valore
“aggiustato” THSM-Index;
quest’ultimo sia per
popolazione italiana assistita dai MMG del
network Health Search che per quella delle
singole Regioni.

Quello che emergeva dall'analisi del
database & che, al 2021, il costo medio
annuo grezzo della popolazione affetta da
almeno una patologia cronica tra quelle in
esame risultava pari a 697 €. Stratificando
per genere, i pazienti uomini affetti da
almeno una patologia cronica hanno
generato un costo medio annuo superiore a
quello delle donne, sia in termini di valore
grezzo (M: 712 € vs F: 685 €), sia aggiustato
per 'HSM-Index (M: 718 € vs F: 680 €)
(Figura 7).

Anche il numero di patologie croniche
concomitanti influiva sul costo medio

costo  medio-annuo

mediante

stimato l'intera
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annuo dei pazienti cronici: osservando
il valore di costo grezzo emergeva un
incremento consistente al crescere del
numero di patologie (da 744€ per i pazienti
con due patologie croniche a 2.099€ per
i pazienti con nove patologie croniche
concomitanti). Tale incremento,
risultava attenuato osservando il valore di
costo aggiustato per 'HSM-Index (da 720€
per i pazienti con due patologie croniche
a 1.848 € per i pazienti con otto patologie

pero,

croniche concomitanti) (Figura 8).

Infine, sono stati stimati i costi (grezzi ed
aggiustati per I'HSM-Index) associati ai
pazienti affetti dalle specifiche patologie
considerate nel Rapporto. Da tale analisi
¢ emerso che i pazienti con scompenso
cardiaco hanno generato il costo medio
annuo maggiore (valore aggiustato per
I'HSM-Index: 1.478€), seguito da quelli
affetti da malattia di Parkinson (1.437€),
malattie ischemiche del cuore (1.150€),
BPCO (1.156€), diabete mellito tipo
2 (1.135€), ictus ischemico (1.048€),
osteoartrosi (852€), ipertensione arteriosa
(798€), disturbi tiroidei (719€) e asma
bronchiale (605€) (Figura 9).

CONCLUSIONI

11 contributo curato da SIMG ha permesso
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Fonte dei dati: HSD. Anno 2022

di fotografare in modo accurato e mediante
un approccio Real-World, quello che &
I'impatto epidemiologico delle principali
patologie croniche in Medicina Generale,
nonché di analizzare fenomeni complessi
come la multicronicita e 'assorbimento di
risorse, anche alla luce della pandemia di
COVID-19,.

I  Rapporto rimarca
di  un'Assistenza

Timportanza
Territoriale  forte
e ben struttura e, in linea generale,
di una modernizzazione dell'intera
infrastruttura Sanitaria. Difatti,
da anni il Rapporto Osservasalute pone
l'attenzione ai temi dell'orientamento
alla comunitd e della modernizzazione,
ma anche al tema ambientale. Il futuro
del nostro Sistema Sanitario Nazionale
(SSN) dipenderad dalla sua capacitd di
modernizzare 1'organizzazione, i processi

orma

e gli strumenti di diagnosi e cura. I
finanziamenti forniti attraverso il PNRR
rappresentano  un'opportunitd  senza
precedenti, ma & necessario adottare scelte
politiche che favoriscano un loro utilizzo
efficace. In tal senso, queste nuove risorse
non dovrebbero e non devono sostituire i
finanziamenti ordinari Statali, ma devono
essere aggiuntive al fine di colmare le
attuali lacune.
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IL RAPPORTO OSMED 2021 SULLUSO
DEGLI ANTIBIOTICI IN ITALIA

La scoperta degli antibiotici ha determinato

un enorme miglioramento nello stato
di salute della popolazione mondiale.
Tuttavia, il fenomeno dell’antibiotico-
resistenza sta progressivamente
compromettendo lefficacia e la futura
disponibilita di tali medicinali. Un recente
rapporto pubblicato dal Programma delle
Nazioni Unite per l'ambiente (UNEP) ha
fornito delle evidenze sul ruolo chiave
che gioca anche 'ambiente nello sviluppo,
trasmissione e diffusione delle resistenze,
ribadendo la stretta interconnessione tra
tutti gli ecosistemi. Gia nel 2015, era stato
elaborato un Piano d’Azione Globale (Global
Action Plan on Antimicrobial Resistance)
incentrato sull'approccio integrato “One
Health”, il quale mirava a garantire un uso
appropriato degli antibiotici in ambito
umano, veterinario e ambientale. In linea
con gli obiettivi previsti dal Piano d’Azione
Globale “One Health” dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS), nel 2017
in Italia & stato creato un Gruppe Tecnico
di Coordinamento con il compito di

vigilare sull'attuazione degli obiettivi

previsti dal Piano Nazionale di Contrasto

dell’Antimicrobico Resistenza (PNCAR). In
particolare, il nuovo PNCAR 2022-2025 si
articola in tre ambiti di intervento:

1. sorveglianza e monitoraggio integrato
dell'antibiotico-resistenza, dell'utilizzo
di antibiotici, delle infezioni correlate
all'assistenza (ICA) e monitoraggio
ambientale;

2. prevenzione delle ICA
ospedaliero e comunitario e delle
malattie infettive e zoonosi;

3. uso appropriato degli antibiotici sia
in ambito umano che veterinario e

in ambito

corretta gestione e smaltimento degli
antibiotici e dei materiali contaminati.

La situazione italiana, come ormai ben
noto, & critica sia per quanto concerne la
diffusione dell’'antibiotico-resistenza sia
per il consumo degli antibiotici. Nonostante
un andamento in riduzione nei consumi,
infatti, questo continua a essere superiore
alla media europea, sia nel settore umano
che veterinario, con una grande variabilita
tra le regioni.

Secondol'ultimo rapporto del Global burden
of bacterial antimicrobial resistance, i

decessi nel mondo correlati o derivanti
all'antibiotico resistenza ammontano ad
oltre 4 milioni, mentre quelli attribuiti
effettivamente a ceppi batterici resistenti &
di circa 1,2 milioni.

In particolare, sono sei i patogeni che
pitt frequentemente sono associati a
morte a causa di resistenza batterica:
Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Klebsiella Streptococcus
pneumoniae, baumannii,
e Pseudomonas aeruginosa; mentre le
classi di farmaci che piu frequentemente
determinano l'insorgenza di resistenze
sono le cefalosporine di terza generazione, i
fluorochinoloni ed i carbapenemi.

Il Rapporto “L'uso degli antibiotici in
Italia - 2021", si & posto lobiettivo di
monitorare I'andamento dei consumi di
antibiotici in Italia e la relativa spesa
ed al contempo di identificare le aree di
potenziale inappropriatezza d’'uso. Inoltre,
in linea con il PNCAR 2022-2025, ¢é stata
inserita una sezione relativa all'utilizzo

pneumoniae,
Acinetobacter

degli antibiotici in ambito veterinario. In
particolare, le analisi hanno riguardato
l'uso degli antibioticiin regime di assistenza
convenzionata, con un focus sui consumi
nella popolazione pediatrica e negli anziani,



nonché sulle prescrizioni di fluorochinoloni
in specifici sottogruppi di popolazione.
Inoltre, nel Rapporto sono state incluse
analisi sull’'uso degli antibiotici in ambito
ospedaliero, quelle relative all’acquisto
privato di antibiotici di fascia A nonché
un’analisi sul consumo degli antibiotici non
sistemici.

Infine, come da molti anni, una sezione
specifica del Rapporto & stata destinata
alla valutazione degli indicatori di
appropriatezza prescrittiva
della Medicina Generale; appropriatezza
analizzate mediante i dati raccolti nel
database Health Search (HSD), della Societa
Italiana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie (SIMG). Grazie al contributo di
SIMG, é stato possibile affiancare ad un
rapporto quantitativo, una valutazione
qualitativa relativa all'uso inappropriato
di antibiotici in specifici contesti clinico-
patologici.

nell’ambito

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
AL RAPPORTO

Allinterno del Rapporto OsMed 2021
sull’'uso degli antibiotici in Italia, SIMG ha
curato e realizzato una specifica sezione
dedicata all’Appropriatezza prescrittiva
degli antibiotici. Difatti, le informazioni
presenti nel database HS, associate alla
possibilita diidentificareleragionidiutilizzo
dei farmaci, hanno permesso di sviluppare
degli indicatori di inappropriatezza d’uso,
intesi come “elementi specifici e misurabili
della pratica clinica, sviluppati sulla base
di solide evidenze scientifiche e utilizzati
come unitd di misurazione della qualita
dell’assistenza”.

LaMedicinaGeneralehaun peso importante
per quanto riguarda la quota di utilizzo di
antibiotici in Italia. Difatti, rappresenta il
fulcro per il monitoraggio del consumo di
questa classe di farmaci, nonché il setting
su cui é importante agire per migliorare
lappropriatezza prescrittiva. Tali aspetti
risultano ancora pit rilevanti considerando
la pandemia da SARS-CoV-2, la quale ha
impattato fortemente sullattivita dei
MMG.

Le principali ragioni clinico-patologiche
per le quali pitt frequentemente si riscontra
un uso inappropriato di antibiotici nella
popolazione adulta sono le infezioni acute
delle vie respiratorie (IAR) e le infezioni
acute non complicate delle basse vie
urinarie. Considerando che oltre '80%
delle IAR hanno un’eziologia virale e che,

pertanto gli antibiotici non sono indicati
perilloro trattamento, emerge la possibilita
di individuare macro-indicatori di uso non
corretto degli antibiotici nella popolazione
adulta in carico alla Medicina Generale.

Innanzitutto, si puo
inappropriatol'uso di qualunque antibiotico
a seguito di una diagnosi di probabile
malattia virale (p.es. influenza, raffreddore
laringotracheite acuta), cosi
Iimpiego di fluorochinoloni e
cefalosporine in presenza di una diagnosi
di faringite e tonsillite acuta. Anche
Iimpiego di macrolidi, seppure indicati
nel trattamento di faringiti di natura
batterica, é potenzialmente inappropriato
come prima linea di trattamento della
faringite e tonsillite acuta a causa
dell’elevato rischio di sviluppare resistenze.
Focalizzandosi sempre sulle cefalosporine
di terza generazione sia orali che iniettive
e, soprattutto, sui fluorochinoloni, il
ricorso a tali antibiotici é da considerarsi

considerare

comune,
come

generalmente netto
di specifiche eccezioni) nei pazienti con
bronchite acuta, in assenza di Bronco
Pneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO),
vista l'eziologia prevalentemente virale di
tali forme infettive.

Per quanto riguarda le infezioni delle
vie urinarie (IVU), queste costituiscono
l'infezione batterica pitt frequente nella
popolazione femminile.

In particolare, per quanto riguarda le
infezioni acute non complicate delle basse
vie urinarie, queste sono rappresentate
da episodi di cistite che si verificano in
donne in etd premenopausale prive di
anomalie strutturali o funzionali del tratto

inappropriato  (al

urinario nonché di comorbosita rilevanti.
Nel trattamento della cistite semplice é da
considerarsi inappropriato I'uso in prima
linea di qualsiasi antibiotico appartenente
alla classe dei fluorochinoloni; tali farmaci,
difatti, andrebbero impiegati solo in caso di
mancata efficacia alla terapia di prima linea
o se dovessero sussistere condizioni che
non ne consentano I'impiego.

quindi solido dato
epidemiologico, derivante da dati “real-
world”, é stata inizialmente analizzata
la prevalenza di influenza, raffreddore
comune, laringotracheite, faringite/
tonsillite e bronchite acuta in assenza
BPCO, nonché di
non complicata nelle donne in etd
premenopausale non affette da diabete
mellito di tipo 2 (DM2). Per ogni indicatore
¢ stata calcolata la variazione rispetto alla

Partendo da un

di asma e cistite

stima di prevalenza ottenuta per l'anno
precedente, sia come percentuale (A%
2021-2020) sia come differenza dei valori
assoluti (Punti Percentuali (PP) 2021-
2020).

Entrando nel merito dei risultati, tutte
le condizioni analizzate mostravano una
riduzione nella stima di prevalenza per
I'anno 2021 rispetto al 2020, ad eccezione
della cistite non complicata. Le differenze,
seppur lievi, oscillavano tra il -0,9 PP per
linfluenza (A% 2021-2020: -64,3%) e lo
0 per cistite non complicata (A% 2021-
2020: 0%). Questi risultati sono ascrivibili
alla mancata circolazione dei virus
influenzali, e pilt in generale di tutti i virus
associati a patologie infettive acute delle
vie respiratorie, come conseguenza delle
misure di contenimento introdotte per
contrastare la pandemia da SARS-CoV-2.
Considerando la distribuzione geografica
della prevalenza di malattia, si osserva
un gradiente decrescente per l'influenza,
passando dalle regioni del Nord (0,8%) a
quelle del Centro (0,5%) e del Sud (0,2%).
delle

condizioni

Osservando  la  distribuzione
prevalenze

analizzate, si nota come queste interessino

relative  alle

in misura lievemente maggiore le fasce
deta pit giovani, ad
bronchite acuta, la quale si caratterizza
per un aumento nella stima di prevalenza

eccezione della

all'aumentare dell’eta.

Per quanto riguarda il versante urologico,
la prevalenza di cistite non complicata
nella popolazione femminile in etd
premenopausale e non affetta da DM2
risultava pari all'1,8%; stima analoga a
quella ottenuta per 'anno 2020.

Per quanto concerne la valutazione
sull'inappropriatezza prescrittiva degli
antibiotici, sono stati messi a punto i
seguenti indicatori di prevalenza d’uso:

«  Prevalenza d’'uso inappropriato di
antibiotici (qualsiasi categoria) nelle
patologie infettive delle prime vie
respiratorie;

«  Prevalenza d'uso inappropriato di

antibiotici fluorochinolonici, macrolidi

o cefalosporine

tonsillite acuta;

nella faringite e

e Prevalenza d'uso inappropriato
fluorochinolonici o
cefalosporine iniettive nella bronchite

acuta non complicata;

di antibiotici

. Prevalenza d’uso inappropriato

di antibiotici fluorochinolonici
come prima linea nella cistite non
complicata.

HS I



Dall’analisi di tali indicatori, nel 2021
I'impiego inappropriato di antibiotici si
attestava tra il 24 ed il 33% per tutte le
condizioni clinico-patologiche analizzate.
Dal confronto con i dati del 2020 emergeva
tutti i d’inappropriatezza
d’uso di antibiotici utilizzati nel contesto
di patologie infettive acute delle vie
respiratorie siano risultati in aumento.
In particolare, l'utilizzo di antibiotici per
il trattamento di influenza, raffreddore
e laringotracheite acuta, registrava un
aumento del +2,2 PP (2021-2020), mentre
l'uso inappropriato di fluorochinoloni,
cefalosporine o macrolidi per il trattamento
della faringite o tonsillite acuta é stato
riscontratonel 33,3% deisoggetti con queste
diagnosi, percentuale in aumento di 2,3 PP
rispetto al 2020. Per quanto concerne 'uso
inappropriato di cefalosporine iniettive o
fluorochinoloni per il trattamento della
bronchite acuta in assenza di diagnosi di
asma o BPCO, questo si attestava al 24%, in
aumento diun 1 PP rispetto al 2020. Infine,
I'uso inappropriato di fluorochinoloni come
terapia di prima linea per il trattamento
della cistite non complicata, si attestava
ad una quota d’impiego pari al 27,4%,
valore stabile rispetto al 2020, con stime
maggiori al Sud (31,9%), rispetto al Centro
(29,1%) e al Nord (19,5%). Abbassando il
cut-off dell’eta a <50 anni, la percentuale
di inappropriatezza d'uso si é attestata al
23,5%.

come tassi

Alla luce del possibile effetto della
pandemia da COVID-19 su tutto lo
spettro dell'assistenza ad opera del

MMG, & stato effettuata un'analisi del
trend delle risultanze dagli indicatori
d’inappropriatezza prescrittiva per gli anni
2018-2021 (Figura 1).

Nonostante un miglioramento riscontrato
nel periodo 2018-2019, a partire dal
2020 emergeva un aumento nelle stime di
inappropriatezza per quanto riguarda la
faringite e tonsillite acuta, nonché per la
bronchite acuta. E importante, tuttavia,
sottolineare come per quest’ultima
condizione le differenze tra le stime
di  inappropriatezza prescrittiva per
gli anni 2019, 2020 e 2021 non sono
statisticamente significative in quanto
vi & una sovrapponibilitd degli intervalli
di confidenza. In merito alla faringite e
tonsillite acuta si osservava una differenza
significativa solo per
quanto riguarda la stima per I'anno 2021.
La prevalenza d'uso inappropriato di
antibiotici per il trattamento dell'influenza,

statisticamente

raffreddore e laringotracheite acuta,
sebbene avesse mantenuto un trend
decrescente anche nel 2020, risultava

tuttavia in aumento nel 2021, con valori
statisticamente significativi.

Questi  risultati  potrebbero  essere
riconducibili all'utilizzo dei dispositivi
di protezione individuale introdotti per
contrastare la pandemia da SARS-CoV-2
che, come noto, ha comportato una forte
riduzione nell'occorrenza delle principali

patologie infettive “virali”. Tale riduzione
potrebbe quindi
un aumento “relative” delle infezioni
a eziologia batterica (denominatore
dell'indicatore) e  conseguentemente
dell’'uso di terapie antibiotiche, in questo
caso non necessariamente inappropriate
(es. tonsilliti batteriche). Inoltre, resta da
investigare se la riduzione dei contatti con
1 MMG dovuta alle misure di contenimento
dei contagi e, pill in generale, al contesto

aver determinato
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generato dalla pandemia da SARS-CoV-2,
sia stata associata ad una maggiore
complessitd dei pazienti assistiti; aspetto
difficilmente tracciabile con tali indicatorie
che potrebbe avere comportato un aumento
anch’esso relativo nell'uso inappropriato
degli antibiotici.

Per quanto riguarda la cistite mnon
complicata, la prevalenza d’uso
inappropriato di fluorochinoloni come

terapia di prima linea risultava in calo,

% uso inappropriato
25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
L
—

passando dal 34% del 2018 al 25% del 2019.
Taleandamento ériconducibile alle decisioni
EMA ed AIFA sulle restrizioni all'uso dei
fluorochinoloni stabilite alla fine del 2018.
Nel 2020 si registrava un incremento
nella risultanza dell'indicatore,
comunque pressoché stabile nel 2021.
In conclusione, nonostante l'incremento
nell'inappropriatezza d'uso possa essere
connesso a quanto descritto sopra, nonché
considerando la progressiva
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@® Cistite non complicata”

nell’'uso inappropriato di antibiotici emersa
nei precedenti Rapporti, 'andamento degli
indicatori nel 2021 sottolinea comunque la
necessitd di interventi specifici al fine di
ridurre I'uso inappropriato degli antibiotici
che resta ancora superiore al 25% per quasi
tutte le condizioni analizzate.

del trend di
prevalenza d'uso inappropriato di
antibiotici tra i soggetti affetti da
patologie infettive nel periodo 2018-
2021.

Figura 1. Analisi
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Il Rapporto OsMed 2021

Il Rapporto Nazionale sull’Uso dei
Farmaci in ltalia, realizzato dall’0s-
servatorio Nazionale sull’impiego
dei Medicinali (OsMed) dell’AlFA,
dal 2001, fornisce una descrizione
dell’assistenza farmaceutica nel no-
stro Paese, costituendo, di fatto, un
importante strumento di confronto e
di valutazione delle attuali politiche
del farmaco nonché degli eventuali
interventi futuri.

Il Rapporto, giunto ormai alla 22°
edizione, fornisce una descrizione
sempre pil esaustiva e critica
dell’assistenza farmaceutica,
erogata sia in ambito territoriale che
ospedaliero, a carico del Servizio
Sanitario Nazionale e dei cittadini
tramite 'acquisto privato.

Lo scorso luglio & stata presentata

I'ultima  edizione del  Rapporto,
contenente i dati relativi all'anno 2021.
Il Rapporto, come ogni anno, fornisce
un’analisi dei dati di consumo e di
spesa dei medicinali in Italia, corredato
da approfondimenti sul consumo dei
farmaci per eta e genere, sulle classi
terapeutiche a maggiore prescrizione e
con analisi specifiche sull’andamento
regionale, nazionale e internazionale.
Quest'ultimo  Rapporto  ha  posto
maggior enfasi ai trend temporali, cosi
da cogliere eventuali cambiamenti negli
andamenti prescrittivi, di intercettare
mutamenti di salute nella popolazione
nonché di analizzare I'impatto delle
azioni regolatorie sull'appropriatezza
prescrittiva.

E stata posta ulteriore attenzione
all'analisi sull'andamento temporale
dei prezzi in Italia inserendo

approfondimenti relativi all’effetto sui
prezzi dell'ingresso di nuovi medicinali
in lista di trasparenza e, nell'ambito
degli acquisti diretti, dell’ingresso sul
mercato di nuove specialita.

Inoltre, & stata introdotta una sezione
specifica sull’evoluzione della spesa
per valorizzare e monitorare I'impatto
sulla spesa farmaceutica SSN delle
nuove molecole,

Infine, I'analisi  dell'aderenza al
trattamento  farmacologico & stata
effettuata sul triennio 2019-2021,
anche con la finalita di verificare
eventuali  cambiamenti intervenuti
durante la pandemia.

I Rapporto OsMed 2021, come
ormai da molte edizioni, ha visto
il coinvolgimento della Societd
Italiana di Medicina Generale e delle



Cure primarie (SIMG), mediante
'analisi dei dati presenti in Health
Search/IQVIA Health Longitudinal
Patient Database (HS/IQVIA Health
LPD). Difatti, I'utilizzo dei dati della
Medicina Generale ha consentito
di valutare lo stato di salute degli
italiani relativamente a specifiche
condizioni patologiche, nonché di
metterne in evidenza eventuali
variazioni, fornendo pertanto un
denominatore ai numeri presenti
nel Rapporto. In merito all’ultima
edizione del Rapporto, gli indicatori
relativi alla Medicina Generale
sono stati annessi alle sezioni
precedentemente riservate ai soli
dati estrapolati dai flussi OsMed.

In particolare, tutte le informazioni
relative a ogni categoria terapeutica
sono state riunite per migliorarne
la rappresentazione completa e la
lettura. Ogni categoria si caratterizza
da un inquadramento epidemiologico,
'andamento dei consumi e della
spesa, l'analisi  della variabilita
regionale; in alcuni casi sono anche
descritti indicatori  di  esposizione,
aderenza e persistenza al trattamento
farmacologico  nella  popolazione.
Come indicato in precedenza, per
numerose categorie terapeutiche
prese in considerazione, sono stati
analizzati i profili prescrittivi ed
epidemiologici in Medicina Generale,
medianti i dati raccolti in HS/IQVIA
Health LPD e messi a disposizione
da SIMG.

Oltre alla prevalenza, é stata valutata
anche l'incidenza della patologia e
la variazione

rispetto ai due anni precedenti
(2019-2020).
Difatti, le informazioni presenti in

HS/IQVIA Health LPD consentono di
fotografare lo stato di salute della
popolazione, e relative variazioni,
nonché di sviluppare indicatori atti a
quantificare e caratterizzare i profili
prescrittivi dei farmaci, intesi come
“elementi specifici e misurabili della

pratica clinica, sviluppati sulla base di
solide evidenze scientifiche e utilizzati
come unita di misurazione della qualita
dell’assistenza”.

Partendo quindi da un solido
dato  epidemiologico, derivante
dai dati “real-world”, & stato

possibile identificare la prevalenza
e l'incidenza di alcune patologie
croniche, nonché il relativo trend
rispetto ai due anni precedenti
(2019-2020), cosi come mettere
in evidenza I'appropriatezza
prescrittiva in  funzione delle
caratteristiche cliniche dei pazienti.
In particolare, le stime di prevalenza
hanno costituito il denominatore

Luso dei
Farmaci
in ltalia

per il calcolo della prevalenza d'uso
dei farmaci, per i quali sono stati
sviluppati specifici indicatori cosi da
mettere in luce eventuali evidenze
di appropriatezza o inappropriatezza
prescrittiva, e fornendo, quindi, un
tracciato sul comportamento dei Medici
di Medicina Generale nel trattamento
delle pit frequenti patologie croniche.
La scelta degli indicatori si &
basata sulla presenza di una solida
evidenza scientifica in merito ai dati,
I'evidenza di un alto livello basale
di inappropriatezza, un consenso
di massima manifestato dai medici

prescrittori e I'applicabilita in diversi
contesti nazionali e internazionali.
In base alla nuova struttura del
Rapporto  OsMed, ogni  problema
clinico-epidemiologico preso in
esame ¢ stato associato ad una breve
contestualizzazione clinica, nonché
della letteratura di riferimento, seguita
dalla delucidazione della metodologia
utilizzata per lo sviluppo dell’indicatore.
Entrando nel merito del contributo
curato da SIMG, la valutazione dei
profili prescrittivi e dell’appropriatezza
d’'impiego ha riguardato le principali
categorie di farmaci prescritte per
le patologie croniche usualmente
in carico alla Medicina Generale. In
particolare, sono stati selezionati
i farmaci per la prevenzione
del rischio cardiovascolare (es.
antipertensivi e ipolipemizzanti), i
farmaci per i disturbi ostruttivi delle
vie respiratorie, i farmaci antiacidi/
antisecretori/gastroprotettori,
antidepressivi farmaci sedativo -
ipnotici e ansiolitici, i farmaci per
il trattamento dell’osteoporosi,
antitrombotici, corticosteroidi e
FANS/Coxib.

Ogni categoria terapeutica ha visto
inizialmente stimata la prevalenza e
I'incidenza di malattia nel 2021, nonché
la relativa variazione percentuale (delta
%) rispetto all’anno precedente (2020)
0 per certe categorie patologiche,
rispetto ai due anni precedenti (2019-
2020); questo allo scopo di valutare
eventuali variazioni imputate alla
pandemia. Ogni stima di frequenza &
stata stratificata per eta, sesso e area
geografica. Ponendo I'attenzione anche
al fenomeno della multi-cronicita,
molte delle stime di prevalenza e
incidenza di patologia sono state
calcolate  stratificando  I'analisi
in base alla presenza o meno di
patologie concomitanti, nonché
in base alla tipologia di patologia
(es. prevalenza di ipertensione e
scompenso cardiaco).

Allo scopo di valutare i profili



prescrittivi sono state calcolate le
prevalenze d’'uso e relativa variazione
rispetto ai due anni precedenti, delle
categorie farmacologiche considerate
nel Rapporto.

Queste sono state calcolate
stratificando I’analisi non solamente
in base all’area geografica, sesso ed
eta dei pazienti, ma anche in base
alla presenza o meno di patologie
concomitanti.

Tutto cio allo scopo di fornire un
quadro il piu dettagliato possibile
delle abitudini prescrittive in Medicina
Generale, nonché per mettere in luce
elementi virtuosi o di criticitad, anche
attraverso un confronto rispetto ai
criteri di rimborsabilitd associati ai
farmaci in studio.

Ne € un esempio il calcolo della
prevalenza d’uso dei farmaci
antiipertensivi, nei pazienti con
ipertensione arteriosa nonché in
specifici sottogruppi definiti sulla
base di specifiche comorbosita.
Complessivamente, I'indicatore
evidenziava le stime di prevalenza
d’uso pit elevate per i beta-
bloccanti (29,8%) e gli ACE-inibitori
(18,6%). Diversamente, nei pazienti
affetti  anche da scompenso
cardiaco, sebbene i beta-bloccanti si

attestassero ancora al primo posto
come prevalenza d’uso (64,3%),
al secondo posto si posizionavano
i diuretici inclusi i risparmiatori
di potassio (61,6%). Stimando le
prevalenze d’uso nei pazienti affetti
da diabete mellito, si osservava
una percentuale di utilizzatori pari
al 23,8% per i calcio antagonisti
diidropiridinici.

Molte delle categorie terapeutiche
considerate nel Rapporto sono
state analizzate mediante specifici
indicatori atti a valutare i pattern
prescrittivi in specifici contesti di
malattia noti per la loro criticita in
termini di appropriatezza. Per citarne
alcuni, & stata analizzata e stimata la
quota di soggetti in trattamento con
statine in prevenzione primaria tra la
popolazione con eta > 80 anni. Da tale
analisi, emergeva che nel corso del
20211 39,8% di tali pazienti risultavano
in trattamento con questi farmaci, con
un aumento del 3,6% rispetto alle stime
del 2020. Limitatamente ai pazienti non
diabetici, tale percentuale che si attesta
ad un valore pari al 36,4%.

I contributo della Medicina
Generale mediante i dati raccolti sul

database Health Search, si affianca
ai dati quantitativi presenti nel
Rapporto fornendo un quadro utile
alla comprensione dei fenomeni
prescrittivi  a livello italiano.
Pertanto, rappresenta un importante
strumento per linterpretazione dei
dati di spesa farmaceutica.

Per far ci0 & necessario attingere
a fonti dati che siano informative
sullo stato di salute degli italiani,
che riescano a inquadrare le
loro problematiche di salute e le
loro malattie, cosi come i relativi
mutamenti ed evoluzioni. In tale
contesto, come dimostrato dal
contributo di SIMG al Rapporto
OsMed 2021, i sistemi informatici
di gestione delle cartelle cliniche,
se adeguatamente interrogati,
costituiscono una preziosa fonte di
informazioni. Infatti, essi possono
fornire risposte ai nuovi bisogni
professionali e alle richieste degli
amministratori chiamati a progettare
i nuovi modelli di governance, con
I'obiettivo di garantire la migliore
assistenza possibile al paziente e, al
contempo, garantire la sostenibilita
del Servizio Sanitario Nazionale.
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soluzioni ad alto impatto per l'industria e i
pazienti.

ISTAT

www.istat.it

La collaborazione con I'ISTAT prevede lo scambio
di informazioni e competenze che consentano
di migliorare I'informazione statistica nel settore

della sanita. Questo contribuira a significativi
avanzamenti nell’ambito della comprensione
dello stato di salute della popolazione in ltalia,
nella comprensione dell'utilizzo dei servizi e

dei costi in ambito sanitario e nel rispondere
a tutte le richieste di informazioni provenienti
dalla comunita scientifica e dagli Organismi
Internazionali.
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OsMed (Osservatorio Nazionale sull’impiego dei Medicinali)

L'uso dei Farmaci in Italia. Rapporto Nazionale OsMed.

www.aifa.gov.it/-/I-uso-dei-farmaci-in-italia-rapporto-osmed-2022

Il Rapporto Nazionale sull'Uso dei Farmaci in Italia
fornisce, dal 2001, una descrizione analitica ed esaustiva
dell’assistenza farmaceutica nel nostro Paese. Da ormai
molti anni, la Societa Italiana di Medicina Generale
(SIMG) collabora alla realizzazione del seguente
Rapporto mettendo a disposizione i dati contenuti nel
database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. Tali dati,
adeguatamente analizzati, consentono di fotografare lo
stato di salute della popolazione italiana e di sviluppare
indicatori di appropriatezza d'uso dei farmaci, intesi
come elementi specifici e misurabili della pratica clinica,
sviluppati sulla base di solide evidenze scientifiche
e utilizzati come unita di misurazione della qualita
dell’assistenza.
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OsMed (Osservatorio Nazionale sull’impiego dei Medicinali)

L'uso degli antibiotici in Italia. Rapporto Nazionale OsMed.
www.aifa.gov.it/-/I-uso-degli-antibiotici-in-italia-rapporto-nazionale-anno-2021

Il Rapporto “L'uso degli antibiotici in Italia” 2021 descrive
I'andamento dei consumi e della spesa di questa classe
di farmaci nell'uomo e consente di identificare le aree di
potenziale inappropriatezza. Le analisi riguardano I'uso
degli antibiotici in regime di assistenza convenzionata,
con focus sui consumi nella popolazione pediatrica
e sulle prescrizioni di fluorochinoloni in sottogruppi
specifici di popolazione. Oltre all’analisi sull'uso degli
antibiotici in ambito ospedaliero, & stata inclusa anche
quella sull’acquisto privato di antibiotici di fascia A e la
valutazione degli indicatori di appropriatezza prescrittiva.
Nel gruppo di lavoro comprendente oltre ad AIFA,
anche I'lSS, I'’ARSS dell'Emilia Romagna e SIMG la quale
ha sviluppato tramite Health Search/IQVIA HEALTH LPD
indicatori atti a determinare su base regionale il profilo
di appropriatezza prescrittiva dei Medici di Medicina
Generale.
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Osservatorio Nazionale sulla Salute delle Regioni Italiane
www.osservasalute.it

'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni
Italiane, nato su iniziativa dell’Istituto di Sanita Pubblica
— Sezione di Igiene dell’'Universita Cattolica del Sacro
Cuore - ha lo scopo di monitorare I'impatto dei
determinanti organizzativi e gestionali su cui si fondano
attualmente i Sistemi Sanitari Regionali e trasferire i
risultati ai responsabili regionali, aziendali e alla comunita
scientifica nazionale ed internazionale. L'Osservatorio
redige annualmente il “Rapporto Osservasalute” che
analizza il Sistema Sanitario Nazionale a 360° prendendo ~ SULLASALUTE NELLE REGIONI ITALIANE
in considerazione gli aspetti legati alle attivita, alle risorse

economiche e ai bisogni di salute della popolazione. Da

quattro anni, SIMG mette a disposizione dell’Osservatorio

diverse analisi derivanti dai dati raccolti attraverso il

database Health Search/IQVIA HEALTH LPD.

Istituto Superiore di Sanita

WWW.iss.it

La collaborazione con [I'lstituto Superiore di Sanita @QERI?/Q\
ha |'obiettivo di esaminare la natura e l'incidenza o I <
delle malattie croniche nella popolazione italiana, in ; % =
particolare per cio che concerne le malattie metaboliche V/( N \‘;
(diabete, sovrappeso, obesita) e I'impatto delle malattie 2 ,]_4 Sk

cardiovascolari (stroke, infarto e scompenso cardiaco).

Ministero della Salute

Progetto analisi fattori di produzione per resilienza e sviluppo del SSN
0T11-0T2 - Rafforzamento della CAPACITA AMMINISTRATIVA e DIGITALIZZAZIONE della PA

Il progetto nasce dalla necessita di potenziare e

consolidare la modernizzazione del Servizio Sanitario

Nazionale (SSN), prevista dal Patto per la Salute,

attraverso strumenti di monitoraggio e verifica relativi

all'adeguatezza dell’'offerta dei fattori produttivi

(personale, beni e servizi), che assicuri I'equita del *
sistema e i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). All'interno

del progetto una delle linee di intervento prevede lo

sviluppo di un modello predittivo a supporto della %MQM{%
programmazione sanitaria con |'obiettivo di indirizzare

una corretta allocazione delle risorse economiche-

finanziarie nell’ottica delle diverse attivita assistenziali,

nonché il calcolo dei costi per patologia. Le informazioni

contenute nel database Health Search/IQVIA HEALTH

LPD saranno di estrema utilita in tale processo.



COLLABORAZIONI E PROGETTI INTERNAZIONALI

EHDEN European Health Data & Evidence Network

www.ehden.eu

L'European Health Data & Evidence Network (EHDEN) & un consorzio IMI

2 composto da universita, piccole e medie imprese (PMI), associazioni

di pazienti, autorita di regolamentazione e aziende farmaceutiche,

che operera in Europa nell’ambito dell'lnnovative Medicines Initiative. @ EJ_JDEVEEDI
La missione di EHDEN e fornire un nuovo paradigma per I'analisi 3

dei dati sanitari in Europa, costruendo una rete federata su larga

scala di data partner in tutta Europa. Fondamentale per EHDEN é la standardizzazione dei
dati sanitari verso un modello di dati comune (OMOP-CDM) e |'utilizzo di strumenti analitici.
The European Health Data & Evidence Network has received funding from the Innovative Medicines
Initiative 2 Joint Undertaking (JU) under grant agreement No 806968. The JU receives support from
the European Union’s Horizon 2020 research and innovation programme and EFPIA.

European Network of Centres for

Pharmacoepidemiology and Pharmacovigilance

WwWw.encepp.eu
Siamo all'interno della rete scientifica ENCePP che & coordinata

dall’Agenzia Europea del Farmaco. Siamo impegnati nel campo della

ricerca aderendo alla guida ENCePP su metodologie Standard ed a \
promuovere |'indipendenza scientifica e di trasparenza, pubblicando nel w up
E-Registro degli Studi dell” ENCePP, una risorsa accessibile pubblicamente

per la registrazione di studi farmaco-epidemiologici e di farmacovigilanza.

The EU-ADR Alliance A federated collaborative framework for drug safety studies

www.eu-adr-alliance.com

EU-ADR Alliance nasce nel 2013 sulla base dei risultati del progetto EU-A-
DR “Exploring and Understanding Adverse Drug Reactions by Integrative
Mining of Clinical Records and Biomedical Knowledge”, finanziato dalla
ICT unit della Commissione Europea. Ad oggi EU-ADR Alliance rappre-
senta un modello di collaborazione unico con I'obiettivo di condurre studi
e rispondere a domande sulla sicurezza dei farmaci attraverso I'uso di dati

provenienti da numerosi database sanitari (Electronic Healthcare Records
(HER) database), tra cui il database Health Search/IQVIA HEALTH LPD.

The PHARMO Insitute

www.pharmo.nl

Fondata nel 1999, PHARMO é un’organizzazione di ricerca indipendente

che si occupa di studi epidemiologici, di farmaco-utilizzazione, ’ ‘?‘Q
sicurezza dei farmaci, esiti di salute e utilizzazione delle risorse sanitarie. -
PHARMO ha sviluppato e mantiene una rete di database ampia e di

alta qualita e lavora a stretto contatto con Universita internazionali e P HARM 0
nazionali nonché con altri database europei, tra cui il database Health

Search/IQVIA HEALTH LPD.
HSE
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WWW.HEALTHSEARCH.IT

Una fotografia nitida e obiettiva della Medicina Generale Italiana e dei suoi cambiamenti nel tempo.
Questo Report fornisce una visione aggiornata delle numerose sfaccettature dell’operato dei Medici
di Medicina Generale: dal carico di lavoro, alla prevalenza e management delle patologie a maggior
impatto sociale, fino all’attivita di ricerca dei medici su tematiche di grande interesse clinico e
scientifico. Il Report, inoltre, descrive nel dettaglio le scelte prescrittive operate dal Medico di
Medicina Generale, in termini di molecole e ricorso ai farmaci generici, al fine di giungere a valutazioni
sull’appropriatezza di impiego dei farmaci e sulla sostenibilita del Sistema Sanitario Nazionale.

Il XVI Report Health Search si conferma una fonte di informazioni unica e insostituibile,
rappresentando, pertanto, uno strumento di riferimento per tutti gli attori del panorama sanitario
Nazionale e Internazionale: Medici di Medicina Generale, Epidemiologi, Amministratori Sanitari,
Operatori della Salute, Ricercatori e tutti coloro che sono interessati ad approfondire le loro conoscenze
sulla Medicina Generale Italiana.

Questo report & disponibile per libera consultazione e download nel sito web: www.healthsearch.it

Per informazioni in merito ai dati in esso contenuti & possibile contattare Uistituto di ricerca
SIMG-Health Search alla casella e-mail: info@healthsearch.it



