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Le banche dati come Le banche dati come 

strumento per la ricerca in strumento per la ricerca in 

Medicina Generale: Medicina Generale: 

esempi praticiesempi pratici



Health Health SearchSearch//ThalesThales

��Epidemiologia descrittiva:Epidemiologia descrittiva: analisi dei trend di prevalenza analisi dei trend di prevalenza 

ed incidenza di patologie.ed incidenza di patologie.

��Farmacoepidemiologia e comportamento Farmacoepidemiologia e comportamento 

prescrittivo:prescrittivo: analisi sulla prescrizione e sulla prevenzione in analisi sulla prescrizione e sulla prevenzione in 

medicina generale.medicina generale.

��Educazione sanitaria:Educazione sanitaria: analisi sullanalisi sull’’impatto di interventi di impatto di interventi di 

educazione sanitaria nel comportamento diagnostico educazione sanitaria nel comportamento diagnostico 

terapeutico dei MMG, identificazione dei pazienti ad alto rischiterapeutico dei MMG, identificazione dei pazienti ad alto rischio o 

per interventi di prevenzione.per interventi di prevenzione.



Epidemiologia descrittivaEpidemiologia descrittiva



Obiettivi:Obiettivi:
��Confrontare la prevalenza di malattie croniche diagnosticate daiConfrontare la prevalenza di malattie croniche diagnosticate dai MMG MMG 

rispetto alla prevalenza descritta attraverso interviste diretterispetto alla prevalenza descritta attraverso interviste dirette alla alla 

popolazione. popolazione. 

��Valutare eventuali differenze attribuibili alle patologieValutare eventuali differenze attribuibili alle patologie

��Valutare lValutare l’’eventuale influenza di sesso ed eteventuale influenza di sesso ed etàà sulla differenza di sulla differenza di 

prevalenza.prevalenza.

Metodi: Metodi: 
HS:HS: 432,747 pazienti da 320 MMG432,747 pazienti da 320 MMG

ISTAT:ISTAT: 119,799 soggetti dal 6119,799 soggetti dal 6°° Health Health InterviewInterview SurveySurvey (HIS6). (HIS6). 

Periodo:Periodo: luglio 1999 luglio 1999 –– giugno 2000 giugno 2000 

Malattie osservate:Malattie osservate: diabete, ipertensione, BPCO, ulcera peptica, angina. diabete, ipertensione, BPCO, ulcera peptica, angina. 

Criteri:Criteri: diagnosi del MMG registrata tramite ICDdiagnosi del MMG registrata tramite ICD--9 (HS) o risposta positiva 9 (HS) o risposta positiva 

al questionario del paziente (ISTAT). al questionario del paziente (ISTAT). 

Epidemiologia descrittiva (1)Epidemiologia descrittiva (1)



Selezione di 17.137 pazienti diabetici nellSelezione di 17.137 pazienti diabetici nell’’HSD vs. 5.214 nellHSD vs. 5.214 nell’’HIS6 al giugno 2000.HIS6 al giugno 2000.

I dati sono espressi in prevalenza (x1000 abitanti)I dati sono espressi in prevalenza (x1000 abitanti)
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Epidemiologia descrittiva (2)Epidemiologia descrittiva (2)



Prevalenza di patologie cronichePrevalenza di patologie croniche

Confronto tra la prevalenza di quattro patologie croniche stimatConfronto tra la prevalenza di quattro patologie croniche stimate dalle dall’’indagine multiscopo indagine multiscopo 

delldell’’ISTAT (HIS) rispetto alla prevalenza stimata dal database di HeaISTAT (HIS) rispetto alla prevalenza stimata dal database di Health Search/Thales (HSD).lth Search/Thales (HSD).
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Epidemiologia descrittiva (3)Epidemiologia descrittiva (3)



Le differenze nella stima di prevalenza Le differenze nella stima di prevalenza 

fornita da database di medicina generale ed fornita da database di medicina generale ed 

interviste dirette ai pazienti sono interviste dirette ai pazienti sono 

influenzate dalla patologia sotto influenzate dalla patologia sotto 

osservazione, dallosservazione, dall’’etetàà adulta e dal sesso adulta e dal sesso 

femminile. In generale per le patologie che femminile. In generale per le patologie che 

richiedono un trattamento  farmacologiche richiedono un trattamento  farmacologiche 

le differenze sono minori.le differenze sono minori.

Epidemiologia descrittiva (4)Epidemiologia descrittiva (4)



Farmacoepidemiologia (1)Farmacoepidemiologia (1)



Farmacoepidemiologia (2)Farmacoepidemiologia (2)

ObiettiviObiettivi

�� Analizzare i criteri che inducono i medici allAnalizzare i criteri che inducono i medici all’’uso di uso di 
antibiotici antibiotici 

�� Analizzare il pattern prescrittivo di antibiotici nelle Analizzare il pattern prescrittivo di antibiotici nelle 
infezioni acute delle alte vie respiratorie. infezioni acute delle alte vie respiratorie. 

�� Analizzare quantitativamente lAnalizzare quantitativamente l’’appropriatezza delle appropriatezza delle 
prescrizioni di antibiotici, in relazione alle prescrizioni di antibiotici, in relazione alle 
caratteristiche dei MMG e dei pazienti.caratteristiche dei MMG e dei pazienti.

Individuare i punti deboli per programmare interventi che possanIndividuare i punti deboli per programmare interventi che possano o 
migliorare lmigliorare l’’appropriatezza della prescrizioneappropriatezza della prescrizione



Farmacoepidemiologia (3)Farmacoepidemiologia (3)

Popolazione osservataPopolazione osservata
Sono stati osservati Sono stati osservati tutti i pazienti, provenienti da tutti i pazienti, provenienti da 479 MMG di Health Search, 479 MMG di Health Search, di di 

etetàà >14 anni che nel periodo compreso tra settembre 2000 e settembr>14 anni che nel periodo compreso tra settembre 2000 e settembre 2001 e 2001 

hanno avuto una diagnosi di infezione respiratoria acuta hanno avuto una diagnosi di infezione respiratoria acuta 

Codice PazienteCodice Paziente

EtEtàà

SessoSesso

CittCittàà

UrbanizzazioneUrbanizzazione

ProfessioneProfessione

Stato civileStato civile

Codice PazienteCodice Paziente

Codice diagnosiCodice diagnosi

CODIFACODIFA

ATCATC

PezziPezzi

DataData

Nome commercialeNome commercialeCodice PazienteCodice Paziente

DiagnosiDiagnosi

ICDICD--99

Codice diagnosi Codice diagnosi 

Data diagnosiData diagnosi
Codice PazienteCodice Paziente

Codice diagnosiCodice diagnosi

Codice accertamentoCodice accertamento

ValoreValore

DataData



Uso di antibiotici e/o antibiotici iniettabili in rapporto al tiUso di antibiotici e/o antibiotici iniettabili in rapporto al tipo di infezionepo di infezione

Variables 
�° 

of infections  
Percentage 

Antibiotic use  

(% on total 

infections) 

Parenteral use 

(% on treated  

infections) 

Croup/influenza/common cold 20,370 30.1 8,946 (43.9) 492 (5.5) 

Serous otitis media 1,163 1.7 567 (48.8) 45 (7.9) 

Suppurative otitis media/sinusitis 7,602 11.2 4,866 (64.0) 555 (11.4) 

Pharyngitis and tonsillitis  26,188 38.6 18,576 (70.9) 794 (4.2) 

Acute bronchitis 11,083 16.4 8,970 (80.9) 2,004 (22.3) 

Community acquired pneumonia 1,355 2.0 915 (67.5)  224 (24.4) 

Total 67,761 100.0 42,840 (63.2) 4,114 (9.9) 

 

LL’’uso dei database della medicina generale per la valutazione delluso dei database della medicina generale per la valutazione della qualita qualitàà della curadella cura

Farmacoepidemiologia (4)Farmacoepidemiologia (4)



Appropriatezza in rapporto al tipo di infezioneAppropriatezza in rapporto al tipo di infezione

56,1%
51,2%

28,1% 29,7% 30,6%

82,1%

39,1%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Croup-raffreddore-

influenza

OMA non-

suppurativa

OMA-sinusite Faringotonsillite Bronchite Polmonite Media
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Farmacoepidemiologia (5)Farmacoepidemiologia (5)
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Farmacoepidemiologia (6)Farmacoepidemiologia (6)



�� Esiste una variabilitEsiste una variabilitàà geografica rilevante sia in termini di geografica rilevante sia in termini di 

prescrizione di antibiotici che in termini di appropriatezza.prescrizione di antibiotici che in termini di appropriatezza.

�� Esistono aree critiche (Sud Italia ed aree urbane) e Esistono aree critiche (Sud Italia ed aree urbane) e 

patologie (bronchite, otite, faringotonsillite) per le quali patologie (bronchite, otite, faringotonsillite) per le quali èè

necessaria una strategia di intervento.necessaria una strategia di intervento.

�� La prescrizione in medicina generale La prescrizione in medicina generale èè assai piassai piùù

strettamente correlata alle condizioni ambientali in cui il strettamente correlata alle condizioni ambientali in cui il 

MMG pratica, piuttosto che alle caratteristiche cliniche, MMG pratica, piuttosto che alle caratteristiche cliniche, 

epidemiologiche, farmacologiche dellepidemiologiche, farmacologiche dell’’antibiotico.antibiotico.

Farmacoepidemiologia (7)Farmacoepidemiologia (7)



EducazioneEducazione sanitaria (1)sanitaria (1)



EducazioneEducazione sanitaria (2)sanitaria (2)

Objective:Objective: To evaluate whether an electronic reminder increase the use of aTo evaluate whether an electronic reminder increase the use of antiplatelet ntiplatelet 

drugs among Italian  GPs. drugs among Italian  GPs. 

DesignDesign:: ClusterCluster--randomized intervention trialrandomized intervention trial

TargetTarget:: HighHigh--risk diabetic patients (i.e. at least one of the following risk risk diabetic patients (i.e. at least one of the following risk factors: (1) factors: (1) 

TC >5.2 mol/dl; (2) hypertension; (3) cigarette smoking; (4) preTC >5.2 mol/dl; (2) hypertension; (3) cigarette smoking; (4) previous CVD.vious CVD.

ClustersClusters:: General practitioners (i.e. 300 GPs participating to the HSD)General practitioners (i.e. 300 GPs participating to the HSD)

300 300 GPsGPs

Intervention Group Intervention Group 
(i.e. PGL + electronic advice(i.e. PGL + electronic advice

Integrated into standard software)Integrated into standard software)

Control Group Control Group 
(i.e. only PGL)(i.e. only PGL)

7,313 high7,313 high--risk patientsrisk patients

(i.e. 75.8% of all diabetics)(i.e. 75.8% of all diabetics)

8,030 high8,030 high--risk patientsrisk patients

(i.e. 73.2% of all diabetics)(i.e. 73.2% of all diabetics)



Be aware! The patient might Be aware! The patient might 

be at risk to develop CVD. be at risk to develop CVD. 

Consider the possibility to Consider the possibility to 

prescribe prescribe antiplateletsantiplatelets drugs.drugs.

DIABETES

EducazioneEducazione sanitaria (2)sanitaria (2)



 
High-risk 

Diabetics 
Antiplatelet users   

  
Baseline 

(%) 

Follow-up 

(%) 

Effect size 

(%) 
 

Odds Ratio 

(95% CI) 

Type of risk       

Group 1       

Control 2578 263 (10.2) 440 (17.1) 177 (6.9)  

Intervention 2651 358 (13.5) 736 (27.8) 378 (14.3)  
2.38 (1.97-2.87) 

Group 2       

Control 1440 180 (12.5) 276 (19.2) 96 (6.7)  

Intervention 1577 224 (14.2) 508 (32.2) 284 (18.0)  
3.22 (2.52-4.12) 

Group 3       

Control 3295 1229 (37.3) 1526 (46.3) 297 (9.0)  

Intervention 3802 1304 (34.3) 1768 (46.5) 464 (12.2)  
1.36 (1.16-1.59) 

Total       

Control 7313 1672 (22.9) 2242 (30.7) 570 (7.8)  

Intervention 8030 1886 (23.5) 3012 (37.5) 1126 (14.0)  
1.99 (1.79-2.22) 

 
Group 1: one risk factor without cardiovascular diseases; Group 2: two or more risk factors without cardiovascular diseases; 

Group 3: presence of at least one cardiovascular disease.

EducazioneEducazione sanitaria (3)sanitaria (3)


