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Reportistica in sanita, potenzialita e limiti

-“Solo cio che e misurabile
e migliorabile”
(Thomas Samuel Kuhn)

-“Non tutto cio che conta
puo essere contato,

non tutto cio che puo essere contato
conta

(Albert Einstein)
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Viviamo in un mondo pieno di numeri,
di dati, di classifiche,
di medie, di mediane, ...

Sembra che senza questi numeri sia
impossibile fare alcunche

Ne siamo sicuri ?
Ma soprattutto: ci possiamo fidare ?
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Quando guardiamo un dato
che ci viene presentato,
facciamo (o dovremmo fare)
due valutazioni in modo piu 0o meno
automatico, inconsapevole:

il dato e preciso ?

il dato e utile ?
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Nella vita reale esistono dati che e possibile
riportare con maggiore o0 minore precisione.

Ma la precisione, non sempre e ottenibile;
e spesso capita proprio per i dati che
vorremmo conoscere al meglio.
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Lunghezza auto : preciso SI' utile SI’
Consumo carburante : preciso NO utile SI’
Numero cilindri : preciso SI' utile NO

Chilometri con un pieno : preciso NO utile NO
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In campo sanitario, nel corso della mia vita
professionale ho assistito ad una evoluzione
nella tipologia, nella quantita
e nella qualita dei report che le
Aziende sanitarie producono.

Che i dati siano “sporchi”, imprecisi, talvolta inutili,
talvolta inspiegabili e inspiegati,
e cosa ovvia e risaputa.

Eppure, e sulla scorta di questi dati sporchi,

che vengono prese decisioni anche gravi
in politica sanitaria.
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| primi tabulati (meta anni '80) riportavano
numero di confezioni, costo medio, percentuali...
Uno degli indicatori che andava per la maggiore
era il “costo medio per ricetta”.

Un indicatore che, ovviamente, era molto facile da
oitenere, e da ottenere con estrema precisione.
Ma che era del tutto inutile ed inefficace, se lo

scopo era di individuare comportamenti sospetti.

Bastava, ad un medico disonesto ma furbo,
prescrivere qualche scatola in piv di farmaci a
bassissimo costo, o solamente un pezzo
per ricetta di quelli piv costosi,
e il costo medio per ricetta crollava.
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Da vna quindicina di anni,
vengono elaborati
Report sulla prescrizione di farmaci,
a livello aziendale, di distretto,
di NCP, e di singolo medico.

Una mole enorme di dati, che vengono
confrontati con 'anno precedente,

e di cui viene misurato lo scostamento
dalla mediaq, sia per il singolo mmg,

che per il NCP, il distretto, e I'azienda.
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Sono tabelle fitte di dati;
odiate da quasi tutti i medici di m.g.

Hanno il pregio di essere elaborate nello stesso
modo da molti anni, per cui dovrebbero risultare
utili ad una analisi longitudinale.

Ma hanno anche evidenti limiti.
Legati alla mentalita amministrativa
(sempre tesa al risparmio 1),
ma anche a modifiche nell’'uso dei farmaci.
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Dal 2011, la Regione Emilia-Romagna,
In collaborazione con la Jefferson University di
Philadelfia, pubblica ogni anno
| PROFILI DI NUCLEO

Una raffinata elaborazione statistica
che partendo dagli archivi di tipo amministrativo
(farmaci, esenzioni, SDO, anagrafe, ...)
dovrebbe evidenziare “anomalie”
che siritiene possano derivare
da comportamenti clinici scorretti e/o pericolosi.
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La metodologia e gli algoritmi vtilizzati sono
in parte coperti da brevetto, ma in sostanza lo

scopo e di giungere a dati di qualche
valenza “clinica”, utilizzando dati raccolti in
banche dati gia esistenti.

Esempio: la presenza di patologie tiroidee, piu che
dal numero di esenzioni per patologia, potrebbe
essere calcolata in modo piv affidabile
esaminando il consumo di farmaci
come L-Tiroxina o Tapazole.

L'idea non e male, ma ...
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Quando si evidenziano scostamenti tra i dati
di un Nucleo o di un Distretto
rispetto ai valori medi,
che cosa possiamo dedurne?

All'origine della “anomalia”
c’'e necessariamente un comportamento clinico
abnorme? Magairi illecito ?
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Se si tratta di differenze del 5-10% ,
il dato potrebbe rientrare nel margine di
flutuazione statistica.

Per escludere una componente legata alle
abitudini cliniche e prescrittive,
non basta il dato numerico, ma bisogna
approfondire I'analisi, con un vero e proprio
percorso di audit, analizzando i singoli casi.
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Quando invece lo scostamento e molto marcato
(fino al triplo o olire rispetto al valore medio)
ha poco senso indagare il comportamento del
singolo mmg, o del singolo gruppo di mmg.

E' molto piu probabile che 'anomalia statistica
sia causata da un bias nel sistema
di regisirazione e rilevazione dei dati.
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Un passo avanti e quello compiuto dall’OSMED,
che elabora per conto di AIFA e ISS
un rapporto annuale sul consumo dei farmaci.
Una autentica miniera di dati.

Gli algoritmi di estrazione sono pubblicati e
rappresentano un buon compromesso
tra rigore statistico e rilevanza clinica.
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L"uso % vé

dei Farmaci

in Italia

Rapporto Nazionale
Anno 2015

Tabella 4.4.2. Numero di pazienti con pregresso evento CV o diabete trattati con statine
[numeratore], sul totale dei pazienti con pregresso evento CV o diabete [denominatore].

2015 2014 2013
M=1.385.824 M=1.348.319 M=1311.725
%a Var. % %a Var. % %o Var. %
TOTALE 56,0 0.6 55,7 1.0 55,1 !
Area geografica
Mord 55,5 0,5 555 02 55,4 f
Centro 56,0 -0,2 56,1 13 554 f
Sud 56,3 11 55,7 2,0 54,6 f
Genere
Maschio 58,1 0,8 57,7 0.9 57,1 f
Femmina 53,7 05 534 11 52,8 f
Classi di eta
=45 229 -0,3 229 -0,1 23,0 f
46-65 56,2 -0,5 56,5 0,0 56,5 f
66-75 64,3 0,7 63,9 0.9 63,4 f
*75 52,6 16 518 21 50,7 f
Follow-up fino al 31-12-2015° 56,0 59,3 61,5

Poiché i dati erano disponibili fino al 31 dicembre 2015, Fultimo anno di inclusione & stato il 2014 (per ottenere
anche per gliinclusi a dicembre 2014 un intero anno di osservazione).
La presenza di pregresso evento CV o diabete & stata valutata nell'anno di incusione. La data della dimissione
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Ad esempio:
Siindaga a quanti pazienti con diabete o malattia
cardiovascolare NON e stata prescritta
terapia ipolipemizzante
(I'analisi retrospettiva per la ricerca della
diagnosi € estesa a cinque anni).

O i pazienti ai quali nel corso di un anno e stato
prescritto un numero di confezioni non coerente.

Ma i bias sono sempre tanti ...
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| Dol DELFINLENRICO. (GRANARDLO E CASTEL MAGGIORE, 80)
PERCENTUALE D) SAZIENT] CON PREGRESSO EVENTO OV G DIARETE
TRATTATLCON STATINE (7 1)

+1%
Atuale-- n)wl'wu 28) +€55

+ €807

ASL NCP

Progresso

Inticaton Health: DB par i farmact per ('persoiesiarolemia mu

PERCENTUATE D1 PAZIENTE =10 ANNI AVVIATI AL TRATTAMENTO GON STATIRE
ENZS PREGRESSO EVENTO CV O OIABE YE [RUOVI} {22 1)

N/D - NESSUN ASSISTIBILE
CON TALI CARATTERISTICHE,

PERCENTUALE Of PAZIENT) SENZA PRESRESSO AVENTE
AVVIATI AL TRATTAMENTC CON SYATINE A BASSA POTEN

ASL NCP

Pragressa

PERCENTUALE O FAZENTICON UREGRESSO EVENTO CV O DIABETE
AVVIATEAL TRATTAMENTO CON STATINE AD ALTA POTENZA (NUOWVI) (2.4)

PERCENTUALE 3] PAZIENTIIN TRATTAMENTO CON STATINE ADERENTI AL
TRATTAMENTO (2.5)

PERCENTUALE Df PAZENTIIN TRATTAMENTO CON STATIN
AL TRATTAMENTO (2.6}

+1% + 1% . 1%
o) +e€1 (55) +€226 | -€226 (2
- +€20 + €895 | -€567
Pregasso Pregreass A NG Pregresso ASL NG
PAZIENTI DA SOTTOPORRE ALLAUDIT (A-Z) PAZIENTI DA SOTTOPORRL ALL'AUDHT {A-Z) PAZIENT! 04 SOTTOPORRE |
23 22N EE 2A 285 X6 29 224 23 24 256 28 20 23128 24

‘ . IOREN... x

ABAZI RUSHE * BOTTOU FRIDIANG... X FRANCHIN -

SIAADORE WANDA X SOVINA MARIA % mgm?.' LUhGE
BACCILIER! INES % CABULY GIOETTA X EALET 1T ANGELA M. o
HAIA PIETRO. X CALZOLAR GLIDG % GALLI STELLA %

HARILL MAURIZIO % CATTARRIGA GABRI | X GAROFALD ANTONICY .

GiAZZ1 ENZO X CESARILOLA. ; % GASPARINI IOLE %

GEDESCH EMANDEL X CESSARI ANNALIGA. | X GIROTTI GABRIELL ., *

BEGA ERNESTA 1 % CLAUSISCHETTING, X GRILLINI MARIA %

asmsr FRANGESC. .. X CORAZZA ANNA LEN. : S

GO GIOVANNI.. 3 CRESCIMEENT m 3

BELLODI GI0 . o A ;
BIAGINI s;s:gm i X b DFL SORBO GAETAN, X KOTANIDIS VASSIL ..

BIST MARIA PIA x FATIMI IOUNA % LEVE E1.ODIA

AONAZZ| DEUNG. % FOGAGEI SISTO % MACCARELL) {IBER..

BONETTI AL FSSAND. X FORESTA X MAGLI CILALDIO 2

e N TR TR TR R TR 1} X 4 FORESTI RENZO x MAGNANT FRANCA

74° Congresso Nazionale

F

i

MG

S



Reportistica in sanita, potenzialita e limiti

Con una analisi di questo tipo, compiuta
nella mia ASL, i risultati sono stati
Interessanti e vutili, ma...
non sono stati in linea
con le aitese di chi vede la reportistica
come uno strumento “per risparmiare”.

Nel corso del 2016, sulla base dei dati forniti ai
mmg, la prescrizione delle statine si @ modificata
Puriroppo (!), l'ipotesi di partenza prevedeva
che il peso, anche economico, dei casi sotto-
trattati potesse essere compensato da situazioni
in cui era ragionevole ridurre la terapia.
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Si e invece constatato che la percentuale
di pazienti che sarebbe giusto trattare,
e non erano invece in trattamento,
era maggiore di quanto ipotizzato.

E che le aree di utilizzo “sbagliato” di statine
(come la prescrizione di meno di 9-10 mesi di
terapia) erano meno rilevanti di quanto si pensava.
Dal punto di vista scientifico e clinico, un dato
certamente interessante e utile.

Ma per i nostri amministratori ...
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Che i dati siano “sporchi” non e un reato;
non € una maledizione;
e cosi e hon puo essere diversamente.
Qualsiasi report, qualsiasi tabella, qualsiasi

elaborazione, per quanto raffinataq,
E' UNA APPROSSIMAZIONE

L'importante e esserne consapevoli,
e tenerne conto.
Per migliorare I'accuratezza, quando possibile.

Per dare il giusto peso ai dati, sempre.
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ALCUNI FATTORI CONFONDENTI

Le norme sui ticket, e 'abbassamento
dei prezzi, hanno reso alcuni farmaci
piU economici se acquistati con ricetta non-SSN

Il fenomeno degli acquisti fatti da turisti e pendolari
al di fuori del loro ambito di residenza.

La maggiore o minore “abitudine” di alcune
farmacie a pretendere la ricetta medica.
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Osservando le reazioni, a volte scomposte,
di taluni amministratori, viene da pensare che il
loro obiettivo sia quello di avere report in cui
TUTTI SONO SOTTO LA MEDIA.

A parte invitarli ad un ripasso dei principi elementari
di aritmetica e statistica, dispiace vedere
sprecati gli strumenti di analisi matematicaq,
che, razionalmente impiegati con un
ragionamento clinico, potrebbero essere
una utile MINIERA di dati.
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Grazie per I'attenzione

doc.delfini@yahoo.it




