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(Societa Italiana di Medicina Generale)

Health Search - "Gold Standard™ nel progetto VALORE

Haolti sonoe | fattori che stanno modificando | rmpporte tra bisogno/doman-
da di salute e offerta dei servizi, tra cul il cambiamento della strutfura
familiare, il graduale incremento della prevalenza delle patologle cronico
degenarative, il potenziaments della madicina & della tecnalagia, Le stima
prevedons che nel 2020 | malattie croniche, che rappresentano la pringi-
pale sfidadet sistermni sanitari di tutto || mondo, saranno la causa del 73%
della mortalith generale ed il 60% del carico di malattia globale (Global
Burden of Disease). La necessita di camblamento nell’approccio all’assi-
stenza & all'organizzazione dei serizi sanitar comporta, i wun'ottica di
miglioramento della gualita dell'assistenza per una migliore governance
del sistema, sia "esigenza di valutare quello che si & implementato, sia di
rendere conto dei risultatl ottenuti (responsabilizzazione)...

continua a pag. 2-3

Patologia Oncologica e co-morbositd nel contesto
della Medicina Generale

La patologia oncdlogica rappresenta una problematica clinica Impartanta
per il medico di medicina generale. Quest'uftimo, in guanto figura chiave
di contiguitd tra I'assistenza ospedaliera e quella di tipo specialistico,
incantra guotidianameante tutte ba criticitd sia diagnostiche che terapeutiche
del paziente cranico, Proprio la patologia tumorale, nello spacifica quella
4 carico di seno, prostata ¢ colan-retto, che inseriscono il pazignbe in un
guadro assistenziale a lungo termine, rientra frequentemente nell’attivita
lavorativa glornaliera del medico di famighia....

continua & pag, 4-5
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LU'Agenas ha realizzate, insieme ad un gruppo di Regioni e di esperti, un progetto di ricerca corrente relativo ai
modelli organizzativi classici della medicing generale nell"assistenza ai malati affetti da patologie croniche.

Obiattivi

Obiettive del progetto & stata la definizione e validazione di una metadologia condivisa, trasparente, facilmente
ripreducibile ed esportablle in grado, atbraverso uma lettura congiunta del fAlussi informativi correnti & delle basi
dati consalidate della medicing generale, di individuare | prevalenza di alcune patolegie orgniche maggiormente
diffuse,

In particolare il progetto ha considerato le seguenti patologie:
Cardiopatia ischemica;
Insufficienss cardiaca;
Diabete.

Le metodologle utilizzate fanng riferimento alla lettura congiunta dei consumi farmaceutici, di assistenza specia-
listica ambulatoriale & ospedaliera, anagrafe assistiti, esenzioni per patologia e all‘individvazione in queste basi
dati opportunamente aggregate di “consumi® traccianti associabili alla presenza di specifiche patologie. Ulteriore
oblettivo & stata la misurazione dellimpatta, in bermini di processo assistenziale, delle forme associative classiche
della medicina generale (assoclazione semplice, medicina di rete, gruppo) rspetto al medico di medicina genarale
che opers in forma individuale; come misura di impatto & stata considerata I'aderenza alle linee guida nazionali ed
internazionall della medicina generale sul percarso del paziente cronico affette da Cardiopatia ischemica, Insuffi-
cienza Cardiaca, Diabete a paritd di complessita delle pid importanti caratteristiche del profilo del paziente.

Metodi
Disegno dello studio

Sono stati realizzati tre studi osservazionali retrospettivi di coorte, relativi rispettivamente a diabete, insufficienza
cardiaca ¢ cardicpatia ischemica,

Identificazione delle coortl di pazient

Il pericde di reclutamento della coorte va dal 1 gennais 2003 al 31 dicembre 2007; mentre il follow-up per l'os-
servazione degli indicaterl wa dal 1 gennaio 2008 al 31 dicembre 2008. Sono statl esclusi | pazientl assistitl da
MMG che al 1 gennaio 2008 avevano mend di 200 assistiti o meno di 4 assistiti malatl. Tale criterio di esclusione
& stato applicato per ciascuna delle tre patologie in esame. Al fini del calcolo delle prevalenze sono stati utilizzati
gli algoritmi della banca dati MaCro dell’'ARS Toscana®. La scelta € stata motivata dall'esperienza maturata dall'ARS
Toscana nell'vso dello strumento ¢ giustificata alla luce della disponibilith di Health Search a condurre unanalisi
dl compatibilita tra le stime di prevalenza prodotbe dagli algoritmi MaCro e quelle prodotte sul proprio database.

1 L'acronime VALORE corrisponde a Valutazione dellAssistenza pramaria ned Livell ORganizzativi Extraospedalien (wWwe, 2genas. it)

2 1l canico globale della malattia - Global Burden of Discase (GBD) stima I'empatto, in terment di morbedid/disabilith & mostalits, di 109 condizioni
patologiche & 10 fatbori di rischio disaggregate in Bvelll per § swddivision geografiche. 11 GBD studiato dall'OMS ned primi annl 90 fomiva su scala
globaile una misura dellefficacia dei Sistemi Sanitan basats sulla evidenza devivata a sud wilta da evidenze parziali o incomplebe. Un progetto
& stafo inkrapreso collaborativamente fin dallinizia degli anni 90 mediante un fnanziamento congiunts dalFOMS ¢ dalla Banca Mondiale, con L
oneazione di ung specials Comitato (Committes on Health Aesearch Aclating bo Future Intervention Options), ncasicato di produwre wn corpo di
conoscenze sul bisognd sanitarl delle naziond & basso & medio reddito, in particolare per guanko riguanda Ly quantificazione delllimpatts delle singole
patoiogic [Burden of Discase-BO0) nel determinane tall bisogni, in grado di aiutare | governi i queste nazioni, be industric ¢ gil altr, Wip:/fewe.
who.int/topicsfgiobal_burden_of_discaseien.

3 World Health Organization. Irnovative Cane for Chronic Conditions:Building Blocks for Action. Genewa. Noncomunicable Discases and Mental
Health. WHO 2002; Lopez AD et al. The Global Burden of Disease. Boston, HA- Marvad School of Public Health, 2007,

4 Ln banca dati MaCro delle malattie cronsche in Toscana. Pubblicazione ARS \Toscana numern 48, Dicembre 2000, wiw' . ars. boscana. it c/doc-
ment_library/get_Rle tuuids 65149 722 -ba99 -400s-83 2oabd Febd T2dib8group de 1 1864
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La prevalenza delle 3 malattie delle coorti di pazienti derivata dai Nussi amministrativi correnti & stata confrontata
con quella provenienbe dal database della medicina generale Health Search-HS; il confronts ha dato risultati in-
coragglanti per tutte le patologie considerate, in quants le stime delle prevalenze derivanti dagli algoritmi utilizzati
nel progetto sono risultabe compatibili con quelle di HS, eccetto per la BPCO, che, inizialmente presa in esame, a
seguito di tale confronto, & stata eliminata dalla lista delle patologle da indagare.

validaz| " | datal Health Searct

198 Ricercatori selezionati, appartenenti alle 5 regionl arruclate nella validazione
Soggetti vivi @ non revocati con et compresa tra § 16 ¢ 95 anni al 31/12/2008 ¢
che slanga presentl da almeno 2 annl nel database del MMG ‘
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Conclusioni della validazione

Si nota wna sostanziale concordanza del risultati sia nelle prevalenze che negli indicatori (tranne BPRCO)

Per quanto riguarda il diabete, & una g gigre sensibilicd nelle prevalenze di HS (dovute all'individuazione di
pazienti diabatici al primo stadio non ancora trattati}.

Mon & ancora chiaro se be differenze rilevate, in particolare per lo scompenso candiaco siano da imputare a un
differente profilo clinico nelle due popolazionl osservate. Sicuramente unanalisi a livello individvale potrebbe
chiarire meglio le ragiond di tali differenze.
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Analisi del mese

Patologia Oncologica e co-morbosita
nel contesto della Medicina Generale

Preameassa

La patologia oncologica rappresenta una problematica clinica importante per il medico di medicina generale.
Quest'ultimo, in quante figura chisve di contiguits tra Massistenza ospedaliera e quella di tipo specialistico, incontra
quotidianamente futte le criticita sia diagnostiche che terapeutiche del paziente cronico. Froprio la patologia
turnoraie, nelle specifice quelia a carico di sene, prostata e colon-retto, che Inseriscono il paziente in un quadro
assistenziale a lungo termine, rientra frequentemante nell’attivita lavorativa giornaliera del medica di famiglia,
In guesto contesto, un prime importante contributo della Medicina Generale (MG) potrebbe essere guello di formire
datl agglomatl sulla prevalenzas delle principall neoplasie ¢ del relativo carico di pabologie concomitant! & gueste
assoclate. Lanalis| della prevalenza, Infatti, consente di effettuare valutazionl relative allimpatto assistenziale
delle singale patalagie tumorall noncht dells loro complessith clinica,

A kal proposita || dato di MG potrebbe integrare | regkstri tumor i itallani attraverso un dato ulteriormente agglornato
idal gennalp 2003 al dicembre 2010) rilevato da un camplone distribuito omaogeneamente sul territorio nazignale
@ rappresentativo della popolazione italiana.

Quests analisi di prevalenza podsiedond sia un significativa valere scientifice che un impartante rilisve *politica”
nelle relazion! inter-sccietane tra Societd ltaliana di Medicing Generale {SIMG) ed altre societd medico-scientifiche
di area oncolegica, Tult! guesti aspettl possono tradursi, in maniera favorevale, In un miglicramento della gualita
dell’assistenza in ambito sia territoriale ehe ospedaliers,

Il Metodo

I pazienti sono stati considerati eleggibill gualora fossero statl presi in carico dal medico di MG da almeno 5 anni,
Cié garantiva una stima attendibile tra | soggatti con sopravvivenza a lungo termine.

Per quanto concerne || calcolo della prevalenza (= 100000) delle patalogie tumorali I numeratore @ denominakore
sono staté cosi definiti:

s[numeratore] numero di pazienti con apertura del problema Carcinoma (K) della mammeella (1CD9: 174.9% |
175.%) negll ultimi 365 glomi, con ailmeno 5 anni prima della data di riferimento;

[denaminatore] popalarione attiva nelle liste di petistenza del medieo di MG ean almens 5 aanl dalla prega in
CATICD;

s[aumeratere] numera di pazientl con apertura del problema K della prostata (ICD9 185.%) negll ultimi 365
giorni, con almeno 5 annl prima della data di riferimento;

[denominatora] popolazione attiva nelle liste di assistenza del medice di MG con almeno 5 annd dalla presa in
carico;

s[numeratore] numere di pazienti con apertura del problema K del colon retto (ICD9 153.% o 154.%) nagll
ultiml 265 glornl, con almens 5 anal prima dells data di riferdmento;

[denominatore] popalazione attiva nelle liste di assistenza del medico di MG con almano 5 anni dalla presa in
carico,

Le stime di prevalenza sono state ottenute per gll annl dal 2003 al 2010,

Il calcolo del carico delle patolegie concomitanti alla patologia tumorale & stato calcolato tramite MIndice ¢i Charlson
(1€], uno score valkdato da Deyo e coll, (3 Clin Epidemiol 1992) nel contesto dalla MG che tlene in considerazione
I peso di ciascuna patologia (es.; malattie respiratorie croniche, ictus ecc...) rispetto #l rischio di decesso, 1) valore
medie dell’iC & stato quindl stratificato per clascuna forma tumorale in fasce di eta, genere, area geografica,
tempo dalla diagrosi in riferimants all'anns 2000,

I Risultati

Landamento 2003-2010 delle prevalenze delle patologle tumorall in studio & ripertate in Figura 1. Cié che sl rileva
& un lieve incremento del numero del casl registrati dal medico di MG. | K della mammella e prostata presentano
un trend di crescita superiore al tumore del colon che, come atteso, & maggiormeante riscontrato nel sessa maschile
rispetto al femminile.

Per gquanto concerne anallsi delle co-morbosita {Tabella 1) si osserva un auments della complessitd clinice nella
popolazione anziana con patologla oncologica, con walar med| superian dell’lC negli womini, anche per gquanto
concerne il tumore della mammella, La popolazions del Sud mostra un maggior carico di patolagie rispetto al Centra
ed il Nord Italia, mentre gli anni dalla diagnosi sono associati a valorl medi dell'lC tendenzialmente savrapponibili,
o stime pld rilevantl per | tumorl della prostata e del colon-retto.
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Analisi del mese

Figura 1. Trend 2003-2010 di prevalenza del K della mammella (A), prostata (B} e cabon-retto (C).
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Il parere del medico di medicina generale

Tutte cid che in medicina generale ruota intorno al problema cancro ha assunto proporzieni straordinarie. Dall'attivita
tipicamente medica (ia diagnosi tempestiva, I'assistenza alle persone in terapia, il controllo periodico) alle attivita
tipiche del setting delle cure primarie, ove gli elemanti cdinici sond strettamente intrecciaki agli aspetti psicosaciali
{il counselling tn prevenzione primaria e secondaria, 'orlentamento, le decisionl, I'assistenza a casa, le eguipe di
ADI e le cure palliative) | carichl di lavoro dominano I guotidiano, insleme all’area delle malattie metaboliche @
cardiovascalari.

Le prevalenze in continuo aumento, a8 causa delllinvecchiamento della popolazione, di disgnosi precoci @ di terapie
efficaci, fanno si che un medice di MG del Mord Est d'Ttalia possa avere tra i suci assistiti pio di 100 persone con
una diagnosi di cancro.

I dati di Health Search, straordinar, ci siutano & leggers con precisione la dimensions quantitativa del problema,
meno quella qualitativa, quella del come pluttosto che del quanto, dove | come comprende la dimensione umana
& relazionale, Quanda il quanto diventa cosi rilevante indirettamente ¢ stimola & pensare al come, come rluscire
a garantire || tempo necessario per parlare, per offrire a clascuno la passibilita di pensare e discutere di sé, non
salo dells sua malattia. E (a sfida della rorganizzarions delle cure primarie, parsonals amministrativo & sanitario
non medico che restituisca tempo al medici di MG, bempo da impiegare per parlare, visitare, e insieme al pazienta
decidere. E, Incltre, audit e rivalutazione dei process| di cura, una carteliz informatica evoluta e strument! di
gestione e contrelle, Li abbiame pensati, credti @ messi 8 punbd, abbiamo bisogno di tempo per sfruttari nel
migliore del modi, a tutto vantagglo della salute del nostri assistit.

A cura del Dr. Maurizio Cancian, Responsabile drea Oncclogica SIMG e del ricercator! i Heaith Search



Luglio - Settembre 2011 Numero 3

Ultima pubblicazione HS

Determinanti @ persistenza d'uso di Aspirina:
uno studio nel contesto della Medicina Generale Italiana
Filippl A., Bianchi C., Parazzinl F., Cricelli C., Sessa E., Mazzaglla G.

L'aspirina viene impiegata a scopo preventivo nei pazienti con anamnes| positiva di eventi cardiovascalar] maggior
@ presenza di diabete mellito. Sebbene | benefici associati allimpiege di queste Farmaco siano supportati da
numeros| studi clinicl, il suo uso Inappropriato potrebbe ridurne sensiblimente la reale efficacia. Per gueste ragion|
la présenzs di dati rilevati in ambitd osservazianale sullimpiego dell’adpiring nel contesta dells Medicing Genarale
(MG}, potrapbers essere funzionall ad un miglioramento dell'uso appropriato di guesta terapla farmacolosgica.

A tale scopo & stato condotto uno studio cross-sectional utilizzande il database italiano Health Search della MG.
Nell'anno 2000 sono stati individuati | soggett] utilizzator prevalentl di aspirina, di eth magglore o uguale al 18
annl, presi in carico da 400 medicl di MG uniformemente distribuiti sul territorlo nazionale, Sono state raccolte
tutte |¢ informazioni demografiche e cliniche associate a guesti soggetti con l'obiettive di valutare | determinanti di
utilizzo e persistenza duso (impiego del farmaco continuativo privo di interruzioni) di aspirina, Quest’ultima & stata
calcolata per | nuovi utilizzatord nel corso del Follow-up (dal 2000 al 2004},

Su una popolazione totale di 540984 pazientl, 45271 (8 3%) aveva ricevuto almeano una prescrizione di asplrina.
Tra 35473 soggetti con anamnesi positiva di patologia cardiovascolare, il 51,79% erano in trattamento con
aspirina mentre soltanto il 15,2% della totalith del pazienti eleggibill (151526} In prevenzione primaria ricevava
il trattamento. Sia | pazienti diabetici che i non diabetici in prevenzione primaria erano maggiormente brattati
con aspirina all'aumentare dei fattori di rischio cardiovascolari in guesti rilevati. Come attesa, 'uso dei farmaco
era significativamente inferlore nel pazienti con controindicazionl al suo impiego. Relativamente alla persistenza
d'use, 5olo il 23,4% non nterrompeva il trattamento ad un anno; percentuabe che andava riducendosi (12,2%) mel
secondo anno di trattamentao,

Come dimostrato da questi rsultati, il sottoutilizzo & Interruzione del trattamento con Bspinng & comuneg tra |
pazienti eleggibill per questa terapla. Laumento dei fattorl di rischio cardiovascolare sembra influenzare sala in
modo parziale I'usa corretto di aspirina, Alla luce di queste informazionl potrebbers essere (mplementate e validate
opportune strategie di audit al fine di favarire un wso pild appropriato del trattamento farmacologico con aspirina.

A curd ol ricercalon &f Health Search

tratto da [m—py— !
01 Marzo 2011 catdiruular

Prevenlion &

sehaliar
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Progetti Internazionali

VAESCD II: Harmonlzing Vaccline Safety in Europe

hittp:/fvaesco net/internet/enfindex, htm|

VAESCO

VBRESCO rappresenta un network di ricercatori provenienti da diversi paesi Europei nato
con |‘oblettivo di facilitare ed accelerare la cooperazione tra le varie agenzie di sanlta
pubblica in Europa. Ung degli obiettivi strategici & rappresentato dallo sviluppo di strumenti,
infrastrutture & modell capacl di ottimizzare I"analis| integrata sulla sicurezza del vaccinl.

EU-ADR: Exploring and Understanding Adverse Drug Reactions by Integrative
| Mining of Clinical Records and Biomedical Knowledge
woww. alert-project.org

Il progette EU-ADR ha come obiettivo lo sviluppo di un innovativo sistema di identificazione
delle ADR a supporto dei sistemi di segnalazione spontanea, Per il raggiungiments di tale
obiettive EU-ADR utilizza informazioni provenienti da database che formiscong informazioni
cliniche sualtre 20millonidicittadini europel di 4 Passi (Olanda, Danimarca, Regno Unto, Ttalia).

A r i t!‘r"n ARITMO: Arrhythmogenic potential of drugs

Wiw. aritmo-project.ong

Il progetto ARITHO si propone di analizzare il profilo di rischio aritmogenico di dirca 2 50 farmaci
antipsicoricl, anti-infettivi, edanti-istaminici. Lastrateglaconsistenell’utilizzodi dati proveniemti
da studi prospettici, database, tra i quali anche Health Search C50 LPD, & studi in-silico, Tutbe
gueske informaziond verranno armonizzate con 'oblettivo di fornire wn rapporto finale sul profilo
di rischio aritmogenico dei farmaci asservati & sul determinanti clinici & geneticl di tale rischio,

Health Search, istituto di ricerca della 5.1.M.G.
(Societd Italiana di Medicina Generale)

Direttorea Generale Direttore della Ricerca Consulente Scientifico
lacopn Cricelli Giampiers Mazzaglia Francesco Lapi

Analisi Statistiche & Data Mansgemeant
Alessandro Pasgua Serena Pecchioli Monica Simanetti
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Suggerimenti per i ricercatori HS

Proposta per la Classificazione di alcuni Problemi Ostecarticolari
a cura del O, Stefano Gilovannoni
Responsablle Area Osteomioarticolare & del Movimento SIMG

MAL DI SCHIENA (non specifico)

= LOMBALGIA ACUTA, dolore di durata inferiore al mesa

- LOMBALGIA CRONICA, dolore che si protrae oltre 3 mesi. Ricordiameo che il pid delle volte vi @ una causa bio-
psico-sociale alla base della cronicita

- LOMBALGIA RICORRENTE, episcdi acutl che durano mena di 1 mese e si ripresentano dopos pericds di benessare
[LOMBALGIA SUBACUTA, dolore che dura pid di 1, ma meno di 3 mesi ;. non abbiamo perd la dizione nell® 1CD)

- SCIATALGIA, visto che il dolore lombare pud mancare, il dato che caratterizza la diagnesi & il dolore
meatamerico posteriore rradiato al di satto del ginocchio per interessamento di L4, LS, 51, quindi non utilizziamo

LOMBOSCTATALGLA
- CRURALGIA, il ddore radicolare L3 interessa l'inguine € la parte anteriore della coscia fino al ginocchio

- STENOSI CANALE VERTEBRALE, canale midollare stretto per cause congenite & acquisite, con claudicatio
néuralegica, sempre di maggior riscantro per lNinvecchiamento della popolazioné

- SPONDILITE, intendiamo tutbe le lombalgie con caratteristiche inflammatorie, all'interno della famiglia delle
spondiloartriti sieronegative, dalla s.anchilosante alle enteroartriti, ecc.

In caso di lombalgla non ripartiamo scoliosi, cifosi, emispondilo o comunque danni anatomici perché & tutto da
dimostrare che siano alla base del dolore dei lombalgici. Codifichiamoli pure, se di certa importanza, ma non i
leghiamao al sinbomo lombalgia

- OSTEQOPORDSI SENILE
- OSTEOPOROSI POSTMENOPAUSALE

In entrambi i casi il T score deve essere inferiore a -2,550.

Se non consideriamea le O, secondarie, 1'0. & una condizione & non una malattia, per cul il senso di codificare
OSTEOPOROS] SEMNILE & utile soltanto se siamo di fronte ad entitd rilevante o se in presenza di £ score (confronto
con | coetanal) molto ridotto. In etd avanzata, spesso & presente malacia (disturbo minerale) per cul si paria di
OSTEOPOROMALACTA.

- FRATTURA DI FEMORE, prossimale, da fragllita, come per semplice caduta ! in oltre il 95% dei casi le f. di
femare $ono dovube & caduta, Con questa codifica, intendiama sia le pertrochnberiche che quelle di colla, S siamo
di fronte a FRATTURA DIAFISI FEMORE, specifichlamolo.

- FRATTURA VERTEBRA LOMBARI
- FRATTURA VYVERTEERA DORSALI

E' importante & frutto di infinite discussioni rilevare le Lvertebrali asintomatiche, di rilevaments occasionale, per
valutare guanto possane condizionare ulterion f.sintomatiche ¢, al contrario, guankts possang non incidere sulla
qualithd di vita del paziente, ma non esiste la codifica. Possiamo decidere di codificarle come:

- ALTRE DEFORMITA ACQUISITE SCHIENA E COLOMMNA VERTEEBRALE
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Suggerimenti per i ricercatori HS

SPALLA DOLOROSA

= SPALLA DOLOROSA, wsiamo guesta codifica guando intendiamo PERIARTROPATIA DI SPALLA per conflitto di
cuffia, 'affezione di gran lunga pil presente nella spalla. In ICD non sono presentd | 4 subset dinicl della periartropatia
¢ ciok : SPALLA DOLOROSA SEMPLICE subacuta o cronica, per il 90% dovuta a tendinosi del m.sovraspinato,
SPALLA ACUTA IPERALGICA, per borsite acuta subacromiondeltoldea, SPALLA GELATA, per capsulite e pericapsulite
scapolo-omerale, SPALLA PSEUDOPARETICA, per lesione botale o parziale della cuffia dei rotatord.

- ARTROSI SPALLA {guindi artrosi della vera articolazione della spalla, la scapolo-omerale), & rarissima, solo per
particolari lavori; & pib frequente la PSEUDOARTROS] come complicanza di danne di cuffia dei rotatord, con becchi
aste ofitici a livello acromiale, quindi non usiamo questa dizione, se non e slamo sicur. Utilizziamo pod tutte le
altre dizioni codificate, come LUSSAZIONE DI SPALLA, FRATTURA DI SPALLA, ECC,

DOLORE CERVICALE

= CERVICOALGIA, dolore cervicale nen specifico, nella grande maggloranza del casl & sotteso da fibrositl, contratture
dei muscali, secondarie a colpo di fruska o, pil spesso, & contrazions muscolare sostenuta da tempo, come negli
ansiosi. Larigine articolare del dolore @ spesso sostenuta da patologia artrosica, distruttiva delle faccette, con
irradiazione alla mandibola e reg. auricolare oppure al dorso, trapezi e scapole (la stragande maggioranza delle
dorsalgie song in realtd irradiazioni da problematiche ceErvicali).

Bx difficiimente servono o seno indicative/dirimenti per la diagnosi clinkca, guindi, se non siamao sicuri della 5. delle
faccette (SINDROME FACCETTE CERVICALI), meglio classificare con “cervicoalgia®. Non usare “artrosi cervicale”
perché difficllmente si Incrocla con la dinlca, se non per imitazkone funzionale, no dolorosa.

= CERVICOBRACHIALGIA, molto rara I"anberiore [(parestesie metameriche all’arto, dolore cervicale, possibibe
deficit di forza); pili spesso sindrome sensitiva per interessamento nel nervo seno vertebrale posteriore, con
semeiotica particolare.

- SINDROME 5BOCCO TORACICO
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I Team di Ricerca HS con |l contribato scentifco
della SIMG ha partecipato alks svilupaa di un nutva
¢ affascinante programma; HilleGPG,
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Health Search, per ko sua struttura assolutaments
nan finanziata, non pud permettersi di sostensre
wterior costi; tuttavia Milkennium a fronte della
frutivosa e lunga collaborazione ha rtenuto di
pobErci SaStEnanE,

Al ricercatori HS & pertanto dedicato  un
listino speciale per I primo anno, Dolaiments
eschusiva @ riservato; cdande la possibilitd i
acquishre  gratuitamente b licenza  MilleGPRG
ad un costo ridolto del 50% per | contratto O
manutenzione per |l 1 anno &l Bre di premiae lo
sforzo che guotidianamente fate per consentire |a
sopravvivenza della nostra rete di desrca,
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Per ulterion informazion| v invitlame & contattare Fufficlo commerciale MiBgnnium al numero verde: BO0 949 502

Come accedere al database

Ricarche, Analisi & Studi

LTstituba Health Search (H5) mette a dispasizione le proprie informazioni & | proprie risorse ai fini di un’attivitd
di promazione della Acerca sclentifica “no profit™. Polché ognl richiesta di estrazione richiede un carico di lavoro
sggiuntivo rispetto alle attivith "istituzionali” proprie della struttura & importante fornire alcune brevi linee guids
atte a facilitare | soggettl proponanti la ricerca.

Al fine di una corretta programmazione ognl richiesta dovrebbe contenere le seguenti informazioni: finalita
della richiesta (ad es. congressi, lavori per ASL, pubblicazioni scientifiche); obiettivl dellindaging; scadenze;
peripdo di riferimento; caratteristiche della popolazione in studio; uso del codici Internazionali di classificazions
delle patolegle (1IC0-9 CHM) e delle prescrizionl (ATC); la richlesta di accertamentl, rcowver, visite specialistiche
deve essere effattuata precisanda I'esatta dicitura con cul & preéstazion sono definite in Millewin®; & informazion
da ricavare dagll accertamenti con valore necessitano di ulteriori specifiche di estrazione, ad esempio: ™ultimo
valore rispetto ad una determinata data; * media dei valori in un determingto arco temporale

Richieste "Semplici™ {www.healthsearch.it serione "Database Thales/HS™ da compilare & rispedire
a infe@healthsearch.it)

In particolare rientrand In questa categoria tutte quelle richieste che si limitang alla valutazions di un eventd di
tipo descrittivo, come ad essmpio:
8 Prevalanza di patolegia
Incldenza cumulativa o Rischio
+  Prevalenza d'uso di farmaci
. Prevalenza d'uso di prescrizione di indagini diagnostico-strumentali

Richiesta "Articolate” [www.healthsearch.it sezione "Database Thales/H5" da compilare e rispedire
a Infod@healthsearch.it)

Se |a richiesta del medico ricercatore, alla luce della magglore articolazione della ricerca (es. studio caso-
controllo o coorte, valutazioni di efficacia di interventi formativi, studi di valutagione economica) non rientra
in tali modelll sl rendera necessario un processo di revisione da parte di un apposite comitate scientifico per
‘approvazionse finale della ricerca,
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