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IL CONTESTO 

Il medico di medicina generale (MMG) Il medico di medicina generale (MMG) 
rappresenta il primo e principale operatore rappresenta il primo e principale operatore 
sanitario verso cui i soggetti anziani si sanitario verso cui i soggetti anziani si 
rivolgono, nonché svolge un ruolo chiave rivolgono, nonché svolge un ruolo chiave 
nella valutazione e gestione complessiva nella valutazione e gestione complessiva 
della salute del paziente, della salute del paziente, iinncclluussaa  llaa  
vvaalluuttaazziioonnee  ddeellllaa  mmaassssaa  ee  ddeellllaa  ffuunnzziioonnee  
mmuussccoollaarree..  Tuttavia, sia tra i MMG che Tuttavia, sia tra i MMG che 
tra gli altri operatori sanitari, è nota tra gli altri operatori sanitari, è nota 
una conoscenza limitata relativamente una conoscenza limitata relativamente 
alla definizione e alla valutazione della alla definizione e alla valutazione della 
sarcopenia;sarcopenia;  aassppeettttoo  cchhee  hhaa  oossttaaccoollaattoo  llaa  
ppoossssiibbiilliittàà  ddii  ssoottttooppoorrrree  ii  ppaazziieennttii  aa  uunnoo  
ssccrreeeenniinngg  ppeerr  qquueessttaa  ccoonnddiizziioonnee  aa  lliivveelllloo  
ddeellllee  ccuurree  pprriimmaarriiee..  SSeeccoonnddoo  uunnaa  rreecceennttee  
iinnddaaggiinnee,, solo il 20% degli internisti e  solo il 20% degli internisti e 
dei MMG ha segnalato una conoscenza dei MMG ha segnalato una conoscenza 
sostanziale della sarcopenia. sostanziale della sarcopenia. IInnoollttrree,,  ccii  
ssoonnoo  ccoonntteessttii  cclliinniiccii,,  ccoommee  qquueelllloo  ddeellllaa  
mmeeddiicciinnaa  ggeenneerraallee  iittaalliiaannaa,, che ancora  che ancora 

adotta il sistema di codifica ICD9CM, il adotta il sistema di codifica ICD9CM, il 
quale non include un codice specifico per quale non include un codice specifico per 
la sarcopenia. la sarcopenia. QQuueessttoo  lliimmiittaa  sseennssiibbiillmmeennttee  
llaa  rreeggiissttrraazziioonnee  ee  iill  mmoonniittoorraaggggiioo  ddii  qquueessttaa  
ccoonnddiizziioonnee  aa  lliivveelllloo  ddeellllee  ccuurree  pprriimmaarriiee,,  
sseettttiinngg  cchhee  rraapppprreesseennttaa  ll''aammbbiieennttee  iiddeeaallee  
ppeerr  uunnaa  ddiiaaggnnoossii  pprreeccooccee..  La sarcopenia è La sarcopenia è 
una delle manifestazioni cliniche di fragilità una delle manifestazioni cliniche di fragilità 
nonché contribuisce a definirla. Stime nonché contribuisce a definirla. Stime 
recenti suggeriscono che la sarcopenia recenti suggeriscono che la sarcopenia 
colpisce difatti dal 10% al 16% degli colpisce difatti dal 10% al 16% degli 
anziani a livello globale. anziani a livello globale. IInn  qquueessttoo  ccoonntteessttoo,,  
ddoovvrreebbbbeerroo  eesssseerree  aaddoottttaattee  nnuuoovvee  ssttrraatteeggiiee  
ppeerr  ssoolllleevvaarree  iill  ssoossppeettttoo  ddiiaaggnnoossttiiccoo  ttrraa  ii  
MMMMGG  ee  vveerriifificcaarree  llaa  ssuuaa  aassssoocciiaazziioonnee  ccoonn  
llaa  ffrraaggiilliittàà..  TTuuttttaavviiaa,,  basarsi sul solo livello basarsi sul solo livello 
di fragilità potrebbe non essere sufficiente di fragilità potrebbe non essere sufficiente 
al fine di identificare i pazienti affetti da al fine di identificare i pazienti affetti da 
sarcopenia, poiché questo richiederebbe sarcopenia, poiché questo richiederebbe 
uno screening di numerosi pazienti, il che uno screening di numerosi pazienti, il che 
non è fattibile per il carico di lavoro dei non è fattibile per il carico di lavoro dei 

MMG. MMG. 
NNeell  sseettttiinngg  ddeellllaa  mmeeddiicciinnaa  ggeenneerraallee,,  llaa  
pprreesseennzzaa  ddii  cceerrttii  sseeggnnii  oo  ssiinnttoommii  nneeggllii  
aannzziiaannii,,  ccoommee  llaa  ssttoorriiaa  ddii  ccaadduuttee,,  aasstteenniiaa  
ee  aammbbuullaazziioonnee  ccoommpprroommeessssaa,,  ppoottrreebbbbee  
ccoommuunnqquuee  ssoolllleevvaarree  iill  ssoossppeettttoo  ddii  ssaarrccooppeenniiaa,,  
ssuuppppoorrttaannddoo  ccoossìì  ll’’iiddeennttiifificcaazziioonnee  ddii  qquueessttaa  
ccoonnddiizziioonnee..  Partendo da tali presupposti Partendo da tali presupposti 
è stata indagata l'associazione tra casi è stata indagata l'associazione tra casi 
"definiti" di sarcopenia e i suoi proxi con i "definiti" di sarcopenia e i suoi proxi con i 
livelli di fragilità.livelli di fragilità.  

LO STUDIO

Il seguente studio è stato condotto Il seguente studio è stato condotto 
utilizzando il database Health Search utilizzando il database Health Search 
(HSD) della Società Italiana di Medicina (HSD) della Società Italiana di Medicina 
Generale e della Cure Primarie (SIMG), in Generale e della Cure Primarie (SIMG), in 
collaborazione con Karolinska Institutet di collaborazione con Karolinska Institutet di 
Stoccolma. Stoccolma. AAlllloo  ssccooppoo  ddii  rriissppoonnddeerree  aa  ttaallee  
oobbiieettttiivvoo,,  èè  ssttaattaa  sseelleezziioonnaattaa  uunnaa  ccoooorrttee  

RICERCA INTERNAZIONALE

Come supportare i Medici di Medicina Generale
per rilevare al meglio la sarcopenia tra gli anziani: 
un'analisi caso-controllo annidata.

A cura di Francesco Lapi 1, Pierangelo Lora Aprile 2, Iacopo Cricelli 3, Davide Liborio Vetrano 4,5, Claudio Cricelli 2
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inclusa la 
valutazione della massa e della funzione 
muscolare. 

 aspetto che ha ostacolato la 
possibilità di sottoporre i pazienti a uno 
screening per questa condizione a livello 
delle cure primarie. Secondo una recente 
indagine,

Inoltre, ci 
sono contesti clinici, come quello della 
medicina generale italiana,

Questo limita sensibilmente 
la registrazione e il monitoraggio di questa 
condizione a livello delle cure primarie, 
setting che rappresenta l'ambiente ideale 
per una diagnosi precoce. 

In questo contesto, 
dovrebbero essere adottate nuove strategie 
per sollevare il sospetto diagnostico tra i 
MMG e verificare la sua associazione con 
la fragilità. Tuttavia, 

Nel setting della medicina generale, la 
presenza di certi segni o sintomi negli 
anziani, come la storia di cadute, astenia 
e ambulazione compromessa, potrebbe 
comunque sollevare il sospetto di sarcopenia, 
supportando così l’identificazione di questa 
condizione. 

Allo scopo di rispondere a tale 
obiettivo, è stata selezionata una coorte 
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ddii  oollttrree  554466..000000  ppaazziieennttii  ddii  eettàà  ppaarrii  oo  
ssuuppeerriioorree  aa  6600  aannnnii..
I casi “definiti” di sarcopenia sono stati I casi “definiti” di sarcopenia sono stati 
definiti operativamente attraverso l’uso di definiti operativamente attraverso l’uso di 
codici diagnostici non specifici associati ad codici diagnostici non specifici associati ad 
un’esplorazione dei testi liberi. Sono stati un’esplorazione dei testi liberi. Sono stati 
considerati anche indicatori di sarcopenia, considerati anche indicatori di sarcopenia, 
come l'anamnesi di cadute, astenia e come l'anamnesi di cadute, astenia e 
problemi di deambulazione. La fragilità problemi di deambulazione. La fragilità 
è stata calcolata utilizzando un indice è stata calcolata utilizzando un indice 
destinato alle cure primarie, il Primary destinato alle cure primarie, il Primary 
Care-Frailty Index (PC-FI). Care-Frailty Index (PC-FI). 
Nella coorte selezionata, sono stati Nella coorte selezionata, sono stati 
identificati 171 casi “definiti” di sarcopenia. identificati 171 casi “definiti” di sarcopenia. 
Includendo i proxy, sono stati catturati Includendo i proxy, sono stati catturati 
più di 51.000 casi per una prevalenza più di 51.000 casi per una prevalenza 
cumulativa del 9,4%.cumulativa del 9,4%.
MMeeddiiaannttee  vvaalluuttaazziioonnee  ddeellll’’aassssoocciiaazziioonnee  ttrraa  
ffrraaggiilliittàà  ee  llee  dduuee  ddeeffiinniizziioonnii  ooppeerraattiivvee  ppeerr  llee  
vvaarriiaabbiillii  ddii  eessiittoo, non è stata trovata alcuna , non è stata trovata alcuna 
associazione significativa per i casi definiti associazione significativa per i casi definiti 
di sarcopenia quando confrontati i pazienti di sarcopenia quando confrontati i pazienti 
fit rispetto ai fragili (OR = 1,0) mentre per fit rispetto ai fragili (OR = 1,0) mentre per 
i casi definiti di sarcopenia associati ai suoi i casi definiti di sarcopenia associati ai suoi 
proxy, è stata riscontrata una associazione proxy, è stata riscontrata una associazione 
significativa modesta (OR = 1,12). significativa modesta (OR = 1,12). 
QQuuaannddoo  ii  ppaazziieennttii  ssoonnoo  ssttaattii  ccllaassssiiffiiccaattii  
iinn  bbaassee  aall  lliivveelllloo  ddii  ffrraaggiilliittàà, quelli , quelli 
caratterizzati da fragilità grave caratterizzati da fragilità grave 
presentavano una probabilità più elevata presentavano una probabilità più elevata 
di sarcopenia rispetto a quelli con fragilità di sarcopenia rispetto a quelli con fragilità 
lieve o fit (OR = 1,76). lieve o fit (OR = 1,76). 
IInn  ccoonncclluussiioonnee,,  llaa  ssaarrccooppeenniiaa  rriissuullttaavvaa  
aassssoocciiaattaa  aa  uunn  lliivveelllloo  ddii  ffrraaggiilliittàà  ggrraavvee..  
LLaa  ssttoorriiaa  ddii  ccaadduuttee,,  aasstteenniiaa  ee  pprroobblleemmii  
ddii  ddeeaammbbuullaazziioonnee  rriissuullttaavvaannoo  iinnddiiccaattoorrii  
aaffffiiddaabbiillii  ppeerr  ssoolllleevvaarree  iill  ssoossppeettttoo  
ddiiaaggnnoossttiiccoo  ddii  ssaarrccooppeenniiaa..  DDiiffaattttii,, il livello  il livello 
di fragilità da solo non è sufficiente al fine di fragilità da solo non è sufficiente al fine 
di identificare la presenza sarcopenia, di identificare la presenza sarcopenia, 
poiché richiederebbe l’indagine di numerosi poiché richiederebbe l’indagine di numerosi 
(troppi) pazienti, processo non fattibile per (troppi) pazienti, processo non fattibile per 
il carico di lavoro di un MMG. il carico di lavoro di un MMG. IInn  ppaarrttiiccoollaarree,,  
iinn  IIttaalliiaa  qquuaassii  iill  1155%%  ddeeii  ppaazziieennttii  ddii  eettàà  ppaarrii  
oo  ssuuppeerriioorree  aa  6600  aannnnii  pprreesseennttaa  uunnaa  ffrraaggiilliittàà  
ddii  lliivveelllloo  mmooddeerraattoo//eelleevvaattoo..  SSii  pprreevveeddee,,  
qquuiinnddii,,  che un MMG italiano con 1.500 che un MMG italiano con 1.500 
assistiti dovrebbe sottoporre a screening assistiti dovrebbe sottoporre a screening 
fino a circa 70 soggetti. Un tale numero fino a circa 70 soggetti. Un tale numero 
potrebbe non essere compatibile con la potrebbe non essere compatibile con la 
frequenza usale di contatti (mediamente frequenza usale di contatti (mediamente 
di 2 contatti al mese). Di conseguenza, uno di 2 contatti al mese). Di conseguenza, uno 
supporto decisionale che avvisi i MMG su supporto decisionale che avvisi i MMG su 
quando indagare la possibile presenza di quando indagare la possibile presenza di 

sarcopenia, in caso di astenia, storia di sarcopenia, in caso di astenia, storia di 
cadute e disturbi legati alla deambulazione cadute e disturbi legati alla deambulazione 
(o loro combinazioni), in particolare nei (o loro combinazioni), in particolare nei 
pazienti altamente fragili, può essere utile e pazienti altamente fragili, può essere utile e 
soprattutto rendere il processo compatibile soprattutto rendere il processo compatibile 
con le attività quotidiane del MMG. con le attività quotidiane del MMG. 

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
ALLA RICERCA MEDICO-SCIENTIFICA

Il seguente studio supporta l’uso del Il seguente studio supporta l’uso del 
database Health Search al fine di condurre database Health Search al fine di condurre 
analisi real world di notevole impatto. analisi real world di notevole impatto. 
II  rriissuullttaattii  ootttteennuuttii  ppoottrreebbbbeerroo  aavveerree  
iimmppoorrttaannttii  iimmpplliiccaazziioonnii  nneellllaa  pprraattiiccaa  cclliinniiccaa  
ddeell  MMMMGG,,  rreellaattiivvaammeennttee  aallll’’iiddeennttiiffiiccaazziioonnee  
ddeeii  ppaazziieennttii  aaffffeettttii  ddaa  ssaarrccooppeenniiaa..  Difatti, Difatti, 
appare evidente come sia fortemente appare evidente come sia fortemente 
necessario intervenire mediante strategie necessario intervenire mediante strategie 
che garantiscano un migliore rilevamento che garantiscano un migliore rilevamento 
della patologia, concentrandosi su della patologia, concentrandosi su 
indicatori specifici focalizzati sui soggetti indicatori specifici focalizzati sui soggetti 
gravemente fragili, al fine ultimo di gravemente fragili, al fine ultimo di 
migliorare la gestione e il benessere dei migliorare la gestione e il benessere dei 
soggetti affetti da tale condizione.soggetti affetti da tale condizione.
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RICERCA INTERNAZIONALE

Sviluppo e validazione di uno schema di previsione per 
valutare il rischio di depressione a livello della Medicina 
Generale Italiana.

Lapi F et al.

A cura di Francesco Lapi  1, Ettore Marconi 1, Giovanni Castellini 2, Valdo Ricca 2, Iacopo Cricelli 3 e Claudio Cricelli 4

   
1   Health Search, Italian College of General Practitioners and Primary Care, Florence, Italy.
2  Psychiatric Unit. Department of Health Sciences, University of Florence, Italy.
3  Genomedics SRL, Florence, Italy.
4   Italian College of General Practitioners and Primary Care, Florence, Italy.

Tratto da: Journal of Affective Disorders

Sito web: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032724005846?via%3Dihub

IL CONTESTO 

La depressione maggiore è il disturbo La depressione maggiore è il disturbo 
mentale più frequente nei paesi occidentali, mentale più frequente nei paesi occidentali, 
con una prevalenza annuale del 4%.con una prevalenza annuale del 4%.
La medicina generale è un setting che La medicina generale è un setting che 
ha un ruolo estremamente importante ha un ruolo estremamente importante 
al fine di riconoscere precocemente la al fine di riconoscere precocemente la 
depressione. depressione. IInnoollttrree,,  llaa  ccooooppeerraazziioonnee  ddeeii  
MMeeddiiccii  ddii  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ((MMMMGG))  ccoonn  
ggllii  ssppeecciiaalliissttii  ddoovvrreebbbbee  eesssseerree  ffaavvoorriittaa  
nneellll''iiddeennttiiffiiccaazziioonnee  ee  nneell  ttrraattttaammeennttoo  ddeellllaa  
ddeepprreessssiioonnee  sseeccoonnddoo  lliinneeee  gguuiiddaa  cclliinniicchhee..  
TTrraa  ii  MMMMGG,,  ddiiffaattttii,,  ll''uuttiilliittàà  ppeerrcceeppiittaa  ddeellllee  
lliinneeee  gguuiiddaa  cclliinniicchhee  èè  ssttaattaa  ppoossiittiivvaammeennttee  
aassssoocciiaattaa  ((ccoonn  uunn  aauummeennttoo  ddeell  44,,77  vvoollttee))  
aallll''uussoo  ddeellllee  lliinneeee  gguuiiddaa  sstteessssee..  La maggior La maggior 
parte dei soggetti che cercano aiuto per parte dei soggetti che cercano aiuto per 
sintomi depressivi viene trattata a livello sintomi depressivi viene trattata a livello 
della medicina generale e quasi il 25% dei della medicina generale e quasi il 25% dei 
pazienti segnala attuali sintomi depressivi. pazienti segnala attuali sintomi depressivi. 
Infatti, è stato dimostrato che la prima Infatti, è stato dimostrato che la prima 
presentazione di un disturbo dell'umore è presentazione di un disturbo dell'umore è 
spesso preceduta o accompagnata da segni/spesso preceduta o accompagnata da segni/

sintomi somatici, come sintomi funzionali sintomi somatici, come sintomi funzionali 
gastrointestinali o urologici e/o mal di testa. gastrointestinali o urologici e/o mal di testa. 
LLaa  nneecceessssiittàà  ddii  iinnddiiccaattoorrii  bbeenn  ccaalliibbrraattii  ssuuii  
sseeggnnii  ee//oo  ssiinnttoommii  ssuuggggeessttiivvii  ddii  ddeepprreessssiioonnee  
aa  lliivveelllloo  ddeell  sseettttiinngg  ddeellllee  ccuurree  pprriimmaarriiee  èè  
ssttaattaa  ddiimmoossttrraattaa  ddaall  ffaattttoo  cchhee  nnoonn  èè  ssttaattaa  
oosssseerrvvaattaa  uunnaa  rriidduuzziioonnee  rriilleevvaannttee  ddeell  
ttaassssoo  ddii  pprreevvaalleennzzaa  ppeerr  qquueessttaa  ccoonnddiizziioonnee,,  
nnoonnoossttaannttee  llaa  ddiissppoonniibbiilliittàà  ddii  ttrraattttaammeennttii  
ddii  eeffffiiccaacciiaa  ccoommpprroovvaattaa  ee  iill  mmiigglliioorraammeennttoo  
nneelllloo  ssccrreeeenniinngg  ee  nneellllaa  rriilleevvaazziioonnee  ddeellllaa  
ssiinnttoommaattoollooggiiaa  ddeepprreessssiivvaa..  Al netto di Al netto di 
questo, l'uso di uno approccio preventivo questo, l'uso di uno approccio preventivo 
e proattivo che supporti la ricerca di casi è e proattivo che supporti la ricerca di casi è 
considerato utile per avviare un approccio considerato utile per avviare un approccio 
terapeutico individualizzato.terapeutico individualizzato.
Nonostante i miglioramenti nelle strategie di Nonostante i miglioramenti nelle strategie di 
intervento terapeutico e nell'intero processo intervento terapeutico e nell'intero processo 
di cura della depressione, la medicina di cura della depressione, la medicina 
generale ha comunque bisogno di strategie generale ha comunque bisogno di strategie 
di prevenzione per ridurre l’impatto di di prevenzione per ridurre l’impatto di 
questa condizione. questa condizione. IInnffaattttii,,  ccii  ssoonnoo  ddiivveerrssee  
ccrriittiicciittàà  lleeggaattee  aall  rriiccoonnoosscciimmeennttoo  ddeell  
ddiissttuurrbboo  ddeepprreessssiivvoo  nneell  ccoonntteessttoo  ddeellllee  

ccuurree  pprriimmaarriiee..  IInn  ppaarrttiiccoollaarree,,  llaa  mmaannccaannzzaa  
ddii  vvaalluuttaazziioonnee  rroouuttiinnaarriiaa  ccoossìì  ccoommee  llaa  
vvaalluuttaazziioonnee  iinnccoommpplleettaa  ddeeii  ffaattttoorrii  ddii  
rriisscchhiioo  ppoottrreebbbbeerroo  ppoorrttaarree  aa  uunn  rriittaarrddoo  
nneell  rriiccoonnoosscciimmeennttoo  ddeellllaa  ddeepprreessssiioonnee..  
Nonostante la presenza di algoritmi Nonostante la presenza di algoritmi 
predittivi come il predicD, nel setting delle predittivi come il predicD, nel setting delle 
cure primarie sono tuttavia disponibili un cure primarie sono tuttavia disponibili un 
numero nettamente inferiore di variabili numero nettamente inferiore di variabili 
cliniche specifiche. cliniche specifiche. AAll  nneettttoo  ddii  qquueessttoo,,  ii  ddaattii  
ddeellllaa  mmeeddiicciinnaa  ggeenneerraallee  hhaannnnoo  iill  vvaannttaaggggiioo  
ddii  iinncclluuddeerree  ppooppoollaazziioonnii  rraapppprreesseennttaattiivvee  
eedd  eetteerrooggeenneeee  ccoonn  ddiivveerrssii  aannnnii  ddii  ffoollllooww--
uupp,,  ccoonn  vvaarriiaabbiillii  ddii  ssttiillee  ddii  vviittaa  ee  cclliinniicchhee  
cchhee  vveennggoonnoo  aaggggiioorrnnaattee  lloonnggiittuuddiinnaallmmeennttee  
nneell  tteemmppoo..  Per questo motivo, un algoritmo Per questo motivo, un algoritmo 
affidabile e facile da usare al fine di rilevare la affidabile e facile da usare al fine di rilevare la 
depressione in medicina generale potrebbe depressione in medicina generale potrebbe 
consentire di sollevare il sospetto o facilitare consentire di sollevare il sospetto o facilitare 
la diagnosi della malattia nelle fasi iniziali, di la diagnosi della malattia nelle fasi iniziali, di 
valutare il rischio, di verificare la diagnosi e valutare il rischio, di verificare la diagnosi e 
la relativa gravità e di prevenire le ricadute. la relativa gravità e di prevenire le ricadute. 
Inoltre, un sistema di supporto decisionale Inoltre, un sistema di supporto decisionale 
clinico (CDSS) che includesse questo tipo di clinico (CDSS) che includesse questo tipo di 
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algoritmo potrebbe migliorare la capacità dei algoritmo potrebbe migliorare la capacità dei 
MMG di riconoscere i casi di depressione. MMG di riconoscere i casi di depressione. 
UUttiilliizzzzaannddoo  qquueessttoo  ssttrruummeennttoo,,  ii  MMMMGG  
ppoossssoonnoo  ccoonncceennttrraarrssii  ssuu  ppaarrttiiccoollaarrii  
ssoottttooggrruuppppii  ddii  ppaazziieennttii  aa  rriisscchhiioo  ppiiùù  eelleevvaattoo  
ddii  ssvviilluuppppaarree  ddeepprreessssiioonnee,,  ggeesstteennddoo  aall  
ccoonntteemmppoo  eeffffiiccaacceemmeennttee  iill  lloorroo  ccaarriiccoo  ddii  
llaavvoorroo.. Difatti, una volta identificati questi  Difatti, una volta identificati questi 
pazienti ad “alto rischio”, possono essere pazienti ad “alto rischio”, possono essere 
condotte ulteriori valutazioni utilizzando condotte ulteriori valutazioni utilizzando 
strumenti maggiormente specializzati, come strumenti maggiormente specializzati, come 
il PHQ-2/9 al fine di confermare la diagnosi, il PHQ-2/9 al fine di confermare la diagnosi, 
valutarne la gravità e determinare se è valutarne la gravità e determinare se è 
necessario un invio allo specialista.necessario un invio allo specialista.
  

LO STUDIO

Il seguente studio è stato condotto Il seguente studio è stato condotto 
utilizzando il database Health Search utilizzando il database Health Search 
(HSD) della Società Italiana di Medicina (HSD) della Società Italiana di Medicina 
Generale e della Cure Primarie (SIMG), Generale e della Cure Primarie (SIMG), 
in collaborazione con l’Università degli in collaborazione con l’Università degli 
Studi di Firenze, e si poneva l’obiettivo di Studi di Firenze, e si poneva l’obiettivo di 
sviluppare e validare uno score predittivo sviluppare e validare uno score predittivo 
di depressione incidente, denominato di depressione incidente, denominato 
DEPression Health Search score (DEP-DEPression Health Search score (DEP-
HScore). HScore). 
IIll  DDEEPP--HHSSccoorree  èè  ssttaattoo  ssvviilluuppppaattoo  
sseelleezziioonnaannddoo  uunnaa  ccoooorrttee  ddii  ppaazziieennttii  ddii  eettàà  
ppaarrii  oo  ssuuppeerriioorree  aa  1188  aannnnii  ee  sseegguuiittaa  fifinnoo  
aallll''iinnssoorrggeennzzaa  ddii  ddeepprreessssiioonnee,,  ddeecceessssoo  oo  
fifinnee  ddeellllaa  ddiissppoonniibbiilliittàà  ddeeii  ddaattii  ((ddiicceemmbbrree  
22001199))..  LLee  vvaarriiaabbiillii  ssoocciiooddeemmooggrraafificchhee,,  ii  
sseeggnnii//ssiinnttoommii  ssuuggggeessttiivvii  ddii  ssoommaattiizzzzaazziioonnee  
ee  llee  ccoommoorrbbiilliittàà  ppssiicchhiiaattrriicchhee//mmeeddiicchhee  
ssoonnoo  ssttaattee  iinnsseerriittee  iinn  uunnaa  rreeggrreessssiioonnee  
mmuullttiivvaarriiaattaa  ddii  CCooxx  ppeerr  pprreeddiirree  iill  rriisscchhiioo  
ddii  ddeepprreessssiioonnee..  II  ccooeeffifficciieennttii  ssoonnoo  ssttaattii  
ccoommbbiinnaattii  ppeerr  ootttteenneerree  iill  DDEEPP--HHSSccoorree  ppeerr  ii  
ssiinnggoollii  ppaazziieennttii..  
Entrando nel merito dei risultati, un totale Entrando nel merito dei risultati, un totale 
di oltre 1.300.000 pazienti ha soddisfatto i di oltre 1.300.000 pazienti ha soddisfatto i 
criteri di inclusione dello studio. Durante criteri di inclusione dello studio. Durante 
il follow-up, sono stati ottenuti tassi di il follow-up, sono stati ottenuti tassi di 
incidenza complessivi di 50,74 (coorte di incidenza complessivi di 50,74 (coorte di 
sviluppo) e 50,81 (coorte di validazione) sviluppo) e 50,81 (coorte di validazione) 
per 10.000 pazienti-anno. per 10.000 pazienti-anno. IIll  ttaassssoo  ddii  
ddeepprreessssiioonnee  rriissuullttaavvaa  iill  ddooppppiioo  nneellllee  ddoonnnnee  
rriissppeettttoo  aaggllii  uuoommiinnii,,  iinnoollttrree  aauummeennttaavvaa  ccoonn  
ll''eettàà,,  rraaggggiiuunnggeennddoo  ppiiccccoo  nneeii  ppaazziieennttii  ddii  eettàà  
ccoommpprreessaa  ttrraa  7755  ee  8844  aannnnii..  
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  ii  ddeetteerrmmiinnaannttii  ddii  
rriisscchhiioo,, il genere femminile, l'obesità  il genere femminile, l'obesità 
e i fumatori correnti hanno mostrato e i fumatori correnti hanno mostrato 

un'associazione positiva con una maggiore un'associazione positiva con una maggiore 
incidenza di depressione.incidenza di depressione.
TTrraa  ii  sseeggnnii//ssiinnttoommii  ssoommaattiiccii  iinncclluussii  nneell  
mmooddeelllloo  fifinnaallee,, le associazioni più forti  le associazioni più forti 
con l'insorgenza di depressione sono state con l'insorgenza di depressione sono state 
riscontrate per la stanchezza e l'insonnia. riscontrate per la stanchezza e l'insonnia. 
SSoolloo  llaa  ppssiiccaallggiiaa  mmoossttrraavvaa  uunn''aassssoocciiaazziioonnee  
nnoonn  ssiiggnniifificcaattiivvaa  ccoonn  ll''iinnssoorrggeennzzaa  ddeellllaa  
ddeepprreessssiioonnee.. Per quanto riguarda le  Per quanto riguarda le 
"comorbilità mediche", le associazioni più "comorbilità mediche", le associazioni più 
forti sono state trovate per la malattia forti sono state trovate per la malattia 
celiaca e l'emi/paraplegia.celiaca e l'emi/paraplegia.  GGllii  aallttrrii  ffaattttoorrii  
ddii  rriisscchhiioo  hhaannnnoo  mmoossttrraattoo  uunn  aauummeennttoo  
ddeell  rriisscchhiioo  ddii  iinnssoorrggeennzzaa  ddeellllaa  ddeepprreessssiioonnee  
ddaallll’’11,,0077  aallll’’  11,,2299  ((HHRR))..  AAll  ccoonnttrraarriioo,,  llaa  
pprreesseennzzaa  ddii  mmaallaattttiiaa  rreennaallee  eerraa  aassssoocciiaattaa  
aa  uunnaa  rriidduuzziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo  ddii  ddeepprreessssiioonnee..  
TTrraa  llee  ""ccoommoorrbbiilliittàà  ppssiicchhiiaattrriicchhee"",,  ii  ddiissttuurrbbii  
aalliimmeennttaarrii  pprreesseennttaavvaannoo  uunn''aassssoocciiaazziioonnee  
ppoossiittiivvaa  ccoonn  ll''iinnssoorrggeennzzaa  ddii  ddeepprreessssiioonnee..  
Al contrario, i disturbi nevrotici e i disturbi Al contrario, i disturbi nevrotici e i disturbi 
correlati allo stress sembravano essere correlati allo stress sembravano essere 
associati a un rischio ridotto di depressione. associati a un rischio ridotto di depressione. 
AAttttrraavveerrssoo  llaa  ccoommbbiinnaazziioonnee  ddeeii  ccooeeffifficciieennttii  
bbeettaa,,  iill  DDEEPP--HHSSccoorree  ssppiieeggaavvaa  iill  1188,,11%%  ddeellllaa  
vvaarriiaazziioonnee  nneellll''iinnssoorrggeennzzaa  ddeellllaa  ddeepprreessssiioonnee  
ccoonn  uunn  vvaalloorree  ddii  ddiissccrriimmiinnaattiioonn  ppaarrii  aall  6677%%..  
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  llaa  ccaalliibbrraazziioonnee,,  ccoonn  uunn  
oorriizzzzoonnttee  tteemmppoorraallee  ddeeggllii  eevveennttii  ddii  ttrree  mmeessii  
eemmeerrggeevvaa  uunnaa  ccaalliibbrraazziioonnee  iiddeeaallee  iinn  tteerrmmiinnii  
ddii  ccaassii  pprreeddeettttii  ee  oosssseerrvvaattii.. Difatti, il DEP- Difatti, il DEP-
HScore presentava una buona accuratezza HScore presentava una buona accuratezza 
in termini di predizione della depressione in termini di predizione della depressione 
nel setting delle cure primarie. Il design nel setting delle cure primarie. Il design 
dello studio al fine di sviluppare il modello dello studio al fine di sviluppare il modello 
è stato in grado di identificare predittori è stato in grado di identificare predittori 
ben definiti e riproducibili, aumentando ben definiti e riproducibili, aumentando 
così la generalizzabilità del modello, come così la generalizzabilità del modello, come 
confermato dalle calibrazioni dello score confermato dalle calibrazioni dello score 
quando applicati alle coorti selezionate nel quando applicati alle coorti selezionate nel 
2020, 2021 e 2022.2020, 2021 e 2022.
II  rriissuullttaattii  ddeelllloo  ssttuuddiioo  iinnddiiccaannoo  cchhee  iill  
DDEEPP--HHSSccoorree  ppuuòò  eesssseerree  iimmpplleemmeennttaattoo  iinn  
mmeeddiicciinnaa  ggeenneerraallee  ppeerr  llaa  pprreeddiizziioonnee  ddeell  
rriisscchhiioo  ddii  ddeepprreessssiioonnee.. I MMG potrebbero  I MMG potrebbero 
quindi beneficiare di uno strumento quindi beneficiare di uno strumento 
decisionale che allerta automaticamente decisionale che allerta automaticamente 
in merito al rischio di depressione, insieme in merito al rischio di depressione, insieme 
alla visualizzazione di questa previsione.alla visualizzazione di questa previsione.
  

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
ALLA RICERCA MEDICO-SCIENTIFICA

Il seguente studio suIl seguente studio supporta l’uso del pporta l’uso del 
database Health Search al fine di condurre database Health Search al fine di condurre 

analisi real world, in grado di portare alla analisi real world, in grado di portare alla 
realizzazione di strumenti ad hoc per il realizzazione di strumenti ad hoc per il 
setting della medicina generale italiana, setting della medicina generale italiana, 
anche in contesti complessi come la anche in contesti complessi come la 
depressione. depressione. 
SSoolloo  mmeeddiiaannttee  uunnaa  ffoonnttee  ddaattii  
rraapppprreesseennttaattiivvaa  ee  ccoonn  uunnaa  lluunnggaa  ccooppeerrttuurraa  
ddii  ddaattii  ccoommee  HHeeaalltthh  SSeeaarrcchh,,  èè  ppoossssiibbiillee  
rreeaalliizzzzaarree  uunnoo  ssccoorree  ccoommee  iill  DEP-HScore in DEP-HScore in 
grado di garantire un supporto gestionale grado di garantire un supporto gestionale 
all’inquadramento del sospetto diagnostico all’inquadramento del sospetto diagnostico 
così come facilitare una presa in carico così come facilitare una presa in carico 
precoce del paziente al fine di evitare un precoce del paziente al fine di evitare un 
aggravamento ed un peggioramento della aggravamento ed un peggioramento della 
condizione stessa. condizione stessa. 
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IL CONTESTO 

La depressione maggiore è il disturbo La depressione maggiore è il disturbo 
mentale più frequente nei paesi occidentali, mentale più frequente nei paesi occidentali, 
con una prevalenza annuale del 4%.con una prevalenza annuale del 4%.
La medicina generale è un setting che La medicina generale è un setting che 
ha un ruolo estremamente importante ha un ruolo estremamente importante 
al fine di riconoscere precocemente la al fine di riconoscere precocemente la 
depressione. depressione. IInnoollttrree,,  llaa  ccooooppeerraazziioonnee  ddeeii  
MMeeddiiccii  ddii  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ((MMMMGG))  ccoonn  
ggllii  ssppeecciiaalliissttii  ddoovvrreebbbbee  eesssseerree  ffaavvoorriittaa  
nneellll''iiddeennttiiffiiccaazziioonnee  ee  nneell  ttrraattttaammeennttoo  ddeellllaa  
ddeepprreessssiioonnee  sseeccoonnddoo  lliinneeee  gguuiiddaa  cclliinniicchhee..  
TTrraa  ii  MMMMGG,,  ddiiffaattttii,,  ll''uuttiilliittàà  ppeerrcceeppiittaa  ddeellllee  
lliinneeee  gguuiiddaa  cclliinniicchhee  èè  ssttaattaa  ppoossiittiivvaammeennttee  
aassssoocciiaattaa  ((ccoonn  uunn  aauummeennttoo  ddeell  44,,77  vvoollttee))  
aallll''uussoo  ddeellllee  lliinneeee  gguuiiddaa  sstteessssee..  La maggior La maggior 
parte dei soggetti che cercano aiuto per parte dei soggetti che cercano aiuto per 
sintomi depressivi viene trattata a livello sintomi depressivi viene trattata a livello 
della medicina generale e quasi il 25% dei della medicina generale e quasi il 25% dei 
pazienti segnala attuali sintomi depressivi. pazienti segnala attuali sintomi depressivi. 
Infatti, è stato dimostrato che la prima Infatti, è stato dimostrato che la prima 
presentazione di un disturbo dell'umore è presentazione di un disturbo dell'umore è 
spesso preceduta o accompagnata da segni/spesso preceduta o accompagnata da segni/

sintomi somatici, come sintomi funzionali sintomi somatici, come sintomi funzionali 
gastrointestinali o urologici e/o mal di testa. gastrointestinali o urologici e/o mal di testa. 
LLaa  nneecceessssiittàà  ddii  iinnddiiccaattoorrii  bbeenn  ccaalliibbrraattii  ssuuii  
sseeggnnii  ee//oo  ssiinnttoommii  ssuuggggeessttiivvii  ddii  ddeepprreessssiioonnee  
aa  lliivveelllloo  ddeell  sseettttiinngg  ddeellllee  ccuurree  pprriimmaarriiee  èè  
ssttaattaa  ddiimmoossttrraattaa  ddaall  ffaattttoo  cchhee  nnoonn  èè  ssttaattaa  
oosssseerrvvaattaa  uunnaa  rriidduuzziioonnee  rriilleevvaannttee  ddeell  
ttaassssoo  ddii  pprreevvaalleennzzaa  ppeerr  qquueessttaa  ccoonnddiizziioonnee,,  
nnoonnoossttaannttee  llaa  ddiissppoonniibbiilliittàà  ddii  ttrraattttaammeennttii  
ddii  eeffffiiccaacciiaa  ccoommpprroovvaattaa  ee  iill  mmiigglliioorraammeennttoo  
nneelllloo  ssccrreeeenniinngg  ee  nneellllaa  rriilleevvaazziioonnee  ddeellllaa  
ssiinnttoommaattoollooggiiaa  ddeepprreessssiivvaa..  Al netto di Al netto di 
questo, l'uso di uno approccio preventivo questo, l'uso di uno approccio preventivo 
e proattivo che supporti la ricerca di casi è e proattivo che supporti la ricerca di casi è 
considerato utile per avviare un approccio considerato utile per avviare un approccio 
terapeutico individualizzato.terapeutico individualizzato.
Nonostante i miglioramenti nelle strategie di Nonostante i miglioramenti nelle strategie di 
intervento terapeutico e nell'intero processo intervento terapeutico e nell'intero processo 
di cura della depressione, la medicina di cura della depressione, la medicina 
generale ha comunque bisogno di strategie generale ha comunque bisogno di strategie 
di prevenzione per ridurre l’impatto di di prevenzione per ridurre l’impatto di 
questa condizione. questa condizione. IInnffaattttii,,  ccii  ssoonnoo  ddiivveerrssee  
ccrriittiicciittàà  lleeggaattee  aall  rriiccoonnoosscciimmeennttoo  ddeell  
ddiissttuurrbboo  ddeepprreessssiivvoo  nneell  ccoonntteessttoo  ddeellllee  

ccuurree  pprriimmaarriiee..  IInn  ppaarrttiiccoollaarree,,  llaa  mmaannccaannzzaa  
ddii  vvaalluuttaazziioonnee  rroouuttiinnaarriiaa  ccoossìì  ccoommee  llaa  
vvaalluuttaazziioonnee  iinnccoommpplleettaa  ddeeii  ffaattttoorrii  ddii  
rriisscchhiioo  ppoottrreebbbbeerroo  ppoorrttaarree  aa  uunn  rriittaarrddoo  
nneell  rriiccoonnoosscciimmeennttoo  ddeellllaa  ddeepprreessssiioonnee..  
Nonostante la presenza di algoritmi Nonostante la presenza di algoritmi 
predittivi come il predicD, nel setting delle predittivi come il predicD, nel setting delle 
cure primarie sono tuttavia disponibili un cure primarie sono tuttavia disponibili un 
numero nettamente inferiore di variabili numero nettamente inferiore di variabili 
cliniche specifiche. cliniche specifiche. AAll  nneettttoo  ddii  qquueessttoo,,  ii  ddaattii  
ddeellllaa  mmeeddiicciinnaa  ggeenneerraallee  hhaannnnoo  iill  vvaannttaaggggiioo  
ddii  iinncclluuddeerree  ppooppoollaazziioonnii  rraapppprreesseennttaattiivvee  
eedd  eetteerrooggeenneeee  ccoonn  ddiivveerrssii  aannnnii  ddii  ffoollllooww--
uupp,,  ccoonn  vvaarriiaabbiillii  ddii  ssttiillee  ddii  vviittaa  ee  cclliinniicchhee  
cchhee  vveennggoonnoo  aaggggiioorrnnaattee  lloonnggiittuuddiinnaallmmeennttee  
nneell  tteemmppoo..  Per questo motivo, un algoritmo Per questo motivo, un algoritmo 
affidabile e facile da usare al fine di rilevare la affidabile e facile da usare al fine di rilevare la 
depressione in medicina generale potrebbe depressione in medicina generale potrebbe 
consentire di sollevare il sospetto o facilitare consentire di sollevare il sospetto o facilitare 
la diagnosi della malattia nelle fasi iniziali, di la diagnosi della malattia nelle fasi iniziali, di 
valutare il rischio, di verificare la diagnosi e valutare il rischio, di verificare la diagnosi e 
la relativa gravità e di prevenire le ricadute. la relativa gravità e di prevenire le ricadute. 
Inoltre, un sistema di supporto decisionale Inoltre, un sistema di supporto decisionale 
clinico (CDSS) che includesse questo tipo di clinico (CDSS) che includesse questo tipo di 
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algoritmo potrebbe migliorare la capacità dei algoritmo potrebbe migliorare la capacità dei 
MMG di riconoscere i casi di depressione. MMG di riconoscere i casi di depressione. 
UUttiilliizzzzaannddoo  qquueessttoo  ssttrruummeennttoo,,  ii  MMMMGG  
ppoossssoonnoo  ccoonncceennttrraarrssii  ssuu  ppaarrttiiccoollaarrii  
ssoottttooggrruuppppii  ddii  ppaazziieennttii  aa  rriisscchhiioo  ppiiùù  eelleevvaattoo  
ddii  ssvviilluuppppaarree  ddeepprreessssiioonnee,,  ggeesstteennddoo  aall  
ccoonntteemmppoo  eeffffiiccaacceemmeennttee  iill  lloorroo  ccaarriiccoo  ddii  
llaavvoorroo.. Difatti, una volta identificati questi  Difatti, una volta identificati questi 
pazienti ad “alto rischio”, possono essere pazienti ad “alto rischio”, possono essere 
condotte ulteriori valutazioni utilizzando condotte ulteriori valutazioni utilizzando 
strumenti maggiormente specializzati, come strumenti maggiormente specializzati, come 
il PHQ-2/9 al fine di confermare la diagnosi, il PHQ-2/9 al fine di confermare la diagnosi, 
valutarne la gravità e determinare se è valutarne la gravità e determinare se è 
necessario un invio allo specialista.necessario un invio allo specialista.
  

LO STUDIO

Il seguente studio è stato condotto Il seguente studio è stato condotto 
utilizzando il database Health Search utilizzando il database Health Search 
(HSD) della Società Italiana di Medicina (HSD) della Società Italiana di Medicina 
Generale e della Cure Primarie (SIMG), Generale e della Cure Primarie (SIMG), 
in collaborazione con l’Università degli in collaborazione con l’Università degli 
Studi di Firenze, e si poneva l’obiettivo di Studi di Firenze, e si poneva l’obiettivo di 
sviluppare e validare uno score predittivo sviluppare e validare uno score predittivo 
di depressione incidente, denominato di depressione incidente, denominato 
DEPression Health Search score (DEP-DEPression Health Search score (DEP-
HScore). HScore). 
IIll  DDEEPP--HHSSccoorree  èè  ssttaattoo  ssvviilluuppppaattoo  
sseelleezziioonnaannddoo  uunnaa  ccoooorrttee  ddii  ppaazziieennttii  ddii  eettàà  
ppaarrii  oo  ssuuppeerriioorree  aa  1188  aannnnii  ee  sseegguuiittaa  fifinnoo  
aallll''iinnssoorrggeennzzaa  ddii  ddeepprreessssiioonnee,,  ddeecceessssoo  oo  
fifinnee  ddeellllaa  ddiissppoonniibbiilliittàà  ddeeii  ddaattii  ((ddiicceemmbbrree  
22001199))..  LLee  vvaarriiaabbiillii  ssoocciiooddeemmooggrraafificchhee,,  ii  
sseeggnnii//ssiinnttoommii  ssuuggggeessttiivvii  ddii  ssoommaattiizzzzaazziioonnee  
ee  llee  ccoommoorrbbiilliittàà  ppssiicchhiiaattrriicchhee//mmeeddiicchhee  
ssoonnoo  ssttaattee  iinnsseerriittee  iinn  uunnaa  rreeggrreessssiioonnee  
mmuullttiivvaarriiaattaa  ddii  CCooxx  ppeerr  pprreeddiirree  iill  rriisscchhiioo  
ddii  ddeepprreessssiioonnee..  II  ccooeeffifficciieennttii  ssoonnoo  ssttaattii  
ccoommbbiinnaattii  ppeerr  ootttteenneerree  iill  DDEEPP--HHSSccoorree  ppeerr  ii  
ssiinnggoollii  ppaazziieennttii..  
Entrando nel merito dei risultati, un totale Entrando nel merito dei risultati, un totale 
di oltre 1.300.000 pazienti ha soddisfatto i di oltre 1.300.000 pazienti ha soddisfatto i 
criteri di inclusione dello studio. Durante criteri di inclusione dello studio. Durante 
il follow-up, sono stati ottenuti tassi di il follow-up, sono stati ottenuti tassi di 
incidenza complessivi di 50,74 (coorte di incidenza complessivi di 50,74 (coorte di 
sviluppo) e 50,81 (coorte di validazione) sviluppo) e 50,81 (coorte di validazione) 
per 10.000 pazienti-anno. per 10.000 pazienti-anno. IIll  ttaassssoo  ddii  
ddeepprreessssiioonnee  rriissuullttaavvaa  iill  ddooppppiioo  nneellllee  ddoonnnnee  
rriissppeettttoo  aaggllii  uuoommiinnii,,  iinnoollttrree  aauummeennttaavvaa  ccoonn  
ll''eettàà,,  rraaggggiiuunnggeennddoo  ppiiccccoo  nneeii  ppaazziieennttii  ddii  eettàà  
ccoommpprreessaa  ttrraa  7755  ee  8844  aannnnii..  
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  ii  ddeetteerrmmiinnaannttii  ddii  
rriisscchhiioo,, il genere femminile, l'obesità  il genere femminile, l'obesità 
e i fumatori correnti hanno mostrato e i fumatori correnti hanno mostrato 

un'associazione positiva con una maggiore un'associazione positiva con una maggiore 
incidenza di depressione.incidenza di depressione.
TTrraa  ii  sseeggnnii//ssiinnttoommii  ssoommaattiiccii  iinncclluussii  nneell  
mmooddeelllloo  fifinnaallee,, le associazioni più forti  le associazioni più forti 
con l'insorgenza di depressione sono state con l'insorgenza di depressione sono state 
riscontrate per la stanchezza e l'insonnia. riscontrate per la stanchezza e l'insonnia. 
SSoolloo  llaa  ppssiiccaallggiiaa  mmoossttrraavvaa  uunn''aassssoocciiaazziioonnee  
nnoonn  ssiiggnniifificcaattiivvaa  ccoonn  ll''iinnssoorrggeennzzaa  ddeellllaa  
ddeepprreessssiioonnee.. Per quanto riguarda le  Per quanto riguarda le 
"comorbilità mediche", le associazioni più "comorbilità mediche", le associazioni più 
forti sono state trovate per la malattia forti sono state trovate per la malattia 
celiaca e l'emi/paraplegia.celiaca e l'emi/paraplegia.  GGllii  aallttrrii  ffaattttoorrii  
ddii  rriisscchhiioo  hhaannnnoo  mmoossttrraattoo  uunn  aauummeennttoo  
ddeell  rriisscchhiioo  ddii  iinnssoorrggeennzzaa  ddeellllaa  ddeepprreessssiioonnee  
ddaallll’’11,,0077  aallll’’  11,,2299  ((HHRR))..  AAll  ccoonnttrraarriioo,,  llaa  
pprreesseennzzaa  ddii  mmaallaattttiiaa  rreennaallee  eerraa  aassssoocciiaattaa  
aa  uunnaa  rriidduuzziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo  ddii  ddeepprreessssiioonnee..  
TTrraa  llee  ""ccoommoorrbbiilliittàà  ppssiicchhiiaattrriicchhee"",,  ii  ddiissttuurrbbii  
aalliimmeennttaarrii  pprreesseennttaavvaannoo  uunn''aassssoocciiaazziioonnee  
ppoossiittiivvaa  ccoonn  ll''iinnssoorrggeennzzaa  ddii  ddeepprreessssiioonnee..  
Al contrario, i disturbi nevrotici e i disturbi Al contrario, i disturbi nevrotici e i disturbi 
correlati allo stress sembravano essere correlati allo stress sembravano essere 
associati a un rischio ridotto di depressione. associati a un rischio ridotto di depressione. 
AAttttrraavveerrssoo  llaa  ccoommbbiinnaazziioonnee  ddeeii  ccooeeffifficciieennttii  
bbeettaa,,  iill  DDEEPP--HHSSccoorree  ssppiieeggaavvaa  iill  1188,,11%%  ddeellllaa  
vvaarriiaazziioonnee  nneellll''iinnssoorrggeennzzaa  ddeellllaa  ddeepprreessssiioonnee  
ccoonn  uunn  vvaalloorree  ddii  ddiissccrriimmiinnaattiioonn  ppaarrii  aall  6677%%..  
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  llaa  ccaalliibbrraazziioonnee,,  ccoonn  uunn  
oorriizzzzoonnttee  tteemmppoorraallee  ddeeggllii  eevveennttii  ddii  ttrree  mmeessii  
eemmeerrggeevvaa  uunnaa  ccaalliibbrraazziioonnee  iiddeeaallee  iinn  tteerrmmiinnii  
ddii  ccaassii  pprreeddeettttii  ee  oosssseerrvvaattii.. Difatti, il DEP- Difatti, il DEP-
HScore presentava una buona accuratezza HScore presentava una buona accuratezza 
in termini di predizione della depressione in termini di predizione della depressione 
nel setting delle cure primarie. Il design nel setting delle cure primarie. Il design 
dello studio al fine di sviluppare il modello dello studio al fine di sviluppare il modello 
è stato in grado di identificare predittori è stato in grado di identificare predittori 
ben definiti e riproducibili, aumentando ben definiti e riproducibili, aumentando 
così la generalizzabilità del modello, come così la generalizzabilità del modello, come 
confermato dalle calibrazioni dello score confermato dalle calibrazioni dello score 
quando applicati alle coorti selezionate nel quando applicati alle coorti selezionate nel 
2020, 2021 e 2022.2020, 2021 e 2022.
II  rriissuullttaattii  ddeelllloo  ssttuuddiioo  iinnddiiccaannoo  cchhee  iill  
DDEEPP--HHSSccoorree  ppuuòò  eesssseerree  iimmpplleemmeennttaattoo  iinn  
mmeeddiicciinnaa  ggeenneerraallee  ppeerr  llaa  pprreeddiizziioonnee  ddeell  
rriisscchhiioo  ddii  ddeepprreessssiioonnee.. I MMG potrebbero  I MMG potrebbero 
quindi beneficiare di uno strumento quindi beneficiare di uno strumento 
decisionale che allerta automaticamente decisionale che allerta automaticamente 
in merito al rischio di depressione, insieme in merito al rischio di depressione, insieme 
alla visualizzazione di questa previsione.alla visualizzazione di questa previsione.
  

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
ALLA RICERCA MEDICO-SCIENTIFICA

Il seguente studio suIl seguente studio supporta l’uso del pporta l’uso del 
database Health Search al fine di condurre database Health Search al fine di condurre 

analisi real world, in grado di portare alla analisi real world, in grado di portare alla 
realizzazione di strumenti ad hoc per il realizzazione di strumenti ad hoc per il 
setting della medicina generale italiana, setting della medicina generale italiana, 
anche in contesti complessi come la anche in contesti complessi come la 
depressione. depressione. 
SSoolloo  mmeeddiiaannttee  uunnaa  ffoonnttee  ddaattii  
rraapppprreesseennttaattiivvaa  ee  ccoonn  uunnaa  lluunnggaa  ccooppeerrttuurraa  
ddii  ddaattii  ccoommee  HHeeaalltthh  SSeeaarrcchh,,  èè  ppoossssiibbiillee  
rreeaalliizzzzaarree  uunnoo  ssccoorree  ccoommee  iill  DEP-HScore in DEP-HScore in 
grado di garantire un supporto gestionale grado di garantire un supporto gestionale 
all’inquadramento del sospetto diagnostico all’inquadramento del sospetto diagnostico 
così come facilitare una presa in carico così come facilitare una presa in carico 
precoce del paziente al fine di evitare un precoce del paziente al fine di evitare un 
aggravamento ed un peggioramento della aggravamento ed un peggioramento della 
condizione stessa. condizione stessa. 
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CONTRIBUTO SPECIALE

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

INTRODUZIONE 

L’ultimo rapporto pubblicato L’ultimo rapporto pubblicato Con Con 
il termine lombalgia, classicamente il termine lombalgia, classicamente 
s’intende una sintomatologia dolorosa s’intende una sintomatologia dolorosa 
localizzata alla regione posteriore del localizzata alla regione posteriore del 
tronco, compresa tra il margine inferiore tronco, compresa tra il margine inferiore 
della XII costa e la plica glutea.della XII costa e la plica glutea.
TTaallvvoollttaa,,  vviieennee  iinnddiiccaattaa  ccoommee  ““ccoonnddiizziioonnee””  
ee  nnoonn  ccoommee  ““ppaattoollooggiiaa””  ddaattaa  llaa  ssuuaa  ggeenneessii  
ssttrreettttaammeennttee  lleeggaattaa  aallll’’eevvoolluuzziioonnee  ddeell  
ggeenneerree  uummaannoo  vveerrssoo  uunnaa  ppoossttuurraa  eerreettttaa..
La prevalenza della lombalgia è in costante La prevalenza della lombalgia è in costante 
crescita. È stato difatti evidenziato come crescita. È stato difatti evidenziato come 
nella popolazione tra 20 e 44 anni ne soffre nella popolazione tra 20 e 44 anni ne soffre 
circa un quarto dei soggetti; tra 45 e 64 circa un quarto dei soggetti; tra 45 e 64 
anni un terzo e tra gli over-65 circa il 50%. anni un terzo e tra gli over-65 circa il 50%. 
In linea generale, l’80% della popolazione In linea generale, l’80% della popolazione 
mondiale, almeno una volta nella vita, ha mondiale, almeno una volta nella vita, ha 
dovuto fare i conti con questa condizione.dovuto fare i conti con questa condizione.
LLaa  ppaattoollooggiiaa  hhaa  uunn  ffoorrttee  iimmppaattttoo  oollttrree  cchhee  
ssuullllaa  qquuaalliittàà  ddeellllaa  vviittaa  ((QQooLL))  ddeeii  ssooggggeettttii  
ccoollppiittii,,  aanncchhee  ssuull  ccaarriiccoo  ddii  llaavvoorroo  ddeell  
MMeeddiiccoo  ddii  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ((MMMMGG)),,  
eesssseennddoo  ttrraa  llee  ppiiùù  ffrreeqquueennttii  ccaauussee  ddii  
aacccceessssoo  nneeggllii  ssttuuddii  ddii  mmeeddiicciinnaa  ggeenneerraallee..  
Nonostante la prognosi favorevole, Nonostante la prognosi favorevole, 
assistiamo a un abnorme ricorso alla assistiamo a un abnorme ricorso alla 
diagnostica strumentale di primo, ma diagnostica strumentale di primo, ma 
anche di secondo, spesso inappropriata e anche di secondo, spesso inappropriata e 
incapace di portare un reale beneficio alla incapace di portare un reale beneficio alla 
storia naturale della patologia.storia naturale della patologia.
IInn  ttaall  sseennssoo,,  èè  ooppppoorrttuunnoo  rriiccoorrddaarree  cchhee  iill  
ddoolloorree  lloommbbaarree  ppuuòò  eesssseerree  ccllaassssiiffiiccaattoo  ccoommee  
““ssppeecciiffiiccoo””,,  nneell  ccaassoo  llaa  ssiinnttoommaattoollooggiiaa  ssiiaa  
ccaauussaattaa  ddaa  mmeeccccaanniissmmii  ddooccuummeennttaattii  ((aadd  eess..  
eerrnniiaa  ddeell  nnuucclleeoo  ppoollppoossoo,,  iinnffeezziioonnii,,  ffrraattttuurree  
ddaa  ffrraaggiilliittàà,,  ssppoonnddiilliittee  aanncchhiillooppooiieettiiccaa,,  

ttuummoorrii,,  eecccc..))  oo  ““aassppeecciiffiiccoo””  ssee  nnoonn  ssii  
rriieessccoonnoo  aa  iiddeennttiiffiiccaarree  ccoonn  cceerrtteezzzzaa  ii  
mmeeccccaanniissmmii  ffiissiiooppaattoollooggiiccii  cchhee  hhaannnnoo  
ccoonnddoottttoo  aallllaa  ccoonnddiizziioonnee  mmoorrbboossaa..  NNeellllaa  
ssttrraaggrraannddee  mmaaggggiioorraannzzaa  ddeeii  ccaassii,,  cciirrccaa  iill  
9900%%  ddeeii  ccaassii  llaa  lloommbbaallggiiaa  èè  ddaa  iinnqquuaaddrraarree  
ccoommee  aassppeecciiffiiccaa..
Difatti, è ampiamente dimostrato come Difatti, è ampiamente dimostrato come 
anamnesi e diagnostica strumentale, anamnesi e diagnostica strumentale, 
senza un esame obiettivo eseguito con senza un esame obiettivo eseguito con 
un approccio moderno, comportino un approccio moderno, comportino 
scarsi risultati in termini di accuratezza scarsi risultati in termini di accuratezza 
diagnostica. La SIMG negli anni ha diagnostica. La SIMG negli anni ha 
studiato, elaborato, migliorato e studiato, elaborato, migliorato e 
formalizzato un approccio diagnostico formalizzato un approccio diagnostico 
moderno che con semplici strumenti moderno che con semplici strumenti 
e una seria formazione, permette di e una seria formazione, permette di 
individuare il individuare il pain generatorpain generator che dà inizio  che dà inizio 
alla nocicezione e anche di fare diagnosi alla nocicezione e anche di fare diagnosi 
causale e quindi, terapia specifica, mirata.causale e quindi, terapia specifica, mirata.
AA  lliivveelllloo  eezziioollooggiiccoo,,  llaa  ccaauussaa  mmuussccoollaarree  
èè  ffrreeqquueennttee,,  ddiiffaattttii  iill  ddoolloorree  mmuussccoollaarree  
oorriiggiinnaa  sseemmpprree  ddaaii  tteerrmmiinnaallii  ttiissssuuttaallii  ddeeii  
nnoocciicceettttoorrii  ee  aa  lliivveelllloo  ddeellllee  ccoorrnnaa  ppoosstteerriioorrii  
ddeell  mmiiddoolllloo  ssppiinnaallee  ee  ppuuòò  eesssseerree  aammpplliiffiiccaattoo  
ee  ccooiinnvvoollggeerree  ggrruuppppii  mmuussccoollaarrii  ee  tteessssuuttii  
vviicciinnii..  IIll  ddoolloorree  èè  ddii  ttiippoo  nnoocciicceettttiivvoo  ee  
ssii  ggeenneerraa  ppeerr  ssttiimmoollaazziioonnee  ddeell  rreecceettttoorree  
ttiissssuuttaallee  ee  ssii  aaccccoommppaaggnnaa  aa  ssiinnttoommii  ppoossiittiivvii  
nneellll’’aarreeaa  ddii  lleessiioonnee  ((aallllooddiinniiaa  pprriimmaarriiaa  ee  
iippeerraallggeessiiaa))..  IInnoollttrree,,  iill  ssiisstteemmaa  ssoommaattoo--
sseennssoorriiaallee  èè  iinntteeggrroo..
LLaa  tteerraappiiaa  ffaarrmmaaccoollooggiiccaa  èè  ssppeessssoo  
nneecceessssaarriiaa;;  ttuuttttaavviiaa,,  ffrreeqquueenntteemmeennttee  
ll’’aassssiissttiittoo  rriippoonnee  uunnaa  ggrraannddee  ffiidduucciiaa  
vveerrssoo  qquueessttoo  aapppprroocccciioo  ddiimmeennttiiccaannddoo  
ll’’iimmppoorrttaannzzaa  ddeellllaa  tteerraappiiaa  nnoonn  
ffaarrmmaaccoollooggiiccaa::  ccoonnttrroolllloo  ddeell  ppeessoo  ccoorrppoorreeoo,,  

aattttiivviittàà  ffiissiiccaa  eedd  eerrggoonnoommiiaa  ppeerr  eevviittaarree  
ssoovvrraaccccaarriiccoo  ssttrruuttttuurraallee,,  ccrroonniicciizzzzaazziioonnee  
ddeell  qquuaaddrroo  cclliinniiccoo  ee  llee,,  ssppeessssoo  nnuummeerroossee,,  
rreecciiddiivvee..
Partendo da tali presupposti, in questo Partendo da tali presupposti, in questo 
articolo abbiamo voluto indagare il tasso articolo abbiamo voluto indagare il tasso 
di lombalgia acuta, nonché la prevalenza di lombalgia acuta, nonché la prevalenza 
d’uso di farmaci e di accertamenti d’uso di farmaci e di accertamenti 
diagnostici a livello del setting della diagnostici a livello del setting della 
medicina generale italiana.medicina generale italiana.
BBaassaannddoossii  ssuuii  ddaattii  ddeellllaa  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  
pprreesseennttii  aallll’’iinntteerrnnoo  ddeell  ddaattaabbaassee  HHeeaalltthh  
SSeeaarrcchh  ((HHSSDD)),,  qquueessttii  ssoonnoo  ssttaattii  vvaalluuttaattii  iinn  
ffuunnzziioonnee  ddeellllee  rraaccccoommaannddaazziioonnii  pprreesseennttii  
nneellllee  LLiinneeee  GGuuiiddaa  ddeellllaa  SSoocciieettàà  SScciieennttiiffiicchhee  
ddii  rriiffeerriimmeennttoo  ((RRooyyaall  CCoolllleeggee  ooff  PPhhyyssiicciiaannss  
((RRCCPP))  ee  AAmmeerriiccaann  CCoolllleeggee  ooff  PPhhyyssiicciiaannss  
((AACCPP))]]..

COSTRUZIONE DEGLI INDICATORI

AA  ppaarrttiirree  ddaallllaa  ppooppoollaazziioonnee  aattttiivvaa  aall  3311  
ddiicceemmbbrree  22002222,,  iinn  ccaarriiccoo  aaii  MMMMGG  ddeell  
nneettwwoorrkk  HHSS,,  vvaalliiddaattii  ppeerr  llaa  qquuaalliittàà  ddeell  ddaattoo  
rreeggiissttrraattoo,,  ssoonnoo  ssttaattii  ccaallccoollaattii  ii  sseegguueennttii  
iinnddiiccaattoorrii..

Tasso (%) di lombalgia acutaTasso (%) di lombalgia acuta,,  ccaallccoollaattaa  nneell  
mmooddoo  sseegguueennttee::
• • Numeratore:Numeratore:  nnuummeerroo  ddii  ppaazziieennttii  

ccoonn  uunnaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  lloommbbaallggiiaa  aaccuuttaa  
nneellll’’aannnnoo..  

• • Denominatore: Denominatore: nnuummeerroo  ddii  ppaazziieennttii  
pprreesseennttii  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  ddeeii  mmeeddiiccii  
rriicceerrccaattoorrii  HHSS

Prevalenza d’uso di accertamenti Prevalenza d’uso di accertamenti ccaallccoollaattaa  
nneell  mmooddoo  sseegguueennttee::
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• • Numeratore: Numeratore: nnuummeerroo  ddii  ppaazziieennttii  ccoonn  
aallmmeennoo  uunnaa  pprreessccrriizziioonnee  ddii  RRxx  lloommbboo  
ssaaccrraallee,,  TTCC  rraacchhiiddee  LLSS,,  RRMM  rraacchhiiddee  ee  
RRMM  rraacchhiiddee  ccoonn  mmddcc  nneellll’’aannnnoo..

• • Denominatore: Denominatore: nnuummeerroo  ddii  ppaazziieennttii  
pprreesseennttii  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  ddeeii  mmeeddiiccii  
rriicceerrccaattoorrii  HHSS  ee  ccoonn  uunnaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  
lloommbbaallggiiaa  aaccuuttaa  nneellll’’aannnnoo..  

Prevalenza d’uso di farmaciPrevalenza d’uso di farmaci,,  ccaallccoollaattaa  nneell  
mmooddoo  sseegguueennttee::
• • Numeratore: Numeratore: nnuummeerroo  ddii  ppaazziieennttii  

ccoonn  aallmmeennoo  uunnaa  pprreessccrriizziioonnee  ddii  
FFAANNSS,,  ppaarraacceettaammoolloo,,  OOppppiiooiiddii,,  
CCoorrttiiccoosstteerrooiiddii,,  GGaabbaappeennttiinnooiiddii  ee  
MMiioorriillaassssaannttii  nneellll’’aannnnoo..

• • Denominatore: Denominatore: nnuummeerroo  ddii  ppaazziieennttii  
pprreesseennttii  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  ddeeii  mmeeddiiccii  
rriicceerrccaattoorrii  HHSS  ee  ccoonn  uunnaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  
lloommbbaallggiiaa  aaccuuttaa  nneellll’’aannnnoo..

ANALISI DEI RISULTATI

GGuuaarrddaannddoo  ii  ddaattii  rriiccaavvaattii  ddaall  ddaattaabbaassee  

HHSS  rreellaattiivvii  aall  ddeecceennnniioo  22001133--22002222  
ppoossssiiaammoo  rriiccaavvaarrnnee  aallccuunnee  iinntteerreessssaannttii  
ccoonnssiiddeerraazziioonnii..
A partire dalla popolazione di assistiti dei A partire dalla popolazione di assistiti dei 
MMG ricercatori HS attivi al 31 dicembre MMG ricercatori HS attivi al 31 dicembre 
2022 sono stati identificati 3633 pazienti 2022 sono stati identificati 3633 pazienti 
con una diagnosi di lombalgia acuta nel con una diagnosi di lombalgia acuta nel 
2022 (F: 0,21 % vs M: 0,29 %).2022 (F: 0,21 % vs M: 0,29 %).  QQuueessttaa  
mmoossttrraavvaa  uunn  ttrreenndd  ccrreesscceennttee  nneeggllii  uullttiimmii  
1100  aannnnii  ppaassssaannddoo  ddaallll’’00,,2211%%  ddeell  22001133  aall  
00,,3355  %%  nneell  22002222  (Figura 1).(Figura 1).
Stratificando l’analisi per fasce d’età Stratificando l’analisi per fasce d’età 

Figura 1Figura 1 - Tasso (%) di lombalgia acuta nella popolazione attiva del campione dei medici HS. Anni 2013-2022.
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CONTRIBUTO SPECIALE

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

INTRODUZIONE 

L’ultimo rapporto pubblicato L’ultimo rapporto pubblicato Con Con 
il termine lombalgia, classicamente il termine lombalgia, classicamente 
s’intende una sintomatologia dolorosa s’intende una sintomatologia dolorosa 
localizzata alla regione posteriore del localizzata alla regione posteriore del 
tronco, compresa tra il margine inferiore tronco, compresa tra il margine inferiore 
della XII costa e la plica glutea.della XII costa e la plica glutea.
TTaallvvoollttaa,,  vviieennee  iinnddiiccaattaa  ccoommee  ““ccoonnddiizziioonnee””  
ee  nnoonn  ccoommee  ““ppaattoollooggiiaa””  ddaattaa  llaa  ssuuaa  ggeenneessii  
ssttrreettttaammeennttee  lleeggaattaa  aallll’’eevvoolluuzziioonnee  ddeell  
ggeenneerree  uummaannoo  vveerrssoo  uunnaa  ppoossttuurraa  eerreettttaa..
La prevalenza della lombalgia è in costante La prevalenza della lombalgia è in costante 
crescita. È stato difatti evidenziato come crescita. È stato difatti evidenziato come 
nella popolazione tra 20 e 44 anni ne soffre nella popolazione tra 20 e 44 anni ne soffre 
circa un quarto dei soggetti; tra 45 e 64 circa un quarto dei soggetti; tra 45 e 64 
anni un terzo e tra gli over-65 circa il 50%. anni un terzo e tra gli over-65 circa il 50%. 
In linea generale, l’80% della popolazione In linea generale, l’80% della popolazione 
mondiale, almeno una volta nella vita, ha mondiale, almeno una volta nella vita, ha 
dovuto fare i conti con questa condizione.dovuto fare i conti con questa condizione.
LLaa  ppaattoollooggiiaa  hhaa  uunn  ffoorrttee  iimmppaattttoo  oollttrree  cchhee  
ssuullllaa  qquuaalliittàà  ddeellllaa  vviittaa  ((QQooLL))  ddeeii  ssooggggeettttii  
ccoollppiittii,,  aanncchhee  ssuull  ccaarriiccoo  ddii  llaavvoorroo  ddeell  
MMeeddiiccoo  ddii  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ((MMMMGG)),,  
eesssseennddoo  ttrraa  llee  ppiiùù  ffrreeqquueennttii  ccaauussee  ddii  
aacccceessssoo  nneeggllii  ssttuuddii  ddii  mmeeddiicciinnaa  ggeenneerraallee..  
Nonostante la prognosi favorevole, Nonostante la prognosi favorevole, 
assistiamo a un abnorme ricorso alla assistiamo a un abnorme ricorso alla 
diagnostica strumentale di primo, ma diagnostica strumentale di primo, ma 
anche di secondo, spesso inappropriata e anche di secondo, spesso inappropriata e 
incapace di portare un reale beneficio alla incapace di portare un reale beneficio alla 
storia naturale della patologia.storia naturale della patologia.
IInn  ttaall  sseennssoo,,  èè  ooppppoorrttuunnoo  rriiccoorrddaarree  cchhee  iill  
ddoolloorree  lloommbbaarree  ppuuòò  eesssseerree  ccllaassssiiffiiccaattoo  ccoommee  
““ssppeecciiffiiccoo””,,  nneell  ccaassoo  llaa  ssiinnttoommaattoollooggiiaa  ssiiaa  
ccaauussaattaa  ddaa  mmeeccccaanniissmmii  ddooccuummeennttaattii  ((aadd  eess..  
eerrnniiaa  ddeell  nnuucclleeoo  ppoollppoossoo,,  iinnffeezziioonnii,,  ffrraattttuurree  
ddaa  ffrraaggiilliittàà,,  ssppoonnddiilliittee  aanncchhiillooppooiieettiiccaa,,  

ttuummoorrii,,  eecccc..))  oo  ““aassppeecciiffiiccoo””  ssee  nnoonn  ssii  
rriieessccoonnoo  aa  iiddeennttiiffiiccaarree  ccoonn  cceerrtteezzzzaa  ii  
mmeeccccaanniissmmii  ffiissiiooppaattoollooggiiccii  cchhee  hhaannnnoo  
ccoonnddoottttoo  aallllaa  ccoonnddiizziioonnee  mmoorrbboossaa..  NNeellllaa  
ssttrraaggrraannddee  mmaaggggiioorraannzzaa  ddeeii  ccaassii,,  cciirrccaa  iill  
9900%%  ddeeii  ccaassii  llaa  lloommbbaallggiiaa  èè  ddaa  iinnqquuaaddrraarree  
ccoommee  aassppeecciiffiiccaa..
Difatti, è ampiamente dimostrato come Difatti, è ampiamente dimostrato come 
anamnesi e diagnostica strumentale, anamnesi e diagnostica strumentale, 
senza un esame obiettivo eseguito con senza un esame obiettivo eseguito con 
un approccio moderno, comportino un approccio moderno, comportino 
scarsi risultati in termini di accuratezza scarsi risultati in termini di accuratezza 
diagnostica. La SIMG negli anni ha diagnostica. La SIMG negli anni ha 
studiato, elaborato, migliorato e studiato, elaborato, migliorato e 
formalizzato un approccio diagnostico formalizzato un approccio diagnostico 
moderno che con semplici strumenti moderno che con semplici strumenti 
e una seria formazione, permette di e una seria formazione, permette di 
individuare il individuare il pain generatorpain generator che dà inizio  che dà inizio 
alla nocicezione e anche di fare diagnosi alla nocicezione e anche di fare diagnosi 
causale e quindi, terapia specifica, mirata.causale e quindi, terapia specifica, mirata.
AA  lliivveelllloo  eezziioollooggiiccoo,,  llaa  ccaauussaa  mmuussccoollaarree  
èè  ffrreeqquueennttee,,  ddiiffaattttii  iill  ddoolloorree  mmuussccoollaarree  
oorriiggiinnaa  sseemmpprree  ddaaii  tteerrmmiinnaallii  ttiissssuuttaallii  ddeeii  
nnoocciicceettttoorrii  ee  aa  lliivveelllloo  ddeellllee  ccoorrnnaa  ppoosstteerriioorrii  
ddeell  mmiiddoolllloo  ssppiinnaallee  ee  ppuuòò  eesssseerree  aammpplliiffiiccaattoo  
ee  ccooiinnvvoollggeerree  ggrruuppppii  mmuussccoollaarrii  ee  tteessssuuttii  
vviicciinnii..  IIll  ddoolloorree  èè  ddii  ttiippoo  nnoocciicceettttiivvoo  ee  
ssii  ggeenneerraa  ppeerr  ssttiimmoollaazziioonnee  ddeell  rreecceettttoorree  
ttiissssuuttaallee  ee  ssii  aaccccoommppaaggnnaa  aa  ssiinnttoommii  ppoossiittiivvii  
nneellll’’aarreeaa  ddii  lleessiioonnee  ((aallllooddiinniiaa  pprriimmaarriiaa  ee  
iippeerraallggeessiiaa))..  IInnoollttrree,,  iill  ssiisstteemmaa  ssoommaattoo--
sseennssoorriiaallee  èè  iinntteeggrroo..
LLaa  tteerraappiiaa  ffaarrmmaaccoollooggiiccaa  èè  ssppeessssoo  
nneecceessssaarriiaa;;  ttuuttttaavviiaa,,  ffrreeqquueenntteemmeennttee  
ll’’aassssiissttiittoo  rriippoonnee  uunnaa  ggrraannddee  ffiidduucciiaa  
vveerrssoo  qquueessttoo  aapppprroocccciioo  ddiimmeennttiiccaannddoo  
ll’’iimmppoorrttaannzzaa  ddeellllaa  tteerraappiiaa  nnoonn  
ffaarrmmaaccoollooggiiccaa::  ccoonnttrroolllloo  ddeell  ppeessoo  ccoorrppoorreeoo,,  

aattttiivviittàà  ffiissiiccaa  eedd  eerrggoonnoommiiaa  ppeerr  eevviittaarree  
ssoovvrraaccccaarriiccoo  ssttrruuttttuurraallee,,  ccrroonniicciizzzzaazziioonnee  
ddeell  qquuaaddrroo  cclliinniiccoo  ee  llee,,  ssppeessssoo  nnuummeerroossee,,  
rreecciiddiivvee..
Partendo da tali presupposti, in questo Partendo da tali presupposti, in questo 
articolo abbiamo voluto indagare il tasso articolo abbiamo voluto indagare il tasso 
di lombalgia acuta, nonché la prevalenza di lombalgia acuta, nonché la prevalenza 
d’uso di farmaci e di accertamenti d’uso di farmaci e di accertamenti 
diagnostici a livello del setting della diagnostici a livello del setting della 
medicina generale italiana.medicina generale italiana.
BBaassaannddoossii  ssuuii  ddaattii  ddeellllaa  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  
pprreesseennttii  aallll’’iinntteerrnnoo  ddeell  ddaattaabbaassee  HHeeaalltthh  
SSeeaarrcchh  ((HHSSDD)),,  qquueessttii  ssoonnoo  ssttaattii  vvaalluuttaattii  iinn  
ffuunnzziioonnee  ddeellllee  rraaccccoommaannddaazziioonnii  pprreesseennttii  
nneellllee  LLiinneeee  GGuuiiddaa  ddeellllaa  SSoocciieettàà  SScciieennttiiffiicchhee  
ddii  rriiffeerriimmeennttoo  ((RRooyyaall  CCoolllleeggee  ooff  PPhhyyssiicciiaannss  
((RRCCPP))  ee  AAmmeerriiccaann  CCoolllleeggee  ooff  PPhhyyssiicciiaannss  
((AACCPP))]]..

COSTRUZIONE DEGLI INDICATORI

AA  ppaarrttiirree  ddaallllaa  ppooppoollaazziioonnee  aattttiivvaa  aall  3311  
ddiicceemmbbrree  22002222,,  iinn  ccaarriiccoo  aaii  MMMMGG  ddeell  
nneettwwoorrkk  HHSS,,  vvaalliiddaattii  ppeerr  llaa  qquuaalliittàà  ddeell  ddaattoo  
rreeggiissttrraattoo,,  ssoonnoo  ssttaattii  ccaallccoollaattii  ii  sseegguueennttii  
iinnddiiccaattoorrii..

Tasso (%) di lombalgia acutaTasso (%) di lombalgia acuta,,  ccaallccoollaattaa  nneell  
mmooddoo  sseegguueennttee::
• • Numeratore:Numeratore:  nnuummeerroo  ddii  ppaazziieennttii  

ccoonn  uunnaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  lloommbbaallggiiaa  aaccuuttaa  
nneellll’’aannnnoo..  

• • Denominatore: Denominatore: nnuummeerroo  ddii  ppaazziieennttii  
pprreesseennttii  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  ddeeii  mmeeddiiccii  
rriicceerrccaattoorrii  HHSS

Prevalenza d’uso di accertamenti Prevalenza d’uso di accertamenti ccaallccoollaattaa  
nneell  mmooddoo  sseegguueennttee::
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• • Numeratore: Numeratore: nnuummeerroo  ddii  ppaazziieennttii  ccoonn  
aallmmeennoo  uunnaa  pprreessccrriizziioonnee  ddii  RRxx  lloommbboo  
ssaaccrraallee,,  TTCC  rraacchhiiddee  LLSS,,  RRMM  rraacchhiiddee  ee  
RRMM  rraacchhiiddee  ccoonn  mmddcc  nneellll’’aannnnoo..

• • Denominatore: Denominatore: nnuummeerroo  ddii  ppaazziieennttii  
pprreesseennttii  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  ddeeii  mmeeddiiccii  
rriicceerrccaattoorrii  HHSS  ee  ccoonn  uunnaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  
lloommbbaallggiiaa  aaccuuttaa  nneellll’’aannnnoo..  

Prevalenza d’uso di farmaciPrevalenza d’uso di farmaci,,  ccaallccoollaattaa  nneell  
mmooddoo  sseegguueennttee::
• • Numeratore: Numeratore: nnuummeerroo  ddii  ppaazziieennttii  

ccoonn  aallmmeennoo  uunnaa  pprreessccrriizziioonnee  ddii  
FFAANNSS,,  ppaarraacceettaammoolloo,,  OOppppiiooiiddii,,  
CCoorrttiiccoosstteerrooiiddii,,  GGaabbaappeennttiinnooiiddii  ee  
MMiioorriillaassssaannttii  nneellll’’aannnnoo..

• • Denominatore: Denominatore: nnuummeerroo  ddii  ppaazziieennttii  
pprreesseennttii  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  ddeeii  mmeeddiiccii  
rriicceerrccaattoorrii  HHSS  ee  ccoonn  uunnaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  
lloommbbaallggiiaa  aaccuuttaa  nneellll’’aannnnoo..

ANALISI DEI RISULTATI

GGuuaarrddaannddoo  ii  ddaattii  rriiccaavvaattii  ddaall  ddaattaabbaassee  

HHSS  rreellaattiivvii  aall  ddeecceennnniioo  22001133--22002222  
ppoossssiiaammoo  rriiccaavvaarrnnee  aallccuunnee  iinntteerreessssaannttii  
ccoonnssiiddeerraazziioonnii..
A partire dalla popolazione di assistiti dei A partire dalla popolazione di assistiti dei 
MMG ricercatori HS attivi al 31 dicembre MMG ricercatori HS attivi al 31 dicembre 
2022 sono stati identificati 3633 pazienti 2022 sono stati identificati 3633 pazienti 
con una diagnosi di lombalgia acuta nel con una diagnosi di lombalgia acuta nel 
2022 (F: 0,21 % vs M: 0,29 %).2022 (F: 0,21 % vs M: 0,29 %).  QQuueessttaa  
mmoossttrraavvaa  uunn  ttrreenndd  ccrreesscceennttee  nneeggllii  uullttiimmii  
1100  aannnnii  ppaassssaannddoo  ddaallll’’00,,2211%%  ddeell  22001133  aall  
00,,3355  %%  nneell  22002222  (Figura 1).(Figura 1).
Stratificando l’analisi per fasce d’età Stratificando l’analisi per fasce d’età 

Figura 1Figura 1 - Tasso (%) di lombalgia acuta nella popolazione attiva del campione dei medici HS. Anni 2013-2022.
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Figura 2Figura 2 - Tasso (%) di lombalgia acuta nella popolazione attiva del campione di medici HS. Distribuzione per classi di età e sesso.                        
Anno 2022.
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emergeva un progressivo aumento della emergeva un progressivo aumento della 
stima percentuale all’aumentare dell’età, stima percentuale all’aumentare dell’età, 
con il picco i 45 e i 54 anni (Figura 2).con il picco i 45 e i 54 anni (Figura 2).

LL’’aannaalliissii  ddeellllaa  pprreevvaalleennzzaa  aa  lliivveelllloo  rreeggiioonnaallee  
eevviiddeennzziiaavvaa come il Veneto (0,60 %),  come il Veneto (0,60 %), 
l’Emilia-Romagna (0,47 %) ed il Friuli-l’Emilia-Romagna (0,47 %) ed il Friuli-

Venezia Giulia (0,46%) fossero le regioni Venezia Giulia (0,46%) fossero le regioni 
caratterizzate dallacaratterizzate dalla  ssttiimmaa  ppiiùù  eelleevvaattaa  
(Figura 3). (Figura 3). RReellaattiivvaammeennttee  aallllaa  pprreevvaalleennzzaa  

Figura 3Figura 3 - Tasso (%) di lombalgia acuta 
nella popolazione attiva del campione di 
medici HS. Distribuzione regionale.
Anno 2022.
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Figura 4Figura 4 - Prevalenza d’uso (%) di Rx lombo sacrale, TC rachide LS, RM rachide e RM rachide con mdc nel paziente con lombalgia acuta. 
Anni 2013-2022.

dd’’uussoo  ddeeii  vvaarrii  aacccceerrttaammeennttii  ((RRxx  lloommbboo  
ssaaccrraallee,,  TTCC  rraacchhiiddee,,  RRMM  rraacchhiiddee  ee  RRMM  rraacchhiiddee  
ccoonn  mmddcc)),,  è interessante notare come è interessante notare come 
l’accertamento diagnostico più prescritto l’accertamento diagnostico più prescritto 

nel 2022 sia stato l’Rx rachide lombo nel 2022 sia stato l’Rx rachide lombo 
sacrale 11,45% seguito dalla Risonanza sacrale 11,45% seguito dalla Risonanza 
rachide con mdc 6,94% mentre TC rachide rachide con mdc 6,94% mentre TC rachide 
si è attestata al 6,8% mentre la RM rachide si è attestata al 6,8% mentre la RM rachide 

al 1,6 % come si evince dalla Figura 4-5. al 1,6 % come si evince dalla Figura 4-5. 
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  iinnvveeccee  llee  tteerraappiiee  
ffaarrmmaaccoollooggiicchhee  ssoommmmiinniissttrraattee  i FANS sono i FANS sono 
risultati i farmaci più prescritti con 41,81% risultati i farmaci più prescritti con 41,81% 

Figura 5Figura 5 - Prevalenza d’uso (%) di Rx lombo sacrale, TC rachide LS, RM rachide e RM rachide con mdc nel paziente con lombalgia acuta. 
Distribuzione per sesso. Anno 2022.
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Ladisa A e Di Falco G

emergeva un progressivo aumento della emergeva un progressivo aumento della 
stima percentuale all’aumentare dell’età, stima percentuale all’aumentare dell’età, 
con il picco i 45 e i 54 anni (Figura 2).con il picco i 45 e i 54 anni (Figura 2).

LL’’aannaalliissii  ddeellllaa  pprreevvaalleennzzaa  aa  lliivveelllloo  rreeggiioonnaallee  
eevviiddeennzziiaavvaa come il Veneto (0,60 %),  come il Veneto (0,60 %), 
l’Emilia-Romagna (0,47 %) ed il Friuli-l’Emilia-Romagna (0,47 %) ed il Friuli-

Venezia Giulia (0,46%) fossero le regioni Venezia Giulia (0,46%) fossero le regioni 
caratterizzate dallacaratterizzate dalla  ssttiimmaa  ppiiùù  eelleevvaattaa  
(Figura 3). (Figura 3). RReellaattiivvaammeennttee  aallllaa  pprreevvaalleennzzaa  

Figura 3Figura 3 - Tasso (%) di lombalgia acuta 
nella popolazione attiva del campione di 
medici HS. Distribuzione regionale.
Anno 2022.

n.1 Vol.31 2024HS-Newsletter 9

Figura 4Figura 4 - Prevalenza d’uso (%) di Rx lombo sacrale, TC rachide LS, RM rachide e RM rachide con mdc nel paziente con lombalgia acuta. 
Anni 2013-2022.
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nel 2022,nel 2022,  sseegguuiittii  ddaaii  mmiioorriillaassssaannttii  2200,,7755%%,,  
ccoorrttiiccoosstteerrooiiddii  1144,,6622%%,,  ooppppiiooiiddii  1111,,8844%%,,  
ppaarraacceettaammoolloo  88,,77  %%  ee  ggaabbaappeennttiinnooiiddii  

22,,9955%%.. Il trend prescrittivo si è rivelato  Il trend prescrittivo si è rivelato 
sostanzialmente stabile nei vari anni per sostanzialmente stabile nei vari anni per 
tutte le classi farmacologiche analizzate tutte le classi farmacologiche analizzate 

tranne per i miorilassanti che sono passati tranne per i miorilassanti che sono passati 
dal 29,45% nel 2013 al 20,75% nel 2022 dal 29,45% nel 2013 al 20,75% nel 2022 
come mostrato in Figura 6-7.come mostrato in Figura 6-7.

Figura 7Figura 7 - Prevalenza d’uso (%) di FANS, paracetamolo, oppioidi, corticosteroidi, gabapentinoidi e miorilassanti nel paziente con lombalgia 
acuta. Distribuzione per sesso. Anno 2022.

Figura 6Figura 6 - Prevalenza d’uso (%) di FANS, paracetamolo, oppioidi, corticosteroidi, gabapentinoidi e miorilassanti nel paziente con lombalgia 
acuta. Anni 2013-2022.
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONE

DDaallllaa  sseegguueennttee  aannaalliissii  eemmeerrggee  uunn  ttaassssoo  
ddii  ddiiaaggnnoossii  ddii  lloommbbaallggiiaa  aaccuuttaa  nnoonn  
ttrraassccuurraabbiillee  ee  ccoonn  uunnaa  tteennddeennzzaa  iinn  ccrreesscciittaa..
L’osservazione dei dati epidemiologici L’osservazione dei dati epidemiologici 
consente al MMG un approccio condiviso consente al MMG un approccio condiviso 
tale per cui, in linea con le evidenze tale per cui, in linea con le evidenze 
più recenti della letteratura, possono più recenti della letteratura, possono 
essere adottate strategie diagnostiche e essere adottate strategie diagnostiche e 
terapeutiche in grado di ridurre l’impatto, terapeutiche in grado di ridurre l’impatto, 
sempre maggiore, che questa patologia ha sempre maggiore, che questa patologia ha 
sulla qualità della vita.sulla qualità della vita.
I dati, nel loro complesso, giustificano I dati, nel loro complesso, giustificano 
l’attuazione di strategie di prevenzione l’attuazione di strategie di prevenzione 
primaria non solo per ridurre la prevalenza primaria non solo per ridurre la prevalenza 
della condizione ed il conseguente della condizione ed il conseguente 
miglioramento della qualità della vita ma miglioramento della qualità della vita ma 
anche per ridurre l’impatto economico anche per ridurre l’impatto economico 
prevedibile alla luce dei dati relativi alla prevedibile alla luce dei dati relativi alla 
prevalenza d’uso degli accertamenti e prevalenza d’uso degli accertamenti e 
delle terapie.delle terapie.  LLee  ssttrraatteeggiiee  ddii  pprreevveennzziioonnee  
pprriimmaarriiaa  hhaannnnoo  rraaggiioonn  dd’’eesssseerree  iinn  ooggnnii  
ffaasscciiaa  ddii  eettàà  ccoonnssiiddeerraattaa,,  aanncchhee  iinn  qquueellllaa  
ddoovvee  iill  vvaalloorree  ddeellllaa  pprreevvaalleennzzaa  èè  iinnffeerriioorree..  
CCoommee  ggiiàà  aacccceennnnaattoo  nnoonn  eessiissttoonnoo  ddeellllee  
lliinneeee  eeuurrooppeeee  ccoonnddiivviissee  ssuullll’’aapppprroocccciioo  
ddiiaaggnnoossttiiccoo--tteerraappeeuuttiiccoo  sseebbbbeennee  llee  aattttuuaallii  
eevviiddeennzzee  iinnddiicchhiinnoo  cchhee  ll’’iimmaaggiinngg  ddii  IIII  ee  IIIIII  
lliivveelllloo  ssoonnoo  uuttiillii  ssoolloo  iinn  uunn  ssoottttooggrruuppppoo  
ddii  ppaazziieennttii  ((cchhee  nnoonn  ssuuppeerraannoo  iill  1100%%  ddeell  
ttoottaallee)),,  oovvvveerroo  ccoolloorroo  cchhee  pprreesseennttaannoo  rreedd--
ffllaaggss::
--  ffrraattttuurree
--  ppaattoollooggiiaa  nneeooppllaassttiiccaa
--  iinnffeezziioonnii
--  mmaallaattttiiee  iinnffiiaammmmaattoorriiee
--  ggrraavvii  ddeeffiicciitt  nneeuurroollooggiiccii

Il Il Royal College of PhysiciansRoyal College of Physicians ritiene che il  ritiene che il 
ricorso all’imaging debba essere riservato ricorso all’imaging debba essere riservato 
al setting specialistico.al setting specialistico.  NNeell  sseettttiinngg  ddeellllaa  
MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  qquueessttoo  rriiccoorrssoo  aadd  eessaammii  
ssttrruummeennttaallii  aavvaannzzaattii  ddoovvrreebbbbee  eesssseerree  
uuttiilliizzzzaattoo  ssoolloo  qquuaalloorraa  ll’’eessaammee  ssttrruummeennttaallee  
aabbbbiiaa  uunn’’aallttaa  pprroobbaabbiilliittàà  ddii  mmooddiiffiiccaarree  
ee//oo  iinnddiirriizzzzaarree  llaa  sscceellttaa  tteerraappeeuuttiiccaa..  
Inoltre, non bisogna dimenticare che Inoltre, non bisogna dimenticare che 
l’OMS sostiene e promuove il modello l’OMS sostiene e promuove il modello 
bio-psico-sociale nel quale è la persona, bio-psico-sociale nel quale è la persona, 
e non la patologia, che dovrebbe essere il e non la patologia, che dovrebbe essere il 
centro, il focus del nostro agire, con un centro, il focus del nostro agire, con un 
inquadramento globale del paziente.inquadramento globale del paziente.
Per quanto concerne l’approccio Per quanto concerne l’approccio 
farmacologico,farmacologico,  cchhee  ddoovvrreebbbbee  eesssseerree  
ccoommpplleemmeennttaarree  aa  qquueelllloo  nnoonn  ffaarrmmaaccoollooggiiccoo,,  
questo prevede l’utilizzo di farmaci questo prevede l’utilizzo di farmaci 
antinfiammatori non steroidei (FANS) antinfiammatori non steroidei (FANS) 
o miorilassanti. In caso di insuccesso o miorilassanti. In caso di insuccesso 
di questo trattamento di prima linea si di questo trattamento di prima linea si 
considera il trattamento farmacologico considera il trattamento farmacologico 
di seconda linea, oppioidi (tramadolo) di seconda linea, oppioidi (tramadolo) 
o antidepressivi (duloxetina) [fonte o antidepressivi (duloxetina) [fonte 
LG dell’LG dell’American College of PhysiciansAmerican College of Physicians  
(ACP)].(ACP)].
DDaallllaa  sseegguueennttee  aannaalliissii  ssii  ppoossssoonnoo  ttrraarrrree  
ddeellllee  ccoonncclluussiioonnii  iinntteerreessssaannttii  ssoopprraattttuuttttoo  
ppeerr  qquuaannttoo  ccoonncceerrnnee  ll’’aammbbiittoo  ddiiaaggnnoossttiiccoo  
ssttrruummeennttaallee  ee  pprreessccrriittttiivvoo..
In ambito diagnostico emerge una In ambito diagnostico emerge una 
sostanziale appropriatezza rispetto sostanziale appropriatezza rispetto 
a quanto indicato nelle linee guida, a quanto indicato nelle linee guida, 
prescrivendo pochi accertamenti prescrivendo pochi accertamenti 
diagnostici, nei pazienti con lombalgia diagnostici, nei pazienti con lombalgia 
acuta, in assenza di acuta, in assenza di red flagsred flags. Tra questi . Tra questi 
l’accertamento più prescritto rimane la l’accertamento più prescritto rimane la 
radiografia del rachide 11,45% nel 2022.radiografia del rachide 11,45% nel 2022.

In ambito farmaco-terapeutico, abbiamo In ambito farmaco-terapeutico, abbiamo 
notato come i FANS siano la categoria più notato come i FANS siano la categoria più 
prescritta in accordo con le linee guida prescritta in accordo con le linee guida 
indicate in precedenza.indicate in precedenza.
PPeerr  ccoonncclluuddeerree  ee  ppeerr  mmoossttrraarree  qquuaannttoo,,  iinn  
tteemmppii  rreecceennttii,,  llaa  tteerraappiiaa  ddeellllaa  lloommbbaallggiiaa  
aaccuuttaa  aabbbbiiaa  nneell  pprroopprriioo  aarrsseennaallee  nnuuoovvii  
ssttrruummeennttii  tteerraappeeuuttiiccoo,,  èè  ggiiuussttoo  ffaarree  uunn  
bbrreevvee  aacccceennnnoo  aa  nnuuoovvee,,  ppooccoo  uuttiilliizzzzaattee,,  
tteerraappiiee  ssttuuddiiaattee  ee  ccrreesscciiuuttee  nneellll’’aammbbiittoo  
ddeellllaa  rraaddiioollooggiiaa  iinntteerrvveennttiissttiiccaa  vveerrssoo  ccuuii  
ssaarreebbbbee  ooppppoorrttuunnoo  iinnddiirriizzzzaarree  aallccuunnii  ccaassii  
ddii  lloommbbaallggiiaa  aaccuuttaa..  
PPeennssiiaammoo  aallll’’iinnffiillttrraazziioonnii  ddii  ffaarrmmaaccii  
((aanneesstteettiiccii  ee  ccoorrttiissoonniiccii))  aa  lliivveelllloo  
iinnttrraaffoorraammiinnaallee  oovvvveerroo  iinn  pprroossssiimmiittàà  
ddeellllaa  rraaddiiccee  nneerrvvoossaa  cchhee  ddeetteerrmmiinnaa  iill  
ddoolloorree  ssoottttoo  ccoonnttrroolllloo  rraaddiioollooggiiccoo  ooppppuurree  
aallllaa  tteerraappiiaa  ddeellllee  ffaacccceettttee  iinntteerraappooffiissaarriiee  
mmeeddiiaannttee  ppoossiizziioonnaammeennttoo  ddii  aagghhii  ssppiinnaallii  
eedd  iimmppuullssii  ddii  rraaddiiooffrreeqquueennzzaa..
CChhiiaarraammeennttee,,  ccoommee  ggiiàà  iinnddiiccaattoo,,  llee  tteerraappiiee  
mmiinniinnvvaassiivvee  ddii  RRaaddiioollooggiiaa  IInntteerrvveennttiissttiiccaa  
eelleennccaattee  nnoonn  ssoonnoo  iinnddiiccaattee  ppeerr  ttuuttttee  llee  
ppaattoollooggiiee  cchhee  ddeetteerrmmiinnaannoo  lloommbbaallggiiaa  
aaccuuttaa;;  ppeerrmmaannggoonnoo  iinnddiiccaazziioonnii  aanncchhee  ppeerr  
llaa  tteerraappiiaa  cchhiirruurrggiiccaa  ccllaassssiiccaa  oo,,  iinn  ccaassoo  
ddii  ssppoonnddiilloolliisstteessii  ddii  ggrraaddoo  eelleevvaattoo  ddeeii  
ccoorrppii  vveerrtteebbrraallii  llaa  tteerraappiiaa  cchhiirruurrggiiccaa  ccoonn  
ssttaabbiilliizzzzaazziioonnee  ddeeii  ccoorrppii  vveerrtteebbrraallii  èè  llaa  
tteerraappiiaa  ppiiùù  ccoorrrreettttaa..
Tutto ciò conferma ulteriormente che solo Tutto ciò conferma ulteriormente che solo 
la formazione continua del MMG e l’analisi la formazione continua del MMG e l’analisi 
dei risultati ottenuti nel tempo – obiettivo dei risultati ottenuti nel tempo – obiettivo 
di questo articolo - possono renderlo di questo articolo - possono renderlo 
capace di affrontare la complessità della capace di affrontare la complessità della 
patologia “lombalgia acuta”.patologia “lombalgia acuta”.
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nel 2022,nel 2022,  sseegguuiittii  ddaaii  mmiioorriillaassssaannttii  2200,,7755%%,,  
ccoorrttiiccoosstteerrooiiddii  1144,,6622%%,,  ooppppiiooiiddii  1111,,8844%%,,  
ppaarraacceettaammoolloo  88,,77  %%  ee  ggaabbaappeennttiinnooiiddii  

22,,9955%%.. Il trend prescrittivo si è rivelato  Il trend prescrittivo si è rivelato 
sostanzialmente stabile nei vari anni per sostanzialmente stabile nei vari anni per 
tutte le classi farmacologiche analizzate tutte le classi farmacologiche analizzate 

tranne per i miorilassanti che sono passati tranne per i miorilassanti che sono passati 
dal 29,45% nel 2013 al 20,75% nel 2022 dal 29,45% nel 2013 al 20,75% nel 2022 
come mostrato in Figura 6-7.come mostrato in Figura 6-7.

Figura 7Figura 7 - Prevalenza d’uso (%) di FANS, paracetamolo, oppioidi, corticosteroidi, gabapentinoidi e miorilassanti nel paziente con lombalgia 
acuta. Distribuzione per sesso. Anno 2022.

Figura 6Figura 6 - Prevalenza d’uso (%) di FANS, paracetamolo, oppioidi, corticosteroidi, gabapentinoidi e miorilassanti nel paziente con lombalgia 
acuta. Anni 2013-2022.
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONE

DDaallllaa  sseegguueennttee  aannaalliissii  eemmeerrggee  uunn  ttaassssoo  
ddii  ddiiaaggnnoossii  ddii  lloommbbaallggiiaa  aaccuuttaa  nnoonn  
ttrraassccuurraabbiillee  ee  ccoonn  uunnaa  tteennddeennzzaa  iinn  ccrreesscciittaa..
L’osservazione dei dati epidemiologici L’osservazione dei dati epidemiologici 
consente al MMG un approccio condiviso consente al MMG un approccio condiviso 
tale per cui, in linea con le evidenze tale per cui, in linea con le evidenze 
più recenti della letteratura, possono più recenti della letteratura, possono 
essere adottate strategie diagnostiche e essere adottate strategie diagnostiche e 
terapeutiche in grado di ridurre l’impatto, terapeutiche in grado di ridurre l’impatto, 
sempre maggiore, che questa patologia ha sempre maggiore, che questa patologia ha 
sulla qualità della vita.sulla qualità della vita.
I dati, nel loro complesso, giustificano I dati, nel loro complesso, giustificano 
l’attuazione di strategie di prevenzione l’attuazione di strategie di prevenzione 
primaria non solo per ridurre la prevalenza primaria non solo per ridurre la prevalenza 
della condizione ed il conseguente della condizione ed il conseguente 
miglioramento della qualità della vita ma miglioramento della qualità della vita ma 
anche per ridurre l’impatto economico anche per ridurre l’impatto economico 
prevedibile alla luce dei dati relativi alla prevedibile alla luce dei dati relativi alla 
prevalenza d’uso degli accertamenti e prevalenza d’uso degli accertamenti e 
delle terapie.delle terapie.  LLee  ssttrraatteeggiiee  ddii  pprreevveennzziioonnee  
pprriimmaarriiaa  hhaannnnoo  rraaggiioonn  dd’’eesssseerree  iinn  ooggnnii  
ffaasscciiaa  ddii  eettàà  ccoonnssiiddeerraattaa,,  aanncchhee  iinn  qquueellllaa  
ddoovvee  iill  vvaalloorree  ddeellllaa  pprreevvaalleennzzaa  èè  iinnffeerriioorree..  
CCoommee  ggiiàà  aacccceennnnaattoo  nnoonn  eessiissttoonnoo  ddeellllee  
lliinneeee  eeuurrooppeeee  ccoonnddiivviissee  ssuullll’’aapppprroocccciioo  
ddiiaaggnnoossttiiccoo--tteerraappeeuuttiiccoo  sseebbbbeennee  llee  aattttuuaallii  
eevviiddeennzzee  iinnddiicchhiinnoo  cchhee  ll’’iimmaaggiinngg  ddii  IIII  ee  IIIIII  
lliivveelllloo  ssoonnoo  uuttiillii  ssoolloo  iinn  uunn  ssoottttooggrruuppppoo  
ddii  ppaazziieennttii  ((cchhee  nnoonn  ssuuppeerraannoo  iill  1100%%  ddeell  
ttoottaallee)),,  oovvvveerroo  ccoolloorroo  cchhee  pprreesseennttaannoo  rreedd--
ffllaaggss::
--  ffrraattttuurree
--  ppaattoollooggiiaa  nneeooppllaassttiiccaa
--  iinnffeezziioonnii
--  mmaallaattttiiee  iinnffiiaammmmaattoorriiee
--  ggrraavvii  ddeeffiicciitt  nneeuurroollooggiiccii

Il Il Royal College of PhysiciansRoyal College of Physicians ritiene che il  ritiene che il 
ricorso all’imaging debba essere riservato ricorso all’imaging debba essere riservato 
al setting specialistico.al setting specialistico.  NNeell  sseettttiinngg  ddeellllaa  
MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  qquueessttoo  rriiccoorrssoo  aadd  eessaammii  
ssttrruummeennttaallii  aavvaannzzaattii  ddoovvrreebbbbee  eesssseerree  
uuttiilliizzzzaattoo  ssoolloo  qquuaalloorraa  ll’’eessaammee  ssttrruummeennttaallee  
aabbbbiiaa  uunn’’aallttaa  pprroobbaabbiilliittàà  ddii  mmooddiiffiiccaarree  
ee//oo  iinnddiirriizzzzaarree  llaa  sscceellttaa  tteerraappeeuuttiiccaa..  
Inoltre, non bisogna dimenticare che Inoltre, non bisogna dimenticare che 
l’OMS sostiene e promuove il modello l’OMS sostiene e promuove il modello 
bio-psico-sociale nel quale è la persona, bio-psico-sociale nel quale è la persona, 
e non la patologia, che dovrebbe essere il e non la patologia, che dovrebbe essere il 
centro, il focus del nostro agire, con un centro, il focus del nostro agire, con un 
inquadramento globale del paziente.inquadramento globale del paziente.
Per quanto concerne l’approccio Per quanto concerne l’approccio 
farmacologico,farmacologico,  cchhee  ddoovvrreebbbbee  eesssseerree  
ccoommpplleemmeennttaarree  aa  qquueelllloo  nnoonn  ffaarrmmaaccoollooggiiccoo,,  
questo prevede l’utilizzo di farmaci questo prevede l’utilizzo di farmaci 
antinfiammatori non steroidei (FANS) antinfiammatori non steroidei (FANS) 
o miorilassanti. In caso di insuccesso o miorilassanti. In caso di insuccesso 
di questo trattamento di prima linea si di questo trattamento di prima linea si 
considera il trattamento farmacologico considera il trattamento farmacologico 
di seconda linea, oppioidi (tramadolo) di seconda linea, oppioidi (tramadolo) 
o antidepressivi (duloxetina) [fonte o antidepressivi (duloxetina) [fonte 
LG dell’LG dell’American College of PhysiciansAmerican College of Physicians  
(ACP)].(ACP)].
DDaallllaa  sseegguueennttee  aannaalliissii  ssii  ppoossssoonnoo  ttrraarrrree  
ddeellllee  ccoonncclluussiioonnii  iinntteerreessssaannttii  ssoopprraattttuuttttoo  
ppeerr  qquuaannttoo  ccoonncceerrnnee  ll’’aammbbiittoo  ddiiaaggnnoossttiiccoo  
ssttrruummeennttaallee  ee  pprreessccrriittttiivvoo..
In ambito diagnostico emerge una In ambito diagnostico emerge una 
sostanziale appropriatezza rispetto sostanziale appropriatezza rispetto 
a quanto indicato nelle linee guida, a quanto indicato nelle linee guida, 
prescrivendo pochi accertamenti prescrivendo pochi accertamenti 
diagnostici, nei pazienti con lombalgia diagnostici, nei pazienti con lombalgia 
acuta, in assenza di acuta, in assenza di red flagsred flags. Tra questi . Tra questi 
l’accertamento più prescritto rimane la l’accertamento più prescritto rimane la 
radiografia del rachide 11,45% nel 2022.radiografia del rachide 11,45% nel 2022.

In ambito farmaco-terapeutico, abbiamo In ambito farmaco-terapeutico, abbiamo 
notato come i FANS siano la categoria più notato come i FANS siano la categoria più 
prescritta in accordo con le linee guida prescritta in accordo con le linee guida 
indicate in precedenza.indicate in precedenza.
PPeerr  ccoonncclluuddeerree  ee  ppeerr  mmoossttrraarree  qquuaannttoo,,  iinn  
tteemmppii  rreecceennttii,,  llaa  tteerraappiiaa  ddeellllaa  lloommbbaallggiiaa  
aaccuuttaa  aabbbbiiaa  nneell  pprroopprriioo  aarrsseennaallee  nnuuoovvii  
ssttrruummeennttii  tteerraappeeuuttiiccoo,,  èè  ggiiuussttoo  ffaarree  uunn  
bbrreevvee  aacccceennnnoo  aa  nnuuoovvee,,  ppooccoo  uuttiilliizzzzaattee,,  
tteerraappiiee  ssttuuddiiaattee  ee  ccrreesscciiuuttee  nneellll’’aammbbiittoo  
ddeellllaa  rraaddiioollooggiiaa  iinntteerrvveennttiissttiiccaa  vveerrssoo  ccuuii  
ssaarreebbbbee  ooppppoorrttuunnoo  iinnddiirriizzzzaarree  aallccuunnii  ccaassii  
ddii  lloommbbaallggiiaa  aaccuuttaa..  
PPeennssiiaammoo  aallll’’iinnffiillttrraazziioonnii  ddii  ffaarrmmaaccii  
((aanneesstteettiiccii  ee  ccoorrttiissoonniiccii))  aa  lliivveelllloo  
iinnttrraaffoorraammiinnaallee  oovvvveerroo  iinn  pprroossssiimmiittàà  
ddeellllaa  rraaddiiccee  nneerrvvoossaa  cchhee  ddeetteerrmmiinnaa  iill  
ddoolloorree  ssoottttoo  ccoonnttrroolllloo  rraaddiioollooggiiccoo  ooppppuurree  
aallllaa  tteerraappiiaa  ddeellllee  ffaacccceettttee  iinntteerraappooffiissaarriiee  
mmeeddiiaannttee  ppoossiizziioonnaammeennttoo  ddii  aagghhii  ssppiinnaallii  
eedd  iimmppuullssii  ddii  rraaddiiooffrreeqquueennzzaa..
CChhiiaarraammeennttee,,  ccoommee  ggiiàà  iinnddiiccaattoo,,  llee  tteerraappiiee  
mmiinniinnvvaassiivvee  ddii  RRaaddiioollooggiiaa  IInntteerrvveennttiissttiiccaa  
eelleennccaattee  nnoonn  ssoonnoo  iinnddiiccaattee  ppeerr  ttuuttttee  llee  
ppaattoollooggiiee  cchhee  ddeetteerrmmiinnaannoo  lloommbbaallggiiaa  
aaccuuttaa;;  ppeerrmmaannggoonnoo  iinnddiiccaazziioonnii  aanncchhee  ppeerr  
llaa  tteerraappiiaa  cchhiirruurrggiiccaa  ccllaassssiiccaa  oo,,  iinn  ccaassoo  
ddii  ssppoonnddiilloolliisstteessii  ddii  ggrraaddoo  eelleevvaattoo  ddeeii  
ccoorrppii  vveerrtteebbrraallii  llaa  tteerraappiiaa  cchhiirruurrggiiccaa  ccoonn  
ssttaabbiilliizzzzaazziioonnee  ddeeii  ccoorrppii  vveerrtteebbrraallii  èè  llaa  
tteerraappiiaa  ppiiùù  ccoorrrreettttaa..
Tutto ciò conferma ulteriormente che solo Tutto ciò conferma ulteriormente che solo 
la formazione continua del MMG e l’analisi la formazione continua del MMG e l’analisi 
dei risultati ottenuti nel tempo – obiettivo dei risultati ottenuti nel tempo – obiettivo 
di questo articolo - possono renderlo di questo articolo - possono renderlo 
capace di affrontare la complessità della capace di affrontare la complessità della 
patologia “lombalgia acuta”.patologia “lombalgia acuta”.
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Collaborazioni e Progetti Nazionali

CEIS Tor Vergata
www.ceistorvergata.it

Il CEIS Tor Vergata è un centro di ricerca economica istituito presso l’Università di Roma Tor Vergata riconosciuto a livello internazionale. 
Il CEIS è impegnato a produrre e diffondere ricerca di eccellenza e analisi per la promozione dello sviluppo economico sostenibile, e per 
ampliare e migliorare le opzioni disponibili per politiche pubbliche a livello nazionale e internazionale.

IQVIA Italia
www.iqvia.com/it-it/locations/italy

IQVIA è leader mondiale nell’elaborazione e analisi dei dati in ambito healthcare e nello sviluppo di tecnologie e competenze che aiutino i
clienti a far evolvere la sanità e la medicina allo scopo di realizzare un sistema sanitario più moderno, più efficace ed efficiente, creando 
soluzioni ad alto impatto per l’industria e i pazienti.

ISTAT
www.istat.it

La collaborazione con l’ISTAT prevede lo scambio di informazioni e competenze che consentano di migliorare l’informazione statistica nel
settore della sanità. Questo contribuirà a significativi avanzamenti nell’ambito della comprensione dello stato di salute della popolazione 
in Italia, nella comprensione dell’utilizzo dei servizi e dei costi in ambito sanitario e nel rispondere a tutte le richieste di informazioni 
provenienti dalla comunità scientifica e dagli Organismi Internazionali.

Istituto Superiore di Sanità
www.iss.it

La collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità ha l’obiettivo di esaminare la natura e l’incidenza delle 
malattie croniche nella popolazione italiana, in particolare per ciò che concerne le malattie metaboliche 

(diabete, sovrappeso, obesità) e l’impatto delle malattie cardiovascolari (stroke, infarto e scompenso cardiaco).

Ministero della Salute
Progetto analisi fattori di produzione
per resilienza e sviluppo del SSN
www.ot11ot2.it/dfp-organismo-intermedio/progetti/analisi-dei-fattori-di-produzione 
resilienza-e-sviluppo-del-ssn

Il progetto nasce dalla necessità di potenziare e consolidare la modernizzazione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), prevista da 
Patto per la Salute, attraverso strumenti di monitoraggio e verifica relativi all’adeguatezza dell’offerta dei fattori produttivi (personale, 
beni e servizi), che assicuri l’equità 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 programmazione sanitaria con l’obiettivo di indirizzare una 
corretta allocazione delle risorse economiche-finanziarie nell’ottica delle diverse attività assistenziali, nonché il calcolo dei costi per 
patologia. Le informazioni contenute nel database Health Search/IQVIA HEALTH LPD saranno di estrema utilità in tale processo. 
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OsMed (Osservatorio Nazionale
sull’impiego dei Medicinali)
L’uso dei Farmaci in Italia. Rapporto Nazionale OsMed.

www.aifa.gov.it/-/l-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 Società 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 unità di misurazione della 
qualità dell’assistenza.

OsMed (Osservatorio Nazionale
sull’impiego dei Medicinali)

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

Il Rapporto “L’uso degli antibiotici in Italia - 2021”, dedicato agli antibiotici a uso umano, consente di monitorare l’andamento dei 
consumi e della spesa in Italia e al contempo di identificare le aree di potenziale inappropriatezza d’uso.
Le analisi presentate riguardano l’uso degli antibiotici in regime di assistenza convenzionata, con focus sui consumi nella popolazione 
pediatrica, sulla prescrizione degli antibiotici negli anziani, sulle prescrizioni di fluorochinoloni in sottogruppi specifici di popolazione.
In aggiunta, sono state incluse le analisi sull’uso degli antibiotici in ambito ospedaliero, quelle relative all’acquisto privato di antibiotici 
di fascia A, un’analisi sul consumo degli antibiotici ad uso non sistemico e la valutazione degli indicatori di appropriatezza prescrittiva 
nell’ambito della Medicina Generale; utilizzando i dati contenuti nell’Health Search/IQVIA HEALTH LPD messo a disposizione da SIMG. 

Osservatorio Nazionale
sulla Salute delle Regioni Italiane

www.osservasalute.it

L’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, nato su iniziativa dell’Istituto di Sanità Pubblica – Sezione di Igiene 
dell’Università Cattolica del Sacro Cuore - ha lo scopo di monitorare l’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 comunità scientifica 
nazionale ed internazionale. L’Osservatorio redige annualmente il “Rapporto Osservasalute” che analizza il Sistema Sanitario 
Nazionale a 360° prendendo in considerazione gli aspetti legati alle attività, 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. 



68 Rivista Società Italiana di Medicina Generale n. 2 • 2024n.1 Vol.31 2024HS-Newsletter14

Collaborazioni e Progetti Internazionali

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

http://eu-adr-alliance.com/

EU-ADR Alliance nasce nel 2013 sulla base dei risultati del progetto EU-ADR “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 rappresenta un modello di collaborazione unico con l’obiettivo di condurre studi e rispondere a domande sulla sicurezza 
dei farmaci attraverso l’uso di dati provenienti da numerosi database sanitari (Electronic Healthcare Records (HER) database), tra cui il 
database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. 

The PHARMO Institute
www.pharmo.nl

Fondata nel 1999, PHARMO è un’organizzazione di ricerca indipendente che si occupa di studi  
pidemiologici, di farmaco-utilizzazione, sicurezza dei farmaci, esiti di salute e utilizzazione delle risorse 

sanitarie. PHARMO ha sviluppato e mantiene una rete di database ampia e di alta qualità e lavora a stretto contatto con Università 
internazionali e nazionali nonché con altri database europei, tra cui il database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. 

EHDEN
(European Health Data & Evidence Network)

www.ehden.eu

L’European Health Data & Evidence Network (EHDEN) è un consorzio IMI 2 composto da università, piccole e medie imprese (PMI), 
associazioni di pazienti, autorità di regolamentazione e aziende farmaceutiche, che opererà in Europa nell’ambito dell’Innovative Medicines 
Initiative. La missione di EHDEN è fornire un nuovo paradigma per l’analisi dei dati sanitari in Europa, costruendo una rete federata su larga 
scala di data partner in tutta Europa. Fondamentale per EHDEN è la standardizzazione dei dati sanitari verso un modello di dati comune 
(OMOP-CDM) e l’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
www.encepp.eu

Siamo all’interno della rete scientifica ENCePP che è coordinata dall’Agenzia Europea del Farmaco. Siamo impegnati nel campo 
della ricerca aderendo alla guida ENCePP su metodologie Standard ed a promuovere l’indipendenza scientifica e di trasparenza, 
pubblicando nel E-Registro degli Studi dell’ ENCePP, una risorsa accessibile pubblicamente per la registrazione di studi farmaco-
epidemiologici e di farmacovigilanza.
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Servizio rivolto ai Ricercatori 
Health Search ed alle 
istituzioni pubbliche quali 
Istituti di Ricerca e Aziende 
Sanitarie Regionali/Locali.

UN INNOVATIVO STRUMENTO DI REPORTISTICA E ANALISI EPIDEMIOLOGICA BASATO SUL DATABASE HEALTH SEARCH

Valutazione del carico di lavoro
in base ai contatti con gli assistiti 

e alle prestazioni erogate.

Cruscotti realizzati in base 
alle specifiche richieste 
dei Ricercatori Health 
Search e progettati per 
consentire la valutazione 
multidimensionale dei dati.

w w w. h e a l t h s e a r c h . i t / d a s h b o a r d

Health Search Dashboard

I da� e le analisi derivan� da ,ealtŚ SearcŚ͕ incluse le informazioni desumiďili dal servizo Η,ealtŚ SearcŚ DasŚďoardΗ͕ possono essere 
�S�LhSIV�M�Ed� impiega� per le seguen� Įnalită:

• hso interno (formazione/aggiornamento professionale individuale e delle proprie medicine di gruppo)͘

• Wresentazioni a congressi o aƫvită  didaƫca ��M͘ 

• Wuďďlicazione su Ziviste Scien�ĮcŚe peer-revieǁed (Eazionali o Internazionali) previa valutazione ed approvazione scriƩa da 
parte  del comitato scien�Įco di SIM'͘

Wer ragioni di coerenza di tuƩe le aƫvită  di ricerca di SIM' si cŚiede di no�Įcare gli elaďora� Įnali al personale del centro di ricerca 
,ealtŚ SearcŚ͘


