UTILIZZO DEI DATI AMMINISTRATIVI REGIONALI NELL’EPIDEMIOLOGIA DI UNA PATOLOGIA
CRONICA: L’'ESEMPIO DELLA SCLEROSI MULTIPLA

Bezzini Daiana', Profili Francesco?, Ulivelli Monica3, Francesconi Paolo?, Battaglia Mario Alberto’.

1 Dipartimento di Scienze della Vita, Universita di Siena, Siena
2 Agenzia regionale di sanita della Toscana, Firenze
3 Dipartimento di Scienze mediche chirurgiche e neuroscienze, Universita di Siena, Siena

Introduzione:

La sclerosi multipla (SM) & la pi comune non traumatica e disabilitante malattia neurologica dei giovani
adulti, specialmente in Europa e Nord America. L'ltalia & un’area ad elevato rischio di SM, con 140mila casi
totali nel 2024 e 3600 nuovi casi annui, e una prevalenza stimata di 227 casi per 100.000 e un’incidenza
annua di 6 casi (12 in Sardegna) [1]. Dal 2006 é attivo in Toscana un registro regionale di malattia, e nel
2016 ¢ stato creato il registro italiano SM; entrambi perd al momento non sono completi per cui non sono
rappresentativi dell'intera popolazione di pazienti. Una possibile valida ed economica alternativa per
monitorare I'epidemiologia, le comorbidita e i percorsi di cura, ma anche per descrivere il carico di malattia
e per pianificare strategie di prevenzione, cura e management € l'utilizzo dei dati amministrativi. Questi,
infatti, coprono l'intera popolazione residente e vengono raccolti di routine e in un modo standardizzato ai
fini della gestione del servizio sanitario.

Obiettivi:

Lo scopo di questo progetto & studiare I'epidemiologia della SM in Toscana utilizzando i dati amministrativi.
Metodi:

Innanzitutto € stato creato un algoritmo di cattura dei casi prevalenti che prevedeva l'inclusione di tutti i
residenti nella regione con A) almeno una ospedalizzazione (SDO) (tutti i reparti, tutti i regimi) con diagnosi
di dimissione 340* oppure con B) un’esenzione attiva (SEA) per SM oppure con C) almeno 2 distinte
prescrizioni nei flussi FED e SPF di farmaci specifici per la SM oppure con D) diagnosi SM nel flusso
assistenza domiciliare e ricoveri presso Residenze Sanitarie Assistenziali per le cure croniche (AD/RSA)
[2]. Quindi € stato validato I'algoritmo utilizzando i dati provenienti dal registro toscano, ottenendo una
sensibilita del 98% ed una specificita del 99,99% [2].

Le differenze geografiche interne alla regione, per l'individuazione di eventuali cluster di malattia, sono state
valutate sia con un approccio frequentista, calcolando i rapporti standardizzati di morbosita per ciascuno dei
comuni toscani, sia con il metodo Bayesiano, utilizzando anche la mappa di distribuzione di probabilita a
posteriori [3].

Inoltre, sono stati identificati i casi incidenti selezionando i soggetti catturati dall’algoritmo non tracciati in
precedenza nei flussi amministrativi, e la data della prima traccia & stata considerata quale data di diagnosi
della SM. Da questa coorte di soggetti sono stati selezionati i pazienti con un’eta < 55 anni, residenti in
Toscana al momento della diagnosi e presenti in anagrafe da almeno 10 anni (o nati in Toscana se eta <10)
[4].

Successivamente I'algoritmo di cattura dei casi prevalenti di SM ¢ stato incrociato con altri algoritmi per la
cattura dei pazienti con diabete, ipertensione, ictus, insufficienza cardiaca, infarto miocardico, cardiopatia
ischemica (IHD) e broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), ai fini di individuare eventuali comorbidita
[5].

Risultati:

Per quanto riguarda la prevalenza di SM nel 2017 sono stati identificati 7809 casi di cui il 69,4% donne ed
¢ stato osservato un trend in aumento con una prevalenza standardizzata da 188 per 100.000 nel 2011 a
209 nel 2017. Questo incremento & stato osservato in entrambi i sessi (da 121,1 casi nel 2011 a 132,5 nel
2017 nei M e da 251,3 a 279,5 nelle F) con un rapporto M:F costante [6].



| casi prevalenti sono stati quindi analizzati con il metodo Bayesiano che ha portato all'individuazione di 6
cluster di malattia [3].
In seguito, dalla coorte di casi prevalenti nel 2011-15 sono stati identificati 1.056 nuovi casi con un’incidenza
che variava da 5 casi per 100.000 nel 2011 a 6 nel 2015. Nelle F l'incidenza era doppia rispetto ai M per
lintero periodo [4].
Per quanto riguarda le comorbidita, nel 2019, & stato osservato che il 33% dei soggetti con SM avevano
almeno una comorbidita. In particolare, la comorbidita piu comune era l'ipertensione con una prevalenza
standardizzata per sesso ed eta pari a 246,5 per 1.000, seguita dal diabete (61,8) (Tabella 1). Confrontando
questi tassi con la popolazione generale toscana, abbiamo osservato tassi di prevalenza statisticamente piu
alti nei soggetti con SM per lictus in entrambi i sessi, per il diabete e la BPCO solo nelle F, e per
lipertensione solo nei M. Considerando i sottogruppi per eta, i soggetti con SM tra 20 e 44 anni
presentavano tassi significativamente piu alti di ipertensione, ictus e diabete rispetto a quelli nella
popolazione generale, mentre I'|HD era significativamente piu alta solo nei M. Il gruppo con SM tra 45 e 59
anni presentava tassi significativamente piu alti di ipertensione e BPCO per entrambi i sessi e tassi piu alti
di ictus e IHD solo nelle F. Il gruppo con SM > 60 anni di eta aveva tassi significativamente piu alti di ictus
per entrambi i sessi, e di diabete e BPCO per i M [5] (Tabella 1).
Conclusioni:
L'algoritmo di cattura dei casi prevalenti, grazie all'elevate sensibilita e specificita, si & dimostrato in grado
di stimare la prevalenza della malattia nell'intera regione. Inoltre, la presenza di eventuali cluster geografici
puo aiutare nell'individuazione di possibili fattori di rischi ambientali. Per quanto riguarda I'incidenza, il dato
& in linea con altri studi italiani e nel prossimo futuro procederemo alla validazione dell'algoritmo di cattura
dei casi incidenti. Considerando le comorbidita, possiamo osservare come la malattia abbia un importante
ruolo come fattore di rischio per malattie concomitanti, specialmente nei soggetti piu giovani. | dati
amministrativi risultano, quindi, un valido ed economico mezzo per monitorare nel tempo I'epidemiologia
della SM in modo da poter pianificare correttamente le strategie di management e I'utilizzo delle risorse,
considerando anche l'elevato costo sociale della malattia [7] e la presenza di eventuali comorbidita che
possono aggravare il decorso della malattia stessa.
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Tabella 1. Tassi di prevalenza standardizzati (per 1.000) delle malattie croniche al 1/1/2019, nelle persone con SM e
nella popolazione generale, per sesso e fascia d'eta, e relativi intervalli di confidenza (IC 95%). Le differenze
statisticamente significative, tra le persone con SM e la popolazione generale, sono evidenziate in grassetto.

ipertensione ictus IHD diabete Insufficienza BPCO Infarto
cardiaca miocardico
SM GEN | SM GEN | SM GEN | SM GEN | SM GEN SM GEN | SM GEN
(IC (IC (IC (IC (IC (IC (IC (IC (IC (IC95%) | (IC (Ic (IC (Ic
95%) | 95%) | 95% | 95% | 95%) | 95%) | 95%) | 95%) | 95% 95%) | 95%) | 95% | 95%)
) ) ) )
F:20- | 65.7 257 5.7 1.2 39 1.0 245 10.2 04 04 (0.2- | 31 24 05 0.2
44 (50.5- | (21.3- | (3.2- | (0.8- | (1.5- | (04- | (20.5- | (7.3- (01- 1 0.7) (1.0 (1.6- (0.3- | (0.1-
80.7) | 284) |82 |17) |63 1.5) 27.7) | 13.7) | 08) 4.9) 3.3) 08) |03
F:45- | 222.3 | 1358 | 8.9 43 11.3 6.2 32.7 314 35 23 (04- | 465 325 42 2.3
59 (207. | (132. | (6.4- | (2.5- | (8.6- | (4.3- | (28.3- | (25.2- | (16- | 4.2) (44.7- | (30.5- | (2.3- | (1.2-
6- 4- 114 | 6.2) | 141) | 8.4) 364) | 37.8) | 5.7) 48.9) | 346) | 64) | 3.5
2374 | 139.0 | )
) )
F:60+ | 4932 | 5236 | 393 | 27.8 | 51.2 78.9 1244 | 1285 | 28.7 | 36.4 94.6 102.7 | 234 | 236
(478. | (503. | (36. | (24. | (48.7- | (65.4- | (120. | (120. | (26. | (34.3- (92.3- | (100. | (21. | (20.3
4- 3- 8- 7- 53.8) | 914 6- 1- 4- 37.8) 97.2) | 6- 4- -
5086 | 5451 | 41.8 | 316 1282 | 1372 | 305 104.8 | 256 | 26.7)
) ) ) ) ) ) ) ) )
TotF | 2358 | 218.7 | 17.7 | 9.7 19.0 253 58.6 50.1 8.6 17.8 57.6 50.5 8.3 11.6
(221. | (208. | (12. | (7.3- | (13.7- | (21.6- | (52.6- | (49.8- | (6.2- | (14.5- (52.3- | (48.1- | (7.5- | (9.8-
8- 1- 4- 11.6 | 225) | 29.2) | 65.7 51.4 105 | 20.3) 629) | 51.9) | 9.5) | 13.6)
2484 | 2266 | 219 |) )
) ) )
M:20- | 58.2 284 43 1.5 5.7 2.0 23.6 8.7 0.9 1.0 (0.8- | 71 3.8 26 141
44 (43.3- | (24.3- | (1.8- | (1.2- | (3.4- | (1.5- | (19.3- | (6.7- (0.5- | 1.3) (5.2- (1.8- (0.7- | (0.9
734) | 322) | 68) |[17) |82 2.6) 275) [103) [ 14 9.4) 5.7) 45) |13
M:45- | 232.2 | 139.5 | 96 54 22.3 213 454 37.6 49 85 (6.4- | 36.7 31.6 120 | 144
59 (217. | (136. | (7.1- | (3.0- | (19.8- | (15.5- | (41.2- | (324- | (2.7- | 103) (34.5- | (29.6- | (10. | (11.5
5- 6- 121 | 79) | 249) | 264) | 493) | 42.7) | 6.7) 38.8) | 33.7) | 4- -
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M:60 | 5732 | 5536 | 72.7 | 34.8 | 1352 | 1454 | 1811 | 1654 | 514 | 655 128.7 | 1149 | 709 | 684
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) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

TotM | 2629 | 2322 | 219 | 111 | 445 454 724 63.1 155 | 148 60.4 56.1 235 | 298
(245. | (230. | (15. | (9.9- | (36.0- | (40.1- | (61.7- | (59.7- | (1. | (12.7- (52.1- | (53.7- | (21. | (255
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TOT 2465 | 2226 | 168 | 101 | 265 37.6 61.8 65.2 10.3 | 16.7 58.1 55.1 13.5 | 19.3
(232. | (219. | (14. | (8.0- | (22.3- | (274- | (57.7- | (54.9- | (9.2- | (14.4- (53.9- | (53.8- | (11. | (16.8
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