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If all variation were bad, solutions would 

be easy. The difficulty is in reducing the 

bad variation, which reflects the limits of 

professional knowledge and failures in its 

application, while preserving the good 

variation that makes care patient centred . 

When we fail, we provide services to 

patients who donõt need or wouldnõt 

choose them while we withhold the same 

services from people who do or would, 

generally making far more costly errors of 

overuse than of underuse. (Mulley 2010)



Perché studiare la variabilità?

ÁLõobiettivo è quello di identificare problemi relativi alla qualità 

dellõassistenza laddove le diverse condizioni di salute della 

popolazione non spiegano la variabilità della prescrizione 

ÁLõanalisi della variabilità consente di mettere in evidenza aree (di 

sovrautilizzo o sottoutilizzo) sulle quali concentrare lõattenzione e 

che richiedono approfondimenti successivi

ÁI principali determinanti dellõuso dei farmaci (ad es. et¨, sesso, 

reddito) spiegano in genere solo una parte della variabilità 

osservata 

ÁUna maggiore omogeneità non è, di per sé, sinonimo di qualità 

(lõobiettivo non deve essere quello di ridurre la variabilit¨ ma di 

migliorare lõappropriatezza dõuso)



La variabilità della spesa 2019

Variazione (%) dalla media 

nazionale



Farmaceutica convenzionata: ventõanni dopo

2000 2020



Overprescribing : gli antibiotici

Consumo stabile negli ultimi anni

Elevata prevalenza nella popolazione:

4 persone su 10

Ampie differenze a livello internazionale e nazionale



Le conseguenze dellõantibioticoresistenza

Cassini A et al. Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and the European Economic Area 

in 2015: a population-level modelling analysis. Lancet Infect Dis. 2018 Nov 5.



Omogeneità=appropriatezza?



Possibili determinanti della variabilità

ÁCaratteristiche demografiche delle popolazioni

ÁPrevalenza delle malattie croniche

ÁPolitiche di accesso ai farmaci

ÁFattori socio -economici

ÁAttività di formazione e informazione

Áé.



Caratteristiche demografiche delle popolazioni

Lõet¨ quale indicatore indiretto dello stato di salute di una popolazione ¯ il 

principale fattore predittivo dellõutilizzo di servizi sanitari

Spesa pro capite classe A -SSN



Politerapia e rischio di interazione

Uso concomitante di 2 o più farmaci con 

effetto di allungamento del QT

Uso concomitante di 2 o più farmaci che 

aumentano il rischio di insufficienza renale
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Malattie croniche: BPCO

Prevalenza (%) della BPCO in Medicina 

Generale

Farmaci per asma e BPCO: distribuzione in 

quartili del consumo 2019 (DDD/1000 ab die)



Malattie croniche: diabete

Prevalenza (%) del Diabete di tipo II in 

Medicina Generale

Antidiabetici: distribuzione in quartili del 

consumo 2019 (DDD/1000 ab die)


