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INTRODUZIONE

La relazione fra I'eta del medico e la sua per-

formance sanitaria € un argomento ancora lar-

gamente inesplorato, in particolar modo per
quanto concerne gli esiti di salute per il pazien-
te. Le capacita cliniche del medico e 'esperienza
accumulata nel corso degli anni dai medici pit
anziani dovrebbero in effetti migliorare la qua-
lita dell'assistenza. Tuttavia pud accadere che

il medico non sia perfettamente aggiornato in

termini di conoscenza scientifica, linee guida,

tecnologie o farmaci di ultima generazione.

Indagare se la qualita dell'assistenza fornita si

evolve con la carriera di un medico e diventato

negli ultimi anni un argomento molto dibattuto.

Con questo lavoro gli autori vogliono risponde-

re a tre domande:

a. c'e associazione tra eta del medico e la mor-
talita dei pazienti alla dimissione da un rico-
vero?

b. se c'e associazione, questa dipende dal volu-
me di pazienti trattati?

c. I'eta del medico é associata a una possibile ri-
ammissione e a maggiori costi dell’assistenza?

METODI

Fonti dei dati

Per quanto riguarda le informazioni relative ai
pazienti (eta, sesso, razza e comorbilita) é stato
interrogato il dataset 'Medicare Inpatient Car-
rier and Medicare Beneficiary Summary Files’;
per la parte relativa ai medici e stato invece
considerato un network professionale denomi-
nato 'Doximity’, in cui sono riportati l'eta, il ses-
so, I'anno di conclusione degli studi e la deno-
minazione dell'universita nonché il certificato di
laurea; infine per i dati relativi alle caratteristi-
che degli ospedali, e stata consultata l'indagine
annuale dell’American Hospital Association,
anno 2012.

Selezione dei medici e dei pazienti

Sono stati selezionati pazienti anziani (eta >65
anni) ricoverati (non in elezione) nel periodo 1
gennaio 2011-31 dicembre 2014. Sono stati esclu-
si i soggetti che hanno richiesto la dimissione
contro il parere medico e quelli ricoverati nel
dicembre 2014. L'eta del medico é definita alla
data del ricovero del paziente.

Esiti

L'esito primario € la mortalita a trenta giorni
dal ricovero mentre quello secondario € la ri-
ammissione a 30 trenta giorni dalla dimissione e
i costi dell'assistenza. Le informazioni sulle date
di morte (inclusa la morte avvenuta fuori dalla
struttura) sono state recuperate dal ‘Medicare
Beneficiary Summary Files’ confrontandole con
il certificato di morte. Sono infine stati fatti al-
cuni aggiustamenti sia per eta, sesso e razza del
paziente sia per caratteristiche dell'ospedale.

Valutazione spesa sanitaria

In USA la spesa dei pazienti consiste di due com-
ponenti: la parte A che rappresenta un paga-
mento diretto all'ospedale in base alla diagnosi
di dimissione e la parte B che € invece variabile
in base all'intensita delle cure, incluse le visite,
le procedure e l'interpretazione di test ed esami.
La parte B é stata utilizzata per valutare i costi
dell'assistenza sanitaria nell'esito secondario.
L'analisi statistica € stata condotta tramite un
modello di regressione logistica multivariata
con SAS versione 9.4.

RISULTATI

Nel periodo oggetto di studio sono stati consi-
derati 736.537 ricoveri e 18.854 medici con una
eta mediana e media rispettivamente di 41,0 e
42,9 anni. Le caratteristiche dei pazienti sono
risultate sovrapponibili fra i gruppi di eta dei
medici. Una volta effettuato 1'aggiustamento
anche in base alle caratteristiche dell'ospedale
(confrontando i medici all'interno di uno stesso
ospedale) é risultato che la mortalita a trenta
giorni e del 10,8% per medici con eta inferiore a
40 anni, 11,1% con eta 40-49, 11,3% con eta 50-59
e 12,1% con eta superiore a 60 anni (Figura). Fra
i medici con un alto volume di pazienti trattati
non e stata riscontrata un'associazione fra eta
del medico e mortalita. Le riammissioni a trenta
giorni non variano in maniera significativa al va-
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riare dell'eta del medico mentre i costi dell'assi-
stenza sono leggermente piu alti nella classe dei
medici pit anziani (ogni dieci anni di aumento
nell'eta del medico si riflette in un aumento del
2,4% nei costi dell'assistenza).

DISCUSSIONE

[ risultati mostrano che i pazienti dei medici piu
anziani hanno una mortalita a trenta giorni dalla
dimissione piu alta rispetto ai pazienti seguiti da
medici giovani; questa associazione & stata ri-
scontrata fra medici con un volume medio-bas-
so di pazienti trattati, ma non fra quelli che se-
guono un numero considerevole di pazienti. Le
riammissioni e i costi dell'assistenza sembrano
invece non variare all'aumentare dell'eta del
medico. Presi insieme, tali esiti suggeriscono
che le differenze nei percorsi o nei processi
possono influire sugli esiti di salute dei pazienti.
Il meccanismo puo essere classificato come un
‘effetto dell'eta’ verso gli effetti che emergono
dalle differenze comportamentali dei medici
(effetti di coorte’). E possibile che i medici oltre
alla formazione abbiano una minore propensio-
ne all'aderenza a linee guida basate sulle pro-
ve, utilizzino meno frequentemente trattamenti
dimostrati efficaci e si basino su prove cliniche
non aggiornate. Inoltre, se € vero che durante il

periodo di formazione il medico tratta un nume-
ro considerevole di pazienti cosi da ampliare la
complessita della sua casistica e da permettergli
di fornire cure di pit alta qualita, & altrettanto
vero che i benefici della formazione vengono
vanificati se il medico, terminato il processo di
formazione, ha in cura un ridotto numero di pa-
zienti. La mancanza di associazione tra eta del
medico e mortalita dei pazienti a trenta giorni
tra i medici con un maggior volume dei pazienti,
supporterebbe questa ipotesi.

[ risultati dello studio richiedono esplorazioni
e approfondimenti successivi poiché mettono
in evidenza lI'importanza degli esiti di salute dei
pazienti come una componente fondamentale
per la valutazione di come la pratica medica si
evolve nel corso della carriera. L'educazione
continua in medicina dovrebbe assicurare pro-
prio questo. Lo studio non é tuttavia esente da
limitazioni: I'eta, infatti, € solo uno fra i nume-
rosi fattori determinanti i comportamenti di un
medico; in secondo luogo lo studio coinvolge
esclusivamente gli internisti e non, ad esempio,
gli specialisti o i chirurghi; infine non vengono
presi in considerazioni confronti internazionali.
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