
INTRODUZIONE

L’aumento dell’aspettativa di vita ha determinato un incremento della popolazione 
anziana. All’aumento della sopravvivenza dei soggetti malati non si è osservato però 
uno spostamento in avanti dell’inizio di malattia: ciò ha determinato un aumento 
delle patologie croniche che ad oggi sono la principale causa di perdita di DALY1.

OBIETTIVO DELLO STUDIO

Obiettivo di questo studio è ideare e validare un modello standardizzato basato su 
dati amministrativi capace di stimare la prevalenza di malattie croniche di una 
popolazione e quindi intercettare attivamente i bisogni di salute.

MATERIALI E METODI

È stata selezionata la popolazione residente nell’ASL di Vercelli viva al 31 Dicembre 
2019 attraverso l’archivio del Sistema Sanitario Nazionale.
I dati clinici sono stati ottenuti dagli archivi di esenzione per patologie, codici SDO e 
prescrizioni di farmaci.
La prevalenza di soggetti con almeno una patologia cronica è stata identificata sulla 
concordanza di almeno due dei database.

RISULTATI

La popolazione target ammonta a circa 164.500 soggetti. La prevalenza complessiva 
di soggetti con almeno una condizione cronica è pari al 20,69%. Dei 34.002 soggetti 
cronici il 16,17% presenta una sola patologia, il 3,93% due mentre lo 0,59% ha un 
quadro clinico più complesso.

 Distribuzione del numero di patologie per età Prevalenza di patologie croniche per età.
Le linee verticali sono poste ogni 20 anni.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONE

In accordo al modello di Fries2, la curva di prevalenza cresce lentamente fino ai 50 
anni per poi avere un incremento più marcato e raggiungere il picco attorno agli 80 
anni di età. Successivamente si registra un calo dovuto alla selezione delle persone 
senza patologie croniche che hanno una maggior aspettativa di vita.
I risultati ottenuti sono coerenti con le stime riportate da altri sistemi di sorveglianza 
nazionali quali Passi e Passi d’Argento e con la letteratura3.
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