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Perché studiare le malattie croniche 
e la multimorbidità in Piemonte

Andrea Pizzini
Medico di Medicina Generale, Torino

Corrispondenza: andrea.pizzini09@gmail.com
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L’invecchiamento della popolazione e il conseguente 
progressivo incremento della prevalenza delle patolo-
gie croniche richiede un’attenta riflessione sul modo 
con cui le Linee Guida cliniche vengono sviluppate e 
applicate. Già nel 2005 era stato pubblicato un artico-
lo su JAMA, scritto da Cynthia Boyd,1 in cui si eviden-
ziava come per un’ipotetica, ma più che realistica, pa-
ziente di 79 anni con le cinque patologie croniche più 
frequenti (ipertensione arteriosa, diabete mellito tipo 
2, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), 
osteoartrosi e osteoporosi) non fosse possibile appli-
care le linee guida: se si provava a “sommare” le sin-
gole indicazioni tratte dalle linee guida, si avevano 
l 12 farmaci in 21 somministrazioni giornaliere, 
l 4 attenzioni giornaliere nell’assumere i farmaci,
l 5 consigli dietetici da considerare contemporanea-
mente ai tre pasti,
l 5 diverse modalità di svolgimento dell’attività fisica,
l 8 compiti per il paziente,
l 10 compiti per il medico di famiglia. 
Inoltre, si sarebbe dovuto tenere conto di: 
l 7 interazioni fra farmaci, 
l 7 interazioni dei farmaci con altre patologie presenti, 
l 9 interazioni con il cibo, 
l 2 incompatibilità di dieta, 
l 3 incompatibilità di attività fisica. 
Non è infrequente per il medico di famiglia incontrare 
un paziente simile a quello descritto da Cynthia Boyd. 
In questi numerosi casi la mera messa in atto delle li-
nee guida non può trovare applicazione.
Numerosi articoli2,3 hanno messo in luce diversi pro-
blemi legati alle linee guida, ma quello che a oggi ri-
mane irrisolto è la loro trasferibilità clinica; infatti, 
l’utilità delle linee guida dipende in ultimo dalla ca-
pacità del medico di interpretarle con la flessibili-
tà richiesta dalle variabilità presenti nel singolo pa-
ziente (multimorbidità–politerapia–preferenze):4 si 
potrebbe provocatoriamente sostenere che il medi-
co deve conoscere le linee guida per poter scegliere 
di non applicarle. 
In un articolo pubblicato sul BMJ da un gruppo di ge-
neral practitioner di Cambridge, le Linee Guida ven-

gono descritte come la “nuova Torre di Babele”:5 i col-
leghi inglesi hanno fisicamente impilato le 855 linee 
guida utilizzate dai general practitioner della loro cit-
tà, raggiungendo un’altezza di 68 cm e un peso di 28 
kg. Concludono che il general pratictioner gestisce da 
solo il 90% dei problemi che gli si presentano e ha bi-
sogno di informazioni pratiche per gestire decisioni 
spesso difficili e complesse. La «massa di carta» che 
hanno raccolto rappresenta certo una grande mole di 
informazioni, ma queste non sono in grado di aiutare 
il loro processo decisionale: il sovraccarico di infor-
mazioni, anche se di buona qualità, può corrisponde-
re a nessuna informazione.
Se le linee guida sono state create per implementare 
il miglioramento del trattamento dei malati affetti da 
una patologia cronica, esse non trovano utilità nel di-
rimere la scelta del miglior trattamento per le ormai 
sempre più numerose persone con più di una patolo-
gia cronica, semplicemente perché non sono create a 
tale scopo. 
Il problema, tuttavia, è che ormai la maggior par-
te dei malati è affetta da multimorbidità: in uno stu-
dio condotto in Inghilterra si è visto, per esempio, che 
se prendiamo in considerazione le dieci più frequenti 
patologie croniche in medicina generale come pato-
logia indice, possiamo constatare che la maggior par-
te dei malati ha contemporaneamente con un’elevata 
probabilità anche le altre nove patologie:6 
n per i pazienti con scompenso cardiaco, per esem-
pio, il 57% è anche affetto da ipertensione arterio-
sa, il 59% da cardiopatia ischemica, il 16% da ictus, il 
26% da fibrillazione atriale, il 23% da diabete, il 18% da 
BPCO, il 23% da dolore cronico, il 17% da depressione 
e il 4% da demenza;
n per i pazienti con diabete mellito, per esempio, il 
54% è anche affetto da ipertensione arteriosa, il 23% 
da cardiopatia ischemica, il 6% da scompenso cardia-
co, il 9% da ictus, il 6% da fibrillazione atriale, l’8% da 
BPCO, il 21% da dolore cronico, il 18% da depressione 
e il 2% da demenza.
Il dato che colpisce di questo aspetto è che solo una 
piccola percentuale di pazienti è affetta esclusiva-
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mente dalla patologia indice: per esempio solo il 3% è 
affetto solo da scompenso cardiaco, il 17% solo da dia-
bete mellito, l’8% solo da cardiopatia ischemica, il 5% 
solo da demenza eccetera. La conclusione è che per 
un medico di famiglia una linea guida che non tenga 
conto delle multimorbidità non è utilizzabile, se non 
in un ristrettissimo numero di pazienti: un’indicazio-
ne valida per il 3% dei pazienti con scompenso car-
diaco (quelli con solo quella patologia) non può esse-
re di alcuna utilità pratica! Questo riflette il fatto che 
le evidenze cliniche non possono più essere automa-
ticamente traslate nella pratica quotidiana, dove la 
multimorbidità è la condizione più comune.7
Un altro aspetto nuovo di cui il medico di famiglia 
deve tenere conto è che oggi i pazienti non devono 
più subire solo il peso dei sintomi che le malattie da 
cui sono affetti procurano, ma anche l’onere dei trat-
tamenti che queste comportano (sotto forma di pro-
cedure e/o terapie).8 La multimorbidità si porta ac-
canto il problema irrisolto della polifarmacoterapia e 
di conseguenza dei numerosi, e a volte opprimenti e 
sempre più costosi, controlli (intesi come visite, esa-
mi ematochimici, esami strumentali, procedure di in-
tervento eccetera) che da questa situazione derivano. 
Oggi ai pazienti viene chiesto di essere parte attiva 
nel processo di cura delle proprie condizioni cliniche 

croniche, ma è anche vero che essi hanno un carico 
di compiti e impegni sempre più gravoso e di questo 
ogni sanitario dovrebbe tener conto.9 Si sente sempre 
più la necessità di una medicina che prenda in con-
siderazione anche questo aspetto, un approccio alla 
cura del paziente che enfatizzi le preferenze indivi-
duali, tenga conto di multimorbidità e cerchi di ridur-
re il carico di lavoro per il paziente e il caregiver.10 
La domanda più semplice che ogni sanitario dovrebbe 
farsi è: “Può il paziente fare veramente quello che gli 
sto chiedendo di fare?”.
Ci vorrebbe la sensibilità e la capacità di identificare 
quelle condizioni e/o quei pazienti nei quali la com-
plessità delle condizioni presenti dovrebbe far sì che il 
medico modifichi il suo modo di agire, adottando una 
medicina più rispettosa e meno invasiva. In medicina 
generale sono pochi gli strumenti clinici che permet-
tano di identificare tali situazioni. Infatti, ci vuole uno 
strumento che consenta di valutare rapidamente, ma 
al contempo rigorosamente, tutti gli aspetti che co-
stituiscono le caratteristiche sanitarie e non sanitarie 
importanti del paziente: un approccio olistico (tipico 
della medicina di famiglia) che possa al contempo te-
nere presente il contesto bio-psico-sociale (Figura 1).11
Perché, come afferma un editoriale di JAMA,12 c’è un 
modo semplice per ottimizzare l’Evidence Based Me-

Figura 1. Rappresentazione 
grafica della Complessità  
del Paziente: BioPsicoSociale.
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dicine, incorporare nelle linee guida le preferenze dei 
pazienti: “Le linee guida tendono a semplificare l’ap-
proccio al paziente ammalato, ma i medici dovreb-
bero ricordarsi che prendersi cura dei pazienti è una 
cosa complessa”.
Riassumendo possiamo affermare che:
n le linee guida fino ad oggi hanno solo indicato quan-
do iniziare una terapia, ma non quando smetterla;
n le linee guida sono pensate per una popolazione 
selezionata distante dalla vita reale;
n le linee guida non tengono conto quasi mai della 
multimorbidità;
n le politerapie sono tutte le volte un “esperimento em-
pirico” e vanno affrontate dal medico curante come tali;
n l’assunzione di più di 8 farmaci ha sicuramente an-
che degli effetti negativi sul paziente; 
n il carico per il paziente sta diventando insostenibile;

n si deve tenere conto anche delle opinioni del paziente.
In ultimo vi è la variabile del territorio e della modalità 
di organizzazione dei Servizi Sanitari Regionali (SSR), 
che condiziona necessariamente la disponibilità delle 
risorse sanitarie a disposizione. 
Concludendo si può facilmente evincere come sia di 
estrema importanza studiare anche nel nostro ter-
ritorio le malattie croniche e la multimorbidità sotto 
tutti gli aspetti descritti.
Questo consentirà di poterle definire e affrontare 
meglio, ponendo le basi per una riorganizzazione del 
SSR che attualmente pare in un momento di grande 
crisi organizzativa: infatti sono proprio i pazienti af-
fetti da multimorbidità a utilizzare maggiormente le 
risorse che il sistema mette in campo e, contempo-
raneamente, sono proprio loro, in quanto pazienti più 
fragili, a soffrirne per primi.
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Gli algoritmi per la ricerca delle malattie 
croniche utilizzando le fonti di dati 
amministrativo-sanitarie
Maria Teresa Giraudo,1 Francesca Mori2
1 Dipartimento di scienze cliniche e biologiche, Università di Torino
2 Dipartimento di matematica “G. Peano”, Università di Torino
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I dati utilizzati per lo studio sono stati ottenuti da di-
versi database sanitari disponibili. Si è fatto riferimen-
to in primo luogo allo Studio Longitudinale Piemontese 
(SLP), costituito da un sistema di archivi che intercon-
nettono nel tempo informazioni anagrafiche, censua-
rie e sociosanitarie per la popolazione piemontese at-
traverso procedure di record linkage anonimo a livello 
individuale. SLP coinvolge tutta la popolazione pie-
montese risultante dall’anagrafe storica regionale al 
05.05.2020, comprendendo tutti i nuovi nati o gli im-
migrati e mantenendo al contempo memoria perma-
nente dei soggetti emigrati o deceduti. L’insieme di dati 
sanitari inclusi nello SLP è basato su archivi delle sche-
de di dimissione ospedaliera, delle prescrizioni farma-
ceutiche, delle esenzioni ticket per patologia, delle pre-
stazioni specialistiche e di Pronto Soccorso. I sistemi 
informativi sono collegati tramite un identificatore uni-
voco anonimo per ciascuna persona residente, perma-
nente o temporanea.
È stata utilizzata la banca dati AURA (Archivio Unico Re-
gionale degli Assistiti) della Regione Piemonte, che ge-
stisce i dati dei cittadini italiani residenti sul territorio 
della Regione, italiani residenti in Italia e con assisten-
za sanitaria presso un’azienda sanitaria locale (ASL) del 
Piemonte, stranieri regolarmente soggiornanti in Pie-
monte e cittadini stranieri regolarmente soggiornanti 
in Italia e con assistenza sanitaria presso un’ASL del Pie-
monte. A essa fanno riferimento i servizi di gestione a 
carattere regionale delle operazioni di scelta e revoca 
del medico di medicina generale e dei pediatri di libera 
scelta, utili per monitorare le migrazioni dei cittadini e 
l’esistenza in vita, nonché del rilascio delle tessere sani-
tarie da parte dell’Agenzia delle entrate e delle esenzio-
ni. Si è inoltre fatto uso del Registro Regionale Diabetici 
(RRD), contenente i dati relativi a tutte le persone affet-
te dalla patologia in Piemonte. I dati vengono scarica-
ti tramite ambiente Clone-DWH gestito dal  Consorzio 
per il Sistema Informativo (CSI) Piemonte. 
Si è fatto ricorso al flusso informativo delle Schede di 
Dimissione Ospedaliera (SDO), che costituisce lo stru-
mento di raccolta delle informazioni relative a tutti gli 

episodi di ricovero erogati nelle strutture ospedaliere 
pubbliche e private presenti in tutto il territorio na-
zionale. Le informazioni raccolte comprendono le ca-
ratteristiche cliniche di interesse per lo studio, quali 
la diagnosi principale e le diagnosi concomitanti. Per 
tutte le informazioni inerenti alle prescrizioni farma-
ceutiche si è impiegato l’archivio regionale delle pre-
scrizioni farmaceutiche, inclusivo dei “file F”, che re-
gistrano le prescrizioni farmaceutiche erogate dalle 
farmacie territoriali rimborsabili dal SSR, le prescri-
zioni a soggetti non ricoverati (in regime ambula-
toriale) e la distribuzione diretta di farmaci da par-
te delle strutture territoriali e ospedaliere per terapie 
domiciliari. I dati sono stati scaricati dalla piattaforma 
Clone in collaborazione con l’ufficio CPO (Centro di 
Prevenzione Oncologica) dell’AOU Città della Salute e 
della Scienza di Torino.
A ogni paziente viene assegnato un identificativo ano-
nimo in modo che le informazioni che lo riguardano 
possano essere monitorate nel tempo senza metterne 
a repentaglio la privacy. La ricongiunzione dei dati re-
lativi a ogni cittadino e contenuti nei diversi database 
sanitari viene effettuata tramite il record linkage dell’i-
dentificativo anonimo. I dati anagrafici, di residenza e 
di esistenza in vita vengono poi recuperati, sempre tra-
mite lo stesso identificativo unico, facendo ricorso alla 
banca dati AURA.
La qualità del record linkage eseguito è garantita dal 
fatto che tutte le banche dati sanitarie regionali sono 
sottoposte a verifica periodica dei dati e le procedure di 
record linkage sono gestite e controllate centralmente 
a livello regionale. 
La numerosità della popolazione oggetto di studio è 
stata identificata tramite la banca dati AURA facendo 
riferimento alla popolazione residente nella Regione al 
1° gennaio di ogni anno considerato. Per il calcolo delle 
incidenze è stato quindi utilizzato il dato sulla popola-
zione di ogni singolo anno.
I casi prevalenti nel 2016, anno di inizio dello studio, 
sono stati individuati attingendo alle basi di dati dal 2011 
al 2016. Per gli anni successivi, dal 2017 al 2019, si è fat-
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to riferimento agli algoritmi specifici per ognuna delle 
patologie studiate. 
L’incidenza è stata calcolata sia per ognuno dei 3 anni, in 
modo da monitorare l’andamento nel tempo, sia come 
valore medio per l’intero triennio. La prevalenza è stata 
calcolata per il solo anno 2019.

Selezione delle condizioni croniche
I diversi flussi amministrativi sanitari citati in preceden-
za sono stati utilizzati per i fini epidemiologici dello stu-
dio allo scopo di individuare le diverse patologie croni-
che esaminate e le eventuali conseguenti condizioni di 
comorbidità tramite opportuni algoritmi di identifica-
zione dei casi di malattia che combinano informazioni 
codificate provenienti da più database.
Le patologie croniche da includere in questo studio 
sono state selezionate secondo criteri che garantisse-
ro la maggiore inclusività possibile:
n occorrenza non trascurabile;
n rintracciabilità in almeno una delle banche dati con-
siderate;
n possibilità di utilizzare algoritmi di identificazione 
sufficientemente consolidati.
Sono state escluse patologie quali, per esempio, l’iper-
tensione e le aritmie, per cui l’identificazione tramite 
codici di SDO o di farmaci non fosse univoca e potesse 
quindi condurre a includere anche altre condizioni dia-
gnostiche. È risultato il seguente elenco di 24 patologie, 
riportate per gruppi nosologici e seguendo l’ordine del-
la classificazione ICD-9-CM-2007, in vigore per l’Italia 
dal 1° gennaio 2009:
1. Tumore del colon-retto
2. Tumore del polmone
3. Tumore della mammella
4. Iperplasia prostatica
5. Ipotiroidismo
6. Ipertiroidismo 
7. Diabete mellito
8. Iperlipidemia
9. Gotta e iperuricemia
10. Disordini psichiatrici
11. Demenza
12. Depressione
13. Sclerosi multipla
14. Parkinson e parkinsonismi
15. Cardiopatia ischemica
16. Vasculopatie cerebrali
17. Scompenso cardiaco
18. Asma
19. BPCO (Broncopneumopatia cronica ostruttiva)
20. Morbo di Crohn e coliti ulcerative
21. Epatite cronica
22. Cirrosi epatica
23. Patologie renali croniche
24. Artrite reumatoide

Lo studio ha richiesto una fase preliminare di analisi 
documentale focalizzata a individuare i possibili algo-
ritmi di data mining già validati o di uso corrente in al-
cune strutture epidemiologiche nazionali. 
È quindi stata effettuata una revisione dei metodi pre-
senti nelle fonti bibliografiche specifiche selezionate e 
nella letteratura grigia più accreditata in ambito pie-
montese e italiano. Si è fatto riferimento in particola-
re a una revisione sistematica delle esperienze italia-
ne di utilizzo dei database amministrativi sanitari per 
gli algoritmi di identificazione delle patologie pubblica-
to recentemente1 e a uno studio analogo già effettuato 
per la Regione Emilia Romagna,2 a diversi articoli spe-
cifici apparsi recentemente in letteratura per le singole 
patologie3-8 e alla letteratura grigia più recente relati-
va alla prassi di identificazione delle patologie nei servi-
zi di epidemiologia regionali. Sulla base di tali fonti sono 
state create e analizzate tabelle sinottiche per confron-
tare le fonti e i codici relativi alle SDO, ai farmaci e alle 
eventuali esenzioni utilizzati nei vari casi. Il loro attento 
esame ha consentito di elaborare gli algoritmi di iden-
tificazione delle patologie da utilizzare nello studio. Si 
sono dapprima individuati i codici di SDO, farmaci ed 
esenzioni che risultavano comuni alle varie fonti biblio-
grafiche consultate. Si sono quindi esaminati accura-
tamente i codici che non erano condivisi, in modo da 
decidere in base a solide motivazioni cliniche e tera-
peutiche quali fosse opportuno includere nella versio-
ne conclusiva degli algoritmi.
Per l’identificazione delle patologie croniche incidenti 
nella popolazione piemontese negli anni dal 2017 al 2019 
si sono dapprima individuate le patologie croniche pre-
valenti al 2016. A tale scopo si sono considerati: 
n i ricoveri ospedalieri occorsi nell’arco temporale 
2011-2016, ricavati dalla fonte banca dati SDO - Schede 
di Dimissione Ospedaliera; 
n le prescrizioni farmaceutiche erogate nell’arco tem-
porale 2015-2016, ricavate dai flussi regionali delle pre-
scrizioni rimborsate dal SSN (sono quindi escluse le 
prescrizioni acquistate privatamente); 
n le esenzioni per patologia attive nel 2016, ricavate 
dalla fonte AURA.
Per ognuno degli anni dal 2017 al 2019 per individua-
re i casi incidenti si sono considerate le SDO per l’an-
no corrente, le prescrizioni farmaceutiche per l’anno 
corrente e per quello precedente, a meno che non fos-
se specificato diversamente, e le nuove esenzioni per 
l’anno corrente. Per calcolare l’incidenza media nei tre 
anni si è considerata come popolazione di riferimento 
la media delle popolazioni per quegli anni. 
Per l’identificazione delle patologie croniche prevalenti 
nella popolazione oggetto di studio relative all’anno 2019 
si sono aggiunti ai casi prevalenti nell’anno 2016 i casi in-
cidenti dal 2017 al 2019 e sono stati sottratti i casi di per-
sone decedute o emigrate in quel periodo di tempo.



Malattie croniche e multimorbidità in Piemonte

Epidemiol Prev 2023; 47 (6) Suppl 4:1-42. doi: 10.19191/EP23.6.S4.0109 anno 47 (6) novembre-dicembre 2023

La suddivisione della popolazione in classi di età è sta-
ta possibile tramite il ricorso ai dati anagrafici presenti 
nella banca dati AURA.
La presenza di ciascuna malattia è stata identificata 
quando almeno uno dei seguenti criteri era soddisfatto 
nei periodi di tempo considerati: 
n codice o codici della diagnosi o della procedura ICD-
9-CM riportati nei moduli di dimissione ospedaliera 
all’interno del gruppo specifico;
n codice o codici ATC del sistema di classificazio-
ne delle prescrizioni dei farmaci all’interno del gruppo 
specifico;
n codice di esenzione dal pagamento per malattie spe-
cifiche in vigore.
Per alcune patologie l’algoritmo di identificazione pre-
vede la presenza di un numero minimo di prescrizioni 
(solitamente due o quattro) nell’arco dei due anni con-
siderati.
In alcuni casi la presenza della malattia è accertata an-
che tramite il ricorso a visite specialistiche; per avere 
accesso a tali informazioni si è fatto ricorso ai dati for-
niti dalla Regione gestiti per la Regione Piemonte dal 
CSI Piemonte e riversati nell’ambiente Clone.
Per le cardiopatie ischemiche e per le vasculopatie 
cerebrali l’identificazione dei casi incidenti è stata ot-
tenuta, oltre che tramite SDO, anche tramite la con-
sultazione del codice ICD-10 per la causa di morte. I 
dati relativi sono gestiti per la Regione Piemonte dal 

CSI Piemonte e riversati nell’ambiente Clone. Non è 
stato possibile ottenere l’incidenza delle cardiopatie 
ischemiche per l’anno 2019, dal momento che non si 
disponeva della fonte dati relativa alle cause di morta-
lità per quell’anno.
Per l’asma si sono considerati soltanto i soggetti di età 
non superiore a 45 anni, l’opposto per quanto riguar-
da la BPCO. In quest’ultimo caso si sono esclusi i sog-
getti che presentavano contemporaneamente esenzio-
ne per asma.
Nell’identificazione dei disordini psichiatrici sono stati 
esclusi tutti i casi per cui era riconosciuta una diagno-
si di depressione.
L’algoritmo relativo all’artrite reumatoide è stato modi-
ficato rispetto alle referenze riportate in base alle indi-
cazioni del dottor Enrico Fusaro, che ringraziamo per 
la consulenza.
La Tabella seguente riporta gli algoritmi che sono sati 
utilizzati per l’identificazione delle patologie in studio. 
Per ognuna di esse sono riportati i codici SDO con, se 
necessario, la specificazione di diagnosi principale o 
secondaria, i codici ATC dei farmaci con, se necessa-
rio, la specificazione del numero minimo di prescrizio-
ni richieste e i codici di esenzione se previsti. Vengo-
no inoltre riportate le modalità di identificazione per 
ogni patologia con le eventuali particolarità specifiche e 
vengono forniti i riferimenti bibliografici consultati per 
l’elaborazione dell’algoritmo relativo.

Patologia SDO (ICD-9) Farmaci Esenzioni
Tipo di 

identificazione Referenze

Tumore del colon

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 153
Procedure (negli ultimi 6 anni):
4571-4576, 4579, 458

– – I 2, 3, 4

Tumore del polmone

Diagnosi principale 
(negli ultimi 6 anni): 162
Oppure
Nelle diagnosi secondarie 
“162” + diagnosi principale 
(negli ultimi 6 anni): 
V581, V5811, V671, V672
Oppure
Nelle diagnosi secondarie 
“162” + procedura principale 
(negli ultimi 6 anni): 
9925, 9928
Oppure
Procedure (negli ultimi 6 anni): 
3201, 3209, 3222, 3228, 3229, 
321, 323-326, 329

– – I 2, 3

Tumore  
della mammella

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 174, 2330
Procedure (negli ultimi 6 anni):
8512, 8520, 8521, 8522,8523, 
8525, 8533, 8534, 8535, 8536, 
8541-8548

– – I 2, 3

Tabella 1. Algoritmi utilizzati per l’identificazione delle patologie in studio. (continua)
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Tabella 1. Algoritmi utilizzati per l’identificazione delle patologie in studio. (continua)

Patologia SDO (ICD-9) Farmaci Esenzioni
Tipo di 

identificazione Referenze

Iperplasia prostatica
Qualunque diagnosi
(negli ultimi 6 anni): 600

Negli ultimi due anni, almeno 
3 prescrizioni in date differenti:
G04CA, G04CB

– I 2

Ipotiroidismo
Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 243, 244

Negli ultimi due anni, almeno 
2 prescrizioni in date differenti 
H03A

027 I 1, 2

Ipertiroidismo
Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 
2420, 2421, 2422, 2423

Negli ultimi due anni, almeno 
2 prescrizioni in date differenti 
H03B

035 I 1, 2

Diabete mellito
Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 250

Negli ultimi due anni, almeno 
2 prescrizioni in date differenti:
A10

013 VIII 1, 2

Iperlipidemia

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 
2720, 2721, 2722, 2723, 2724

Negli ultimi due anni, almeno 
4 prescrizioni in date differenti
C10AA, C10AB, C10AC, C10AX, 
C10BA

– I 2

Gotta e iperuricemia 
in trattamento

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 274

Negli ultimi due anni, almeno 
4 prescrizioni in date differenti
M04AA, M04AC, M04AX

– I 2, 5

Disordini psichiatrici

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 
295, 2960, 2961, 2964, 2965, 
2966, 2967, 29680, 29681, 
29689, 297, 2980, 2981, 2982, 
2983, 2984, 2988, 2989

Negli ultimi due anni, almeno 
4 prescrizioni:
N05A
(escludendo N05AN01) 044 VI 2

Demenza

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 
290, 2912, 2940, 2941, 
29282, 3310, 3311, 3312, 
3317, 3318 (escludendo 
33181), 3319, 29421, 3315

Negli ultimi 12 mesi, almeno 
2 prescrizioni in date differenti
N06DA02, N06DA03, N06DA04, 
N06DX01 011, 029 I 2, 4, 7

Depressione

Qualunque diagnosi
(negli ultimi 6 anni): 
2962, 2963, 29682, 2969, 
3004, 3090, 3091, 311

Negli ultimi 12 mesi, almeno 
2 prescrizioni in date differenti:
N06A – I 2

Sclerosi multipla

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 340

Negli ultimi 6 anni, almeno 
2 prescrizioni in date differenti
L03AB07, L03AB08, L03AB13, 
L03AX13, L04AA23, L04AA27, 
L04AA31, L04AA34, N07XX09

Negli ultimi
6 anni

046, 340
I 1, 4, 6

Parkinson  
e parkinsonismi

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 
332, 3330, 3331, 3334, 3335

Negli ultimi due anni, almeno 
4 prescrizioni in date differenti:
N04AA, N04AB, N04BA, N04BC, 
N04BD, N04BX

038 I 1, 2

Cardiopatia  
ischemica

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 
410, 411, 412, 413, 414

– – III 1, 2, 4

Vasculopatie  
cerebrali

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 430, 431, 
432, 433, 434, 436, 437, 438

–
002,

0B02 (dal 
2017)

IX 2

Scompenso cardiaco

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 
39891, 402, 40401, 40403, 
40411, 40413, 40491, 40493, 
4254, 4255, 4259, 428

– 021 I 1, 2, 4

Asma

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni): 493

Negli ultimi due anni, almeno 
2 prescrizioni in date differenti
R03AK06, R03AK07, R03BA, 
R03BC, R03DA, R03DC

007 V 1, 2, 4

BPCO

Diagnosi principale 
(negli ultimi 6 anni): 
490, 491, 492, 494, 496
Oppure
Diagnosi secondarie 
come sopra + diagnosi princi-
pale per cause correlate 
(negli ultimi 6 anni):
51881, 51882, 51883, 51884, 
7860, 7862, 7864

Negli ultimi due anni, almeno 
4 prescrizioni in date differenti
R03A, R03BB01, R03BB02, 
R03BB04, R03CC02, R03CC03, 
R03CC04, R03CK, R03DA01, 
R03DA04, R03DA05, R03DA08, 
R03DA11, R03DA49

024,
057 (dal 2017) IV 1, 2, 4
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Patologia SDO (ICD-9) Farmaci Esenzioni
Tipo di 

identificazione Referenze

Morbo di Crohn  
e coliti ulcerative

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 10 anni)
555, 5560, 5562, 5563, 5565, 
5566, 5569

– 009 I 1, 2, 4

Epatite cronica

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni)
07022, 07023, 07032, 07033, 
07044, 07054, 5714, 5718, 
5719

– 016 I 2

Cirrosi

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni)
5712, 5715, 5716, 5718, 5719, 
5722, 5723, 5724, 4560, 4561, 
4562, 45620, 45621

Negli ultimi due anni, almeno 
2 prescrizioni in date differenti:
B02BA, B05AA 008 I 2, 4

Patologie  
renali croniche

Qualunque diagnosi 
(negli ultimi 6 anni)
2504, 403, 404, 582, 583, 585, 
586, 587, 588, 5900, 7531, 
V420, V56 
Procedure (negli ultimi 6 anni)
3995, 5498, 556, 3927, 5493, 
3942, 3943, 3895, 5523

Nell’anno, almeno 1 prescrizione
B03XA01, B03XA02, B03XA03, 
V03AE01, V03AE02, V03AE03, 
V03AE05 023, 061 II 1, 2, 4

Artrite reumatoide
Qualunque diagnosi (negli 
ultimi 6 anni):
7140

Nell’anno, una delle seguenti 
combinazioni:
2 mtx (L01BA01),
2 leflunomide (L04AA13),
2 sulfasalazina (A07EC01),
mtx + leflunomide, mtx + 
sulfasalazina, leflunomide + 
sulfasalazina, mtx / leflunomi-
de / sulfasalazina + steroide 
(H02AB07, H02AB04),
mtx / leflunomide / sulfasalazi-
na + biologico 
(L01XC02, L04AA24, L04AB01, 
L04AB02, L04AB04, L04AB05, 
L04AB06, L04AC03, L04AC07, 
L04AC14, L04AA37, L04AA29, 
L04AX01, L04AD01)

006 VII 2, 8

Tabella 1. Algoritmi utilizzati per l’identificazione delle patologie in studio. (segue da pp. 9-10)

Tipo di identificazione:

I. (SDO) or (FARMACI) or (ESENZIONE)
II. (SDO) or (ESENZIONE) or (2 VISITE) or (VISITA + FARMACO) or (VISITA + MISURAZIONE ALBUMINURIA). Visita nefrologica: branca 29, prestazioni 89.7, 

89.01. Misurazione albuminuria: prestazione 90.33.4
III. Per la prevalenza si sono considerate solo le SDO. Per l’incidenza si sono considerate anche le cause di morte (ICD-10): I20, I21, I22, I24, I25.
IV. (SDO) or (FARMACI) or (ESENZIONE) and (età >45 anni). Si sottraggono le esenzioni per asma (007).
V. (SDO) or (FARMACI) or (ESENZIONE) and (età ≤45 anni)
VI. (SDO) or (FARMACI) or (ESENZIONE). Si sottrae la depressione.
VII. (SDO) or (VISITA + FARMACO) or (ESENZIONE). Visita reumatologica: branca 71, procedure 89.7, 89.01, 89.03
VIII. (SDO) or (FARMACI) or (ESENZIONE) or (REGISTRO REGIONALE DIABETICI, escludendo il tipo 9)
IX. Per la prevalenza: (SDO) or (ESENZIONE). Per l’incidenza si sono considerate anche le cause di morte (ICD-10): I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67, I68, I69.
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Introduzione
Con il termine “multimorbidità” o “multimorbosità” si 
intende la coesistenza nello stesso individuo di due o 
più patologie croniche. Si tratta di una condizione sem-
pre più frequente legata all’invecchiamento della popo-
lazione e al continuo miglioramento delle terapie che 
hanno portato a un allungamento dell’aspettativa di 
vita in persone con patologie croniche, una volta rite-
nute incurabili o con ridotta aspettativa di vita (per i 
dati italiani, si veda ad esempio la sorveglianza PASSI: 
www.epicentro.iss.it/passi/). Si pensi, tra le altre cose, 
ai grandi miglioramenti della prognosi per numerose 
forme tumorali, o ai progressi della cardiologia inter-
ventistica, che, con il tempestivo intervento in casi di 
occlusione coronarica, consentono di limitare i danni 
al muscolo cardiaco.1-3

In assenza di un modo standardizzato di misurare la 
multimorbidità, stimarne la prevalenza o confronta-
re tra loro popolazioni diverse non è sempre agevole, a 
causa dei diversi metodi di stima delle singole patolo-
gie croniche e di quali e quante di queste vengono in-
cluse nel calcolo.4 
A titolo di esempio, nel 2018, oltre la metà degli abitan-
ti degli Stati Uniti riferiva almeno una patologia croni-
ca (su una lista di 10), e oltre un quarto più di una. Nella 
popolazione di età superiore a 65 anni l’88% dichiara-
va di soffrire di almeno una patologia cronica e il 64% 
di due o più.5   
Nel 2017, in Scozia, il 42% della popolazione (campione 
di assistiti da medici di medicina generale) aveva alme-
no una patologia cronica (su una lista di 40) e il 23% due 
o più.6 Pur essendo la multimorbidità fortemente asso-
ciata all’età, i ricercatori hanno però notato una mag-
giore prevalenza nelle fasce di età più giovani dei resi-
denti nei quartieri più deprivati, che avevano la stessa 
prevalenza delle persone con 10-15 anni in più residenti 
in quartieri più ricchi.
Per quanto riguarda l’Italia, dall’indagine ISTAT del 
2019 sulla salute degli anziani (dati disponibili al sito: 

https://www.istat.it/it/files/2021/07/Report-anzia-
ni-2019.pdf), emerge come più di un anziano su due ab-
bia almeno tre patologie croniche. L’indagine esplora 
22 condizioni croniche, tra cui alcune molto frequenti 
quale l’artrosi e l’ipertensione (prevalenza stimata 47%) 
o la patologia lombare (31,5%) e cervicale (29%) che 
non sono comprese nel nostro lavoro non consentendo 
quindi, come già detto, confronti diretti.
La misurazione della multimorbidità a livello di popola-
zione può essere fatta attraverso differenti fonti di dati 
e utilizzando molteplici indici. Una recente revisione 
sistematica ha riassunto in modo chiaro le modalità di 
misurazione e i differenti possibili indici per la misura-
zione della multimorbidità.7 Essa è stata misurata nei 
vari studi utilizzando questionari ad hoc al paziente o al 
medico di base, fonti amministrativo-sanitarie, follow-
up attivi e passivi di coorti longitudinali e combinazioni 
delle voci precedenti. Inoltre, gli indici di misurazione 
presentano una grande variabilità, sia nella tipologia di 
patologie incluse (e nella loro eventuale “pesatura” per 
gravità), sia nella modalità di misurazione delle stesse 
(ad esempio, attraverso la valutazione di una diagnosi o 
dell’utilizzo di alcuni farmaci indicatori).
La disponibilità di dati amministrativo-sanitari consul-
tabili per la valutazione dello stato di salute di una po-
polazione è uno dei principali valori aggiunti degli stu-
di longitudinali, come è stato dimostrato in numerose 
pubblicazioni, tra cui quelle sugli studi longitudinali 
metropolitani italiani.8,9 
Questo lavoro si propone di stimare la prevalenza di 
multimorbidità in Piemonte negli anni 2017-2019.

Materiali e metodi
Questa ricerca è stata condotta utilizzando lo Studio 
Longitudinale Piemontese (SLP),10 una coorte ammi-
nistrativa basata sul record linkage anonimo a livel-
lo individuale di diversi database sociali, sanitari e am-
ministrativi, la cui popolazione di riferimento è data 
dall’archivio unico regionale degli assistiti (AURA), ov-
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vero il database relativo ai soggetti che vengono assi-
stiti da un medico di medicina generale del Sistema sa-
nitario regionale piemontese (persone residenti e/o 
stabilmente domiciliate che ne facciano richiesta). Per 
queste specifiche analisi sono state considerate le se-
guenti fonti dati: schede di dimissioni ospedaliere, re-
gistro di mortalità, registro delle esenzioni e database 
delle prescrizioni farmaceutiche.
Utilizzando le procedure e gli algoritmi descritti nell’ar-
ticolo di Giraudo et al.11 sono state stimate incidenza 
(2017-2019) e prevalenza (2019) di 24 patologie (tumo-
re del colon-retto; tumore del polmone; tumore della 
mammella; iperplasia prostatica; ipotiroidismo; iperti-
roidismo; diabete mellito; iperlipidemia; gotta e iperu-
ricemia in trattamento; disordini psichiatrici; demenza; 
depressione; sclerosi multipla; Parkinson e parkinso-
nismi; cardiopatia ischemica; vasculopatie cerebrali; 
scompenso cardiaco; asma; broncopneumopatia croni-
ca ostruttiva; morbo di Crohn e coliti ulcerative; epatite 
cronica; cirrosi epatica; patologie renali croniche; artri-
te reumatoide). La multimorbidità è stata definita come 
presenza di almeno due delle patologie sopraelencate. 
Per poter confrontare i risultati ottenuti con i dati del-
la sorveglianza dello studio PASSI, inoltre, è stata con-
siderata anche una definizione di multimorbidità che 
considerasse la presenza di almeno due patologie 
all’interno di un gruppo di patologie più ristretto, nello 
specifico: insufficienza renale, bronchite cronica, en-
fisema, insufficienza respiratoria, asma bronchiale, ic-
tus o ischemia cerebrale, diabete, infarto del miocar-
dio, ischemia cardiaca o malattia delle coronarie, altre 
malattie del cuore, tumori, malattie croniche del fega-
to o cirrosi.
È stata infine condotta un’analisi fattoriale con rota-
zione promax nei soggetti con età compresa tra 60 e 
85 anni per identificare i pattern di presentazione con-
giunta di patologie nei soggetti con multimorbidità. In 
questa analisi non sono state considerate le patologie 
con prevalenza bassa.

Risultati e discussione
Nella Tabella 1 e nella Figura 1 sono presentati i dati ine-
renti alla prevalenza di patologie nella popolazione os-
servata nel 2019, sia nel suo complesso sia stratificata 
per sesso e per classi di età. 
Su una popolazione totale di 4.385.822 soggetti, il 
66,73% non è affetto da nessuna delle patologie os-
servate. Al contrario, oltre il 18% dei piemontesi, più di 
800.000 persone, soffre di una delle patologie indagate 
e oltre il 14% (655.000 persone) soffre di almeno 2 pato-
logie. Complessivamente, un terzo dei residenti è affet-
to da almeno una delle condizioni prese in esame, che, 

Maschi Femmine Tutti
0-45 anni
0 patologie Frequenza n. 876.445 810.236 1.686.681

Prevalenza % 87,01 83,61 85,34

1 patologia Frequenza n. 117.591 138.873 256.464

Prevalenza %  11,67 14,33 12,98

2 patologie Frequenza n. 10.681 16.744 27.425

Prevalenza % 1,06 1,73 1,39

3+ patologie Frequenza n. 2.636 3.243 5.879

Prevalenza % 0,26 0,33 0,30

46-60 anni
0 patologie Frequenza n. 384.182 359.735 743.917

Prevalenza % 73,99 67,94 70,94

1 patologia Frequenza n. 85.440 120.917 206.357

Prevalenza % 16,46 22,84 19,68

2 patologie Frequenza n. 32.180 35.291 67.471

Prevalenza % 6,20 6,67 6,43

3+ patologie Frequenza n. 17.438 13.525 30.963

Prevalenza % 3,36 2,55 2,95

61-75 anni
0 patologie Frequenza n. 155.657 194.727 350.384

Prevalenza % 40,21 45,89 43,18

1 patologia Frequenza n. 100.292 120.556 220.848

Prevalenza % 25,91 28,41 27,22

2 patologie Frequenza n. 64.891 64.334 129.225

Prevalenza % 16,76 15,16 15,93

3+ patologie Frequenza n. 66.248 44.706 110.954

Prevalenza % 17,11 10,54 13,67

76-85 anni
0 patologie Frequenza n. 32.991 65.941 98.932

Prevalenza % 19,69 29,51 25,30

1 patologia Frequenza n. 41.217 63.084 104.301

Prevalenza % 24,61 28,23 26,68

2 patologie Frequenza n. 35.886 46.187 82.073

Prevalenza % 21,42 20,67 20,99

3+ patologie Frequenza n. 57.422 48.255 105.677

Prevalenza % 34,28 21,59 27,03

86+ anni
0 patologie Frequenza n. 12.261 34.311 46.572

Prevalenza % 23,97 32,03 29,43

1 patologia Frequenza n. 11.883 29.003 40.886

Prevalenza % 23,23 27,08 25,83

2 patologie Frequenza n. 10.099 20.568 30.667

Prevalenza % 19,74 19,20 19,38

3+ patologie Frequenza n. 16.907 23.239 40.146

Prevalenza % 33,05 21,69 25,37

Tutta la popolazione
0 patologie Frequenza n. 1.461.536 1.464.950 2.926.486

Prevalenza % 68,54 65,00 66,73

1 patologia Frequenza n. 356.423 472.433 828.856

Prevalenza % 16,72 20,97 18,90

2 patologie Frequenza n. 153.737 183.124 336.861

Prevalenza % 7,21 8,13 7,68

3+ patologie Frequenza n. 160.651 132.968 293.619

Prevalenza % 7,53 5,90 6,70
Tabella 1. Prevalenza di 24 patologie croniche e multimorbidità 
nella popolazione piemontese, per sesso e classi di età, 2019. 
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va ribadito, non costituiscano il totale delle patologie 
croniche (e quindi la percentuale non può che essere 
più elevata). La frequenza di multimorbidità è maggiore 
nelle donne rispetto agli uomini e, come atteso, cresce 
con il crescere dell’età. Se al di sotto dei 45 anni “solo” 
il 15% della popolazione soffre di almeno una condizio-
ne morbosa, e 1,5% di almeno due, nella classe 76-85 
anni il 75% presenta almeno una patologia cronica e il 
30% ha tre o più patologie contemporaneamente, con-
fermando quindi come il problema della multimorbidi-
tà sia prevalentemente un problema dell’età avanzata. È 
da notare, invece, come tra i grandi anziani con oltre 85 
anni queste percentuali si riducano a causa della mag-
giore mortalità delle persone con gravi multimorbidità 
nelle età precedenti.
Per poter confrontare i dati osservati con quelli della 
survey nazionale PASSI, è stata considerata la prevalen-
za nel sottogruppo delle patologie indagate dalla sur-
vey; i dati sono presentati nella Figura 2. Le stime pro-
dotte da questo studio risultano leggermente inferiori 
al dato osservato a livello nazionale, fatto che però può 

essere spiegato sia dalla diversa natura di identificazio-
ne delle patologie (da dati amministrativo-sanitari an-
ziché auto-riferite) sia dal fatto che non è stato possi-
bile recuperare il dato sulla prevalenza di tutti i tumori, 
ma solo del tumore della mammella, del colon-retto e 
del polmone. 
Le patologie più frequenti sono: l’iperlipidemia (475.725 
persone, 10,8%), la depressione (357.425 persone, 
8,1%), il diabete (288.271 persone, 6,6%), l’ipotiroidismo 
(233.304 persone, 5,3%), l’iperplasia prostatica (200.143 
persone, 4,6%), la gotta e iperuricemia (122.350 per-
sone, 2,8%), la cardiopatia ischemica (116.706 persone, 
2,7%) e le vasculopatie cerebrali (90.466 persone, 2,1%). 
Esse sono anche quelle che si associano con più fre-
quenza ad altre condizioni croniche come mostrato  
in Figura 3 e Figura 4 (e nelle Tabelle S1 e S2, materiali 
supplementari online). A titolo di esempio, tra i 288,000 
soggetti con diagnosi di diabete, il 54% ha anche iperli-
pidemia (in trattamento farmacologico), il 12% una car-
diopatia ischemica, il 16% una vasculopatia cerebrale, 
il 10% una nefropatia, condizioni per le quali il diabe-

Figura 1. Prevalenza di 24 patologie croniche e multimorbidità nella 
popolazione piemontese, per sesso e classi di età, 2019. 

Figura 2. Prevalenza di un sottoinsieme di patologie croniche (sur-
vey PASSI) e multimorbidità nella popolazione piemontese, per ses-
so e classi di età, 2019.  
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te costituisce un noto fattore di rischio; tuttavia, il 17% 
delle persone con diabete soffre anche di depressione, 
il 7% di BPCO e il 31% degli uomini soffre anche di iper-
trofia prostatica.
L’analisi fattoriale (matrice di correlazione riportata nel-
le Figura S1, materiali supplementari online), ha mostra-
to buona adeguatezza dei dati (Test KMO: 0,65 e test 
di sfericità di Bartlett adeguato); sia il criterio di Kaiser 
sia il criterio di Cattel hanno suggerito l’uso di 4 fatto-
ri per l’analisi (Figura S2). I risultati hanno identificato 
4 pattern di patologie (pattern 1: gotta, patologie rena-
li, scompenso e BPCO; pattern 2: iperlipidemia, cardio-
patia ischemica e diabete; pattern 3: cirrosi ed epati-
te cronica; pattern 4: vasculopatie cerebrali, demenza, 
Parkinson e malattie psichiatriche) che risultano inte-
ressanti per approfondimenti successivi (Tabella 2).
Le patologie croniche rappresentano la principale sfida 
per i sistemi sanitari, che, tuttavia, sono ancora preva-
lentemente organizzati per rispondere a singole patolo-
gie piuttosto che alla multimorbidità.4 Come ricordato 
anche nell’introduzione di Andrea Pizzini12 le linee guida 

Fattore 1 Fattore 2 Fattore 3 Fattore 4
Gotta 0,405    

Iperlipidemia  1,151   

Ipertiroidismo 0,221    

Ipotiroidismo  0,116   

Patologie 
renali 0,509    

Cardiopatia 
ischemica  0,470   

Scompenso 1,066    

Vasculopatie 
cerebrali    0,412

BPCO 0,413    

Demenza    0,785

Cirrosi   1,010  

Epatite 
cronica   0,827  

Parkinson    0,602

Diabete  0,559   

Malattie 
psichiatriche    0,746

Tabella 2. Risultato dell’analisi fattoriale.

Figura 3. Prevalenza per-
centuale delle 8 patologie 
investigate più frequenti nella 
popolazione piemontese, se-
parate per presenza della sola 
patologia o della patologia in 
combinazione con altre, 2019.

Figura 4. Prevalenza per-
centuale delle 8 patologie 
investigate più frequenti nella 
popolazione piemontese di 
età 60-84 anni, separate per 
presenza della sola patologia 
o della patologia in combina-
zione con altre, 2019.
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sono stilate per singole patologie e non tengono conto 
della complessità del paziente multipatologico. A questo 
hanno contribuito anche i clinical trial che, oltre a essere 
organizzati per rispondere a obiettivi di ricerca clinica ri-
volta a patologie specifiche, spesso escludono dall’arruo-
lamento proprio i pazienti anziani e con multipatologie.13 
La presenza di un numero crescente di persone con più 
patologie croniche ha come conseguenza che i medici 
si trovano a dover gestire pazienti a complessità sempre 
maggiore. La sanità pubblica deve quindi pensare a or-
ganizzare modelli di presa in carico di pazienti che non 
possono più essere affrontati solamente con i tradizio-
nali PDTA “monopatologici”, ma necessitano di nuo-
vi PDTA della cronicità che partano dalla prevenzione 
dei fattori favorenti l’insorgenza delle patologie croni-
che, che spesso condividono gli stessi determinanti in-
dividuali (fumo, alimentazione, sedentarietà,…) sia per 
i percorsi di cura clinici sul territorio sia per quelli in 
ospedale. Questi PSDTA (Percorsi di Salute Diagnostico 
Terapeutici Assistenziali) coinvolgono inevitabilmente 
diverse figure professionali (tra cui medici di medicina 
generale, infermieri di comunità, professionisti sanita-
ri ospedalieri) e luoghi di cura diversi (ambulatori, case 
di comunità, ospedali di comunità, ospedali di secondo 
e terzo livello, lungodegenze eccetera).

Un altro problema legato alla multimorbidità, non di-
sgiunto dal precedente, è quello delle poliprescrizio-
ni farmacologiche. I pazienti con numerose condizioni 
croniche si trovano spesso a ricevere prescrizioni per 
un numero elevato di farmaci, con possibili conseguen-
ze in termini di aumento del rischio di effetti collatera-
li e di interazioni tra farmaci. Di fronte a questi pazienti 
il medico si trova quindi a dover prestare grande atten-
zione a quali farmaci prescrivere, tenendo in conside-
razione rischi e benefici, nonché a semplificare quanto 
più possibile i regimi terapeutici (deprescribing), meglio 
se in collaborazione con i farmacisti.14-18

In conclusione, i dati hanno evidenziato come il pro-
blema della multimorbidità sia una realtà per una per-
centuale sempre più elevata di soggetti piemontesi e in 
particolare per i soggetti più fragili (anziani o con una 
patologia prevalente). Deve essere posta quindi sempre 
più attenzione a questo fenomeno da parte di tutti gli 
stakeholder coinvolti (pazienti, professionisti della salu-
te ospedalieri e del territorio e amministratori delle po-
litiche di salute nazionali e locali). Inoltre, gli studi lon-
gitudinali basati su fonti di dati amministrativo-sanitari 
si sono dimostrati un valido strumento per monitora-
re lo stato di salute di una popolazione che invecchia. 



Schede per patologia



Popolazione piemontese 2019

Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45  anni 1.007.353 969.096 1.976.449

46-60 anni 519.240 529.468 1.048.708

61-75  anni 387.088 424.323 811.411

76-85  anni 167.516 223.467 390.983

 86+ anni 51.150 107.121 158.271
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Tumore del colon-retto

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza del tumore del colon risulta del 5,24/1.000, leggermente maggiore per le persone 
di sesso maschile (5,57) rispetto a quelle di sesso femminile (4,94). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età che risulta più affetta è quella tra i 76 e gli 85 anni, con una prevalenza pari al 17,46/1.000, 
in particolare 14,81 per le persone di sesso femminile e 21,00 per le persone di sesso maschile.
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 l’incidenza media risulta pari allo 0,93/1.000, leggermente superiore nelle persone 
di sesso maschile (1,01).
TREND. Si nota un incremento dell’incidenza tra il 2017 e il 2018, mentre vi è una leggera decrescita tra il 2018 e il 2019, 
rilevabile anche se si considerano separatamente i due sessi.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 653 616 1.269
n. casi /1.000 0,65 0,64 0,64

46-60 anni
n. casi 1.929 1.706 3.635
n. casi /1.000 3,72 3,22 3,47

61-75 anni
n. casi 4.803 4.107 8.910
n. casi /1.000 12,41 9,68 10,98

76-85 anni
n. casi 3.518 3.310 6.828
n. casi /1.000 21,00 14,81 17,46

86+ anni
n. casi 967 1.384 2.351
n. casi /1.000 18,91 12,92 14,85

Tutte le età
n. casi 11.870 11.123 22.993
n. casi /1.000 5,57 4,94 5,24

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 115 99 214
n. casi /1.000  0,11 0,10 0,10

46-60 anni
n. casi 375 316 690
n. casi /1.000 0,72 0,59 0,66

61-75 anni
n. casi 838 673 1.511
n. casi /1.000 2,14 1,58 1,84

76-85 anni
n. casi 715 610 1.325
n. casi /1.000 3,99 2,60 3,20

86+ anni
n. casi 194 275 468
n. casi /1.000 3,19 2,17 2,50

Tutte le età
n. casi 2.236 1.972 4.208
n. casi /1.000  1,01 0,85 0,93
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SDO
Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni): 153
Procedure (negli ultimi 6 anni):
4571-4576, 4579, 458

FARMACI

ESENZIONI

ALTRO
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Tumore del polmone

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza del tumore del polmone risulta dell’1,54/1.000, maggiore per le persone di sesso 
maschile (1,99) rispetto a quelle di sesso femminile (1,11). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età che risulta più affetta è quella tra i 76 e gli 85 anni, con una prevalenza pari al 4,40/1.000, 
in particolare 2,77 per le persone di sesso femminile e 6,57 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 l’incidenza media risulta pari allo 0,56/1.000, leggermente superiore nelle persone 
di sesso maschile (0,78).
TREND. L’incidenza sulla popolazione rimane sostanzialmente stabile nei tre anni.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 489 189 678
n. casi /1.000 0,49 0,20 0,34

46-60 anni
n. casi 592 499 1.091
n. casi /1.000 1,14 0,94 1,04

61-75 anni
n. casi 1.954 1.120 3.074
n. casi /1.000 5,05 2,64 3,79

76-85 anni
n. casi 1.100 619 1.719
n. casi /1.000 6,57 2,77 4,40

86+ anni
n. casi 100 75 175
n. casi /1.000 1,96 0,70 1,11

Tutte le età
n. casi 4.235 2.502 6.737
n. casi /1.000 1,99 1,11 1,54

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 79 34 113
n. casi /1.000  0,08 0,03 0,06

46-60 anni
n. casi 218 147 365
n. casi /1.000 0,42 0,28 0,35

61-75 anni
n. casi 790 371 1.161
n. casi /1.000 2,01 0,87 1,42

76-85 anni
n. casi 512 221 733
n. casi /1.000 2,86 0,94 1,77

86+ anni
n. casi 110 53 163
n. casi /1.000 1,81 0,42 0,87

Tutte le età
n. casi 1.709 827 2.536
n. casi /1.000  0,78 0,36 0,56
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SDO

Diagnosi principale (negli ultimi 6 anni): 162
Oppure
Nelle diagnosi secondarie “162”  
+ diagnosi principale (negli ultimi 6 anni):  
V581, V5811, V671, V672
Oppure
Nelle diagnosi secondarie “162”  
+ procedura principale (negli ultimi 6 anni):  
9925, 9928
Oppure
Procedure (negli ultimi 6 anni):  
3201, 3209, 3222, 3228, 3229, 321, 323-326, 329

FARMACI

ESENZIONI

ALTRO
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Tumore della mammella

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza del tumore della mammella per le persone di sesso femminile risulta del 21,26/1.000.
CLASSE DI ETÀ. La classe di età più affetta è quella tra i 61 e i 75 anni, con una prevalenza pari al 35,56/1.000. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 l’incidenza media risulta pari al 2,66/1.000. 
TREND. L’incidenza sulla popolazione rimane sostanzialmente stabile nei tre anni.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 6.334
n. casi /1.000 6,54

46-60 anni
n. casi 16.762
n. casi /1.000 31,66

61-75 anni
n. casi 15.089
n. casi /1.000 35,56

76-85 anni
n. casi 7.589
n. casi /1.000 33,96

86+ anni
n. casi 2.140
n. casi /1.000 19,98

Tutte le età
n. casi 47.914
n. casi /1.000 21,26

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 1.040
n. casi /1.000  1,04

46-60 anni
n. casi 2.040
n. casi /1.000 3,84

61-75 anni
n. casi 1.900
n. casi /1.000 4,45

76-85 anni
n. casi 956
n. casi /1.000 4,07

86+ anni
n. casi 250
n. casi /1.000 1,98

Tutte le età
n. casi 6.186
n. casi /1.000  2,66
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Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
174, 2330
Procedure (negli ultimi 6 anni):
8512, 8520, 8521, 8522, 8523, 8525, 8533, 8534, 
8535, 8536, 8541-8548

FARMACI

ESENZIONI

ALTRO
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Iperplasia prostatica

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di iperplasia prostatica per le persone di sesso maschile risulta del 93,74/1.000. 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età più affetta è quella tra i 76 e gli 85 anni, con una prevalenza pari al 418,19/1.000. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari al 9,35/1.000.
TREND. Si nota una leggera decrescita dell’1,3% dell’incidenza tra il 2017 e il 2018, e una crescita del 2,7% tra il 2018 e 
il 2019.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 1.211
n. casi /1.000 1,20

46-60 anni
n. casi 18.055
n. casi /1.000 34,77

61-75 anni
n. casi 89.758
n. casi /1.000 231,88

76-85 anni
n. casi 70.053
n. casi /1.000 418,19

86+ anni
n. casi 20.813
n. casi /1.000 406,90

Tutte le età
n. casi 199.890
n. casi /1.000 93,74

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 270
n. casi /1.000  0,26

46-60 anni
n. casi 3.667
n. casi /1.000 7,02

61-75 anni
n. casi 10.300
n. casi /1.000 26,27

76-85 anni
n. casi 5.105
n. casi /1.000 28,49

86+ anni
n. casi 1.267
n. casi /1.000 20,87

Tutte le età
n. casi 20.609
n. casi /1.000  9,35
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
600

FARMACI
Negli ultimi due anni, almeno 3 prescrizioni 
in date differenti:
G04CA, G04CB

ESENZIONI

ALTRO
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Ipotiroidismo

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di ipotiroidismo risulta del 53,20/1.000, molto maggiore per le persone di sesso 
femminile (87,60) rispetto a quelle di sesso maschile (16,84). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età più affetta è quella tra i 76 e gli 85 anni, con una prevalenza pari a 102,48/1.000, in par-
ticolare 146,63 per le persone di sesso femminile e 43,59 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari al 3,56/1.000, maggiore nelle persone di sesso femminile (5,54) rispetto 
alle persone di sesso maschile (1,47). 
TREND. Si nota una leggera decrescita dell’incidenza tra il 2017 e il 2018 e un incremento del 5,2% tra il 2018 e il 2019, 
più marcato per le persone di sesso maschile (10,7%) che per quelle di sesso femminile (3,9%).

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 5.491 35.296 40.787
n. casi /1.000 5,45 36,42 20,64

46-60 anni
n. casi 8.657 54.878 63.535
n. casi /1.000 16,67 103,65 60,58

61-75 anni
n. casi 12.626 63.218 75.844
n. casi /1.000 32,62 148,99 93,47

76-85 anni
n. casi 7.302 32.767 40.069
n. casi /1.000 43,59 146,63 102,48

86+ anni
n. casi 1.823 11.246 13.069
n. casi /1.000 35,64 104,98 82,57

Tutte le età
n. casi 35.899 197.405 233.304
n. casi /1.000 16,84 87,60 53,20

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 640 4.139 4.779
n. casi /1.000  0,61 4,12 2,33

46-60 anni
n. casi 780 3.776 4.556
n. casi /1.000 1,49 7,11 4,33

61-75 anni
n. casi 1.039 2.996 4.035
n. casi /1.000 2,65 7,02 4,93

76-85 anni
n. casi 598 1.416 2.013
n. casi /1.000 3,34 6,02 4,86

86+ anni
n. casi 173 554 727
n. casi /1.000 2,84 4,38 3,88

Tutte le età
n. casi 3.229 12.880 16.110
n. casi /1.000  1,47 5,54 3,56
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
243, 244

FARMACI
Negli ultimi due anni, almeno 2 prescrizioni 
in date differenti:
H03A

ESENZIONI 027

ALTRO
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Ipertiroidismo

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di ipertiroidismo risulta del 9,81/1.000, maggiore per le persone di sesso femmi-
nile (14,48) rispetto a quelle di sesso maschile (4,87). 
CLASSE DI ETÀ. Le classi di età che risultano più affette sono quelle tra i 76 e gli 85 anni e quella degli over 85 anni (con 
prevalenza pari al 21,02/1.000 e 21,03/1.000 rispettivamente). In entrambi i casi la prevalenza è superiore per le per-
sone di sesso femminile rispetto a quelle di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari allo 0,55/1.000, superiore nelle persone di sesso femminile (0,76/1.000). 
TREND. Si nota un trend di crescita dell’incidenza tra il 2017 e il 2018, mentre rimane stabile tra il 2018 e il 2019 assu-
mendo comunque sempre valori molto bassi.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 1.222 5.044 6.266
n. casi /1.000 1,21 5,20 3,17

46-60 anni
n. casi 2.360 9.223 11.583
n. casi /1.000 4,55 17,42 11,05

61-75 anni
n. casi 3.733 9.886 13.619
n. casi /1.000 9,64 23,30 16,78

76-85 anni
n. casi 2.374 5.843 8.217
n. casi /1.000 14,17 26,15 21,02

86+ anni
n. casi 704 2.625 3.329
n. casi /1.000 13,76 24,50 21,03

Tutte le età
n. casi 10.393 32.621 43.014
n. casi /1.000 4,87 14,48 9,81

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 113 452 565
n. casi /1.000  0,11 0,45 0,28

46-60 anni
n. casi 177 532 708
n. casi /1.000 0,34 1,00 0,67

61-75 anni
n. casi 243 398 641
n. casi /1.000 0,62 0,93 0,78

76-85 anni
n. casi 155 266 422
n. casi /1.000 0,87 1,13 1,02

86+ anni
n. casi 38 124 162
n. casi /1.000 0,62 0,98 0,86

Tutte le età
n. casi 725 1.772 2.497
n. casi /1.000  0,33 0,76 0,55
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
2420, 2421, 2422, 2423

FARMACI
Negli ultimi due anni, almeno 2 prescrizioni
in date differenti: 
H03B

ESENZIONI 035

ALTRO
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Diabete mellito

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di diabete mellito risulta del 65,73/1.000, maggiore per le persone di sesso ma-
schile (72,51) rispetto a quelle di sesso femminile (59,31). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età che risulta più affetta è quella di età compresa tra i 76 e gli 85 anni, con una prevalen-
za pari a 205.35/1.000, in particolare 181.91/1.000 per le persone di sesso femminile e 236.63/1.000 per le persone 
di sesso maschile
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari al 3,89/1.000, leggermente superiore nelle persone di sesso maschile (4,31).
TREND. L’incidenza decresce tra il 2017 e il 2018, mentre aumenta tra il 2018 e il 2019 sia per le persone di sesso ma-
schile che per quelle di sesso femminile.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 8.336 8.376 16.712
n. casi /1.000 8,28 8,64 8,46

46-60 anni
n. casi 29.188 17.698 46.886
n. casi /1.000 56,21 33,43 44,71

61-75 anni
n. casi 67.276 48.931 116.207
n. casi /1.000 173,80 115,32 143,22

76-85 anni
n. casi 39.639 40.650 80.289
n. casi /1.000 236,63 181,91 205,35

86+ anni
n. casi 10.169 18.008 28.177
n. casi /1.000 198,81 168,11 178,03

Tutte le età
n. casi 154.608 133.663 288.271
n. casi /1.000 72,51 59,31 65,73

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 824 933 1.757
n. casi /1.000  0,79 0,93 0,86

46-60 anni
n. casi 2.740 1.740 4.480
n. casi /1.000 5,25 3,28 4,25

61-75 anni
n. casi 4.021 3.016 7.037
n. casi /1.000 10,25 7,06 8,59

76-85 anni
n. casi 1.561 1.708 3.268
n. casi /1.000 8,71 7,27 7,89

86+ anni
n. casi 352 714 1.066
n. casi /1.000 5,79 5,65 5,69

Tutte le età
n. casi 9.497 8.110 17.607
n. casi /1.000  4,31 3,49 3,89
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
250

FARMACI
Negli ultimi due anni, almeno 2 prescrizioni
in date differenti: 
A10

ESENZIONI 013

ALTRO

ALGORITMO
(SDO) or (farmaci) or (esenzione)  
OR (Registro Regionale Diabetici  
escludendo il tipo 9)
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Iperlipidemia

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di iperlipidemia risulta del 108,47/1.000, maggiore per le persone di sesso maschi-
le (112,56/) rispetto a quelle di sesso femminile (104,59). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età che risulta più affetta è quella tra i 76 e gli 85 anni, con una prevalenza pari a 366,87/1.000, 
in particolare 352,93 per le persone di sesso femminile e 385,46 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari all’8,63/1.000, leggermente superiore nelle persone di sesso maschile 
(9,06) rispetto a quelle di sesso femminile (8,22). 
TREND. Si nota una decrescita dell’incidenza del 7,8% tra il 2017 e il 2018 e un incremento del 9,1% tra il 2018 e il 2019, 
più marcato per le persone di sesso maschile (10,5% ) rispetto a quelle di sesso femminile (7,4%).

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 6.501 2.985 9.486
n. casi /1.000 6,45 3,08 4,80

46-60 anni
n. casi 46.096 27.998 74.094
n. casi /1.000 88,78 52,88 70,65

61-75 anni
n. casi 108.448 99.824 208.272
n. casi /1.000 280,16 235,25 256,68

76-85 anni
n. casi 64.570 78.868 143.438
n. casi /1.000 385,46 352,93 366,87

86+ anni
n. casi 14.410 26.025 40.435
n. casi /1.000 281,72 242,95 255,48

Tutte le età
n. casi 240.025 235.700 475.725
n. casi /1.000 112,56 104,59 108,47

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 1.222 534 1.756
n. casi /1.000  1,16 0,53 0,86

46-60 anni
n. casi 5.898 4.438 10.336
n. casi /1.000 11,30 8,36 9,81

61-75 anni
n. casi 8.736 8.884 17.620
n. casi /1.000 22,28 20,81 21,51

76-85 anni
n. casi 3.542 4.303 7.845
n. casi /1.000 19,76 18,31 18,94

86+ anni
n. casi 555 941 1.496
n. casi /1.000 9,14 7,44 7,99

Tutte le età
n. casi 19.953 19.099 39.052
n. casi /1.000  9,06 8,22 8,63
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
2720, 2721, 2722, 2723, 2724

FARMACI
Negli ultimi due anni, almeno 4 prescrizioni 
in date differenti
C10AA, C10AB, C10AC, C10AX, C10BA

ESENZIONI

ALTRO
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Gotta e iperuricemia in trattamento

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di gotta (e iperuricemia in trattamento) risulta del 27,90/1.000, maggiore per le 
persone di sesso maschile (36,53) rispetto a quelle di sesso femminile (19,73). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età che risulta più affetta è quella degli over 85 anni, con una prevalenza pari a 116,96/1.000, 
in particolare 97,29 per le persone di sesso femminile e 158,14 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari al 3,80/1.000, maggiore nelle persone di sesso maschile (4,69). 
TREND. Mentre nel 2018 vi è una decrescita dell’incidenza di circa il 9% rispetto al 2017 sia per le persone di sesso 
maschile che per quelle di sesso femminile, nel 2019 si registra un incremento rispetto al 2018 all’incirca della stes-
sa entità per entrambi i sessi.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 1.752 509 2.261
n. casi /1.000 1,74 0,53 1,14

46-60 anni
n. casi 9.766 2.664 12.430
n. casi /1.000 18,81 5,03 11,85

61-75 anni
n. casi 31.607 13.235 44.842
n. casi /1.000 81,65 31,19 55,26

76-85 anni
n. casi 26.674 17.632 44.306
n. casi /1.000 159,23 78,90 113,32

86+ anni
n. casi 8.089 10.422 18.511
n. casi /1.000 158,14 97,29 116,96

Tutte le età
n. casi 77.888 44.462 122.350
n. casi /1.000 36,53 19,73 27,90

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 363 109 473
n. casi /1.000  0,35 0,11 0,23

46-60 anni
n. casi 1.600 533 2.133
n. casi /1.000 3,06 1,00 2,02

61-75 anni
n. casi 4.239 2.108 6.346
n. casi /1.000 10,81 4,94 7,75

76-85 anni
n. casi 3.122 2.628 5.750
n. casi /1.000 17,42 11,18 13,88

86+ anni
n. casi 1.003 1.507 2.510
n. casi /1.000 16,53 11,91 13,41

Tutte le età
n. casi 10.327 6.885 17.212
n. casi /1.000  4,69 2,96 3,80
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
274

FARMACI
Negli ultimi due anni, almeno 4 prescrizioni 
in date differenti
M04AA, M04AC, M04AX

ESENZIONI

ALTRO
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Disordini psichiatrici

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di disordini psichiatrici (senza comprendere la depressione) risulta del 7,73/1.000, 
leggermente maggiore per le persone di sesso maschile (8,03) rispetto a quelle di sesso femminile (7,45). 
CLASSE DI ETÀ. Risultano più affette le persone con età superiore agli 85 anni (con una prevalenza pari al 23,02/1.000), 
con maggiore intensità per le persone di sesso femminile (26,11) rispetto a quelle di sesso maschile (16,54). 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari allo 1,02/1.000, all’incirca la stessa nelle persone di sesso femminile e 
maschile. 
TREND. Si nota un trend generale di leggera decrescita dell’incidenza tra il 2017 e il 2019, assumendo comunque sem-
pre valori molto bassi.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 6.040 3.322 9.362
n. casi /1.000 6,00 3,43 4,74

46-60 anni
n. casi 5.319 4.449 9.768
n. casi /1.000 10,24 8,40 9,31

61-75 anni
n. casi 3.248 3.580 6.828
n. casi /1.000 8,39 8,44 8,41

76-85 anni
n. casi 1.672 2.648 4.320
n. casi /1.000 9,98 11,85 11,05

86+ anni
n. casi 846 2.797 3.643
n. casi /1.000 16,54 26,11 23,02

Tutte le età
n. casi 17.125 16.796 33.921
n. casi /1.000 8,03 7,45 7,73

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 658 381 1.039
n. casi /1.000  0,63 0,38 0,51

46-60 anni
n. casi 307 284 590
n. casi /1.000 0,59 0,53 0,56

61-75 anni
n. casi 341 291 632
n. casi /1.000 0,87 0,68 0,77

76-85 anni
n. casi 514 558 1.072
n. casi /1.000 2,87 2,37 2,59

86+ anni
n. casi 396 869 1.264
n. casi /1.000 6,52 6,87 6,76

Tutte le età
n. casi 2.216 2.382 4.598
n. casi /1.000  1,01 1,03 1,02
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SDO
Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
295, 2960, 2961, 2964, 2965, 2966, 2967, 29680, 
29681, 29689, 297, 2980, 2981, 2982, 2983, 2984, 
2988, 2989

FARMACI
Negli ultimi due anni, almeno 4 prescrizioni 
in date differenti
N05A (escludendo N05AN01)

ESENZIONI 044

ALTRO Si sottrae la depressione
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Demenza

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza della demenza risulta del 6,99/1.000, maggiore per le persone di sesso femminile 
(8,94) rispetto a quelle di sesso maschile (4,92).
CLASSE DI ETÀ. Risultano più affette le persone con età superiore agli 86 anni, con una prevalenza pari al 61,86/1.000, 
in particolare 69,51 per le persone di sesso femminile e 45,85 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari al 2,18/1.000, maggiore nelle persone di sesso femminile (2,52). 
TREND. Si nota un leggero trend di crescita dell’incidenza nei tre anni.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 121 108 229
n. casi /1.000 0,12 0,11 0,12

46-60 anni
n. casi 359 299 658
n. casi /1.000 0,69 0,56 0,63

61-75 anni
n. casi 2.314 2.752 5.066
n. casi /1.000 5,98 6,49 6,24

76-85 anni
n. casi 5.356 9.551 14.907
n. casi /1.000 31,97 42,74 38,13

86+ anni
n. casi 2.345 7.446 9.791
n. casi /1.000 45,85 69,51 61,86

Tutte le età
n. casi 10.495 20.156 30.651
n. casi /1.000 4,92 8,94 6,99

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 18 17 35
n. casi /1.000  0,02 0,02 0,02

46-60 anni
n. casi 88 62 150
n. casi /1.000 0,17 0,12 0,14

61-75 anni
n. casi 685 763 1.448
n. casi /1.000 1,75 1,79 1,77

76-85 anni
n. casi 1.902 2.568 4.470
n. casi /1.000 10,62 10,93 10,79

86+ anni
n. casi 1.292 2.455 3.746
n. casi /1.000 21,28 19,41 20,02

Tutte le età
n. casi 3.985 5.865 9.850
n. casi /1.000  1,81 2,52 2,18
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SDO
Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
290, 2912, 2940, 2941, 29282, 3310, 3311, 
3312, 3317, 3318 (escludendo 33181), 3319, 
29421, 3315

FARMACI
Negli ultimi 12 mesi, almeno 2 prescrizioni 
in date differenti:
N06DA02, N06DA03, N06DA04, N06DX01 

ESENZIONI 011, 029

ALTRO
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Depressione

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza della depressione risulta dell’81,50/1.000, molto maggiore per le persone di sesso 
femminile (108,76) rispetto a quelle di sesso maschile (52,69). 
CLASSE DI ETÀ. Risultano più affette le persone con età superiore agli 85 anni, con una prevalenza pari a 221,39/1.000, 
in particolare 254,45 per le persone di sesso femminile e 152,16 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari al 10,94/1.000, con un valore più alto per le persone di sesso femmini-
le (13,73). 
TREND. Si nota un trend generale di decrescita dell’incidenza nei tre anni, marcato soprattutto tra il 2017 e il 2018.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 20.024 32.259 52.283
n. casi /1.000 19,88 33,29 26,45

46-60 anni
n. casi 29.472 61.129 90.601
n. casi /1.000 56,76 115,45 86,39

61-75 anni
n. casi 31.831 69.749 101.580
n. casi /1.000 82,23 164,38 125,19

76-85 anni
n. casi 23.233 54.688 77.921
n. casi /1.000 138,69 244,73 199,30

86+ anni
n. casi 7.783 27.257 35.040
n. casi /1.000 152,16 254,45 221,39

Tutte le età
n. casi 112.343 245.082 357.425
n. casi /1.000 52,69 108,76 81,50

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 3.525 5.943 9.468
n. casi /1.000  3,36 5,92 4,61

46-60 anni
n. casi 3.896 7.775 11.671
n. casi /1.000 7,46 14,64 11,08

61-75 anni
n. casi 4.553 7.780 12.333
n. casi /1.000 11,61 18,22 15,06

76-85 anni
n. casi 4.042 6.840 10.882
n. casi /1.000 22,56 29,10 26,27

86+ anni
n. casi 1.595 3.550 5.145
n. casi /1.000 26,28 28,07 27,49

Tutte le età
n. casi 17.612 31.888 49.499
n. casi /1.000  7,99 13,73 10,94
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
2962, 2963, 29682, 2969, 3004, 3090, 3091, 311

FARMACI
Negli ultimi 12 mesi, almeno 2 prescrizioni
in date differenti: 
N06A

ESENZIONI

ALTRO

12



Malattie croniche e multimorbidità in Piemonte

Epidemiol Prev 2023; 47 (6) Suppl 4:1-42. doi: 10.19191/EP23.6.S4.01031 anno 47 (6) novembre-dicembre 2023

Sclerosi multipla

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di sclerosi multipla risulta del 2,21/1.000, maggiore per le persone di sesso fem-
minile (2,91) rispetto a quelle di sesso maschile (1,47). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età che risulta più affetta è quella tra i 46 e i 60 anni, con una prevalenza del 3,82/1.000, in 
particolare 5,18 per le persone di sesso femminile e 2,44 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari allo 0,12/1.000, leggermente superiore nelle persone di sesso femmini-
le (0,15).
TREND. L’incidenza rimane sostanzialmente stabile nei tre anni, mantenendosi su valori molto bassi.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 1.166 2.273 3.439
n. casi /1.000 1,16 2,35 1,74

46-60 anni
n. casi 1.265 2.740 4.005
n. casi /1.000 2,44 5,18 3,82

61-75 anni
n. casi 605 1.296 1.901
n. casi /1.000 1,56 3,05 2,34

76-85 anni
n. casi 84 234 318
n. casi /1.000 0,50 1,05 0,81

86+ anni
n. casi 8 20 28
n. casi /1.000 0,16 0,19 0,18

Tutte le età
n. casi 3.128 6.563 9.691
n. casi /1.000 1,47 2,91 2,21

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 98 203 301
n. casi /1.000  0,09 0,20 0,15

46-60 anni
n. casi 57 108 165
n. casi /1.000 0,11 0,20 0,16

61-75 anni
n. casi 21 38 59
n. casi /1.000 0,05 0,09 0,07

76-85 anni
n. casi 3,33 9,33 12,67
n. casi /1.000 0,02 0,04 0,03

86+ anni
n. casi 1 1 1
n. casi /1.000 0,02 0,01 0,01

Tutte le età
n. casi 180 359 538
n. casi /1.000  0,08 0,15 0,12
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
340

FARMACI
Negli ultimi sei anni, almeno 2 prescrizioni
in date differenti:
L03AB07, L03AB08, L03AB13, L03AX13, L04AA23, 
L04AA27, L04AA31, L04AA34, N07XX09

ESENZIONI Negli ultimi 6 anni:
046, 340

ALTRO
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Parkinson e parkinsonismi

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di morbo di Parkinson risulta del 7,76/1.000, lievemente maggiore per le persone 
di sesso femminile (7,88) rispetto a quelle di sesso maschile (7,62).
CLASSE DI ETÀ. Le classi di età che risultano più affette sono quelle tra i 76 e gli 85 anni e degli over 85 anni (con preva-
lenza pari al 33,83/1.000 e 36,54/1.000 rispettivamente). In entrambi i casi la prevalenza è superiore per le persone 
di sesso maschile rispetto a quelle di sesso femminile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari all’1,14/1.000, leggermente superiore nelle persone di sesso maschile (1,17).
TREND. Si nota una leggera decrescita dell’incidenza tra il 2017 e il 2018, mentre vi è un lieve incremento tra il 2018 e 
il 2019.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 1.021 570 1.591
n. casi /1.000 1,01 0,59 0,80

46-60 anni
n. casi 1.999 1.756 3.755
n. casi /1.000 3,85 3,32 3,58

61-75 anni
n. casi 4.987 4.673 9.660
n. casi /1.000 12,88 11,01 11,91

76-85 anni
n. casi 6.196 7.032 13.228
n. casi /1.000 36,99 31,47 33,83

86+ anni
n. casi 2.053 3.731 5.784
n. casi /1.000 40,14 34,83 36,54

Tutte le età
n. casi 16.256 17.762 34.018
n. casi /1.000 7,62 7,88 7,76

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 150 99 248
n. casi /1.000  0,14 0,10 0,12

46-60 anni
n. casi 263 233 496
n. casi /1.000 0,50 0,44 0,47

61-75 anni
n. casi 762 690 1.452
n. casi /1.000 1,94 1,62 1,77

76-85 anni
n. casi 1.053 1.068 2.121
n. casi /1.000 5,88 4,54 5,12

86+ anni
n. casi 345 500 845
n. casi /1.000 5,68 3,95 4,51

Tutte le età
n. casi 2.572 2.576 5.148
n. casi /1.000  1,17 1,11 1,14
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
332, 3330, 3331, 3334, 3335

FARMACI
Negli ultimi due anni, almeno 4 prescrizioni
in date differenti:
N04AA, N04AB, N04BA, N04BC, N04BD, N04BX

ESENZIONI 038

ALTRO

14

1,40



Malattie croniche e multimorbidità in Piemonte

Epidemiol Prev 2023; 47 (6) Suppl 4:1-42. doi: 10.19191/EP23.6.S4.01033 anno 47 (6) novembre-dicembre 2023

Cardiopatia ischemica

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di cardiopatia ischemica risulta del 26,61/1.000, maggiore per le persone di sesso 
maschile (37,90) rispetto a quelle di sesso femminile (15,92). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età che risulta più affetta è quella tra i 76 e gli 85 anni, con prevalenza pari a 94,95/1.000, in 
particolare 59,05 per le persone di sesso femminile e 142,83 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017 e 2018 risulta pari al 4,16/1.000, superiore nelle persone di sesso maschile (5,51).
TREND. Si nota una decrescita di circa il 2% dell’incidenza tra il 2017 e il 2018, sia per le persone di sesso maschile che 
per quelle di sesso femminile.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 1.314 427 1.741
n. casi /1.000 1,30 0,44 0,88

46-60 anni
n. casi 13.760 3.570 17.330
n. casi /1.000 26,50 6,74 16,53

61-75 anni
n. casi 35.552 11.885 47.437
n. casi /1.000 91,84 28,01 58,46

76-85 anni
n. casi 23.927 13.196 37.123
n. casi /1.000 142,83 59,05 94,95

86+ anni
n. casi 6.269 6.806 13.075
n. casi /1.000 122,56 63,54 82,61

Tutte le età
n. casi 80.822 35.884 116.706
n. casi /1.000 37,90 15,92 26,61

Incidenza media  2017-2018
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 281 76 357
n. casi /1.000  0,26 0,07 0,17

46-60 anni
n. casi 2.269 613 2.882
n. casi /1.000 4,36 1,16 2,74

61-75 anni
n. casi 4.928 1.858 6.786
n. casi /1.000 12,62 4,37 8,32

76-85 anni
n. casi 3.330 2.199 5.529
n. casi /1.000 18,61 9,33 13,34

86+ anni
n. casi 1.372 1.975 3.347
n. casi /1.000 22,98 15,73 18,06

Tutte le età
n. casi 12.179 6.721 18.899
n. casi /1.000  5,51 2,88 4,16
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
410, 411, 412, 413, 414

FARMACI

ESENZIONI

ALTRO Cause di morte per l’incidenza (ICD10): 
I20, I21, I22, I24, I25

15



Malattie croniche e multimorbidità in Piemonte 

Epidemiol Prev 2023; 47 (6) Suppl 4:1-42. doi: 10.19191/EP23.6.S4.01034 anno 47 (6) novembre-dicembre 2023

Vasculopatie cerebrali

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di vasculopatie cerebrali risulta del 20,63/1.000, maggiore per le persone di ses-
so maschile (22,24) rispetto a quelle di sesso femminile (19,10). 
CLASSE DI ETÀ. Risultano più affette le persone con età superiore agli 86 anni, con una prevalenza del 108,95/1.000, in 
particolare 118,69 per le persone di sesso femminile e 104,30 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2018 risulta pari al 4,43/1.000, leggermente superiore nelle persone di sesso femmini-
le (4,52).
TREND. Globalmente e per le persone di sesso maschile si nota una crescita dell’incidenza tra il 2017 e il 2018, mentre 
diminuisce per le persone di sesso femminile.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 2.235 1.923 4.158
n. casi /1.000 2,22 1,98 2,10

46-60 anni
n. casi 5.611 4.275 9.886
n. casi /1.000 10,81 8,07 9,43

61-75 anni
n. casi 16.901 10.544 27.445
n. casi /1.000 43,66 24,85 33,82

76-85 anni
n. casi 16.609 15.124 31.733
n. casi /1.000 99,15 67,68 81,16

86+ anni
n. casi 6.071 11.173 17.244
n. casi /1.000 118,69 104,30 108,95

Tutte le età
n. casi 47.427 43.039 90.466
n. casi /1.000 22,24 19,10 20,63

Incidenza media  2017-2018
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 406 323 729
n. casi /1.000  0,38 0,32 0,35

46-60 anni
n. casi 954 583 1.536
n. casi /1.000 1,83 1,10 1,46

61-75 anni
n. casi 2.710 1.769 4.479
n. casi /1.000 6,94 4,16 5,49

76-85 anni
n. casi 3.436 3.560 6.996
n. casi /1.000 19,21 15,11 16,88

86+ anni
n. casi 2.100 4.298 6.398
n. casi /1.000 35,19 34,22 34,54

Tutte le età
n. casi 9.605 10.532 20.137
n. casi /1.000  4,34 4,52 4,43
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
430, 431, 432, 433, 434, 436, 437, 438

FARMACI

ESENZIONI 002
dal 2017: 0B02

ALTRO Cause di morte per l’incidenza (ICD10): 
I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67, I68, I69
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Scompenso cardiaco

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di scompenso cardiaco risulta del 18,80/1.000, maggiore per le persone di sesso 
maschile (20,99) rispetto a quelle di sesso femminile (16,72).  
CLASSE DI ETÀ. Risultano più affette le persone con età superiore agli 85 anni, con una prevalenza pari a 113,91/1.000, 
con maggiore intensità per le persone di sesso maschile (126,41) rispetto a quelle di sesso femminile (107,94). 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari al 3,79/1.000, leggermente superiore nelle persone di sesso maschile 
(3,99). 
TREND. Si nota un leggero trend di crescita dell’incidenza nei tre anni (globalmente 3,2% tra il 2017 e il 2018 e 0,5% 
tra il 2018 e il 2019) sia per le persone di sesso maschile sia per quelle di sesso femminile.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 1.067 573 1.640
n. casi /1.000 1,06 0,59 0,83

46-60 anni
n. casi 5.371 2.034 7.405
n. casi /1.000 10,34 3,84 7,06

61-75 anni
n. casi 16.040 8.667 24.707
n. casi /1.000 41,44 20,43 30,45

76-85 anni
n. casi 15.822 14.833 30.655
n. casi /1.000 94,45 66,38 78,40

86+ anni
n. casi 6.466 11.563 18.029
n. casi /1.000 126,41 107,94 113,91

Tutte le età
n. casi 44.766 37.670 82.436
n. casi /1.000 20,99 16,72 18,80

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 186 89 275
n. casi /1.000  0,18 0,09 0,13

46-60 anni
n. casi 863 328 1.191
n. casi /1.000 1,65 0,62 1,13

61-75 anni
n. casi 2.513 1.463 3.976
n. casi /1.000 6,41 3,43 4,85

76-85 anni
n. casi 3.220 3.130 6.350
n. casi /1.000 17,97 13,32 15,33

86+ anni
n. casi 2.003 3.372 5.376
n. casi /1.000 33,00 26,67 28,72

Tutte le età
n. casi 8.786 8.383 17.169
n. casi /1.000  3,99 3,61 3,79
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SDO
Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni): 
39891, 402, 40401, 40403, 40411, 40413, 40491, 
40493, 4254, 4255, 4259, 428

FARMACI

ESENZIONI 021

ALTRO
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Asma

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di asma per le persone di età inferiore ai 45 anni risulta del 72,98/1.000, maggio-
re per le persone di sesso maschile (74,97) rispetto a quelle di sesso femminile (70,92). 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari al 9,40/1.000, leggermente superiore nelle persone di sesso femminile 
(9,55) rispetto a quelle di sesso maschile (9,25).
TREND. Si nota un trend di decrescita dell’incidenza nei tre anni.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 75.523 68.726 144.249
n. casi /1.000 74,97 70,92 72,98

46-60 anni
n. casi 
n. casi /1.000 

61-75 anni
n. casi 
n. casi /1.000 

76-85 anni
n. casi 
n. casi /1.000 

86+ anni
n. casi 
n. casi /1.000 

< 46 anni
n. casi 
n. casi /1.000 

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 9.701 9.589 19.290
n. casi /1.000  9,25 9,55 9,40

46-60 anni
n. casi 
n. casi /1.000 

61-75 anni
n. casi 
n. casi /1.000 

76-85 anni
n. casi 
n. casi /1.000 

86+ anni
n. casi 
n. casi /1.000 

< 46 anni
n. casi 
n. casi /1.000  
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
493

FARMACI
Negli ultimi due anni, almeno 2 prescrizioni 
in date differenti:
R03AK06, R03AK07, R03BA, R03BC, R03DA, 
R03DC

ESENZIONI 007

ALTRO Età <=45
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Broncopneumopatia cronica ostruttiva

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di BPCO per le persone di età superiore ai 45 anni risulta del 39,19/1.000, maggio-
re per le persone di sesso maschile (42,29) rispetto a quelle di sesso femminile (36,47). 
CLASSE DI ETÀ. Risultano più affette le persone con età superiore agli 85 anni, con prevalenza pari a 87,81/1.000, in par-
ticolare 75,63 per le persone di sesso femminile e 113,31 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari al 5,60/1.000, leggermente maggiore nelle persone di sesso maschile (5,92).
TREND. Globalmente si nota una decrescita dell’incidenza tra il 2017 e il 2018 e un lieve incremento tra il 2018 e il 2019.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 
n. casi /1.000

46-60 anni
n. casi 7.497 7.699 15.196
n. casi /1.000 14,44 14,54 14,49

61-75 anni
n. casi 17.833 16.248 34.081
n. casi /1.000 46,07 38,29 42,00

76-85 anni
n. casi 16.452 14.792 31.244
n. casi /1.000 98,21 66,19 79,91

86+ anni
n. casi 5.796 8.102 13.898
n. casi /1.000 113,31 75,63 87,81

> 45 anni
n. casi 47.578 46.841 94.419
n. casi /1.000 42,29 36,47 39,19

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 

n. casi /1.000  

46-60 anni
n. casi 1.165 1.238 2.403
n. casi /1.000 2,23 2,33 2,28

61-75 anni
n. casi 2.639 2.401 5.040
n. casi /1.000 6,73 5,62 6,15

76-85 anni
n. casi 2.110 1.996 4.105
n. casi /1.000 11,77 8,49 9,91

86+ anni
n. casi 916 1.384 2.300
n. casi /1.000 15,09 10,95 12,29

> 45 anni
n. casi 6.830 7.019 13.848
n. casi /1.000  5,92 5,32 5,60
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n Maschi      n Femmine      n Tutti Algoritmo di estrazione

SDO

Diagnosi principale (negli ultimi 6 anni):
490, 491, 492, 494, 496
Oppure
Diagnosi secondarie come sopra + diagnosi principale 
per cause correlate (negli ultimi 6 anni):
51881, 51882, 51883, 51884, 7860, 7862, 7864

FARMACI

Negli ultimi due anni, almeno 4 prescrizioni 
in mesi differenti:
R03A, R03BB01, R03BB02, R03BB04, R03CC02, 
R03CC03, R03CC04, R03CK, R03DA01, R03DA04, 
R03DA05, R03DA08, R03DA11, R03DA49

ESENZIONI 024,
dal 2017: 057

ALTRO Si sottraggono le esenzioni per asma (007).
Età >45
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Morbo di Crohn e coliti ulcerative

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza del morbo di Crohn risulta del 3,84/1.000, maggiore per le persone di sesso ma-
schile (4,28) rispetto a quelle di sesso femminile (3,42). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età che risulta più affetta è quella tra i 61 e i 75 anni, con una prevalenza pari al 5,52/1.000, 
in particolare 4,33 per le persone di sesso femminile e 6,82 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari allo 0,24/1.000, leggermente superiore nelle persone di sesso maschile 
(0,26 rispetto a 0,22).
TREND. Il trend dell’incidenza è sostanzialmente stabile nei tre anni considerati.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 2.608 2.404 5.012
n. casi /1.000 2,59 2,48 2,54

46-60 anni
n. casi 2.789 2.343 5.132
n. casi /1.000 5,37 4,43 4,89

61-75 anni
n. casi 2.641 1.838 4.479
n. casi /1.000 6,82 4,33 5,52

76-85 anni
n. casi 901 792 1.693
n. casi /1.000 5,38 3,54 4,33

86+ anni
n. casi 182 323 505
n. casi /1.000 3,56 3,02 3,19

Tutte le età
n. casi 9.121 7.700 16.821
n. casi /1.000 4,28 3,42 3,84

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 249 208 458
n. casi /1.000  0,24 0,21 0,22

46-60 anni
n. casi 131 111 241
n. casi /1.000 0,25 0,21 0,23

61-75 anni
n. casi 128 104 232
n. casi /1.000 0,33 0,24 0,28

76-85 anni
n. casi 60 69 129
n. casi /1.000 0,33 0,29 0,31

86+ anni
n. casi 14 30 44
n. casi /1.000 0,23 0,24 0,23

Tutte le età
n. casi 582 522 1.104
n. casi /1.000  0,26 0,22 0,24
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 10 anni):
555, 5560, 5562, 5563, 5565, 5566, 5569

FARMACI

ESENZIONI 009

ALTRO
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Epatite cronica

PREVALENZA. Nel 2019 di epatite cronica risulta dell’8,72/1.000, maggiore per le persone di sesso maschile (10,11) ri-
spetto a quelle di sesso femminile (7,39). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età che risulta più affetta è quella tra i 46 e i 60 anni, con una prevalenza pari al 14,07/1.000, 
in particolare 9.59 per le persone di sesso femminile e 18,64 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari allo 0,56/1.000, leggermente maggiore per le persone di sesso maschi-
le (0,65). 
TREND. L’incidenza si mantiene sostanzialmente stabile nei tre anni, con un lieve incremento tra il 2017 e il 2018.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 3.844 2.945 6.789
n. casi /1.000 3,82 3,04 3,43

46-60 anni
n. casi 9.680 5.079 14.759
n. casi /1.000 18,64 9,59 14,07

61-75 anni
n. casi 5.611 5.066 10.677
n. casi /1.000 14,50 11,94 13,16

76-85 anni
n. casi 2.102 2.968 5.070
n. casi /1.000 12,55 13,28 12,97

86+ anni
n. casi 331 597 928
n. casi /1.000 6,47 5,57 5,86

Tutte le età
n. casi 21.568 16.655 38.223
n. casi /1.000 10,11 7,39 8,72

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 386 304 690
n. casi /1.000  0,37 0,30 0,34

46-60 anni
n. casi 582 371 953
n. casi /1.000 1,12 0,70 0,91

61-75 anni
n. casi 302 254 555
n. casi /1.000 0,77 0,59 0,68

76-85 anni
n. casi 123 132 256
n. casi /1.000 0,69 0,56 0,62

86+ anni
n. casi 29 51 81
n. casi /1.000 0,48 0,41 0,43

Tutte le età
n. casi 1.423 1.112 2.535
n. casi /1.000  0,65 0,48 0,56
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SDO
Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
07022, 07023, 07032, 07033, 07044, 07054, 5714, 
5718, 5719

FARMACI

ESENZIONI 016

ALTRO
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Cirrosi epatica

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di cirrosi risulta del 3,87/1.000, maggiore per le persone di sesso maschile (4,55) 
rispetto a quelle di sesso femminile (3,23). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età che risulta più affetta è quella tra i 61 e i 75 anni, con una prevalenza pari al 7,49/1.000, 
in particolare 5,83 per le persone di sesso femminile e 9,31 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari allo 0,60/1.000, leggermente maggiore per le persone di sesso maschi-
le (0,74). 
TREND. L’incidenza presenta una lieve diminuzione nel corso dei tre anni.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 1.416 1.132 2.548
n. casi /1.000 1,41 1,17 1,29

46-60 anni
n. casi 3.175 1.936 5.111
n. casi /1.000 6,11 3,66 4,87

61-75 anni
n. casi 3.602 2.474 6.076
n. casi /1.000 9,31 5,83 7,49

76-85 anni
n. casi 1.289 1.320 2.609
n. casi /1.000 7,69 5,91 6,67

86+ anni
n. casi 218 414 632
n. casi /1.000 4,26 3,86 3,99

Tutte le età
n. casi 9.700 7.276 16.976
n. casi /1.000 4,55 3,23 3,87

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 222 177 399
n. casi /1.000  0,21 0,18 0,19

46-60 anni
n. casi 475 265 740
n. casi /1.000 0,91 0,50 0,70

61-75 anni
n. casi 561 308 869
n. casi /1.000 1,43 0,72 1,06

76-85 anni
n. casi 301 243 544
n. casi /1.000 1,68 1,03 1,31

86+ anni
n. casi 73 109 182
n. casi /1.000 1,20 0,86 0,97

Tutte le età
n. casi 1.632 1.102 2.734
n. casi /1.000  0,74 0,47 0,60
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SDO
Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
5712, 5715, 5716, 5718, 5719, 5722, 5723, 5724, 
4560, 4561, 4562, 45620, 45621

FARMACI
Negli ultimi due anni, almeno 2 prescrizioni
in date differenti:
B02BA, B05AA

ESENZIONI 008

ALTRO
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Patologie renali croniche

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di patologie renali croniche risulta del 17,87/1.000, maggiore per le persone di ses-
so maschile (21,33) rispetto a quelle di sesso femminile (14.59). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età che risulta più affetta è quella delle persone con età superiore agli 85 anni, con una preva-
lenza del 68,50/1.000, in particolare 53,95 per le persone di sesso femminile e 98,96 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari al 3,18/1.000, superiore per le persone di sesso maschile (3,73). 
TREND. Per entrambi i sessi si registra un incremento dell’incidenza tra il 2017 e il 2018, seguito da un decremento 
nel 2019.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 4.186 4.430 8.616
n. casi /1.000 4,16 4,57 4,36

46-60 anni
n. casi 6.168 4.469 10.637
n. casi /1.000 11,88 8,44 10,14

61-75 anni
n. casi 15.340 8.492 23.832
n. casi /1.000 39,63 20,01 29,37

76-85 anni
n. casi 14.720 9.711 24.431
n. casi /1.000 87,87 43,46 62,49

86+ anni
n. casi 5.062 5.779 10.841
n. casi /1.000 98,96 53,95 68,50

Tutte le età
n. casi 45.476 32.881 78.357
n. casi /1.000 21,33 14,59 17,87

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 655 696 1.350
n. casi /1.000  0,62 0,69 0,66

46-60 anni
n. casi 895 601 1.496
n. casi /1.000 1,71 1,13 1,42

61-75 anni
n. casi 2.584 1.410 3.994
n. casi /1.000 6,59 3,30 4,88

76-85 anni
n. casi 2.807 1.963 4.770
n. casi /1.000 15,66 8,35 11,52

86+ anni
n. casi 1.280 1.506 2.785
n. casi /1.000 21,08 11,91 14,88

Tutte le età
n. casi 8.220 6.176 14.396
n. casi /1.000  3,73 2,66 3,18
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SDO

Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
2504, 403, 404, 582, 583, 585, 586, 587, 588, 5900, 
7531, V420, V56
Procedure (negli ultimi 6 anni):
3995, 5498, 556, 3927, 5493, 3942, 3943, 3895, 
5523

FARMACI
Nell’anno, almeno 1 prescrizione:
B03XA01, B03XA02, B03XA03, V03AE01, 
V03AE02, V03AE03, V03AE05

ESENZIONI 023, 061

ALTRO Visita nefrologica: branca 29, prestazioni 89.7, 89.01
Misurazione albuminuria: prestazione 90.33.4

ALGORITMO
(SDO) OR (esenzione) OR (2 visite) 
OR (visita + farmaco) 
OR (visita + misurazione albuminuria)
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Artrite reumatoide

PREVALENZA. Nel 2019 la prevalenza di artrite reumatoide risulta del 5,74/1.000, maggiore per le persone di sesso fem-
minile (8,09) rispetto a quelle di sesso maschile (3,26). 
CLASSE DI ETÀ. La classe di età che risulta più affetta è quella tra i 76 e gli 85 anni, con una prevalenza pari al 13,68/1.000, 
in particolare 17,51 per le persone di sesso femminile e 8,57 per le persone di sesso maschile. 
INCIDENZA. Negli anni 2017-2019 risulta pari allo 0,52/1.000, leggermente superiore nelle persone di sesso femmini-
le (0,69). 
TREND. Si nota un trend di crescita dell’incidenza nei tre anni sia per le persone di sesso maschile che per quelle di 
sesso femminile.

Prevalenza 2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 787 2.225 3.012
n. casi /1.000 0,78 2,30 1,52

46-60 anni
n. casi 1.679 4.401 6.080
n. casi /1.000 3,23 8,31 5,80

61-75 anni
n. casi 2.781 6.720 9.501
n. casi /1.000 7,18 15,84 11,71

76-85 anni
n. casi 1.436 3.914 5.350
n. casi /1.000 8,57 17,51 13,68

86+ anni
n. casi 266 976 1.242
n. casi /1.000 5,20 9,11 7,85

Tutte le età
n. casi 6.949 18.236 25.185
n. casi /1.000 3,26 8,09 5,74

Incidenza media  2017-2019
Classe di età Maschi Femmine Tutti

0-45 anni
n. casi 104 265 369
n. casi /1.000  0,10 0,26 0,18

46-60 anni
n. casi 225 477 702
n. casi /1.000 0,43 0,90 0,67

61-75 anni
n. casi 279 515 794
n. casi /1.000 0,71 1,21 0,97

76-85 anni
n. casi 154 275 429
n. casi /1.000 0,86 1,17 1,03

86+ anni
n. casi 18 65 82
n. casi /1.000 0,29 0,51 0,44

Tutte le età
n. casi 780 1.596 2.376
n. casi /1.000  0,35 0,69 0,52
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SDO Qualunque diagnosi (negli ultimi 6 anni):
7140

FARMACO  
+ VISITA

Nell’anno, una delle seguenti combinazioni:
2 mtx (L01BA01), 2 leflunomide (L04AA13), 2 
sulfasalazina (A07EC01), mtx + leflunomide, mtx 
+ sulfasalazina, leflunomide + sulfasalazina, mtx/
leflunomide/sulfasalazina + steroide (H02AB07, 
H02AB04), mtx/leflunomide/sulfasalazina + 
biologico (L01XC02, L04AA24, L04AB01, L04AB02, 
L04AB04, L04AB05, L04AB06, L04AC03, L04AC07, 
L04AC14, L04AA37, L04AA29, L04AX01, 
L04AD01)

ESENZIONI 006: Artrite reumatoide

ALTRO Visita reumatologica: branca 71, procedure 89.7, 
89.01, 89.03

ALGORITMO (SDO) OR (visita + farmaco) OR (esenzione)
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 CARTA DI CREDITO      American Express      Carta Sì      Master Card      Eurocard      VISA

COGNOME E NOME

AZIENDA

INDIRIZZO

CAP / LOCALITÀ / PROVINCIA

TEL. / FAX 

E-MAIL

–– –– –– –– –– –– –– –– –– –– –– –– –– –– –– ––        –– –– / –– –– / –– ––        –– –– ––
NUMERO              SCADENZA                  COD.CV2 (ULTIME 3 CIFRE STAMPATE SUL RETRO DELLA CARTA)

FIRMA 

 PAYPAL
 fai tutto on-line con alla pagina  
 www.epiprev.it/abbonamenti

 BONIFICO BANCARIO
 BPER BANCA, Piazza Wagner 8, 20145 Milano 
 IBAN IT83Z0538701612000035010623 
 intestato a Inferenze scarl, via Ricciarelli, 29 
 20148 Milano (per velocizzare, inoltra anche 
 via mail la richiesta allegando la contabile)

MODALITÀ DI PAGAMENTO

ABBONAMENTO ALLA RIVISTA A PARTIRE DAL PRIMO NUMERO RAGGIUNGIBILE

SCRIVI A: abbonamenti@inferenze.it  TELEFONA: 02 48702283
INFERENZE scarl via Ricciarelli, 29 - 20148 Milano

TIPO DI ABBONAMENTO EURO
–– –– / –– –– / –– ––
DATA

Abbonamento on-line
per GIOVANI 
EPIDEMIOLOGI 
under 35.

35

Per gli AUTORI 
di un contributo 
nell’anno in corso e 
non sono abbonati 
da almeno 2 anni.

40

* ENTI ITALIA AD ACCESSO MULTIPLO: ABBONAMENTI DA CONCORDARE CON L’EDITORE

Ai GENEROSI
EPIDEMIOLOGI 
GIÀ ABBONATI, 
regalare un abbonamento 
per il 2024 costa solo  
50 euro per l’edizione 
on-line e 60 euro per avere 
anche il cartaceo. 

50

Per gli EPIDEMIOLOGI 
“CONTAGIOSI”
che fanno sottoscrivere 
due nuovi abbonamenti 
a chi non conosce la rivista 
o non è più abbonato 
da almeno due anni, 
l’abbonamento 
o il rinnovo è gratuito.

Ø

ABBONAMENTI 2024
ON-LINE +
SUPPLEMENTI
ON-LINE

ON-LINE +
CARTA +
SUPPLEMENTI
ON-LINE

ON-LINE +
CARTA +
SUPPLEMENTI

P R I VAT I
ITA L I A

 1 anno 72 80 95

 2 anni 135 150 180

 3 anni 190 210 250

E NT I 
ITA L I A 
A C C E S S O
U N I C O*

 1 anno 148 155 170

 2 anni 275 290 320

 3 anni 390 410 450

E NT I
E S T E R O

 1 anno 165 180 210

 2 anni 310 335 395

 3 anni 425 475 555

P R I VAT I
E S T E R O

 1 anno 85 100 130

 2 anni 160 190 245

 3 anni 225 265 350



www.epiprev.it


