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IL CONTESTO 

LLaa  MMaallaattttiiaa  RReennaallee  CCrroonniiccaa  ((MMRRCC))  èè  
uunn  pprroobblleemmaa  ddii  ssaalluuttee  ppuubbbblliiccaa  gglloobbaallee..  
NNeeggllii  uullttiimmii  ddeecceennnnii,,  llaa  pprreevvaalleennzzaa  ddeellllaa  
ccoonnddiizziioonnee  hhaa  mmoossttrraattoo  uunnaa  ccrreesscciittaa  
nnootteevvoollee,,  ppaassssaannddoo  ddaall  33  aall  1188%%  aa  lliivveelllloo  
gglloobbaallee..  Nel 2030, ci si aspetta che tale 
condizione diventi la quinta causa di morte 
nel mondo.  NNeell  nnoossttrroo  PPaaeessee,,  llaa  pprreevvaalleennzzaa  
ddeellllaa  MMRRCC  èè  ssttiimmaattaa  iinnttoorrnnoo  aall  77%%,,  ccoonn  uunn  
vvaalloorree  ppaarrii  aallll’’88,,11%%  ppeerr  ggllii  uuoommiinnii  eedd  aall  
77,,88%%  ppeerr  llee  ddoonnnnee..
La patologia è ancora ampiamente 
sottostimata nei paesi occidentali, 
soprattutto nell'ambito delle cure primarie. 
A questo proposito, in diversi paesi, tra cui 
l'Italia, è ben nota la scarsa consapevolezza 
tra i medici di medicina generale (MMG) 
per quanto riguarda il riconoscimento 
della MRC. In questa direzione è emerso 
recentemente come il 77% dei pazienti con 
MRC di stadio G3 accertato non avevano 
ricevuto una diagnosi dai propri MMG.
IIll  ffaattttoo  cchhee  llaa  MMRRCC  ssiiaa  ssoottttoo--ddiiaaggnnoossttiiccaattaa  
ddiippeennddee  ddaa  ddiivveerrssee  rraaggiioonnii,,  ttrraa  ccuuii  iill  
ffaattttoo  cchhee  llaa  ccoonnddiizziioonnee  èè  ssoolliittaammeennttee  

aassiinnttoommaattiiccaa  nneellllaa  ffaassee  iinniizziiaallee..  
ÈÈ  ppeerrttaannttoo  eemmeerrssoo  uunn  ccoonnsseennssoo  uunniivvooccoo  
cciirrccaa  ll’’iiddeennttiiffiiccaazziioonnee  ee  iill  ttrraattttaammeennttoo  
pprreeccooccee  ddeellllaa  ccoonnddiizziioonnee,,  ppeerr  llaa  qquuaallee  èè  
ssttaattoo  ssoottttoolliinneeaattoo  iill  bbiissooggnnoo  ddii  aattttuuaarree  
uunnoo  ssccrreeeenniinngg  eeffffiiccaaccee  aassssoocciiaattoo  ssiiaa  aadd  
uunnaa  ssttrraattiiffiiccaazziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo  cchhee  aadd  uunn  
ttrraattttaammeennttoo  aaddeegguuaattoo,,  ssoopprraattttuuttttoo  nneeii  
ccoonntteessttii  ddii  ccuurree  pprriimmaarriiee..
Sono stati sviluppati numerosi modelli per 
affrontare questo problema e pedirre il 
rischio di MRC.  QQuueessttii  mmooddeellllii  uuttiilliizzzzaannoo  
aallggoorriittmmii  ootttteennuuttii  aattttrraavveerrssoo  ddiivveerrssee  
tteeccnniicchhee,,  ttrraa  ccuuii  aapppprrooccccii  ttrraaddiizziioonnaallii,,  
nnoonncchhéé  aapppprrooccccii  ddii  mmaacchhiinnee  lleeaarrnniinngg  ((MMII))..  
Tuttavia, molti di questi sono stati creati 
utilizzando set di dati di dimensioni ridotte 
e/o locali, caratterizzati in certi casi da una 
scarsa qualità e un alto rischio di distorsione. 
Difatti, gli algoritmi di MI pubblicati per la 
predizione della MRC, non mostrano un 
miglioramento dell'accuratezza predittiva 
rispetto ai modelli tradizionali, come la 
regressione logistica, nei casi in cui siano 
stati utilizzati campioni di dimensioni 
moderate con un numero limitato di eventi 
e predittori.

IInnoollttrree,,  llaa  MMRRCC  èè  uunnaa  ccoonnddiizziioonnee  ccoommpplleessssaa  
ddaa  aannaalliizzzzaarree  iinn  tteerrmmiinnii  ddii  pprreeddiizziioonnee..  
DDiiffaattttii,,  ssvviilluuppppaarree  uunn  mmooddeelllloo  pprreeddiittttiivvoo  ddeell  
rriisscchhiioo  ddii  MMRRCC  nnoonn  èè  sseemmpplliiccee  ppeerr  ddiivveerrssee  
rraaggiioonnii..  IInnnnaannzziittuuttttoo,,  ddiivveerrssii  ddeetteerrmmiinnaannttii  
nnoonn  mmoossttrraannoo  nneecceessssaarriiaammeennttee  uunnaa  
rreellaazziioonnee  lliinneeaarree  ccoonn  ll''iinnssoorrggeennzzaa  ddeellllaa  
mmaallaattttiiaa..  IInnoollttrree,,  èè  iimmppoorrttaannttee  cchhee  
ooggnnii  aassssoocciiaazziioonnee  ttrraa  ii  ddeetteerrmmiinnaannttii  ee  
ll''eessiittoo  ssiiaa  iinntteerrpprreettaabbiillee  ee  nnoonn  ""nnaassccoossttaa""  
ccoommee  ssppeessssoo  aaccccaaddee  ccoonn  ii  mmeettooddii  ddii  MMII..  
IInnffiinnee,,  èè  ffoonnddaammeennttaallee  qquuaannttiiffiiccaarree  iinn  
mmooddoo  sseemmpplliiccee  iill  ccoonnttrriibbuuttoo  ddii  cciiaassccuunn  
ddeetteerrmmiinnaannttee  aall  ffiinnee  ddii  ppootteerrlloo  uuttiilliizzzzaarree  iinn  
uunn  ssiisstteemmaa  ddii  ssuuppppoorrttoo  ddeecciissiioonnaallee  ssppeecciiffiiccoo  
ppeerr  iill  ppaazziieennttee..  In questo contesto, ii  MMooddeellllii  
AAddddiittiivvii22  GGeenneerraalliizzzzaattii  ((GGAA22MM)),,  ppoottrreebbbbeerroo  
rraapppprreesseennttaarree  uunnaa  ssoolluuzziioonnee  aaddeegguuaattaa  
aallllaa  pprreeddiizziioonnee  ddeellllaa  MMRRCC..  GGrraazziiee  aallllaa  lloorroo  
ccaappaacciittàà  ddii  aapppprreennddeerree  llee  aassssoocciiaazziioonnii  
ccoommpplleessssee  ttrraa  ii  ffaattttoorrii  ddeetteerrmmiinnaannttii  
mmeeddiiaannttee  ffuunnzziioonnii  iinntteerrpprreettaabbiillii,,  ii  mmooddeellllii  
GGAA22MM  ppoottrreebbbbeerroo  rriivveellaarree  iinn  mmooddoo  
ssiisstteemmaattiiccoo  iinntteerraazziioonnii  ttrraa  llee  ccoovvaarriiaattee  
aanncchhee  nnoonn  lliinneeaarrii,,  aall  ffiinnee  ddii  mmiigglliioorraarree  llee  
ppeerrffoorrmmaannccee  pprreeddiittttiivvee..
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LO STUDIO

IIll  sseegguueennttee  ssttuuddiioo,,  ssii  èè  ppoossttoo  ll’’oobbiieettttiivvoo  
ddii  ttrreeiinnaarree  ee  tteessttaarree  uunn  mmooddeelllloo  GGAA22MM  
ppeerr  llaa  pprreeddiizziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo  ddii  MMRRCC  
ccoonnffrroonnttaannddoolloo  ccoonn  aallttrrii  aallggoorriittmmii  ddeerriivvaattii  
ddaa  aapppprrooccccii  ttrraaddiizziioonnaallii  ee  ddii  MMII..  
Utilizzando i dati contenuti nel database 
Health Search (HSD), è stata selezionata 
una coorte di pazienti di età pari o 
superiore ai 15 anni attivi in HSD tra il 
1 gennaio 2018 e il 31 dicembre 2020 e 
senza diagnosi di CKD. La data del primo 
contatto (per qualsiasi motivo) con il MMG 
è stata considerata la data di ingresso nello 
studio. Da questa data, i pazienti sono stati 
seguiti fino alla data della diagnosi di CKD 
(ovvero data dell'evento), morte, fine della 
registrazione dei dati, fine del periodo 
di studio (cioè il 31 dicembre 2020). 
Successivamente, la coorte è stata suddivisa 
casualmente in due campioni in rapporto 
4:1; queste sotto-coorti sono di seguito 
denominate rispettivamente "training" e 
"testing" dataset.
I possibili determinanti di MRC sono stati 
selezionati in base ai precedenti studi 
condotti con HSD, alla letteratura medico-
scientifica attuale ed alla esperienza clinica. 
In particolare, oltre all'età e al sesso, 
sono state incluse numerose patologie 
croniche, come l’ipertensione, diabete, 
malattie cardio/cerebrovascolari ed altre. 
È stata considerata anche la presenza di 
albuminuria/proteinuria, uso di farmaci 
con noti effetti avversi sui reni (come FANS 
e altri farmaci antireumatici), fumo e abuso 
di alcol. I livelli di creatinina (mg/dL), i 
valori dell'Indice di Massa Corporea (BMI) 
(kg/m22), e la pressione arteriosa sistolica e 
diastolica (mmHg) sono stati inclusi anche 
come covariate continue.
EEnnttrraannddoo  nneell  mmeerriittoo  ddeeii  rriissuullttaattii,,  aa  ppaarrttiirree  
ddaa  uunnaa  ccoooorrttee  ddii  999977..000000  ppaazziieennttii,,  ppiiùù  
ddii  3300..000000  ppaazziieennttii  hhaannnnoo  rriicceevvuuttoo  uunnaa  
ddiiaaggnnoossii  ddii  MMRRCC  dduurraannttee  iill  ppeerriiooddoo  ddii  
ssttuuddiioo..  
Come previsto, i casi di MRC presentavano 
un carico di comorbilità da 2 a 5 volte 
superiore rispetto ai non casi. Altre 
covariate, seppur con una differenza 
minore, riportavano comunque proporzioni 
più elevate nei casi rispetto ai non casi. 
DDaall  ccoonnffrroonnttoo  ddeellllee  ppeerrffoorrmmaannccee  ddeeii  77  
mmooddeellllii,,  iill  lliigghhtt  GGBBMM  mmoossttrraavvaa  iill  vvaalloorree  
ppiiùù  aallttoo,,  sseegguuiittoo  ddaall  GGAA22MM..  GGAAMM  ee  llaa  
rreeggrreessssiioonnee  llooggiissttiiccaa  rriippoorrttaavvaannoo  vvaalloorrii  
ssiimmiillii,,  mmeennttrree  iill  RRaannddoomm  FFoorreesstt  rriippoorrttaavvaa  iill  
vvaalloorree  ppiiùù  bbaassssoo..  QQuuaannddoo  ll''aannaalliissii  ccoonn  GGBBMM,,  

GGAAMM  ee  GGAA22MM  èè  ssttaattaa  ccoonnddoottttaa  uuttiilliizzzzaannddoo  
sseett  ddii  ddaattii  iinnccoommpplleettii,,  ii  rriissuullttaattii  ssoonnoo  ssttaattii  
iinn  llaarrggaa  mmiissuurraa  ccooeerreennttii  ccoonn  qquueellllii  ootttteennuuttii  
ddooppoo  iimmppuuttaazziioonnee..
Attraverso la valutazione iterativa di 20 
determinanti candidati e delle relative 
combinazioni,  GGAA22MM  hhaa  sseelleezziioonnaattoo  3300  
tteerrmmiinnii  pprriinncciippaallii  iinn  ggrraaddoo  ddii  ssppiieeggaarree  iill  
7755%%  ddeellll''iimmppoorrttaannzzaa  ddeell  mmooddeelllloo  nneellllaa  
pprreevviissiioonnee  ddeellllaa  MMRRCC..  IInn  ppaarrttiiccoollaarree,,  ll''eettàà,,  
iill  vvaalloorree  ddeellllaa  ccrreeaattiinniinnaa  ee  iill  tteerrmmiinnee  ddii  
iinntteerraazziioonnee  ttrraa  eettàà  ee  ccrreeaattiinniinnaa  mmoossttrraavvaannoo  
uunn’’iimmppoorrttaannzzaa  rreellaattiivvaa  ppiiùù  aallttaa.. A 
differenza di altri modelli, il GA22M consente 
difatti un'interpretazione diretta sia delle 
singole caratteristiche che dei termini 
di interazione. Nel complesso, il rischio 
predetto di MRC accumulato nel periodo 
di follow-up è stato pari al 3,2%. con una 
sensibilità dell'80%.
GGllii  aauuttoorrii  hhaannnnoo  ppeerrttaannttoo  tteessttaattoo  llaa  
pprreeddiizziioonnee  ddii  MMRRCC  ppeerr  dduuee  ppaazziieennttii  
iippootteettiiccii  ccoonn  aallttoo  ee  bbaassssoo  rriisscchhiioo  iinn  bbaassee  
aallllaa  ssoogglliiaa  ddeellll''aallggoorriittmmoo..  In particolare, nel 
paziente con rischio di MRC alto stimato 
tramite GA22M,,  ll’’eettàà  mmaaggggiioorree  oo  uugguuaallee  aa  7755  
aannnnii,,  uunn  vvaalloorree  ddii  ccrreeaattiinniinnaa  ppaarrii  aa  11  mmgg//
ddLL,,  llaa  pprreesseennzzaa  ddii  ddiiaabbeettee  ee  iippeerrtteennssiioonnee,,  
rriissuullttaavvaannoo  ii  ffaattttoorrii  cchhee  ccoonnttrriibbuuiivvaannoo  
mmaaggggiioorrmmeennttee  aallllaa  qquuaannttiiffiiccaazziioonnee  ddeell  
rriisscchhiioo..  Diversamente, selezionando un 
paziente a rischio basso (0,7%),,  iill  vvaalloorree  ddii  
ccrreeaattiinniinnaa  ppaarrii  aa  11,,11  mmgg//ddLL  ee  ll''iinntteerraazziioonnee  
ttrraa  ccrreeaattiinniinnaa  eedd  eettàà  ssoonnoo  rriissuullttaattii  ii  ffaattttoorrii  
cchhee  mmaaggggiioorrmmeennttee  ccoonnttrriibbuuiivvaannoo  aallllaa  
qquuaannttiiffiiccaazziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo..

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
ALLA RICERCA MEDICO-SCIENTIFICA

IInn  bbaassee  aallllee  nnoossttrree  ccoonnoosscceennzzee,,  qquueessttoo  
èè  iill  pprriimmoo  ssttuuddiioo  cchhee  ffoorrnniissccee  eevviiddeennzzee  
ccoonnccrreettee  cciirrccaa  llee  ppeerrffoorrmmaannccee  pprreeddiittttiivvee  ssuull  
rriisscchhiioo  ddii  MMRRCC,,  qquuaannddoo  ii  ssuuooii  ddeetteerrmmiinnaannttii  
ssoonnoo  mmooddeellllaattii  aattttrraavveerrssoo  GGAA22MM;;  mmooddeellllii  
nnoonn  ""bbllaacckk--bbooxx"",,  ee  qquuiinnddii  iinntteerrpprreettaabbiillii  ee  
ppiiùù  ffaacciillmmeennttee  aapppplliiccaabbiillii..  IInnoollttrree,,  ggrraazziiee  
aall  ddaattaabbaassee  HHSSDD,,  eedd  aallllaa  ccoooorrttee  nnuummeerroossaa  
ddii  ssooggggeettttii  ccoonn  MMRRCC,,  ggllii  aauuttoorrii  ssoonnoo  ssttaattii  
iinn  ggrraaddoo  ddii  eessaammiinnaarree  ii  ddiivveerrssii  tteerrmmiinnii  ddii  
iinntteerraazziioonnee  ee  nnoonn  lliinneeaarriittàà,,  ddiimmoossttrraannddoo  
ccoossìì  uunnaa  mmaaggggiioorree  ccaappaacciittàà  pprreeddiittttiivvaa  ddeeii  
GGAA22MM  rriissppeettttoo  aaggllii  aallttrrii  mmooddeellllii,,  iinncclluussaa  
llaa  rreeggrreessssiioonnee  llooggiissttiiccaa..  DDaall  ppuunnttoo  ddii  
vviissttaa  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ee  aannaalliittiiccoo,,  rriiuusscciirree  
aa  ssvviilluuppppaarree  eedd  iimmpplleemmeennttaarree  uunn  mmooddeelllloo  
pprreeddiittttiivvoo  mmeeddiiaannttee  GGAA22MM,,  ccoonnsseennttee  uunnaa  
mmaaggggiioorree  iinntteerrpprreettaabbiilliittàà  ddeeii  rriissuullttaattii..  
Questo aspetto è particolarmente utile 

alla luce delle molteplici sfaccettature 
della MRC, per la quale l'indagine iterativa 
delle interazioni è complessa e la sua 
implementazione in un sistema di supporto 
decisionale risulterebbe scarsamente 
applicabile.  
MMeeddiiaannttee  qquueessttoo  ssttrruummeennttoo  ii  MMMMGG  
ppoottrreebbbbeerroo  qquuiinnddii  ggeenneerraarree  uunn  eelleennccoo  
ddii  ppaazziieennttii  ""aa  rriisscchhiioo  eelleevvaattoo""  ccoonn  ccuuii  
ppiiaanniiffiiccaarree  llee  ssttrraatteeggiiee  ddii  ssccrreeeenniinngg;;  
aapppprroocccciioo  cchhee  ssaarreebbbbee  cchhiiaarraammeennttee  
aarrrriicccchhiittoo  ddaa  uunn  ssiisstteemmaa  ddii  ssuuppppoorrttoo  
ddeecciissiioonnaallee  ssppeecciiffiiccoo  ppeerr  iill  ssiinnggoolloo  ppaazziieennttee  
ee  iinntteeggrraattoo  ccoonn  ll’’aallggoorriittmmoo  ssvviilluuppppaattoo  ccoonn  iill  
GGAA22MM..  
AAnnnnuuaallmmeennttee,,  ll''aallggoorriittmmoo  ssaarreebbbbee  iinn  ggrraaddoo  
ddii  ffoorrnniirree  uunn  pprroommeemmoorriiaa  ppeerr  ffaavvoorriirree  
ll’’iinnvveessttiiggaazziioonnee  ddeellllaa  ffuunnzziioonnee  rreennaallee  
((oovvvveerroo  vvaalluuttaarree  oo  rriivvaalluuttaarree  llaa  ccrreeaattiinniinnaa//
GGFFRR))  ddeeii  ppaazziieennttii  cchhee  pprreesseennttaannoo  aallmmeennoo  
uunn  ffaattttoorree  ddii  rriisscchhiioo  ddii  MMRRCC..  
IInn  ccoonncclluussiioonnee,,  iill  sseegguueennttee  ssttuuddiioo  
ccoonnffeerrmmaa  ll’’iimmppoorrttaannzzaa  ddeell  ddaattaabbaassee  HHSS  
ccoommee  ssttrruummeennttoo  uuttiillee  aallllaa  rreeaalliizzzzaazziioonnee  ddii  
aallggoorriittmmii  pprreeddiittttiivvii  iinnnnoovvaattiivvii  eedd  iinn  ggrraaddoo  
ddii  mmiigglliioorraarree  ll’’aattttiivviittàà  ddii  pprreessaa  iinn  ccaarriiccoo  ddeeii  
ppaazziieennttii  ddaa  ppaarrttee  ddeell  MMMMGG.. Naturalmente, 
solo mediante fonti dati di buona qualità, 
rappresentatività e di notevoli dimensioni 
è possibile sviluppare modelli performanti 
di questo tipo.  
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ddeellllaa  MMRRCC  èè  ssttiimmaattaa  iinnttoorrnnoo  aall  77%%,,  ccoonn  uunn  
vvaalloorree  ppaarrii  aallll’’88,,11%%  ppeerr  ggllii  uuoommiinnii  eedd  aall  
77,,88%%  ppeerr  llee  ddoonnnnee..
La patologia è ancora ampiamente 
sottostimata nei paesi occidentali, 
soprattutto nell'ambito delle cure primarie. 
A questo proposito, in diversi paesi, tra cui 
l'Italia, è ben nota la scarsa consapevolezza 
tra i medici di medicina generale (MMG) 
per quanto riguarda il riconoscimento 
della MRC. In questa direzione è emerso 
recentemente come il 77% dei pazienti con 
MRC di stadio G3 accertato non avevano 
ricevuto una diagnosi dai propri MMG.
IIll  ffaattttoo  cchhee  llaa  MMRRCC  ssiiaa  ssoottttoo--ddiiaaggnnoossttiiccaattaa  
ddiippeennddee  ddaa  ddiivveerrssee  rraaggiioonnii,,  ttrraa  ccuuii  iill  
ffaattttoo  cchhee  llaa  ccoonnddiizziioonnee  èè  ssoolliittaammeennttee  

aassiinnttoommaattiiccaa  nneellllaa  ffaassee  iinniizziiaallee..  
ÈÈ  ppeerrttaannttoo  eemmeerrssoo  uunn  ccoonnsseennssoo  uunniivvooccoo  
cciirrccaa  ll’’iiddeennttiiffiiccaazziioonnee  ee  iill  ttrraattttaammeennttoo  
pprreeccooccee  ddeellllaa  ccoonnddiizziioonnee,,  ppeerr  llaa  qquuaallee  èè  
ssttaattoo  ssoottttoolliinneeaattoo  iill  bbiissooggnnoo  ddii  aattttuuaarree  
uunnoo  ssccrreeeenniinngg  eeffffiiccaaccee  aassssoocciiaattoo  ssiiaa  aadd  
uunnaa  ssttrraattiiffiiccaazziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo  cchhee  aadd  uunn  
ttrraattttaammeennttoo  aaddeegguuaattoo,,  ssoopprraattttuuttttoo  nneeii  
ccoonntteessttii  ddii  ccuurree  pprriimmaarriiee..
Sono stati sviluppati numerosi modelli per 
affrontare questo problema e pedirre il 
rischio di MRC.  QQuueessttii  mmooddeellllii  uuttiilliizzzzaannoo  
aallggoorriittmmii  ootttteennuuttii  aattttrraavveerrssoo  ddiivveerrssee  
tteeccnniicchhee,,  ttrraa  ccuuii  aapppprrooccccii  ttrraaddiizziioonnaallii,,  
nnoonncchhéé  aapppprrooccccii  ddii  mmaacchhiinnee  lleeaarrnniinngg  ((MMII))..  
Tuttavia, molti di questi sono stati creati 
utilizzando set di dati di dimensioni ridotte 
e/o locali, caratterizzati in certi casi da una 
scarsa qualità e un alto rischio di distorsione. 
Difatti, gli algoritmi di MI pubblicati per la 
predizione della MRC, non mostrano un 
miglioramento dell'accuratezza predittiva 
rispetto ai modelli tradizionali, come la 
regressione logistica, nei casi in cui siano 
stati utilizzati campioni di dimensioni 
moderate con un numero limitato di eventi 
e predittori.

IInnoollttrree,,  llaa  MMRRCC  èè  uunnaa  ccoonnddiizziioonnee  ccoommpplleessssaa  
ddaa  aannaalliizzzzaarree  iinn  tteerrmmiinnii  ddii  pprreeddiizziioonnee..  
DDiiffaattttii,,  ssvviilluuppppaarree  uunn  mmooddeelllloo  pprreeddiittttiivvoo  ddeell  
rriisscchhiioo  ddii  MMRRCC  nnoonn  èè  sseemmpplliiccee  ppeerr  ddiivveerrssee  
rraaggiioonnii..  IInnnnaannzziittuuttttoo,,  ddiivveerrssii  ddeetteerrmmiinnaannttii  
nnoonn  mmoossttrraannoo  nneecceessssaarriiaammeennttee  uunnaa  
rreellaazziioonnee  lliinneeaarree  ccoonn  ll''iinnssoorrggeennzzaa  ddeellllaa  
mmaallaattttiiaa..  IInnoollttrree,,  èè  iimmppoorrttaannttee  cchhee  
ooggnnii  aassssoocciiaazziioonnee  ttrraa  ii  ddeetteerrmmiinnaannttii  ee  
ll''eessiittoo  ssiiaa  iinntteerrpprreettaabbiillee  ee  nnoonn  ""nnaassccoossttaa""  
ccoommee  ssppeessssoo  aaccccaaddee  ccoonn  ii  mmeettooddii  ddii  MMII..  
IInnffiinnee,,  èè  ffoonnddaammeennttaallee  qquuaannttiiffiiccaarree  iinn  
mmooddoo  sseemmpplliiccee  iill  ccoonnttrriibbuuttoo  ddii  cciiaassccuunn  
ddeetteerrmmiinnaannttee  aall  ffiinnee  ddii  ppootteerrlloo  uuttiilliizzzzaarree  iinn  
uunn  ssiisstteemmaa  ddii  ssuuppppoorrttoo  ddeecciissiioonnaallee  ssppeecciiffiiccoo  
ppeerr  iill  ppaazziieennttee..  In questo contesto, ii  MMooddeellllii  
AAddddiittiivvii22  GGeenneerraalliizzzzaattii  ((GGAA22MM)),,  ppoottrreebbbbeerroo  
rraapppprreesseennttaarree  uunnaa  ssoolluuzziioonnee  aaddeegguuaattaa  
aallllaa  pprreeddiizziioonnee  ddeellllaa  MMRRCC..  GGrraazziiee  aallllaa  lloorroo  
ccaappaacciittàà  ddii  aapppprreennddeerree  llee  aassssoocciiaazziioonnii  
ccoommpplleessssee  ttrraa  ii  ffaattttoorrii  ddeetteerrmmiinnaannttii  
mmeeddiiaannttee  ffuunnzziioonnii  iinntteerrpprreettaabbiillii,,  ii  mmooddeellllii  
GGAA22MM  ppoottrreebbbbeerroo  rriivveellaarree  iinn  mmooddoo  
ssiisstteemmaattiiccoo  iinntteerraazziioonnii  ttrraa  llee  ccoovvaarriiaattee  
aanncchhee  nnoonn  lliinneeaarrii,,  aall  ffiinnee  ddii  mmiigglliioorraarree  llee  
ppeerrffoorrmmaannccee  pprreeddiittttiivvee..
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IL CONTESTO 

LLaa  MMaallaattttiiaa  RReennaallee  CCrroonniiccaa  ((MMRRCC))  èè  
uunn  pprroobblleemmaa  ddii  ssaalluuttee  ppuubbbblliiccaa  gglloobbaallee..  
NNeeggllii  uullttiimmii  ddeecceennnnii,,  llaa  pprreevvaalleennzzaa  ddeellllaa  
ccoonnddiizziioonnee  hhaa  mmoossttrraattoo  uunnaa  ccrreesscciittaa  
nnootteevvoollee,,  ppaassssaannddoo  ddaall  33  aall  1188%%  aa  lliivveelllloo  
gglloobbaallee..  Nel 2030, ci si aspetta che tale 
condizione diventi la quinta causa di morte 
nel mondo.  NNeell  nnoossttrroo  PPaaeessee,,  llaa  pprreevvaalleennzzaa  
ddeellllaa  MMRRCC  èè  ssttiimmaattaa  iinnttoorrnnoo  aall  77%%,,  ccoonn  uunn  
vvaalloorree  ppaarrii  aallll’’88,,11%%  ppeerr  ggllii  uuoommiinnii  eedd  aall  
77,,88%%  ppeerr  llee  ddoonnnnee..
La patologia è ancora ampiamente 
sottostimata nei paesi occidentali, 
soprattutto nell'ambito delle cure primarie. 
A questo proposito, in diversi paesi, tra cui 
l'Italia, è ben nota la scarsa consapevolezza 
tra i medici di medicina generale (MMG) 
per quanto riguarda il riconoscimento 
della MRC. In questa direzione è emerso 
recentemente come il 77% dei pazienti con 
MRC di stadio G3 accertato non avevano 
ricevuto una diagnosi dai propri MMG.
IIll  ffaattttoo  cchhee  llaa  MMRRCC  ssiiaa  ssoottttoo--ddiiaaggnnoossttiiccaattaa  
ddiippeennddee  ddaa  ddiivveerrssee  rraaggiioonnii,,  ttrraa  ccuuii  iill  
ffaattttoo  cchhee  llaa  ccoonnddiizziioonnee  èè  ssoolliittaammeennttee  

aassiinnttoommaattiiccaa  nneellllaa  ffaassee  iinniizziiaallee..  
ÈÈ  ppeerrttaannttoo  eemmeerrssoo  uunn  ccoonnsseennssoo  uunniivvooccoo  
cciirrccaa  ll’’iiddeennttiiffiiccaazziioonnee  ee  iill  ttrraattttaammeennttoo  
pprreeccooccee  ddeellllaa  ccoonnddiizziioonnee,,  ppeerr  llaa  qquuaallee  èè  
ssttaattoo  ssoottttoolliinneeaattoo  iill  bbiissooggnnoo  ddii  aattttuuaarree  
uunnoo  ssccrreeeenniinngg  eeffffiiccaaccee  aassssoocciiaattoo  ssiiaa  aadd  
uunnaa  ssttrraattiiffiiccaazziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo  cchhee  aadd  uunn  
ttrraattttaammeennttoo  aaddeegguuaattoo,,  ssoopprraattttuuttttoo  nneeii  
ccoonntteessttii  ddii  ccuurree  pprriimmaarriiee..
Sono stati sviluppati numerosi modelli per 
affrontare questo problema e pedirre il 
rischio di MRC.  QQuueessttii  mmooddeellllii  uuttiilliizzzzaannoo  
aallggoorriittmmii  ootttteennuuttii  aattttrraavveerrssoo  ddiivveerrssee  
tteeccnniicchhee,,  ttrraa  ccuuii  aapppprrooccccii  ttrraaddiizziioonnaallii,,  
nnoonncchhéé  aapppprrooccccii  ddii  mmaacchhiinnee  lleeaarrnniinngg  ((MMII))..  
Tuttavia, molti di questi sono stati creati 
utilizzando set di dati di dimensioni ridotte 
e/o locali, caratterizzati in certi casi da una 
scarsa qualità e un alto rischio di distorsione. 
Difatti, gli algoritmi di MI pubblicati per la 
predizione della MRC, non mostrano un 
miglioramento dell'accuratezza predittiva 
rispetto ai modelli tradizionali, come la 
regressione logistica, nei casi in cui siano 
stati utilizzati campioni di dimensioni 
moderate con un numero limitato di eventi 
e predittori.

IInnoollttrree,,  llaa  MMRRCC  èè  uunnaa  ccoonnddiizziioonnee  ccoommpplleessssaa  
ddaa  aannaalliizzzzaarree  iinn  tteerrmmiinnii  ddii  pprreeddiizziioonnee..  
DDiiffaattttii,,  ssvviilluuppppaarree  uunn  mmooddeelllloo  pprreeddiittttiivvoo  ddeell  
rriisscchhiioo  ddii  MMRRCC  nnoonn  èè  sseemmpplliiccee  ppeerr  ddiivveerrssee  
rraaggiioonnii..  IInnnnaannzziittuuttttoo,,  ddiivveerrssii  ddeetteerrmmiinnaannttii  
nnoonn  mmoossttrraannoo  nneecceessssaarriiaammeennttee  uunnaa  
rreellaazziioonnee  lliinneeaarree  ccoonn  ll''iinnssoorrggeennzzaa  ddeellllaa  
mmaallaattttiiaa..  IInnoollttrree,,  èè  iimmppoorrttaannttee  cchhee  
ooggnnii  aassssoocciiaazziioonnee  ttrraa  ii  ddeetteerrmmiinnaannttii  ee  
ll''eessiittoo  ssiiaa  iinntteerrpprreettaabbiillee  ee  nnoonn  ""nnaassccoossttaa""  
ccoommee  ssppeessssoo  aaccccaaddee  ccoonn  ii  mmeettooddii  ddii  MMII..  
IInnffiinnee,,  èè  ffoonnddaammeennttaallee  qquuaannttiiffiiccaarree  iinn  
mmooddoo  sseemmpplliiccee  iill  ccoonnttrriibbuuttoo  ddii  cciiaassccuunn  
ddeetteerrmmiinnaannttee  aall  ffiinnee  ddii  ppootteerrlloo  uuttiilliizzzzaarree  iinn  
uunn  ssiisstteemmaa  ddii  ssuuppppoorrttoo  ddeecciissiioonnaallee  ssppeecciiffiiccoo  
ppeerr  iill  ppaazziieennttee..  In questo contesto, ii  MMooddeellllii  
AAddddiittiivvii22  GGeenneerraalliizzzzaattii  ((GGAA22MM)),,  ppoottrreebbbbeerroo  
rraapppprreesseennttaarree  uunnaa  ssoolluuzziioonnee  aaddeegguuaattaa  
aallllaa  pprreeddiizziioonnee  ddeellllaa  MMRRCC..  GGrraazziiee  aallllaa  lloorroo  
ccaappaacciittàà  ddii  aapppprreennddeerree  llee  aassssoocciiaazziioonnii  
ccoommpplleessssee  ttrraa  ii  ffaattttoorrii  ddeetteerrmmiinnaannttii  
mmeeddiiaannttee  ffuunnzziioonnii  iinntteerrpprreettaabbiillii,,  ii  mmooddeellllii  
GGAA22MM  ppoottrreebbbbeerroo  rriivveellaarree  iinn  mmooddoo  
ssiisstteemmaattiiccoo  iinntteerraazziioonnii  ttrraa  llee  ccoovvaarriiaattee  
aanncchhee  nnoonn  lliinneeaarrii,,  aall  ffiinnee  ddii  mmiigglliioorraarree  llee  
ppeerrffoorrmmaannccee  pprreeddiittttiivvee..
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LO STUDIO

IIll  sseegguueennttee  ssttuuddiioo,,  ssii  èè  ppoossttoo  ll’’oobbiieettttiivvoo  
ddii  ttrreeiinnaarree  ee  tteessttaarree  uunn  mmooddeelllloo  GGAA22MM  
ppeerr  llaa  pprreeddiizziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo  ddii  MMRRCC  
ccoonnffrroonnttaannddoolloo  ccoonn  aallttrrii  aallggoorriittmmii  ddeerriivvaattii  
ddaa  aapppprrooccccii  ttrraaddiizziioonnaallii  ee  ddii  MMII..  
Utilizzando i dati contenuti nel database 
Health Search (HSD), è stata selezionata 
una coorte di pazienti di età pari o 
superiore ai 15 anni attivi in HSD tra il 
1 gennaio 2018 e il 31 dicembre 2020 e 
senza diagnosi di CKD. La data del primo 
contatto (per qualsiasi motivo) con il MMG 
è stata considerata la data di ingresso nello 
studio. Da questa data, i pazienti sono stati 
seguiti fino alla data della diagnosi di CKD 
(ovvero data dell'evento), morte, fine della 
registrazione dei dati, fine del periodo 
di studio (cioè il 31 dicembre 2020). 
Successivamente, la coorte è stata suddivisa 
casualmente in due campioni in rapporto 
4:1; queste sotto-coorti sono di seguito 
denominate rispettivamente "training" e 
"testing" dataset.
I possibili determinanti di MRC sono stati 
selezionati in base ai precedenti studi 
condotti con HSD, alla letteratura medico-
scientifica attuale ed alla esperienza clinica. 
In particolare, oltre all'età e al sesso, 
sono state incluse numerose patologie 
croniche, come l’ipertensione, diabete, 
malattie cardio/cerebrovascolari ed altre. 
È stata considerata anche la presenza di 
albuminuria/proteinuria, uso di farmaci 
con noti effetti avversi sui reni (come FANS 
e altri farmaci antireumatici), fumo e abuso 
di alcol. I livelli di creatinina (mg/dL), i 
valori dell'Indice di Massa Corporea (BMI) 
(kg/m22), e la pressione arteriosa sistolica e 
diastolica (mmHg) sono stati inclusi anche 
come covariate continue.
EEnnttrraannddoo  nneell  mmeerriittoo  ddeeii  rriissuullttaattii,,  aa  ppaarrttiirree  
ddaa  uunnaa  ccoooorrttee  ddii  999977..000000  ppaazziieennttii,,  ppiiùù  
ddii  3300..000000  ppaazziieennttii  hhaannnnoo  rriicceevvuuttoo  uunnaa  
ddiiaaggnnoossii  ddii  MMRRCC  dduurraannttee  iill  ppeerriiooddoo  ddii  
ssttuuddiioo..  
Come previsto, i casi di MRC presentavano 
un carico di comorbilità da 2 a 5 volte 
superiore rispetto ai non casi. Altre 
covariate, seppur con una differenza 
minore, riportavano comunque proporzioni 
più elevate nei casi rispetto ai non casi. 
DDaall  ccoonnffrroonnttoo  ddeellllee  ppeerrffoorrmmaannccee  ddeeii  77  
mmooddeellllii,,  iill  lliigghhtt  GGBBMM  mmoossttrraavvaa  iill  vvaalloorree  
ppiiùù  aallttoo,,  sseegguuiittoo  ddaall  GGAA22MM..  GGAAMM  ee  llaa  
rreeggrreessssiioonnee  llooggiissttiiccaa  rriippoorrttaavvaannoo  vvaalloorrii  
ssiimmiillii,,  mmeennttrree  iill  RRaannddoomm  FFoorreesstt  rriippoorrttaavvaa  iill  
vvaalloorree  ppiiùù  bbaassssoo..  QQuuaannddoo  ll''aannaalliissii  ccoonn  GGBBMM,,  

GGAAMM  ee  GGAA22MM  èè  ssttaattaa  ccoonnddoottttaa  uuttiilliizzzzaannddoo  
sseett  ddii  ddaattii  iinnccoommpplleettii,,  ii  rriissuullttaattii  ssoonnoo  ssttaattii  
iinn  llaarrggaa  mmiissuurraa  ccooeerreennttii  ccoonn  qquueellllii  ootttteennuuttii  
ddooppoo  iimmppuuttaazziioonnee..
Attraverso la valutazione iterativa di 20 
determinanti candidati e delle relative 
combinazioni,  GGAA22MM  hhaa  sseelleezziioonnaattoo  3300  
tteerrmmiinnii  pprriinncciippaallii  iinn  ggrraaddoo  ddii  ssppiieeggaarree  iill  
7755%%  ddeellll''iimmppoorrttaannzzaa  ddeell  mmooddeelllloo  nneellllaa  
pprreevviissiioonnee  ddeellllaa  MMRRCC..  IInn  ppaarrttiiccoollaarree,,  ll''eettàà,,  
iill  vvaalloorree  ddeellllaa  ccrreeaattiinniinnaa  ee  iill  tteerrmmiinnee  ddii  
iinntteerraazziioonnee  ttrraa  eettàà  ee  ccrreeaattiinniinnaa  mmoossttrraavvaannoo  
uunn’’iimmppoorrttaannzzaa  rreellaattiivvaa  ppiiùù  aallttaa.. A 
differenza di altri modelli, il GA22M consente 
difatti un'interpretazione diretta sia delle 
singole caratteristiche che dei termini 
di interazione. Nel complesso, il rischio 
predetto di MRC accumulato nel periodo 
di follow-up è stato pari al 3,2%. con una 
sensibilità dell'80%.
GGllii  aauuttoorrii  hhaannnnoo  ppeerrttaannttoo  tteessttaattoo  llaa  
pprreeddiizziioonnee  ddii  MMRRCC  ppeerr  dduuee  ppaazziieennttii  
iippootteettiiccii  ccoonn  aallttoo  ee  bbaassssoo  rriisscchhiioo  iinn  bbaassee  
aallllaa  ssoogglliiaa  ddeellll''aallggoorriittmmoo..  In particolare, nel 
paziente con rischio di MRC alto stimato 
tramite GA22M,,  ll’’eettàà  mmaaggggiioorree  oo  uugguuaallee  aa  7755  
aannnnii,,  uunn  vvaalloorree  ddii  ccrreeaattiinniinnaa  ppaarrii  aa  11  mmgg//
ddLL,,  llaa  pprreesseennzzaa  ddii  ddiiaabbeettee  ee  iippeerrtteennssiioonnee,,  
rriissuullttaavvaannoo  ii  ffaattttoorrii  cchhee  ccoonnttrriibbuuiivvaannoo  
mmaaggggiioorrmmeennttee  aallllaa  qquuaannttiiffiiccaazziioonnee  ddeell  
rriisscchhiioo..  Diversamente, selezionando un 
paziente a rischio basso (0,7%),,  iill  vvaalloorree  ddii  
ccrreeaattiinniinnaa  ppaarrii  aa  11,,11  mmgg//ddLL  ee  ll''iinntteerraazziioonnee  
ttrraa  ccrreeaattiinniinnaa  eedd  eettàà  ssoonnoo  rriissuullttaattii  ii  ffaattttoorrii  
cchhee  mmaaggggiioorrmmeennttee  ccoonnttrriibbuuiivvaannoo  aallllaa  
qquuaannttiiffiiccaazziioonnee  ddeell  rriisscchhiioo..

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
ALLA RICERCA MEDICO-SCIENTIFICA

IInn  bbaassee  aallllee  nnoossttrree  ccoonnoosscceennzzee,,  qquueessttoo  
èè  iill  pprriimmoo  ssttuuddiioo  cchhee  ffoorrnniissccee  eevviiddeennzzee  
ccoonnccrreettee  cciirrccaa  llee  ppeerrffoorrmmaannccee  pprreeddiittttiivvee  ssuull  
rriisscchhiioo  ddii  MMRRCC,,  qquuaannddoo  ii  ssuuooii  ddeetteerrmmiinnaannttii  
ssoonnoo  mmooddeellllaattii  aattttrraavveerrssoo  GGAA22MM;;  mmooddeellllii  
nnoonn  ""bbllaacckk--bbooxx"",,  ee  qquuiinnddii  iinntteerrpprreettaabbiillii  ee  
ppiiùù  ffaacciillmmeennttee  aapppplliiccaabbiillii..  IInnoollttrree,,  ggrraazziiee  
aall  ddaattaabbaassee  HHSSDD,,  eedd  aallllaa  ccoooorrttee  nnuummeerroossaa  
ddii  ssooggggeettttii  ccoonn  MMRRCC,,  ggllii  aauuttoorrii  ssoonnoo  ssttaattii  
iinn  ggrraaddoo  ddii  eessaammiinnaarree  ii  ddiivveerrssii  tteerrmmiinnii  ddii  
iinntteerraazziioonnee  ee  nnoonn  lliinneeaarriittàà,,  ddiimmoossttrraannddoo  
ccoossìì  uunnaa  mmaaggggiioorree  ccaappaacciittàà  pprreeddiittttiivvaa  ddeeii  
GGAA22MM  rriissppeettttoo  aaggllii  aallttrrii  mmooddeellllii,,  iinncclluussaa  
llaa  rreeggrreessssiioonnee  llooggiissttiiccaa..  DDaall  ppuunnttoo  ddii  
vviissttaa  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ee  aannaalliittiiccoo,,  rriiuusscciirree  
aa  ssvviilluuppppaarree  eedd  iimmpplleemmeennttaarree  uunn  mmooddeelllloo  
pprreeddiittttiivvoo  mmeeddiiaannttee  GGAA22MM,,  ccoonnsseennttee  uunnaa  
mmaaggggiioorree  iinntteerrpprreettaabbiilliittàà  ddeeii  rriissuullttaattii..  
Questo aspetto è particolarmente utile 

alla luce delle molteplici sfaccettature 
della MRC, per la quale l'indagine iterativa 
delle interazioni è complessa e la sua 
implementazione in un sistema di supporto 
decisionale risulterebbe scarsamente 
applicabile.  
MMeeddiiaannttee  qquueessttoo  ssttrruummeennttoo  ii  MMMMGG  
ppoottrreebbbbeerroo  qquuiinnddii  ggeenneerraarree  uunn  eelleennccoo  
ddii  ppaazziieennttii  ""aa  rriisscchhiioo  eelleevvaattoo""  ccoonn  ccuuii  
ppiiaanniiffiiccaarree  llee  ssttrraatteeggiiee  ddii  ssccrreeeenniinngg;;  
aapppprroocccciioo  cchhee  ssaarreebbbbee  cchhiiaarraammeennttee  
aarrrriicccchhiittoo  ddaa  uunn  ssiisstteemmaa  ddii  ssuuppppoorrttoo  
ddeecciissiioonnaallee  ssppeecciiffiiccoo  ppeerr  iill  ssiinnggoolloo  ppaazziieennttee  
ee  iinntteeggrraattoo  ccoonn  ll’’aallggoorriittmmoo  ssvviilluuppppaattoo  ccoonn  iill  
GGAA22MM..  
AAnnnnuuaallmmeennttee,,  ll''aallggoorriittmmoo  ssaarreebbbbee  iinn  ggrraaddoo  
ddii  ffoorrnniirree  uunn  pprroommeemmoorriiaa  ppeerr  ffaavvoorriirree  
ll’’iinnvveessttiiggaazziioonnee  ddeellllaa  ffuunnzziioonnee  rreennaallee  
((oovvvveerroo  vvaalluuttaarree  oo  rriivvaalluuttaarree  llaa  ccrreeaattiinniinnaa//
GGFFRR))  ddeeii  ppaazziieennttii  cchhee  pprreesseennttaannoo  aallmmeennoo  
uunn  ffaattttoorree  ddii  rriisscchhiioo  ddii  MMRRCC..  
IInn  ccoonncclluussiioonnee,,  iill  sseegguueennttee  ssttuuddiioo  
ccoonnffeerrmmaa  ll’’iimmppoorrttaannzzaa  ddeell  ddaattaabbaassee  HHSS  
ccoommee  ssttrruummeennttoo  uuttiillee  aallllaa  rreeaalliizzzzaazziioonnee  ddii  
aallggoorriittmmii  pprreeddiittttiivvii  iinnnnoovvaattiivvii  eedd  iinn  ggrraaddoo  
ddii  mmiigglliioorraarree  ll’’aattttiivviittàà  ddii  pprreessaa  iinn  ccaarriiccoo  ddeeii  
ppaazziieennttii  ddaa  ppaarrttee  ddeell  MMMMGG.. Naturalmente, 
solo mediante fonti dati di buona qualità, 
rappresentatività e di notevoli dimensioni 
è possibile sviluppare modelli performanti 
di questo tipo.  
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IL CONTESTO 

LLaa  mmaallaattttiiaa  iinnvvaassiivvaa  ddaa  mmeenniinnggooccooccccoo  
((IIMMDD))  èè  uunnaa  ggrraavvee  mmaallaattttiiaa  iinnffeettttiivvaa  
ccaarraatttteerriizzzzaattaa  ddaa  uunn  bbaassssoo  ttaassssoo  ddii  
iinncciiddeennzzaa..  TTuuttttaavviiaa,,  nnoonnoossttaannttee  llee  ssttrraatteeggiiee  
pprreevveennttiivvee  ee  tteerraappeeuuttiicchhee  eeffffiiccaaccii,,  iill  ttaassssoo  ddii  
lleettaalliittàà  ppeerr  IIMMDD  ccoossìì  ccoommee  llaa  ffrreeqquueennzzaa  ddii  
ggrraavvii  sseeqquueellee  ccoorrrreellaattee  aallll’’iinnffeezziioonnee  rreessttaannoo  
eelleevvaattee..  Queste riguardano disturbi fisici, 
neurologici e psicologici. 
SSeebbbbeennee  iill  ttaassssoo  ddii  iinncciiddeennzzaa  ee  llaa  ggrraavviittàà  
ddeellllee  sseeqquueellee  ssiiaannoo  mmaaggggiioorrii  nneellllaa  
ppooppoollaazziioonnee  ppiiùù  ggiioovvaannee,,  iill  lloorroo  iimmppaattttoo  
ssuuggllii  aadduullttii  nnoonn  èè  ttrraassccuurraabbiillee..
Come descritto sopra, nonostante i casi 
di IMD sono fortunatamente rari, il 
riconoscimento precoce è fondamentale 
per minimizzarne la gravità e i costi 
connessi diretti e indiretti.  PPeerr  qquueessttaa  
rraaggiioonnee,,  llaa  ccoonnoosscceennzzaa  ee  iill  rriiccoonnoosscciimmeennttoo  
ddeellllaa  IIMMDD  ssoonnoo  dduuee  aassppeettttii  rriilleevvaannttii  ssiiaa  
ppeerr  ii  mmeeddiiccii  ddii  mmeeddiicciinnaa  ggeenneerraallee  ((MMMMGG))  
cchhee  ppeerr  ii  ppeeddiiaattrrii..  Tuttavia, le ricerche 
passate si sono principalmente focalizzate 
sui pazienti in carico a quest’ultimi, 
mentre sono poche le evidenze disponibili 
sull’impatto della IMD nella popolazione 

adulta. Naturalmente, anche una maggiore 
conoscenza e consapevolezza sulla 
vaccinazione antimeningococcica potrebbe 
contribuire ad aumentarne la fiducia e 
quindi la copertura vaccinale, specialmente 
nei soggetti a rischio.

LO STUDIO

IIll  sseegguueennttee  ssttuuddiioo,,  ccoonnddoottttoo  ddaa  SSIIMMGG  iinn  
ccoollllaabboorraazziioonnee  ccoonn  iill  KKaarroolliinnsskkaa  IInnssttiittuutteett  
ee  ll’’UUnniivveerrssiittàà  ddii  PPaaddoovvaa,,  ssii  èè  ppoossttoo  
ll’’oobbiieettttiivvoo  ddii  ssttiimmaarree  iill  ttaassssoo  ddii  iinncciiddeennzzaa  
ddii  IIMMDD  nneellll''aarrccoo  ddii  2200  aannnnii  ffoollllooww--uupp,,  aa  
lliivveelllloo  ddeellllaa  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  iittaalliiaannaa  ee  
ddii  vvaalluuttaarree  ll’’iimmppaattttoo  ddeellllee  sseeqquueellee  ccoorrrreellaattee  
aallll’’iinnffeezziioonnee..  
Utilizzando i dati contenuti nel database 
Health Search (HSD), messo a disposizione 
da SIMG, tutti i pazienti sono stati seguiti 
a partire dalla data della prima visita con il 
MMG, fino al verificarsi di uno dei seguenti 
eventi, diagnosi di IMD, decesso, fine della 
registrazione dei dati presso i propri MMG, 
fine del periodo di studio (31 dicembre 
2019). I pazienti con IMD sono stati 
ulteriormente seguiti fino all’insorgenza 

di una sequela legata all’infezione, decesso, 
fine della registrazione dei dati o fine del 
follow-up.
Il tasso di incidenza di IMD è stato 
calcolato per l'intero periodo dello studio, 
identificando il primo codice ICD-9-CM 
relativo all'infezione registrato durante il 
follow-up. Le IMD sono state registrate 
utilizzando codici specifici ICD-9-CM, 
tranne per quelli relativi alla "meningite". 
In particolare, le diagnosi di "meningite" 
non facevano mai riferimento esplicito 
alle infezioni meningococciche nel 
testo libero. Pertanto, sono stati esclusi 
tutti i codici relativi ad altre possibili 
cause di meningite, come le infezioni 
pneumococciche o virali, riportate nel testo 
libero dei MMG. Sono state quindi distinte 
le infezioni che includono o meno i codici 
di meningite non confermata dal punto di 
vista eziologico. Tutte le analisi sono state 
condotte considerando l'insieme dei casi, 
ed accezione di quelli non confermati dal 
punto di vista eziologico.
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  llaa  ccaarraatttteerriizzzzaazziioonnee  ee  
ll''iinncciiddeennzzaa  ddeellllee  sseeqquueellee,,  qquueessttee  ssoonnoo  ssttaattee  
iiddeennttiiffiiccaattee  nneeii  ii))  pprriimmii  ttrree  mmeessii;;  iiii))  ddaaii  ttrree  
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aaii  1122  mmeessii  ee  iiiiii))  ffiinnoo  aa  3366  mmeessii  oo  ppiiùù,,  aalllloo  
ssccooppoo,,  ddii  ffaattttoo,,  ddii  iinnddiivviidduuaarree  ggllii  eevveennttii  aa  
bbrreevvee,,  mmeeddiioo  ee  lluunnggoo  tteerrmmiinnee..  
LLee  sseeqquueellee  aa  bbrreevvee  tteerrmmiinnee  ssoonnoo  ssttaattee  
ddeeffiinniittee  ccoommee  cceerrttee,,  mmeennttrree  llee  rreessttaannttii  dduuee  
ssoonnoo  ssttaattee  vvaalliiddaattee  ee  ccllaassssiiffiiccaattee  ccoommee  cceerrttee,,  
pprroobbaabbiillii  oo  nnoonn--ccaassii..
EEnnttrraannddoo  nneell  mmeerriittoo  ddeeii  rriissuullttaattii,,  nneell  
ccoorrssoo  ddeeii  2200  aannnnii  ddii  ffoollllooww--uupp,,  ssoonnoo  ssttaattee  
iiddeennttiiffiiccaattii  ppiiùù  ddii  550000  ddiiaaggnnoossii  ddii  IIMMDD  
ccoommpprreessee  mmeenniinnggiittii  nnoonn  ccoonnffeerrmmaattee  aa  
lliivveelllloo  eezziioollooggiiccoo..  EEsscclluuddeennddoo  ii  ccaassii  ddii  
mmeenniinnggiittee  nnoonn  ccoonnffeerrmmaattaa,,  eemmeerrggeevvaa  uunn  
ttaassssoo  ddii  iinncciiddeennzzaa  ppaarrii  aa  00,,1155  ooggnnii  1100..000000  
aannnnii--ppeerrssoonnaa..  II  ssooggggeettttii  ddii  eettàà  ccoommpprreessaa  
ttrraa  ii  1155  ee  ii  2244  aannnnii  rriippoorrttaavvaannoo  iill  ttaassssoo  
ddii  iinncciiddeennzzaa  ppiiùù  eelleevvaattoo,,  mmeennttrree  ddooppoo  ii  
2255  aannnnii  ddii  eettàà,,  iill  ttrreenndd  mmoossttrraavvaa  mmiinniimmee  
fflluuttttuuaazziioonnii..
LL''iinnssoorrggeennzzaa  ddii  sseeqquueellee  hhaa  ccooiinnvvoollttoo  cciirrccaa  
iill  2200%%  ddeeggllii  iinnddiivviidduuii  ccoollppiittii  ddaa  IIMMDD  ee  llaa  
mmaaggggiioorr  ppaarrttee  ddeeggllii  eevveennttii  èè  ssttaattaa  oosssseerrvvaattaa  
nneeii  ppaazziieennttii  ddii  eettàà  ccoommpprreessaa  ttrraa  ii  1155--2244  ee  ttrraa  
ii  7755--8844  aannnnii..
Queste stime erano paragonabili a quanto 
riportato in uno studio condotto in 
Germania, nel quale ad oltre il 23% dei 
pazienti con IMD era stata diagnosticata 
almeno una sequela.  
CCoommpplleessssiivvaammeennttee,,  iill  44,,77%%  ddeeii  ppaazziieennttii  
ccoonn  sseeqquueellee  hhaa  rriippoorrttaattoo  ccoonnsseegguueennzzee  
ffiissiicchhee,,  mmeennttrree  iill  1122%%  ee  iill  66%%  pprreesseennttaavvaa  
rriissppeettttiivvaammeennttee  ddeellllee  sseeqquueellee  nneeuurroollooggiicchhee  
ee  ppssiiccoollooggiicchhee..
NNeell  ccoommpplleessssoo,,  llaa  ccoommpplliiccaannzzaa  ppiiùù  
ffrreeqquueennttee  èè  ssttaattaa  ll''eeppiilleessssiiaa,,  sseegguuiittaa  ddaaii  
ddiissttuurrbbii  dd''aannssiiaa,,  ddiissssoocciiaattiivvii  ee  ssoommaattooffoorrmmii  
ee  ddiissttuurrbbii  ddeell  ssoonnnnoo..  CCoonncceennttrraannddooccii  ssuullllee  
sseeqquueennzzee  aa  bbrreevvee  tteerrmmiinnee,,  ll''eemmiipplleeggiiaa  ee  
ll''eemmiippaarreessii  rriissuullttaavvaannoo  llee  ppiiùù  ffrreeqquueennttii..  
Ciò che differisce in termini di sequele 
neurologiche rispetto ai dati di letteratura, 
riguarda la sordità sensorineurale; 
complicanza nota nel contesto dell’IMD. 
L’assenza di casi identificati, potrebbe 
essere dovuta a numerose cause, come ad 
esempio il fatto che tale sordità e la sua 
eziologia possono essere difficili da valutare 
clinicamente, specialmente negli anziani. 
PPooiicchhéé  ii  ddiissttuurrbbii  nneeuurroollooggiiccii  rriissuullttaavvaannoo  
llee  sseeqquueellee  ppiiùù  ffrreeqquueennttii,,  qquueessttii  ssoonnoo  ssttaattii  
ccoonnffrroonnttaattii,,  iinn  tteerrmmiinnii  ddii  pprreevvaalleennzzaa,,  
rriissppeettttoo  aallllee  ssttiimmee  ccaallccoollaattee  ssuullllaa  
ppooppoollaazziioonnee  ggeenneerraallee  eessttrraappoollaattaa  ddaa  HHSSDD..  
IInn  ppaarrttiiccoollaarree,,  llaa  pprreevvaalleennzzaa  ccuummuullaattiivvaa  
ddeeii  ddiissttuurrbbii  nneeuurroollooggiiccii  ccaallccoollaattaa  ssuullllaa  
ppooppoollaazziioonnee  ggeenneerraallee  eerraa  cciirrccaa  ddeell  44--55%%,,  
rriissppeettttoo  aall  1122%%  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  aaffffeettttaa  ddaa  
IIMMDD..  

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
ALLA RICERCA MEDICO-SCIENTIFICA

LLoo  ssttuuddiioo  aappppeennaa  ddeessccrriittttoo  rraapppprreesseennttaa  
iill  pprriimmoo  ccaassoo  ddii  ssttuuddiioo  ddeellll’’iimmppaattttoo  
eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeellllaa  IIMMDD  ee  ddeellllee  rreellaattiivvee  
sseeqquueellee,,  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  aadduullttaa  iinn  ccaarriiccoo  
aallllaa  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee..  
A conferma della rappresentatività e 
qualità dei dati presenti in HSD,,  lloo  ssttuuddiioo  
mmoossttrraa  uunnaa  ddiissttrriibbuuzziioonnee  ddeeii  ccaassii  ddii  
IIMMDD  iinn  lliinneeaa  ccoonn  llee  eevviiddeennzzee  ppiiùù  rreecceennttii  
ee  ffoorrnniissccee  uunn’’iinntteerreessssaannttee  pprroossppeettttiivvaa  
ssuullllee  ccoommpplliiccaannzzee  ccoorrrreellaattee  aallll’’IIMMDD  nneellllaa  
ppooppoollaazziioonnee  ggeenneerraallee..  
In un’ottica di prevenzione vaccinale e di 
politica sanitaria,,  lloo  ssttuuddiioo  hhaa  ddiimmoossttrraattoo  
ccoommee  uunnaa  pprrooppoorrzziioonnee  ssiiggnniiffiiccaattiivvaa  ddii  IIMMDD  
ee  ddeellllee  rreellaattiivvee  sseeqquueellee  ssii  vveerriiffiiccaannoo  iinn  
iinnddiivviidduuii  ddii  eettàà  ssuuppeerriioorree  aaii  2255  aannnnii,,  ccoonn  uunn  
oonneerree  nnoonn  ttrraassccuurraabbiillee  ppeerr  iill  SSiisstteemmaa  SSaalluuttee  
ddeell  nnoossttrroo  PPaaeessee..  
Alla luce di questo, e come perpetuato per la 
popolazione pediatrica,,  uunnaa  ccoommuunniiccaazziioonnee  
eeffffiiccaaccee  ssuullll''iimmppoorrttaannzzaa  ddeellllaa  vvaacccciinnaazziioonnee  
mmeenniinnggooccoocccciiccaa  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  aadduullttaa  
ddoovvrreebbbbee  eesssseerree  pprroommoossssaa..
Difatti, sebbene l'infezione meningococcica 
presenti un maggiore carico di gravità 
nei soggetti più giovani, il nostro studio 
ha dimostrato che una proporzione 
significativa di IMD e delle relative 
sequele si verificano anche in individui 
di età superiore ai 25 anni, con un onere 
non trascurabile.  PPeerrttaannttoo,,  ccoommee  ppeerr  llaa  
ppooppoollaazziioonnee  ppeeddiiaattrriiccaa,,  uunnaa  ccoommuunniiccaazziioonnee  
eeffffiiccaaccee  ssuullll''iimmppoorrttaannzzaa  ddeellllaa  vvaacccciinnaazziioonnee  
mmeenniinnggooccoocccciiccaa  nneeggllii  aadduullttii  ddoovvrreebbbbee  
eesssseerree  aaddeegguuaattaammeennttee  pprroommoossssaa..
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ee  ll’’UUnniivveerrssiittàà  ddii  PPaaddoovvaa,,  ssii  èè  ppoossttoo  
ll’’oobbiieettttiivvoo  ddii  ssttiimmaarree  iill  ttaassssoo  ddii  iinncciiddeennzzaa  
ddii  IIMMDD  nneellll''aarrccoo  ddii  2200  aannnnii  ffoollllooww--uupp,,  aa  
lliivveelllloo  ddeellllaa  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  iittaalliiaannaa  ee  
ddii  vvaalluuttaarree  ll’’iimmppaattttoo  ddeellllee  sseeqquueellee  ccoorrrreellaattee  
aallll’’iinnffeezziioonnee..  
Utilizzando i dati contenuti nel database 
Health Search (HSD), messo a disposizione 
da SIMG, tutti i pazienti sono stati seguiti 
a partire dalla data della prima visita con il 
MMG, fino al verificarsi di uno dei seguenti 
eventi, diagnosi di IMD, decesso, fine della 
registrazione dei dati presso i propri MMG, 
fine del periodo di studio (31 dicembre 
2019). I pazienti con IMD sono stati 
ulteriormente seguiti fino all’insorgenza 

di una sequela legata all’infezione, decesso, 
fine della registrazione dei dati o fine del 
follow-up.
Il tasso di incidenza di IMD è stato 
calcolato per l'intero periodo dello studio, 
identificando il primo codice ICD-9-CM 
relativo all'infezione registrato durante il 
follow-up. Le IMD sono state registrate 
utilizzando codici specifici ICD-9-CM, 
tranne per quelli relativi alla "meningite". 
In particolare, le diagnosi di "meningite" 
non facevano mai riferimento esplicito 
alle infezioni meningococciche nel 
testo libero. Pertanto, sono stati esclusi 
tutti i codici relativi ad altre possibili 
cause di meningite, come le infezioni 
pneumococciche o virali, riportate nel testo 
libero dei MMG. Sono state quindi distinte 
le infezioni che includono o meno i codici 
di meningite non confermata dal punto di 
vista eziologico. Tutte le analisi sono state 
condotte considerando l'insieme dei casi, 
ed accezione di quelli non confermati dal 
punto di vista eziologico.
PPeerr  qquuaannttoo  rriigguuaarrddaa  llaa  ccaarraatttteerriizzzzaazziioonnee  ee  
ll''iinncciiddeennzzaa  ddeellllee  sseeqquueellee,,  qquueessttee  ssoonnoo  ssttaattee  
iiddeennttiiffiiccaattee  nneeii  ii))  pprriimmii  ttrree  mmeessii;;  iiii))  ddaaii  ttrree  
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aaii  1122  mmeessii  ee  iiiiii))  ffiinnoo  aa  3366  mmeessii  oo  ppiiùù,,  aalllloo  
ssccooppoo,,  ddii  ffaattttoo,,  ddii  iinnddiivviidduuaarree  ggllii  eevveennttii  aa  
bbrreevvee,,  mmeeddiioo  ee  lluunnggoo  tteerrmmiinnee..  
LLee  sseeqquueellee  aa  bbrreevvee  tteerrmmiinnee  ssoonnoo  ssttaattee  
ddeeffiinniittee  ccoommee  cceerrttee,,  mmeennttrree  llee  rreessttaannttii  dduuee  
ssoonnoo  ssttaattee  vvaalliiddaattee  ee  ccllaassssiiffiiccaattee  ccoommee  cceerrttee,,  
pprroobbaabbiillii  oo  nnoonn--ccaassii..
EEnnttrraannddoo  nneell  mmeerriittoo  ddeeii  rriissuullttaattii,,  nneell  
ccoorrssoo  ddeeii  2200  aannnnii  ddii  ffoollllooww--uupp,,  ssoonnoo  ssttaattee  
iiddeennttiiffiiccaattii  ppiiùù  ddii  550000  ddiiaaggnnoossii  ddii  IIMMDD  
ccoommpprreessee  mmeenniinnggiittii  nnoonn  ccoonnffeerrmmaattee  aa  
lliivveelllloo  eezziioollooggiiccoo..  EEsscclluuddeennddoo  ii  ccaassii  ddii  
mmeenniinnggiittee  nnoonn  ccoonnffeerrmmaattaa,,  eemmeerrggeevvaa  uunn  
ttaassssoo  ddii  iinncciiddeennzzaa  ppaarrii  aa  00,,1155  ooggnnii  1100..000000  
aannnnii--ppeerrssoonnaa..  II  ssooggggeettttii  ddii  eettàà  ccoommpprreessaa  
ttrraa  ii  1155  ee  ii  2244  aannnnii  rriippoorrttaavvaannoo  iill  ttaassssoo  
ddii  iinncciiddeennzzaa  ppiiùù  eelleevvaattoo,,  mmeennttrree  ddooppoo  ii  
2255  aannnnii  ddii  eettàà,,  iill  ttrreenndd  mmoossttrraavvaa  mmiinniimmee  
fflluuttttuuaazziioonnii..
LL''iinnssoorrggeennzzaa  ddii  sseeqquueellee  hhaa  ccooiinnvvoollttoo  cciirrccaa  
iill  2200%%  ddeeggllii  iinnddiivviidduuii  ccoollppiittii  ddaa  IIMMDD  ee  llaa  
mmaaggggiioorr  ppaarrttee  ddeeggllii  eevveennttii  èè  ssttaattaa  oosssseerrvvaattaa  
nneeii  ppaazziieennttii  ddii  eettàà  ccoommpprreessaa  ttrraa  ii  1155--2244  ee  ttrraa  
ii  7755--8844  aannnnii..
Queste stime erano paragonabili a quanto 
riportato in uno studio condotto in 
Germania, nel quale ad oltre il 23% dei 
pazienti con IMD era stata diagnosticata 
almeno una sequela.  
CCoommpplleessssiivvaammeennttee,,  iill  44,,77%%  ddeeii  ppaazziieennttii  
ccoonn  sseeqquueellee  hhaa  rriippoorrttaattoo  ccoonnsseegguueennzzee  
ffiissiicchhee,,  mmeennttrree  iill  1122%%  ee  iill  66%%  pprreesseennttaavvaa  
rriissppeettttiivvaammeennttee  ddeellllee  sseeqquueellee  nneeuurroollooggiicchhee  
ee  ppssiiccoollooggiicchhee..
NNeell  ccoommpplleessssoo,,  llaa  ccoommpplliiccaannzzaa  ppiiùù  
ffrreeqquueennttee  èè  ssttaattaa  ll''eeppiilleessssiiaa,,  sseegguuiittaa  ddaaii  
ddiissttuurrbbii  dd''aannssiiaa,,  ddiissssoocciiaattiivvii  ee  ssoommaattooffoorrmmii  
ee  ddiissttuurrbbii  ddeell  ssoonnnnoo..  CCoonncceennttrraannddooccii  ssuullllee  
sseeqquueennzzee  aa  bbrreevvee  tteerrmmiinnee,,  ll''eemmiipplleeggiiaa  ee  
ll''eemmiippaarreessii  rriissuullttaavvaannoo  llee  ppiiùù  ffrreeqquueennttii..  
Ciò che differisce in termini di sequele 
neurologiche rispetto ai dati di letteratura, 
riguarda la sordità sensorineurale; 
complicanza nota nel contesto dell’IMD. 
L’assenza di casi identificati, potrebbe 
essere dovuta a numerose cause, come ad 
esempio il fatto che tale sordità e la sua 
eziologia possono essere difficili da valutare 
clinicamente, specialmente negli anziani. 
PPooiicchhéé  ii  ddiissttuurrbbii  nneeuurroollooggiiccii  rriissuullttaavvaannoo  
llee  sseeqquueellee  ppiiùù  ffrreeqquueennttii,,  qquueessttii  ssoonnoo  ssttaattii  
ccoonnffrroonnttaattii,,  iinn  tteerrmmiinnii  ddii  pprreevvaalleennzzaa,,  
rriissppeettttoo  aallllee  ssttiimmee  ccaallccoollaattee  ssuullllaa  
ppooppoollaazziioonnee  ggeenneerraallee  eessttrraappoollaattaa  ddaa  HHSSDD..  
IInn  ppaarrttiiccoollaarree,,  llaa  pprreevvaalleennzzaa  ccuummuullaattiivvaa  
ddeeii  ddiissttuurrbbii  nneeuurroollooggiiccii  ccaallccoollaattaa  ssuullllaa  
ppooppoollaazziioonnee  ggeenneerraallee  eerraa  cciirrccaa  ddeell  44--55%%,,  
rriissppeettttoo  aall  1122%%  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  aaffffeettttaa  ddaa  
IIMMDD..  

IL CONTRIBUTO DI HEALTH SEARCH
ALLA RICERCA MEDICO-SCIENTIFICA

LLoo  ssttuuddiioo  aappppeennaa  ddeessccrriittttoo  rraapppprreesseennttaa  
iill  pprriimmoo  ccaassoo  ddii  ssttuuddiioo  ddeellll’’iimmppaattttoo  
eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeellllaa  IIMMDD  ee  ddeellllee  rreellaattiivvee  
sseeqquueellee,,  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  aadduullttaa  iinn  ccaarriiccoo  
aallllaa  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee..  
A conferma della rappresentatività e 
qualità dei dati presenti in HSD,,  lloo  ssttuuddiioo  
mmoossttrraa  uunnaa  ddiissttrriibbuuzziioonnee  ddeeii  ccaassii  ddii  
IIMMDD  iinn  lliinneeaa  ccoonn  llee  eevviiddeennzzee  ppiiùù  rreecceennttii  
ee  ffoorrnniissccee  uunn’’iinntteerreessssaannttee  pprroossppeettttiivvaa  
ssuullllee  ccoommpplliiccaannzzee  ccoorrrreellaattee  aallll’’IIMMDD  nneellllaa  
ppooppoollaazziioonnee  ggeenneerraallee..  
In un’ottica di prevenzione vaccinale e di 
politica sanitaria,,  lloo  ssttuuddiioo  hhaa  ddiimmoossttrraattoo  
ccoommee  uunnaa  pprrooppoorrzziioonnee  ssiiggnniiffiiccaattiivvaa  ddii  IIMMDD  
ee  ddeellllee  rreellaattiivvee  sseeqquueellee  ssii  vveerriiffiiccaannoo  iinn  
iinnddiivviidduuii  ddii  eettàà  ssuuppeerriioorree  aaii  2255  aannnnii,,  ccoonn  uunn  
oonneerree  nnoonn  ttrraassccuurraabbiillee  ppeerr  iill  SSiisstteemmaa  SSaalluuttee  
ddeell  nnoossttrroo  PPaaeessee..  
Alla luce di questo, e come perpetuato per la 
popolazione pediatrica,,  uunnaa  ccoommuunniiccaazziioonnee  
eeffffiiccaaccee  ssuullll''iimmppoorrttaannzzaa  ddeellllaa  vvaacccciinnaazziioonnee  
mmeenniinnggooccoocccciiccaa  nneellllaa  ppooppoollaazziioonnee  aadduullttaa  
ddoovvrreebbbbee  eesssseerree  pprroommoossssaa..
Difatti, sebbene l'infezione meningococcica 
presenti un maggiore carico di gravità 
nei soggetti più giovani, il nostro studio 
ha dimostrato che una proporzione 
significativa di IMD e delle relative 
sequele si verificano anche in individui 
di età superiore ai 25 anni, con un onere 
non trascurabile.  PPeerrttaannttoo,,  ccoommee  ppeerr  llaa  
ppooppoollaazziioonnee  ppeeddiiaattrriiccaa,,  uunnaa  ccoommuunniiccaazziioonnee  
eeffffiiccaaccee  ssuullll''iimmppoorrttaannzzaa  ddeellllaa  vvaacccciinnaazziioonnee  
mmeenniinnggooccoocccciiccaa  nneeggllii  aadduullttii  ddoovvrreebbbbee  
eesssseerree  aaddeegguuaattaammeennttee  pprroommoossssaa..
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DDaa  oollttrree  1166  aannnnii,,  ll''OOsssseerrvvaattoorriioo  NNaazziioonnaallee  
ssuullllaa  SSaalluuttee  ddeellllee  RReeggiioonnii  IIttaalliiaannee,,  nnaattoo  
ddaallll''IIssttiittuuttoo  ddii  SSaanniittàà,,  SSeezziioonnee  ddii  IIggiieennee  
ddeellll''UUnniivveerrssiittàà  CCaattttoolliiccaa  ddeell  SSaaccrroo  CCuuoorree,,  
hhaa  iill  ccoommppiittoo  ddii  vvaalluuttaarree  lloo  ssttaattoo  ddii  ssaalluuttee  
ddeellllaa  ppooppoollaazziioonnee  iittaalliiaannaa..  Il lavoro 
dell'Osservatorio coinvolge un network 
di più di 230 ricercatori provenienti da 
diverse università, istituzioni pubbliche 
e società scientifiche, tra cui la Società 
Italiana di Medicina Generale e delle Cure 
Primarie (SIMG).  QQuueessttoo  OOsssseerrvvaattoorriioo  
èè  ssttaattoo  ccrreeaattoo  iinn  rriissppoossttaa  aallllaa  rriiffoorrmmaa  cchhee  
hhaa  rreeggiioonnaalliizzzzaattoo  iill  SSeerrvviizziioo  SSaanniittaarriioo  
NNaazziioonnaallee,,  ccoonn  ll''oobbiieettttiivvoo  ddii  mmoonniittoorraarree  
ll''iimmppaattttoo  ddii  qquueessttaa  ddeevvoolluuzziioonnee  ssuullllee  
ccoonnddiizziioonnii  ddii  ssaalluuttee  nneellllee  ddiivveerrssee  rreeggiioonnii  
ddeell  ppaaeessee..  IIll  rriissuullttaattoo  pprriinncciippaallee  ddii  qquueessttoo  
llaavvoorroo  èè  iill  RRaappppoorrttoo  OOsssseerrvvaassaalluuttee,,  cchhee  
aannaalliizzzzaa  iinn  mmooddoo  aapppprrooffoonnddiittoo  iill  SSiisstteemmaa  

SSaanniittaarriioo  NNaazziioonnaallee  ((SSSSNN)),,  ccoonncceennttrraannddoossii  
ssuullllee  aattttiivviittàà,,  llee  rriissoorrssee  eeccoonnoommiicchhee  ee  ii  
bbiissooggnnii  ddii  ssaalluuttee  ddeellllaa  ppooppoollaazziioonnee..
Il settore della sanità sta uscendo 
faticosamente dalla crisi generata dalla 
pandemia da SARS-CoV-2, e non siamo 
ancora in grado di comprendere fino in 
fondo quali “danni collaterali” alla salute 
degli italiani abbia causato l’emergenza 
sanitaria. Tuttavia, alcuni buoni propositi 
sono stati prodotti e così come l’iniezione 
di finanziamenti aggiuntivi derivanti dal 
PNRR; finanziamenti che non vanno però 
di pari passo con il finanziamento ordinario 
del SSN da parte dello Stato. 
IInn  aatttteessaa  cchhee  ii  ffiinnaannzziiaammeennttii  iimmpplleemmeennttiinnoo  
iill  pprroocceessssoo  ddii  mmooddeerrnniizzzzaazziioonnee  ddiicchhiiaarraattoo  
ee  nneecceessssaarriioo,,  llaa  SSaanniittàà  PPuubbbblliiccaa  ssii  ttrroovvaa  
aa  ooppeerraarree  ccoonn  rriissoorrssee  lliimmiittaattee..  TTaallee  
rraalllleennttaammeennttoo  hhaa  ddeetteerrmmiinnaattoo  uunn  sseennssiibbiillee  
aauummeennttoo  ddeellllaa  ssppeessaa  ssaanniittaarriiaa  aa  ccaarriiccoo  
ddeellllee  ffaammiigglliiee,,  aassssoocciiaattoo  aa  ccaarreennzzee  aa  lliivveelllloo  

iinnffrraassttrruuttttuurraallee  ee  ggeessttiioonnaallee  ssiiaa  aa  lliivveelllloo  
ddeellllee  ccuurree  tteerrrriittoorriiaallii  cchhee  oossppeeddaalliieerroo,,  ee  
nneell  pprroossssiimmoo  ffuuttuurroo  aanncchhee  llaattoo  ppeerrssoonnaallee  
ssaanniittaarriioo..  NNoonnoossttaannttee  ttaallee  rriidduuzziioonnee  nneellllee  
rriissoorrssee  iinnttrrooddoottttee,,  ggllii  eessiittii  ddii  ssaalluuttee  ssttaannnnoo  
mmiigglliioorraannddoo,,  ssoopprraattttuuttttoo  ggrraazziiee  aadd  aattttiivviittàà  
ddii  pprreevveennzziioonnee  ee  ddii  pprreessaa  iinn  ccaarriiccoo  pprreeccooccee..  

Recentemente è stato pubblicato la XX 
edizione del Rapporto Osservasalute (2022) 
e, anche quest’anno, la SIMG ha avuto un 
ruolo importante nella sua realizzazione 
mettendo a disposizione i dati presenti nel 
database Health Search (HSD). 
IInn  ttaall  sseennssoo,,  ggllii  iinnddiiccaattoorrii  pprrooppoossttii  ddaa  SSIIMMGG  
hhaannnnoo  ppeerrmmeessssoo  ddii  ttrraacccciiaarree  ee  ccoommpprreennddeerree  
ll’’iimmppaattttoo  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeellllee  pprriinncciippaallii  
ccrroonniicciittàà,,  ii  ccoossttii  iimmpplliiccaattii  nneellllaa  lloorroo  ggeessttiioonnee  
nnoonncchhéé  iill  ccoommppoorrttaammeennttoo  ddeeii  MMeeddiiccii  ddii  
MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ((MMMMGG)),,  aanncchhee  aallllaa  lluuccee  
ddeellllaa  ppaannddeemmiiaa  ddii  CCOOVVIIDD--1199..

CONTRIBUTO SPECIALE

Impatto epidemiologico delle cronicità in Medicina 
Generale: il contributo di Health Search
al Rapporto Osservasalute 2022

A cura di  Claudio Cricelli  1, Ovidio Brignoli 2, Gerardo Medea 3, Damiano Parretti 4, Francesco Paolo Lombardo 5, 
Pierangelo Lora Aprile 6, Maurizio Cancian 7, Ignazio Grattagliano 5, Alessandro Rossi 8, Francesco Lapi  9, Ettore 
Marconi 9, Iacopo Cricelli 9

   
1 Presidente, Società Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie, Firenze; 
2 Vice presidente, Società Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie, Firenze;
3 Responsabile Nazionale Ricerca, Società Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie, Firenze; 
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IL CONTRIBUTO “IMPATTO 
EPIDEMIOLOGICO DELLE CRONICITÀ
IN MEDICINA GENERALE”

AAllll’’iinntteerrnnoo  ddeell  XXXX  RRaappppoorrttoo  OOsssseerrvvaassaalluuttee  
((22002222)),,  llaa  SSIIMMGG  hhaa  ccuurraattoo  iill  ccaappiittoolloo  
““IImmppaattttoo  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeellllee  ccrroonniicciittàà  iinn  
MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee””..  
AAllll’’iinntteerrnnoo  ddeell  ccaappiittoolloo  vveennggoonnoo  rriippoorrttaattee  
ee  ccoommmmeennttaattee  llee  ssttiimmee  ddii  pprreevvaalleennzzaa  
rreellaattiivvee  aallllee  pprriinncciippaallii  ppaattoollooggiiee  ccrroonniicchhee  
aa  eelleevvaattoo  iimmppaattttoo  ssoocciiaallee,,  in particolare: 
ipertensione arteriosa; ictus ischemico; 

malattie ischemiche del cuore; scompenso 
cardiaco congestizio; diabete mellito tipo 
2; Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva 
(BPCO); asma bronchiale; osteoartrosi; 
disturbi tiroidei, con l’eccezione dei tumori 
tiroidei; Malattia di Parkinson. 
IInnoollttrree,,  èè  ssttaattaa  ppoossttaa  ppaarrttiiccoollaarree  aatttteennzziioonnee,,  
aall  tteemmaa  ddeellllaa  mmuullttiiccrroonniicciittàà  ee  ddeell  rreellaattiivvoo  
aassssoorrbbiimmeennttoo  ddii  pprreessttaazziioonnii  ssaanniittaarriiee..  
IInnffiinnee,,  ssoonnoo  ssttaattii  vvaalluuttaattii  ee  qquuaannttiiffiiccaattii  ii  
ccoossttii  ssaanniittaarrii,,  ggrreezzzzii  ee  aadd  aaggggiiuussttaattii  ttrraammiittee  
HHSSMM--IInnddeexx,,  rreellaattiivvii  aallllaa  ggeessttiioonnee  ddeellllee  
ccrroonniicciittàà  nneellllaa  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee..  

Relativamente alla prevalenza di cronicità,  
nneell  22002211  ll’’iippeerrtteennssiioonnee  èè  rriissuullttaattaa  llaa  
ppaattoollooggiiaa  ppiiùù  ffrreeqquueennttee  ((2299,,77%%)),,  aallllaa  qquuaallee  
ffaacceevvaannoo  sseegguuiittoo  ii  ddiissttuurrbbii  ttiirrooiiddeeii  ((1177,,11%%)),,  
ee  ll’’oosstteeooaarrttrroossii  ((1155,,99%%))..  LLaa  mmaaggggiioorr  ppaarrttee  
ddeellllee  ppaattoollooggiiee  ccoonnssiiddeerraattee  hhaa  mmoossttrraattoo  uunnaa  
ccrreesscciittaa  nneellllee  ssttiimmee  ddii  pprreevvaalleennzzaa  ddaall  22001166  
aall  22001199;;  ssttiimmee  cchhee  ttuuttttaavviiaa  ssoonnoo  rriissuullttaattee  iinn  
ccaalloo  oo  ssttaabbiillii  nneell  22002200  ee  nneell  22002211..  FFaannnnoo,,  
ttuuttttaavviiaa,,  eecccceezziioonnee  ll’’iippeerrtteennssiioonnee,,  ii  ddiissttuurrbbii  
ttiirrooiiddeeii  ee  ll’’aassmmaa,,  cchhee  hhaannnnoo  mmoossttrraattoo  uunn  
aannddaammeennttoo  ccrreesscceennttee  iinn  ttuuttttoo  iill  ppeerriiooddoo  
ccoonnssiiddeerraattoo  ((FFiigguurraa  11))..  

FFiigguurraa  11 - Prevalenza (valori per 100) lifetime delle principali patologie croniche tra gli assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al 
network Health Search - Anni 2016-2021

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022



43Rivista Società Italiana di Medicina Generale n. 2 • 2023n.2 Vol.30 2023HS-Newsletter6

Cricelli C et al.

IL RAPPORTO 

DDaa  oollttrree  1166  aannnnii,,  ll''OOsssseerrvvaattoorriioo  NNaazziioonnaallee  
ssuullllaa  SSaalluuttee  ddeellllee  RReeggiioonnii  IIttaalliiaannee,,  nnaattoo  
ddaallll''IIssttiittuuttoo  ddii  SSaanniittàà,,  SSeezziioonnee  ddii  IIggiieennee  
ddeellll''UUnniivveerrssiittàà  CCaattttoolliiccaa  ddeell  SSaaccrroo  CCuuoorree,,  
hhaa  iill  ccoommppiittoo  ddii  vvaalluuttaarree  lloo  ssttaattoo  ddii  ssaalluuttee  
ddeellllaa  ppooppoollaazziioonnee  iittaalliiaannaa..  Il lavoro 
dell'Osservatorio coinvolge un network 
di più di 230 ricercatori provenienti da 
diverse università, istituzioni pubbliche 
e società scientifiche, tra cui la Società 
Italiana di Medicina Generale e delle Cure 
Primarie (SIMG).  QQuueessttoo  OOsssseerrvvaattoorriioo  
èè  ssttaattoo  ccrreeaattoo  iinn  rriissppoossttaa  aallllaa  rriiffoorrmmaa  cchhee  
hhaa  rreeggiioonnaalliizzzzaattoo  iill  SSeerrvviizziioo  SSaanniittaarriioo  
NNaazziioonnaallee,,  ccoonn  ll''oobbiieettttiivvoo  ddii  mmoonniittoorraarree  
ll''iimmppaattttoo  ddii  qquueessttaa  ddeevvoolluuzziioonnee  ssuullllee  
ccoonnddiizziioonnii  ddii  ssaalluuttee  nneellllee  ddiivveerrssee  rreeggiioonnii  
ddeell  ppaaeessee..  IIll  rriissuullttaattoo  pprriinncciippaallee  ddii  qquueessttoo  
llaavvoorroo  èè  iill  RRaappppoorrttoo  OOsssseerrvvaassaalluuttee,,  cchhee  
aannaalliizzzzaa  iinn  mmooddoo  aapppprrooffoonnddiittoo  iill  SSiisstteemmaa  

SSaanniittaarriioo  NNaazziioonnaallee  ((SSSSNN)),,  ccoonncceennttrraannddoossii  
ssuullllee  aattttiivviittàà,,  llee  rriissoorrssee  eeccoonnoommiicchhee  ee  ii  
bbiissooggnnii  ddii  ssaalluuttee  ddeellllaa  ppooppoollaazziioonnee..
Il settore della sanità sta uscendo 
faticosamente dalla crisi generata dalla 
pandemia da SARS-CoV-2, e non siamo 
ancora in grado di comprendere fino in 
fondo quali “danni collaterali” alla salute 
degli italiani abbia causato l’emergenza 
sanitaria. Tuttavia, alcuni buoni propositi 
sono stati prodotti e così come l’iniezione 
di finanziamenti aggiuntivi derivanti dal 
PNRR; finanziamenti che non vanno però 
di pari passo con il finanziamento ordinario 
del SSN da parte dello Stato. 
IInn  aatttteessaa  cchhee  ii  ffiinnaannzziiaammeennttii  iimmpplleemmeennttiinnoo  
iill  pprroocceessssoo  ddii  mmooddeerrnniizzzzaazziioonnee  ddiicchhiiaarraattoo  
ee  nneecceessssaarriioo,,  llaa  SSaanniittàà  PPuubbbblliiccaa  ssii  ttrroovvaa  
aa  ooppeerraarree  ccoonn  rriissoorrssee  lliimmiittaattee..  TTaallee  
rraalllleennttaammeennttoo  hhaa  ddeetteerrmmiinnaattoo  uunn  sseennssiibbiillee  
aauummeennttoo  ddeellllaa  ssppeessaa  ssaanniittaarriiaa  aa  ccaarriiccoo  
ddeellllee  ffaammiigglliiee,,  aassssoocciiaattoo  aa  ccaarreennzzee  aa  lliivveelllloo  

iinnffrraassttrruuttttuurraallee  ee  ggeessttiioonnaallee  ssiiaa  aa  lliivveelllloo  
ddeellllee  ccuurree  tteerrrriittoorriiaallii  cchhee  oossppeeddaalliieerroo,,  ee  
nneell  pprroossssiimmoo  ffuuttuurroo  aanncchhee  llaattoo  ppeerrssoonnaallee  
ssaanniittaarriioo..  NNoonnoossttaannttee  ttaallee  rriidduuzziioonnee  nneellllee  
rriissoorrssee  iinnttrrooddoottttee,,  ggllii  eessiittii  ddii  ssaalluuttee  ssttaannnnoo  
mmiigglliioorraannddoo,,  ssoopprraattttuuttttoo  ggrraazziiee  aadd  aattttiivviittàà  
ddii  pprreevveennzziioonnee  ee  ddii  pprreessaa  iinn  ccaarriiccoo  pprreeccooccee..  

Recentemente è stato pubblicato la XX 
edizione del Rapporto Osservasalute (2022) 
e, anche quest’anno, la SIMG ha avuto un 
ruolo importante nella sua realizzazione 
mettendo a disposizione i dati presenti nel 
database Health Search (HSD). 
IInn  ttaall  sseennssoo,,  ggllii  iinnddiiccaattoorrii  pprrooppoossttii  ddaa  SSIIMMGG  
hhaannnnoo  ppeerrmmeessssoo  ddii  ttrraacccciiaarree  ee  ccoommpprreennddeerree  
ll’’iimmppaattttoo  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeellllee  pprriinncciippaallii  
ccrroonniicciittàà,,  ii  ccoossttii  iimmpplliiccaattii  nneellllaa  lloorroo  ggeessttiioonnee  
nnoonncchhéé  iill  ccoommppoorrttaammeennttoo  ddeeii  MMeeddiiccii  ddii  
MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee  ((MMMMGG)),,  aanncchhee  aallllaa  lluuccee  
ddeellllaa  ppaannddeemmiiaa  ddii  CCOOVVIIDD--1199..
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IL CONTRIBUTO “IMPATTO 
EPIDEMIOLOGICO DELLE CRONICITÀ
IN MEDICINA GENERALE”

AAllll’’iinntteerrnnoo  ddeell  XXXX  RRaappppoorrttoo  OOsssseerrvvaassaalluuttee  
((22002222)),,  llaa  SSIIMMGG  hhaa  ccuurraattoo  iill  ccaappiittoolloo  
““IImmppaattttoo  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeellllee  ccrroonniicciittàà  iinn  
MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee””..  
AAllll’’iinntteerrnnoo  ddeell  ccaappiittoolloo  vveennggoonnoo  rriippoorrttaattee  
ee  ccoommmmeennttaattee  llee  ssttiimmee  ddii  pprreevvaalleennzzaa  
rreellaattiivvee  aallllee  pprriinncciippaallii  ppaattoollooggiiee  ccrroonniicchhee  
aa  eelleevvaattoo  iimmppaattttoo  ssoocciiaallee,,  in particolare: 
ipertensione arteriosa; ictus ischemico; 

malattie ischemiche del cuore; scompenso 
cardiaco congestizio; diabete mellito tipo 
2; Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva 
(BPCO); asma bronchiale; osteoartrosi; 
disturbi tiroidei, con l’eccezione dei tumori 
tiroidei; Malattia di Parkinson. 
IInnoollttrree,,  èè  ssttaattaa  ppoossttaa  ppaarrttiiccoollaarree  aatttteennzziioonnee,,  
aall  tteemmaa  ddeellllaa  mmuullttiiccrroonniicciittàà  ee  ddeell  rreellaattiivvoo  
aassssoorrbbiimmeennttoo  ddii  pprreessttaazziioonnii  ssaanniittaarriiee..  
IInnffiinnee,,  ssoonnoo  ssttaattii  vvaalluuttaattii  ee  qquuaannttiiffiiccaattii  ii  
ccoossttii  ssaanniittaarrii,,  ggrreezzzzii  ee  aadd  aaggggiiuussttaattii  ttrraammiittee  
HHSSMM--IInnddeexx,,  rreellaattiivvii  aallllaa  ggeessttiioonnee  ddeellllee  
ccrroonniicciittàà  nneellllaa  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee..  

Relativamente alla prevalenza di cronicità,  
nneell  22002211  ll’’iippeerrtteennssiioonnee  èè  rriissuullttaattaa  llaa  
ppaattoollooggiiaa  ppiiùù  ffrreeqquueennttee  ((2299,,77%%)),,  aallllaa  qquuaallee  
ffaacceevvaannoo  sseegguuiittoo  ii  ddiissttuurrbbii  ttiirrooiiddeeii  ((1177,,11%%)),,  
ee  ll’’oosstteeooaarrttrroossii  ((1155,,99%%))..  LLaa  mmaaggggiioorr  ppaarrttee  
ddeellllee  ppaattoollooggiiee  ccoonnssiiddeerraattee  hhaa  mmoossttrraattoo  uunnaa  
ccrreesscciittaa  nneellllee  ssttiimmee  ddii  pprreevvaalleennzzaa  ddaall  22001166  
aall  22001199;;  ssttiimmee  cchhee  ttuuttttaavviiaa  ssoonnoo  rriissuullttaattee  iinn  
ccaalloo  oo  ssttaabbiillii  nneell  22002200  ee  nneell  22002211..  FFaannnnoo,,  
ttuuttttaavviiaa,,  eecccceezziioonnee  ll’’iippeerrtteennssiioonnee,,  ii  ddiissttuurrbbii  
ttiirrooiiddeeii  ee  ll’’aassmmaa,,  cchhee  hhaannnnoo  mmoossttrraattoo  uunn  
aannddaammeennttoo  ccrreesscceennttee  iinn  ttuuttttoo  iill  ppeerriiooddoo  
ccoonnssiiddeerraattoo  ((FFiigguurraa  11))..  

FFiigguurraa  11 - Prevalenza (valori per 100) lifetime delle principali patologie croniche tra gli assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al 
network Health Search - Anni 2016-2021

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022
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PPeerr  qquuaannttoo  ccoonncceerrnnee  ll’’eeppiiddeemmiioollooggiiaa  ddeellllee  
mmuullttii--ccrroonniicciittàà,,  definita dalla presenza 
di almeno due delle patologie croniche 
considerate,,  llaa  ssttiimmaa  ddii  pprreevvaalleennzzaa  èè  
rriissuullttaattaa  iinn  ccrreesscciittaa  ddaall  22001166  ((2222,,66%%))  aall  
22001199  ((2244,,44%%))..  Questa è rimasta pressoché 
stabile nel 2020 (24,5%), per poi mostrare 

un nuovo innalzamento nel 2021 (25,0%). 
Inoltre, tale prevalenza appare più elevata 
nel sesso femminile rispetto a quello 
maschile per tutti gli anni considerati  
((FFiigguurraa..  22))..  LLaa  ccoommbbiinnaazziioonnee  ddii  ppaattoollooggiiee  
ccrroonniicchhee  ppiiùù  ffrreeqquueennttee,,  nneell  22002211,,  ttrraa  ii  
ssooggggeettttii  pprreesseennttii  iinn  HHSS  ccoonn  dduuee  ppaattoollooggiiee  

ccrroonniicchhee  ccoonnccoommiittaannttii  èè  ssttaattaa  iippeerrtteennssiioonnee  
ee  oosstteeooaarrttrroossii  ((2233,,77%%)),,  sseegguuiittaa  ddaa  
iippeerrtteennssiioonnee  ee  ddiissttuurrbbii  ttiirrooiiddeeii  ((1188,,11%%))  
ee  ddaa  iippeerrtteennssiioonnee  ee  ddiiaabbeettee  mmeelllliittoo  ttiippoo  22  
((1111,,66%%))  ((TTaabbeellllaa  11))..  
Per quanto concerne il fenomeno della 
politerapia farmacologica, osservando

FFiigguurraa  22 - Prevalenza (valori per 100) di pazienti con multicronicità assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al network Health 
Search per genere - Anni 2016-2021

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022
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TTaabbeellllaa  11 - Frequenza (valori assoluti e valori per 100) di multicronicità tra i pazienti assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al 
network Health Search per combinazione di patologie concomitanti - Anno 2021
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PPeerr  qquuaannttoo  ccoonncceerrnnee  ll’’eeppiiddeemmiioollooggiiaa  ddeellllee  
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un nuovo innalzamento nel 2021 (25,0%). 
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FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022
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TTaabbeellllaa  11 - Frequenza (valori assoluti e valori per 100) di multicronicità tra i pazienti assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al 
network Health Search per combinazione di patologie concomitanti - Anno 2021
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FFiigguurraa  33 - Proporzione (valori per 100) di pazienti in politerapia tra i pazienti con multicronicità assistiti dai Medici di Medicina Generale 
aderenti al network Health Search per numero di patologie concomitanti – Anno 2021

FFiigguurraa  44 - Proporzione (valori per 100) di contatti con il Medico di Medicina Generale dei pazienti con multicronicità assistiti dai Medici di 
Medicina Generale aderenti al network Health Search per genere – Anni 2016-2021

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

il tasso di pazienti presenti in HS e in 
politerapia farmacologica in funzione del 
numero di patologie croniche concomitanti,  
ssii  nnoottaa  ccoommee  qquueessttoo  aauummeennttii  aallll’’aauummeennttaarree  
ddeell  nnuummeerroo  ddii  ppaattoollooggiiee,,  ppaassssaannddoo  ddiiffaattttii  
ddaall  5533,,11%%  ddeeii  ppaazziieennttii  ccoonn  dduuee  ccoommoorrbboossiittàà  
aall  9999,,11%%  nneeii  ppaazziieennttii  ccoonn  oottttoo  ppaattoollooggiiee  
ccrroonniicchhee  ccoonnccoommiittaannttii  ((FFiigguurraa  33))..  
Come indicato in precedenza, è ormai ben 
noto come la presenza di multicronicità si 

associ ad un aumento nell’assorbimento 
di risorse e nel carico di lavoro dei MMG.    
IInn  ttaall  sseennssoo,,  ii  ppaazziieennttii  ccoonn  mmuullttiiccrroonniicciittàà,,  
nneell  22002211,,  hhaannnnoo  ggeenneerraattoo  iill  5577,,77%%  ddeeii  
ccoonnttaattttii  ccoonn  iill  MMMMGG  ((FFiigguurraa  44));;  vvaalloorree  
iinn  ccaalloo  rriissppeettttoo  aa  qquuaannttoo  eemmeerrssoo  ppeerr  iill  
22002200  ((5588,,22%%))..  Inoltre, la proporzione di 
contatti aumentava all’aumentare dell’età 
raggiungendo il picco massimo tra i soggetti 
di età 85-89 anni, per entrambi i generi (F: 

86,8% vs M: 83,7%).
AAnnaalliizzzzaannddoo  llaa  pprrooppoorrzziioonnee  ddeeii  ccoonnttaattttii  ddii  
ttiippoo  aammbbuullaattoorriiaallee  ttrraa  iill  22001166  eedd  iill  22002211  
((FFiigguurraa  55)),,  eemmeerrggeevvaa  èè  uunnaa  ssoossttaannzziiaallee  
ssoovvrraappppoonniibbiilliittàà  ddeellllaa  ssttiimmaa  ttrraa  iill  22002200  
((4499,,99%%))  eedd  iill  22002211  ((4499,,88%%))..  II  ppaazziieennttii  ddeell  
nneettwwoorrkk  HHSS  ccoonn  mmuullttiiccrroonniicciittàà  rriissuullttaavvaannoo  
ccaarraatttteerriizzzzaattii  ddaa  uunn  nnuummeerroo  mmeeddiioo  ee  
mmeeddiiaannoo  ddii  ccoonnttaattttii  aammbbuullaattoorriiaallii  ccoonn  ii  
MMMMGG,,  rriissppeettttiivvaammeennttee,,  ppaarrii  aa  88,,99  ee  66,,00  ppeerr  
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FFiigguurraa  55 - Proporzione (valori per 100) dei contatti di tipo ambulatoriale con il Medico di Medicina Generale dei pazienti con multicronicità 
assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al network Health Search per genere - Anni 2016-202

FFiigguurraa  66 - Prevalenza (valori per 100) di pazienti con multicronicità tra gli assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al network 
Health Search con e senza diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 per classe di età - Anno 2020-2021

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

iill  22002211,,  eennttrraammbbii  ii  vvaalloorrii  ssttaabbiillii  rriissppeettttoo  aa  
qquueellllii  ootttteennuuttii  ppeerr  ll’’aannnnoo  22002200..
PPrreennddeennddoo  iinn  ccoonnssiiddeerraazziioonnee  iill  nnuummeerroo  
mmeeddiioo  ee  mmeeddiiaannoo  ddii  pprreessccrriizziioonnii  
ffaarrmmaacceeuuttiicchhee  aa  ccaarriiccoo  ddeell  SSSSNN  rreeggiissttrraattee  iinn  
ccaarrtteellllaa  nneell  22002211,,  eemmeerrggeevvaa  ccoommee  uunn  ppaazziieennttee  
ccoonn  mmuullttiiccrroonniicciittàà  rriissuullttaavvaa  ccaarraatttteerriizzzzaattoo,,  
iinn  mmeeddiiaa,,  ddaa  2266,,99  pprreessccrriizziioonnii  ffaarrmmaacceeuuttiicchhee  
((mmeeddiiaannaa::  2211,,00))..  IInnoollttrree,,  llee  pprreessccrriizziioonnii  
rriissuullttaavvaannoo  iinn  ccaalloo  rriissppeettttoo  aall  22002200  ((mmeeddiiaa::  
--44,,22%%;;  mmeeddiiaannaa::  --44,,55%%))..  

RReellaattiivvaammeennttee  aallll’’aassssoocciiaazziioonnee  ttrraa  
iinnffeezziioonnee  ddaa  SSAARRSS--CCooVV--22  ee  llaa  pprreesseennzzaa  ddii  
mmuullttiiccrroonniicciittàà,,  eemmeerrggeevvaa  ccoommee  iill  2244,,99%%  ddeeii  
ppaazziieennttii  iinn  ccaarriiccoo  aallllaa  MMGG  ddeell  nneettwwoorrkk  HHSS  
ccoollppiittii  ddaa  iinnffeezziioonnee  ddaa  SSAARRSS--CCooVV--22  eerraannoo  
aaffffeettttii  ddaa  dduuee  oo  ppiiùù  ppaattoollooggiiaa  ccrroonniicchhee  
ttrraa  qquueellllee  ccoonnssiiddeerraattee..  Tale prevalenza 
risultava nettamente più elevata nel genere 
femminile rispetto a quello maschile, 
attestandosi di fatto al 27,4% tra le donne 
e al 22,3% tra gli uomini.  SSttrraattiiffiiccaannddoo  

ll’’aannaalliissii  ppeerr  ccllaassssee  ddii  eettàà,,  ssii  oosssseerrvvaavvaa  uunn  
aauummeennttoo  nneellllaa  pprreevvaalleennzzaa  ddii  ppaazziieennttii  aaffffeettttii  
ddaa  mmuullttii--ccrroonniicciittàà  aallll’’aauummeennttaarree  ddeellll’’eettàà,,  
ccoonn  iill  ppiiccccoo  nneeii  ppaazziieennttii  ddii  eettàà  ccoommpprreessaa  ttrraa  
8855--8899  aannnnii..  IInnoollttrree,,  llee  ssttiimmee  ddii  pprreevvaalleennzzaa  
rriissuullttaavvaannoo,,  aa  ppaarriittàà  ddii  ccllaassssee  ddii  eettàà,,  sseemmpprree  
ppiiùù  eelleevvaattee  nneeii  ppaazziieennttii  ccoollppiittii  ddaa  iinnffeezziioonnee  
ddaa  SSAARRSS--CCooVV--22,,  rriissppeettttoo  aallllaa  ppooppoollaazziioonnee  
““ssaannaa””..  ((FFiigguurraa  66))..
LLaa  ccoommbbiinnaazziioonnee  ppaattoollooggiiccaa  ppiiùù  
ffrreeqquueenntteemmeennttee  rriissccoonnttrraattaa,,  ttrraa  ii  ppaazziieennttii  
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FFiigguurraa  33 - Proporzione (valori per 100) di pazienti in politerapia tra i pazienti con multicronicità assistiti dai Medici di Medicina Generale 
aderenti al network Health Search per numero di patologie concomitanti – Anno 2021

FFiigguurraa  44 - Proporzione (valori per 100) di contatti con il Medico di Medicina Generale dei pazienti con multicronicità assistiti dai Medici di 
Medicina Generale aderenti al network Health Search per genere – Anni 2016-2021

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

il tasso di pazienti presenti in HS e in 
politerapia farmacologica in funzione del 
numero di patologie croniche concomitanti,  
ssii  nnoottaa  ccoommee  qquueessttoo  aauummeennttii  aallll’’aauummeennttaarree  
ddeell  nnuummeerroo  ddii  ppaattoollooggiiee,,  ppaassssaannddoo  ddiiffaattttii  
ddaall  5533,,11%%  ddeeii  ppaazziieennttii  ccoonn  dduuee  ccoommoorrbboossiittàà  
aall  9999,,11%%  nneeii  ppaazziieennttii  ccoonn  oottttoo  ppaattoollooggiiee  
ccrroonniicchhee  ccoonnccoommiittaannttii  ((FFiigguurraa  33))..  
Come indicato in precedenza, è ormai ben 
noto come la presenza di multicronicità si 

associ ad un aumento nell’assorbimento 
di risorse e nel carico di lavoro dei MMG.    
IInn  ttaall  sseennssoo,,  ii  ppaazziieennttii  ccoonn  mmuullttiiccrroonniicciittàà,,  
nneell  22002211,,  hhaannnnoo  ggeenneerraattoo  iill  5577,,77%%  ddeeii  
ccoonnttaattttii  ccoonn  iill  MMMMGG  ((FFiigguurraa  44));;  vvaalloorree  
iinn  ccaalloo  rriissppeettttoo  aa  qquuaannttoo  eemmeerrssoo  ppeerr  iill  
22002200  ((5588,,22%%))..  Inoltre, la proporzione di 
contatti aumentava all’aumentare dell’età 
raggiungendo il picco massimo tra i soggetti 
di età 85-89 anni, per entrambi i generi (F: 

86,8% vs M: 83,7%).
AAnnaalliizzzzaannddoo  llaa  pprrooppoorrzziioonnee  ddeeii  ccoonnttaattttii  ddii  
ttiippoo  aammbbuullaattoorriiaallee  ttrraa  iill  22001166  eedd  iill  22002211  
((FFiigguurraa  55)),,  eemmeerrggeevvaa  èè  uunnaa  ssoossttaannzziiaallee  
ssoovvrraappppoonniibbiilliittàà  ddeellllaa  ssttiimmaa  ttrraa  iill  22002200  
((4499,,99%%))  eedd  iill  22002211  ((4499,,88%%))..  II  ppaazziieennttii  ddeell  
nneettwwoorrkk  HHSS  ccoonn  mmuullttiiccrroonniicciittàà  rriissuullttaavvaannoo  
ccaarraatttteerriizzzzaattii  ddaa  uunn  nnuummeerroo  mmeeddiioo  ee  
mmeeddiiaannoo  ddii  ccoonnttaattttii  aammbbuullaattoorriiaallii  ccoonn  ii  
MMMMGG,,  rriissppeettttiivvaammeennttee,,  ppaarrii  aa  88,,99  ee  66,,00  ppeerr  
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FFiigguurraa  55 - Proporzione (valori per 100) dei contatti di tipo ambulatoriale con il Medico di Medicina Generale dei pazienti con multicronicità 
assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al network Health Search per genere - Anni 2016-202

FFiigguurraa  66 - Prevalenza (valori per 100) di pazienti con multicronicità tra gli assistiti dai Medici di Medicina Generale aderenti al network 
Health Search con e senza diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 per classe di età - Anno 2020-2021

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

iill  22002211,,  eennttrraammbbii  ii  vvaalloorrii  ssttaabbiillii  rriissppeettttoo  aa  
qquueellllii  ootttteennuuttii  ppeerr  ll’’aannnnoo  22002200..
PPrreennddeennddoo  iinn  ccoonnssiiddeerraazziioonnee  iill  nnuummeerroo  
mmeeddiioo  ee  mmeeddiiaannoo  ddii  pprreessccrriizziioonnii  
ffaarrmmaacceeuuttiicchhee  aa  ccaarriiccoo  ddeell  SSSSNN  rreeggiissttrraattee  iinn  
ccaarrtteellllaa  nneell  22002211,,  eemmeerrggeevvaa  ccoommee  uunn  ppaazziieennttee  
ccoonn  mmuullttiiccrroonniicciittàà  rriissuullttaavvaa  ccaarraatttteerriizzzzaattoo,,  
iinn  mmeeddiiaa,,  ddaa  2266,,99  pprreessccrriizziioonnii  ffaarrmmaacceeuuttiicchhee  
((mmeeddiiaannaa::  2211,,00))..  IInnoollttrree,,  llee  pprreessccrriizziioonnii  
rriissuullttaavvaannoo  iinn  ccaalloo  rriissppeettttoo  aall  22002200  ((mmeeddiiaa::  
--44,,22%%;;  mmeeddiiaannaa::  --44,,55%%))..  

RReellaattiivvaammeennttee  aallll’’aassssoocciiaazziioonnee  ttrraa  
iinnffeezziioonnee  ddaa  SSAARRSS--CCooVV--22  ee  llaa  pprreesseennzzaa  ddii  
mmuullttiiccrroonniicciittàà,,  eemmeerrggeevvaa  ccoommee  iill  2244,,99%%  ddeeii  
ppaazziieennttii  iinn  ccaarriiccoo  aallllaa  MMGG  ddeell  nneettwwoorrkk  HHSS  
ccoollppiittii  ddaa  iinnffeezziioonnee  ddaa  SSAARRSS--CCooVV--22  eerraannoo  
aaffffeettttii  ddaa  dduuee  oo  ppiiùù  ppaattoollooggiiaa  ccrroonniicchhee  
ttrraa  qquueellllee  ccoonnssiiddeerraattee..  Tale prevalenza 
risultava nettamente più elevata nel genere 
femminile rispetto a quello maschile, 
attestandosi di fatto al 27,4% tra le donne 
e al 22,3% tra gli uomini.  SSttrraattiiffiiccaannddoo  

ll’’aannaalliissii  ppeerr  ccllaassssee  ddii  eettàà,,  ssii  oosssseerrvvaavvaa  uunn  
aauummeennttoo  nneellllaa  pprreevvaalleennzzaa  ddii  ppaazziieennttii  aaffffeettttii  
ddaa  mmuullttii--ccrroonniicciittàà  aallll’’aauummeennttaarree  ddeellll’’eettàà,,  
ccoonn  iill  ppiiccccoo  nneeii  ppaazziieennttii  ddii  eettàà  ccoommpprreessaa  ttrraa  
8855--8899  aannnnii..  IInnoollttrree,,  llee  ssttiimmee  ddii  pprreevvaalleennzzaa  
rriissuullttaavvaannoo,,  aa  ppaarriittàà  ddii  ccllaassssee  ddii  eettàà,,  sseemmpprree  
ppiiùù  eelleevvaattee  nneeii  ppaazziieennttii  ccoollppiittii  ddaa  iinnffeezziioonnee  
ddaa  SSAARRSS--CCooVV--22,,  rriissppeettttoo  aallllaa  ppooppoollaazziioonnee  
““ssaannaa””..  ((FFiigguurraa  66))..
LLaa  ccoommbbiinnaazziioonnee  ppaattoollooggiiccaa  ppiiùù  
ffrreeqquueenntteemmeennttee  rriissccoonnttrraattaa,,  ttrraa  ii  ppaazziieennttii  
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FFiigguurraa  77 - Costo medio annuo (valori in €) grezzo e aggiustato con l’Health Search Morbidity Index dei pazienti assistiti dai Medici di 
Medicina Generale aderenti al network Health Search con almeno una patologia cronica per genere - Anno 2021

FFiigguurraa  88 - Costo medio annuo (valori in €) grezzo e aggiustato con l’Health Search Morbidity Index dei pazienti assistiti dai Medici di 
Medicina Generale aderenti al network Health Search per numero di patologie croniche - Anno 2021

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

Cricelli C et al.
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FFiigguurraa  99 - Costo medio annuo (valori in €) grezzo e aggiustato con l’Health Search Morbidity Index dei pazienti assistiti dai Medici di 
Medicina Generale aderenti al network Health Search per singola patologia cronica – Anno 2021

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

ccoollppiittii  ddaa  SSAARRSS--CCooVV--22  ee  ccoonn  dduuee  ccrroonniicciittàà  
ttrraa  qquueellllee  ccoonnssiiddeerraattee,,  rriissuullttaavvaa  eesssseerree  
ccoossttiittuuiittaa  ddaa  iippeerrtteennssiioonnee  ee  oosstteeooaarrttrroossii  
((2200,,77%%)),,  sseegguuiittaa  ddaa  iippeerrtteennssiioonnee  ee  ddiissttuurrbbii  
ttiirrooiiddeeii  ((1199,,44%%))  ee  ddaa  iippeerrtteennssiioonnee  ee  ddiiaabbeettee  
mmeelllliittoo  ttiippoo  22  ((1111,,11%%))..
I costi associati alle patologie cronica 
presenti nel capitolo, sono stati riportati 
come costo medio-annuo “grezzo”, 
cioè derivante dalla somma di tutti i 
costi sostenuti dal SSN, e come valore 
“aggiustato” mediante l’HSM-Index; 
quest’ultimo stimato sia per l’intera 
popolazione italiana assistita dai MMG del 
network Health Search che per quella delle 
singole Regioni. 
QQuueelllloo  cchhee  eemmeerrggeevvaa  ddaallll’’aannaalliissii  ddeell  
ddaattaabbaassee  èè  cchhee,,  aall  22002211,,  iill  ccoossttoo  mmeeddiioo  
aannnnuuoo  ggrreezzzzoo  ddeellllaa  ppooppoollaazziioonnee  aaffffeettttaa  ddaa  
aallmmeennoo  uunnaa  ppaattoollooggiiaa  ccrroonniiccaa  ttrraa  qquueellllee  iinn  
eessaammee  rriissuullttaavvaa  ppaarrii  aa  669977  €€..  Stratificando 
per genere,  ii  ppaazziieennttii  uuoommiinnii  aaffffeettttii  ddaa  
aallmmeennoo  uunnaa  ppaattoollooggiiaa  ccrroonniiccaa  hhaannnnoo  
ggeenneerraattoo  uunn  ccoossttoo  mmeeddiioo  aannnnuuoo  ssuuppeerriioorree  aa  
qquueelllloo  ddeellllee  ddoonnnnee,,  ssiiaa  iinn  tteerrmmiinnii  ddii  vvaalloorree  
ggrreezzzzoo  ((MM::  771122  €€  vvss  FF::  668855  €€)),,  ssiiaa  aaggggiiuussttaattoo  
ppeerr  ll’’HHSSMM--IInnddeexx  ((MM::  771188  €€  vvss  FF::  668800  €€))  
((FFiigguurraa  77))..  
Anche il numero di patologie croniche 
concomitanti influiva sul costo medio 

annuo dei pazienti cronici: osservando 
il valore di costo grezzo emergeva un 
incremento consistente al crescere del 
numero di patologie (da 744€ per i pazienti 
con due patologie croniche a 2.099€ per 
i pazienti con nove patologie croniche 
concomitanti). Tale incremento, però, 
risultava attenuato osservando il valore di 
costo aggiustato per l’HSM-Index (da 720€ 
per i pazienti con due patologie croniche 
a 1.848 € per i pazienti con otto patologie 
croniche concomitanti) ((FFiigguurraa  88))..    
Infine, sono stati stimati i costi (grezzi ed 
aggiustati per l’HSM-Index) associati ai 
pazienti affetti dalle specifiche patologie 
considerate nel Rapporto. DDaa  ttaallee  aannaalliissii  
èè  eemmeerrssoo  cchhee  ii  ppaazziieennttii  ccoonn  ssccoommppeennssoo  
ccaarrddiiaaccoo  hhaannnnoo  ggeenneerraattoo  iill  ccoossttoo  mmeeddiioo  
aannnnuuoo  mmaaggggiioorree  ((vvaalloorree  aaggggiiuussttaattoo  ppeerr  
ll’’HHSSMM--IInnddeexx::  11..447788€€)),,  sseegguuiittoo  ddaa  qquueellllii  
aaffffeettttii  ddaa  mmaallaattttiiaa  ddii  PPaarrkkiinnssoonn  ((11..443377€€)),,  
mmaallaattttiiee  iisscchheemmiicchhee  ddeell  ccuuoorree  ((11..115500€€)),,  
BBPPCCOO  ((11..115566€€)),,  ddiiaabbeettee  mmeelllliittoo  ttiippoo  
22  ((11..113355€€)),,  iiccttuuss  iisscchheemmiiccoo  ((11..004488€€)),,  
oosstteeooaarrttrroossii  ((885522€€)),,  iippeerrtteennssiioonnee  aarrtteerriioossaa  
((779988€€)),,  ddiissttuurrbbii  ttiirrooiiddeeii  ((771199€€))  ee  aassmmaa  
bbrroonncchhiiaallee  ((660055€€))  ((FFiigguurraa  99))..

CONCLUSIONI

IIll  ccoonnttrriibbuuttoo  ccuurraattoo  ddaa  SSIIMMGG  hhaa  ppeerrmmeessssoo  

ddii  ffoottooggrraaffaarree  iinn  mmooddoo  aaccccuurraattoo  ee  mmeeddiiaannttee  
uunn  aapppprroocccciioo  RReeaall--WWoorrlldd,,  qquueelllloo  cchhee  èè  
ll’’iimmppaattttoo  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeellllee  pprriinncciippaallii  
ppaattoollooggiiee  ccrroonniicchhee  iinn  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee,,  
nnoonncchhéé  ddii  aannaalliizzzzaarree  ffeennoommeennii  ccoommpplleessssii  
ccoommee  llaa  mmuullttiiccrroonniicciittàà  ee  ll’’aassssoorrbbiimmeennttoo  ddii  
rriissoorrssee,,  aanncchhee  aallllaa  lluuccee  ddeellllaa  ppaannddeemmiiaa  ddii  
CCOOVVIIDD--1199,,..  
IIll  RRaappppoorrttoo  rriimmaarrccaa  ll’’iimmppoorrttaannzzaa  
ddii  uunn’’AAssssiisstteennzzaa  TTeerrrriittoorriiaallee  ffoorrttee  
ee  bbeenn  ssttrruuttttuurraa  ee,,  iinn  lliinneeaa  ggeenneerraallee,,  
ddii  uunnaa  mmooddeerrnniizzzzaazziioonnee  ddeellll’’iinntteerraa  
iinnffrraassttrruuttttuurraa  SSaanniittaarriiaa..  DDiiffaattttii,,  oorrmmaa  
ddaa  aannnnii  iill  RRaappppoorrttoo  OOsssseerrvvaassaalluuttee  ppoonnee  
ll’’aatttteennzziioonnee  aaii  tteemmii  ddeellll’’oorriieennttaammeennttoo  
aallllaa  ccoommuunniittàà  ee  ddeellllaa  mmooddeerrnniizzzzaazziioonnee,,  
mmaa  aanncchhee  aall  tteemmaa  aammbbiieennttaallee..  IIll  ffuuttuurroo  
ddeell  nnoossttrroo  SSiisstteemmaa  SSaanniittaarriioo  NNaazziioonnaallee  
((SSSSNN))  ddiippeennddeerràà  ddaallllaa  ssuuaa  ccaappaacciittàà  ddii  
mmooddeerrnniizzzzaarree  ll''oorrggaanniizzzzaazziioonnee,,  ii  pprroocceessssii  
ee  ggllii  ssttrruummeennttii  ddii  ddiiaaggnnoossii  ee  ccuurraa..  II  
ffiinnaannzziiaammeennttii  ffoorrnniittii  aattttrraavveerrssoo  iill  PPNNRRRR  
rraapppprreesseennttaannoo  uunn''ooppppoorrttuunniittàà  sseennzzaa  
pprreecceeddeennttii,,  mmaa  èè  nneecceessssaarriioo  aaddoottttaarree  sscceellttee  
ppoolliittiicchhee  cchhee  ffaavvoorriissccaannoo  uunn  lloorroo  uuttiilliizzzzoo  
eeffffiiccaaccee..  IInn  ttaall  sseennssoo,,  qquueessttee  nnuuoovvee  rriissoorrssee  
nnoonn  ddoovvrreebbbbeerroo  ee  nnoonn  ddeevvoonnoo  ssoossttiittuuiirree  ii  
ffiinnaannzziiaammeennttii  oorrddiinnaarrii  SSttaattaallii,,  mmaa  ddeevvoonnoo  
eesssseerree  aaggggiiuunnttiivvee  aall  ffiinnee  ddii  ccoollmmaarree  llee  
aattttuuaallii  llaaccuunnee..
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FFiigguurraa  77 - Costo medio annuo (valori in €) grezzo e aggiustato con l’Health Search Morbidity Index dei pazienti assistiti dai Medici di 
Medicina Generale aderenti al network Health Search con almeno una patologia cronica per genere - Anno 2021

FFiigguurraa  88 - Costo medio annuo (valori in €) grezzo e aggiustato con l’Health Search Morbidity Index dei pazienti assistiti dai Medici di 
Medicina Generale aderenti al network Health Search per numero di patologie croniche - Anno 2021

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

Cricelli C et al.
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FFiigguurraa  99 - Costo medio annuo (valori in €) grezzo e aggiustato con l’Health Search Morbidity Index dei pazienti assistiti dai Medici di 
Medicina Generale aderenti al network Health Search per singola patologia cronica – Anno 2021

FFoonnttee  ddeeii  ddaattii::  HSD. Anno 2022

ccoollppiittii  ddaa  SSAARRSS--CCooVV--22  ee  ccoonn  dduuee  ccrroonniicciittàà  
ttrraa  qquueellllee  ccoonnssiiddeerraattee,,  rriissuullttaavvaa  eesssseerree  
ccoossttiittuuiittaa  ddaa  iippeerrtteennssiioonnee  ee  oosstteeooaarrttrroossii  
((2200,,77%%)),,  sseegguuiittaa  ddaa  iippeerrtteennssiioonnee  ee  ddiissttuurrbbii  
ttiirrooiiddeeii  ((1199,,44%%))  ee  ddaa  iippeerrtteennssiioonnee  ee  ddiiaabbeettee  
mmeelllliittoo  ttiippoo  22  ((1111,,11%%))..
I costi associati alle patologie cronica 
presenti nel capitolo, sono stati riportati 
come costo medio-annuo “grezzo”, 
cioè derivante dalla somma di tutti i 
costi sostenuti dal SSN, e come valore 
“aggiustato” mediante l’HSM-Index; 
quest’ultimo stimato sia per l’intera 
popolazione italiana assistita dai MMG del 
network Health Search che per quella delle 
singole Regioni. 
QQuueelllloo  cchhee  eemmeerrggeevvaa  ddaallll’’aannaalliissii  ddeell  
ddaattaabbaassee  èè  cchhee,,  aall  22002211,,  iill  ccoossttoo  mmeeddiioo  
aannnnuuoo  ggrreezzzzoo  ddeellllaa  ppooppoollaazziioonnee  aaffffeettttaa  ddaa  
aallmmeennoo  uunnaa  ppaattoollooggiiaa  ccrroonniiccaa  ttrraa  qquueellllee  iinn  
eessaammee  rriissuullttaavvaa  ppaarrii  aa  669977  €€..  Stratificando 
per genere,  ii  ppaazziieennttii  uuoommiinnii  aaffffeettttii  ddaa  
aallmmeennoo  uunnaa  ppaattoollooggiiaa  ccrroonniiccaa  hhaannnnoo  
ggeenneerraattoo  uunn  ccoossttoo  mmeeddiioo  aannnnuuoo  ssuuppeerriioorree  aa  
qquueelllloo  ddeellllee  ddoonnnnee,,  ssiiaa  iinn  tteerrmmiinnii  ddii  vvaalloorree  
ggrreezzzzoo  ((MM::  771122  €€  vvss  FF::  668855  €€)),,  ssiiaa  aaggggiiuussttaattoo  
ppeerr  ll’’HHSSMM--IInnddeexx  ((MM::  771188  €€  vvss  FF::  668800  €€))  
((FFiigguurraa  77))..  
Anche il numero di patologie croniche 
concomitanti influiva sul costo medio 

annuo dei pazienti cronici: osservando 
il valore di costo grezzo emergeva un 
incremento consistente al crescere del 
numero di patologie (da 744€ per i pazienti 
con due patologie croniche a 2.099€ per 
i pazienti con nove patologie croniche 
concomitanti). Tale incremento, però, 
risultava attenuato osservando il valore di 
costo aggiustato per l’HSM-Index (da 720€ 
per i pazienti con due patologie croniche 
a 1.848 € per i pazienti con otto patologie 
croniche concomitanti) ((FFiigguurraa  88))..    
Infine, sono stati stimati i costi (grezzi ed 
aggiustati per l’HSM-Index) associati ai 
pazienti affetti dalle specifiche patologie 
considerate nel Rapporto. DDaa  ttaallee  aannaalliissii  
èè  eemmeerrssoo  cchhee  ii  ppaazziieennttii  ccoonn  ssccoommppeennssoo  
ccaarrddiiaaccoo  hhaannnnoo  ggeenneerraattoo  iill  ccoossttoo  mmeeddiioo  
aannnnuuoo  mmaaggggiioorree  ((vvaalloorree  aaggggiiuussttaattoo  ppeerr  
ll’’HHSSMM--IInnddeexx::  11..447788€€)),,  sseegguuiittoo  ddaa  qquueellllii  
aaffffeettttii  ddaa  mmaallaattttiiaa  ddii  PPaarrkkiinnssoonn  ((11..443377€€)),,  
mmaallaattttiiee  iisscchheemmiicchhee  ddeell  ccuuoorree  ((11..115500€€)),,  
BBPPCCOO  ((11..115566€€)),,  ddiiaabbeettee  mmeelllliittoo  ttiippoo  
22  ((11..113355€€)),,  iiccttuuss  iisscchheemmiiccoo  ((11..004488€€)),,  
oosstteeooaarrttrroossii  ((885522€€)),,  iippeerrtteennssiioonnee  aarrtteerriioossaa  
((779988€€)),,  ddiissttuurrbbii  ttiirrooiiddeeii  ((771199€€))  ee  aassmmaa  
bbrroonncchhiiaallee  ((660055€€))  ((FFiigguurraa  99))..

CONCLUSIONI

IIll  ccoonnttrriibbuuttoo  ccuurraattoo  ddaa  SSIIMMGG  hhaa  ppeerrmmeessssoo  

ddii  ffoottooggrraaffaarree  iinn  mmooddoo  aaccccuurraattoo  ee  mmeeddiiaannttee  
uunn  aapppprroocccciioo  RReeaall--WWoorrlldd,,  qquueelllloo  cchhee  èè  
ll’’iimmppaattttoo  eeppiiddeemmiioollooggiiccoo  ddeellllee  pprriinncciippaallii  
ppaattoollooggiiee  ccrroonniicchhee  iinn  MMeeddiicciinnaa  GGeenneerraallee,,  
nnoonncchhéé  ddii  aannaalliizzzzaarree  ffeennoommeennii  ccoommpplleessssii  
ccoommee  llaa  mmuullttiiccrroonniicciittàà  ee  ll’’aassssoorrbbiimmeennttoo  ddii  
rriissoorrssee,,  aanncchhee  aallllaa  lluuccee  ddeellllaa  ppaannddeemmiiaa  ddii  
CCOOVVIIDD--1199,,..  
IIll  RRaappppoorrttoo  rriimmaarrccaa  ll’’iimmppoorrttaannzzaa  
ddii  uunn’’AAssssiisstteennzzaa  TTeerrrriittoorriiaallee  ffoorrttee  
ee  bbeenn  ssttrruuttttuurraa  ee,,  iinn  lliinneeaa  ggeenneerraallee,,  
ddii  uunnaa  mmooddeerrnniizzzzaazziioonnee  ddeellll’’iinntteerraa  
iinnffrraassttrruuttttuurraa  SSaanniittaarriiaa..  DDiiffaattttii,,  oorrmmaa  
ddaa  aannnnii  iill  RRaappppoorrttoo  OOsssseerrvvaassaalluuttee  ppoonnee  
ll’’aatttteennzziioonnee  aaii  tteemmii  ddeellll’’oorriieennttaammeennttoo  
aallllaa  ccoommuunniittàà  ee  ddeellllaa  mmooddeerrnniizzzzaazziioonnee,,  
mmaa  aanncchhee  aall  tteemmaa  aammbbiieennttaallee..  IIll  ffuuttuurroo  
ddeell  nnoossttrroo  SSiisstteemmaa  SSaanniittaarriioo  NNaazziioonnaallee  
((SSSSNN))  ddiippeennddeerràà  ddaallllaa  ssuuaa  ccaappaacciittàà  ddii  
mmooddeerrnniizzzzaarree  ll''oorrggaanniizzzzaazziioonnee,,  ii  pprroocceessssii  
ee  ggllii  ssttrruummeennttii  ddii  ddiiaaggnnoossii  ee  ccuurraa..  II  
ffiinnaannzziiaammeennttii  ffoorrnniittii  aattttrraavveerrssoo  iill  PPNNRRRR  
rraapppprreesseennttaannoo  uunn''ooppppoorrttuunniittàà  sseennzzaa  
pprreecceeddeennttii,,  mmaa  èè  nneecceessssaarriioo  aaddoottttaarree  sscceellttee  
ppoolliittiicchhee  cchhee  ffaavvoorriissccaannoo  uunn  lloorroo  uuttiilliizzzzoo  
eeffffiiccaaccee..  IInn  ttaall  sseennssoo,,  qquueessttee  nnuuoovvee  rriissoorrssee  
nnoonn  ddoovvrreebbbbeerroo  ee  nnoonn  ddeevvoonnoo  ssoossttiittuuiirree  ii  
ffiinnaannzziiaammeennttii  oorrddiinnaarrii  SSttaattaallii,,  mmaa  ddeevvoonnoo  
eesssseerree  aaggggiiuunnttiivvee  aall  ffiinnee  ddii  ccoollmmaarree  llee  
aattttuuaallii  llaaccuunnee..
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Collaborazioni e Progetti Nazionali

CEIS Tor Vergata
www.ceistorvergata.it

Il CEIS Tor Vergata è un centro di ricerca economica istituito presso l’Università di Roma Tor Vergata riconosciuto a livello internazionale. 
Il CEIS è impegnato a produrre e diffondere ricerca di eccellenza e analisi per la promozione dello sviluppo economico sostenibile, e per 
ampliare e migliorare le opzioni disponibili per politiche pubbliche a livello nazionale e internazionale.

IQVIA Italia
www.iqvia.com/it-it/locations/italy

IQVIA è leader mondiale nell’elaborazione e analisi dei dati in ambito healthcare e nello sviluppo di tecnologie e competenze che aiutino i
clienti a far evolvere la sanità e la medicina allo scopo di realizzare un sistema sanitario più moderno, più efficace ed efficiente, creando 
soluzioni ad alto impatto per l’industria e i pazienti.

ISTAT
www.istat.it

La collaborazione con l’ISTAT prevede lo scambio di informazioni e competenze che consentano di migliorare l’informazione statistica nel
settore della sanità. Questo contribuirà a significativi avanzamenti nell’ambito della comprensione dello stato di salute della popolazione 
in Italia, nella comprensione dell’utilizzo dei servizi e dei costi in ambito sanitario e nel rispondere a tutte le richieste di informazioni 
provenienti dalla comunità scientifica e dagli Organismi Internazionali.

Istituto Superiore di Sanità
www.iss.it

La collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità ha l’obiettivo di esaminare la natura e l’incidenza delle 
malattie croniche nella popolazione italiana, in particolare per ciò che concerne le malattie metaboliche 

(diabete, sovrappeso, obesità) e l’impatto delle malattie cardiovascolari (stroke, infarto e scompenso cardiaco).

Ministero della Salute
Progetto analisi fattori di produzione
per resilienza e sviluppo del SSN
www.ot11ot2.it/dfp-organismo-intermedio/progetti/analisi-dei-fattori-di-produzione 
resilienza-e-sviluppo-del-ssn

Il progetto nasce dalla necessità di potenziare e consolidare la modernizzazione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), prevista da 
Patto per la Salute, attraverso strumenti di monitoraggio e verifica relativi all’adeguatezza dell’offerta dei fattori produttivi (personale, 
beni e servizi), che assicuri l’equità del sistema e i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). All’interno del progetto una delle linee di 
intervento prevede lo sviluppo di un modello predittivo a supporto della programmazione sanitaria con l’obiettivo di indirizzare una 
corretta allocazione delle risorse economiche-finanziarie nell’ottica delle diverse attività assistenziali, nonché il calcolo dei costi per 
patologia. Le informazioni contenute nel database Health Search/IQVIA HEALTH LPD saranno di estrema utilità in tale processo. 
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OsMed (Osservatorio Nazionale
sull’impiego dei Medicinali)
L’uso dei Farmaci in Italia. Rapporto Nazionale OsMed.

www.aifa.gov.it/-/l-uso-dei-farmaci-in-italia-rapporto-osmed-2021

Il Rapporto Nazionale sull’Uso dei Farmaci in Italia fornisce, dal 2001, una descrizione analitica ed esaustiva dell’assistenza farmaceutica 
nel nostro Paese. Da ormai molti anni, la Società Italiana di Medicina Generale (SIMG) collabora alla realizzazione del seguente Rapporto 
mettendo a disposizione i dati contenuti nel database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. Tali dati, adeguatamente analizzati, consentono di 
fotografare lo stato di salute della popolazione italiana e di sviluppare indicatori di appropriatezza d’uso dei farmaci, intesi come elementi 
specifici e misurabili della pratica clinica, sviluppati sulla base di solide evidenze scientifiche e utilizzati come unità di misurazione della 
qualità dell’assistenza. Il contributo fornito da SIMG al Rapporto OsMed ha permesso, di fatto, di valutare la prevalenza di alcune patologie 
croniche in Italia, nonché l’appropriatezza prescrittiva in funzione delle caratteristiche cliniche dei pazienti.

OsMed (Osservatorio Nazionale
sull’impiego dei Medicinali)

L’uso degli antibiotici in Italia. Rapporto Nazionale OsMed.
www.aifa.gov.it/-/l-uso-degli-antibiotici-in-italia-rapporto-nazionale-anno-2021

Il Rapporto “L’uso degli antibiotici in Italia - 2021”, dedicato agli antibiotici a uso umano, consente di monitorare l’andamento dei 
consumi e della spesa in Italia e al contempo di identificare le aree di potenziale inappropriatezza d’uso.
Le analisi presentate riguardano l’uso degli antibiotici in regime di assistenza convenzionata, con focus sui consumi nella popolazione 
pediatrica, sulla prescrizione degli antibiotici negli anziani, sulle prescrizioni di fluorochinoloni in sottogruppi specifici di popolazione.
In aggiunta, sono state incluse le analisi sull’uso degli antibiotici in ambito ospedaliero, quelle relative all’acquisto privato di antibiotici 
di fascia A, un’analisi sul consumo degli antibiotici ad uso non sistemico e la valutazione degli indicatori di appropriatezza prescrittiva 
nell’ambito della Medicina Generale; utilizzando i dati contenuti nell’Health Search/IQVIA HEALTH LPD messo a disposizione da 
SIMG. Sono inoltre riportati dati di confronto dei consumi italiani rispetto agli altri Paesi europei e un’analisi delle esperienze di 
implementazione di programmi per la corretta gestione degli antibiotici in ospedale.

Osservatorio Nazionale
sulla Salute delle Regioni Italiane

www.osservasalute.it

L’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, nato su iniziativa dell’Istituto di Sanità Pubblica – Sezione di Igiene 
dell’Università Cattolica del Sacro Cuore - ha lo scopo di monitorare l’impatto dei determinanti organizzativi e gestionali su cui si 
fondano attualmente i Sistemi Sanitari Regionali e trasferire i risultati ai responsabili regionali, aziendali e alla comunità scientifica 
nazionale ed internazionale. L’Osservatorio redige annualmente il “Rapporto Osservasalute” che analizza il Sistema Sanitario 
Nazionale a 360° prendendo in considerazione gli aspetti legati alle attività, alle risorse economiche e ai bisogni di salute della 
popolazione. Da quattro anni, SIMG mette a disposizione dell’Osservatorio diverse analisi derivanti dai dati raccolti attraverso il 
database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. 
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Collaborazioni e Progetti Internazionali

The EU-ADR Alliance
A federated collaborative framework for drug safety studies

http://eu-adr-alliance.com/

EU-ADR Alliance nasce nel 2013 sulla base dei risultati del progetto EU-ADR “Exploring and Understanding Adverse Drug Reactions by 
Integrative Mining of Clinical Records and Biomedical Knowledge”, finanziato dalla ICT unit della Commissione Europea. Ad oggi EU-
ADR Alliance rappresenta un modello di collaborazione unico con l’obiettivo di condurre studi e rispondere a domande sulla sicurezza 
dei farmaci attraverso l’uso di dati provenienti da numerosi database sanitari (Electronic Healthcare Records (HER) database), tra cui il 
database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. 

The PHARMO Institute
www.pharmo.nl

Fondata nel 1999, PHARMO è un’organizzazione di ricerca indipendente che si occupa di studi  
pidemiologici, di farmaco-utilizzazione, sicurezza dei farmaci, esiti di salute e utilizzazione delle risorse 

sanitarie. PHARMO ha sviluppato e mantiene una rete di database ampia e di alta qualità e lavora a stretto contatto con Università 
internazionali e nazionali nonché con altri database europei, tra cui il database Health Search/IQVIA HEALTH LPD. 

EHDEN
(European Health Data & Evidence Network)

www.ehden.eu

L’European Health Data & Evidence Network (EHDEN) è un consorzio IMI 2 composto da università, piccole e medie imprese (PMI), 
associazioni di pazienti, autorità di regolamentazione e aziende farmaceutiche, che opererà in Europa nell’ambito dell’Innovative Medicines 
Initiative. La missione di EHDEN è fornire un nuovo paradigma per l’analisi dei dati sanitari in Europa, costruendo una rete federata su larga 
scala di data partner in tutta Europa. Fondamentale per EHDEN è la standardizzazione dei dati sanitari verso un modello di dati comune 
(OMOP-CDM) e l’utilizzo di strumenti analitici. 

The European Health Data & Evidence Network has received funding from the Innovative Medicines Initiative 2 Joint Undertaking (JU) under 
grant agreement No 806968. The JU receives support from the European Union’s Horizon 2020 research and innovation programme and 
EFPIA.

European Network of Centres for 
Pharmacoepidemiology and Pharmacovigilance
www.encepp.eu

Siamo all’interno della rete scientifica ENCePP che è coordinata dall’Agenzia Europea del Farmaco. Siamo impegnati nel campo 
della ricerca aderendo alla guida ENCePP su metodologie Standard ed a promuovere l’indipendenza scientifica e di trasparenza, 
pubblicando nel E-Registro degli Studi dell’ ENCePP, una risorsa accessibile pubblicamente per la registrazione di studi farmaco-
epidemiologici e di farmacovigilanza.
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Servizio rivolto ai Ricercatori 
Health Search ed alle 
istituzioni pubbliche quali 
Istituti di Ricerca e Aziende 
Sanitarie Regionali/Locali.

UN INNOVATIVO STRUMENTO DI REPORTISTICA E ANALISI EPIDEMIOLOGICA BASATO SUL DATABASE HEALTH SEARCH

Valutazione del carico di lavoro
in base ai contatti con gli assistiti 

e alle prestazioni erogate.

Cruscotti realizzati in base 
alle specifiche richieste 
dei Ricercatori Health 
Search e progettati per 
consentire la valutazione 
multidimensionale dei dati.

w w w. h e a l t h s e a r c h . i t / d a s h b o a r d

Health Search Dashboard

I dati e le analisi derivanti da Health Search, incluse le informazioni desumibili dal servizo "Health Search Dashboard", possono essere 
ESCLUSIVAMENTE impiegati per le seguenti finalità:

• Uso interno (formazione/aggiornamento professionale individuale e delle proprie medicine di gruppo).

• Presentazioni a congressi o attività  didattica ECM. 

• Pubblicazione su Riviste Scientifiche peer-reviewed (Nazionali o Internazionali) previa valutazione ed approvazione scritta da 
parte  del comitato scientifico di SIMG.

Per ragioni di coerenza di tutte le attività  di ricerca di SIMG si chiede di notificare gli elaborati finali al personale del centro di ricerca 
Health Search.


