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A cosa serve osservare il mondo reale?
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… recuperare cure perse
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Stratificazione del rischio clinico nel corso dell’Epidemia da CoViD-19: 

Studio caso-controllo di Sorveglianza

PROGETTO STRESS 

Direzione Generale della 

Programmazione Sanitaria

Nuovo Sistema di Garanzia 

dell’Assistenza Sanitaria

Monitoraggio e valutazione dei 

percorsi diagnostico - terapeutici

No. (%) Odds ratio† (90% confidence interval†) Weight‡

Male gender 3,797,636 (49.6%) 3.07 (2.95 to 3.19) 11

Age  45 3,111,426 (40.6%) 1.00 (reference) 0

Age 46-59 2,305,062 (30.1%) 5.95 (5.36 to 6.62) 18

Age 60-69 1,222,310 (16.0%) 15.62 (14.09 to 17.32) 27

Age 70-79 1,016,704 (13.3%) 27.64 (24.96 to 30.61) 33

HIV infection 31,300 (0.4%) 1.52 (1.33 to 1.74) 4

Other infectious and parasitic diseases 42,422 (0.6%) 1.37 (1.26 to 1.49) 3

Malignancies 177,024 (2.3%) 1.42 (1.35 to 1.50) 4

Diabetes without insulin therapy 278,785 (3.6%) 1.60 (1.53 to 1.68) 5

Insulin therapy 101,996 (1.3%) 2.35 (2.21 to 2.49) 9

Obesity 16,571 (0.2%) 1.34 (1.13 to 1.58) 3

Disorders of fluid, electrolyte, and acid-base balance 8,576 (0.1%) 1.29 (1.11 to 1.49) 3

Gout 164,428 (2.2%) 1.57 (1.50 to 1.66) 5

Coagulation defects 3,603 (0.1%) 1.41 (1.07 to 1.85) 3

Anaemias 613,430 (8.0%) 1.51 (1.45 to 1.58) 4

Dementia / Alzheimer 12,671 (0.2%) 1.26 (1.09 to 1.46) 2

Psychosis 138,034 (1.8%) 1.94 (1.80 to 2.08) 7

Depression 588,688 (7.7%) 1.35 (1.29 to 1.42) 3

Parkinson’s disease and parkinsonism 40,885 (0.5%) 1.21 (1.09 to 1.34) 2

Epilepsy and recurrent seizures 122,171 (1.6%) 1.37 (1.26 to 1.48) 3

Other diseases of the nervous system and sense organs 35,495 (0.5%) 1.26 (1.13 to 1.40) 2

Ischaemic Heart Disease/Angina 91,539 (1.2%) 1.18 (1.11 to 1.26) 2

Heart failure 21,840 (0.3%) 1.30 (1.18 to 1.43) 3

Vascular diseases 14,936 (0.2%) 1.17 (1.04 to 1.32) 2

Cerebrovascular diseases 35,205 (0.5%) 1.12 (1.02 to 1.23) 1

Hypertension 796,044 (10.4%) 1.20 (1.15 to 1.25) 2

Coronary and peripheral vascular disease 658,737 (8.6%) 1.75 (1.68 to 1.82) 6

Oral anticoagulant agents 144,713 (1.9%) 1.39 (1.32 to 1.47) 3

COPD/Asthma 20,034 (0.3%) 1.15 (1.03 to 1.28) 1

Liver cirrhosis and other liver chronic diseases 29,484 (0.4%) 1.31 (1.16 to 1.49) 3

Chronic kidney disease 17,109 (0.2%) 1.32 (1.20 to 1.46) 3

Diseases of the skin and subcutaneous tissues 106,747 (1.4%) 1.10 (1.00 to 1.20) 1

Chronic pain 191,442 (2.5%) 1.28 (1.21 to 1.36) 2

Corticosteroids 935,246 (12.2%) 1.62 (1.55 to 1.68) 5
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Aprile-

Giugno

Luglio-

Settembre 

Ottobre-

Dicembre

Età

(anni)

18-45 3,127,265

46-59 2,151,272

60-79 2,185,327

Totale 2,185,327 2,251,272 3,127,265

Aprile-

Giugno

Luglio-

Settembre 

Ottobre-

Dicembre

18-45 2,828 74,833 3,049,604

46-59 430,254 1,721,018

60-79 2,185,327

Totale 2,618,409 1,795,851 3,049,604

Eventi 

critici/fatali 

attesi
2,581 2,458

-123

Età Età + CVS

La Direzione Generale Welfare, con il supporto dell’Università di Milano-Bicocca, ha sviluppato un approfondito studio

denominato STRESS (Stratificazione del rischio clinico nel corso dell’Epidemia da CoViD-19: Studio di Sorveglianza). Lo studio

ha generato uno score prognostico in grado di attribuire ad ogni cittadino lombardo di età compresa tra 18 e 79 anni un indice di

fragilità rispetto al rischio di sperimentare forme cliniche critiche e/o fatali dell’infezione da SARS-CoV-2

Stratificazione del rischio clinico nel corso dell’Epidemia da CoViD-19: 

Studio caso-controllo di Sorveglianza

PROGETTO STRESS 
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Cite this as: BMJ 2021;372:n699

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n699

Published: 11 March 2021
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Østergaard SD, Schmidt M, Horváth-Puhó E, et al. 

Vol 397 April 17, 2021 

The incidence rate of venous 

thromboembolic events in the Danish 

population aged 18-64 years in the 

period from 2010 to November 2018 

was 0.95 per 1,000 person-years. In a 

population of 5 million people (i.e., the 

number of people having received the 

Oxford–AstraZeneca COVID-19 

vaccine in Europe by March 10, 

2021), this incidence would 

correspond to approximately 91 

expected cases of venous 

thromboembolism per week, or 398 

expected cases per month.  
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Previsione dei decessi e degli accessi in terapia intensiva in 

funzione delle rinunce all’offerta vaccinale
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2020 Jun 18;382(25):2431-2440



Forest plot of the association between 

treatment with an angiotensin-

converting-enzyme inhibitors and/or 

AT1 blockers and all-cause 

mortality/severe disease in patients 

with coronavirus disease 2019
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Quante ipotesi da saggiare?

Abbiamo bisogno di conoscere (i trattamenti, i comportamenti, le condizioni che riducono / 

aumentano il rischio) e non sempre il conforto dei trial clinici è disponibile, realistico, 

eticamente lecito

Quanto scetticismo da abbattere?

L’osservazione pianificata e rigorosa del mondo reale è (dovrebbe essere) parte integrante della 

pratica della sanità pubblica

Quali barriere da superare?

L’Italia è di colpo passata da una protezione ridottissima ad una assai elevata. Il salto è stato 

grande … era necessario favorire un adattamento da parte di chi, da troppo tempo, era abituato a 

trattare le informazioni sulle persone come se si trattasse di cosa propria, della cui utilizzazione 

non doveva rendere alcun conto (Stefano Rodotà, Garante per la protezione dati personali, 30 

aprile 1998)




