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INTRODUZIONE

Le evidenze scientifiche mostrano come la presenza di
patologie croniche pregresse influenzi insorgenza e
prognosi in chi contrae COVID-19. | dati della
sorveglianza di popolazione PASSI possono contribuire
nel dettaglio locale alla conoscenza del contesto in cui in
cui si e diffusa I'epidemia da SARS-Cov2.

OBIETTIVI

Fornire un’istantanea della cronicita in ASL CN1 come

quadro di riferimento in cui si & propagata lI'epidemia

da SARS-Cov2 attraverso:

1) diffusione delle principali patologie croniche negli adulti
(18-69enni);

2) esposizione ad alcuni fattori di rischio (fumo, alcal,
eccesso ponderale e sedentarieta) correlati alla
cronicita;

3) copertura vaccinale per I'influenza nei soggetti cronici.

MATERIALI e METODI

In ASL CN1 nel quadriennio 2016-2019 sono stati
intervistati in PASSI 1.100 soggetti. Il questionario
utilizzato durante le interviste telefoniche, contempla
sezioni con domande sulla presenza di patologie croniche
e di fattori di rischio clinici e comportamentali ad esse
correlabili e sulla vaccinazione antinfluenzale.
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RISULTATI

Nel 2019 in ASL CN1 (273.130 residenti 18-69enni) e stata stimata la
presenza di 45.640 soggetti (1C95%:39.604-52.386) con almeno una
diagnosi di cronicita. Dai dati PASSI emerge una condizione di
ipertensione nel 18,0% degli intervistati (1C95%:15,8-20,4) e di
ipercolesterolemia nel 21,6% (1C95%:18,9-24,5).
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CONCLUSIONI

In ASL CN1 1 persona su 6 (18-69enni) riferisce di convivere con almeno
una patologia cronica, una condizione di fragilita che accresce la
vulnerabilita a eventi avversi alla salute. | fattori di rischio comportamentali
sono abbastanza diffusi tra la popolazione locale. Il 24% degli intervistati
dichiara di fumare: questo € un dato rilevante per i noti legami tra fumo e
patologie respiratorie come COVID-19.

Questi dati agevolano la comprensione del

contesto locale in cui si é diffusa I'epidemia da
SARS-Cov2: fanno emergere la necessita di porre
una particolare attenzione nei percorsi di presa in
carico delle categorie piu fragili e creano un
supporto per 'organizzazione dei servizi sanitari,
costruendo un ponte di dati tra i bisogni di salute.

L'epidemiologia per I'epidemia:
la strada per la sanita post COVID




