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Elenco dei presenti: 
SNAMID: Virginio Bosisio, Roberto Stella, Alfredo Cuffari 
Istituto Superiore di Sanità: Simona Giampaoli; Luigi Palmieri  
MMG: Virginio Bosisio, Roberto Stella, Alfredo Cuffari, Rita Cambieri, Paolo Spriano, Matteo 
Rispoli, Enzo Pirrotta, Sauro Fantinelli, Ferdinando Petrazzuoli, Nicola Buono, Andrea Zamboni, 
Giovanna Pennacchio, Amedeo Ponissa, Elisabetta Simoncini, Gianfranca Ricci Maccarini. 
 
Al novembre 2009 sono stati realizzati 12 corsi; sono stati formati 52 formatori eche hanno 
addestrato 131 MMG 

Presentazione dei dati raccolti dai MMG 
Hanno inviato i dati all’Osservatorio del Rischio Cardiovascolare tramite il software cuore.exe 20 
medici di medicina generale, contribuendo con 972 valutazioni del rischio misurato su 787 assistiti 
(49% donne e 51% uomini). Sono disponibili i dati di 100 persone esaminate almeno due volte. 
Il livello medio del rischio cardiovascolare è risultato di 4% in 10 anni nelle donne (media Italia 
3.0%) e di 10.7% in 10 anni negli uomini (media italiana 8.4%); nei fumatori e nei diabetici il 
rischio è più alto. Sono risultati a rischio elevato il 13.8% degli uomini (Italia  9.3%) e l’1% delle 
donne (Italia 0.4%); a rischio moderato da tenere sotto controllo attraverso un adeguato stile di vita 
il 67.8% degli uomini (Italia 60.8%) e il 41.6% delle donne (Italia 34.8%); a rischio basso il 18.5% 
degli uomini (Italia 29.9%) e il 57.4% delle donne (Italia 64.8%). 
Delle persone esaminate almeno due volte, una quota di persone a rischio moderato è passata a 
basso rischio così come una quota a rischio alto è passata a basso rischio. Dei fattori di rischio, è 
evidente una riduzione della colesterolemia (2.8% negli uomini e 5.3% nelle donne) da attribuire 
probabilmente al fatto che la valutazione del rischio è legata alla rimborsabilità delle statine in 
prevenzione primaria; importante la riduzione del 12% dei fumatori al follow-up. 
Dai controlli di qualità sulla misurazione dei fattori di rischio, la gran parte delle misurazioni sono 
risultate valide di qualità ‘intermedia’ per la pressione arteriosa e  ‘mediocre’ per le misure 
antropometriche. 
Commento generale è stato quello che il rischio è stato misurato con maggior frequenza nelle 
persone di età avanzata nei due sessi; nei MMG della SNANID il rischio medio risulta  più alto di 
quello rilevato nell’intero paese; questi dati  stanno ad indicare che la misurazione del rischio è stata 
effettuata con maggior frequenza nelle persone ad alto rischio; molto interessante l’informativa 
sullo stile di vita: il 60% degli uomini esaminati ha ricevuto informativa sulla alimentazione sana, il 
30% sulla modalità per intraprendere attività fisica, il 13% sui danni del fumo; delle donne il 54.8% 
ha ricevuto informativa sulla alimentazione sana, il 29.2% sui benefici derivati da una attività fisica 
regolare e il 9% sui danni del fumo. Il messaggio che la prevenzione attraverso lo stile di vita deve 
essere realizzata a tutti i livelli e a qualsiasi età è stato recepito dai Medici di Medicina Generale. 
Dal confronto con i dati recentemente raccolti attraverso l’Osservatorio Epidemiologico 
Cardiovascolare i dati raccolti con i MMG, almeno per ora, non possono esser utilizzati per la 
sorveglianza (la qualità del dato è ancora mediocre, deve essere implementata la qualità e la 



standardizzazione dei dati raccolti), ma rappresentano un indicatore utilissimo per valutare 
l’implementazione della formazione. Implementando la formazione e migliorando la qualità dei dati 
raccolti, gli indicatori elaborati potranno trasformarsi in un sistema di sorveglianza dei fattori di 
rischio e del rischio cardio-cerebrovascolare nella popolazione italiana. Viene evidenziata la 
necessità di suddividere il rischio cardio-cerebrovascolare in fasce di rischio meno ampie, 
soprattutto per quanto riguarda la fascia di rischio moderato da tenere sotto controllo con adeguato 
stile di vita (rischio 4-19%). 
Sono allegate le presentazioni del Dott. Palmieri e della Dr.ssa Giampaoli. 

Commenti sollevati da parte dei MMG  
La raccolta dei dati e la valutazione del rischio cardiovascolare da parte dei MMG viene effettuata 
essenzialmente attraverso i software disponibili della medicina generale, mentre i dati presentati si 
riferiscono solo all’utilizzo del software cuore.exe scaricato dal sito del progetto CUORE. Sono 
disponibili moti dati “dormienti” raccolti attraverso i software adottati nella medicina generale. 
Persiste pertanto la difficoltà dovuta alla non attivazione del programma cuore.exe nei software 
della medicina generale, più volte sollecitata da parte dei MMG. Questo inserimento, oltre a far 
risparmiare tempo ai MMG e ridurre la possibilità di errore nella trascrizione dei dati personali, 
consente di inviare i dati al centro ISS-CINECA con maggiore facilità. 
 
La maggiore difficoltà evidenziata, non prevista all’inizio dello studio, è quella del follow-up dei 
soggetti che alla prima misurazione sono risultati ad alto rischio o da tenere sotto controllo con 
adeguato stile di vita. Mentre la prima fase di arruolamento per la misurazione dei fattori di rischio 
e la valutazione del rischio può essere realizzata attraverso la medicina di opportunità, la seconda 
fase di follow-up è in ogni caso una procedura di iniziativa: le persone trovate a rischio elevato e 
moderato da tener sotto controllo attraverso lo stile di vita devono essere attivamente richiamate a 6 
mesi e ad un anno rispettivamente.   
In conclusione, la formazione e l’applicazione della valutazione del rischio cardiovascolare in 
prevenzione primaria sono risultate importanti e proseguiranno con un corso a Ferrara il 21 
novembre prossimo e a Caserta nel febbraio 2010. Viene suggerito un nuovo workshop a 6 mesi, 
possibilmente durante il congresso nazionale a marzo (?) 
 

 

 
 



Presentazione dei corsi svolti dai MMG della SNAMID 
 

 
 
 



 
 

 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 



Presentazione dei dati raccolti dai MMG della SNAMID ed inviati all’Osservatorio del 
Rischio Cardiovascolare 
 

 
 
 



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 
 
 



 

 


