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Le malattie cardiovascolari ( C V) e in
p a rt i c o l a re la cardiopatia ischemica (CI) rappre-
sentano la più frequente causa di mortalità e di
morbilità in Italia e in tutti i Paesi Occidentali: una
m o rte ogni 33 secondi. La CI è al primo posto tra
le malattie CV per numero di morti (50%) seguita
da ictus (16%).
Nella nostra Regione, come nel resto del Paese, le
malattie card i ovascolari rappresentano la prima
causa di morte, e l’ i n f a rto del miocardio e l’ictus ce-
rebrale sono le patologie maggiormente re s p o n s a-
bili di questo eve n t o. Negli anni che vanno dal ’90
al ’95, nella provincia di Napoli, il tasso standar-
dizzato di mortalità è stato però superiore a quello
nazionale anche se, per quanto riguarda l’ i n f a rt o
del miocardio, il trend decrescente di eventi è stato
m a g g i o re che nel resto d’ Italia. Al contrario per l’ i c-
tus il decremento di exitus è stato invece inferiore
rispetto al resto della nazione. 
Negli ultimi 50 anni, i maggiori studi epidemiolo-
gici hanno permesso di identificare i fattori di ri-
schio CV e di va l u t a re il loro potere pre d i t t i vo ,
m e n t re importanti trial clinici hanno dimostrato
che agendo su pochi fattori di rischio CV, con pro-
c e d u re re l a t i vamente semplici, è possibile pre ve n i-
re e ridurre significativamente la patologia CV. 
L’analisi del rischio coronarico è di primaria im-
p o rtanza e il concetto di “Rischio Gl o b a l e” sottoli-
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2 1nea l’esigenza di considerare insieme e interve n i re
c o m p l e s s i vamente su tutte le variabili pre d i s p o-
nenti conosciute per la caratterizzazione del pro f i-
lo di rischio card i ova s c o l a re nel singolo individuo.
La Task Fo rce Internazionale per la Pre ve n z i o n e
delle Malattie Coronariche, le Società Eu ropee di
C a rdiologia, Ip e rtensione e At e ro s c l e rosi e in It a l i a
il Fo rum per la Pre venzione delle Malattie Card i o-
vascolari hanno sviluppato strategie e documenti
comuni per un’ u n i voca e più forte diffusione del
m e s s a g g i o. Ma i programmi di pre venzione fino ad
oggi condotti non hanno dato i risultati attesi e lo
stesso studio EUROA S PIRE ha mostrato uno sce-
nario europeo di pre venzione secondaria molto di-
stante da quanto auspicabile.
Infatti, se si considera la popolazione di pazienti
con CI manifesta, il 19% fuma, il 25% è sov r a p p e-
so, il 53.5% ha valori di pressione arteriosa eleva t i
(>140/90 mmHg) e il 44% ha valori di colestero l o
totale superiori a 5,5 mmol/l. Il GISSI Pre ve n z i o-
ne ha confermato questi dati scoraggianti. 
Un’efficace strategia di pre venzione CV non può
più essere rinviata per contrastare la tendenza del
medico a trattare solo i pazienti con malattia con-
clamata senza interve n i re sui gruppi a rischio.
Sebbene pre valgano le strategie individuali, una
strategia di popolazione è importante per abbatte-
re l’impatto delle malattie CV sulla mortalità. Mo-
difiche dello stile di vita di popolazione selez i o n a t e
( No rd Carelia, Finlandia) o generali (USA) hanno
dimostrato che è possibile mutare abitudini di vita
i n veterate con interventi pre ventivi di popolazione.
Risulta, quindi, giusto attiva re diverse strategie che
possono re c u p e r a re un attivo processo di pre ve n-
z i o n e :
- Strategie di popolazione: modificare lo stile di vita e
i fattori ambientali responsabili della elevata inciden-
za delle patologie CV nella popolazione generale
- Strategie su pazienti ad alto rischio: identificare i
pazienti a più alto rischio e interve n i re per ridurlo
- Strategie di pre venzione secondaria: pre ve n z i o n e
di nuovi eventi CV solo in pazienti con malattia
CV mediante la modifica dei fattori di rischio e te-
rapie efficaci.



2 2 “Le informazioni disponibili – come si legge nel Pi a -
no Sanitario Regionale 2000-2001 della Ca m p a n i a
– sono ancora insufficienti per descrive re, nella popo -
lazione campana, l’entità dell’esposizione al rischio
per tutti i fattori di rischio conosciuti”.
Nel documento però sono contenute due osserva-
zioni intere s s a n t i :
- in Campania e a Napoli, in controtendenza con il
resto del paese, si continua a fumare molto; la pre-
valenza dei fumatori maschi supera ancora il 50%
e nelle donne è tra le più alte d’ Eu ropa (circa 40%);
la tendenza sembra essere quella di un ulteriore au-
mento soprattutto nelle fasce più giovani e a più
bassa scolarizzazione;
- dai dati di spesa farmaceutica si registra, per i far-
maci CV, una spesa pro-capite inferiore alla media
nazionale (possibile inadeguatezza nell’ i d e n t i f i c a-
zione e nel trattamento delle patologie card i ova-
scolari?). 
Su queste premesse è stato proposto lo studio “A i u -
ta il tuo cuore a rimanere giova n e” .

Obiettivi

- Re a l i z z a re una campagna di Educazione Sa n i t a r i a
che, utilizzando al meglio i medici generali capil-
larmente distribuiti nel territorio in esame, sarà fi-
nalizzata alla conoscenza da parte del cittadino dei
fattori di rischio card i ova s c o l a re, alla consapevo l ez-
za e conoscenza della propria classe di rischio e
quindi al cambiamento delle abitudini di vita e al-
la pre venzione dei fattori di rischio evitabili. 
- Id e n t i f i c a re precocemente le persone a rischio CV
e seguire nel tempo quelle a più alto rischio.
- Contro l l a re i fattori di rischio CV inquadrati nel-
la realtà locale.

Obiettivi a breve termine (1 anno) 

Costituzione di un gruppo di studio misto
A S L / Medicina Ge n e r a l e / Un i versità, finalizzato al-
l’identificazione e monitoraggio dei fattori di ri-
schio della malattia CV nell’ASL Napoli 1, che co-
p re tutta l’ a rea metropolitana della città di Na p o l i .
Sondaggio del livello di conoscenza dei fattori di ri-

schio da parte del cittadino e della consapevo l ez z a
(che chiameremo rischio percepito) dell’entità del
p roprio rischio card i ova s c o l a re .
Individuazione, nella popolazione in studio, dei pa-
zienti a più alto rischio CV (calcolato dal MG). 
Informazione agli assistiti sulla malattia card i ova-
s c o l a re e sulle più aggiornate evidenze scientifiche
c i rca i fattori di rischio con linguaggio quanto più
possibile semplice e immediato per essere fru i b i l e
dai più diversi gruppi di popolazione. 
Creazione di occasioni di incontro e di dibattito
che possano aumentare la sensibilità della popola-
zione ai problemi della pre venzione CV.

Obiettivi a medio termine (3 anni)

St i m o l a re la crescita di una coscienza sanitaria del-
la popolazione rispetto alle problematiche CV svi-
luppando sia programmi ad hoc di educazione
pubblica, sia pro m u ovendo uno stile di vita più sa-
no: miglioramento delle abitudini alimentari, au-
mento dell’attività fisica, controllo e riduzione dei
singoli fattori di rischio coro n a r i c o.
Pro g r a m m a re strategie di intervento individuali per
quella minoranza di persone ad alto rischio.
Mo n i t o r a re tutta la popolazione tra i 40 ed i 70 an-
ni afferente allo studio.
Ot t i m i z z a re le risorse da inve s t i re per la patologia
c a rd i ova s c o l a re .

Obiettivi a lungo termine (8-10 anni)

R i d i m e n s i o n a re il problema CI con la riduzione
degli eventi CV. 
Mi g l i o r a re le aspettativa e la qualità di vita del cit-
t a d i n o.
Di m i n u i re il numero di ricove r i .
Ot t i m i z z a re le risorse da inve s t i re per la patologia
c a rd i ova s c o l a re .

Metodologia di studio

Lo studio durerà 10 anni.
Si svilupperà in 4 fasi parallele e contemporanee di
raccolta e rilevazione dati che permetteranno di
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a ve re un quadro completo della situazione part e n-
do da diversi punti di vista secondo gli obiettivi pre-
f i s s a t i .

• Prima fase : (4 mesi) sarà finalizzata alla pre p a r a-
zione del:
questionario da distribuire ai pazienti;
questionario da distribuire ai colleghi;
s o f t w a re per il calcolo del rischio secondo le varie li-
nee guida da distribuire ai colleghi della MG; ar-
chivio assistiti; archivio medici; sistema informati-
vo e di comunicazione dei partecipanti alla ricerc a ;
materiale informativo sulla pre venzione card i ova-
s c o l a re basata sull’evidenza. Tale materiale sarà pre-
parato da tutte le U.O. partecipanti e la commis-
sione scientifica e discusso nelle riunioni di aggior-
namento-formazione con i medici generali; data
base ad hoc per l’ a rchiviazione e l’analisi dei dati;
modulistica per consensi informati per gli assistiti
p a rtecipanti alla ricerc a .

• Seconda fase : (10 mesi) questa si basa sulla colla-
borazione dei medici generali e della popolazione
ad essi affere n t e .
Ogni medico (si pre vede un coinvolgimento in fa-
se iniziale di almeno 100 medici di medicina gene-
rale), per un periodo di 2 mesi, distribuirà ai pro p r i
assistiti tra i 40–70 anni di ambo i sessi che avran-
no volontariamente aderito allo studio, dei que-
stionari articolati in modo da focalizzare le cono-
s c e n ze della popolazione sulle differenti tematiche
nel campo del rischio card i ova s c o l a re e su quello
che abbiamo definito come “rischio perc e p i t o”. 
A l l’uopo si pre vede di pro c e d e re alla raccolta di
non meno di 20.000 questionari con un coinvo l g i-
mento pre vedibile di 100 medici, che dovranno ga-
r a n t i re un reclutamento di almeno 200 pazienti in
8 settimane di ambulatorio.
Contemporaneamente si raccoglieranno informa-
zioni sulla reale situazione di rischio dei pazienti
che hanno risposto al questionario, rischio calcola-
to, attraverso i dati forniti dal MG.
I dati saranno raccolti in un data-base sito nel Cen-
t ro Regionale per l’ Emocoagulopatie o presso la
ASL Napoli 1, e successivamente elaborati. 

I pazienti in pre venzione primaria ad alto rischio
c a rd i ova s c o l a re e quelli in pre venzione secondaria,
che liberamente vorranno aderire alla Campagna di
Pre venzione, potranno essere inviati dal MG al
C e n t ro di Coordinamento Regionale per le Em o-
coagulopatie con pro c e d u re concordate per eve n-
tuali approfondimenti diagnostici.
I pazienti nei quali si diagnostica una CI silente o
un elevato rischio CV potranno, se lo desiderano,
e s s e re seguiti per un anno dal Centro Un i ve r s i t a r i o ,
secondo un programma concordato e in stretta re-
lazione con il MG.

• Te rza fase: valutazione del grado di conoscenza
sui fattori di rischio card i ova s c o l a re maturate dal-
l’analisi dei questionari sottoposti ai pazienti.
Analisi del grado di controllo dei principali fattori
di rischio.
C o n f ronto tra rischio globale del singolo paziente
( c a rta del rischio) e intensità dell’ a p p roccio pre-
ve n t i vo / t e r a p e u t i c o
Riflessioni sulla corrispondenza tra evidenze scien-
tifiche prodotte in condizioni controllate (efficacy)
e bisogni/incert ez ze / i m p recisioni della pratica cli-
nica (effective n e s s ) .
Valutazione dei risultati e del rapporto costo efficacia.

• Qu a rta fase
Di f f o n d e re le attuali conoscenze scientifiche.
Va l u t a re il profilo di rischio della popolazione re s i-
dente a Napoli. 
Va l u t a re la fattibilità/resa di interventi di ottimiz-
zazione dell’attività di pre ve n z i o n e .
St i m o l a re discussioni, confronti, aggiornamenti e
modalità di interazione tra gli operatori sanitari e il
c i t t a d i n o.
Pubblicazioni scientifiche.

Trasferibilità dei risultati

Il bacino di utenza dell’ASL Napoli I è il più gran-
de d’ Italia. Precedenti studi hanno dimostrato che
dati scaturiti da campioni di questa popolazione so-
no da considerarsi sovrapponibili a quelli rilevati a
l i vello del territorio nazionale. L’ampio bacino di
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2 4 c o l e s t e rolemia, peso corporeo, attività fisica, fami-
liarità per ipertensione arteriosa, per card i o p a t i a
ischemica e/o diabete etc).
- possesso dei requisiti necessari per compre n d e re
l’ i m p o rtanza di una corretta pre venzione in un pro-
getto di controllo seriato nel tempo in follow-up 
è in grado di trasmettere ad altri ed in part i c o l a re al-
la sua famiglia dove, spesso, è ancora parte inte-
grante l’ i n i z i a t i va informativa .
Il materiale informativo e di educazione sanitaria
sarà scritto in maniera semplice e si interf a c c e r à
con le domande del questionario in modo da sti-
m o l a re la curiosità della persona che avrà scelto di
c o l l a b o r a re .
Si è scelto di essere a fianco del cittadino, pro t a g o-
nista del suo “star bene”, aiutandolo a costru i r s i
una sua coscienza sanitaria, attraverso segnali che
non siano di terrorismo sanitario ma di va l o r i z z a-
zione del benessere legato a stili di vita più equili-
brati e informazioni atte a sensibilizzare la popola-
zione sulle correlazioni fra ambiente sociale, ecosi-
stema e salute.
Questo voler stigmatizzare che è il cittadino, la per-
sona che abbiamo di fronte, arbitro del suo star bene,
e noi tutti professionisti della Sanità solo collaborato-
ri del suo agire, da il senso del motto del nostro
l a vo ro: “aiuta il tuo cuore a rimanere giova n e” .

reclutamento (min. 20.000 persone) è pre s u m i b i l e
s u p p o rti un ampio campione di studio tale da de-
t e r m i n a re significativi risultati scientifici oltre che
s o c i o - s a n i t a r i .

Strategie di educazione sanitaria

Si intende pro m u ove re una cultura positiva per la
p ro t ezione della salute con part i c o l a re riguardo al-
le malattie card i ovascolari, valorizzando la figura
del MG.
Si procederà con un’iniziale fase formativa ed edu-
c a t i va dei volontari e/o operatori che part e c i p a n o
alla promozione e condivisione del pro g e t t o.
Incontri scientifici e di valutazione dell’ i n t e rve n t o
verranno organizzati con i MG coinvolti dal pro-
g e t t o.
Si è scelto di interagire con una popolazione tra i 40
e i 70 anni di età per i seguenti motivi:
- maturità individuale e di gruppo in grado di com-
p re n d e re il va l o re del messaggio informativo e pro-
m o z i o n a l e
- definizioni delle abitudini di vita, stress caratteriali
e singoli fattori di rischio modificabili (fumo, iper-
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