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Premessa

'Organizzazione Mondiale della Sanita stima che, ogni anno nel mondo, 17.1 milioni di
persone muoiono a causa di malattie cardiovascolari. Anche in Italia queste patologie
rappresentano la principale causa di decesso: nel 2006, I'ISTAT ha stimato che oltre
220.000 persone sono decedute per una malattia del sistema circolatorio, quasi 75.000
per una malattia ischemica del cuore e oltre 60.000 per un accidente cerebrovascolare.
Nell'ambito del “Progetto Cuore”, avviato nel 1998 e coordinato dall’lstituto Superiore
di Sanita (ISS), e stata condotta la prima indagine nazionale per stimare I'impatto delle
malattie cardiovascolari e la distribuzione dei fattori di rischio per queste patologie nella
popolazione italiana. Uincidenza di eventi coronarici e di eventi cerebrovascolari stimati
negli anni 1998-2002 e riportati nella relazione sullo Stato Sanitario del Paese 2007-2008
€ risultata pari rispettivamente a 6,3 x1.000 e 2,7 x1.000 per gli uominie 1,4 x1.000e 1,2
x1.000 per le donne.

In Puglia, nel 2005 sono stati registrati quasi 13.000 decessi per una patologia
cardiovascolare: in oltre 1.000 di questi decessi la causa principale € risultata essere un
infarto acuto del miocardio, con un trend in riduzione dal 2000 quando furono registrati
oltre 1.700 decessi per la stessa causa; in circa 3.100 un accidente cerebrovascolare
(nel 2000 i decessi per questa causa erano stati circa 3.900). Nel 2008, in Puglia sono
stati registrati oltre 133.000 ricoveri per patologie cardiocircolatorie con un tasso di
ospedalizzazione pari a circa 33 x1.000 abitanti: per infarto acuto del miocardio sono
stati registrati circa 6.900 ricoveri (tasso di ospedalizzazione ~1,7 x1.000) e per un
accidente cerebrovascolare circa 18.000 ricoveri (tasso di ospedalizzazione ~4,7x1.000).
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La distribuzione dei fattori di rischio per patologie cardiovascolari in
Puglia: dal progetto Cuore alla Sorveglianza PASSI

Sempre nell’ambito del Progetto Cuore nel 2003 e stata pubblicata la prima edizione
dell’Atlante Italiano delle Malattie Cardiovascolari che descriveva sistematicamente la
prevalenza dei principali fattori di rischio nella popolazione Italiana compresatrai35ei
69 anni. In particolare, € risultato che in Puglia:

e negli uomini il valore medio della pressione arteriosa sistolica € pari a 133 mmHg
(Italia: 135 mmHg) e quello della diastolica pari a 83 mmHg (ltalia: 86 mmHg); nelle
donne il valore medio della pressione arteriosa sistolica & pari a 134 mmHg (Italia:
132 mmHg) e quello della distolica pari a 82 mmHg (Italia: 82 mmHg); il 26% degli
uomini e il 35% delle donne & iperteso?! (Italia: uomini 33%, donne 31%) mentre il
16% degli uomini e il 9% delle donne & in una condizione a rischio? (Italia: uomini
19%, donne 14%);

¢ negli uomini il valore medio della colesterolemia & pari a 204 mg/dl (Italia: 205 mg/
dl), nelle donne & 181 mg/dl (Italia: 207 mg/dl); negli uomini il valore medio della
HDL-colesterolemia & di 49 mg/dI (Italia: 49 mg/dl), nelle donne di 50 mg/dI (Italia:
58 mg/dl); il 18% degli uomini (Italia: 21%) e il 16% delle donne (ltalia: 25%) ha una
ipercolesterolemia®, mentre il 33% degli uomini (Italia: 36%) e il 25% delle donne
(Italia: 33%) € in una condizione di rischio*;

e il 49% degli uomini (Italia: 34%) e il 63% delle donne (Italia: 46%) non svolge alcuna
attivita fisica durante il tempo libero;

e il 33% degli uomini fuma in media 19 sigarette al giorno (Italia: 30%, 17 sigarette),
contro il 17% delle donne che ne fuma 12 (Italia: 21%, 13 sigarette);

e il 16% degli uomini (Italia: 18%) e il 34% delle donne (Italia: 22%) & obeso®;

e |'8% degli uomini (Italia: 9%) e il 9% delle donne (Italia: 6%) & diabetico®, mentre il 7%
(Italia: 9%) degli uomini e il 5% delle donne (Italia: 5%) € in una condizione di rischio’.

Nel 2006 il Ministero della Salute ha affidato al Centro Nazionale di Epidemiologia,
Sorveglianza e Promozione della Salute (CNESPS) dell’Istituto Superiore di Sanita, dopo
una prima fase di sperimentazione, il compito di coordinare un sistema di sorveglianza
della popolazione adulta dedicato a questi temi: PASSI, acronimo di Progressi delle
Aziende Sanitarie per la Salute in Italia. La sorveglianza PASSI & concepita per fornire
informazioni a livello regionale su diversi aspetti dello stato di salute dei soggetti
compresi tra i 18 e il 65 anni: in particolare, tra gli altri aspetti sono indagati alcuni dei

1 Pressione arteriosa uguale o superiore a 160/95 mmHg oppure sotto trattamento specifico.

2 Pressione sistolica compresa fra 140 e 159 mmHg e quella diastolica compresa fra 90 e 95 mmHg.
3 Valore uguale o superiore a 240 mg/dl.

“Valore della colesterolemia compreso fra 200 e 239 mg/dl.

® Indice di massa corporeo (BMI) > 30 kg/m?

6 Glicemia superiore a 126 mg/dI.

7 Glicemia compresa fra 110 e 125 mg/dl.



principali fattori di rischio cardiovascolare: ipertensione, ipercolesterolemia, diabete,

sedentarieta, eccesso ponderale ed abitudine al fumo.

Da dicembre 2009 sono disponibili i dati della sorveglianza Passi condotta nelle ASL

pugliesi e coordinata dall’Osservatorio Epidemiologico della Regione Puglia tra il 1

gennaio 2008 e il 30 giugno 2009. Da questi dati risulta che:

e il 19,5% degli uomini e il 20,6% delle donne a cui & stata misurata la pressione
arteriosa ha riferito di essere iperteso (Italia uomini e donne: 21%, anno 2008);

e il 21,8% degli uomini e delle donne a cui e stata misurato il colesterolo ha riferito di
aver avuto una diagnosi di ipercolesterolemia (Italia uomini e donne: 25%, anno 2008);

e il 30,6% degli uomini (ltalia: 27,7%, anno 2008) e il 41,2% delle donne (Italia: 31%,
anno 2008) ha uno stile di vita completamente sedentario;

e il 38,7% degli uomini (Italia: 34,5%, anno 2008) e il 21,4% delle donne (Italia: 25,3%,
anno 2008) & fumatore?;

e 1'11,1% degli uomini (Italia: 11,1%, anno 2008) e il 12,3% delle donne (ltalia: 9,5%,
anno 2008) é risultato obeso (BMI=30); il 40,8% degli uomini (ltalia: 40,3%, anno
2008) e il 26,1% delle donne (Italia: 23%, anno 2008) é risultato in sovrappeso (BMI=
25,0-29,9);

e il 5,3% degli uomini e il 4,8% delle donne ha riferito di aver avuto una diagnosi di
diabete da parte di un medico (Italia uomini e donne: 5%, anno 2008).

Il Progetto per la prevenzione del rischio cardiovascolare in Puglia:
il calcolo del Rischio Cardiovascolare Globale Assoluto

Attualmente, la valutazione del Rischio Cardiovascolare Globale (RCVG) assoluto
e la modalita piu appropriata per valutare l'effetto dei diversi fattori di rischio
(pressione arteriosa, obesita, fumo di sigaretta, ecc.) nei soggetti che non presentano
manifestazioni cliniche della malattia aterosclerotica. Questo indicatore, sviluppato nel
corso dell’ultimo decennio mediante la costruzione di algoritmi matematici, rispecchia
I'eziologia multifattoriale della malattia cardiovascolare. Tale punteggio, infatti, indica la
proporzione di persone della stessa eta, sesso e con gli stessi fattori di rischio in cui si
presentera un evento cardiovascolare maggiore nei 10 anni successivi alla valutazione.
Il calcolo del punteggio viene effettuato mediante due strumenti di valutazione, sviluppati
sempre nellambito del Progetto Cuore dall’ISS: le Carte del Rischio, che identificano
classi dirischio globale assoluto in cui ciascun soggetto si colloca in base ai propri fattori di
rischio (sesso, eta, pressione arteriosa sistolica, colesterolemia totale, fumo, diabete) e il
Punteggio Individuale, che restituisce il valore numerico del rischio, calcolato mediante
un software a partire dai medesimi fattori di rischio a cui si aggiungono il valore del’lHDL
e I'impiego di una terapia anti-ipertensiva (Tabella 1).

8 Soggetto che dichiara di aver fumato piu di 100 sigarette nella sua vita e che attualmente fuma tutti i giorni
o qualche giorno (Studio PASSI).
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Tabella 1. Strumenti per la valutazione del rischio cardiovascolare individuale: Carta
del Rischio e Punteggio Individuale.

. . . L Eta, Pressione arteriosa sistolica,
Eta, Pressione arteriosa sistolica, .
S . . Colesterolemia totale, Fumo,
Fattori di rischio Colesterolemia totale, Fumo, R X .
X Diabete, HDL, terapia anti-
Diabete ! R
ipertensiva
Pressione arteriosa sistolica, . T
Colesterolemia totale, HDL g
Rischio Categorico Continuo

Nell'ambito del Piano Regionale della Prevenzione 2005-2007, nel 2007 in Puglia & stato
avviato un Progetto dedicato alla prevenzione del rischio cardiovascolare, finalizzato alla
promozione nella popolazione pugliese del calcolo del rischio cardiovascolare assoluto
individuale.

Il principale target di intervento del progetto era costituito dai Medici di Medicina
Generale (MMG) a cui, dopo adeguata formazione, era affidato il compito di calcolare
il punteggio individuale del rischio cardiovascolare in uomini e donne di eta compresa
tra i 35 e i 69 anni che non avevano mai manifestato sintomi e/o segni di un accidente
cardiovascolare maggiore (popolazione target), valutando i fattori di rischio (sesso, eta,
abitudine al fumo di sigaretta, pressione arteriosa sistolica, colesterolemia totale e HDL,
diabete, assunzione regolare di farmaci antipertensivi) con metodiche standardizzate.
Per considerarsi inseriti nel Progetto, i MMG dovevano calcolare il punteggio ad un
campione casuale deiloro pazienti compreso almeno tra il 20% e il 35% della popolazione
target. Il calcolo doveva essere effettuato utilizzando gli algoritmi elaborati nel corso
del Progetto Cuore dall’ISS, attualmente disponibili sotto forma di software inseriti nei
programmi di gestione delle cartelle cliniche dei MMG.

Una volta completata la raccolta dati, ciascun medico doveva trasferire I'elenco dei
punteggi calcolati al distretto di competenza, che provvedeva a sua volta linvio
all'Osservatorio Epidemiologico Regionale.

Agli stessi MMG resta affidata la gestione del rischio dei pazienti, secondo le linee guida
e la documentazione prodotta dal CCM, e la rivalutazione del punteggio individuale a
distanza di un anno.



Risultati

Tra gennaio 2007 e settembre 2008 & stato completato il piano di formazione regionale,
per promuovere tra i Medici di Medicina Generale I'utilizzo della carta del cardiorischio
e il calcolo del rischio cardiovascolare individuale, secondo il modello proposto dal CCM.
Complessivamente sono stati formati circa 2.000 MMG. La formazione é stata coordinata
dalla Regione Puglia.

Al 31 gennaio 2009, 590 MMG (17,6% del totale) della regione Puglia aveva calcolato il
rischio individuale per almeno il 20% dei propri assistiti di eta compresa tra 35 e 69 anni:
di questi, 548 (16,4% del totale) hanno calcolato lo stesso punteggio per almeno il 35%
della loro popolazione target entro il 30 novembre 2009 (Tabella 2).

Tabella 2. Numero e proporzione sul totale dei MMG che hanno partecipato al Progetto.

Bari 228 22,6 248 24,6
Bat 65 22,4 54 18,4
Brindisi 52 14,8 53 15,1
Foggia 57 10,8 46 88
Lecce 81 11,9 74 10,9
Taranto 107 21,8 73 14,9
Totale 590 17,6 548 16,4

Il 70% degli elenchi e pervenuto all’Osservatorio Epidemiologico Regionale in formato
elettronico, mentre la restante parte e stata trasmessa in formato cartaceo.
Complessivamente sono pervenute all’Osservatorio Epidemiologico Regionale quasi
164.000 schede con punteggi individuali. Il 5% circa di queste e risultato non idoneo al
controllo di qualita (dati incompleti, schede ripetute). E stato, quindi, calcolato il rischio
cardiovascolare per 155.152 assistiti tra 35 e 69 anni, pari all’8,3% della popolazione
residente in quella fascia d’eta (Fonte ISTAT).

Il punteggio medio nella popolazione scrinata risulta pari a 5.8+6.8.

Per il 62,1% (96.378) degli assistibili valutati il punteggio di rischio cardiovascolare &
risultato compreso tra 0 e 4,99, per il 19,9% (30.933) tra 5 e 9,99, per il 12,9% (20.005)
tra 10 e 19,99, per il 4,6% (7.118) tra il 20 e il 39,99, per lo 0,5% (718) 240 (alto rischio
>20=5.1%).

La proporzione di assistiti con un punteggio 220 é risultata superiore nel sesso maschile
(10,1%) rispetto al sesso femminile (0,8%). In entrambi i sessi, la classe di eta in cui si
registra la proporzione di assistiti con punteggio >20 & quella compresa tra 56 e 69 anni
(Grafico 1, Tabella 3 e 4).
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Grafico 1. Proporzione di assisiti con punteggio individuale 220, per sesso.
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Tabella 3. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Maschi).

RCV 0-4 16.121 90,9 10.967 52,3 2.466 7,7 29.554 41,7
RCV 5-9 1.231 6,9 7.106 33,9 9.629 29,9 17.966 25,4
RCV 10-19 293 1,7 2.505 11,9 13.394 41,6 16.192 22,8
RCV 20-39 77 0,4 378 1,8 6.061 18,8 6.516 9,2
RCV240 12 0,1 15 0,1 646 2,0 673 0,9
TOTALE 17.734 100,0 20.971 100,0 32.196 100,0 70.901 100,0

Tabella 4. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Femmine).

RCV 0-4 21.039 98,0 24.071 94,6 21.714 58,2 66.824 79,3

RCV 5-9 263 1,2 1.076 4,2 11.628 31,1 12.967 15,4
RCV 10-19 106 0,5 232 0,9 3.475 9,3 3.813 4,5
RCV 20-39 60 0,3 70 0,3 472 1,3 602 0,7

RCV240 7 0,0 5 0,0 33 0,1 45 0,1

TOTALE 21.475 100,0 25.454 100,0 37.322 100,0 84.251 100,0

Nella Asl Bari la proporzione di assistiti con un punteggio 220 é risultata pari al 4,6%,
nella Asl BAT pari al 5%, nella Asl Brindisi pari al 5,8%%, nella Asl Foggia pari al 4,5%, nella
Asl Lecce pari a 5,4%, nella Asl Taranto pari al 6,4% (Grafico 2).
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Grafico 2. Proporzione di assistiti con punteggio di rischio cardiovascolare 220 per Asl.
Puglia, 30 novembre 2009.
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In analogia con quanto evidenziato per la regione Puglia nel suo complesso, in tutte le
Asl gli assistiti con piu alto punteggio di rischio cardiovascolare sono risultati di sesso
maschile e con eta compresa tra 56 e 69 anni (Tabelle 5-16).

Confrontando la proporzione degli assistiti con punteggio di rischio cardiovascolare 220
tra le diverse Asl e la Regione Puglia, eliminando il possibile effetto confondente di eta e
sesso, e risultato che nelle Asl BAT, Brindisi e Taranto la quota di soggetti ad alto rischio
risulta superiore al dato medio regionale (Grafico 3).

Grafico 3. Confronto tra la proporzione degli assistiti con punteggio di rischio
cardiovascolare 220 tra le diverse province.
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Tabella 5. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Maschi), ASL Bari.

_OEE RCV 0-4 8.074 92,1 5.448 54,4 1.267 8,1 14.789 43,0
RCV 5-9 505 5,8 3.314 33,1 4.839 31,1 8.658 25,2
RCV 10-19 125 1,4 1.113 11,1 6.464 41,5 7.702 22,4
RCV 20-39 52 0,6 139 1,4 2.728 17,5 2.919 8,5
RCV>40 7 0,1 5 0,0 281 1,8 293 0,9
TOTALE 8.763 100,0 10.019 100,0 15.579 100,0 34.361 100,0
Tabella 6. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di

eta (Femmine), ASL Bari

RCV 0-4 10.713 98,5 11.885 95,7 10.780 61,2 33.378 81,6

RCV 5-9 48 0,4 405 3,2 5.295 30,0 5.748 14,0
RCV 10-19 61 0,6 96 0,8 1.406 8,0 1.563 3,8
RCV 20-39 46 0,4 38 0,3 145 0,8 229 0,6

RCV>40 5 0,0 0 0,0 5 0,0 10 0,0

TOTALE 10.873 100,0 12.424 100,0 17.631 100,0 40.928 100,00

Tabella 7. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Maschi), ASL BAT.

RCV 0-4 1.788 93,1 1.101 52,9 184 6,7 3.073 45,6
RCV 5-9 106 5%5) 684 32,8 798 29,0 1.588 23,6
RCV 10-19 19 1,0 260 12,5 1.134 41,3 1.413 20,9
RCV 20-39 7 0,4 37 1,8 573 20,9 617 9,1
RCV>40 0 0,0 0 0,0 57 2,1 57 0,8
TOTALE 1.920 100,0 2.082 100,0 2.746 100,0 6.748 100,0
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Tabella 8. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Femmine), ASL BAT.

RCV 0-4 2.139 99,0 2.286 95,6 1.822 58,3 6.247 81,4
RCV 5-9 16 0,8 90 3,8 968 31,0 1.074 14,0
RCV 10-19 5 0,2 14 0,6 290 93 309 4,0
RCV 20-39 1 0,0 1 0,0 42 13 44 0,6
RCV>40 0 0,0 0 0,0 2 0,1 2 0,0
TOTALE 2.161 100,0 2.391 100,0 3.124 100,0 7.676 100,0

Tabella 9. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Maschi), ASL Brindisi.

RCV 0-4 1.317 91,0 866 49,9 204 7,1 2.387 BOIS
RCV 5-9 113 7,8 626 36,1 757 26,4 1.496 24,8
RCV 10-19 17 1,2 214 12,3 1.205 42,1 1.436 23,7
RCV 20-39 0 0,0 29 1,7 633 22,1 662 10,9
RCV>40 0 0,0 0 0,0 67 2,3 67 1,1
TOTALE 1.447 100,0 1.735 100,0 2.866 100,0 6.048 100,0

Tabella 10. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Femmine), ASL Brindisi.

RCV 0-4 1.689 99,4 1.977 94,5 1.817 52,5 5.483 75,6
RCV 5-9 8 0,5 102 4,9 1.187 34,3 1.297 17,9
RCV 10-19 2 0,1 13 0,6 409 11,8 424 5,9
RCV 20-39 0 0,0 0 0,0 44 1,3 44 0,6
RCV>40 0 0,0 0 0,0 2 0,1 2 0,0
TOTALE 1.699 100,0 2.092 100,0 3.459 100,0 7.250 100,0
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Tabella 11. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Maschi), ASL Foggia.

RCV 0-4 1.373 87,6 937 53,1 202 7,8 2.512 42,6
RCV 5-9 176 11,2 618 35,1 819 31,9 1.613 27,4
RCV 10-19 17 1,1 184 10,4 1.016 39,6 1.217 20,6
RCV 20-39 1 0,1 25 1,4 487 19,0 513 8,7
RCV>40 0 0,0 0 0,0 43 1,7 43 0,7
TOTALE 1.567 100,0 1.764 100,0 2.567 100,0 5.898 100,0

Tabella 12. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Femmine), ASL Foggia.

RCV 0-4 1.766 95,3 2.051 93,8 1.880 58,7 5.697 78,7
RCV 5-9 82 4,4 125 5,7 1.040 32,5 1.247 17,2
RCV 10-19 4 0,2 8 0,4 253 7,9 265 3,7
RCV 20-39 1 0,1 2 0,1 24 0,8 27 0,4
RCV>40 0 0,0 0 0,0 3 0,1 3 0,0
TOTALE 1.853 100,0 2.186 100,0 3.200 100,0 7.239 100,0

Tabella 13. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Maschi), ASL Lecce.

RCV 0-4 1.720 90,4 1.319 49,3 296 7,1 3.335 38,0
RCV 5-9 140 7,4 940 351 1.192 28,4 2.272 25,9
RCV 10-19 42 2,2 362 13,5 1.805 43,0 2.209 25,1
RCV 20-39 0 0,0 55 2,1 827 19,7 882 10,1
RCV>40 0 0,0 1 0,0 74 1,8 75 0,9
TOTALE 1.902 100,0 2.677 100,0 4.194 100,0 8.773 100,0




Tabella 14. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Femmine), ASL Lecce.

RCV 0-4 2.301 98,9 2.936 92,6 2.783 56,4 8.020 76,9
RCV 5-9 20 0,9 189 6,0 1.552 31,5 1.761 16,9
RCV 10-19 5 0,2 44 1,4 527 10,7 576 5,5
RCV 20-39 0 0,0 2 0,1 71 1,4 73 0,7
RCV>40 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,0
TOTALE 2.326 100,0 3.171 100,0 4.934 100,0 | 10431 | 100,0

Tabella 15. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Maschi), ASL Taranto.

RCV 0-4 1.849 86,6 1.296 48,1 BilS) 7,4 3.458 38,1
RCV 5-9 191 9,0 924 34,3 1.224 28,8 2.339 25,8
RCV 10-19 73 3,4 372 13,8 1.770 41,7 2.215 24,4
RCV 20-39 17 0,8 93 85! 813 19,2 928 10,2
RCV>40 5 0,2 9 0,3 124 2,9 138 1,5
TOTALE 2.135 100,0 2.694 100,0 4.244 100,0 9.073 100,0

Tabella 16. Numero e proporzione di assistiti per punteggio di cardiorischio e classe di
eta (Femmine), ASL Taranto.

RCV 0-4 2431 94,8 2.936 92,0 2.632 52,9 7.999 74,6
RCV 5-9 89 8¥5) 165 5,2 1.586 Bil%9 1.840 17,1
RCV 10-19 29 1,1 57 1,8 590 11,9 676 6,3
RCV 20-39 12 0,5 27 0,8 146 2,9 185 1,7
RCV>40 2 0,1 5) 0,2 20 0,4 27 0,3
TOTALE 2.563 100,0 3.190 100,0 4.974 100,0 10.727 100,0
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Considerazioni

Anche nella Regione Puglia come in molte realta italiane, 'avvio e I'implementazione
del Piano Regionale della Prevenzione 2005-2007, nell’lambito del quale fra i principali
obiettivi c’era la promozione all’utilizzo degli strumenti per il calcolo del rischio
cardiovascolare individuale, ha rappresentato il punto di partenza per l'avvio di un
radicale cambiamento nella gestione della prevenzione sul territorio regionale.

Elevato é risultato il numero di MMG coinvolti nella formazione all’utilizzo RCVA come
strumento di monitoraggio della popolazione e un discreto numero di questi (20% del
totale) ha attivamente screenato una parte dei suoi pazienti.

La disponibilita di dati affidabili (8,3% della popolazione target) rende possibile il
confronto della situazione regionale con quella di altre regioni e con il dato nazionale
nel suo complesso. Comparando i dati raccolti con quelli di una survey nazionale,
preliminarmente pubblicati dall’lstituto Superiore di Sanita nel novembre del 2009,
emerge che la popolazione pugliese ha un rischio assoluto paragonabile a quello della
popolazione italiana. Per gli uomini, la proporzione di soggetti ad alto rischio & pari al
10,1% rispetto al 9% del dato italiano; tra le donne, tale percentuale risulta molto bassa
(0,8%) seppure doppia rispetto al dato nazionale 0,4%. Tali dati restano confermati anche
valutando l'effetto delle diverse popolazioni in studio, standardizzando i dati pugliesi
sulla popolazione analizzata dall’ISS.

La possibilita didisporre di un dato affidabile e dettagliato permette, anche, di identificare
aree di approfondimento e intervento. Ad esempio, tra le ASL pugliesi, quella di Taranto
mostra una proporzione di soggetti con alto rischio piu elevata: in particolare in questa
ASL, appare elevata soprattutto la proporzione di donne con un punteggio >20.
Nell'ambito dello stesso progetto sara presto possibile monitorare concretamente
i risultati ottenuti nell'azione di prevenzione dei fattori di rischio per le malattie
cardiovascolari svolta dai MMG, mediante la raccolta attiva, a distanza di un anno, dei
punteggi dei pazienti gia screenati.

In tal senso, restano da evidenziare alcune criticita emerse nel corso della prima raccolta
dati. Sebbene la qualita dei dati appaia nel complesso buona (soltanto il 5% delle schede
non sono state ritenute idonee), elevato é risultato il numero di medici che ha inviato
i dati in formato cartaceo (30%), rallentando notevolmente le operazioni di raccolta,
inserimento e analisi dei dati. Contestualmente, un maggior uso del supporto informatico
potrebbe migliorare anche la tempistica di raccolta e fruizione dei dati, invero, non da
tutti rispettata in questa fase del progetto.
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