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di serGio pede

Dopo il primo, svoltosi 
presso l’Eremo di Lecceto 
due anni prima, il 2 e 

3 aprile 2004 si tiene a Frascati 
l’evento residenziale degli Stati 
Generali dell’ANMCO. Con la sua 
connotazione organizzativa (“… 
costruttivo confronto in piccoli gruppi di 
lavoro interattivo coordinati da esperti”) 
e con “la partecipazione di coloro che 
oggi rivestono ruoli strategici ed esecutivi 
nell’attuale ordinamento associativo”, 
l’evento assume un vero e proprio 
ruolo strategico nella gestione 
dell’Associazione e, di fatto, scandirà 
l’attività associativa con gli incontri 
che si terranno negli anni successivi. 
Nel resoconto dell’incontro di Frascati 
viene sottolineato come i partecipanti 
“muovendosi dall’attuale verifica dello 
“stato dell’arte” (analisi del sistema, 
missione e strategia di HCF, strategia 
della ricerca, coinvolgimento degli 
associati), hanno fotografato l’esistente 
e suggerito metodi e idee per il futuro.” 
- La forza delle nostre idee tra 
presente e futuro. (Notiziario N. 139 
- maggio/giugno 2004, pagine 5-6).
Sulla base delle analisi effettuate, le 
valutazioni critiche e le indicazioni 

Parte ottava: 2004-2007

Nelle pagine di “Cardiologia 
negli Ospedali” la memoria 

storica dell’ANMCO

Notiziario 138 - marzo - aprile 2004, pag. 8

Nel Progetto TUTTOCUORE sono comprese tutte le iniziative del Settore
Educazionale di Heart Care Foundation. È rappresentato dalla sigla Heart Care
Foundation/Tuttocuore (HCF/Tuttocuore).
L’obiettivo complessivo del Progetto è quello di promuovere e concretamente
realizzare la “cardiologia di comunità”, i cui capisaldi sono rappresentati da:
- informazione dei cittadini per metterli in condizione di fare scelte consapevoli

e di orientarsi nella valutazione delle proposte per la salute e nel controllo del
rischio cardiovascolare globale;

- educazione alla salute e promozione di uno stile di vita sano “salvacuore”, a
partire dai più piccoli e dai più giovani nella scuola insieme alla scuola, e per
gli adulti, gli anziani e la comunità tutta;

- creare confidenza con la emergenza cardiaca in considerazione della estrema
limitazione dei tempi di intervento efficace in caso di arresto cardiaco e at-
tacco cardiaco e della necessità quindi di una pronta attivazione del Sistema
di Emergenza Medica 118 (pronto riconoscimento dei segni di attacco car-
diaco, diffusione della rianimazione cardiopolmonare e della defibrillazione
precoce fuori ospedale).
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propositive riguardano tutte le 
articolazioni dell’Associazione:
- Consiglio Nazionale: “… pur 
avendo – per Statuto – la funzione di 
controllo sul Consiglio Direttivo, ha 
perso nel tempo parte del suo ruolo. È 
quindi necessario migliorare il processo 
di comunicazione, in senso bidirezionale, 
…”;
- Sezioni Regionali: “sono chiamate a 
compiti sempre più impegnativi, dato che 
buona parte delle funzioni organizzative 
sono ‘regionalizzate’…”;
- Aree: emergono problemi di 
comunicazione e coordinamento analoghi 
a quelli visti per il Consiglio Nazionale, 
…”;
- Centro Servizi: “è nato per migliorare 
la gestione e l’efficienza deli eventi 
formativi, consentendo ai Cardiologi 
di concentrarsi sugli aspetti scientifici 
e liberandoli da quelli organizzativo/
economici. Tra gli obiettivi c’è anche 
quello di garantire all’ANMCO un utile 
dalla Formazione”;

- Attività Sindacale: “si può dichiarare 
esaurito il tentativo di far nascere un 
sindacato - ANMCO (attualmente 
soltanto 40 iscritti)”;
- Attività Federativa (FIC): “con 
tutte le riserve – espresse da più parti – 
sull’attuale significato e sulla persistenza 
dei presupposti che ne avevano motivato 
la nascita, si tratta di un aspetto 
strutturale al momento ineludibile per 
garantire un adeguata rappresentatività 
europea della Cardiologia Italiana. È 
importante concludere presto il processo 
federativo con le Società di settore”;
- Heart Care Foundation: ferma 
restando la valenza del Progetto 
TUTTOCUORE, nel quale “… sono 
comprese tutte le iniziative del Settore 
Educazionale di HCF…” - F. Valagussa 
(Notiziario N. 138 - marzo/aprile 
2004, pagine 8-12), “Deve migliorare 
il fundraising… L’altro tema…, quello 
delle Campagne Educazionali di 
Comunità, potrebbe più utilmente 
essere sviluppato coinvolgendo come 
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Le note che seguono rappresentano la sintesi degli argomenti esposti dai quat-
tro relatori/portavoce e delle relative osservazioni emerse durante la discussio-
ne. In alcuni casi sono state raggiunte conclusioni condivise, in altri sono ri-
masti problemi aperti, che dovranno essere affrontati in successive occasioni da
parte di specifici organismi.

La strategia della Ricerca
• Pubblicazione di lavori scientifici: vi è una produzione limitata – per quan-

to in lieve aumento negli ultimi anni – di articoli pubblicati in relazione al
notevole numero di ricerche svolte all’interno della Cardiologia ospedaliera
italiana. In questo senso il ruolo dei componenti degli Steering Committee è
stato mediamente poco attivo. Si possono studiare forme di incentivazione
economica per la scrittura dei lavori, purchè interessino soggetti realmente
coinvolti nel processo della ricerca in questione, mentre la strada dei medical
writer “professionisti” esterni sembra meno efficace, perché solitamente por-
ta alla scrittura di lavori tecnicamente ineccepibili ma privi di sostanziale par-
tecipazione. Può essere utile l’assunzione di alcuni giovani medici da parte
del Centro Studi, con contratto part-time in modo che possano anche man-
tenere un rapporto con i Centri ospedalieri di provenienza. È importante
identificare le caratteristiche e le motivazioni dei ricercatori italiani che negli
ultimi anni hanno pubblicato autonomamente su Riviste con alto Impact Fac-
tor, e capire se è possibile un loro maggiore coinvolgimento nella politica edi-
toriale dell’ANMCO.

DAL CONSIGLIO DIRETTIVO di Francesco Clemenza

L’ANMCO SOTTO LA LENTE DEGLI STATI GENERALI

Villa Tuscolana (Frascati)

Cari Amici,

questo è il programma per il biennio 2004-2006 che è stato ampiamente discus-
so e condiviso all’interno del Consiglio Direttivo e del Consiglio Nazionale.
È evidente che ogni nuovo Presidente vorrebbe lasciare una traccia del proprio
impegno all’interno del percorso dell’ANMCO. È quanto anch’io cercherò di fa-
re. Oltre ad essere una legittima aspirazione, è qualcosa di atteso dai Soci eletto-
ri. Le linee programmatiche 2004-2006 contengono pertanto insieme a progetti
innovativi, il consolidamento di quanto (tanto!) è stato messo in cantiere nel pre-
cedente biennio, soprattutto grazie alla forte vivacità propositiva di chi mi ha pre-
ceduto in questo incarico di cui sento la grande responsabilità nei confronti de-
gli Associati.
Due anni sono un periodo di tempo insufficiente per la compiuta realizzazione
di molti obiettivi. La continuità insieme all’innovazione sono a mio parere i re-
quisiti indispensabili per un armonico e progressivo sviluppo dell’ANMCO, a
fronte del doveroso ricambio dei suoi organi istituzionali.

1) La Difesa della Cardiologia Ospedaliera nella sua Unitarietà
L’impegno tradizionale dell’ANMCO per la difesa della Cardiologia ospedaliera va
inteso oggi come un impegno più generale di difesa dei principi del Sistema Sa-
nitario Nazionale all’interno del quale l’Ospedale costituisce un nodo strategico.
L’ANMCO è chiamata ad un impegno non solo culturale ma anche “politico”, co-
me è stato efficacemente richiamato da Alessandro Boccanelli nel discorso di
apertura al Congresso ANMCO 2004. In un momento in cui il Servizio Sanitario
Nazionale è a rischio di smantellamento per il progressivo depauperamento del
servizio pubblico con inaccettabili sperequazioni regionali, è necessaria una for-
te scelta verso un sistema a difesa della salute equamente distribuito ed unifor-
memente di buona qualità. La riconosciuta leadership dell’ANMCO potrebbe es-
sere esercitata per coinvolgere altre Società Scientifiche in una mobilitazione a di-
fesa del nostro Sistema Sanitario Nazionale.
Specifico impegno dell’ANMCO deve essere quello della difesa della Cardiologia
ospedaliera nella sua unitarietà, in un momento in cui molti tendono a delimi-
tare il ruolo del cardiologo in superspecialista di procedure tecnologiche. Deve
essere rivalutato il ruolo del cardiologo clinico che è quello che gestisce ogni
giorno pazienti con sindrome coronarica acuta, scompenso e aritmia, anche
quando non è richiesta una procedura di angioplastica, di impianto di pacemaker
biventricolare o di ablazione transcatetere.
Il processo federativo fortemente condiviso dall’ANMCO non è in contrasto con
la difesa del ruolo della Cardiologia ospedaliera ed in particolare delle piccole
Cardiologie la cui sopravvivenza rischia di essere minacciata.
L’attuazione del modello delle reti integrate in Cardiologia è lo strumento attra-
verso il quale può essere garantita l’autonomia delle Istituzioni cardiologiche col-
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Inizierò da due affermazioni del nostro Presidente della Repubblica: la prima,
di un anno fa, in occasione della Giornata Mondiale della Sanità “Il Servizio Sa-
nitario Pubblico è il perno del benessere” e la seconda, il 7 aprile 2004, quan-
do esortò: “La Sanità mantenga un’impronta unitaria”.
L’ANMCO ha dimostrato scarsa propensione per le attività sindacali, come ri-
sulta dal piccolo numero di iscrizioni al sindacato, ma credo che sia giunto il
momento della mobilitazione della nostra Società Scientifica, come già stanno
facendo altre, a difesa non tanto degli interessi del medico ospedaliero, quanto
di quelli dei cittadini che hanno bisogno di una risposta adeguata alla loro ri-
chiesta di salute. Nessuno meglio di chi lavora in Ospedale, di chi fa le guardie
di notte, di chi vive i drammi umani di tutti i giorni dei pazienti in corsia, co-
nosce quanto sia importante fornire un porto sicuro a tutti coloro che navigano
all’interno del percorso della malattia. Ora, questo porto sicuro comincia ad es-
serlo di meno per due ordini di motivi:
1) la “devolution sanitaria” con le sue prevedibili ed inaccettabili disparità nel-

la tutela del diritto alla salute nelle diverse regioni del Paese. Questo pro-
cesso va di pari passo con una svolta privatistica che aumenterebbe la spesa
sanitaria e le disequaglianze sociali, senza aumentare la salute pubblica nel
suo complesso.

2) La visione economicistica della efficienza delle strutture sanitarie, con pe-
renne sottofinanziamento e crescente “definanziamento” ovvero progressivo
impoverimento del servizio pubblico che alla fine scarica tutte le contraddi-
zioni sulle pratiche ordinarie di chi opera.

Le Regioni si vedono sempre più spinte ad assumere responsabilità finanziarie,
ma senza avere, di contro, le risorse in grado di renderle attuabili. Le Regioni,
soprattutto quelle con alti disavanzi, a loro volta scaricano le contraddizioni tra
domanda e offerta sui servizi ed in particolare sui medici, attraverso una miria-
de di misure restrittive e soffocanti, che nel loro insieme stanno minando il rap-
porto fiduciario tra cittadini e medici.
Destano grande preoccupazione il taglio drastico all’edilizia sanitaria e alla in-
novazione tecnologica; il Servizio Sanitario vede riconfermate per l’anno in cor-
so le limitazioni in materia di personale. Le Aziende sanitarie potranno rim-
piazzare figure del ruolo sanitario nella misura del 50% delle cessazioni del ser-
vizio.
In questo quadro, nel futuro prossimo del SSN, che già oggi non dispone delle
risorse sufficienti ad erogare ai cittadini i Livelli Essenziali di Assistenza, non è
difficile prevedere l’accentuarsi del processo di graduale ridimensionamento di
prestazioni e servizi.
Pertanto, la nostra percezione è che la “questione medica” vada ben al di là del
problema sindacale, in quanto presenta oggi caratteristiche del tutto inedite, in
virtù sia di una domanda sociale sempre più esigente che di una politica di ra-

di Alessandro Boccanelli

L’ANMCO E LA SOCIETÀ CIVILE
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La prima edizione, definibile come pilota, del programma CARDIOLOGIE
APERTE si è svolta domenica 10 ottobre 2004, ed ha visto l’adesione e quindi
l’attività di 158 Unità Operative di Cardiologia, che si sono messe a disposizio-
ne dei cittadini delle loro comunità, accettando l’invito a “farsi visitare”.
Scopo dell’iniziativa era quello di rinsaldare il contatto tra i cardiologi e la loro

popolazione di riferimento, mirando a sottolineare il peso econo-
mico e sociale delle malattie cardiovascolari, ancora il primo kil-
ler nei paesi occidentali ed in crescita netta nei paesi in via di svi-
luppo; la possibilità e la potenzialità delle misure preventive e di
controllo dei fattori di rischio; come creare confidenza con le
emergenze del cuore (attacco cardiaco, morte improvvisa da arre-
sto cardiaco) sapendo riconoscere la situazione, cosa fare e come
farlo.
Il materiale messo a disposizione, oltre alle locandine di richia-
mo, era rappresentato da copie dell’opuscolo “Il cuore, il tuo ve-
ro motore” realizzato dal Ministero della Salute nell’ambito del
2004 anno del cuore con l’Alleanza per il Cuore; un CD conte-
nente i 2 spot televisivi della campagna ministeriale, una breve
presentazione di Heart Care Foundation, una serie di dia sull’at-
tività fisica specie nei giovani, sui fattori di rischio e sulla carta
del rischio cardiocerebrovascolare del Progetto Cuore dell’Istituto
Superiore di Sanità.
Il formato della giornata e dell’“open day” era stato volutamente
lasciato a discrezione, con sole indicazioni di massima, dando
piena libertà di strutturare le iniziative secondo il proprio modo
di vedere, chiedendo alla fine la compilazione di un questionario
che permettesse di valutare le varie soluzioni adottate, oltre che
raccogliere una serie di dati per consentire un’analisi di processo
e di gradimento.
Ben 452 Cardiologi e 626 Infermieri delle strutture cardiologiche
ANMCO sono stati coinvolti in vario modo accogliendo le perso-
ne affluite con diversa frequenza nelle varie sedi (media di 125
per sede), rispondendo ai loro quesiti, frequentemente organiz-
zando anche momenti di incontro più formali in sale riunioni.
Complessivamente la stima delle persone che hanno visitato le
158 strutture cardiologiche è stata di circa 20.000. Il gradimento
dei partecipanti si è avvicinato al 100%. I Cardiologi hanno con-
siderato la iniziativa un successo nell’80% delle sedi. Il 90% di lo-
ro si è dichiarato disponibile a ripetere l’esperienza, per lo più con
cadenza annuale.
La maggiore percentuale di adesioni si è verificata in Calabria
(54% delle unità operative cardiologiche), in Basilicata (33%), in
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protagoniste figure non mediche. 
… Si deve avviare un processo di 
laicizzazione…”;
- Comitato Scientifico: “… Occorre 

quindi maggiore chiarezza sul suo 
ruolo, sviluppando soprattutto l’aspetto 
propositivo per la Ricerca…”;
- Ricerca indipendente: “è definita 

dalla proprietà dei database, dalla libertà 
di pubblicare il lavoro (anche nel caso 
di esito negativo della ricerca)… Non 
implica che i finanziamenti non possano 
provenire dall’Industria.…”;
- Registri e ricerca di outcome: “… 
strategici per l’ANMCO…”;
- Ricerca di base e fisiopatologica: “… 
dovrebbe essere incoraggiata… cruciale il 
problema dei fondi per il finanziamento… 
l’ANMCO non ha al momento possibilità 
di garantire la ricerca “orfana”, ed è 
semmai auspicabile che in futuro ciò possa 
essere reso possibile dall’attività di HCF”;
- Ricerca clinica: “… si va verso 
l’individuazione di Centri di Eccellenza 
per la Ricerca… potrebbero coincidere con 
quelli che il Centro Studi individua in 
base al livello quali/quantitativo…”;
- Pubblicazione di lavori scientifici: 
“… vi è una produzione limitata… di 
articoli pubblicati in relazione al notevole 
numero di ricerche svolte all’interno della 
Cardiologia ospedaliere italiana…”. - 
L’ANMCO sotto la lente degli Stati 
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IN ANMCO “PIÙ LONTANA DI CHIUNQUE ALTRO”CARDIOLOGIA NEGLI OSPEDALI DIVENTA RIVISTA.
UNA CHIARA CONDIVISIONE PER LA DEDIZIONE ALLE STRADE APERTE

Una scelta d’immagine? Una scelta politica? Certo è

difficile rinunciare a logiche di mercato e far fronte al-

la concorrenza. La pubblicità rappresenta una delle ri-

sorse principali che alimentano in tutto il mondo l’edi-

toria, altrimenti in crisi. “Cardiologia negli Ospedali”

resta la sola storica testata giornalistica di cui l’ANM-

CO è proprietaria e autrice.

Non dimentichiamo che in ANMCO “Cardiologia ne-

gli Ospedali” è dal 1964 “più lontana di chiunque al-

tro”, lo è sempre forte del suo più prezioso bene: la to-

tale indipendenza.

Grazie per aver creduto nel nome di Rivista, grazie per

il sostegno giunto dai Lettori ed, infine, grazie a quanti

continueranno a scrivere contribuendo ad alimentare

il suo rilancio.

Tra le modifiche dello Statuto ANMCO approvate in

Assemblea nel recente XXXVI Congresso Nazionale di

Cardiologia, c’è quella dell’articolo 23 che sancisce la

sostituzione del titolo Notiziario per “Cardiologia ne-

gli Ospedali” con quello di Rivista. Questo riconosci-

mento premia l’impegno editoriale assunto con la ri-

cerca di nuova immagine e contenuti.

Riuscire ad interpretare l’animo del Lettore “oltre” la

semplice dimensione associativa della comunicazione

interna non è facile. Parlare di Rivista è un segno tangi-

bile di diffuso interesse e condivisione delle scelte. Vor-

remmo fare di più, crediamo di potervi riuscire, ma

nell’immediato non dovrà mancare il prezioso contri-

buto di tutti.

La creatività dell’oggi in ogni campo, nell’arte, come

nella scienza, non è una formula

magica, ha perso quella propria

individualità del passato, dive-

nendo ormai simbolo di un la-

voro di gruppo, una miscela co-

municativa di fantasia e concre-

tezza, di progresso scientifico e

di sviluppo umanistico, artisti-

co e sociale.

Così una rivista dal taglio accat-

tivante, arricchita da illustrazio-

ni e fotografie, dovrà esser capa-

ce di sintetizzare con tutti e per

tutti questi momenti.

La Rivista resterà bimestrale,

perché, al di là dei costi, credia-

mo sia la giusta frequenza per il

tipo d’informazione prodotta.

“Cardiologia negli Ospedali”

non ha pagine di pubblicità, se

non quella istituzionale.

editoriale di Francesco Bovenzi e Francesco Boncompagni 

Bruno Donzelli, Il cuore dell’arte, 1979
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PIANO DELLA RICERCA 2005-2006

propria attività di ricerca, per HCF ha da una parte ga-

rantito la trasparenza e la visibilità dei propri processi e

dall’altra ha spinto a introdurre miglioramenti e modi-

fiche al sistema per renderlo sempre più funzionale ai

propri scopi statutari ed in linea con quanto di concer-

to stabilito con la stessa ANMCO.

Il “Piano della Ricerca 2005- 2006” che di seguito pub-

blichiamo, individua le linee guida che Heart Care

Foundation ed ANMCO intendono perseguire nell’am-

bito della ricerca scientifica cardiologica integrata in un

sistema di qualità.

Heart Care Foundation ha stabilito da tempo di pro-

cedere con l’iter di certificazione di Qualità (UNI EN

ISO 9001 2000) per l’attività di ricerca condotta dal

Centro Studi ANMCO, non solo perché poteva essere

un utile per accedere a bandi di finanziamento pubblici,

ma anche come “atto significativo”, come garanzia di

trasparenza verso le Istituzioni, i cittadini che sostengo-

no la Fondazione e tutti coloro che si impegnano ogni

giorno nell’attuazione dei protocolli di ricerca.

La Fondazione ha definito i propri standard di qualità e

le modalità per migliorarli. Decidere di certificare la

Le attività di ricerca della Fondazione, condotte operativamente dal Centro Studi ANMCO, saranno
indirizzate, come di tradizione, a sviluppare progetti che utilizzino metodologie diverse e si svolgano
nell’ambito delle più frequenti patologie cardiovascolari.
Più specificamente le attività di ricerca avranno le seguenti caratteristiche:
- epidemiologia clinica
- studi clinici controllati
- outcome research.
Le condizioni cliniche nelle quali saranno condotti studi specifici saranno:
- cardiopatia ischemica acuta
- prevenzione cardiovascolare
- aritmie
- scompenso cardiaco acuto e cronico.

Cardiopatia ischemica acuta
- Studi epidemiologici. Sarà attivato un registro per raccogliere informazioni sui pazienti con sindro-

mi coronariche acute (IN-ACS) al quale è prevista la partecipazione di circa 270 Unità Coronariche
di ogni tipo distribuite su tutto il territorio nazionale.

- Studi clinici controllati. Verrà sviluppata la pianificazione di due studi clinici controllati, uno nei pa-
zienti diabetici con infarto miocardico, l’altro nei pazienti anziani con sindromi coronariche senza
sopraslivellamento del tratto ST.

- Studi di outcome. All’interno del registro IN-ACS un sottogruppo di circa 100 Unità Coronariche
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IL PERCORSO ORGANIZZATIVO-GESTIONALE DELLA RICERCA CLINICA

L’obiettivo di questa serie di tabelle è di illustrare qua-

li sono le attività che il Centro Studi mette in atto per

l’organizzazione, la conduzione e l’analisi dei dati di

uno studio clinico dell’ANMCO.

È ovvio che non per tutti gli studi sono necessarie tutte

le attività descritte. Uno dei compiti principali del grup-

po di lavoro dedicato a uno specifico progetto sarà di

valutare quali di queste attività devono essere condotte

e di stabilirne tempi e modi.

Il Centro Studi ANMCO organizza la propria attività

definendo per ogni progetto un gruppo di lavoro che ne

è responsabile. Per le attività che invece sono comuni a

dal centro studi anmco di Aldo Pietro Maggioni

Tabella 1

Tabella 2

Tabella 3

Tabella 4

Tabella 5
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COMITATI DI COORDINAMENTO AREE ANMCO 2005-2006
AREA ARITMIE
Chairman: Maurizio Lunati (Milano)
Co-Chairman: Giuseppe Inama (Crema)
Comitato di Coordinamento: Vincenzo Ciconte (Catanzaro),
Roberto Mantovan (Treviso), Carlo Menozzi (Reggio Emilia),
Antonio Vincenti (Monza - MI)
Referente Area Chirurgica: Stefano Benussi (Milano)
www.anmco.it/ita/attivita/aree/aritmie

AREA CHIRURGICA
Chairman: Claudio Zussa (Venezia - Mestre)
Co-Chairman: Claudio Grossi (Cuneo)
Comitato di Coordinamento: Pino Fundarò (Milano),
Ugolino Livi (Udine), Maurizio Gentile (Pedara - CT),
Luigi Martinelli (Genova)
Consulenti: Alessandro Mazzola (Teramo),
Alessandro Pardini (Terni)
www.anmco.it/ita/attivita/aree/chirurgica

AREA EMERGENZA-URGENZA
Chairman: Cesare Greco (Roma)
Co-Chairman: Gianni Casella (Bologna)
Comitato di Coordinamento: Lorenzo Borgo (Genova),
Maurizio Del Pinto (Perugia), Patrizia Maras (Trieste),
Zoran Olivari (Treviso)
Consulenti Scientifici: Claudio Fresco (Udine),
Stefano Savonitto (Milano)
Consulente per le tematiche di rete e clinical competence:
Claudio Cuccia (Brescia)
Consulente per le problematiche del dolore toracico:
Filippo Ottani (Forlì)
Referente Area Chirurgica: Carlo Antona (Milano)
www.anmco.it/ita/attivita/aree/emergenza

AREA INFORMATICA
Chairman: Antonio Di Chiara (Udine)
Co-Chairman: Luigi Badano (Udine)
Comitato di Coordinamento:
Francesco Antonio Benedetto (Reggio Calabria),
Giancarlo Casolo (Firenze), Pier Camillo Pavesi (Bologna),
Giuseppe Trocino (Monza - MI)
Consulenti tecnico-scientifici: Gianfranco Mazzotta (Genova),
Walter Pitscheider (Bolzano), Christian Pristipino (Roma),
Paola Vaghi (Tradate - VA)
Referente Area Chirurgica: Paolo Magagna (Vicenza)

Comitato G8 - Cardio ANMCO
Coordinatori: Antonio Di Chiara (Udine),
Gianfranco Mazzotta (Genova)

Per l’ecocardiografia: Luigi Badano (Udine)

Per l’ergometria: Roberto Tramarin (Pavia)

Per l’emodinamica: Leonardo Paloscia (Pescara)

Per l’aritmologia: Massimo Zoni Berisso (Genova)

Per la prevenzione: Sergio Pede (San Pietro Vernotico - BR)

Per la cardiologia nucleare: Marco Mazzanti (Ancona)

Per le SCA: Francesco Chiarella (Pietra Ligure - SV)

www.anmco.it/ita/attivita/aree/informatica

AREA MALATTIE DEL CIRCOLO POLMONARE
Chairman: Giuseppe Favretto (Motta di Livenza - TV)
Co-Chairman: Carlo D’Agostino (Bari - Carbonara)
Comitato di Coordinamento: Chiara Arcangeli (Firenze), Giovanna
Mureddu (Nuoro), Andrea Rubboli (Bologna), Giovanni
Tortorella (Reggio Emilia)
Consulenti: Franco Casazza (Milano), Stefano Ghio (Pavia),
Pietro Zonzin (Rovigo)
Referente Area Chirurgica: Andrea Maria D’Armini (Pavia)
www.anmco.it/ita/attivita/aree/circolo

AREA MANAGEMENT & QUALITÀ
Chairman: Vincenzo Cirrincione (Palermo)
Co-Chairman: Giuseppe Rosato (Avellino)
Comitato di Coordinamento: Franco Ingrillì (Palermo),
Loredano Milani (San Donà di Piave - VE),
Luciano Moretti (Ascoli Piceno),
Sergio Pede (San Pietro Vernotico - BR)
Consulenti: Ignazio Catalano (Palermo),
Francesco Mazzuoli (Firenze), Giuseppe Pinelli (Bologna),
Pier Antonio Ravazzi (Alessandria), Gino Tosolini (Udine)
Referente Area Chirurgica: Domenico Mercogliano (Alessandria)
www.anmco.it/ita/attivita/aree/management

AREA NURSING
Chairman: Quinto Tozzi (Roma)
Co-Chairman: Paolo Bonomo (Cagliari)
Comitato di Coordinamento: Maria Teresa Capalbi (Potenza),
Claudio Coletta (Roma), Armando Francesconi (Sassuolo - MO),
Renata Rebaudo (Pietra Ligure - SV)
Consulenti: Paola Di Giulio (Torino)
Referente Area Chirurgica: Antonio Vicentini (Milano)
www.anmco.it/ita/attivita/aree/nursing

AREA PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE
Chairman: Carmine Riccio (Caserta)
Co-Chairman: Furio Colivicchi (Roma)
Comitato di Coordinamento: Piero Clavario (Arenzano - GE),
Alberto Genovesi Ebert (Livorno), Stefania De Feo (Verona),
Stefano Urbinati (Bologna)
Consulente Editoriale: Maurizio Abrignani (Trapani)
Consulente per la formazione: Massimo Uguccioni (Roma)
Referente Area Chirurgica: Paolo Ferrara (Avellino)
www.anmco.it/ita/attivita/aree/prevenzione

AREA SCOMPENSO CARDIACO
Chairman: Andrea Di Lenarda (Trieste)
Co-Chairman: Fabrizio Oliva (Milano)
Comitato di Coordinamento: Guido Gigli (Rapallo - GE),
Andrea Mortara (Monza - MI), Giovanni Pulignano (Roma),
Luigi Tarantini (Belluno)
Consulenti: Gianfranco Alunni (Perugia),
Gabriele Castelli (Firenze), Giuseppe Di Tano (Messina),
Alessandro Filippi (Mozzanica - BG),
Giuseppina Majani (Montescano - PV),
Giovanni Mathieu (Pinerolo - TO)
Medical Writer: Renata De Maria (Milano)
Referente Area Chirurgica: Ettore Vitali (Milano)
www.anmco.it/ita/attivita/aree/scompenso

DALLE Aree
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AreaEMERGENZA-URGENZA

BLITZ-2
FINAL INVESTIGATOR’S MEETING

Lunedì 22 marzo sono stati presentati e
discussi i risultati di BLITZ-2, il più recente
studio epidemiologico sulle Sindromi Coro-
nariche Acute non ST-elevation effettuato nel
nostro Paese (Tab. 1). Con questa indagine
l’ANMCO ha voluto mettere maggiormen-
te a fuoco il percorso diagnostico e gestio-
nale dei Pazienti con Sindrome Coronarica
Acuta già delineato con la prima indagine
BLITZ sull’infarto miocardico acuto, effet-
tuata nell’ottobre 2001 e pubblicata nel set-
tembre scorso su European Heart Journal
(2003,24,1616-29).
I Ricercatori si sono riuniti nelle sale predi-
sposte in nove città italiane, collegate tra lo-
ro in televideoconferenza (Tab. 2). Coordi-
nati dai Presidenti Regionali e dagli Esperti
dell’Area Emergenza, i partecipanti hanno
ascoltato le relazioni presentate dalla sede
di Roma, discutendo poi i risultati generali

e, nella sessione pomeri-
diana, i dati ed i proble-
mi emersi nell’analisi per
macroregioni (Tab. 3).
Guardando tappe di
BLITZ-2 si può cogliere
un impegno associativo
di ampio respiro, cui
molti hanno contribuito,
ciascuno con il proprio
specifico apporto.
Vanno ricordati il ruolo
ispiratore del Presidente
e del Consiglio Direttivo,
l’impegno culturale ed
organizzativo dell’Area
Emergenza, quello ope-
rativo del Centro Studi,
l’apporto tecnico di Ane-
mos – che ha permesso

l’innovativa esperienza della raccolta dati per
via elettronica – e, non meno importante, il
supporto di MSD. Ma soprattutto va rico-
nosciuto il ruolo determinante dei Ricerca-
tori, aperti all’impiego di strumenti innovati-

di Francesco Chiarella

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 1

René Magritte, Il raduno, 1926
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C O M E  E R A V A M O

Generali - F. Clemenza (Notiziario 
N. 139 - maggio/giugno 2004, pagine 
7-10).
Le indicazioni degli Stati Generali 

vengono sviluppate nel programma 
del Consiglio Direttivo eletto per 
il biennio 2004-2006, nel quale, 
viene, inoltre, dedicata particolare 

attenzione a: 
- Congresso: “…importanti 
cambiamenti… spazio agli eventi 
seminariali ed ai percorsi formativi 

Notiziario 139 - maggio - giugno 2004, 
pag. 43

Rivista 148 - novembre - dicembre 2005, 
pag. 28

Notiziario 144 - marzo - aprile 2005, 
pag. 12

Rivista 148 - novembre - dicembre 2005, 
pag. 2

Notiziario 144 - marzo - aprile 2005, 
pag. 17

Rivista 148 - novembre - dicembre 2005, 
pag. 3
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AreaPREVENZIONE CARDIOVASCOLARE di Massimo Uguccioni e Sergio Pede

LA III CONFERENZA SULLA PREVENZIONE DELLE MALATTIE
CARDIOVASCOLARI
Presentata la Carta Italiana del Rischio Cardiovascolare 

Il 15 e 16 aprile si è svolta a Roma, presso
l’Istituto Superiore di Sanità, la III Conferenza
sulla Prevenzione delle Malattie Cardiovasco-
lari. La collaborazione tra ANMCO-HCF e
Istituto Superiore di Sanità (ISS) ha, infatti,
reso possibile, a distanza di cinque anni dal-
la precedente Conferenza, dedicata alla pre-
venzione della Cardiopatia Ischemica, una
nuova occasione di confronto sullo stato
delle malattie cardiovascolari in Italia e sulle
strategie da attuare per realizzare efficaci in-
terventi di prevenzione nella realtà assisten-
ziale del nostro Paese.
Un’ulteriore opportunità di successo dell’e-
vento può derivare dalla fortunata conco-
mitanza con azioni di divulgazione e infor-
mazione sulle tematiche della prevenzione
cardiovascolare, rivolte alla popolazione ge-
nerale e previste nel corso del 2004, nel-
l’ambito delle iniziative dell’“Anno del Cuo-

re”, come recentemente procla-
mato dal Ministero della Salute.
La Conferenza si è svolta in quat-
tro sessioni, ognuna delle quali
dedicata ad una delle quattro
componenti nelle quali, attual-
mente, si articola la strategia del-
la prevenzione delle malattie car-
diovascolari.
Nella prima sessione, dedicata al-
l’epidemiologia, sono state presen-
tati i più recenti dati sui trend di
malattia e sull’andamento dei fat-
tori di rischio in Italia, derivati da-
gli studi di coorte in corso e dalla
preziosa esperienza dell’Osserva-
torio Epidemiologico Cardiova-
scolare, che, realizzato grazie alla
collaborazione tra ANMCO e ISS,
ha fornito importanti informazioni

sulla distribuzione dei fattori di rischio e sul-
la prevalenza di malattia nelle diverse ma-
croregioni del nostro Paese.
È stata poi sottolineata la necessità di co-
struire sistemi di sorveglianza, su scala na-
zionale, che consentano di monitorizzare
l’andamento delle malattie cardiovascolari
nel tempo e la loro ricaduta in termini di
mortalità, di morbosità ospedaliera, nonché
di valutare i costi della diagnosi e del trat-
tamento della malattia.
Nonostante la diffusione della patologia,
non esiste, purtroppo, ad oggi nel nostro
Paese un sistema nazionale di sorveglianza
delle MCV. Non è infatti noto, su scala na-
zionale, né il numero assoluto, né i tassi di
attacco e di incidenza per gli eventi coro-
narici (EC) e gli accidenti cerebrovascolari
(ACV) non fatali.
A questa prima parte ha fatto seguito una
sessione dedicata alle strategie di popola-
zione, nella quale è stato affrontato in aper-
tura il tema delle strategie di comunicazio-
ne, con una approfondita riflessione sulle
più opportune modalità di intervento, se-
guito dalle proposte per un’azione efficace
in realtà specifiche e peculiari, come la
scuola ed i luoghi di lavoro.
Sono stati, successivamente, trattati gli

J.W. Baur, Prospetto di Villa Borghese, 1636
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AreaINFORMATICA di Antonio Di Chiara

DAL REGISTRO DELLE UTIC AL G8-CARDIO WEB, 
AGLI STANDARD INTERNAZIONALI DI INTEGRAZIONE
DEI SISTEMI TECNICO-INFORMATICI

Presentando con piacere il programma
del nuovo Comitato di Coordinamento del-
l’Area Informatica, non posso non pensare
a quell’evento causale, e casuale al tempo
stesso, che mi ha portato fin qui (Fig. 1).

G8-CardioWeb
Sono passati sette anni dall’invito del Prof.
Nicola Mininni (allora Chairman dell’Area
Emergenza-Urgenza) e del Dott. Marco Tu-
baro (allora Coordinatore della Commissio-
ne per le Tecnologie dell’Informazione, dive-
nuta poi Area Informatica) a partecipare al
nascente Registro delle UTIC (Fig. 2).
La par tecipazione a quell’iniziativa, e al
successivo Progetto RUTA coordinato
dal Dott. Pietro Zonzin, mi ha permesso di
imparare molto e di contribuire in una
ideale e continua staffetta alla realizzazio-

ne e all’evoluzione delle idee, che ha visto
la crescita informatica dell’Associazione. La
migrazione sul “Web” del G8-Cardio
ANMCO versione client-server è conclu-
sa. L’impresa è stata portata a termine gra-

zie al bagaglio culturale
(informatico e di semanti-
ca clinica) che gli ideatori
del “vecchio” G8 avevano
avuto la lungimiranza di
formare, alla continuità di
conduzione del progetto
all’interno dei Consigli Di-
rettivi e dei Comitati di
Coordinamento dell’Area
Informatica, e alle attuali
possibilità tecnologiche
che Medarchiver, il par t-
ner al quale ANMCO ha
affidato questo progetto,
ha saputo sfruttare al me-
glio.
Le caratteristiche distintive
di questo strumento sono
molte, ma ritengo che le
principali siano costituite
dalla ubiquitaria usufruibi-

lità grazie all’installazione e all’utilizzo trami-
te Internet; dalla possibilità di avere acces-
so all’analisi dei propri dati (sia in maniera
più semplice attraverso la creazione di ana-
lisi personalizzate, che attraverso una più
difficile interrogazione professionale dei
propri dati nel database); dalla realizzazione
di un sistema di helpdesk-on-l ine
(http://www.medarchiver.com/helpde-
skanmco) presente oltre che sul program-
ma anche sul nostro Sito, attraverso il qua-
le è possibile far pervenire le osservazioni
su errori, suggerimenti, chiarimenti, creare

Figura 1
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AreaSCOMPENSO CARDIACO di Andrea Di Lenarda, Fabrizio Oliva

IL PROGRAMMA DELL’AREA SCOMPENSO CARDIACO
PER IL BIENNIO 2005-2006
Un’intensa attività formativa, editoriale e di ricerca caratterizzerà l’attività dell’Area Scompenso 
nel prossimo biennio. Uno dei momenti centrali sarà la Consensus Conference sui Modelli Gestionali,
a cui parteciperanno tutte le professionalità coinvolte nella gestione dello scompenso cardiaco

Il nuovo Comitato di Coordinamento del-
l’Area Scompenso Cardiaco succede a
quello presieduto da Giuseppe Cacciatore
e composto da Gianfranco Alunni, Gerardo

Ansalone, Andrea Di Lenar-
da, Gianfranco Misuraca, Fa-
brizio Oliva, affiancato dal
Comitato Editoriale costi-
tuito da Renata De Maria
(Medical Writer), Guido Gi-
gli, Giovanni Pulignano e
Luigi Tarantini a cui vanno i
più sentiti r ingraziamenti
per il competente ed inten-
so lavoro compiuto. Anche
in questo biennio l’Area
Scompenso ha l’obiettivo

ambizioso di mantenere elevato il profilo
delle iniziative formative, editoriali e scien-
tifiche che ha caratterizzato la sua attività
nei precedenti mandati.
I componenti del nuovo Comitato di

Coordinamento dell’Area sono Andrea Di
Lenarda (Chairman), Fabrizio Oliva (Co-
Chairman), Guido Gigli, Andrea Mortara,
Giovanni Pulignano, Luigi Tarantini con la
consulenza di Gianfranco Alunni, Gabriele
Castelli, Giuseppe Di Tano, Alessandro Fi-
lippi, Giuseppina Majani, Giovanni Mathieu,
Ettore Vitali e Renata De Maria (Medical
Writer).
La presenza di consulenti di altre discipline,
coerentemente con quanto sostenuto e
scritto dal precedente Coordinamento
(Mangia R. et al. per l’Area Scompenso.
È tempo di organizzare una “nuova” lotta
allo scompenso cardiaco? Ital Heart J Sup-
pl. 2003; 4: 232-6), vuole essere un segnale
di attenzione verso le altre figure che si de-
dicano quotidianamente alla gestione del
paziente con scompenso cardiaco, nello
spirito di una collaborazione multidiscipli-
nare sempre più forte sia nella pratica cli-
nica che in quella culturale e scientifica.

Il nostro principale
obiettivo è riuscire a creare
un maggiore
coinvolgimento delle realtà
periferiche non solo
attraverso la
partecipazione agli eventi
formativi ma anche
all’attività di ricerca

Confronto, schemi geometrici di Villard, Leonardo Dürer
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- passare da un sistema recettivo

(individuazione e correzione degli

errori) ad un sistema proattivo,

consistente nel creare una cultura

della sicurezza basata sulla pre-

venzione e, soprattutto, sulla pre-

visione dei possibili errori;

- realizzare un sistema di individua-

zione e correzione sistematica su

scala nazionale delle situazioni a

rischio di errore e di danno.

In merito a quest’ultimo punto è

opportuno segnalare che in Italia

non esiste una “banca dati degli er-

rori”, infatti i pochi dati raccolti so-

no fondamentalmente quelli deri-

vati dalla analisi dei sinistri, ovvero

degli eventi denunciati dal pazien-

te a fini risarcitori o dalle azioni pe-

nali nei confronti dei professionisti

sanitari.

Il rischio clinico è la probabilità che

un paziente sia vittima di un even-

to avverso, cioè subisca un qualsia-

si “danno o disagio imputabile, an-

che se in modo involontario alle

cure mediche prestate durante il

periodo di degenza, che causa un

prolungamento del periodo di de-

genza, un peggioramento delle

condizioni di salute o la morte” (Ko-

le 1999).

“Uno degli aspetti delle cure medi-

che è la capacità di causare disabi-

lità e disagi. Ovunque cure medi-

che vengono dispensate il pazien-

te corre il rischio di essere vittima

di un danno in conseguenza invo-

lontaria di quelle stesse cure. Per ta-

le motivo oggi la percentuale di

danni iatrogeni causati è diventata

un importante indicatore di qualità

delle cure” (Thomas, 2000).

L’atto finale che determina

l’evento avverso non è altro che la

risultante di una serie di comporta-

menti non corretti

L’applicazione di questi concetti al

rischio clinico ha portato a sposta-

re l’attenzione dall’errore del singo-

lo professionista all’errore di siste-

ma e ad affrontare il tema del ri-

schio in termini di messa in sicurez-

za del paziente.

Il tema del rischio clinico può quin-

di essere affrontato in due ottiche:

- la tutela del paziente (rapporto

personalistico-comunicazione);

- la difesa del medico (o della strut-

tura).

La volontà di offrire la migliore cura

possibile, in rapporto al tempo sto-

rico in cui si opera, ha inoltre con-

dotto alla costruzione di protocolli

terapeutici e linee guida. La loro

corretta applicazione e la pratica di

una buona medicina, non elimina-

no tuttavia il rischio insito nell’atti-

vità sanitaria essendo il rischio stes-

so la possibilità di un evento e que-

st’ultimo la conseguenza di un er-

rore nell’applicazione di una proce-

dura.

M A N A G E M E N T  &  Q U A L I T À
di Giuseppe Rosato

RISK MANAGEMENT IN CARDIOLOGIA
Prevenzione dell’errore in medicina attraverso 
il “risk management”inteso come strumento 
di controllo di tutto il percorso assistenziale 
e delle strutture in cui si opera

La cultura della sicurezza deve

comportare la gestione dei rischi

e deve prendere in considerazio-

ne quegli elementi tecnici, umani

ed organizzativi che favoriscono i

sinistri

Sono due i principi fondamentali

nel Clinical Risk Management:

- non tutti i danni sono dovuti a ne-

gligenza;

- non tutti i danni sono prevedibili.

È stato evidenziato che il modo mi-

gliore per ridurre la frequenza e la

gravità dei danni nella prospettiva

del contenimento dei costi, è lo svi-

luppo di un sistema di prevenzione

dell’errore in tutte le strutture sani-

tarie.

L’obiettivo si è dunque progressi-

vamente spostato sulla ricerca del-

la modalità per la riduzione dei

danni arrecati al paziente, indipen-

dentemente dalla ricorrenza o me-

no di una richiesta di risarcimento.

Il problema degli errori nelle cure

non sta nel cercare ad ogni costo il

colpevole, ma nel creare una cultu-

ra della sicurezza e nel promuovere

la qualità delle cure.

Principali strategie utili per ri-

durre gli errori nelle cure mediche:

- passare da un sistema punitivo e

repressivo nei confronti dei pre-

sunti responsabili ad un sistema

non punitivo, che favorisca la se-

gnalazione spontanea degli errori;

QUANDO IL FUTURO RITORNA

Dal Giornale Italiano di Cardiologia all’Italian Heart Journal e ritorno, mentre nasce 
il nuovo Journal of Cardiovascular Medicine

catori italiani più at-

tivi hanno continua-

to ad inviare i mi-

gliori lavori originali

alle Riviste cardiologiche internazionali, piuttosto che

all’Italian Heart Journal, e così l’acquisizione dell’im-

pact factor è rimasta una chimera.

L’Italian Heart Journal Supplement in italiano, para-

dossalmente titolato in inglese, ha probabilmente con-

tinuato a rappresentare per molti Soci ANMCO e SIC il

vero Giornale della comunità cardiologica nazionale.

Si è così giunti ad un profondo ripensamento della stra-

tegia editoriale, sollecitato anche dalle crescenti diffi-

coltà economiche ripetutamente rappresentate alla FIC

da parte dell’Editore CEPI per il sostentamento della

versione inglese dell’Italian Heart Journal.

La soluzione scelta dalla FIC, condivisa da ANMCO e

SIC, è stata quella di procedere per la testata inglese a

scegliere un Publisher internazionale e di continuare a

pubblicare la testata italiana con l’Editore CEPI, con il

quale esiste un consolidato rapporto di reciproca sod-

disfazione maturato in anni di comune lavoro.

In breve tempo, su mandato della FIC, Gian Luigi Nico-

losi e Giuseppe Ambrosio hanno ricercato un nuovo

Publisher interessato a lanciare in un ambito interna-

zionale la testata in inglese. La scelta è caduta su Lippin-

cott Williams & Wilkins uno dei più prestigiosi Publi-

sher internazionali (è il Publisher di Circulation) e ge-

store della rinomata piattaforma informatica Ovid, che

è apparso il Publisher più attraente e fortemente inte-

ressato a penetrare nel mercato editoriale scientifico eu-

ropeo attraverso il nuovo Giornale della Federazione

Italiana di Cardiologia.

Per lungo tempo all’interno dell’ANMCO si è svolto

un vivace dibattito riguardo all’opportunità o meno di

pubblicare in inglese il glorioso Giornale Italiano di

Cardiologia. Gli argomenti dei sostenitori delle due po-

sizioni erano entrambi validi: da una parte il desiderio

di una diffusione internazionale acquisendo possibil-

mente l’impact factor, dall’altra l’orgoglio di continuare

a pubblicare un Giornale in italiano per la comunità

cardiologica nazionale. Questo dibattito è andato avan-

ti per diversi anni, catalizzando ampi spazi nelle Assem-

blee dei Soci ANMCO durante il Congresso Nazionale

di Cardiologia.

Quello che è avvenuto nel gennaio 2000 è stato un

buon compromesso favorito dall’avvento della Federa-

zione Italiana di Cardiologia, nata un anno e mezzo

prima, e dalla disponibilità dell’ANMCO e della SIC a

rinunciare alle proprie originali testate Giornale Italia-

no di Cardiologia e Cardiologia. La salomonica deci-

sione fu quella di prevedere due Giornali in uno: l’Ita-

lian Heart Journal in inglese e l’Italian Heart Journal

Supplement in italiano, entrambi Organi ufficiali della

FIC e dal 2002 anche della Società Italiana di Chirurgia

Cardiaca.

A mio parere è stata un’operazione felice, rappresentan-

do un concreto passo avanti verso il consolidamento

della FIC, che in quegli anni nasceva per l’illuminata in-

tuizione di pochi, ma tra timori e diffuse diffidenze di

tanti.

Inevitabile che oltre agli aspetti positivi apparissero evi-

denti anche alcuni dei limiti di questa scelta. La versio-

ne inglese dell’Italian Heart Journal, nonostante il pre-

stigio dei suoi Editor, non è mai riuscita con costanza a

raggiungere un circuito internazionale. Molti dei ricer-
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Per concludere, ritengo sia giusto rivolgere un doveroso

ringraziamento e formulare al tempo stesso una calo-

rosa sollecitazione. Siamo tutti profondamente ricono-

scenti a Gian Luigi Nicolosi e a Giuseppe Ambrosio per

avere felicemente realizzato l’obiettivo della trasforma-

zione dell’Italian Heart Journal in una Rivista realmen-

te internazionale. La proroga del loro incarico di Editor

delle due Riviste della FIC è una garanzia di successo

per l’impegnativo rilancio editoriale.

La sollecitazione è rivolta a tutti i Soci ANMCO a soste-

nere attivamente le due Riviste della FIC, con l’invio di

lavori originali e commenti anche critici. L’invito è in-

dirizzato in modo particolare ai cardiologi più giovani

che vorremmo vedere sempre di più coinvolti nella cre-

scita del JCM e del GIC, sia attraverso i contributi

scientifici, che l’importante attività di Revisori. È forte

intenzione dell’ANMCO valorizzare adeguatamente

questo loro impegno attraverso un loro maggiore coin-

volgimento attivo in ogni iniziativa scientifica della no-

stra Associazione.

Era a questo punto evidente la necessità di un cambia-

mento del nome della Rivista, e così, l’Italian Heart

Journal da gennaio 2006 diventa Journal of Cardiova-

scular Medicine (JCM) e l’Italian Heart Journal Sup-

plement diventa Giornale Italiano di Cardiologia

(GIC). Quest’ultima una scelta logica del Consiglio Di-

rettivo della FIC ed un gradito ritorno denso di storia

nel “cuore” di molti.

In anni passati avremmo dovuto fare ardui sforzi di

fantasia per identificare per la testata italiana un nome

equidistante dalle due originali testate storiche del-

l’ANMCO e della SIC “Giornale Italiano di Cardiolo-

gia” e “Cardiologia”. Lo spirito collaborativo del nuovo

Organo Direttivo della SIC, ed in particolare del suo

Presidente, Prof.ssa Maria Grazia Modena e dell’altro

componente del Consiglio Direttivo FIC, Prof. Gaetano

Thiene, hanno reso possibile la scelta del ritorno all’in-

testazione Giornale Italiano di Cardiologia.

3
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con un numero contenuto di Simposi 
tradizionali. … sarà ulteriormente 
perfezionata una metodologia “bottom-
up” che prevede l’invio di proposte da 

parte delle Regioni, Aree, Gruppi di 
Studio e singoli Associati… difficilmente 
proponibile un ritorno al passato con 
lo svolgimento del Congresso in sedi 

diverse da Firenze negli anni non 
elettorali… una durata di 5 giorni è 
verosimilmente eccessiva… reiterato 
il problema delle comunicazioni e dei 
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UNA CASA PIÙ GRANDE PER L’ANMCO

Sede dell’ANMCO.

Esisteva pertanto la

necessità di acquisire

una sede più ampia.

La possibilità di rea-

l i z z a r e

questo auspicato obiettivo senza traslocare

da Via La Marmora ci è sembrata un’op-

portunità irripetibile.

La disponibilità di uno spazio lavorativo

più ampio e confortevole contribuirà a

rendere ancora più efficiente la complessa

attività dello splendido personale della no-

stra cara ANMCO.

Dall’inizio dell’anno l’ANMCO ha una Casa più

grande. Il giorno 19 dicembre 2005 presso lo Studio del

Notaio Steidl di Firenze è stato firmato il rogito per l’ac-

quisto di un nuovo appartamento al 3° piano di Via

Alfonso La Marmora 36. Si tratta di un appartamento

di 250 mq ubicato al piano superiore di quello

che attualmente ospita la Sede dell’ANMCO.

Il progetto di ristrutturazione prevede la rea-

lizzazione di una scala interna di collegamen-

to che consentirà di avere un’unica sede abita-

tiva di circa 700 mq. Sono convinto insieme a

tutto il Consiglio Direttivo che si è trattata di

una scelta felice nell’interesse dell’ANMCO.

Le attività della nostra Associazione sono au-

mentate notevolmente negli ultimi anni. Tra

Segreteria Generale, Amministrazione, Cen-

tro Formazione e Segreteria di Heart Care

Foundation circa 20 persone sono stabilmen-

te impegnate ogni giorno a lavorare presso la

dal presidente di Giuseppe Di Pasquale
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Il Presidente e il Notaio

Via Alfonso La Marmora, 36 dall’alto

PROGETTO ANMCO GIOVANI

Per quanto riguarda l’attività di formazione, abbiamo

proposto dei corsi formativi specifici per le nostre pro-

blematiche sottolineando le finalità di orientare al saper

fare/saper applicare rispetto al puro sapere teorico. Di-

versi sono i modelli organizzativi proposti, per favorire

l’upgrading di conoscenze già acquisite ed ampliare il

know how della continua pratica clinica, organizzando

attività seminariale a livello regionale e nazionale.

Abbiamo previsto l’istituzione di Rubriche quali la Do-

manda all’Esperto e Recensione Bibliografica, proposte

dai giovani e per i giovani con l’obiettivo di stimolare

l’approfondimento partendo dalla pratica clinica. Tali

rubriche potrebbero apparire sul Web e sulla Rivista di

Cardiologia negli Ospedali.

Sul piano della ricerca, stiamo lavorando con il Dott.

Maggioni per mettere a punto la collaborazione tra i

giovani ed il Centro Studi per l’analisi di database at-

tualmente esistenti in ANMCO.

In questo progetto, i giovani avranno la possibilità di

promuovere la propria idea, aiutati dall’esperienza di

La Task Force dell’ANMCO Giovani nasce con l’in-

tento di delineare un ruolo specifico dei giovani cardio-

logi all’interno della vita associativa e di rispondere alle

esigenze di formazione e ricerca di quanti, nell’imme-

diato post-specializzazione e nei primi anni di attività

clinica, cercano l’inserimento nel mondo del lavoro.

Durante la riunione di Febbraio del Consiglio Direttivo

abbiamo presentato il progetto sulle attività di ricerca e

di formazione specifiche per i Cardiologi al di sotto dei

40 anni.

di Rachele Adorisio
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TASK FORCE DEL GRUPPO ANMCO GIOVANI

Rachele Adorisio
COORDINATORE

Brunella De Michelis
SEGRETARIO

Alessandro Battagliese
Roberto Caporale
Leonardo De Luca

Laura Massa
Annamaria Nicolino

Iacopo Olivotto
Emilio Pasanisi
Daisy Pavone

Chiara Pedone

Lara Selva, Per mano, 2005 (olio su tela)
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ritorio, direzione generale per lo status dello studente, le

politiche sociali e le attività motorie.

HCF ha anche ottenuto dal MIUR Dipartimento per lo

Sviluppo dell’Istruzione l’accreditamento per la forma-

zione (D.M. 177/2000), definitivo dopo la verifica degli

Ispettori.

La valutazione

La verifica degli interventi educativi e di promozione

della salute nella scuola e con la scuola è di fatto indi-

spensabile per orientare l’azione, ma si presenta tutt’al-

tro che semplice. La valutazione di processo, affidata a

questionari pre/post autosomministrati per gli inse-

gnanti è fattibile e serve ad ottimizzare i programmi,

quella di risultato è praticamente non realizzabile nel

breve/medio periodo e finora è stata sostituita da inda-

gini, sempre attraverso questionario, sui comportamen-

ti dei ragazzi. Quello della valutazione, comunque, e

quello del costo/beneficio restano per ora problemi

aperti.

Prospettive

Come si diceva all’inizio, lo scopo di questo documento

è quello di sensibilizzare tutti i Cardiologi ad attivarsi ed

in particolare il Consiglio Direttivo ANMCO ed i Con-

sigli Regionali a farsi carico dell’azione di promozione

della salute e preventiva nella scuola. Il primo passo in

questo senso deve essere la creazione dei gruppi di lavo-

ro interdisciplinari regionali e la diffusione degli stru-

menti indicati. Per il problema non indifferente delle ri-

sorse è giusto sottolineare che nel Piano Nazionale di

Prevenzione Cardiovascolare sono stati attribuiti alle

singole Regioni finanziamenti dedicati, che possono

certamente consentire di progettare anche interventi

nell’ambito scolastico.

L’intero Consiglio di Amministrazione di HCF, insieme

con i Referenti Regionali, si augura che la disponibilità

creata di manuali ad hoc e lo sviluppo del sito “scuola-

tuttocuore”, nonché dei corsi di addestramento per inse-

gnanti ed operatori sanitari creino le condizioni per uno

sviluppo in crescita dell’azione con la scuola.

Bibliografia essenziale
1. Berenson G.S., Wattigny W.A., Tracy R.E. et al. Atheroscle-
rosis of the aorta and coronary arteries and cardiovascular ri-
sk factors in persons aged 6 to 30 years and studied at necro-
scopy (the Bogalusa Heart Study) Am J Cardiol 1992; 7: 851-
858
2. Stachenko S. The Canadian Heart Health Initiative: Disse-
mination perspectives. Can J Public Health 1996; (Suppl2)
:S57-S59
3. The Singapore Declaration. Forging the Will for Heart
Health in the Next Millenium. Third International Heart
Health Conference, Singapore, September 2, 1998

Documenti utili
- Williams CL (chairman), Hayman LL, Daniels SR et al. AHA

Scientific Statement: Cardiovascular Health in Childood.
Circulation 2002; 106: 143-160

- Kavey REW, Daniels SR, Lauer RM et al. AHA Guidelines for
Primary Prevention of Atherosclerotic Cardiovascular Di-
sease Beginning in Childood. Circulation 2003; 107: 1562-
1566

- Hazinski MF, Markenson D, Neish S et al. Response to Car-
diac Arrest and Selected Life-Threatening Medical Emer-
gencies. The Medical Emergency Response Plan for Schools.
Circulation 2004; 109: 278-291

HCF E SISTEMA QUALITÀ

Heart Care Foundation ha ottenuto la Certificazione

di Qualità UNI EN ISO 9001:2000

Per la progettazione, sviluppo, organizzazione e coordi-

namento di progetti  di ricerca nel campo biomedico, in

particolare nel settore delle patologie cardiovascolari,

nonché per la divulgazione dei risultati, Heart Care

Foundation ONLUS è conforme alla norma UNI EN

ISO 9001:2000. La certificazione è stata rilasciata in da-

ta 22/12/2005 dalla CERMET come riportato nel certi-

ficato nella pagina seguente. Maggiori dettagli potrete

trovarli nella Sheda Tecnica consultabile alla pagina

www.heartcarefound.org/pdf/Scheda_Tecnica.pdf del

Sito WEB di Heart Care Foundation.

PIÙ QUALITÀ PIÙ SERVIZI

Assistita dall’Ingegner
Oreste Pitocchi (ammini-
stratore unico OPT srl)
l’11 maggio 2006 l’ANM-
CO ha conseguito la certi-
ficazione di Qualità se-
condo lo standard ISO
9001:2000 rilasciata dal-
l’Ente BVQI (Bureau Veri-
tas Quality International
Italia). Il modello espresso
nell’attestato qui riportato
si riferisce in sintesi ai pro-
cessi di progettazione e di
erogazione di servizi for-
mativi offerti. Sono stati
definiti con chiarezza e
trasparenza la gestione, la
misurabilità, l’organizza-
zione interna, gli obiettivi
e la mission dell’ANMCO.
La Certificazione di Qua-
lità conseguita con grande
determinazione, completa
l’ambito programma del-
l’attuale Consiglio Diretti-
vo e rafforza il riconosci-
mento di ruolo istituzio-
nale e guida verso i tanti
portatori di interesse che
ruotano attorno al mondo
della Cardiologia.
Un grande ringraziamen-
to va alla Segreteria Nazio-
nale ANMCO per l’elevata
professionalità dimostrata
nell’analisi critica del pia-
no di miglioramento del
lavoro interno e per l’im-
pegno profuso nel rag-
giungimento di questo
importante e strategico
obiettivo al servizio di tut-
ti gli Associati.

di Francesco Bovenzi 

21 14

SESSIONE PLENARIA

debbano avere sempre la meglio rispetto al calcolo del

rapporto tra costo ed efficacia. Guardando il panorama

internazionale, troviamo che negli Stati Uniti la selezio-

ne è basata sulle persone, e l’accesso alle prestazioni è

vincolato al possesso di assicurazioni private o al diritto

all’assistenza pubblica, mentre ad esempio in Nuova

Zelanda il modello si basa sulla gravità clinica. In Svezia

il modello è fondato su criteri etici a priori. L’esperien-

za dell’Oregon (USA) riporta un approccio utilitaristi-

co, basato sulla combinazione di valutazioni scientifi-

che (l’efficacia, appunto) e stime quantitative come la

frequenza della malattia, i suoi esiti e i suoi costi. Tenen-

do conto di tutti gli aspetti, la scelta più ragionevole,

anche se più difficile da perseguire, è forse una sapiente

miscela tra modello deontologico (l’equità come valore

primario) e il modello utilitaristico che per la sanità

pubblica è di certo centrale.

Oltre al problema delle risorse, è importante anche de-

finire il concetto di appropriatezza, cioè gli interventi

di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dovran-

no ritenersi “appropriati” quando contribuiscono real-

mente a risolvere un problema di salute, sono basati su

conoscenze validate con metodo scientifico e consoli-

date nel tempo dalla verifica di una correlazione tra at-

ti di tutela della salute ed effetti ottenuti e sono accetta-

ti dalla comunità scientifica (medicina basata sull’evi-

denza).

I livelli economico-assistenziali (LEA) in ambito inter-

nazionale si basano su un approccio di tipo economico

che enfatizza la ricerca di criteri oggettivi e quantitativi

(analisi costo-utilità) sulla base dei quali definire le

priorità in sanità; oppure su un approccio etico-sociale

che enfatizza la necessità di costruire una piattaforma

etica (dignità umana, bisogno, solidarietà) cui fare rife-

rimento nella definizione delle priorità (come in Svezia

o in Nuova Zelanda). Questa confusione terminologica

LE CRITICITÀ IN CARDIOLOGIA OGGI E LE PROPOSTE 
DEI CARDIOLOGI

Moderatori: G. Di Pasquale (Bologna),A. Maseri (Milano),

M.G. Modena (Modena)

Relatori: G.F. Gensini (Firenze), L. Tavazzi (Pavia),

D. Rosato (Avellino), M.G. Modena (Modena),

F. Chiarella (Pietra Ligure),A.P. Maggioni ( Firenze),

G.L. Nicolosi (Pordenone)

Con questa sessione plenaria si è aperto il XXXVII Con-

gresso ANMCO. Diverse sono state le tematiche analiz-

zate, partendo dall’appropriatezza clinica, la la limita-

tezza delle risorse e l’equità delle cure e finendo con i

problemi aperti della ricerca clinica nella cardiologia

ospedaliera e dell’integrazione tra ospedale e territorio.

Partendo dalle scarse risorse da razionalizzare è stato

sottolineato come, per ottenere un determinato prodot-

to, il loro impiego implichi la rinuncia ad un prodotto

alternativo. Per questo è necessario fare delle scelte che

ne ottimizzino l’impiego.

Tra le cause considerate per l’aumento della spesa vi so-

no: l’invecchiamento della popolazione, l’alto tasso

d’innovazione scientifica, la nuova concezione di salu-

te. A queste corrispondono misure di controllo che agi-

scono sia a livello del medico, attraverso il controllo del-

l’attività prescrittiva e della responsabilizzazione diret-

ta, sia attraverso l’uso di protocolli diagnostico-tera-

peutici. Lo scopo principale della valutazione economi-

ca è riuscire ad individuare la combinazione di risorse

che massimizzi i benefici.

Analizzando in dettaglio i livelli di efficienza economica

esistenti si distinguono il modello utilitaristico, basato

sulla massimizzazione dell’utilità collettiva e che ha co-

me dogma il rapporto tra costi e benefici e il modello

deontologico che sostiene che i principi etici di fondo

di Rachele Adorisio 
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di Francesco Chiarella

Dopo le positive esperienze dell’Eremo del Lecceto

(2002) e di Frascati (2004), per la terza volta i soci ANM-

CO con maggiori responsabilità istituzionali hanno vis-

suto il 21 e 22 aprile a Bertinoro due giornate di discus-

sione sul presente e sul futuro dell’ANMCO. (Tabella 1).

Gli “Stati Generali ANMCO 2006” consegnano alla As-

sociazione un contributo decisivo per disegnare le linee

programmatiche del prossimo biennio. Si è partiti con

l’intento di analizzare la nostra complessa società scien-

tifica in tutti i suoi aspetti articolando l’evento, accura-

tamente preparato, in sei sessioni plenarie (Tabelle 2-7).

In un clima di ininterrotta grande attenzione ogni pun-

to delle sessioni, introdotto da una breve presentazione,

è stato ampiamente discusso. Anche se resta irripetibile

il clima dell’incontro chi volesse ripercorrere le due

giornate ed avere una idea della ricchezza e della molte-

plicità degli interventi potrà trovare un ampio resocon-

to sul sito web dell’ANMCO. A Bertinoro è emersa niti-

damente l’identità dell’ANMCO quale Associazione ge-

neralista di riferimento per tutti i Cardiologi, ancorata

III EDIZIONE “STATI GENERALI” ANMCO. NEL CUORE DELL’ANMCO
Il presente ed il futuro tra tradizione ed innovazione. Bertinoro, 21-22 Aprile 2006

Caro diario
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poster che richiederebbero una maggiore 
valorizzazione e visibilità… i “desiderata” 
delle Aziende vengano maggiormente 
concordati con l’ANMCO…”;
- Risorse: “Le fonti storiche di sostegno 
dell’ANMCO derivano dal Congresso, 
dalle quote associative e dalle liberalità 
provenienti prevalentemente dalle 
Industrie Farmaceutiche. … le Aziende 
(“Amici dell’ANMCO”) sono oggi 
sempre più restie… necessario ricercare 
nuove fonti di finanziamento. Due sono 
in prospettiva i fulcri strategici per 
l’acquisizione di risorse alternative a 
quelle storiche: … Centro Servizi… ha 
come obiettivo quello di vendere prodotti 
formativi, editoriali e ricavare revenues 
da consulenze svolte con il marcio di 
qualità dell’ANMCO…; HCF… ricerca 
di fondi … da fonti diverse dalle Aziende 
Farmaceutiche …”;
- Immagine: “… L’Ufficio Stampa e 
pubbliche relazioni conserverà il suo 
ruolo di ‘promozione’ dell’immagine 
dell’ANMCO dando visibilità anche 

alle iniziative di HCF e delle Regioni, 
… consonanza dei messaggi con la 
politica dell’ANMCO…” - Linee 
Programmatiche del Consiglio 
Direttivo 2004-2006 - G. Di Pasquale 
(Notiziario N. 140-141 - luglio/
ottobre 2004, pagine 2-12).
L’Associazione avverte la necessità 
di “aprirsi” alla Società Civile: “… 
la nostra percezione è che la “questione 
medica” vada ben al di là del problema 
sindacale, in quanto presenta oggi 
caratteristiche del tutto inedite, in virtù 
sia di una domanda sociale sempre 
più esigente che di una politica di 
razionamento dell’offerta pubblica di fatto 
in contrasto con le maggiori opportunità 
che il progresso scientifico offre. … il 
medico, suo malgrado, dentro un conflitto 
di segno nuovo tra una società civile che 
chiede più attesa di vita, più qualità di 
servizi, più effettività dei propri diritti, 
più umanizzazione degli approcci e 
dei rapporti ed un economicismo che 
non esita ormai a condizionare anche 

Rivista 155 - gennaio - febbraio 2007, 
pag. 2

Rivista 160 - novembre - dicembre 2007, 
pag. 3

Rivista 156 - marzo - aprile 2007,  
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Rivista 157 - maggio - giugno 2007, 
pag. 12

IL COMITATO SCIENTIFICO ANMCO SI RINNOVA

chi rimane, in particolare di Maria

Teresa La Rovere sarà molto im-

portante per l’impegnativo lavoro

che ci attende.

Il compito sarà facilitato dall’effi-

ciente staff di collaboratrici della

nostra Segreteria, rinforzate dal

gradito recente ritorno di Simo-

netta Ricci.

Quali sono i nostri obiettivi. Il no-

stro auspicio, e credo quello di tut-

ta l’Associazione, è di proseguire

nell’ottimo lavoro svolto dal grup-

po coordinato da Steffenino. Non

sarà facile continuare a farlo in

modo così efficiente e rigoroso,

ma ci proveremo! 

Non solo cercheremo di dare il

nostro parere con rigore ed indi-

pendenza di giudizio, ma credo

che il Comitato Scientifico debba

avere un ruolo attivo nel formula-

re proposte e definire le linee di

sviluppo della ricerca in ANMCO

in stretta collaborazione ed attra-

verso un costruttivo confronto

con tutti gli organismi della nostra

Associazione, a partire dal Consi-

glio Direttivo e dal Centro Studi

dell’ANMCO. Questo è un compi-

to chiaramente esplicitato dal-

l’art.18 del nostro Statuto.

Faccio un appello ai nostri Asso-

ciati perché diano il loro contribu-

to propositivo al dibattito sul futu-

ro della ricerca cardiologica in Ita-

lia. Raccolgo la proposta di Giu-

seppe: facciamolo attraverso le pa-

gine di questa rivista! 

Il 2 marzo 2007 si è insediato il

nuovo Comitato Scientifico ANM-

CO.

Il nuovo Comitato Scientifico, che

sono stato chiamato a coordinare,

è composto dal Segretario (Paolo

Colonna), dall’Editor del Journal of

Cardiovascular Medicine (Gian

Luigi Nicolosi) e dai rappresentan-

ti indicati dalle Aree (vedi tabella).

Nella Riunione vi è stato il passag-

gio di consegne del Coordinatore

uscente Giuseppe Steffenino.

A Giuseppe va il nostro ringrazia-

mento e riconoscimento per l’otti-

mo lavoro svolto in questi anni. La

maggioranza, ma non tutti i com-

ponenti del precedente Comitato

sono scaduti.

L’esperienza e la competenza di

dal comitato scientifico anmco di Andrea Di Lenarda
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COMITATO SCIENTIFICO ANMCO
BIENNIO 2007-2008

Andrea Di Lenarda (COORDINATORE)

Paolo Colonna (SEGRETARIO)

Maria Teresa La Rovere 

Gian Luigi Nicolosi (EDITOR JOURNAL OF CARDIOVASCULAR MEDICINE)

Luigi Paolo Badano (AREA INFORMATICA)

Claudio Coletta (AREA NURSING)

Giuseppe Favretto (AREA MALATTIE DEL CIRCOLO POLMONARE)

Claudio Fresco (AREA EMERGENZA-URGENZA) 

Pino Fundarò (AREA CHIRURGICA) 

Antonello Gavazzi (AREA SCOMPENSO CARDIACO)

Alberto Genovesi Ebert (AREA PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE)

Giuseppe Inama (AREA ARITMIE)

Quinto Tozzi (AREA MANAGEMENT & QUALITÀ) 

Mark Tobey,Transizione pacifica, 1943

VITA ASSOCIATIVA ALLA PROVA

La vita associativa si è rinnovata nelle Aree.

I lettori troveranno in queste pagine i nuovi Comitati di

Coordinamento, composti in larghissima parte da per-

sone del tutto nuove per un ruolo associativo istituzio-

nale, scelte in base al profilo scientifico e ad una grande

disponibilità.

Come è stato detto in una riunione convocata a Roma a

dicembre per incontrare Chairmen e Cochairmen, a

queste persone verrà chiesto molto e molto l’ANMCO

si aspetta da loro.

Il Piano Annuale Formativo 2007, presentato a Roma a

dicembre ed illustrato in queste pagine, è la prova più

eloquente del consolidamento di un disegno di rinno-

vamento dell’intero settore educazionale, iniziato dai

precedenti Direttivi.

Vengono proposte per il 2007 due nuove Campagne

Educazionali Nazionali, la prima sul ritardo evitabile e

la seconda sul rischio clinico, numerosi Seminari, i Cor-

si di Clinical Competence ed una miriade di proposte

“periferiche” generate dalle Cardiologie Ospedaliere di

tutte le Regioni d’Italia.

“Prevenzione e primo soccorso nel Sistema Carcerario

Italiano” si configura come il contributo dei Cardiologi

Ospedalieri al bisogno di salute, di prevenzione, di re-

cupero della popolazione carceraria e del personale sa-

nitario e laico che opera nelle istituzioni penitenziarie

del nostro Paese. Si tratta di un progetto innovativo,

fortemente voluto da Giuseppe Palazzo e dal Consiglio

Direttivo, che ha tenuto conto della positiva esperienza

iniziata dall’ANMCO della Regione Lazio e che viene

ora proposto su scala nazionale.

In questo modo i Cardiologi dell’ANMCO si rendono

presenti in uno dei luoghi dove più acutamente si ma-

nifestano le contraddizioni dell’uomo e della società.

All’osservatore attento non sfuggono, in questo ini-

zio del 2007, gli elementi del rinnovamento della nostra

vita associativa e le criticità che affiorano in un momen-

to di grande difficoltà per tutte le Società Scientifiche.

Elementi di rinnovamento si leggono nella vita delle

Regioni e delle Aree, nel Piano Annuale Formativo 2007

e nell’emblematica iniziativa di prevenzione e di educa-

zione al soccorso nel Sistema Carcerario del nostro Pae-

se. La principale criticità di questo inizio d’anno è ri-

conducibile all’inedito scenario che vede tutte le Società

Scientifiche alle prese con la riduzione delle risorse per

Congressi ed Eventi Formativi. Una riflessione a parte

merita l’incertezza che pesa sul presente e sul futuro

della Federazione Italiana di Cardiologia.

RINNOVAMENTO

La vita associativa si è rinnovata nelle Regioni, dove

sono al lavoro Presidenti e Direttivi insediati da poco

più di sei mesi. Di ANMCO nelle Regioni si è parlato con

grande schiettezza a dicembre in un Consiglio Naziona-

le convocato proprio per discutere difficoltà e prospet-

tive della “periferia”.

La vivacità regionale è una grande ricchezza che merita

maggiore valorizzazione. Contestualmente a studi, re-

gistri e a molti eventi locali le Regioni hanno dimostra-

to di corrispondere al meglio ai grandi eventi delle

Campagne Nazionali. Resta per me forte l’impressione

per i recenti successi della Campagna Educazionale Na-

zionale “Rete Interospedaliera e Linee Guida sulle Sin-

dromi Coronariche Acute” in Puglia, Liguria, Marche e

Calabria: come già nelle altre sedi la giornata dell’even-

to ha raccolto grande pubblico, ha ottenuto il coinvol-

gimento diretto degli Assessorati ed ha aperto ai Car-

diologi spazi di grande interesse al tavolo delle scelte

tecniche.

dal consiglio direttivo di Francesco Chiarella
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Attilio Maseri, la personalità di 

maggior prestigio della Car-

diologia italiana, assumerà la Presi-

denza di Heart Care Foundation dal 

gennaio 2008. La nuova fi sionomia 

di HCF nasce dal voto pressoché 

unanime (27 favorevoli su 28 votanti) 

con cui il Consiglio Nazionale  del-

l’ANMCO ha approvato il 30 novem-

bre 2007 la proposta del Consiglio 

Direttivo. Oltre al Presidente Attilio 

Maseri ed ai componenti di nomina 

assembleare, faranno parte del CdA 

di Heart Care Foundation  Gian Luigi 

Nicolosi,   Roberto Ricci e Pier Luigi 

Temporelli. L’auspicio è che Heart 

Care Foundation possa perseguire 

nel prossimo biennio importanti 

innovazioni nel campo della ricerca 

“from bedside to bench”, tesa ad in-

dividuare in modo personalizzato gli 

individui a rischio di eventi sulla base 

della osservazione clinica, della rac-

colta di casistiche selezionate fenoti-

picamente omogenee ed avvalendosi 

delle nuove tecnologie disponibili nel 

campo della biologia, della genetica 

e delle conoscenze molecolari. Heart 

Care Foundation dedicherà molte 

energie allo sviluppo della Cardio-

logia di Comunità, alla promozione 

di uno stile di vita “salvacuore”, 

all’educazione alla salute a partire 

dall’età scolare e ad iniziative che 

rivalutino la centralità dell’ammalato 

nei percorsi diagnostici e terapeutici. 

Verrà inoltre costituito un Comitato 

Strategico per il Fund Raising di cui 

saranno chiamati a far parte perso-

nalità del mondo dell’industria, della 

fi nanza e della comunicazione. Con il 

2008 si apre una nuova fase per Heart 

Care Foundation, che avrà una nuova 

ed adeguata sede e che con entusia-

smo e grande impegno opererà per 

raggiungere i suoi ambiziosi obiettivi.

Un nuovo presidente per HCF

LASTMINUTENEWS
di Francesco Chiarella

Il Prof. Attilio Maseri

HEART CARE FOUNDATION…RICOMINCIA A CORRERE

(da quelli senza terapia intensiva cardiologica fino a quel-
li ad alta specializzazione con cardiochirurgia). Nei Centri
coinvolti sono stati distribuiti dei questionari da compi-
lare appena prima della dimissione oppure una settima-
na dopo il ritorno a casa, attraverso i quali gli utenti pote-
vano esprimere, con la garanzia dell’anonimato, i propri
giudizi sulla esperienza vissuta nel corso del ricovero. Le
domande riguardavano l’esperienza del primo soccorso
e della accoglienza, la qualità delle prestazioni, dei medi-
ci e degli infermieri, la valutazione degli ambienti e dei
servizi alberghieri, e le modalità e la efficacia della dimis-
sione.
I risultati della ricerca, valutati in assoluta autonomia da
un prestigioso partner indipendente,verranno presenta-
ti lunedì 4 giugno al nostro Congresso in un simposio
dedicato che sarà moderato da Carmine Chieffo e Anto-
nio Gaglione, Sottosegretario al Ministero della Salute.
L’occasione di un confronto su quanto emerso sembra
particolarmente attraente in un momento in cui l’offen-
siva mediatica sul nostro operato di medici è particolar-
mente aggressiva e forse non giustificata.

Cardiologie Aperte
Riproporremo anche nel 2007 la manifestazione “Car-
diologie aperte”che, grazie al contributo di 234 cardio-
logie ed oltre 700 cardiologi e 800 infermieri, nell’ultima
edizione del settembre 2006 si è confermata un appun-
tamento importante ed un momento di grande parteci-
pazione dei cittadini. Ancora una volta l’obiettivo della
giornata è quello di avvicinare i cittadini alle nostre strut-
ture cardiologiche, cercando soprattutto di indirizzare i
non malati alla cultura della prevenzione.
Si tratta di una priorità assoluta dal momento che nono-
stante i progressi della terapia farmacologica, interventi-
stica e chirurgica, la mortalità, la morbilità e la qualità del-
la vita dei pazienti cardiopatici rimangono un problema
tutt’altro che risolto. L’agenzia McCann Erikson realizzerà
la parte creativa della comunicazione che avrà come slo-
gan: “Quando un cuore è forte nulla lo può scalfire”.
Pubblichiamo in queste pagine della Rivista sia la lettera

La scomparsa di Franco Valagussa ha lasciato un vuoto
immenso nella Cardiologia Italiana e in particolare in
HCF,che stava guidando con passione, impegno e deter-
minazione.
Per onorare la sua memoria dobbiamo riprendere il cam-
mino che lui aveva tracciato:“in un mondo in cui la su-
perficialità, il dilettantismo e la voglia di apparire sembra-
no prevalere sui veri valori la sua vita fatta di serietà, im-
pegno nascosto e rigore scientifico devono essere per
tutta la comunità cardiologica uno stimolo a proseguire
per la strada che lui ha contribuito a tracciare”.
E proprio in quella direzione siamo ripartiti intensifican-
do un rapporto costruttivo e di conoscenza reciproca tra
HCF ed il mondo laico per future possibili sinergie e fina-
lizzato ad ottenere quelle risorse indispensabili per la
mission prioritaria di HCF, ovvero la ricerca scientifica.

Cuore Qualità
Si è conclusa l’indagine “Cuore Qualità”promossa da HCF
e realizzata da GFK Eurisko sulla qualità percepita dagli
utenti delle cardiologie italiane: si tratta della prima “valu-
tazione sistematica” dei giudizi dei cittadini che sono af-
feriti ai reparti o agli ambulatori cardiologici del nostro
paese. La ricerca ha interessato un campione di 78 ospe-
dali, rappresentativi della realtà italiana in quanto omo-
genei per area geografica (Nord, Centro, Sud) e per tipo-
logia di ospedale in riferimento al grado di complessità

dalla heart care foundation di Salvatore Pirelli
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pesantemente quello che è sintetizzabile 
nella espressione “scienza e coscienza”. … 
Il modo allora per incardinare l’attività 
di una Società Scientifica all’interno della 
Società Civile è duplice 1) fare azione di 
mobilitazione civile nei confronti delle 
altre Società Scientifiche… 2) impegnarsi 
nei confronti della comunità civile per 
migliorare la qualità dell’assistenza. …” 
- L’ANMCO e la Società Civile - A. 
Boccanelli (Notiziario N. 140-141 - 
luglio/ottobre 2004, pagine 17-19).
Heart Care Foundation: lancia 
l’iniziativa Cardiologie Aperte: “La 
prima edizione… si è svolta domenica 
10 ottobre 2004, ed ha visto l’adesione e 
quindi l’attività di 158 Unità Operative 
di Cardiologia, che si sono messe a 
disposizione dei cittadini delle loro 
comunità, accettando l’invito a “farsi 
visitare” - Numeri e considerazioni 
sulle Cardiologie Aperte - F. 
Valagussa (Notiziario N. 143 - 
gennaio/febbraio 2005, pagine 12-
13).
L’Assemblea dei Soci “… nel 
recente XXXVI Congresso Nazionale 
di Cardiologia, … tra le modifiche 
dello Statuto…” approva “…quella 
dell’articolo 23 che sancisce la sostituzione 
del titolo Notiziario per “Cardiologia 
negli Ospedali” con quello di Rivista. 
Questo riconoscimento premia l’impegno 
editoriale assunto con la ricerca di nuova 
immagine e contenuti” - Editoriale 
(Rivista N. 146/147 - luglio/ottobre 
2005, pagina 2).
La Ricerca trova sostegno in un 
Fondo specifico: “Il Fondo ANMCO 
per la Ricerca nasce nel 2005 grazie 
all’impegno assunto dal Consiglio 
Direttivo di destinare un fondo annuale 
per il finanziamento o co-finanziamento 
di progetti di ricerca meritevoli di 
sostegno. La preziosa idea sosterrà la 
ricerca scientifica “spontanea” nell’ambito 

cardiovascolare. L’importo del Fondo 
sarà pari al 2 % del fatturato annuale 
del Centro Servizi ANMCO, nei limiti 
dell’utile netto del medesimo anno. Il 
Fondo potrà anche essere implementato 
attraverso altre liberalità da parte di 

singoli, Istituzioni, Aziende, Enti e 
Fondazioni” - Con il Regolamento 
prende il via il Fondo ANMCO 
per la Ricerca (Rivista N. 146/147 - 
luglio/ottobre 2005, pagina 7). 
Inoltre HCF vara il Piano della 

Rivista 158 / 159 - luglio / ottobre 2007, pag. 2

IL MOMENTO DI RIFLETTERE INSIEME
CONVOCATI IL 21 E 22 SETTEMBRE GLI STATI GENERALI DELL’ANMCO

Firenze, tutto quello che il recente Congresso Nazionale
ha rappresentato - la formula innovativa, l’ampia parte-
cipazione, l’eccellente livello scientifico, il successo degli
obiettivi di ordine economico - è ormai alla nostre spal-
le. Ma nel frattempo dove stiamo andando? Gli eventi di
questi ultimi mesi hanno impresso una vivace accelera-
zione a molte dinamiche. A quasi dieci anni dal suo av-
vio e dopo la maturazione avvenuta sotto la guida del
Prof. Maseri, la Federazione Italiana di Cardiologia ha dal
1° luglio il suo nuovo punto di riferimento nel Presiden-
te indicato dall’ANMCO, il Dott. Giuseppe Di Pasquale.

Occorre che una compagine scientifica complessa
ed articolata come l’AMNCO abbia sempre piena con-
sapevolezza della direzione in cui intende muoversi.
Nel primo semestre 2007 l’obiettivo al centro dei nostri
molteplici sforzi è stato la realizzazione del XXXVIII Con-
gresso Nazionale, in serio pericolo a causa della riduzio-
ne del 73% degli investimenti e della cancellazione in 4
mesi di oltre 2.500 convegni rispetto all’anno prece-
dente, dati riportati dal Bollettino AIFA.
Mentre si sta delineando per i primi giorni del giugno
2008 il nuovo Congresso Nazionale che si terrà ancora a

dal presidente di Francesco Chiarella
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Ricerca 2005-2006: “Le attività 
di ricerca della Fondazione, condotte 
operativamente dal Centro Studi, 
saranno indirizzate, come di tradizione, 
a sviluppare progetti che utilizzino 
metodologie diverse e si svolgano 
nell’ambito delle più frequenti patologie 
cardiovascolari. …” - Piano della 
Ricerca 2005-2006 - (Rivista N. 148 
- novembre/dicembre 2005, pagine 
14-15). 
E il Centro Studi definisce e chiarisce 
“…quali sono le attività che i Centro 
Studi mette in atto per l’organizzazione, 
la conduzione e l’analisi dei dati di uno 
studio clinico dell’ANMCO. …” - Il 
Percorso organizzativo-gestionale 
della Ricerca Clinica - A.P. Maggioni 
(Rivista N. 148 - novembre/dicembre 
2005, pagine 16-18).
Le Aree, il cui numero è nel 
frattempo aumentato (in tutto 9) 
con la nascita dell’Area Malattie del 
Circolo Polmonare ed i cui Comitati 
di Coordinamento si avvalgono 
tutti di una nuova figura (il Referente 
dell’Area Chirurgica) - Comitati di 
Coordinamento Aree ANMCO 
2005-2006 - (Notiziario N. 143 - 
gennaio-febbraio 2005, pagina 29), 
continuano a “produrre”:
- “… sono stati presentati e discussi 
i risultati di BLITZ 2, il più recente 
studio epidemiologico delle Sindromi 
Coronariche Acute non ST-elevation 
effettuato nel nostro Paese. …” - BLITZ 
2. Final Investigator’s Meeting 
- F. Chiarella (Notiziario N. 139 - 
maggio/giugno 2004, pagine 33-34);
- “… è stata presentata, per la prima 
volta in una sede scientifica ufficiale, la 
nuova Carta del Rischio Cardiovascolare 
Italiana, …” - La III Conferenza 
sulla Prevenzione delle Malattie 
Cardiovascolari - M. Uguccioni, S. 
Pede (Notiziario N. 139 - maggio/

giugno 2004, pagine 43-44);
-“… La migrazione sul “ Web” del 
G8-Cardio ANMCO versione client-
server è conclusa. …” - Dal Registro 
delle UTIC al G8-CardioWEB, 
agli standard internazionali di 
integrazione dei sistemi teco-
informatici - A. Di Chiara (Notiziario 
N. 144 - marzo/aprile 2005, pagine 
12-14);
- “Consensus Conference sui 
Modelli Gestionali nello Scompenso 
Cardiaco… ambizioso progetto 
avviato in collaborazione con l’Area 
Management & Qualità… nato nel 
2004 con l’organizzazione dei Workshop 
Regionali ispirati al documento 
‘Struttura ed Organizzazione funzionale 
della Cardiologia’” - Il Programma 
dell’Area Scompenso per il biennio 
2005-2006 - A. Di Lenarda, F. Oliva 
(Notiziario N. 144 - marzo/aprile 
2005, pagine 17-22);
- “… Sono due i principi fondamentali 
nel Clinical Risk Management: - non tutti 
i danni sono dovuti a negligenza; - non 
tutti i danni sono prevedibili. …” - Risk 
Management in Cardiologia - G. 
Rosato (Rivista N. 148 – novembre/
dicembre 2005, pagine 28-29).
L’Italian Heart Journal non è più 
la Rivista Scientifica della FIC: “… 
l’Italian Heart Journal da gennaio 
2006 diventa Journal of Cardiovascular 
Medicine (JCM) e l’Italian Heart Journal 
Supplement diventa Giornale Italiano 
di Cardiologia (GIC). Quest’ultima 
una scelta logica del Consiglio Direttivo 
della FIC ed un gradito ritorno denso di 
storia nel “cuore” di molti” - Quando 
il futuro ritorna - G. Di Pasquale 
(Rivista N. 148 - novembre/dicembre 
2005, pagine 2-3).
L’Associazione “si allarga”:
- “Dall’inizio dell’anno l’ANMCO ha 
una Casa più grande. Il giorno 19 

dicembre 2005 presso lo Studio del Notaio 
Steidl di Firenze è stato firmato il rogito 
per l’acquisto di un nuovo appartamento 
al 3° piano di Via Alfonso La Marmora 
36. …” - Una Casa più grande per 
l’ANMCO - G. Di Pasquale (Rivista 
N. 149 - gennaio/febbraio 2006, 
pagina 2);
- “La Task Force dell’ANMCO Giovani 
nasce con l’intento di delineare un ruolo 
specifico dei giovani cardiologi all’interno 
della vita associativa e di rispondere alle 
esigenze di formazione e ricerca di quanti, 
nell’immediato post-specializzazione e nei 
primi anni di attività clinica, cercano 
l’inserimento nel mondo del lavoro…” 
- Progetto ANMCO Giovani - R. 
Adorisio (Rivista N. 150 - marzo/
aprile 2006, pagine 3-4).
HCF e ANMCO ottengono la 
Certificazione di Qualità:
- “Heart Care Foundation ONLUS è 
conforme alla norma UNI EN ISO 
9001:2000. La certificazione è stata 
rilasciata in data 22/12/2005 dalla 
CERMET, …” - HCF e Sistema 
Qualità (Rivista N. 149 - gennaio/
febbraio 2006, pagina 19);
- “Assistita dall’Ingegner Oreste Pitocchi 
(amministratore unico OPT srl) l’11 
maggio 2006 l’ANMCO ha conseguito 
la Certificazione di Qualità secondo lo 
standard ISO 9001:2000 rilasciata 
dall’Ente BVQI (Bureau Veritas Quality 
International Italia)…” - Più Qualità 
più Servizi (Rivista N. 151 - maggio/
giugno 2006, pagina 21).
E il 21 e 22 aprile 2006, a Bertinoro, 
si svolge la III Edizione degli Stati 
Generali: “… è emersa nitidamente 
l’identità dell’ANMCO quale Associazione 
generalista di riferimento per tutti i 
Cardiologi, ancorata alla centralità del 
Paziente e alla clinica, impegnata per 
l’appropriatezza dei percorsi specialistici e 
per la continuità assistenziale. … Tra le 
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criticità della vita associativa sono emersi 
i limiti di partecipazione e le difficoltà che 
persistono nel rapporto centro-periferia 
e nell’intesa periferia-periferia. È stato 
rilevato l’isolamento e la lontananza 
di alcune strutture cardiologiche e la 
mancanza di un solido legame operativo 
all’interno delle stesse realtà regionali. … 
L’aumento dell’età media dei Cardiologi 
Ospedalieri, la mancanza di ricambio 
nelle Unità Operative, la difficile realtà 
sanitaria nazionale caratterizzata 
dal blocco delle assunzioni e dalla 
provvisorietà degli incarichi hanno 
indotto disillusioni e caduta motivazionale 
in senso professionale ed associativo. … 
È stata rilevata la limitata propositività 
del Consiglio Nazionale e disomogenea 
attività delle sezioni regionali. … Quanto 
alle Aree, il nuovo CD dovrà valutare le 
peculiarità e i problemi di ciascuna, …  È 
stata rilevata la formidabile potenzialità 
del Nursing, la necessità di far crescere il 
Nursing Regionale ed in rete, rendendo 
maggiormente partecipi gli Infermieri 
della vita dell’ANMCO regionale.” 
- III Edizione “Stati Generali” 
ANMCO. Nel cuore dell’ANMCO - 
F. Chiarella (Rivista N. 151 - maggio/
giugno 2006, pagine 17-20).
Le analisi e le indicazioni 
dell’incontro di Bertinoro, 
adattandosi a tempi ed eventi, 
“guidano” le attività associative fino 
alla IV Edizione degli Stati Generali. 
Rapporti con le Istituzioni, Contratto 
Collettivo di lavoro, Dirigenza Medica, 
Risorse, Reti e Percorsi assistenziali, 
Integrazione Ospedale-Territorio, Clinical 
Competence, Appropriatezza, Equità 
delle cure, LEA sono gli argomenti 
che vengono affrontati ai vari livelli 
di articolazione dell’Associazione. 
Ai nuovi argomenti e a quelli 
“consolidati” vengono dedicate 
iniziative di dimensione sia nazionale 

che regionale, nel corso delle 
quali non vengono sottaciute né 
sottovalutate difficoltà e criticità 
ma, contemporaneamente, vengono 
proposte soluzioni e iniziative sia 
di ordine teorico che di ordine 
pratico. In particolare, nel corso 
del XXXVII Congresso Nazionale 
la Sessione Plenaria viene dedicata 
a: Le Criticità in Cardiologia oggi 
e le Proposte dei Cardiologi - R. 
Adorisio (Rivista N. 152/153 - luglio/
ottobre 2006, pagine 14-21). 
Viene “messa alla prova” la capacità 
decisionale del Consiglio Direttivo, 
in particolare in occasione della 
programmazione del Congresso 
Nazionale: “Dall’inizio dell’anno 
vengono attuati gli annunciati 
provvedimenti di Farmindustria e 
di Assobiomedica nei confronti delle 
iniziative congressuali…: blocco del 
tradizionale supporto ai Congressi, stop 
a inviti, rimborsi per trasferimenti, 
ristorazione ed ospitalità. … In questa 
difficile situazione il Consiglio Direttivo 
dell’ANMCO, … ha comunque 
confermato il suo XXXVIII Congresso 
Nazionale…” - Vita Associativa alla 
prova – F. Chiarella (Rivista N. 155 - 
gennaio/febbraio 2007, pagine 2-3).
Il Comitato Scientifico ANMCO si 
rinnova - A. Di Lenarda (Rivista N. 
156 - marzo/aprile 2007, pagina 4).
Heart Care Foundation… 
ricomincia a correre - S. Pirelli 
(Rivista N. 157 - maggio/giugno 
2007, pagine 12-13) e dal gennaio 
2008 sarà presieduta da Attilio 
Maseri - Un nuovo Presidente per 
HCF - (Rivista N. 160 - novembre/
dicembre 2007, pagina 3).
“Ma nel frattempo dove stiamo andando? 
Gli eventi di questi ultimi mesi hanno 
impresso una vivace accelerazione a 
molte dinamiche. … Si propongono così, 

e questa volta in maniera ineludibile, le 
domande sulla identità dell’ANMCO, 
sulla mission della Federazione Italiana 
di Cardiologia, sul presente sul futuro 
della Cardiologia in Italia. Quale ruolo 
giocheranno le Società generaliste, quale 
le Società di settore? Quale le Cardiologie 
del territorio, dell’ospedalità accreditata, 
dei Gruppi ultraspecialistici? Come 
vogliamo procedere? Che cosa significa 
Federazione? Federazione o fusione? 
Vogliamo numerose Società Scientifiche 
o intendiamo muoverci verso una sola 
grande Società? Con quali connotati? 
A quale prezzo? In quali tempi? Questi 
gli interrogativi che ci poniamo e che 
poniamo a tutti. … Sarà bene che sul 
programma presentato da Di Pasquale 
(eletto Presidente FIC per il 2007-
2010) si cominci a discutere…” - Il 
momento di riflettere insieme - F. 
Chiarella (Rivista N. 158/159 – luglio/
ottobre 2007, pagine 2-3).
E i lavori della IV Edizione degli Stati 
Generali, che si tiene nella Abbazia 
di Spineto il 21 e 22 settembre 2007, 
vengono “… interamente dedicati al 
rapporto tra ANMCO e la Federazione 
Italiana di Cardiologia. Al centro del 
dibattito la domanda “Dove siamo e 
dove vogliamo andare”, proposta 
in riferimento a tutte le articolazioni 
della nostra realtà associativa”. A 
chiusura dell’incontro vengono “… 
tratte alcune considerazioni conclusive. 
Innanzitutto ANMCO continuerà 
a svolgere il ruolo che compete alla 
maggiore società cardiologica generalista, 
non essendosi attenuate le motivazioni 
per cui è nata. … La Federazione 
continuerà a rappresentare il punto 
di incontro di soggetti che, proprio in 
quanto tra loro diversi, stabiliscono patti 
per realizzare obiettivi condivisi. La 
formalizzazione di questi patti fugherà 
i timori di depotenziamento associativo 
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e di conflitto di interesse sulle grandi 
iniziative federali, sulle attività formative 
e sulla ricerca dei finanziamenti…. 
La Federazione opererà nella ESC 
per cogliere tutte le opportunità offerte 
dalla presidenza del Prof. Ferrari e 

perché nei Working Group sia dato 
spazio a Cardiologi italiani indicati 
dalla Federazione, evitando intrusioni 
e cooptazioni estranee alle dinamiche 
federative. … Quanto alle Aree, lo 
spirito di intesa federativa maturerà 

attraverso la loro collaborazione con le 
altre Società su tematiche specifiche e 
porterà realizzazione di iniziative comuni, 
senza per questo variare gli assetti e i 
regolamenti. In altri termini l’ANMCO 
non scioglierà le Aree, che nella vita 
associativa rappresentano cultura, 
iniziativa e partecipazione. … A livello 
nazionale la Federazione sarà presente 
nelle Commissioni… A livello regionale 
i Presidenti Regionali SIC e ANMCO 
interagiranno su programmazione e 
gestione cardiologica con gli Assessorati 
e saranno affiancati dai Referenti delle 
Società di Settore secondo competenza. 
La Federazione rappresenterà 
l’interlocutore unitario nei confronti di 
Farmindustria, di Assobiomedica e della 
Federazione Cardiologica Mondiale e 
garantirà la presenza costante di un 
suo rappresentante all’interno della 
FISM. … Quanto alla formazione post-
laurea ed al ruolo della Cardiologia 
Ospedaliera nella formazione degli 
specializzandi – obiettivo sottoscritto al 
momento di avvio della FIC- andranno 
precisati Patti Federali nel rispetto dei 
ruoli e delle possibilità offerte dal quadro 
istituzionale. … Il Centro Studi potrà 
essere coinvolto in progetti di ricerca 
di interesse federativo, senza modifiche 
del ruolo del Comitato Scientifico e del 
Consiglio Direttivo dell’ANMCO. … Nel 
panorama attuale che vede la presenza 
di più Fondazioni di soggetti federati, 
l’ANMCO rilancerà con forza Heart Care 
Foundation, … Le tematiche affrontate … 
verranno certamente arricchite da molti 
altri contributi. La vivacità del dibattito 
e la sintesi cui si è pervenuti stabiliscono 
tuttavia un punto di riferimento nella 
dialettica ANMCO/FIC” - ANMCO tra 
presente e futuro: identità e ruolo 
di fronte al processo federativo - F. 
Chiarella (Rivista N. 160 - novembre/
dicembre 2007, pagine 4-6).♥
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5I lavori degli Stati Generali del-
l’ANMCO si sono svolti presso il 
complesso abbaziale di Spineto 

in due splendide giornate di settem-
bre e sono stati interamente dedi-
cati al rapporto tra l’ANMCO e la 
Federazione Italiana di Cardiologia. 
Al centro del dibattito la domanda 
“Dove siamo e dove vogliamo anda-
re”, proposta in riferimento a tutte 
le articolazioni della nostra realtà 
associativa. Il programma dei lavori, 
disegnato con domande stringenti 
per andare al cuore dei problemi, ha 
favorito una discussione  costruttiva, 

schietta, talora pungente.
In apertura il fi lmato sui primi qua-
ranta anni dell’ANMCO ha rievocato 
i volti e le tappe di una vicenda asso-
ciativa che ha saputo interpretare le 
esigenze della comunità cardiologica 
ospedaliera italiana. La rifl essione 
sulle proprie origini ha aiutato a 
comprendere dove si vuole andare. 
In oltre quattro decadi l’ANMCO è 
cresciuta, si è imposta alla attenzione 
internazionale grazie ai GISSI, ha im-
piegato tempo e speso molte risorse 
per defi nire i connotati che oggi la 
caratterizzano. Gli interventi dei Pre-
sidenti ANMCO e FIC hanno avviato 
la discussione. È stato ricordato che 
la Federazione è stata costituita da 
ANMCO e SIC allo scopo di rappre-
sentare la Cardiologia italiana in Eu-
ropa e presso le istituzioni sanitarie 
italiane. La realizzazione del Gior-
nale Federale - prima “Italian Heart 

Journal” e poi “Journal of Cardiova-
scular Medicine” e “Giornale Italiano 
di Cardiologia” - ha rappresentato il 
primo vero successo federativo, insie-
me a molte altre realizzazioni tra cui 
il Documento “Struttura e organizza-
zione funzionale della Cardiologia” 
(2003); la “Consensus Conference su 
Sindromi Coronariche Acute e Dia-
bete” (2004); l’avvio del Consiglio Fe-
derale (2005); la elezione di Roberto 
Ferrari a Presidente Designato ESC 
2008-2010 (2006); i Censimenti della 
Cardiologia italiana (2000 e 2005), 
la realizzazione del portale FIC e la 

costituzione della Banca Dati di tutti 
i Cardiologi italiani (2006). 
Si è auspicato che il Consiglio Fe-
derale, fi nora riduttivamente foca-
lizzato sulla revisione dello Statuto, 
possa affrontare i problemi reali 
della Cardiologia italiana. Su JCM 
è intervenuto il Direttore, con dati 
relativi al miglioramento quantitati-
vo e qualitativo degli articoli inviati 
alla pubblicazione e considerazioni 
su come garantire lo sviluppo di 
una rivista che ha ottenuto l’impact 
factor. La discussione ha poi toccato 
il ruolo di Aree e Regioni, e costretto 
i partecipanti a rispondere a doman-
de importanti, tra cui: Federazione 
o Fusione?, Cambiamo le Regole?, 
Cambiamo gli Assetti?
Impossibile raccogliere in poche 
righe la ricchezza di un dibattito 
ampio ed articolato da cui tuttavia 
sono state tratte alcune conside-

IV Edizione degli Stati Generali dell’ANMCO 

ANMCO tra presente e futuro: 
identità e ruolo di fronte al processo 
federativo

di Francesco Chiarella


