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di serGio pede 

Il “dopo-Spineto” è 
caratterizzato dal “nuovo 
corso” di HCF: “… Ora però, al 

fine di ottenere ulteriori miglioramenti 
sostanziali, dobbiamo cambiare marcia 
focalizzando la nostra attenzione su due 
fatti: 1.una riduzione degli eventi dal 
30 al 15 % implica che il 15 % avrà un 
evento nonostante la terapia ottimale. 
Perche? 2. Il 70 % non avrà alcun 
evento nonostante sia stato trattato con 
placebo. Perché? Inoltre alcuni individui 
non sviluppano eventi pur essendo 
classificati ad alto rischio, mentre altri 
ne sviluppano pur essendo classificati a 
basso rischio. Perchè? … la focalizzazione 
dell’attenzione sui casi che più si 
discostano dal comportamento medio 
per presentazione clinica, risposta alla 
terapia, livelli di predittori ed evoluzione, 
identificati dalla rete ANMCO, permetterà 
la raccolta di sottogruppi fenotipicamente 
omogenei e sufficientemente numerosi 
di pazienti sui quali poi concentrare la 
ricerca di base, biologica, genetica: “from 
bedside to bench”. La rete ANMCO 
offre attualmente un’opportunità unica 
a livello mondiale per questa ricerca 
innovativa. HCF ha l’opportunità di 
promuoverla, creando così i presupposti 
per lo sviluppo di forme di prevenzione e 
terapia “su misura” … “ - Rivalutiamo 

il ruolo della clinica nella pratica 
quotidiana e nella ricerca   – A. 
Maseri (RIVISTA N. 161 – gennaio/
febbraio 2008 – pagine 11-12).
In Associazione c’è “entusiasmo”: 
“… In pochi mesi … si è rimessa in 
moto l’ideazione e l’operatività, ma 
-soprattutto- è risultato evidente che non 
vi è dualismo tra ANMCO e HCF e che, 
dopo un periodo di difficoltà, ANMCO 
e HCF tornano a coincidere. HCF si 
definisce infatti come la Fondazione 
“dell’ANMCO” per la ricerca, dove 
“dell’ANMCO” significa coinvolgimento 
di tutti gli Associati, con un ruolo decisivo 
del Consiglio Nazionale e dei Consigli 
Direttivi Regionali. Questi concetti sono 
fortemente richiamati dal Prof. Maseri. 
HCF si sta muovendo per un grande 
progetto di fund raising per la ricerca 
cardiovascolare che avrà successo se 
sarà capillare, se alla efficace azione del 
“centro” corrisponderà il coinvolgimento 
della “periferia” e delle Regioni, che ne 
trarranno benefici. Nel momento in cui 
il Prof. Maseri compie passi importanti 
per il prestigio e la visibilità di HCF, 
nel momento in cui si interagisce con 
le istituzioni e con i media e si cercano 
slogan di facile comprensione dalla 
gente comune (HCF: la Fondazione 
dell’ANMCO “per il tuo cuore”), 

cresce la consapevolezza che i protagonisti 
di questa nuova pagina della storia 
dell’ANMCO saranno tutti gli Associati 
e in particolare i giovani. …” – Una 
nuova primavera per ANMCO e per 
HCF   – F. Chiarella (RIVISTA N. 
162 – marzo/aprile 2008 – pagina 2).
Si inaugura la nuova sede di Heart 
Care Foundation (RIVISTA N. 
162 – marzo/aprile 2008 – pagina 
3), senza trascurare le importanti 
problematiche che  incombono 
sulla organizzazione dell’assistenza, 
rispetto alle quali l’Associazione 
lancia l’ Appello per la Centralità 
del Paziente Cardiopatico nel 
Sistema delle Cure e formula le 
Proposte dell’ANMCO contro la 
Frammentazione della Cardiologia 
all’interno degli Ospedali - 
(RIVISTA N. 163 – maggio/giugno 
2008 – Inserto).
E …  
mentre la FIC attiva proprie 
Commissioni con l’obiettivo di “… 
produrre Documenti di Consenso e 
Position Paper nazionali su argomenti 
di particolare rilevanza per le ricadute 
cliniche e sanitarie organizzative. Nel 
momento in cui esiste un dibattito su un 
determinato argomento e mancano Linee 
Guida certe di riferimento nazionale, è 
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necessario che la comunità cardiologica 
esprima un consenso ed una propria 
posizione.…”  – Commissioni FIC al 
lavoro   – G. Di Pasquale (RIVISTA 

N. 164-165 – settembre/ottobre 2008 
– pagine 12-13),  
… ANMCO e HCF definiscono le 
proprie “relazioni”: “… Con l’avvento 

della Presidenza Maseri si è fatta anche 
molta chiarezza sui ruoli, sugli scopi, 
sugli intendimenti e sulle regole che 
devono facilitare le relazioni appunto 
fra ANMCO e HCF, al fine di poter 
raggiungere i rispettivi obiettivi e 
possibilmente non al prezzo di “olocausti” 
personali. … Appare essenziale, nella 
situazione attuale, che i rapporti tra 
Consiglio Direttivo ANMCO e HCF 
siano molto forti. La presenza nel CdA di 
HCF del Presidente Eletto ANMCO come 
Delegato alla Ricerca e l’unificazione 
della rappresentanza regionale di HCH 
nella persona del Presidente Regionale 
ANMCO sono indicatori di forte sintonia 
progettuale. … Le Aree coordinate dal 

Comitato Scientifico ANMCO sono il 
motore della ricerca ANMCO. ... È 
auspicabile che il programma formativo 
di HCF possa rientrare nel Piano 

Rivista N.161 - gennaio / febbraio 2008, 
pag. 11
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Ho accettato con entusiasmo 
l’invito dell’ANMCO ad 
assumere la presidenza di 

Heart Care Foundation, perché l’ho 
trovato lusinghiero e stimolante. 
Mi lusinga l’opportunità offertami 
dall’ANMCO, quasi alla fine della mia 
variegata carriera accademica e scien-
tifica, di confrontarmi con la realtà 
cardiologica clinica italiana attuale: 
voglio cercare di restituire alle nuove 
generazioni il più possibile di quello 
che la cardiologia  ha dato a me, sia 
nella pratica clinica quotidiana che 
nella ricerca, facendomi raggiungere 
obbiettivi che, in gioventù, non avevo 
osato sognare. Infatti l’attenzione ai 
casi clinici “anomali” è stata la fonte 
ispiratrice dei miei successi scientifici. 
Il contatto umano con i pazienti mi 
ha dato la sensazione di poter essere 
loro di aiuto e di conforto.
Inoltre l’opportunità di presiedere 
HCF mi stimola, perché sono con-
vinto di due fatti fondamentali: 1. la 
ricerca più innovativa non può che 
partire dall’osservazione clinica di 
casi che deviano dalla norma per 
cause ancora ignote; 2. la necessità 
di mantenere al centro della nostra 
attenzione il malato con la sua indivi-
dualità e spesso le sue ansie, piuttosto 
che la malattia con la sua crescente 
standardizzazione. Questi due aspetti 
convergono, perché la personalizza-
zione della terapia richiede la com-
prensione dei meccanismi patoge-
netici individuali responsabili della 
variabilità della presentazione ed 
evoluzione della malattia, che a sua 
volta richiede curiosità e metodologia 
scientifica.
La HCF deve perseguire le sue fina-
lità, sviluppando il potenziale unico 

che l’ANMCO negli anni, a partire 
dal GISSI 1, ha dimostrato di posse-
dere. Infatti, da osservatore esterno, 
sono sempre rimasto ammirato (e 
quando ero a Londra anche inorgo-
glito!) dalla capacità dell’ANMCO di 
coinvolgere nei suoi progetti la quasi 
totalità delle cardiologie italiane e 
di portarli brillantemente a termine. 
Tutte queste cardiologie sono ora 
chiamate a contribuire attivamente 
allo sviluppo di ciascuna delle finalità 
istituzionali della HCF, focalizzate nei 
rispettivi aspetti più caratterizzanti ed 
innovativi, congiuntamente concorda-
ti e condivisi.
Su “Cardiologia negli Ospedali” desidero 
aprire un dialogo con i Cardiologi 
italiani, ANMCO e non, per conosce-
re le loro aspettative da HCF in una 
rubrica “HCF risponde”. Comincerò 
questo colloquio proponendo una 
filosofia di ricerca clinica del tutto 
innovativa e, per ora, unica al mondo, 
che può essere sviluppata nella rete 
ANMCO.

Attualmente in tutto il mondo la ri-
cerca clinica è dominata da trials che 
si propongono di stabilire se un tratta-
mento è in media statisticamente più 
benefico del placebo sullo spettro più 
ampio possibile di pazienti, con una 
strategia ispirata al concetto “one size 
fits all”. 
I risultati di questa strategia hanno 
già permesso di raggiungere traguar-
di importanti, ma ora tendono ad un 
plateau perché questa strategia viene 
applicata ad ogni nuovo farmaco che, 
ove risulti benefico, viene aggiunto 
alla lista di quelli di già provata effi-

di Attilio Maseri 
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Realizzazioni, entusiasmo e 
grandi novità caratterizza-
no l’attuale momento della 

nostra vita associativa. Innanzitutto 
Heart Care Foundation. La presiden-
za del Prof. Attilio Maseri ha impresso 
una formidabile accelerazione alla 
progettualità di HCF, ma soprattutto 
ci ha stimolato a ricomprendere il 
ruolo e lo spessore della Fondazione 
dell’ANMCO per la ricerca. In questi 
anni HCF è stata prevalentemente 
una Onlus funzionale alla operatività 
del Centro Studi, una entità avvertita 
come lontana da molti Associati. In 
pochi mesi questo orizzonte si è com-
pletamente capovolto, si è rimessa in 
moto l’ideazione e la operatività, ma 
– soprattutto – è risultato evidente 
che non vi è dualismo tra ANMCO 
e HCF e che, dopo un periodo di 
diffi coltà, ANMCO e HCF tornano a 
coincidere. HCF si defi nisce infatti 
come la Fondazione “dell’ANMCO” 
per la ricerca, dove “dell’ANMCO” 
signifi ca coinvolgimento di tutti gli 
Associati, con un ruolo decisivo del 
Consiglio Nazionale e dei Consigli 
Direttivi Regionali. Queste concetti 
sono fortemente richiamati dal Prof. 
Maseri. HCF si sta muovendo per un 
grande progetto di fund raising per 
la ricerca cardiovascolare che avrà 
successo se diventerà capillare, se alla 
effi cace azione del “centro” corrispon-
derà il coinvolgimento della “perife-
ria” e delle Regioni, che ne trarranno 
benefi ci. Nel momento in cui il Prof. 
Maseri compie passi importanti per 
il prestigio e la visibilità di HCF, nel 
momento in cui si interagisce con le 

istituzioni e con i media e si cercano 
slogan di facile comprensione dalla 
gente comune (HCF: la Fondazione 
dell’ANMCO “per il tuo cuore”), cresce 
la consapevolezza che i protagonisti 
di questa nuova pagina della storia 
dell’ANMCO saranno tutti gli Associa-
ti ed in particolare i giovani.

In questa primavera 2008 le realizza-
zioni sono molteplici. Sono in pieno 
svolgimento gli eventi del Piano An-
nuale Formativo. Il calendario degli 
impegni è fi ttissimo: nelle Regioni si 
lavora per iniziative qualifi cate e per 
le Assemblee che provvederanno al 
rinnovo dei Consigli Direttivi Regio-
nali. È in atto la Campagna Educazio-
nale Nazionale “Cardiologie Sicure” 
sulla gestione del rischio clinico. Dal 
7 al 20 aprile oltre 300 UTIC hanno 
realizzato la raccolta dati dello studio 
epidemiologico BLITZ - 3. Il 12 aprile 
ha preso il via il Seminario di Aggior-
namento sulla Clinical Competence 
del Cardiologo dell’UTIC. Il 18 aprile 
si è tenuto a Firenze lo start - up della 
Campagna Educazionale Nazionale 
sul Ritardo Evitabile. Il 26 maggio, 
alla presenza di Autorità e di persona-
lità di altissimo livello della Cardiolo-
gia internazionale, verrà inaugurata 
la nuova sede di HCF nel ristrutturato 
terzo piano di Via A. La Marmora e 
il Prof. Attilio Maseri presiederà il 
Convegno sulla ricerca cardiologica 
clinica innovativa nella Sala Congressi 
dell’Ente Casse di Firenze. 

Arriveremo al Congresso con tante 
realizzazioni e tante novità. 

Una nuova primavera per ANMCO 
e per HCF

di Francesco Chiarella
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Prof. Attilio Maseri
Presidente di 

Heart Care Foundation

Dott.Gian Luigi Nicolosi
Vice-Presidente di 

Heart Care Foundation

Inaugurazione 
della nuova sede di 
Heart Care Foundation

Alla cerimonia interverranno i componenti del 
Consiglio Nazionale ANMCO ed alcuni ospiti d’onore:

Eugene Braunwald

Distinguished Hersey Professor of 
Medicine
Harvard Medical School Chairman, 
TIMI Study Group 
Brigham and Women’s Hospital 
Boston, MA – USA

A. John Camm

Professor of Clinical Cardiology,
Cardiac and Vascular Sciences,
St. George’s Hospital Medical School, 
London, United Kingdom

C. Richard Conti

Eminent Scholar in Cardiology, Pro-
fessor of Medicine 
Gainesville, FL - USA

Firenze 26 maggio 2008

via A. La Marmora 36

Marc Alan Pfeffer

Professor of Medicine at Harvard 
Medical School 
Senior Physician in Cardiology at 
Brigham and Women’s Hospital
Boston, MA - USA

Renu Virmani

President and Medical Director
CVPath Institute, Inc.
Gaithersburg, MD  - USA

Sir Magdi H Yacoub

Professor of Cardiothoracic Surgery, 
National Heart and Lung Institute
Imperial College, London
Founder and Director of Research of 
the Magdi Yacoub Research Institute 
Harefi eld, UK

Rivista N.163 - maggio / giugno 2008, 
pag. 10

Le finalità dell’ANMCO sono la 
ricerca e la formazione.
Lo Statuto dice: 

“L’Associazione ha la finalità di
interesse generale e di utilità sociale
di promuovere l’attività della ricerca 
scientifica e la formazione dei medici 
nel settore della Cardiologia.”
La formazione è effettivamente 
un’importante motivazione del nostro 
essere “associati”, e in questo ambito
la vivacità e la qualità delle proposte
dell’ANMCO, sia a livello locale che 
a livello nazionale, costituisce una 
ricchezza da sostenere e ampliare.
Alcune proposte possono però essere
difficilmente realizzabili per la difficol-
tà a reperire gli stanziamenti necessari, 
con possibile limitazione dal punto di 
vista della varietà degli argomenti.
Analogamente all’iniziativa di promo-
zione della Ricerca (Fondo ANMCO 
per la Ricerca istituito nel 2005), il

Consiglio Direttivo in carica ha voluto
destinare uno stanziamento annuo per
sostenere uno o più Eventi Formativi 
relativi a temi di elevato interesse per 
il Cardiologo, ma privi di sostegno 
economico.
Il Regolamento che disciplina la 
destinazione del Fondo di 10.000 euro 
all’anno per la Formazione è stato 
approvato dal Consiglio Nazionale nel
mese di aprile 2008 e viene di seguito
pubblicato.
L’ANMCO con questa iniziativa vuole 
garantire ai propri Associati una sia 
pur piccola quota di formazione
“indipendente” dal punto di vista 
economico, promuovere occasioni di
approfondimento e crescita e permet-tt
tere la realizzazione di Eventi Formati-
vi altrimenti impossibili, nell’ottica di
arricchire ulteriormente la già ampia 
offerta formativa dell’Associazione.

di Alessandra Chinaglia
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Annuale Formativo ANMCO, divenendo 
quest’ultimo gradualmente il contenitore 
di tutta la proposta formativa ANMCO-
HCF” – Sempre più forte identità 

fra ANMCO e HCF: ovvero come 
HCF diventa strumento operativo 
dell’ANMCO – G.L. Nicolosi 
(RIVISTA N. 166 – novembre/

dicembre 2008 – pagine 25-26) 
E a supporto del Settore Formazione 
è nato il Fondo ANMCO per la 
Formazione: “… Lo statuto dice: 

Rivista N.164 / 165 - luglio / agosto - 
settembre / ottobre 2008, pag. 12

Rivista N.166 
novembre / dicembre 2008, pag. 27
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12 Uno degli obiettivi culturali 
della Federazione Italiana 
di Cardiologia è quello di 

produrre Documenti di Consenso e 
Position Paper nazionali su argomenti 
di particolare rilevanza per le ricadute 
cliniche e sanitarie organizzative. Nel 
momento in cui esiste un dibattito su 
un determinato argomento e manca-
no Linee Guida certe di riferimento 
nazionale, è necessario che la comuni-
tà cardiologica esprima un consenso 
ed una propria posizione. Il Consenso 
avrà sicuramente un peso maggiore 
nel momento in cui sarà espressione 
unitaria dell’intera Cardiologia ita-
liana e non di una singola parte, pur 

autorevole, delle sue componenti. È 
questo il motivo per il quale all’inter-
no della FIC è stata condivisa l’oppor-
tunità di produrre Documenti e Po-
sition Paper unitari, ferma restando 
la progettualità culturale autonoma 
di ANMCO, SIC e delle altre Società 
cardiologiche federate.
Ad oggi sono state attivate tre Com-
missioni nazionali federative ed è 
obiettivo concreto della FIC quello di 
rendere disponibile entro la fine del-
l’anno tre Position Paper sui seguenti 
argomenti:
- nuovo imaging delle coronarie;
- procedure percutanee valvolari 
aortiche;
- profilassi dell’endocardite infettiva.

Gruppo di lavoro FiC su “il 
nuovo imaging delle coro-
narie: utilizzo nella pratica 
clinica delle recenti eviden-
ze scientifiche”
(Componenti: Massimo Lombardi - Coor-
dinatore, Giovanni Bisignani, Gian Carlo 
Casolo, Francesco Romeo, Mauro 
Pepi, Gianmario Sambuceti, Luigi 
Oltrona Visconti)
L’evoluzione tecnologica della to-
mografia computerizzata multistrato 
(TCMS) consente oggi di utilizzare 
questa metodica non solo negli abi-
tuali distretti di indagine, ma anche 
nello studio del cuore ed in particola-
re dei vasi coronarici. Tuttavia, come 

spesso accade con le innovazioni, 
l’utilizzo di questa tecnologia nello 
studio della cardiopatia ischemica 
si sta diffondendo con una rapidità 
maggiore di quanto la ricerca clinica 
metta a disposizione informazioni 
esaustive sulla sua effettiva utilità 
clinica. Analogamente, la risonanza 
magnetica trova sempre più spazio 
nello studio della patologia cardiova-
scolare. La FIC ha pertanto ritenuto 
opportuno costituire un Gruppo di 
Lavoro che ha lo scopo di produrre 
un Position Paper della Cardiologia 
italiana relativo al nuovo imaging 
delle coronarie, in particolare per 
quanto riguarda le indicazioni d’uso 
appropriato all’utilizzo della TCMS e 
della risonanza magnetica per la dia-
gnostica della patologia coronarica. 
Il Documento è indirizzato principal-
mente al Cardiologo clinico piuttosto 

Commissioni FIC al lavoro

di Giuseppe Di Pasquale

Fino all’avvio della Presidenza 
Maseri (gennaio 2008) HCF ha 
vissuto un po’ come sull’Aven-

tino, una vita “a parte”, a caccia di 
identità e di contenuti, di valori e di 
operatività. Ciò anche perché tutta la 
ricerca veniva effettuata dal Centro 
Studi ANMCO che effettivamente 
operava all’interno di HCF, ma senza 
che HCF fosse parte attiva della ricer-
ca, ne ricevesse operatività aggiuntiva 
o arricchimento di iniziative, pur 
senza colpa di nessuno.
Un’altra criticità derivava poi dal fatto 
che HCF si identificava con il suo 
CdA, cinque persone che dovevano a 
turno svolgere un ruolo strategico e di 
indirizzo e poi mimetizzarsi e profon-
dersi (fino al proprio più totale e per-
sonale “sacrificio”) in quello di “ope-
ratori” delle iniziative di prevenzione 
e di educazione e nella scuola, visto 
che le iniziative di ricerca comunque 
si concentravano nel Centro Studi. 
Con l’avvento della Presidenza Maseri 
si è fatta anche molta chiarezza sui 
ruoli, sugli scopi, sugli intendimenti 
e sulle regole che devono facilitare le 
relazioni appunto fra ANMCO e HCF, 
al fine di poter raggiungere i rispettivi 
obiettivi e possibilmente non al prezzo 
di “olocausti” personali. 
È così che all’ultima riunione del 
Comitato Scientifico e alla riunione 
del Consiglio Nazionale si è ampia-
mente discusso di alcune proposte 
(approvate all’unanimità dopo ampia 
discussione) che vengono qui riporta-
te in schema per tutti i Soci ANMCO 
nelle quattro diapositive commentate 
di seguito.

Appare essenziale, nella situazione 
attuale, che i rapporti tra Consiglio 
Direttivo ANMCO e HCF siano molto 
forti. La presenza nel CdA di HCF 
del Presidente Eletto ANMCO come 
Delegato alla Ricerca e l’unificazione 

della rappresentanza regionale di 
HCF nella persona del Presidente 
Regionale ANMCO sono indicatori 
di forte sintonia progettuale. Resta 
aperta la valutazione se sia opportuno 
che il CdA di HCF esplichi ancora un 
ruolo prevalentemente tecnico (come 
era nel passato), o si concentri invece 
maggiormente sul suo ruolo strategico 
nei confronti della mission di HCF. 

di Gian Luigi Nicolosi

Figura 1
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Le Aree coordinate dal Comitato 
Scientifico ANMCO sono il motore 
della ricerca ANMCO. Collaborano 
strettamente con il Consiglio Diretti-
vo e il Consiglio Nazionale ANMCO 
e con HCF. Il Centro Studi fornisce il 
supporto logistico, tecnico e statistico 
sui Registri web - based proposti dalle 
Aree. Fondamentali per la ricerca al-
cune collaborazioni come quelle con 
il Mario Negri e l’Istituto Superiore di 
Sanità. Il marchio GISSI (frutto della 
collaborazione tra ANMCO e Mario 
Negri e che ha portato a studi presti-
giosi riconosciuti in tutto il mondo) è 
fondamentale perché la progettualità 
scientifica ANMCO - HCF possa esse-
re rapidamente riconosciuta, anche a 
livello internazionale, nella sua forza 
e qualità.

Il motore educativo del progetto 
Scuola ed Educazione di HCF diventa 
l’Area Prevenzione Cardiovascolare 
ANMCO che accoglie al suo interno 
le competenze maturate da HCF nel 
campo. Questa novità appare impor-
tante e stategica per dare “gambe” 
al Progetto Scuola ed Educazione di 
HCF in collaborazione con i Ministeri 
della Salute e della Scuola.

È auspicabile che il programma 
formativo di HCF possa rientrare nel 
Piano Annuale Formativo ANMCO, 
divenendo quest’ultimo gradualmen-
te il contenitore di tutta la proposta 
formativa ANMCO - HCF.

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Rivista N.167 - gennaio / febbraio 2009, 
pag. 6

Rivista N.167 - gennaio / febbraio 2009, 
pag. 7

“E’ di tutta evidenza il grande si-
gnificato sia sociale che culturale 
delle attività di ricerca e di cura che 
confluiscono nell’affermazione di 
quel diritto alla salute che è diritto 
fondamentale della persona sancito 
nella nostra Costituzione”. Così il 
Presidente della Repubblica, Giorgio 
Napolitano, si è rivolto ai partecipanti 
alla cerimonia di presentazione al 
Quirinale, da parte della Fondazione 
per il Tuo cuore, della Rete di Car-rr
diologie che partecipano alla ricerca 
clinica sul territorio nazionale.
“Sappiamo - ha aggiunto il Capo dello 
Stato - che i progressi della scienza 
e della tecnica applicati alla Sanità 
suscitano anche complessi problemi 
di ordine etico sui quali è sempre 
auspicabile una matura riflessione 

comune e sui quali può essere chia-aa
mato a pronunciarsi il Parlamento. 
Mentre chi vi parla, nella sua veste 
istituzionale, è tenuto ad osservare il 
più rigoroso riserbo. Ma qui parliamo 
di un campo della ricerca biomedica, 
quello relativo alla Cardiologia, che 
è circondato indiscutibilmente di 
generale consenso e di cui dobbiamo 
oggi valorizzarne i grandi risultati e le 
nuove prospettive”.
Il Presidente Napolitano ha rilevato 
che “se è importante non far mancare 
alla ricerca i fondi di cui ha bisogno”, 
non meno importante è “garanti-
re l’impiego selettivo e qualificato 
di queste purtroppo scarse ancora 
risorse”.
Il Presidente ha auspicato “la massima 
sinergia tra tutti i soggetti interessati a 

questa grande impresa: d’altronde, si 
sa, io considero mio compito solleci-
tare sinergie in tutti i campi e in tutti i 
sensi, per poter meglio mettere a frut-tt
to le risorse, le energie di cui è ricca 
la società italiana e di cui ha più che 
mai bisogno l’Italia per il suo futuro”.
Il Capo dello Stato si è, altresì, com-
plimentato con i giovani ricercatori 
che grazie alle borse di studio conse-
gnate nel corso della cerimonia “sono 
potuti tornare dall’estero e sviluppare 
una propria attività in Italia”.

ovani ricercatori che parteciperanno agli Studi Il Presidente Giorgio Napolitano con il Prof. Attilio Maseri, Presidente della Fondazione “per il Tuo cuore” al termine della cerimonia

Il Presidente Giorgio Napolitano 
durante la consegna delle targhe al 

Prof. Fausto Rovelli (a lato) e al Dott. 
Gianni Tognoni (sotto) come riconosci-
mento per essere stati i promotori dello 

Studio GISSI
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È già trascorso un anno da 
quando ho avuto l’onore ed il 
piacere di essere invitato alla 

presidenza di Heart Care Foundation.
È stato per me un anno molto 
stimolante che ha ripagato l’entu-
siasmo con cui ho accettato l’invito 
dell’ANMCO, entusiasmo che ho 
condiviso con il CdA di HCF e con 
il Consiglio Direttivo e il Consiglio 
Nazionale ANMCO. Sono entrato in 
un mondo nuovo che non conoscevo 
affatto; una posizione che permette 
di vedere le cose da lontano, con il 
grande angolare, ma senza conoscere 
le storie ed i percorsi, il che può es-
sere fonte di “gaffe” involontarie, ma 
mi sono sentito assistito e consigliato 
nelle decisioni critiche.
Ho rivisto questo primo anno della 
mia presidenza rileggendo gli articoli 
che avevo scritto per “Cardiologia negli 
Ospedali”.
Nel numero 161 di gennaio - febbraio 
2008 ho espresso l’entusiasmo con il 
quale avevo accettato l’incarico e ne 
ho spiegato le ragioni. Ho manife-
stato la convinzione del ruolo della 
clinica nella pratica quotidiana e nella 
ricerca vista nella realtà della rete del-
le Cardiologie italiane e del Centro 
Studi. Avevo infine espresso l’opinio-
ne che era necessario, che HCF avesse 
una sede per poter lanciare una Cam-
pagna di raccolta fondi ed iniziare a 
sviluppare le sue potenzialità che già 
intravedevo, in particolare per una 
ricerca clinica innovativa italiana.
Nel numero 163 di maggio - giugno 
2008 ho riportato che la Sede HCF 
era stata inaugurata e che un gruppo 
di autorevoli rappresentanti della 
Cardiologia internazionale(1), riunito 
in un brainstorming meeting organiz-

zato in Friuli aveva poi unanimemen-
te convenuto nel convegno tenutosi 
nella Sala Verde dell’Ente Cassa di 
Firenze, il 26 maggio 2008, che la 
ricerca clinica innovativa sugli outliers 
non solo è attualmente la più pro-
mettente, ma anche ha le più grosse 
probabilità di successo proprio in 
Italia usando le esperienze e strategie 
GISSI.
Nel numero 164 - 165 di luglio 
- settembre 2008 ho ampliato questi 
spunti nell’intervista condotta da 
Pasquale Caldarola. In questa inter-
vista era anche annunciato il lancio 
della giornata “per il Tuo cuore” il 14 
febbraio 2009 San Valentino.
Quello che si è sviluppato dopo questi 
annunci lo avete letto sul numero 
167 di gennaio - febbraio 2009 e su 
queste stesse pagine. Il successo del 
ricevimento al Quirinale, espresso 
dai lusinghieri apprezzamenti del 
Presidente Napolitano, e quello 
della Campagna “per il Tuo cuore” 
promossa dalla RAI, iniziata con la 
conferenza stampa in Sala Arazzi di 
Via Mazzini a Roma e culminata il 14 
e 15 febbraio, sono andati ben oltre le 
speranze più rosee ed hanno avuto un 
grande supporto dall’ANMCO e dalla 
Cardiologia italiana, che ha dimo-
strato di avere ampi spazi potenziali 
per espandersi come merita. I quasi 
400.000 contatti telefonici in questa 
prima uscita ne sono una chiara e 
tangibile prova. Infine ci sono state 
19 domande per le 5 Borse di studio 
bandite per iniziare i progetti GISSI 
OUTLIERS e la qualità dei candidati 
era notevole. Questo successo ci deve 
incoraggiare a credere che anche nel 
campo della ricerca grandi imprese 
rivoluzionarie per la Cardiologia 

italiana, simili a quelle già realizzate 
con il GISSI - 1, sono ancora possibili: 
dobbiamo provarci tutti assieme!
Iniziamo quindi ad adoperarci perché 
la prossima Campagna del 5 per 
mille porti ad HCF il supporto che 
doverosamente si è guadagnata per 
intraprendere con maggior efficacia 
i suoi progetti di ricerca “rivoluziona-
ria” ed anche i compiti istituzionali di 
formazione e di educazione.
I risultati ottenuti in questo anno 
sono il risultato del contributo idea-
tivo ed operativo di molti, incluso 
Conacuore e le Associazioni di volon-
tariato, e tutti desidero nuovamente 
ringraziare. Spero proprio che questa 
partecipazione si ripeta ora per la 
raccolta fondi del 5 per mille, dedicati 
alla ricerca clinica innovativa, ai pro-
getti per la formazione e per l’educa-
zione; scrivete a “HCF risponde” su 
“Cardiologia negli Ospedali”, mandate 
mail, scrivete al Sito wEB, fatevi vivi, 
condividiamo, divertiamoci assieme a 
migliorare!

(1)Prof. Eugene Braunwald, Prof. Richard 
Conti, Dott. Andrea Di Lenarda, Dott. 
Aldo Pietro Maggioni,  Prof. Marc Pfeffer, 
Prof.ssa Renu Virmani, Prof. Magdi 
Yacoub

La Presidenza di HCF: onore e piacere
di Attilio Maseri
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si comportano come ci si aspetta, ed 
attraverso questi avere informazio-
ni uniche per capire i meccanismi 
biologici sottostanti mediante l’appli-
cazione della ricerca di base a queste 
casistiche selezionate. Veniamo allo 
stato di avanzamento dei cinque pro-
getti, i cui protocolli sono già in fase 
di elaborazione per essere sottoposti 
al Comitato Strategico per la Ricerca 
Clinica Innovativa (Prof. Andrea Bal-
labio, Prof. Eugene Braunwald, Prof. 
Richard Conti, Dott. Andrea Di Lenar-rr
da, Dott. Aldo Maggioni, Prof. Marc 
Pfeffer, Dott. Salvatore Pirelli, Prof. 
Peter Schwartz, Prof. Luigi Tavazzi, 
Dott. Gianni Tognoni, Prof.ssa Renu 
Virmani, Prof. Magdi Yacoub).

La valutazione integrata dei fattori di 
rischio convenzionali, benché utile 
per la valutazione del rischio e l’at-tt
tuazione di strategie di prevenzione, 
presenta delle limitazioni di accuratez-
za di predizione nel singolo paziente 
come dimostra l’esistenza di un nume-
ro non trascurabile di pazienti ai due 
estremi della popolazione generale. 
Questi limiti sono evidenti anche tra 
i fattori di rischio ed il processo di 
aterosclerosi coronarica, substrato 
anatomico per la maggior parte delle 
sindromi ischemiche, come emerge 

da studi post - mortem ed in vivo con 
differenti metodiche diagnostiche. 
Nell’ambito del presente studio gli 
“outliers” sono rappresentati ad un 
estremo da soggetti con coronarie 
indenni da aterosclerosi e molteplici 
fattori di rischio ed all’opposto da 
soggetti con aterosclerosi coronarica 
diffusa e basso profilo di rischio che 
dovranno essere seguiti in un “Fra-a
mingham Study” clinico fino all’exi-
tus. È evidente che esistono fattori di 
protezione e suscettibilità individuale 
all’aterosclerosi coronarica in gran 
parte ancora sconosciuti e che colma-aa
re questo gap di conoscenze potrebbe 
permettere di identificare nuovi target 
di trattamento. Il disegno dello studio 
è prospettico con una fase trasversale 
di confronto tra le popolazioni e una 
fase longitudinale di follow - up. È 
previsto il confronto con 2 gruppi di 
controllo costituiti da soggetti para-a
digmatici con aterosclerosi diffusa e 
molteplici fattori di rischio e soggetti 
con coronarie indenni e basso profilo 
di rischio. Saranno raccolti su databa-aa
se dedicato i dati di una popolazione 
di soggetti di età compresa tra i 50 e 
i 70 anni, di entrambi i sessi che, in 
assenza di precedenti manifestazioni 
clinico strumentali di cardiopatia 
ischemica, vengono sottoposti a studio 
delle arterie coronarie mediante TC 
64 - slice per sospetta coronaropatia 
secondo gli attuali criteri di appro-
priatezza. Verranno raccolte microa-aa
liquote di siero, plasma e sangue 
intero che andranno a costituire una 
banca biologica dedicata per analisi di 
marcatori tradizionali ed emergenti 
riguardante il profilo lipidico, meta-a
bolico, coagulativo, immunologico, 
infiammatorio e genetico. Al momen-

to è in fase di conclusione la revisione 
della letteratura e la stesura definitiva 
del protocollo. Una prima analisi re-
trospettiva su database istituzionali del 
Centro Cardiologico Monzino di Mi-
lano e della Fondazione Cardiocentro 
Ticino di Lugano (CH) ha dimostrato 
su un totale di 760 pazienti sottoposti 
a TAC coronarica per sospetta corona-a
ropatia e risultati indenni da ateroscle-
rosi coronarica, il gruppo outlier che 
presentava tre o più fattori di rischio 
tradizionali rappresenta il 14% circa 
della popolazione. 

Dal Global Registry of Acute Coro-
nary Events (GRACE) che ha valutato 
la storia naturale di oltre 46.000 pa-a
zienti arruolati con Sindrome Coro-
narica Acuta (SCA), la percentuale 
di reinfarti avvenuti tra la dimissione 
dal primo ricovero e 6 mesi è pari a 
circa 1%. In linea con questo valore 
dallo studio internazionale First Acute 
Myocardial Infarction (FAMI) che ha 
arruolato solo pazienti con infarto 
miocardico STEMI, senza precedente 
storia cardiologica, emerge che lo 
0,6% dei pazienti ha un reinfarto non 
fatale entro 6 mesi dal primo evento. 
Includendo anche i pazienti con infar-rr
ti fatali (che però risultano di più diffi-
cile documentazione) e prolungando 
a 1 anno il tempo dal primo evento 
coronarico si dovrebbe avere un tasso 
di reinfarti compreso tra il 2 e il 3%. 
I casi ideali sono quelli con recidive 
multiple, nonostante terapia ottimale 
(anche se pochi!). Il ristretto gruppo 
di pazienti che vanno incontro a un 
reinfarto entro un anno dal primo 
evento possono essere ben definiti 
degli outliers e rappresentare quindi 
dei casi paradigmatici di instabilità 
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miere intensivista nella prospettiva 
della Certificazione di Qualità, infine 
lo sbocco organizzativo auspicato: il 
Dipartimento Cardiovascolare. Nella 
Relazione introduttiva Francesco 
Maria Bovenzi ha trattato il tema “Il
paziente in UTIC: nuovi scenari epidemio-
logici ed organizzativi”, analizzando il 
cambiamento culturale ed organizzati-
vo delle UTIC, da quando nel 1961 
sono nate con lo scopo principale di 
intervenire nelle complicanze aritmi-
che dell’Infarto Miocardico, in seguito 
per gestire la rivascolarizzazione 
miocardica con trombolisi e poi con 
angioplastica primaria. Si sono aperti 
quindi gli scenari della strategia 
precocemente invasiva, con la conse-
guente dicotomia tra UTIC hub e 
UTIC spoke, integrate nel concetto di 
rete per il Cardiopatico acuto. Infine 
l’evoluzione da Terapia Intensiva 
Coronarica verso una strategia più am-
pia di Terapia Intensiva Cardiologica. 
I più importanti fattori connessi a 
questo cambiamento sono, principal-
mente, la transizione epidemiologica 
(pazienti più anziani, con più disabili-
tà e comorbilità), le nuove possibilità 
tecnologiche e di cura (l’angioplastica 
primaria), le evoluzioni delle profes-
sioni (in particolare il nursing), le 
maggiori aspettative del cittadino 

(sempre più informato), i vincoli della 
sostenibilità economica. Il Documen-
to Struttura ed Organizzazione funzionale 
della Cardiologia 2009 definisce l’UTIC 9
come snodo fondamentale del 
Dipartimento Cardiologico trasversa-a
le, ben integrata nella rete interospe-
daliera territoriale. Struttura che deve 
garantire al Cardiopatico critico il 
miglior livello di cura con continuità 
da e verso il territorio, che deve 
ottimizzare le risorse economiche, 
tecnologiche, strutturali ed umane 
secondo appropriatezza, responsabili-
tà, competenza e qualità. L’UTIC deve 
trovarsi idealmente in prossimità del 
DEA e del Laboratorio di Emodinami-
ca, deve essere dotata di spazi disposti 
con un adeguato compromesso tra 
necessità di privacy e di controllo 
costante anche visivo (configurazione 
a raggiera), deve avere ampiezza 
sufficiente per eseguire le procedure 
anche complesse. Le raccomandazioni 
ESC stimano una necessità di 4 - 5 
posti letto/100.000 abitanti o 10 posti 
letto/100.000 accessi anno al DEA. In 
Italia, quindi, la disponibilità assisten-
ziale in termini di posti letto è adegua-a
ta, con una distribuzione capillare 
delle UTIC sul territorio, tranne 
poche realtà dove ci possono essere 
margini di miglioramento (una UTIC 
ogni 136.000 abitanti, un posto letto 
intensivo ogni 21.816 abitanti). 
Dall’analisi dei dati disponibili (Duke 
University) è evidente la sovrapposi-
zione tra le UTIC e le Terapie Intensi-
ve Generaliste, a testimonianza 
dell’evoluzione da terapia coronarica 
a quella cardiologica. Ne deriva 
quindi la necessità di sviluppare una 
nuova metodologia clinica e nuove 

competenze come il monitoraggio 
multi - parametrico invasivo e non, 
l’utilizzo di device per l’assistenza 
respiratoria, l’ultrafiltrazione e la 
dialisi, la contropulsazione e l’assisten-
za ventricolare, avere competenza 
nella gestione delle complicanze post - 
procedurali, padronanza della 
farmacologia e dei principi di nutri-
zione parenterale, avere dimestichez-
za con la prevenzione e il trattamento 
delle infezioni, la sedazione ed il 
monitoraggio neurologico, la riabilita-a
zione cardiovascolare precoce. In 
questo contesto è interessante vedere 
come sono cambiati i flussi di attività
in una regione dove il concetto di rete 
è ben sviluppato (dati Agenzia 
Sanitaria e Sociale Emilia - Romagna 
2008). Nel corso degli anni si è ridotto 
il flusso dei pazienti con STEMI nelle 
UTIC Spoke, mentre è aumentato il 
flusso di pazienti nelle UTIC Hub 
(Figura 1). Tutto questo ha avuto 
ricadute in termini di aumento del 
numero di angioplastiche primarie e 
in termini di riduzione della mortalità 
intra - ospedaliera e a sessanta giorni. 
Inoltre non si sono rilevate significati-
ve differenze di mortalità ad un anno 
tra i pazienti trattati con angioplastica 
primaria eseguita on - site o dopo 
trasferimento (Manari, European 
Heart Journal  2008). I dati IN - ACS 
Outcome ci indicano che la mortalità 
intra - ospedaliera dei pazienti con 
SCA è bassa (4,6% nello STEMI, 1,8% 
nella SCA - NSTE). Dati simili a quelli 
del Blitz 3, che però ci fa vedere una 
forte criticità, la non riperfusione nel 
40% dei pazienti STEMI arruolati, 
fenomeno più evidente nelle UTIC 
spoke. Il Blitz 3 ha fotografato l’esi-
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l’emergenza finalizzata a portare il 
paziente in Ospedale il più presto 
possibile, aver definito con precisione 
le indicazioni a coronarografia/PCI e 
l’impostazione della terapia farmaco-
logica nella fase acuta di una Sindro-
me Coronarica, è arrivato il momento 
di presidiare meglio l’interfaccia 
ospedale - territorio attraverso una 
standardizzazione della dimissione. Si 
tratta di elaborare una lettera di 
dimissione condivisa, che contenga le 
informazioni chiave sulla storia clinica 
e sul decorso clinico, ma che presti 
anche maggiore attenzione nel 
fornire indicazioni sulla stratificazione 
prognostica, sui controlli da program-
mare nel follow - up, sulle modifica-aa
zioni dello stile di vita, sulla durata e 
sui target della terapia farmacologica, 
comprese le indicazioni su come e 
quando effettuare, quando necessario, 
una titolazione del dosaggio. Ma 
migliorare la lettera di dimissione non 
è sufficiente. Il Gold Standard sarebbe 
quello di facilitare l’accesso dei 
pazienti dopo una Sindrome Corona-aa
rica ad un ciclo di Cardiologia Riabili-
tativa (in DH o ambulatoriale) dove è 
possibile effettuare una corretta e 
completa impostazione della preven-
zione secondaria, con risultati brillan-
ti, come testimoniano i numerosi studi 

pubblicati in tal senso. Ma anche 
questa opzione nei fatti è difficile da 
realizzare perché i servizi di Cardiolo-
gia Riabilitativa hanno dei costi ed 
un’organizzazione multidisciplinare 
complessa e sono distribuiti in modo 
eterogeneo sul territorio nazionale. 
Secondo il censimento ISYDE del 
2008 solo il 16% dei pazienti infartuati 
accedono ad un percorso riabilitativo 
dopo un infarto miocardico. Una 
proposta realistica per migliorare 
l’impostazione della prevenzione 
secondaria nel nostro Paese è quella 
di implementare i programmi educa-aa
zionali alla dimissione, avvalendosi di 
una forte collaborazione da parte 
degli Infermieri dei Reparti di Cardio-
logia. Al fine di fare il punto sulla 
situazione esistente e fornire strumen-
ti operativi ai Centri che hanno 
intenzione di sviluppare questi 
programmi, nell’ambito del recente 
Congresso Nazionale ANMCO 2009 e, 
in particolare, nell’ambito del Cardio-
nursing, è stato realizzato un Minima-aa
ster, molto partecipato e sostenuto da 
un elevato indice di gradimento, su 
“Impostazione di un programma 
educazionale alla dimissione” che, 
tenendo conto delle diverse compe-
tenze necessarie per la sua realizzazio-
ne, è stato coordinato da Stefano 
Urbinati, Cardiologo, Marinella 
Sommaruga, Psicologa, e Paola Di 
Giulio, Infermiera. Il Minimaster si è 
articolato in quattro Sessioni che 
hanno affrontato problematiche diver-rr
se. Nella prima Sessione è stato fatto il 
punto sull’esistente. Paola Di Giulio 
ha riferito sulle maggiori esperienze 

pubblicate in letteratura e successiva-aa
mente sono state presentate l’espe-
rienza piemontese (Antonella Bion-
di), quella realizzata a Roma presso 
l’Ospedale S. Filippo Neri (Rosa 
Franzese), quella dell’Ospedale di 
Desio (Loredana Sorbara) e quella 
dell’Azienda USL di Bologna (Carla 
Beccari). Questo prologo è stato di 
grande efficacia perché ha permesso 
di ricalcare il percorso compiuto dai 
Centri che per primi, partendo dalla 
constatazione che l’impostazione 
attuale della prevenzione secondaria è 
deficitaria, si sono posti in maniera 
originale l’obiettivo di realizzare 
interventi nurse - directed finalizzati a 
rendere i pazienti dimessi più confi-
denti con “le cose da fare” dopo il 
ritorno a casa. Sono stati messi a 
confronto i diversi modelli, partendo 
soprattutto dalle esigenze dei pazienti 
stessi, dalle problematiche organizzati-
ve incontrate, dalla necessità di 
superare, a volte, vere e proprie 
barriere culturali. Nella seconda 
Sessione l’attenzione è stata concen-
trata sui contenuti da trattare: dopo 
una presentazione degli obiettivi della 
prevenzione secondaria (A. Pozzati) e 
di quanto un programma “breve” alla 
dimissione possa mutuare dal pro-
gramma più articolato e complesso 
eseguito in Cardiologia Riabilitativa 
(V. Castaldini), sono stati effettuati 
lavori di gruppo coordinati da due 
Tutor sui quattro contenuti - chiave di 
un programma di prevenzione 
secondaria finalizzato a modificare lo 
stile di vita: fumo (D. Mocini e L. 
Pozzo), alimentazione (F. Muscas, S. 
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Ndi Alta-aa
fiumara

- Reggio Calabria il15 
il 16 gennaio 2010, si 
è svolta la V Edizione 
degli Stati Generali 
dell’ANMCO. Secon-
do un copione e una 
prassi ormai consolidata sono 
stati chiamati a discutere del futuro 
della Associazione i componenti del 
Consiglio Direttivo e del Consiglio 
Nazionale, i componenti del Comitato 
Scientifico, del Consiglio di Ammini-
strazione della Fondazione “per il Tuo 
cuore”, gli ex Presidenti. Abbiamo af” -ff
frontato una serie di “temi caldi” che 
avevamo preventivamente discusso a 
lungo e appassionatamente in Con-
siglio Direttivo. Io cercherò di sinte-
tizzare quanto è emerso in un giorno 
e mezzo di lavori, nella speranza di 
fornire indicazioni e spunti di rifles-
sione ulteriori al nuovo Presidente e 
al Consiglio Direttivo che avrà l’onore 
e l’onere di guidare la Associazione 
nel prossimo biennio.

La nostra Associazione, forte di oltre 
5.000 Iscritti, è la più grande Associa-aa
zione di professionisti in Italia e in Eu-
ropa e meno di un anno fa ha ricevuto 
apprezzamento e stima dal Presidente 

fanno onore all’Italia e 
isogna dirlo forte perché 
ancora troppo presente 
tendenza a non mettere 
luce il molto di eccellen-

che presentano la Ricerca 
ana e la Sanità e in 
icolare la Sanità ospeda-aa

liera>>. La possibilità di lavo-
rare in Rete è il segreto del nostro suc-
cesso: ci ha consentito di raggiungere 
risultati estremamente positivi, da 
quelli del GISSI 1 che hanno cambia-aa
to, nel mondo, l’approccio al paziente 
con infarto miocardico acuto a quelli 
più recenti dello studio ACS Outcome 
che documentano dati di mortalità 
per l’infarto acuto particolarmente 
apprezzabili e inimmaginabili fino a 
qualche anno fa. Le nove Aree temati-
che create per una felice intuizione di 
Luigi Tavazzi, sono il braccio cultu-
rale e scientifico della Associazione, 
rappresentano il vero motore della 
Ricerca, e costituiscono l’asse portante 
del Comitato Scientifico. Certamente 
vi sono delle criticità, dei problemi da 
affrontare e da risolvere per adeguar-rr
ci alle esigenze nuove che vengono 
avanti: di questo abbiamo discusso 
animatamente, ma con spirito costrut-tt
tivo, tenendo sempre in mente gli 
obiettivi e la Mission dell’Associazio-
ne. In ambito di Comunicazione è stato 

naria utilità non solo per i Medici, ma 
anche per i Cittadini: ha cominciato a 
prendere corpo, da un lato, la possibi-
lità di inviare, assemblare e discutere 
Casi Clinici non frequenti, e dall’altro, 
a breve, sarà possibile accedere al 
materiale educazionale colleziona-aa
to in questi anni nell’ambito della 
Scuola. Per crescere ulteriormente 
è necessario affidarsi a professionisti 
in grado di cogliere tutte le opportu-
nità di un mezzo che ha potenzialità 
enormi e che diverrà in un prossimo 
futuro la modalità di comunicazione 
più efficiente ed utilizzata. Per quanto 
riguarda “Cardiologia negli Ospedali”,
al di là degli apprezzamenti per i 
contenuti e la splendida veste grafica, 
è stata sottolineata la necessità impre-
scindibile di ridurre i costi. Almeno 
per il momento proseguiremo ad 
editare il giornale nella vesta attuale: 
si valuterà in seguito la possibilità di 
trasferire il giornale sul WEB con for-rr
mato editoriale diverso da un sempli-
ce pdf peraltro già esistente. Questo 
ci permetterebbe uscite più frequenti 
consentendoci, tra l’altro, di essere 
più vicini ai Soci in tempo reale. Si 
è anche discusso sull’opportunità di 
avviare un progetto di Canale WEB 
TV ANMCO e la possibilità di integra-aa
zione con le modalità comunicative 
dei Social Network: è certamente 

di Giuseppe Di Pasquale In un incontro svolto presso il 
Ministero della Salute in data 
9 febbraio 2010 il Documento 
Struttura e Organizzazione Funzio-

nale della Cardiologia è stato presentato a
al Ministro Prof. Ferruccio Fazio da 
parte di una Delegazione della FIC 
(Giuseppe Di Pasquale, Francesco 
Chiarella, Marino Scherillo, France-
sco Fedele, Marco Matteo Ciccone). 

Insieme al Ministro erano presenti il 
Dott. Filippo Palumbo, Capo Dipar-rr
timento della Qualità, ed il Dott. 
Fabrizio Oleari, Direttore Generale 
della Prevenzione Sanitaria del Mi-
nistero della Salute. Ha partecipato 
all’incontro anche il Sen. Prof Raffae-
le Calabrò che, nella duplice veste di 
membro della Commissione Igiene e 
Sanità del Senato e coordinatore di 
una sezione del Documento federa-aa
tivo, in questi mesi ha rappresentato 
per noi una preziosa interfaccia tra la 
FIC e le Istituzioni Sanitarie nazionali. 
Nel corso della riunione, svolta in un 

clima di grande cordialità e di reci-
proco ascolto, abbiamo rappresentato 
al Ministro le preoccupazioni della 
FIC per la salvaguardia della specifi-
cità della Cardiologia a fronte della 
proposizione di nuovi modelli assi-
stenziali ospedalieri per intensità di 
cure. Abbiamo inoltre riaffermato il 
modello della rete integrata dei servizi 
cardiologici incentrata sulle UTIC, 

che hanno consentito di abbattere la 
mortalità intraospedaliera per infarto, 
e quello del Dipartimento Cardiova-aa
scolare quale strumento ideale per 
garantire l’efficienza e la completezza 
dei percorsi diagnostico - terapeutici. 
Da parte del Ministro della Salu-
te Prof. Fazio abbiamo con piacere 
constatato un recepimento delle 
nostre istanze, anche se ci è stato sot-tt
tolineato come questi aspetti tecnici 
della programmazione sanitaria siano 
competenza degli Organi Regionali. 
Da parte nostra abbiamo comunque 
reiterato la richiesta di un atto di 
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di A. Maseri e F. Chiarella

Perché assumersi un impegno personale ed 
associativo in una realtà attraversata da segni di 
profonda crisi? La risposta a questa domanda am-
piamente condivisa è già stata data sulle pagine 

di questa Rivista(1): per svolgere meglio la professione che 
abbiamo scelto, il cui fine è la salute intera dell’uomo. Se 
mettere al centro la persona diventa impegno quotidiano, 
coinvolge e costa di più. Costa di più indagare il paziente 
con accuratezza, raccogliere attentamente le notizie anam-
nestiche, riguardare tutta la documentazione, non accon-
tentarsi di produrre prestazioni; costa di più pensare, costa 
studiare, costa cercare caso per caso una sintesi in termini 
clinici. Risulta assai più comodo limitarsi ad applicare 
schemi consolidati di diagnosi e di terapia, che ci aiutano,
ma non bastano. Questo mettere al centro la persona viene 
da lontano, nasce con le radici stesse della nostra cultura, 
le cui fondamenta sono state poste dalla civiltà greca e 

dal Cristianesimo. Quest’ultimo insegna che Dio diventa 
uomo, cos’altro potrebbe dare più valore alla persona? 
Rivolgendosi ai Giudei che chiedevano miracoli e ai Greci 
che cercavano la sapienza, San Paolo ha definito scandalo-
so che Dio nascesse nel disagio da una donna, lavorasse da 
carpentiere e morisse ammazzato(2). Tralasciamo l’attualità 
di questo scandalo, resta il fatto che la antropologia che 
ne è derivata ha segnato la storia dell’Occidente, malgrado 
i cristiani abbiamo continuato a offuscarla o contrastarla. 
Chi  lavora negli ospedali sa bene che la maggioranza delle 
Istituzioni ospedaliere è nata dalla solidarietà e dalla carità 
in contesti sociali di indigenza e in circostanze storiche 
talora drammatiche, per l’impeto di fondatori illuminati 
e per la solidarietà di ampi strati popolari. Oggi la Sanità, 
sia pubblica che privata, si configura come Azienda e se 
il nome delle Istituzioni porta ancora il riferimento alle 
loro origini, questo viene avvertito come una dissonanza. 

Bernard Lown (a sinistra) insieme al Cardiologo sovietico Eygueni Chazov. Dallo 
scambio epistolare dei due eminenti Cardiologi nacque la IPPNW (International 
Physicians for the Prevention of Nuclear War)

“L’Associazione ha la finalità di interesse 
generale e di utilità sociale di promuovere 
l’attività della ricerca scientifica e 
la formazione dei medici nel settore 

della Cardiologia” … Analogamente 
all’iniziativa di promozione della Ricerca 
…, il Consiglio Direttivo in carica 
ha voluto destinare uno stanziamento 

annuo per sostenere uno o più Eventi 
Formativi relativi a temi di elevato 
interesse per il Cardiologo, ma privi di 
sostegno economico. …” – Perché un 
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Fondo ANMCO per la Formazione? 
– A. Chinaglia (RIVISTA N. 163 – 
maggio-giugno 2008 – pagine 10-11) 
Il 2009 inizia con l’”evento storico” 

di ANMCO e HCF al Quirinale: “È 
di tutta evidenza il grande significato 
sia sociale che culturale delle attività 
di ricerca e di cura che confluiscono 

nell’affermazione di quel diritto alla salute 
che è diritto fondamentale sancito dalla 
Costituzione”. Così il Presidente della 
Repubblica, Giorgio Napolitano, si è 
rivolto ai partecipanti alla cerimonia di 
presentazione al Quirinale, da parte della 
Fondazione per il Tuo cuore, della Rete di 
Cardiologie che partecipano alla ricerca 
clinica sul territorio nazionale. … Il Capo 
dello Stato si è, altresì, complimentato 
con i giovani ricercatori che grazie alle 
borse di studio consegnate nl corso della 
cerimonia “sono potuti tornare dall’estero e 
sviluppare una propria attività in Italia” – 
Il Presidente Napolitano all’incontro 
con la Fondazione per il Tuo cuore 
– A. Chinaglia (RIVISTA N. 167 – 
gennaio/febbraio 2009 – pagine 6-7) 
“ … Il successo del ricevimento al 
Quirinale, espresso dai lusinghieri 
apprezzamenti del Presidente Napolitano  
e quello della Campagna “per il Tuo 
cuore” promossa dalla RAI, iniziata con la 
conferenza stampa in Sala Arazzi di Via 
Mazzini a Roma e culminata il 14 e 15 
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“Dai Valore alla Tua Vita” è l’incipit 
della prima Campagna Sociale promos-
sa dal Consiglio Direttivo ANMCO  
e dalla Fondazione “per il Tuo cuore” 
con il supporto di Astra Zeneca, per 
la sensibilizzazione dell’opinione 
pubblica sull’importanza di salva-
guardare la salute del cuore con un 
focus sui rischi legati all’infarto e al 
post - infarto miocardico. Il Comitato 
Scientifico del Progetto è costituito 
da Maurizio G. Abrignani, Pompilio 
Faggiano, Francesco Mazzuoli, Gian 
Luigi Nicolosi, Marino Scherillo, Pier 
Luigi Temporelli, Massimo Uguc-
cioni e Stefano Urbinati. L’iniziativa 
mira a creare una maggiore consa-
pevolezza negli adulti e a stimolare 
una call to action che coinvolga i più 
giovani - i nostri figli - affinchè si tra-
sformino in “ambasciatori” presso le 
famiglie, della prevenzione e dell’a-
dozione di stili di vita salva cuore. 
Con questo obiettivo, la Campagna ha 
previsto un progetto specifico indiriz-
zato al mondo della Scuola, nel solco 

del tradizionale impegno verso questo 
settore da parte di ANMCO e Fonda-
zione “per il Tuo cuore”. Oltre a finalità 
di sensibilizzazione ed educazione, la 
Campagna include anche attività di 
raccolta fondi a favore della Fonda-
zione “per il Tuo cuore” Onlus, per la 
ricerca cardiovascolare. 
Le iniziative e gli strumenti 
La Campagna è partita il 20 novembre 
2010, con la programmazione di uno 
Spot Emozionale visto da milioni di 
spettatori, trasmesso dalle principali 
reti TV nazionali nei giorni 20, 21 e 
22 novembre in prime time (19:50 e 
20:25) su RAI 1, RAI 2 e CANALE 5 e 
successivamente nei circuiti TV delle 

Metropolitane e degli Aeroporti fino 
al 5 dicembre 2010 (Figura 1). Inoltre 
nella settimana dal 22 al 28 novembre 
la Campagna “Il Valore della Vita” è 
apparsa sui più importanti quotidiani 
per aumentarne la diffusione e la riso-
nanza. Proseguirà con il progetto nel-
le Scuole, denominato “Art for Heart 
School”, che coinvolgerà le Scuole Pri-
marie e Secondarie e si estenderà con 
l’organizzazione di una Mostra Foto-
grafica dal titolo “Art for Heart Photo”, 
in cui le opere donate da artisti emer-
genti saranno battute all’asta nel corso 
di un Evento di fund raising a favore 
della Fondazione “per il Tuo cuore”, per 
sostenere la ricerca cardiovascolare. 
La Campagna “Il Valore della Vita” ter-
minerà a maggio 2011, in occasione 
del 42° Congresso Nazionale ANMCO. 
Lo spot TV
Il filmato, della durata di 30’’, si apre 
sull’immagine di un papà con sua 
figlia seduti ad un tavolo che comple-
tano insieme un puzzle. All’improv-
viso l’uomo porta la mano al petto. 

“Il Valore della Vita”
La prima Campagna di Sensibilizzazione dei 

Cittadini Italiani per la Lotta all’Infarto Miocardico

di Marino Scherillo

È un originale format di ANMCO e Fondazione “per il Tuo cuore” di comunicazione 
multimediale e multimodale per la promozione della salute cardiovascolare che ha 

realizzato 80 milioni di contatti.

TORNARE ALLA VITA 
E DALLE PERSONE 
CHE AMI.
OGNI ANNO OLTRE 130.000 PERSONE 
SONO COLPITE DA INFARTO.
MA SE TI CURI SUBITO E CONTINUI
A FARLO PUOI TORNARE A VIVERE.

Il valore della vita nasce con l’obiettivo di sensibilizzare l’opinione pubblica sulla diffusione delle malattie cardiovascolari affi nché 
sempre più persone colpite da infarto possano riacquistare il proprio benessere e prevenire un secondo attacco. Dai valore alla tua vita.

ilvaloredellavita.it
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È 
esplosa negli ultimi anni in 
molte Nazioni del mondo 
occidentale l’attenzione a 
ridurre i tempi di soccorso 
al paziente colpito da infarto 

miocardico acuto consentendogli di 
arrivare nel più breve tempo possibile 
alle migliori cure. La recente pubbli-
cazione dei dati dell’Euro Heart Survey 
Registry sul progressivo abbattimen-
to tra il 2006 e il 2008 della latenza 
che intercorre tra il riconoscimento 
dell’infarto e la riapertura del vaso co-
ronarico occluso dalla trombosi acuta 
ha nuovamente evidenziato come 
la comunità scientifica cardiologica, 
basandosi sul presupposto dell’impor-
tanza di preservare vitale il miocardio 
ischemico, sia capace di mettere in 
atto una serie di provvedimenti orga-
nizzativi mirati a modificare il ritardo 
della riperfusione coronarica. La più 
concreta ed estesa iniziativa con questi 

obiettivi finora pianificata in Italia è 
stata la Campagna Educazionale Na-
zionale dell’ANMCO “Ritardo Evitabile. 
Salvare il miocardio dei pazienti colpiti da 
Sindrome coronarica Acuta ottimizzando 
tempi e modalità di soccorso e intervento 
medico”. L’iniziativa è stata finalizzata 
a incrementare nei pazienti colpiti 
da Infarto Miocardico Acuto con ST 
sopraslivellato (STEMI) il numero 
di quelli riperfusi e a ridurre i tempi 
della riperfusione (sia con trombo-
lisi sia con angioplastica primaria). 
Nella I Fase (2008 - 2009) sono state 
effettuate 18 riunioni Regionali di 
presentazione della Campagna. Nella 
II Fase (2009) sono stati raccolti da 
parte delle Cardiologie che hanno 
aderito alla Campagna i dati inerenti 
le criticità locali sul ritardo preospe-
daliero. Nella III Fase (2009) sono 
stati raccolti i tempi preospedalieri e 
ospedalieri di 10 pazienti consecutivi 

ricoverati per STEMI avviati a PCI o a 
trombolisi. Nella IV Fase (2009) sono 
state implementate a livello delle sin-
gole realtà intra ed extraospedaliere 
iniziative volte a migliorare le criticità 
rilevate nella Fase II ed infine nella 
V Fase (2010) è stata effettuata una 
nuova raccolta degli stessi tempi in 
altri 10 pazienti consecutivi. Lo stato 
di avanzamento dell’iniziativa e i risul-
tati preliminari sono stati presentati 
nei Congressi Nazionali dell’ANMCO 
2009 e 2010 sia nelle Main Session sia 
in Riunioni ad hoc con i Responsabili 
dei Centri partecipanti. È in corso il 
completamento dell’analisi dei tempi 
dei 1.564 pazienti arruolati negli 85 
Centri partecipanti. Dai dati prelimi-
nari emerge che nei 54 Centri Hub 
e nei 32 Centri Spoke tra il 2009 e il 
2010 è aumentata la quota di pazienti 
sottoposti a ECG preospedaliero e ad 
angioplastica primaria e si sono ridotti 

campagna Educazionale nazionale 
Ritardo Evitabile: 

ancora un passo verso il traguardo

di Luigi oLtrona ViSconti, antonio di chiara, FranceSco chiareLLa
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di Andrea Di Lenarda

Gli Stati Generali del-
l’ANMCO sono stati come 
sempre un momento di 
discussione aperta, vivace, 

magari a volte confusa e ripetitiva, ma 
sempre interessante e stimolante. 
La premessa già più volte sottolineata 
è che il Comitato Scientifico è l’or-rr
gano di Coordinamento delle Aree, 
non è un’altra cosa rispetto alle Aree 

stesse. E’ la sede cioè dove oltre alla 
revisione dei progetti presentati, le 
Aree hanno modo di confrontarsi, di 
allineare ed integrare i diversi proget-tt
ti, ottimizzando le risorse disponibili e 
“sfruttando” le diverse competenze di 
chi si occupa di diverse tematiche. Il 
Comitato Scientifico ha concordato su 
alcuni punti e su alcune proposte di 
rilancio dell’attività di ricerca.
L’attività di revisione è continuata nel 
2009, anzi con un segnale di risveglio 
rispetto all’anno precedente (11 pro-
getti tra Studi, Trial, Registri contro 
5 del 2008). A questo hanno anche 
contribuito i primi due progetti GISSI 
Outliers approvati negli ultimi giorni. 
La proposta è di associare all’attività 
di revisione quella di monitoraggio 
degli studi in corso verificando lo 
stato di avanzamento ed eventuali 
criticità. Il tutto si affiancherebbe al 

monitoraggio tecnico del Sistema 
Qualità HCF, già in atto, e crediamo 
possa diventare responsabilizzante sia 
per i proponenti che per il Comitato 
Scientifico stesso che ha approvato 
il progetto. Naturalmente questa 
attività riguarderebbe anche il “Fon-
do ANMCO per la Ricerca” e gli altri 
Registri e Protocolli approvati dal-
l’ANMCO.

Nelle riunioni che si sono svolte nella 
primavera 2009 il Comitato Scientifico 
si era fatto promotore di una media-aa
zione tra la ricerca “tradizionale” e la 
ricerca “innovativa” sugli Outliers per 
delineare, se possibile, una strategia di 
ricerca unificante su alcune idee por-rr
tanti. In realtà, malgrado gli sforzi di 
alcuni, è emerso un evidente difetto 
di coordinamento tra Consiglio Diret-tt
tivo ANMCO - Consiglio di Ammini-
strazione HCF e Aree con il rischio di 
un ulteriore scollamento tra centro e 
periferia (rete). Le Aree sono cioè ri-
maste ai margini della proposta GISSI 
Outliers, venendo coinvolte solo nella 
fase di revisione delle proposte dei 
primi protocolli GISSI Outliers attra-aa
verso il Comitato Scientifico. Quanto 
successo credo non abbia permesso 
una approfondita discussione all’in-
terno delle Aree su questi progetti né 
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Obiettivi e razionale del Progetto
L’ANMCO intende  interpretare 
nuovi bisogni e  proporre  indirizzi 
e risposte concrete ai Soci, promuo-
vendo un modello di riferimento 
semplice e  misurabile, in grado di 
innescare un processo dimostrabile di 
miglioramento continuo relativo alla 
sicurezza, qualità e appropriatezza 
delle prestazioni erogate; tutto ciò 
coerentemente con la propria Mission 
delineata nel proprio Statuto:  
«… Promuovere iniziative concrete 
nell’ambito della Clinical Governance nelle 
Cardiologie, anche con l’interfaccia delle 
istituzioni e degli enti regionali: supportare 
gli ambiti specialistici e clinici con modelli 

organizzativi in linea con i requisiti di 
qualità, sicurezza ed economicità».
A tal fine è stato identificato un 
apposito Comitato di Coordinamen-
to costituito da Pasquale Caldarola, 
Cristiana Caredda, Roberto Ceravolo, 
Stefano De Servi, Massimo Elia, Do-
menico Gabrielli, Maddalena Lettino, 
Antonio Marzocchi, Daniele Nassia-
cos, Zoran Olivari, Filippo Ottani, 
Daniela Pavan, Serena Rakar, Marino 
Scherillo, Quinto Tozzi, Giuseppe 
Trocino, Marco Tubaro. Si tratta 
pertanto di una iniziativa che vede 
coinvolte anche tre Aree ANMCO: 
Area Nursing, Area Emergenza - Ur-
genza ed Area Managment & Qualità 

con il supporto metodologico della 
OPT, Agenzia di comprovata espe-
rienza nella progettazione ed imple-
mentazione di modelli organizzativi 
in Sanità. L’obiettivo è sviluppare 
un Modello Certificato di Percorso 
Diagnostico Terapeutico Assistenziale 
(PDTA) del Paziente con Sindrome 
Coronarica Acuta - STEMI.  E’ stato 
scelto come argomento lo STEMI per-
ché centrale per l’attività cardiologica 
a tutti i livelli, oltreché per le eviden-
ze scientifiche disponibili. Il Modello 
verrà sviluppato, applicato e verificato 
in alcune realtà pilota, espressione 
delle diverse tipologie di Strutture 
cardiologiche (Utic Spoke, Utic 

PROGeTTO AMi – STAndARd OF cARe

Marino Scherillo,  PaSquale caldarola, doMenico Gabrielli

Un Modello Certificato di Percorso Diagnostico 
Terapeutico Assistenziale per il Paziente con Sindrome 

Coronarica Acuta - STEMI

L’ANMCO prosegue nella diffusione della cultura e dei concetti legati alla Clinical 
Governance ed alla Gestione dei Rischi nell’ambito della Cardiologia
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L’adozione di  uno stile di 
vita sano da parte degli alunni e degli 
studenti  delle Scuole Primarie  e 
Secondarie è un requisito  indispen-
sabile per ridurre il rischio futuro di 
comparsa  della malattia ateroscle-
rotica nelle sue varie presentazioni, 
coronariche ed extracoronariche. 

L’Educazione ad una corretta Pre-
venzione Primaria è  un obbligo di 
tutte le figure professionali  coinvolte 
nel determinare un sano sviluppo 
psico - fisico degli adolescenti e dei 
giovani: non solo quindi i professio-
nisti del mondo della Scuola ma tutto 
“l’environment” che sta intorno alla 
Scuola stessa, inclusa la classe medi-

ca. La Fondazione “per il Tuo cuore” e 
l’ANMCO sono da tempo impegnate 
in attività di formazione per una cor-
retta educazione sanitaria nella Scuo-
la, e l’Area Prevenzione Cardiovasco-
lare costituisce (o almeno ci prova ad 
esserlo) il “braccio operativo” delle 
due Istituzioni. Negli ultimi 12 - 18 
mesi varie iniziative sono state avviate, 
e alcune sono in corso, nell’ottica di  

implementare le attività scolastiche di 
formazione alla Prevenzione Cardio-
vascolare. Per citarne alcune:
• La Campagna “Il Valore delle Vita”, 
coordinata dal Presidente ANMCO, 
Dr. Marino Scherillo, con il concorso 
Art for Heart School che  ha visto il 
coinvolgimento di oltre 273 istituti 
scolastici distribuiti  su tutto il territo-
rio nazionale e che si è conclusa con 

la premiazione durante il Congresso 
a Firenze dei migliori lavori  fatti dai 
ragazzi sul tema della prevenzione 
delle malattie cardiovascolari.
• Le iniziative regionali  di formazio-
ne alla prevenzione cardiovascolare 
per i Docenti di Scuole Primarie e 
Secondarie, organizzate e coordi-
nate da Pier Luigi Temporelli per 
la Fondazione “per il Tuo cuore”, con 

il  coinvolgimento di volta in volta di  
varie figure professionali, oltre al Car-
diologo. Questi eventi si sono svolti  
finora in Lombardia, in Basilicata e in 
Liguria, hanno destato vivo interesse 
tra i partecipanti e si spera possano 
servire da stimolo a portare avanti 
progetti operativi  all’interno delle 
singoleScuole coinvolte. In un altro 
articolo all’interno di questa Sezione, 

educazione alla Prevenzione 
cardiovascolare nella Scuola 
Una Strada in salita, ma percorribile 

- lentamente - 
con l’impegno di Tutti

di PoMPilio FaGGiano, Pier luiGi teMPorelli, Gian luiGi nicoloSi
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febbraio, sono andati ben oltre le speranze 
più rosee e hanno avuto un grande 
supporto dall’ANMCO e dalla Cardiologia 
italiana, … Infine ci sono state 19 
domande per le 5 borse di studio bandite 
per iniziare i progetti GISSI OUTLIERS 
e la qualità dei candidati era notevole. 
…” - La Presidenza di HCF: onore e 
piacere – A. Maseri (RIVISTA N. 168 
– marzo/aprile 2009 – pagina 21)
E …“Entra nella fase attiva il Progetto 
GISSI OUTLIERS con la stesura 
dei primi protocolli su cui i giovani 
Ricercatori potranno cominciare a 
lavorare con il supporto di Tutor esperti. 

Sono progetti stimolanti e formativi, che 
sottolineano l’importanza dell’osservazione 
clinica e della investigazione alla Sherlock 
Holmes per scoprire i Casi che non si 
comportano come ci si aspetta, … stato 
di avanzamento dei cinque progetti, i cui 
protocolli sono già in fase di elaborazione 
per essere sottoposti al Comitato Strategico 
per la Ricerca Clinica Innovativa …”- 
Avviata la nuova strategia di ricerca 
GISSI-OUTLIERS – A. Di Lenarda 
et al (RIVISTA N. 170-171 – luglio/
agosto-settembre/ottobre  2009 – 
pagina 8)
Nel corso del 40 ° Congresso 

Nazionale, tra le altre: 
-“Convention delle UTIC 2009: 
… Sono stati affrontati in particolare 
gli aspetti organizzativi generali, le 
problematiche delle UTIC degli Ospedali 
di Rete non dotati di Emodinamica 
Interventistica, gli aspetti della 
competenza e specificità del Cardiologo 
e dell’Infermiere Intensivista nella 
prospettiva della Certificazione di Qualità, 
infine lo sbocco organizzativo auspicato: 
il Dipartimento cardiovascolare. …” 
– M. Cassin  (RIVISTA N. 170-171 – 
luglio/agosto-settembre/ottobre  2009 
– pagine 28-34); 
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• La Scuola “per il Tuo cuore”  
Help - Line per Insegnanti
Attraverso il Sito WEB ANMCO nella 
sua parte dedicata al Cittadino, l’Area 
Prevenzione Cardiovascolare si sta da 
tempo occupando di trasmettere mes-
saggi di salute cardiovascolare attra-

verso diverse modalità educative, con 

lo scopo di promuovere corretti stili 

di vita e correggere i fattori di rischio, 

in tutte le fasce di età. Si pensi, a 

questo proposito, allo sforzo dedicato 

al progetto La Scuola “per il Tuo cuore”. 

Help - Line per Insegnanti. 

• Sezione Alimentazione
È stata da poco ultimata una Sezione 
interamente dedicata all’Alimenta-
zione. L’opportunità e la necessità 
di uno spazio per la dieta e l’alimen-
tazione sono facilmente compren-
sibili nel quadro di una società che, 

Alimentazione e dieta:  
tra Salute e comunicazione!

di SteFania de Feo, aurelio SgalaMbro, aleSSandra chinaglia, PoMPilio Faggiano

www.periltuocuore.it 3
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Il Congresso ANMCO rappresenta 
ormai un tradizionale appunta-
mento di aggiornamento scien-

tifico e di piacevole incontro per i 
Cardiologi e gli Infermieri attivi nelle 
890 Strutture cardiologiche e nelle 
416 UTIC italiane ed impegnati con 
passione ed entusiasmo nell’Assistenza 
e nella Ricerca per le Cure di Qualità. 
Il Consiglio Direttivo ed il Consiglio 
Nazionale ANMCO, come ogni anno, 
avendo in mente una efficace tra-
smissione di sapere tra Professionisti, 
hanno elaborato 179 Eventi Scientifici. 
Nel complesso sono stati affrontati una 
ampia varietà di snodi clinici ricorrenti 
nella pratica quotidiana e, come ormai 

tradizione, grosso rilievo all’interno 
del meeting hanno avuto gli Studi Cli-
nici dell’ANMCO. Sono stati presentati 
dal Prof. Luigi Tavazzi i dati definitivi 
dell’IN - HF Outcome, terminato nel 
dicembre 2010: uno Studio osservazio-
nale condotto su 5.600 pazienti, arruo-
lati nel periodo 2007 - 2009, e seguiti 
fino a un anno dall’arruolamento. Un 
terzo dei pazienti sono stati ospedaliz-
zati per riacutizzazione di scompenso, i 
2/3 dei pazienti arruolati in Ambulato-
rio per scompenso cronico (la Figura 
1 riporta i profili clinici dei pazienti 
ricoverati per scompenso acuto). La 
mortalità a un anno nei pazienti con 
scompenso cronico è pari a 5.9%, e i 

principali predittori indipendenti di 
mortalità a un anno sono la frequenza 
cardiaca elevata, l’età, una bassa pres-
sione arteriosa sistolica, il basso peso 
corporeo, l’anemia, l’insufficienza 
mitralica, il QRS slargato, la disfunzio-
ne renale. Nei pazienti con scompenso 
acuto, tra i predittori di mortalità 
vanno annoverati anche la presenza di 
compromissione neurologica e l’iposo-
diemia. Interessanti sono i dati sull’uti-
lizzo degli ICD: il 30% dei pazienti con 
scompenso cronico aveva indicazione 
a CRT secondo Linee Guida, e di que-
sti solo il 43% è stato impiantato con 
un ICD; il 70% dei pazienti non aveva 
indicazione a ICD, e di questi il 16% è 

AnMcO 2011  
42° congresso nazionale di cardiologia  
Uniti nella Ricerca per le cure di Qualità

Marino Scherillo e aldo Pietro Maggioni
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-“Un programma educazionale alla 
dimissione per migliorare l’aderenza 
dopo una SCA: … è arrivato il 
momento di presidiare meglio l’interfaccia 
ospedale-territorio attraverso una 
standardizzazione della dimissione. …” 
– S. Urbinati et al   (RIVISTA N. 170-
171 – luglio/agosto-settembre/ottobre  
2009 – pagine 22-23).
Continua la serie di incontri degli 
Stati Generali: la V Edizione si svolge, 
il 15 e 16 gennaio 2010, nella cornice 
di Altafiumara-Reggio Calabria. 
Come nelle precedenti edizioni, 
vengono affrontati i “temi caldi” che 
connotano il corrente periodo di 
attività dell’Associazione: 
“L’ANMCO una realtà sempre più 
complessa e articolata La nostra 
Associazione, forte di oltre 5.000 Iscritti, è 
la più grande Associazione di professionisti  
in Italia e in Europa …La possibilità di 
lavorare in Rete è il segreto del nostro 
successo …Le nove Aree tematiche, create 
per una felice intuizione di Luigi Tavazzi, 
sono il braccio culturale e scientifico 
dell’Associazione, rappresentano il vero 
motore della Ricerca e costituiscono  
l’asse portante del Comitato Scientifico. 
Certamente vi sono delle criticità, dei 
problemi da affrontare e da risolvere per 
adeguarci alle esigenze nuove che vengono 
avanti … In ambito di Comunicazione 
… l’importanza del Sito WEB, che è 
divenuto uno strumento di straordinaria 
utilità non solo per i Medici, ma anche 
per i Cittadini … Per quanto riguarda 
“Cardiologia negli Ospedali”, al 
di là degli apprezzamenti …, è stata 
sottolineata la necessità imprescindibile 
di ridurre i costi. …È sato messo in 
evidenza il problema dei Giovani: i 
Soci di età inferiore o uguale a 40 anni 
rappresentano solo il 10% di tutti gli 
associati … abbiamo fatto, ahimè, pochi 
eventi formativi ove i giovani sono stati 

protagonisti. …Per quanto attiene al 
ruolo delle Regioni è emersa con forza la 
richiesta di un maggior coinvolgimento 
dei Presidenti Regionali nelle decisioni 
del Consiglio Direttivo, … a detta di tutti 
il problema più rilevante in realtà sembra 
essere , ancora una volta, quello della 
comunicazione interna e pertanto andrà 
fatto uno sforzo ulteriore per riuscire a 
colmare questa lacuna.” 
“L’ANMCO e gli altri … come 
attrezzarsi per il futuro Le Società 
di Settore sono molto diverse l’una 
dall’altra e le sinergie con l’ANMCO 
sono talvolta possibili e talvolta difficili. 
… Per la Federazione Italiana di 
Cardiologia molto è stato fatto, molto 
resta ancora da fare … deve comunque 
continuare a perseguire in prima istanza 
l’unitarietà della Cardiologia, requisito 
assoluto e indispensabile per curare meglio 
i nostri pazienti … istituzionalizzare una 
referenza cardiologica unitaria a livello del 
Decisore Pubblico sia in ambito regionale 
che nazionale … coinvolgimento della 
Cardiologia ospedaliera nella formazione 
post-laurea … “. 
“L’ANMCO e la Ricerca Nel 
campo della Ricerca ci siamo imposti 
all’attenzione della comunità scientifica 
internazionale perché siamo stati in 
grado di effettuare studi multicentrici 
con protocolli semplici ed efficaci che 
hanno coinvolto diverse migliaia di 
pazienti…Ora, grazie all’impegno di 
Attilio Maseri, è stato avviato un nuovo 
filone  di ricerca focalizzata su quadri 
clinici che si discostano dalla media 
della popolazione che possono diventare 
uno strumento utile per comprendere 
meccanismi fisiopatologici ed efficacia 
terapeutica nel singolo paziente…Una 
criticità, più volte segnalata, è relativa 
al parziale sfruttamento dei database 
disponibili, …Per supportare la ricerca 
in modo tangibile ci si è mossi in molte 

direzioni … In evidenza la problematica 
relativa alla mediazione tra ricerca 
tradizionale e ricerca innovativa … È 
forse mancato un coordinamento organico 
con le Aree le cui proposte si sono  solo 
parzialmente integrate con i progetti 
avviati … Attilio Maseri è disponibile ad 
avviare una discussione approfondita su 
ogni progettualità individuata, discussa, 
approvata …È fondamentale il rispetto 
delle specifiche competenze di ciascuno, la 
trasparenza delle operazioni e la gestione 
dei finanziamenti, tenendo ben presente 
che esiste un livello politico-strategico, 
il Consiglio Direttivo, che definisce le 
priorità e le modalità di gestione delle 
risorse, un livello propositivo e consultivo 
, le Aree e il Comitato Scientifico, e un 
livello operativo, il Centro Studi. …” 
“L’ANMCO e la Formazione: come 
innovare le proposte formative Gli 
obiettivi del Centro Formazione 
ANMCO sono quelli di dare una risposta 
strutturata alla Mission associativa 
,… Negli anni abbiamo realizzato una 
intensa attività formativa che si articola 
in Campagne Educazionali Nazionali, 
Seminari di Aggiornamento, Corsi 
di Clinical Competence, Corsi di 
Rianimazione Cardiopolmonare. 
Anche in tempi di difficoltà economica 
siamo riusciti annualmente ad organizzare 
il Congresso, …” 
“Sviluppo e prospettive della 
Fondazione “per il Tuo cuore” 
HCF Onlus Dalla fine degli anni 90 
l’obiettivo di HCF nel settore educazionale 
è quello di promuovere la prevenzione 
attraverso lo stile di vita sano e la cultura 
dell’emergenza cardiovascolare. … alla 
Scuola il ruolo di soggetto che promuove 
salute nella comunità, … Più recentemente 
nell’ambito della ristrutturazione di 
HCF Fondazione “per il Tuo cuore”, 
l’Area Prevenzione  Cardiovascolare 
dell’ANMCO è divenuta, in prima 
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persona, il gestore del Settore Educazionale 
… .” 
“Struttura e Organizzazione 
Funzionale della Cardiologia …
le Unità di terapia Intensiva 
Cardiologica sono il perno intorno al 
quale deve ruotare l’assistenza del Paziente 
cardiopatico acuto … e il Dipartimento 
di Cardiologia è il luogo dove si può 
realizzare la più ampia integrazione 
specialistica, in grado di razionalizzare 
le risorse, generare cultura, permettere la 
contestualizzazione e la implementazione 
delle Linee Guida, elaborare programmi 
di formazione in relazione ai bisogni. … a 
nostro parere, il modello “per intensità 
di cure” rappresenta un regresso in 
termini clinici e organizzativi, rischia 
di frammentare percorsi assistenziali 
collaudati, riduce l’efficacia delle cure 
e disperde un patrimonio di cultura e 
di esperienza accumulato in oltre 40 
anni che ha portato ad una riduzione 
straordinaria della mortalità per malattie 
cardiovascolari. La nostra proposta 
è un modello di “gradualità delle 
cure” nell’ambito del Dipartimento di 
Cardiologia. …” – Stati Generali 
ANMCO 2010 Dove siamo e dove 
vogliamo andare – S. Pirelli (RIVISTA 
N. 174 – marzo-aprile 2010 – pagine 
3-6) 
E il Documento Struttura e 
Organizzazione Funzionale della 
Cardiologia, fatto proprio dalla FIC, 
viene presentato al Ministro della 
Salute – (RIVISTA N. 174 – marzo-
aprile 2010 – pagine 11-12).
Viene ribadito il concetto 
dell’attenzione alla centralità della 
persona nell’esercizio della professione; 
l’occasione è fornita dall’ incontro con 
Benedetto XVI nel corso dell’udienza 
del 5 maggio 2010 – L’incontro 
con Benedetto XVI – A. Maseri e F. 
Chiarella (RIVISTA N. 174 – marzo-

aprile 2010 – pagine 7-8).
Viene precisato il ruolo che il Comitato 
Scientifico sta assumendo in funzione 
dei correnti indirizzi di ricerca e 
della ulteriore definizione delle 
diverse articolazioni associative: 
“… la premessa   più volte sottolineata 
è che il Comitato Scientifico è l’Organo 
di coordinamento delle Aree, non è 
un’altra cosa rispetto alle Aree stesse. 
… I contenuti del Congresso son una 
vetrina fondamentale per l’ANMCO. Il 
comitato Scientifico si offre di coordinare 
e ottimizzare, …, le proposte pervenute 
… in collaborazione con il Comitato 
Scientifico del Congresso costituito da 
Consiglio Direttivo. …”   – Ruolo del 
Comitato Scientifico: propositività 
e indirizzo per la ricerca – A. Di 
Lenarda (RIVISTA N. 174 – marzo-
aprile 2010 – pagine 13-14).
Parte … La prima Campagna di 
Sensibilizzazione dei Cittadini 
Italiani per la Lotta all’Infarto 
Miocardico: “Dai Valore alla Tua 
Vita” è l’incipit della prima Campagna 
Sociale promossa dal Consiglio 
Direttivo ANMCO e dalla Fondazione 
“per il Tuo cuore” con il supporto di 
Astra Zeneca, per la sensibilizzazione 
dell’opinione pubblica sull’importanza di 
salvaguardare la salute del cuore con un 
focus sui rischi legati all’infarto e al post-
infarto miocardico. …” – M. Scherillo 
(RIVISTA N. 178 – novembre/
dicembre 2010 – pagine 3-5), … 
mentre si conclude … la Campagna 
Educazionale Nazionale Ritardo 
Evitabile: “…L’iniziativa è stata 
finalizzata a incrementare nei pazienti 
colpiti da Infarto Miocardico Acuto con 
ST sopraslivellato (STEMI) il numero di 
quelli riperfusi e a ridurre i tempi della 
riperfusione (sia con trombolisi sia con 
angioplastica primaria ). …” L. Oltrona 
Visconti et al (RIVISTA N. 179 – 

gennaio/febbraio 2011 – pagine 10-
11).
L’Associazione è impegnata ad 
interpretare nuovi bisogni, a diffondere 
cultura e concetti legati alla Clinical 
Governance e alla Gestione dei 
Rischi, “… promuovendo un modello 
di riferimento semplice e misurabile, 
in grado di innescare un processo 
dimostrabile di miglioramento continuo 
relativo alla sicurezza, qualità e 
appropriatezza delle prestazioni erogate; 
tutto ciò coerentemente con la propria 
Mission delineata nel proprio Statuto 
…” – Progetto AMI-standard of 
Care. Un Modello Certificato di 
Percorso Diagnostico Terapeutico 
Assistenziale per il Paziente con 
Sindrome Coronarica Acuta-STEMI   
– M. Scherillo et al. (RIVISTA N. 181 
– maggio/giugno 2011 – pagine 3-8).
La Fondazione “per il Tuo cuore” 
sviluppa e dà ulteriore impulso agli 
interventi educazionali nella Scuola e 
nel Sociale:  
-Educazione alla Prevenzione 
Cardiovascolare nella Scuola. - P. 
Faggiano et al (RIVISTA N. 181 –      
maggio/giugno 2011 – pagine 12-13); 
-Alimentazione e Dieta: tra Salute 
e Comunicazione! – S. De Feo et al 
(RIVISTA N. 182-183 – luglio/agosto-
settembre/ottobre 2011 – pagine 17-19).
Nel corso del 42° Congresso 
Nazionale, “… tradizionale 
appuntamento per i Cardiologi e gli 
Infermieri attivi nelle 890 Strutture 
Cardiologiche e nelle 416 UTIC 
italiane, … sono stati affrontati una 
ampia varietà di snodi clinici ricorrenti 
nella pratica quotidiana e, come ormai 
tradizione, grosso rilievo all’interno del 
meeting hanno avuto gli Studi Clinici 
dell’ANMCO. … dati definitivi dell’IN-
HF Outcome, … presentati e discussi 
anche i dati dello Studio MANTRA 
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… i risultati dello Studio Blitz 4 
…, i risultati dello Studio DYDA… 
Uniti nella Ricerca per le Cure di 
Qualità – M. Scherillo, A.P. Maggioni 
(RIVISTA N. 182-183 luglio/agosto– 
settembre/ottobre 2011 – pagine 3-8).
Giunge alla Quarta Edizione la 
Campagna “per il Tuo cuore”: “ … 
il ricavato della raccolta contribuirà a 
sostenere la ricerca clinica innovativa, 
per dare ai malati la possibilità di una 
cura e prevenzione ”su misura” … 
Grazie alla raccolta degli anni passati la 
Fondazione ha già: 1)creato un Archivio 
Casi Clinici “inusuali” … 2)istituito 
una Banca biologica presso l’Istituto 

Mario Negri di Milano …3)avviato lo 
Studio CAPIRE, … 4) … completato 
e approvato il protocollo dello Studio 
VAR …5)infine uno studio che … si 
propone di indagare, in 100 pazienti,  
i meccanismi locali precipitanti dell’ 
infarto …” - Se doni per la ricerca 
cardiovascolare doni per la vita! 
– A. Maseri (RIVISTA N. 185-186 – 
gennaio/febbraio-marzo/aprile 2012 
– pagine 5-6).  
La Sesta Edizione degli Stati Generali 
si tiene a Roma il 12 febbraio 2012 
ed ha come teme conduttore: Il 
ruolo della Società Scientifica nello 
Sviluppo della Ricerca e nella 

Promozione della Formazione in 
Cardiologia 
Si conclude la Seconda indagine 
dell’Osservatorio Epidemiologico 
Cardiovascolare, i cui dati vengono 
utilizzati per dare un contributo 
allo “… sviluppo di un sistema di 
sorveglianza europeo (European Health 
Examination Survey, EHES)…”  e 
vengono integrati da quelli relativi a 
“… due indagini specifiche: il CARHES 
… e il MINISAL-GIRCSI …” -  La 
Salute Cardiovascolare degli Italiani 
– D. Vanuzzo et al  (RIVISTA N. 187 – 
maggio/giugno 2012 – pagine 20-24).  
Le Aree (divenute 10 con la nascita 
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La Fondazione per il Tuo cuo-
re - HCF Onlus sta lancian-
do una serie di campagne 
per sostenere le ricerche cli-

niche innovative in cardiologia, basate 
sul rinascimento dell’osservazione cli-
nica dei casi che più si discostano dal 
comportamento medio. Solo questo 
approccio infatti è in grado di farci 

individuare nuovi bersagli terapeutici 
e preventivi che permettano cure e 
prevenzione più personalizzate per le 
malattie cardiovascolari. Un approc-
cio teso a curare il malato nella sua 
unicità e non solo la malattia con suoi 
rischi e risposte medie: infatti  non 
possiamo cercare di spiegare tutto 
con quello che sappiamo già.

Per questa sfida la Fondazione si 
avvale del supporto degli oltre 5.000 
cardiologi iscritti all’ANMCO, con 
oltre 400 cardiologie collegate in rete 
al suo Centro Studi, che ha già una 
banca dati con 100.000 casi appar-
tenenti a vari studi che gli hanno 
valso l’ammirazione della Comunità 
Scientifica Internazionale. Il ricavato 

Se doni per la ricerca cardiovascolare 
doni per la vita!

di attiLio MaSeri

www.periltuocuore.it

La quarta edizione della Campagna “per il Tuo cuore”
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Introduzione
Con l’aumento della speranza di vita 
alla nascita in Italia, ormai giunta 
nel 2011 a 79,4 anni per gli uomini e 
84,5 anni per le donne(1) e con ormai 
un quinto della popolazione oltre i 
65 anni di età (1), diventa imperativo 
“invecchiare in salute”. In un recen-
tissimo documento ufficiale delle 
Nazioni Unite (2) del settembre 2011, 
il secondo nella sua storia ad occu-
parsi di salute, la prevenzione e il 
controllo delle malattie degenerative, 
in primis quelle cardiovascolari, sono 
considerate di importanza vitale a 
livello planetario. Tra le varie azio-
ni si dà la più grande priorità alla 
sorveglianza, identificazione precoce, 
screening, diagnosi e trattamento 
di queste patologie. Senza infatti 
conoscere i profili di salute e i fattori 
di rischio della popolazione, nessun 
intervento preventivo può essere 
lanciato e monitorato. Per questo, dal 
1998, l’Istituto Superiore di Sanità di 
Roma e l’ANMCO si sono fatti carico 
della raccolta di dati epidemiologici 
nella popolazione generale, lancian-

do l’Osservatorio Epidemiologico 
Cardiovascolare (OEC) (3).  L’obiettivo 
dell’OEC /Health Examination Sur-
vey 2008 - 2012 è quello di descrivere, 
a 10 anni di distanza dal primo esame 
condotto tra il 1998 e il 2002, alcune 
caratteristiche individuali riconosciu-
te come fattori di rischio, le abitudini 
di vita (alimentazione, attività fisi-
ca, abitudine al fumo di sigaretta), 
nonché la prevalenza di condizioni a 
rischio (ipertensione arteriosa, dislipi-
demia, obesità, diabete), identificare 
aree di patologia ed altre condizioni 
per le quali è necessario intervenire 
in termini preventivi, diagnostici, 
terapeutici, assistenziali e studiare gli 
andamenti temporali dei fattori di 
rischio e delle malattie cardiovascolari 
su campioni statistici rappresentativi 
della popolazione generale. Nella 
nuova indagine si è sentita l’esigen-
za di allargare l’interesse verso altri 
determinanti e indicatori di patologia 
cronico-degenerativa e alla possibilità 
di realizzare una Health Examination 
Survey (HES), partecipando con i 
dati italiani all’indagine europea, 
e contribuendo allo sviluppo di un 

sistema di sorveglianza europeo [Eu-
ropean Health Examination Survey, 
EHES] (4). Le HES, basate su campio-
ni di popolazione generale estratti in 
modo casuale, sono particolarmente 
utili per fornire indicazioni sui com-
portamenti e sui determinanti della 
salute: attraverso esami diretti della 
popolazione (non attraverso que-
stionari di autovalutazione) vengono 
raccolti dati su misure antropometri-
che, fisiologiche, cliniche e parametri 
ematochimici, nonché informazioni 
utili per valutare la prevalenza delle 
malattie croniche, la necessità e 
l’accesso ai servizi socio-sanitari, la 
capacità funzionale e lo stato nutrizio-
nale. Sono state inoltre integrate in 
questo progetto due indagini specifi-
che: il CARHES – CArdiovascular risk 
in Renal patients of the italian Health 
Examination Survey, promosso dalla 
Società Italiana di Nefrologia(5), e il 
MINISAL - GIRCSI (Gruppo di lavoro 
Intersocietario per la Riduzione del 
Consumo di Sale in Italia)– Buone 
pratiche sull’alimentazione: valutazio-
ne del contenuto di sodio, potassio e 
iodio nella dieta degli italiani(6). 

La Salute Cardiovascolare 
degli Italiani 

di dieGo vanuzzo, luiGi PalMieri, chiara donFranceSco, cinzia lo noce, FranceSco diMa, licia iacoviello,  
PaSquale Strazzullo, luca de nicola, Marino Scherillo e SiMona GiaMPaoli
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dell’Area Cardioimaging), anche se 
emergono limiti di coordinamento 
tra di loro e con gli Organi centrali, 
ottemperano al loro ruolo di livello 
propositivo e consultivo; tra le più 
recenti iniziative:  
-ISAF Study-Percorsi diagnostico-
terapeutici per la cura della fibrillazione 
atriale in Italia (Area Aritmie) 
-Il “timing” chirurgico dell’insufficienza 
mitralica organica severa in pazienti 
asintomatici (Area Cardiochirurgica) 
-L’Imaging integrato come risposta alla 
complessità (Area Cardioimaging) 
-Consensus Conference ANMCO-GISE 

sulla terapia antiaggregante nelle 
Sindromi Coronariche Acute (Area 
Emergenza-Urgenza) 
-Informatica in Sanità: gli standard e il 
referto strutturato (Area Informatica)  
-A proposito di … Appropriatezza (Area 
Management & Qualità) ) 
-INCIPIT 2 (INCidenza di Ipertensione 
sistolica Polmonare nei laboratori Italiani 
di ulTrasonografia) (Area Malattie del 
Circolo Polmonare)  
-Formazione multiprofessionale e 
multidisciplinare in area critica: i nuovi 
Corsi ACC-HF-Sim&CRM  per allenare 
un team efficace (Area Nursing) 

-Dove le Linee Guida non arrivano: 
la valutazione e la gestione del rischio 
negli anziani (Area Prevenzione 
Cardiovascolare) 
-Un “Minimal Data Set” di informazioni 
da fornire alle dimissioni dopo un 
ricovero per Scompenso Cardiaco (Area 
Scompenso Cardiaco). 
Le Regioni continuano a sviluppare 
attività, sia pure in maniera 
disomogenea e, talora, con difficoltà 
di raccordo con gli Organi centrali: 
sono 165 gli articoli pubblicati su 
Cardiologia negli Ospedali nel 
quinquennio 2008-213, nei quali 
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il 50° (1963 - 2013) 
anniversario dell’ANMCO

Buon Compleanno 
alla nostra casa!

di saBino scardi

Oggi 50 anni sono un bat-
ter di ciglia, ma 50 anni 
sono anche una vita. 

Cinquant’anni di cammino con 
l’eccellenza della Cardiologia; la 
meravigliosa storia della nascita e 
dello sviluppo della Cardiologia 
ospedaliera italiana e dell’ANMCO 
attraverso spunti di riflessione. Il 
mio Amarcord e l’aiuto della me-
moria di alcuni collegi che vissero 
quei tempi, mi hanno molto aiutato 
a tratteggiare il profilo dei Pionieri 
ed è stato per me un grande onore 
ricordarli. Un anniversario rappre-
senta un’occasione straordinaria 

per celebrare un momento impor-
tante nella storia della nostra Asso-
ciazione professionale che in Italia 
ha svolto e svolge un’azione simile a 
quella dell’American College negli 
Stati Uniti. L’ANMCO, la nostra 
casa, è stata il frutto di una inizia-
tiva coraggiosa di 42 Pionieri che 
nel giugno del 1963 la costituirono 
ufficialmente a Venezia grazie alla 
disponibilità di Vincenzo Bellini. 
Per conoscere i dettagli dell’inizia-
tiva mi rivolgo al Presidentissimo 
Giorgio Antonio Feruglio, che 
guidò l’Associazione negli anni dal 
1970 al 1972 e poi dal 1984 al 1988, 

e la sostenne sempre scrivendone la 
storia. L’idea nacque dalla sua visita 
all’American College of Cardiology 
a Bethesda. Ne parlò con i Car-
diologi ospedalieri localmente più 
vicini: Bellini di Venezia e Cuzzato 
di Treviso che a Venezia si incontra-
rono il 26 aprile 1963 con Tumiotto 
(Ravenna), Bassi (Monfalcone), 
Masini e Lombardi di Lucca, Levi 
(Brescia) e insieme formularono i 
motivi e le premesse per costituire 
una Associazione di Cardiologi che 
operavano nei servizi ospedalieri. 
Bozza di Statuto, veloce Censimen-
to, Consiglio Direttivo provvisorio, 
convocazione di una Assemblea a 
Bologna alle ore 11.00 del giugno 
1963. Su un totale di 42 aderenti ne 
erano presenti 23. Una votazione 
unanime elesse il primo Consiglio 
Direttivo (Tabella 1). Posero come 
obiettivi primari il riconoscimento 
della Cardiologia come specialità 
autonoma, la creazione di strutture 
cardiologiche in tutti gli Ospedali 
e lo sviluppo della Cardiologia sul 
piano culturale, didattico e della 

PRIMO CONSIGLIO dIRETTIVO dELL’ANMCO

Tabella 1

Presidente: V. Puddu (Roma)
Vice Presidente: G.A. Feruglio (Udine)
Segretario - Tesoriere: E. Bellini (Venezia)
consiglieri: E. Tumiotto (RA), M. Lombardi (LU), 
G. Petruzzi (PZ), G. Roella (VA) 
Revisori dei conti: F. Giacomelli (VE)
Probiviri: V. Cuzzato (TV), V. Masini (LU), G. Invernizzi (BG)
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La Cardiologia ospedaliera  
al bivio:  

problema od opportunità?

PROBLEMA OPPORTUNITà

CRISI:

di Quinto tozzi E giovanni grEgorio

Alcune informazioni essenziali e qualche considerazione critica  
sulla attuale crisi sanitaria, sul suo impatto sulla Cardiologia e sulle possibili  

scelte che dovremo compiere
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vengono riportate e descritte, 
ancora una volta, le attività sia di 
iniziativa e valenza territoriale sia di 
regionalizzazione di progetti centrali.
Tutto ciò mentre: 
“… È sotto gli occhi di tutti come le 
istituzioni, le autorità regionali e le aziende, 
in quest’ultimo decennio hanno messo in 
secondo piano i progressi della Cardiologia 
e un solo obiettivo sembra guidare le loro 
decisioni: contenere i costi; ma questa scelta 
non sempre si concilia con la “produzione” 
di salute. …” (RIVISTA N. 188 – luglio/
agosto 2012 – pagine 8-14); 
“ … Siamo … nel mezzo di un 
cambiamento per molti aspetti radicale che 
non possiamo eludere, che ci coinvolgerà 
pesantemente e che dobbiamo conoscere e 
comprendere se vogliamo limitare alcuni 
danni. Il facile errore che si potrebbe 
commettere è una sterile e lamentosa 
reazione istintiva di chiusura totale, 
solo apparentemente razionale, in parte 
protezionistica e forse giustificata ma 
strategicamente perdente. … L’approccio 
più razionale e più ragionevole dovrebbe 
quindi essere non difendere l’ormai 
indifendibile, cioè alcuni modi di lavorare 
ormai superati perché legati a modelli 
organizzativi non più sostenibili, ma 
individuare nel nuovo che si profila il 
nostro effettivo margine di azione, le 
possibili realistiche alternative di intervento 
e le migliori strategie per realizzarle. 
… In questo complesso in divenire noi 
abbiamo però un’arma potentissima (su 
cui il margine di imposizione esterno è 
significativo ma non totale): siamo noi 
che curiamo i pazienti, siamo noi che 
gestiamo parte dell’organizzazione e 
siamo noi tra i principali induttori di 
spesa. … Il cuore … del cambiamento è lo 
spostamento del baricentro dell’assistenza 
sanitaria dall’ospedale al territorio quale 
conseguenza di una allocazione delle 
risorse più funzionale ai nuovi contesti 

epidemiologici e quindi organizzativi. 
… Ciò presuppone una ridefinizione e 
soprattutto una integrazione profonda di 
tutte le attività e la coerenza clinica ed 
organizzativa tra le stesse (PDTA veri e 
non virtuali) e ciò non può non avere che 
un impatto profondo e strutturale su tutte 
le organizzazioni e quindi anche sul modo 
di lavorare in ospedale. Ciò non avviene 
per capriccio di qualche decisore ma per 
almeno tre fenomeni …: la transizione 
epidemiologica … l’invecchiamento 
della popolazione e l’impatto delle nuove 
tecnologie … Non è quindi razionalmente 
ipotizzabile che l’ospedale possa continuare 
ad essere organizzato come in passato 
… l’unica alternativa alla riduzione 
della copertura sanitaria è solo la 
razionalizzazione profonda e dolorosa di 
tutto il sistema cercando di mantenere o 
almeno proteggere (e questo non è affatto 
un rischio teorico) quello che buona parte 
del mondo ci invidia: l’universalità del 
nostro SSN. … In questo nuovo contesto, 
come detto, lo snodo decisionale e logico 
ruota intorno ad un concetto ineliminabile: 
appropriatezza clinica, assistenziale 
ed organizzativa. È qui che i Cardiologi 
possono e devono svolgere un ruolo 
determinante.…” – La Cardiologia 
Ospedaliera al bivio: problema od 
opportunità? – Q. Tozzi e G. Gregorio 
(RIVISTA N. 191 – gennaio/febbraio 
2013 – pagine 17-22) 
Il 2013 è l’anno dei “50 anni 
dell’ANMCO”: 
”Il cinquantesimo anniversario della 
fondazione dell’Associazione Nazionale 
Medici Cardiologi Ospedalieri è stato 
celebrato a Venezia Mestre  con l’evento 
“Da 50 anni pensiamo al cuore”. ... il 
passato e il presente dell’ANMCO; la 
storia di anni anche difficili, ma sempre 
forieri di confronto, di amicizia, di 
spirito di appartenenza,…” – I 50 anni 
dell’ANMCO  – M. G. Abrignani 

(RIVISTA N. 193 – maggio/giugno 
2013 – pagine 57-61); 
“Oggi 50 anni sono un battito di ciglia, 
ma 50 anni sono anche una vita. 
Cinquant’anni di cammino con l’eccellenza 
della Cardiologia; la meravigliosa 
storia della nascita e dello sviluppo 
della Cardiologia ospedaliera italiana 
e dell’ANMCO … L’idea nacque dalla 
sua (nr - Giorgio Antonio Feruglio) 
visita all’American College of Cardiology 
a Bethesda. … – Il 50° (1963-2013) 
anniversario dell’ANMCO. Buon 
compleanno alla nostra casa!   – S. 
Scardi  (RIVISTA N. 193 – maggio/
giugno 2013 – pagine 64-70); 
“Il 25 aprile 1963 venne costituita 
l’ANMCO (Associazione Nazionale 
Medici Cardiologi Ospedalieri) allo 
scopo di sviluppare diffondere la cultura 
cardiologica … . Il rispetto resta un 
prioritario principio del nostro impegno 
…, un obbligo da adempiere, anche per 
l’autorevolezza sociale che oggi la Società 
ci riconosce. Non nascondiamoci però su 
ottimistici trionfalismi, perché viviamo 
un presente incerto e mutevole che ci 
sfida,… In questo difficile contesto sociale, 
di ricerca di un responsabile equilibrio 
tra i bisogni di salute e la scarsità delle 
risorse economiche, avvertiamo la necessità 
di rivendicare il governo e la difesa 
della nostra identità, delle competenze 
specifiche, più in generale della cultura 
cardiologica, … cresce il bisogno di una 
profonda rigenerazione, di una nuova 
fase associativa, di rilancio delle idee e 
delle scelte … . L’ANMCO dovrà con 
fermezza e responsabilità difendere non 
corporativamente il valore della sua 
cultura scientifica e organizzativa. … 
Serve riaffermare con forza la cultura 
specialistica del cuore e dei vasi e mai come 
oggi credere nella forza dei giovani … 
“ - …”  (RIVISTA N. 193 – maggio/
giugno 2013 – pagine 3-5).♥


