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Evidenze 

• Moderate 
- Counseling (in aggiunta al colloquio con il MMG) 
-  Gratuità dei farmaci  
- Materiale scritto  

•  Non definitive  
 - Biomedical feedback 
 - Formazione o incentivi del personale sanitario (in aggiunta allo standard of 
care) 

BIAS 
- Pochi RTC 
- Diretti alla popolazione generale 
- Condotti in fasi diverse della cura 
- Enorme variabilità degli interventi e di popolazione 
- Costo/efficacia? 

 

 Cohen D et al. Costs and benefits of measure  to increase general practitioner advice giving with 

respect to smoking cessation. Workpackage 5of the PESCE project. Health Economics and Policy 

Research Unit, University of Glamorgan,2008.       



La riforma delle cure primarie 

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA 22-6-2022 Allegato 2 – Ricognizione Standard  
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 Stratificazione della popolazione 
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Fascicolo sanitario elettronico 



Gli screening 

F. Pistelli et al ITALUNG Working Group. Smoking Cessation in the ITALUNG Lung Cancer Screening:  

What Does "Teachable Moment" Mean? Nicotine Tob Res 2020 Aug 24;22(9):148-1491. 

 

 



Gli screening 

D'Agostino RB et al. General cardiovascular risk profile for use in primary care: the Framingham Heart Study. Circulation 2008 

Katki et al Development and Validation of Risk Models to Select Ever-Smokers for CT Lung Cancer Screening. JAMA 2016 

Screening coronary and carotid  

Atherosclerosis and chest cancer by  

Computed  

Tomography  

Angiography with photon-counting detector technology 

Alberto Clemente (PI), Alberto Aimo (co-PI), Carmelo De Gori, Matilda Muca, Mariaelena Occhipinti, 

Francesca Pignatelli, Stefano Moscardini, Mirene Anna Luciani, Luna Latorre, Michele Emdin 



Pazienti, caratteristiche basali 
Pazienti  n° 20 

Età  (anni M (DS)) 59 (8,3) 

Genere (Maschi, n (%)) 9 (45) 

Fumo  (si ed ex, n (%)) 20, (100) 

DM  (SI, n (%)) 5, (25) 

Framingam >10% (SI, n (%)) 9, (45) 

LCR >5% (SI, n (%)) NESSUNO  

Risultati  Tempo 0 

Malattia coronarica (SI, n (%)) 11, (55) 

Malattia carotidea (SI, n (%)) 19, (50) 

LDL non a target (SI, n (%)) 14, (70) 

Modifica TP (SI, n (%)) 15, (75) 

1) DM 2 ≥10 anni  

2) Framingam Score > 10%  

3) LCRAT >5%  



Follow up a 6 mesi 

Pazienti  tot n 20 

Non fuma più (SI, n (%))   6, (30%) 

Ha iniziato i farmaci prescritti (SI, n (%)) 16, (80%) 

Controlla la PA (SI, n (%)) 17, (85%) 

Attività fisica (SI, n (%))   8, (40%) 

Ha perso peso (SI, n (%))  9, (45%) 

Esami ematici di controllo (SI, n (%)) 10, (50%) 

Esami strumentali di controllo (SI, n (%)) 14, (70%) 
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