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La presentazione della campagna ai medici, ai farmacisti, alle associazioni di 
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Aneurisma Aortico Addominale: trattamenti a confronto 
 
 
 
Che cos’è l’Aneurisma Aortico Addominale?  
L’aneurisma è una dilatazione permanente di un vaso, nel caso specifico dell’aorta addominale. Di questo 
tratto dell’aorta, la parte più frequentemente interessata alla formazione di un aneurisma è quella 
sottorenale.  
Le cause che possono determinarlo sono essenzialmente legate all’aterosclerosi, patologia che comporta 
un’alterazione strutturale della parete arteriosa stessa, che perde la sua elasticità e quindi la capacità di 
mantenersi indeformabile sotto gli stimoli della pressione. A ogni spinta pressoria, dunque, l’aorta si dilata, 
innescando un processo irreversibile: l’evoluzione naturale di un aneurisma è quella di andare incontro a 
una dilatazione progressiva, fino ad arrivare alla rottura.  
Quest’ultima rappresenta un’evenienza drammatica. Può avvenire con una iniziale fissurazione, cioè una 
piccola lacerazione incompleta della parete aortica, che successivamente può sfociare in una rottura vera e 
propria. Altre volte può manifestarsi fin dall’esordio con una rottura dell’aorta in addome, che causa 
un’emorragia frequentemente mortale (circa l’80% dei pazienti muore prima di arrivare in ospedale). 
Un’alta percentuale di coloro che sono sottoposti a un intervento chirurgico d’urgenza per la rottura di un 
aneurisma addominale va incontro a complicanze anche severe (la mortalità è del 50%). Per questo è 
importante diagnosticare precocemente la malattia, per intervenire prima della fase acuta.  
 
Quali sono i fattori di rischio? 
Innanzitutto l’esistenza nella propria storia personale e familiare di elementi che possano indurre una 
malattia aterosclerotica. A rischio sono anche i fumatori, gli ipertesi, coloro che hanno subito un infarto del 
miocardio o problemi di ordine vascolare in altri distretti (come stenosi delle carotidi o disturbi agli arti 
inferiori), pazienti affetti da broncopneumopatia cronica ostruttiva. 
 
Come si effettua la diagnosi?  
Come gran parte delle malattie vascolari, l’aneurisma aortico addominale non ha una specifica 
sintomatologia. Finché si mantiene entro diametri contenuti e non ci sono segni di fissurazione della parete, 
l’aneurisma può essere anche totalmente asintomatico. A volte si accompagna a dolori dorso-lombari o 
addominali dovuti alla compressione esercitata dall’aneurisma sui corpi vertebrali e sulle radici nervose, 
non distinguibili, però, da dolori in queste sedi legati ad altre problematiche.  
Gli esami per diagnosticare la patologia sono molto semplici e non invasivi: l’ecografia addominale e 
l’ecocolor-doppler arterioso addominale. Entrambe le metodiche consentono di rilevare la dilatazione 
dell’aorta, di localizzare esattamente la sede dell’aneurisma e di misurare i diametri dell’aorta stessa. Nel 
caso di riscontro di un aneurisma, l’esame necessario per confermare la diagnosi, per avere una 
misurazione più precisa del diametro e per studiarne la forma è la Tac con mezzo di contrasto. Queste 
indagini forniscono tutti i dati necessari per impostare il trattamento adeguato: un intervento chirurgico 
tradizionale o un trattamento endovascolare, metodica recente e meno invasiva. La scelta tra le due 
procedure deve essere attentamente valutata dallo specialista. Le due metodiche infatti non sono 
sovrapponibili e non sono utilizzabili alternativamente per tutti i pazienti.  
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In che cosa consiste l'intervento chirurgico tradizionale?  
Il trattamento chirurgico tradizionale vanta svariati decenni di esperienza e si basa su una tecnica 
standardizzata e condivisa. Questo tipo di intervento prevede un’ampia esposizione dell’addome, quindi, 
una grande incisione che parte sotto lo sterno e finisce sopra il pube. 
L’aorta viene clampata, cioè chiusa utilizzando pinze specifiche. La sacca aneurismatica viene aperta in 
senso longitudinale e, al suo interno, il tratto di aorta malato viene sostituito con una protesi tubolare di 
polipropilene. Il decorso post- operatorio dura generalmente 8-10 giorni e il paziente viene dimesso per 
una convalescenza di circa 20-30 giorni.  
Dopo l’intervento sono necessari controlli a distanza, eseguibili con ecografia ed ecocolor- doppler. 
 
E l’intervento endovascolare?  
E' una tecnica introdotta nei primi anni Novanta. Utilizza strumenti tecnologicamente avanzati e in continua 
evoluzione. In questo tipo di intervento si utilizza come accesso l’arteria femorale attraverso la quale si 
introduce un catetere. Sotto controllo radiografico si verifica il corretto ingresso del catetere che viene 
fatto risalire fino alla sede dell’aneurisma, dove viene aperta la protesi endovascolare, dotata di uno 
scheletro metallico, che si aggancia all’aorta.  
L’intervento è eseguito generalmente in anestesia locale o spinale e il paziente si alimenta normalmente già 
dal giorno successivo l’intervento. La degenza è generalmente di 48 ore e la convalescenza molto più rapida 
rispetto all’intervento tradizionale.  
I controlli successivi all’intervento sono costituiti da indagini molto ravvicinate nel tempo, per verificare il 
corretto posizionamento della protesi. 
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Oscar Wilde disse “Tutto ciò di cui non si parla, non esiste”.  
Questo vale anche per le patologie silenti come l’aneurisma addominale. Ne è pienamente consapevole la 
SICVE (Società Italiana Chirurgia Vascolare ed Endovascolare) che ha lanciato in 16 regioni italiane la 
campagna di sensibilizzazione e screening Un minuto che vale una vita. 
Contro l’aneurisma si interviene, nella grande maggioranza dei casi, in emergenza. Un paziente su 2 
muore. La prevenzione può ridurre al 3% la mortalità dei soggetti colpiti e garantisce la piena guarigione nel 
98% dei casi. 
Un minuto che vale una vita è un programma di sensibilizzazione che offre la possibilità alla 
popolazione italiana maschile tra i 65 e gli 80 anni (fascia di età in cui si riscontra la maggior incidenza 
della patologia) di effettuare visite specialistiche gratuite, durante le quali verrà effettuato un esame 
ecografico addominale (non invasivo, rapido ed indolore) per valutare il diametro dell’aorta addominale ed 
individuare l’eventuale presenza di un aneurisma. In seguito, se necessario, si passerà al monitoraggio 
e al trattamento. 
Un ulteriore obiettivo è quello di ottenere dati sull’incidenza della patologia aneurismatica in una 
popolazione a rischio e soprattutto di riconoscere precocemente la lesione, mettendo in atto le 
contromisure necessarie per ogni singolo paziente. 
Per sensibilizzare ulteriormente i soggetti a rischio sull’importanza della prevenzione della patologia, 
i promotori dell’iniziativa hanno coinvolto anche le ASL e i Medici di Medicina Generale oltre ad Onlus 
presenti sul territorio. 

Tra i centri che hanno aderito all’iniziativa in Campania, figura la città di Sarno che, grazie alla rilevanza 
storica, artistica, turistica e mediatica, è stata selezionata per ospitare gli screening. 
Il coordinatore del progetto è il Prof. Basilio Crescenzi, Direttore del Dipartimento di Chirurgia 
Cardiovascolare e dei Trapianti e Primario dell’Unità Operativa Complessa di Chirurgia Vascolare del P.O. 
Monaldi di Napoli, mentre il Dott. Lucio Maresca si occupa di eseguire materialmente lo screening.
La campagna è partita il 15 Giugno 2010 e l’obiettivo era di controllare 1784 cittadini di età compresa tra i 
65 ed 80 anni su una popolazione di 33.000 abitanti. Vi è stata una entusiastica adesione a tale iniziativa 
da parte della popolazione locale con in testa il Sindaco Avv. Amilcare Mancusi. 
A tutt’oggi sono stati sottoposti all’esame 1096 cittadini pari al 61,5% del campione.

Sabato 12 marzo 2011, presso l’Aula Consiliare del Comune alle ore 10 i medici referenti hanno presentato 
i dati preliminari, come di seguito presentati:

• 68 (6,3%) – Dilatazione aneurismatica dell’aorta addominale in Follow-Up
• 3 (0,3%) – Aneurisma ad indicazione chirurgica
• 1 (0,1%) – Sottoposto ad intervento chirurgico

 “Un minuto che vale una vita”
campagna per la prevenzione dell’aneurisma aortico addominale

Sarno - Campania
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I maggiori fattori di rischio riscontrati sono:
• 810 (73,9)  - Fumatori – 60 (5,4%) Ex fumatori (1 anno di astensione)
• 905 (82,6%) – Ipertensione arteriosa
• 630 (57,5%) BPCO
• 470 – Diabete tipo 1 – 118 Diabete tipo 2 (53,6%)
• 602 (54,9%) – Dislipidemia
• 65 Cardiopatia in T.M. – 115 PTCA – 37 BPAC – 15 SVC – 12 PMK (22,3%)
• 15 (1,3 %) – malattia aterosclerotica ostruttiva polidistrettuale
• 12 (1,1 %) EA Carotidea – 5 Stenting Carotideo
• 306 – Chirurgia addominale minore – 43 Chirurgia addominale maggiore

I risultati finora ottenuti a Sarno sono stati raggiunti grazie alla fattiva ed entusiastica collaborazione del 
Dott. Vincenzo Crescenzo (Direttore Sanitario dell’Ospedale Martiri Del Villa Malta di Sarno), che ha messo 
a disposizione un ambulatorio dedicato per lo svolgimento dello screening, e di tutti i medici di Medicina 
Generale che hanno contribuito a sensibilizzare i loro assistiti a partecipare alla campagna di prevenzione. 

L’obiettivo finale è di concludere la prima fase dell’arruolamento entro il mese di Giugno 2011, ad un anno 
dall’inizio dello screening.

Per notizie e dettagli  sull’aneurisma aortico addominale è stato creato il sito www.unminutochevaleunavita.it. 

Per informazioni contattare: SANGUINETTI COMUNICAZIONI
Tel. 0165/238523
Mail. info@sanguinetti.com 
.
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‘UN MINUTO CHE VALE UNA VITA’

Un esame semplice che può salvare la vita
L’aneurisma aortico addominale si può prevenire

risma dell’aorta addominale nella popolazione italiana”, promosso dalla SICVE e dall’Associazione Parlamentare per la 
Tutela e la Promozione del Diritto alla Prevenzione, con il Patrocinio del Senato della Repubblica e il supporto non condi-
zionante di Medtronic Italia. All’incontro ha partecipato anche Giuliano Gemma, testimonial d’eccezione della campagna. 

Seimila morti all’anno in Italia 
L’aneurisma dell’aorta addominale è una dilatazione localizzata permanente dell’arteria che ne indebolisce la struttura. La 
rottura dell’aneurisma è un evento che causa 6000 morti ogni anno in Italia: in particolare, l’80% dei pazienti muore prima 
di giungere in ospedale, dove la mortalità degli interventi eseguiti in emergenza è del 50%. Un rischio che al contrario si 
riduce al 3%, quando il chirurgo vascolare può programmare l’intervento. 

Antonio Tomassini (Pdl): paziente al centro di ogni decisione clinica e politica 
“Le patologie cardiovascolari sono la prima causa di morte al mondo; la specialità vascolare è fondamentale - dice il sena-
tore Antonio Tomassini, presidente XII Commissione Igiene e Sanità del Senato e presidente dell’Associazione Parlamen-
tare per la Tutela e la Promozione del Diritto alla Prevenzione - e ha un campo di specializzazione estremamente vasto, 
per questo il chirurgo vascolare deve lavorare in team e non in concorrenza, e soprattutto con una virtuosa sinergia con 
altre specialità. Allo stesso modo, le istituzioni devono lavorare di concerto con le società scientifiche per mettere il pazien-
te al centro di ogni decisione clinica e politica e realizzare un efficiente ‘patient management’, in cui la consulenza tecnica 
si unisca agli strumenti normativi migliori, per eliminare barriere e problematiche.” 

La campagna, confluita poi nel progetto pilota OASIS (Observational Aneurysm Screening Italian Study), è nata con 
l’obiettivo di sensibilizzare l’opinione pubblica sulla patologia e riuscire ad individuare la presenza dei fattori di rischio e 
l’incidenza dell’aneurisma nella popolazione target, individuata nei soggetti di sesso maschile tra i 65 e gli 80 anni. Tra il 
2010 e il 2011, nei 23 centri coinvolti, i pazienti hanno avuto la possibilità di effettuare una visita specialistica gratuita (che 
comprendeva un esame ecografico), e chi mostrava un diametro dell’aorta superiore ai 3 cm è stato inserito nel program-
ma di follow up di 5 anni. 

Franca Biondelli (Pd): la prevenzione per la popolazione va sostenuta e garantita da tutti gli “attori” in campo
“Il percorso di prevenzione dell’aneurisma dell’aorta addominale, come altri già in passato, si è caratterizzato con un 
affiancamento attivo tra istituzioni e società scientifica, con un obiettivo condiviso - ha osservato Franca Biondelli, com-
ponente della XII Commissione Igiene e Sanità del Senato -. Com’è naturale, la prevenzione, per tutta la popolazione, 
va sostenuta e garantita da tutti gli ‘attori’ in campo. Per questo anche le regioni sono sin d’ora chiamate a dare risposte 
chiare in merito. I risultati che oggi auspichiamo passano attraverso l’impegno affinché l’intervento possa essere generaliz-
zato: un obiettivo sicuramente a portata di mano. La prevenzione dell’aneurisma aortico addominale passa attraverso un 

di Maurizio Righetti 

Dodicimilacinquecento esami effettuati e 10.000 
telefonate per richiedere informazioni sulla patologia. 
Sono i numeri raggiunti da “Un minuto che vale una 
vita”, la campagna della SICVE (Società Italiana di 
Chirurgia Vascolare ed Endovascolare) per la preven-
zione dell’aneurisma dell’aorta addominale, partita 
a maggio 2010. Un solo minuto è, in realtà, il tempo 
necessario per uno screening con questa finalità. Un 
esame semplice, non invasivo: l’ecocolordoppler. 

Giuliano Gemma, testimonial d’eccezione 
Superato l’obiettivo dei 10.000 esami, prefissato in 
occasione della conferenza stampa di apertura dell’i-
niziativa a marzo 2010, sono stati presentati a Roma, 
in Senato, i risultati della prima fase della campagna, 
in un incontro dal titolo “Un minuto che vale una vita: 
i risultati della campagna per lo screening dell’aneu-
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semplice ecocolordoppler, un esame che può salvare una vita.” 

Flavio Peinetti: pazienti informati sui fattori di rischio 
“I pazienti - ha spiegato Flavio Peinetti, coordinatore della SICVE per la campagna - hanno ricevuto una lettera d’invito 
in cui venivano esortati a contattare il nostro call center che comunicava loro un appuntamento prefissato presso il 
centro specialistico della propria città, per sottoporsi all’esame ecografico. Sulla base dei dati, sappiamo che, oltre ai 
12.500 esami prenotati, il call center ha gestito le chiamate di circa altre 10.000 persone, che, essendo venute a cono-
scenza della campagna dai mezzi di comunicazione e dallo spot, desideravano essere informate sulla patologia, sulle 
sue conseguenze e sui fattori di rischio più preoccupanti ”. 

Durante l’incontro sono stati presentati i dati del progetto relativi ad un campione di circa 5.700 pazienti, parziale ma 
significativo, dell’intera popolazione sottoposta allo screening. 

Puttini: individuata correlazione tra fattori di rischio e sviluppo della patologia 
“Stiamo completando l’inserimento, ma dai dati che abbiamo possiamo già delineare un quadro chiaro della patologia 
- ha detto Maurizio Puttini, già presidente della SICVE -. Il progetto pilota ci ha consentito di individuare la correlazione 
tra i principali fattori di rischio (in particolare ipertensione e fumo, rispettivamente nel 60% e nel 18% della popolazione 
analizzata) e lo sviluppo della patologia. In generale, oltre all’età, il fattore prevalente è di carattere cardiovascolare 
(presente nel 77%). I pazienti in cui abbiamo riscontrato la presenza di un aneurisma (circa il 4% del totale) sono qua-
si sempre uomini di oltre 75 anni, fumatori, con dislipidemie e ipertensione.” 

In particolare, in caso di dilatazione dell’aorta superiore ai 5 cm sono state valutate diverse opzioni terapeutiche, tra 
cui l’intervento chirurgico, che ormai, grazie all’avvento di strumenti e dispositivi tecnologicamente sempre più avanza-
ti e in continua evoluzione, può avvalersi di metodiche endovascolari e mininvasive. 

Per l’aneurisma oggi è possibile una tecnica chirurgica endovascolare mininvasiva 
“Fino a meno di 15 anni fa - ha proseguito Peinetti - l’unica opzione terapeutica proponibile al paziente con aneurisma 
dell’aorta addominale era rappresentata dall’intervento chirurgico classico di aneurismectomia ed innesto protesi-
co. Oggi è possibile utilizzare una tecnica chirurgica endovascolare mininvasiva, anche in anestesia periferica, che 
comporta l’inserimento di una endoprotesi, costituita da un tubo in materiale sintetico, normalmente poliestere, con 
uno scheletro in metallo, attraverso piccole incisioni a livello dell’inguine. Il dispositivo viene posizionato, navigando 
all’interno dell’aneurisma, grazie a un catetere di rilascio che contiene al suo interno l’endoprotesi stessa, rimosso al 
termine dell’intervento. Questa procedura che può essere attuata in una percentuale di casi variabile dal 30 al 50%, 
consente di personalizzare il trattamento sulla base delle caratteristiche della lesione aneurismatica e di estendere 
l’indicazione al trattamento chirurgico anche a quei pazienti con elevati fattori di rischio. Ma bisogna ricordare che, pur 
trattandosi di un’opzione che sta incontrando un favore sempre crescente, anche grazie al costante miglioramento dei 
materiali, essa va effettuata in centri vascolari dove vi sia assoluta padronanza anche della tecnica classica, per poter 
fornire ai pazienti il miglior trattamento possibile“. 

Ora occorre fare prevenzione su scala nazionale 
“ ‘Un minuto che vale una vita’ ha avuto il merito di confermare il positivo rapporto costo/efficacia dello screening - ha 
fatto notare Puttini -. Le conclusioni a cui siamo giunti ci permettono di presentare, agli interlocutori politici, notevoli 
evidenze cliniche ed economiche per gettare le basi di una vasta campagna di prevenzione su scala nazionale gestita 
a livello istituzionale.” 

Sabrina Nardi: meritorie le iniziative in favore dei cittadini per la prevenzione delle malattie 
“Le iniziative finalizzate a tutelare il diritto alla prevenzione sancito nella Carta europea dei diritti del malato e quindi 
l’accesso a servizi e prestazioni appropriate a prevenire malattie sono meritorie - ha rilevato Sabrina Nardi, respon-
sabile campagne e progetti del Tribunale per i diritti del malato-Cittadinanzattiva -. Se vanno promosse e sostenute 
da istituzioni nazionali e regionali e esiste la possibilità di diagnosticare tempestivamente per categorie di persone a 
rischio una condizione come l’aneurisma dell’aorta addominale, che in situazioni di urgenza non lascia molte speran-
ze di sopravvivenza, è opportuno che professionisti sanitari, decisori politici e amministratori si impegnino su questo 
fronte.” 

Carlo Setacci: l’aneurisma è una patologia subdola, ma gli effetti letali si possono evitare con la prevenzione 
“L’aneurisma dell’aorta addominale è una patologia subdola che decorre, quasi sempre, in modo occulto fino alla 
diagnosi occasionale o alla manifestazione clinica delle complicazioni - ha sostenuto Carlo Setacci, Presidente della 
SICVE e Presidente ESVS (Società Europea di Chirurgia Vascolare) -. Tuttavia, basta un semplice ecocolordoppler 
per evitare possibili esiti fatali della malattia. La Società Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare ritiene 
pertanto che sia indispensabile promuovere iniziative strutturate di monitoraggio come ‘Un minuto che vale una vita’, 
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in particolar modo sulla popolazione a rischio, specie quando la prevenzione avviene con un esame rapido e non 
invasivo per il paziente e relativamente poco costoso per il Sistema Sanitario Nazionale.” 

Francesco Conti: prevenzione passaggio fondamentale per una buona vita, ognuno deve fare la sua parte 
La campagna ha messo in evidenza l’esigenza di realizzare un corretto progetto di prevenzione, per evitare interventi 
d’urgenza spesso pesanti e difficili da affrontare per il paziente e poco sostenibili per il sistema sanitario nazionale. 
“E dunque l’auspicio, nell’interesse di tutti - ha sottolineato Francesco Conti, direttore delle relazioni istituzionali di 
Medtronic Italia -, è che ogni soggetto implicato operi nella stessa direzione. Ogni deve fare la sua parte perché la 
prevenzione è un passaggio fondamentale per una buona vita. E l’innovazione, che è un cardine essenziale, passa 
solo attraverso il contributo di politici, amministratori, classe medica e rappresentanze dei cittadini”. 

Che cos’è l’Aneurisma Aortico Addominale 
L’aneurisma dell’aorta addominale è una dilatazione localizzata permanente dell’arteria che colpisce oltre 700.000 
persone in Europa (84.000 in Italia) con circa 220.000 nuovi casi diagnosticati ogni anno (27.000 nel nostro Paese). 

L’incidenza è stimata tra il 4% e l’8% negli uomini e tra lo 0,5% e l’1% nelle donne con più di 60 anni. L’appartenenza 
al sesso maschile costituisce, infatti, uno dei fattori di rischio, oltre al fumo, all’invecchiamento o a malattie come l’a-
terosclerosi, la broncopneumopatia cronica ostruttiva ed alcune malattie infettive. Questi dati, unitamente al continuo 
allungamento della vita media, prefigurano per il prossimo futuro una vera e propria “emergenza vascolare”.
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MERCOLEDÌ, 26 OTTOBRE 2011

Continua con successo la campagna di prevenzione contro l’aneurisma 
dell’aorta addominale, “Un minuto che vale una vita”
Roma, 26 ottobre 2011 – Sanità Oggi - Con 12.500 esami effettuati e 
10.000 telefonate ricevute per informazioni sulla patologia, è stato supe-
rato l’obiettivo dei 10mila esami, prefissato in occasione della conferenza 
stampa di apertura dell’iniziativa a marzo 2010. La campagna per lo scre-
ening dell’aneurisma dell’aorta addominale “Un minuto che vale una vita”, 
che ha come testimonial l’attore Giuliano Gemma, continua con successo 
e i primi risultati sono molto soddisfacenti. A fare il punto dopo circa un 
anno e mezzo di attività e a metà del percorso – la campagna è iniziata 
nel marzo 2010 e si concluderà nel marzo 2013 - è stato un incontro al 
Senato della Repubblica, promosso ieri dalla SICVE (Società Italiana di 
Chirurgia Vascolare ed Endovascolare) e dall’Associazione Parlamentare 
per la Tutela e la Promozione del Diritto alla Prevenzione, con il Patrocinio 
del Senato della Repubblica e il supporto non condizionante di Medtronic 
Italia, per presentare i primi risultati dello screening.
“Lo screening fino ad oggi – ha dichiarato Maurizio Puttini, Past President 
della SICVE – ci ha consentito di individuare la correlazione tra i principali 
fattori di rischio (in particolare ipertensione e fumo, rispettivamente nel 
60% e nel 18% della popolazione analizzata) e lo sviluppo della patologia. 
In generale, oltre all’età, il fattore prevalente è di carattere cardiovascolare 
(presente nel 77%). I pazienti in cui abbiamo riscontrato la presenza di 
un aneurisma (circa il 4% del totale) sono quasi sempre uomini di oltre 75 
anni, fumatori, con dislipidemie e ipertensione”.
“L’aneurisma dell’aorta addominale è una patologia subdola che decorre, 
quasi sempre, in modo occulto fino alla diagnosi occasionale o alla mani-
festazione clinica delle complicazioni - dichiara Carlo Setacci, Presidente 
della SICVE - Tuttavia, basta un semplice ecocolordoppler per evitare 
possibili esiti fatali della malattia. La SICVE ritiene pertanto che sia indi-
spensabile promuovere iniziative strutturate di monitoraggio come ‘Un 
minuto che vale una vita’, in particolar modo sulla popolazione a rischio, 
specie quando la prevenzione avviene con un esame rapido e non inva-
sivo per il paziente e relativamente poco costoso per il Sistema Sanitario 
Nazionale”.
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“Il percorso di prevenzione dell’aneurisma dell’aorta addominale, come 
altri già in passato, è caratterizzato da un affiancamento attivo e coinvolto 
tra istituzioni e società scientifica, con un obbiettivo comune – ha dichiara-
to la senatrice Franca Biondelli, componente della Commissione Igiene e 
Sanità del Senato - Com’è naturale, la prevenzione, per tutta la popolazio-
ne, va sostenuta e garantita da tutti gli “attori” in campo. Per questo anche 
le regioni sono sin d’ora chiamate a dare risposte chiare in merito. I risul-
tati che oggi auspichiamo passano attraverso l’impegno affinché l’inter-
vento possa essere generalizzato: un obbiettivo sicuramente a portata di 
mano. La prevenzione dell’aneurisma dell’aorta addominale passa attra-
verso un semplice ecoColorDoppler, un esame che può salvare una vita”.
“Le patologie cardiovascolari sono la prima causa di morte al mondo; la 
specialità vascolare è fondamentale – dichiara il Senatore Antonio To-
massini, Presidente della Commissione Igiene e Sanità del Senato e 
Presidente dell’Associazione parlamentare per la tutela e la promozione 
del diritto alla prevenzione - e ha un campo di specializzazione estrema-
mente vasto. Per questo il chirurgo vascolare deve lavorare in team e non 
in concorrenza, e soprattutto con una virtuosa sinergia con altre specialità. 
Allo stesso modo, le istituzioni, di cui sono oggi rappresentante, devono 
lavorare di concerto con le società scientifiche per mettere il paziente al 
centro di ogni decisione clinica e politica e realizzare un efficiente “patient 
management”, in cui la consulenza tecnica si unisca agli strumenti norma-
tivi migliori, per eliminare barriere e problematiche”.
La campagna, confluita poi nel progetto pilota OASIS (Observational 
Aneurysm Screening Italian Study), è nata con l’obiettivo di sensibilizzare 
l’opinione pubblica sulla patologia e riuscire ad individuare la presenza dei 
fattori di rischio e l’incidenza dell’aneurisma nella popolazione target, indi-
viduata nei soggetti di sesso maschile tra i 65 e gli 80 anni. Tra il 2010 e il 
2011, nei 23 centri coinvolti, i pazienti coinvolti hanno avuto la possibilità 
di effettuare una visita specialistica gratuita (che comprendeva un esame 
ecografico), e coloro che mostravano un diametro dell’aorta superiore ai 3 
cm sono stati inseriti nel programma di follow up di 5 anni.
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SICVE per la prevenzione dell’ aneurisma dell’ aorta addominale. Campagna ‘Un minuto che vale 
una vita’
12.500 esami effettuati e 10.000 telefonate per richiedere informazioni sulla patologia. Questi sono 
i numeri raggiunti da “Un minuto che vale una vita”, la campagna della SICVE (Società Italiana di 
Chirurgia Vascolare ed Endovascolare) per la prevenzione dell’aneurisma dell’aorta addominale, 
partita a maggio 2010.

Superato l’obiettivo dei 10.000 esami, prefissato in occasione della conferenza stampa di apertu-
ra dell’iniziativa a marzo 2010, sono stati presentati a Roma, presso il Senato della Repubblica, i 
risultati della prima fase della campagna, in un incontro dal titolo “UN MINUTO CHE VALE UNA 
VITA: i risultati della campagna per lo screening dell’aneurisma dell’aorta addominale nella popo-
lazione italiana”, promosso dalla SICVE e dall’Associazione Parlamentare per la Tutela e la Pro-
mozione del Diritto alla Prevenzione, con il Patrocinio del Senato della Repubblica e il supporto 
non condizionante di Medtronic Italia.

All’incontro, cui hanno preso parte il Senatore Antonio Tomassini, Presidente XII Commissione 
Igiene e Sanità del Senato e Presidente dell’Associazione Parlamentare per la Tutela e la Promo-
zione del Diritto alla Prevenzione, la Senatrice Franca Biondelli, Componente della XII Commissio-
ne Igiene e Sanità del Senato della Repubblica, il Professor Maurizio Puttini, Past President della 
SICVE, il Dottor Flavio Peinetti, Coordinatore della SICVE per la campagna, il Professor Carlo 
Setacci, Presidente della SICVE e Presidente ESVS (Società Europea di Chirurgia Vascolare), la 
dottoressa Sabrina Nardi, Responsabile campagne e progetti del Tribunale per i diritti del malato - 
Cittadinanzattiva e il dottor Francesco Conti, Direttore Relazioni Istituzionali di Medtronic Italia, ha 
partecipato anche Giuliano Gemma, testimonial della campagna.

 L’aneurisma dell’aorta addominale è una dilatazione localizzata permanente dell’arteria che ne 
indebolisce la struttura. La rottura dell’aneurisma è un evento che causa 6000 morti ogni anno in 
Italia: in particolare, l’80% dei pazienti muore prima di giungere in ospedale, dove la mortalità degli 
interventi eseguiti in emergenza è del 50%. Un rischio che al contrario si riduce al 3%, quando il 
chirurgo vascolare può programmare l’intervento.

“Le patologie cardiovascolari sono la prima causa di morte al mondo; la specialità vascolare è 
fondamentale – dichiara il Senatore Tomassini -  e ha un campo di specializzazione estremamen-
te vasto, per questo il chirurgo vascolare deve lavorare in team e non in concorrenza, e soprattut-
to con una virtuosa sinergia con altre specialità. Allo stesso modo, le istituzioni, di cui sono oggi 
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rappresentante, devono lavorare di concerto con le società scientifiche per mettere il paziente al 
centro di ogni decisione clinica e politica e realizzare un efficiente “patient management”, in cui la 
consulenza tecnica si unisca agli strumenti normativi migliori, per eliminare barriere e problemati-
che.”

La campagna, confluita poi nel progetto pilota OASIS (Observational Aneurysm Screening Ita-
lian Study), è nata con l’obiettivo di sensibilizzare l’opinione pubblica sulla patologia e riuscire ad 
individuare la presenza dei fattori di rischio e l’incidenza dell’aneurisma nella popolazione target, 
individuata nei soggetti di sesso maschile tra i 65 e gli 80 anni. Tra il 2010 e il 2011, nei 23 centri 
coinvolti, i pazienti coinvolti hanno avuto la possibilità di effettuare una visita specialistica gratuita 
(che comprendeva un esame ecografico), e coloro che mostravano un diametro dell’aorta superio-
re ai 3 cm sono stati inseriti nel programma di follow up di 5 anni.

 “I pazienti hanno ricevuto una lettera d’invito in cui venivano esortati a contattare il nostro call 
center centralizzato – ha dichiarato il dottor Peinetti - che comunicava loro un appuntamento pre-
fissato presso il centro specialistico della propria città, per sottoporsi all’esame ecografico. Sulla 
base dei dati, sappiamo che, oltre ai 12.500 esami prenotati, il call center ha gestito le chiamate di 
circa altre 10.000 persone, che essendo venuti a conoscenza della campagna dai mezzi di co-
municazione e dallo spot, desideravano essere informate sulla patologia, sui rischi e sui fattori di 
rischio più preoccupanti”.

Nel corso della conferenza stampa sono stati presentati i dati del progetto relativi ad un campione 
di circa 5.700 pazienti, parziale ma significativo, dell’intera popolazione sottoposta allo screening. 

“Stiamo completando l’inserimento dei dati della campagna nel nostro database, ma dai risulta-
ti che abbiamo, possiamo già delineare un quadro chiaro della patologia – dichiara il Professor 
Puttini – Il progetto pilota ci ha consentito di individuare la correlazione tra i principali fattori di 
rischio (in particolare ipertensione e fumo, rispettivamente nel 60% e nel 18% della popolazione 
analizzata) e lo sviluppo della patologia. In generale, oltre all’età, il fattore prevalente è di carattere 
cardiovascolare (presente nel 77%). I pazienti in cui abbiamo riscontrato la presenza di un aneuri-
sma (circa il 4% del totale) sono quasi sempre uomini di oltre 75 anni, fumatori, con dislipidemie e 
ipertensione.”

In particolare, in caso di dilatazione dell’aorta superiore ai 5 cm sono state valutate diverse opzioni 
terapeutiche, tra cui l’intervento chirurgico, che ormai, grazie all’avvento di strumenti e dispositivi 
tecnologicamente sempre più avanzati e in continua evoluzione, può avvalersi di metodiche endo-
vascolari e mininvasive.

“Fino a meno di 15 anni fa l’unica opzione terapeutica proponibile al paziente con aneurisma 
dell’aorta addominale era rappresentata dall’intervento chirurgico classico di aneurismectomia ed 
innesto protesico. – prosegue Peinetti – Oggi è possibileutilizzare una tecnica chirurgica endova-
scolare mininvasiva, anche in anestesia periferica, che comporta l’inserimento di una endoprotesi, 
costituita da un tubo in materiale sintetico, normalmente poliestere, con uno scheletro in metallo, 
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attraverso piccole incisioni a livello dell’inguine. Il dispositivo viene posizionato, navigando all’inter-
no dell’aneurisma, grazie a un catetere di rilascio che contiene al suo interno l’endoprotesi stessa, 
rimosso al termine dell’intervento. Questa procedura, – conclude Peinetti – che può essere attuata 
in una percentuale di casi variabile dal 30 al 50%, consente di personalizzare il trattamento sulla 
base delle caratteristiche della lesione aneurismatica e di estendere l’indicazione al trattamento 
chirurgico anche a quei pazienti con elevati fattori di rischio. Ricordiamo che, pur trattandosi di 
un’opzione che sta incontrando un favore sempre crescente, anche grazie al costante migliora-
mento dei materiali, va effettuata in centri vascolari dove vi sia assoluta padronanza anche della 
tecnica classica, per poter fornire ai pazienti il miglior trattamento possibile”.

 ’Un minuto che vale una vita’ ha avuto il merito di confermare il positivo rapporto costo/efficacia 
dello screening - aggiungePuttini - Le conclusioni a cui siamo giunti ci permettono di presentare, 
agli interlocutori politici, notevoli evidenze cliniche ed economiche per gettare le basi di una vasta 
campagna di prevenzione su scala nazionale gestita a livello istituzionale.”

“Le iniziative finalizzate a tutelare il diritto alla prevenzione sancito nella Carta europea dei diritti 
del malato e quindi l’accesso a servizi e prestazioni appropriate a prevenire malattie sono merito-
rie e vanno promosse e sostenute da istituzioni nazionali e regionali – dichiara la dottoressa Nardi 
-  Se esiste la possibilità di diagnosticare tempestivamente per categorie di persone a rischio una 
condizione come l’aneurisma dell’aorta addominale, che in situazioni di urgenza non lascia molte 
speranze di sopravvivenza,  è opportuno che professionisti sanitari, decisori politici e amministra-
tori si impegnino su questo fronte.”

“L’aneurisma dell’aorta addominale è una patologia subdola che decorre, quasi sempre, in modo 
occulto fino alla diagnosi occasionale o alla manifestazione clinica delle complicazioni -  dichiara 
il professor Setacci -Tuttavia, basta un semplice ecocolordoppler per evitare possibili esiti fatali 
della malattia. La Società Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare ritiene pertanto che 
sia indispensabile promuovere iniziative strutturate di monitoraggio come “Un minuto che vale una 
vita”, in particolar modo sulla popolazione a rischio, specie quando la prevenzione avviene con un 
esame rapido e non invasivo per il paziente e relativamente poco costoso per il Sistema Sanitario 
Nazionale.”

“Il percorso di prevenzione dell’aneurisma dell’aorta addominale, come altri già in passato, si è 
caratterizzato da un affiancamento  attivo e coinvolto tra istituzioni e società scientifica, con un 
obbiettivo comune – dichiara la Senatrice Biondelli - Com’è naturale, la prevenzione, per tutta la 
popolazione,  va sostenuta e garantita da tutti gli “attori” in campo. Per questo anche le regioni 
sono sin d’ora chiamate a dare risposte chiare in merito. I risultati che oggi auspichiamo passano 
attraverso l’impegno affinché l’intervento possa essere generalizzato: un obbiettivo sicuramente 
a portata di mano. La prevenzione della AAA passa attraverso un semplice ecoColorDoppler, un 
esame che può salvare una vita.”

In conclusione, la campagna ha messo in evidenza l’esigenza di realizzare un corretto progetto di 
prevenzione, per evitare interventi d’urgenza spesso pesanti e difficili da affrontare per il paziente 
e poco sostenibili per il sistema sanitario nazionale.
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Aneurisma Aortico Addominale

L’aneurisma dell’aorta addominale è una  dilatazione localizzata permanente dell’arteria che col-
pisce oltre 700.000 persone in Europa (84.000 in Italia) con circa 220.000 nuovi casi diagnosticati 
ogni anno (27.000 nel nostro Paese).

L’incidenza è stimata tra il 4% e l’8% negli uomini e tra lo 0,5% e l’1% nelle donne con più di 60 
anni. L’appartenenza al sesso maschile costituisce, infatti, uno dei fattori di rischio, oltre al fumo, 
all’invecchiamento o a malattie come l’aterosclerosi, la broncopneumopatia cronica ostruttiva ed 
alcune malattie infettive. Questi dati, unitamente al continuo allungamento della vita media, prefi-
gurano per il prossimo futuro una vera e propria “emergenza vascolare”.
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IL NUMERO

Per l’ aneurisma dell’ aor ta la prevenzione è un salvavita

Ben 12.500 ecografie effettuate e 10 mila telefonate per chiedere informazioni e scoprire eventuali 
fattori di rischio. Sono i numeri di «Un minuto che vale una vita», campagna della Società italiana di 
chirurgia vascolare ed endovascolare (Sicve) per la prevenzione dell’ aneurisma dell’ aorta addo-
minale, partita a maggio 2010. L’ aneurisma dell’ aorta addominale è una dilatazione localizzata 
permanente di questa arteria, che ne indebolisce la struttura. La rottura dell’ aneurisma causa 6 
mila morti all’ anno nel nostro Paese: in particolare, l’ 80% dei pazienti muore prima di arrivare in 
ospedale, dove la mortalità per gli interventi eseguiti in emergenza è del 50%. Rischio che si riduce 
invece al 3% quando il chirurgo vascolare può programmare l’ operazione. La campagna ha con-
sentito di individuare 850 pazienti sopra i 65 anni con aneurisma, di cui 120 operati subito perché il 
diametro dell’ aorta superava i 5 centimetri e gli altri, con diametro dell’ aorta di 3 centimetri, inseriti 
in un programma di follow up di 5 anni. Per questi risultati, la Sicve auspica uno screening a livel-
lo nazionale. **** 3% È il rischio di mortalità negli interventi per rottura dell’ aneurisma dell’ aorta 
quando sono programmati, contro il 50% in emergenza **** Per saperne di più Campagna di pre-
venzione dell’ aneurisma http://www.sicve.it
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760 valdostani hanno aderito alla campagna preventiva contro l’aneurisma 
addominale
A Roma sono stati presentati i risultati dell’iniziativa intitolata “Un minuto che vale una vita”

02/11/2011    

 

AOSTA. Circa 12.500 esami effettuati e 10.000 telefonate ricevute per avere informazioni e, a 
livello valdostano, 760 uomini sottoposti gratuitamente a screening. Questi i risultati, presentati oggi 
a Roma, raggiunti dalla campagna di prevenzione dell’aneurisma addominale “Un minuto che vale 
una vita” realizzata dalla Società italiana di chirurgia vascolare ed endovascolare (Sicve) e che 
vede tra i promotori ed i coordinatori il dott. Flavio Peinetti, Direttore del Dipartimento cardio-toraco-
vascolare dell’ospedale U. Parini di Aosta.

Avviata in Valle d’Aosta a giugno 2010, la campagna è rivolta agli uomini tra i 65 e gli 80 anni. In 
760 hanno aderito sinora all’iniziativa effettuando i controlli consigliati e, di questi, 35 sono stati 
sottoposti ad intervento chirurgico o inseriti nel programma di “follow-up”.

“L’aneurisma dell’aorta addominale - spiega la Sicve - è una dilatazione patologica localizzata e 
permanente dell’arteria principale del nostro corpo. La crescita progressiva dell’aneurisma può por-
tare alla rottura, evento che causa 6000 morti circa ogni anno in Italia, con un tasso di complicanze 
maggiori ed exitus di oltre il 50% qualora l’intervento sia eseguito in emergenza”. E’ possibile pre-
venire questa patologia effettuando in tempo un semplice Ecocolordoppler e, se il caso, interventi 
chirurgici con “un bassissimo rischio di complicanze, inferiore al 3%” assicura l’associazione.

La campagna “Un minuto che vale una vita” ha messo in evidenza “l’esigenza di realizzare un cor-
retto progetto di prevenzione esteso sul territorio nazionale” sottolinea la Sicve.
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 Data: 02/11/2011

13:03 SANITA’: CAMPAGNA PREVENZIONE ANEURISMA, OLTRE 12.000 ESAMI
‘UN MINUTO CHE SALVA LA VITA’ PER PREVENIRE ROTTURA IN AORTA
(ANSA) - AOSTA, 2 NOV - Circa 12.500 esami effettuati e 10.000 telefonate ricevute per informa-
zioni sulla patologia: sono i numeri della campagna ‘Un minuto che vale una vita’, avviata a maggio 
2010 dalla Societa’ italiana di chirurgia vascolare ed endovascolare per la prevenzione della rottura 
dell’aneurisma dell’aorta addominale. 

I risultati della prima fase della campagna (testimonial Giuliano Gemma) sono stati presentati al Se-
nato della Repubblica. L’iniziativa e’ nata con l’obiettivo di ‘’sensibilizzare l’opinione pubblica sulla 
patologia e riuscire ad individuare la presenza dei fattori di rischio e l’incidenza dell’aneurisma nella 
popolazione target, individuata nei soggetti di sesso maschile tra i 65 e gli 80 anni’’: tra il 2010 e il 
2011, nei 23 centri coinvolti, i pazienti hanno avuto la possibilita’ di effettuare una visita specialisti-
ca gratuita (che comprendeva un esame ecografico), e coloro che mostravano un diametro dell’a-
orta superiore ai 3 centimetri sono stati inseriti nel programma di ‘follow up’ di 5 anni. 

‘’L’aneurisma dell’aorta addominale - spiega Flavio Peinetti, direttore del dipartimento Cardio-Tora-
co-Vascolare dell’Ospedale ‘Umberto Parini’ di Aosta, nonche’ Presidente del Collegio Italiano dei 
Primari Ospedalieri di Chirurgia Vascolare - e’ una dilatazione patologica localizzata e permanente 
dell’arteria principale del nostro corpo. La crescita progressiva dell’aneurisma puo’ portare alla rot-
tura, evento che causa 6000 morti circa ogni anno in Italia, con un tasso di complicanze maggiori 
ed exitus di oltre il 50% qualora l’intervento sia eseguito in emergenza. Per incidere positivamente 
su questi dati e’ sufficiente diagnosticare in tempo l’aneurisma con un semplice Ecocolordoppler e 
sottoporre il paziente, qualora necessario, all’intervento programmato, che, con le moderne tec-
niche chirurgiche ed anestesiologiche, comporta un bassissimo rischio di complicanze,inferiore al 
3%’’. (ANSA).
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Data: 02/11/2011

13:18 SANITA’: CAMPAGNA PREVENZIONE ANEURISMA,760 CONTROLLI IN VDA
(V.’SANITA’: CAMPAGNA PREVENZIONE ANEURISMA...’ DELLE 13.04)
(ANSA) - AOSTA, 2 NOV - La campagna ‘Un minuto che vale una vita’ in Valle D’Aosta e’ scattata 
il 26 giugno 2010 e ha permesso a 760 uomini tra i 65 e gli 80 anni di effettuare gratuitamente lo 
screening. Di questi, 35 sono gia’ stati sottoposti ad intervento chirurgico o inseriti nel programma 
di follow-up. 

La campagna - che ha avuto il sostegno della Presidenza della Giunta Regionale, degli assessorati 
regionali alla Sanita’ e al Turismo, e dell’Usl Valle d’Aosta - ‘’ha messo in evidenza l’esigenza di 
realizzare un corretto progetto di prevenzione esteso sul territorio nazionale al fine di ridurre drasti-
camente il numero degli aneurismi che vanno incontro alla rottura’’. (ANSA).

Data: 02/11/2011

13:44 ANSA VALLE D’AOSTA: LE NOTIZIE DEL GIORNO ORE 13.30 

(ANSA) - AOSTA, 2 NOV - 

SANITA’: CAMPAGNA PREVENZIONE ANEURISMA, OLTRE 12.000 ESAMI Circa 12.500 esami 
effettuati e 10.000 telefonate ricevute per informazioni sulla patologia: sono i numeri della cam-
pagna ‘Un minuto che vale una vita’, avviata a maggio 2010 dalla Societa’ italiana di chirurgia 
vascolare ed endovascolare per la prevenzione della rottura dell’aneurisma dell’aorta addominale. 
I risultati della prima fase della campagna (testimonial Giuliano Gemma) sono stati presentati al 
Senato della Repubblica.(ANSA).
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Sanità
“Un minuto che vale una vita”, successo anche in Valle
Aosta - La campagna di prevenzione avviata al Parini di Aosta ha permesso a 760 uomini tra i 65 e gli 
80 anni di effettuare gratuitamente lo screening. Di questi, 35 sono già stati sottoposti ad intervento 
chirurgico o inseriti nel programma di follow-up.

12.500 esami effettuati, 10 mila telefonate per richiedere informazioni sulla 
patologia. Questi sono i numeri raggiunti sul territorio nazionale da “Un 
minuto che vale una vita”, la Campagna promossa dalla SICVE (Società 
Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare) per la prevenzione della 
rottura dell’aneurisma dell’aorta addominale.

I risultati dello screening sono stati presentati martedì 25 ottobre in Senato, 
a Roma. Tra i promotori e i coordinatori della campagna c’è il Dott. Flavio 
Peinetti, Direttore del Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare dell’Ospedale 
“Umberto Parini” di Aosta, nonché Presidente del Collegio Italiano dei 
Primari Ospedalieri di Chirurgia Vascolare.

L’aneurisma dell’aorta addominale 
Si tratta di una dilatazione patologica localizzata e permanente dell’arteria 

principale del nostro corpo. La crescita progressiva dell’aneurisma può portare alla rottura, evento che causa 6 mila morti 
circa ogni anno in Italia, con un tasso di complicanze maggiori ed exitus di oltre il 50% qualora l’intervento sia eseguito in 
emergenza.
Per incidere positivamente su questi dati è sufficiente diagnosticare in tempo l’aneurisma con un semplice Ecocolordoppler e 
sottoporre il paziente, qualora necessario, all’intervento programmato, che, con le moderne tecniche chirurgiche ed aneste-
siologiche, comporta un bassissimo rischio di complicanze, inferiore al 3%”.

La campagna in Italia…
Confluito poi nel progetto pilota OASIS (Observational Aneurysm Screening Italian Study), il progetto è nato con l’obiettivo 
di sensibilizzare l’opinione pubblica sulla patologia e riuscire a individuare la presenza dei fattori di rischio e l’incidenza 
dell’aneurisma nella popolazione target, individuata nei soggetti di sesso maschile tra i 65 e gli 80 anni. Tra il 2010 e il 2011, 
nei 23 centri coinvolti, i pazienti hanno avuto la possibilità di effettuare una visita specialistica gratuita (che comprendeva 
un esame ecografico), e coloro che mostravano un diametro dell’aorta superiore ai 3 cm sono stati inseriti nel programma di 
follow up di 5 anni.

…e in Valle D’Aosta
Campagna Nella nostra regione ha avuto il sostegno della Presidenza della Giunta Regionale, dell’Assessorato alla Sanità ed 
Assistenza Sociale e dell’Assessorato al Turismo della Regione e dell’Azienda USL Valle d’Aosta. Avviata al Parini di Aosta 
a giugno 2010, l’azione ha permesso a 760 uomini tra i 65 e gli 80 anni di effettuare gratuitamente lo screening. Di questi, 35 
sono già stati sottoposti ad intervento chirurgico o inseriti nel programma di follow-up.

di Massimiliano Riccio

03/11/2011
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Mercoledì 02 Novembre 2011 16:00
Scritto da antonella

12.500 esami effettuati e 10.000 telefonate per richiedere informazioni sulla patologia: sono questi 
i numeri raggiunti da “Un minuto che vale una vita”, la Campagna  per la prevenzione della rottura 
dell’aneurisma dell’aorta addominale promosso dalla SICVE (Società Italiana di Chirurgia Vascolare ed 
Endovascolare) e dall’Associazione Parlamentare per la Tutela e la Promozione del Diritto alla Preven-
zione, con il Patrocinio del Senato della Repubblica, di Federfarma, della FIMMG, di Donne Europee 
Federcasalinghe, di Cittadinanza Attiva e di Pubblicità Progresso.
I risultati della prima fase dello screening, dopo aver superato l’obiettivo dei 10.000 esami, prefissato 
in occasione della conferenza stampa di apertura di maggio 2010, sono quindi stati presentati a Roma 
presso il Senato della Repubblica.
Tra i promotori ed i coordinatori  della Campagna vi è il Dott. Flavio Peinetti, Direttore del Diparti-
mento Cardio-Toraco-Vascolare dell’Ospedale Umberto Parini di Aosta, nonché Presidente del Collegio 
Italiano dei Primari Ospedalieri di Chirurgia Vascolare.
“L’aneurisma dell’aorta addominale - spiega il dottor Flavio Peinetti - è una dilatazione patologica loca-
lizzata e permanente dell’arteria principale del nostro corpo. La crescita progressiva dell’aneurisma può 
portare alla rottura, evento che causa 6000 morti circa ogni anno in Italia, con un tasso di complicanze 
maggiori ed exitus di oltre il 50% qualora l’intervento sia eseguito in emergenza. Per incidere positiva-
mente su questi dati è sufficiente diagnosticare in tempo l’aneurisma con un semplice Ecocolordoppler 
e sottoporre il paziente, qualora necessario, all’intervento programmato, che, con le moderne tecniche 
chirurgiche ed anestesiologiche, comporta un bassissimo rischio di complicanze,inferiore al per cento”. 
La Campagna, confluita poi nel progetto pilota OASIS (Observational Aneurysm Screening Italian Stu-
dy), è nata con l’obiettivo di sensibilizzare l’opinione pubblica sulla patologia e riuscire ad individuare 
la presenza dei fattori di rischio e di incidenza dell’aneurisma nella popolazione target, individuata nei 
soggetti di sesso maschile tra i 65 e gli 80 anni. Tra il 2010 e il 2011, nei 23 centri coinvolti, i pazien-
ti hanno avuto la possibilità di effettuare una visita specialistica gratuita (che comprendeva un esame 
ecografico), e coloro che mostravano un diametro dell’aorta superiore ai 3 cm sono stati inseriti nel 
programma di follow up di 5 anni.
In Valle D’Aosta la Campagna di prevenzione, che ha avuto il sostegno della Presidenza della Giunta 
Regionale, dell’Assessorato alla Sanità ed Assistenza Sociale e dell’Assessorato al Turismo della Re-
gione  e dell’Azienda USL Valle d’Aosta, ha permesso a 760 uomini tra i 65 e gli 80 anni di effettuare 
gratuitamente lo screening. Di questi, 35 sono già stati sottoposti ad intervento chirurgico o inseriti nel 
programma di follow-up. 
Lo screening ha messo in evidenza l’esigenza di realizzare un corretto progetto di prevenzione esteso 
sul territorio nazionale al fine di ridurre drasticamente il numero degli aneurismi che vanno incontro alla 
rottura.
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“Un minuto che vale una vita”, successo anche in Valle
Stampa Notizia Pubblicato il 3 Nov 2011 13:11 Fonte: AostaSera

La campagna di prevenzione avviata al Parini di Aosta ha permesso a 760 
uomini tra i 65 e gli 80 anni di effettuare gratuitamente lo screening. Di 
questi, 35 sono già stati sottoposti ad intervento chirurgico o inseriti nel 
programma di follow-up. 12.500 esami effettuati, 10 mila telefonate per ri-
chiedere informazioni sulla patologia. Questi sono i numeri raggiunti sul ter-
ritorio nazionale da “Un minuto che vale una vita”, la Campagna promossa 
dalla SICVE (Società Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare) per 
la prevenzione della rottura dell’aneurisma dell’aorta addominale. I risultati 
dello screening sono stati presentati martedì 25 ottobre in Senato, a Roma. 
Tra i promotori e i coordinatori della campagna c’è il , Direttore del Dipar-
timento Cardio-Toraco-Vascolare dell’Ospedale “Umberto Parini” di Aosta, 
nonché Presidente del Collegio Italiano dei Primari Ospedalieri di Chirurgia 
Vascolare. L’aneurisma dell’aorta addominale Si tratta di una dilatazione pa-

tologica localizzata e permanente dell’arteria principale del nostro corpo. La crescita progressiva dell’aneurisma può portare 
alla rottura, evento che causa 6 mila morti circa ogni anno in Italia, con un tasso di complicanze maggiori ed exitus di oltre 
il 50% qualora l’intervento sia eseguito in emergenza. Per incidere positivamente su questi dati è sufficiente diagnosticare in 
tempo l’aneurisma con un semplice Ecocolordop...
Leggi tutto - Vai all’articolo originale
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La prevenzione dà i suoi buoni frutti e non si finirà mai di ri-
petere quanto è importante esercitarla. Qualsiasi sia la malat-
tia, più o meno grave, informarsi e prevenirla può salvare vite 
umane, per questo è necessario non smettere mai di ricordare 
questa azione con campagne e promozioni.
Ad esempio, grazie alla campagna preventiva “Un minuto 
che vale una vita”, iniziata nel 2010, si è fatto uno screening 
su oltre 15.000 persone, per lo più uomini e per lo più ultra-
sessantenni per cercare di individuare in tempo la propen-
sione per le emorragie cerebrali e gli ictus. Grazie alle visite 
specialistiche, agli ecodoppler e ai consigli dati a questo 
campione di persone nei vari centri mobilitati per la cam-
pagna è stato possibile scoprire ben 200 aneurismi, ovvero 
rigonfiamenti delle arterie (ad esempio l’aorta addominale, 
o i vasi che irrorano il cervello) e curare in tempo i pazienti, 
evitando loro una morte improvvisa dovuta alla rottura del 
vaso anomalo. La maggior parte delle persone non sapevano 
di avere questa “bomba a tempo” dentro il proprio corpo e si 
sono immediatamente sottoposte a interventi e cure per elimi-
narle, garantendosi così la salvezza della vita

Prevenzione. Duecento aneurismi sventati grazie ai test
Pubblicato il novembre 8th, 2011 da grazia
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12.500 esami effettuati e 10.000 telefonate per richiedere informazioni sulla patologia. Questi sono 
i numeri raggiunti da “Un minuto che vale una vita”, la Campagna della SICVE (Società Italiana 
di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare) per la prevenzione della rottura dell’aneurisma dell’aorta 
addominale, partita a maggio 2010. 

Superato l’obiettivo dei 10.000 esami, prefissato in occasione della conferenza stampa di apertura 
dell’iniziativa a marzo 2010, sono stati presentati il 25 ottobre scorso a Roma, presso il Senato 
della Repubblica, i risultati della prima fase della Campagna, in un incontro dal titolo “UN MINU-
TO CHE VALE UNA VITA: i risultati della Campagna per lo screening dell’aneurisma dell’aorta 
addominale nella popolazione italiana”, promosso dalla SICVE e dall’Associazione Parlamentare 
per la Tutela e la Promozione del Diritto alla Prevenzione, con il Patrocinio del Senato della Re-
pubblica, di Federfarma, della FIMMG, di Donne Europee Federcasalinghe, di Cittadinanza Attiva 
e di Pubblicità Progresso. 

Tra i promotori e i coordinatori della Campagna vi è il Dott. Flavio Peinetti, Direttore del Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare 
dell’Ospedale “Umberto Parini” di Aosta, nonché Presidente del Collegio Italiano dei Primari Ospedalieri di Chirurgia Vascolare. 
L’aneurisma dell’aorta addominale è una dilatazione patologica localizzata e permanente dell’arteria principale del nostro corpo. 
La crescita progressiva dell’aneurisma può portare alla rottura, evento che causa 6000 morti circa ogni anno in Italia, con un tasso 
di complicanze maggiori ed exitus di oltre il 50% qualora l’intervento sia eseguito in emergenza. 
Per incidere positivamente su questi dati è sufficiente diagnosticare in tempo l’aneurisma con un semplice ecocolordoppler e sot-
toporre il paziente, qualora necessario, all’intervento programmato, che, con le moderne tecniche chirurgiche ed anestesiologiche, 
comporta un bassissimo rischio di complicanze, inferiore al 3%. 
La Campagna, confluita poi nel progetto pilota OASIS (Observational Aneurysm Screening Italian Study), è nata con l’obiettivo di 
sensibilizzare l’opinione pubblica sulla patologia e riuscire ad individuare la presenza dei fattori di rischio e l’incidenza dell’aneu-
risma nella popolazione target, individuata nei soggetti di sesso maschile tra i 65 e gli 80 anni. Tra il 2010 e il 2011, nei 23 centri 
coinvolti, i pazienti hanno avuto la possibilità di effettuare una visita specialistica gratuita (che comprendeva un esame ecografi-
co), e coloro che mostravano un diametro dell’aorta superiore ai 3 cm sono stati inseriti nel programma di follow up di 5 anni.

“Un minuto che vale una vita” in Valle D’Aosta. 
La Campagna di prevenzione ha avuto avvio ad Aosta presso l’Ospedale Regionale “Umberto Parini”, il 26 giugno 2010 e ha 
permesso a 760 uomini tra i 65 e gli 80 anni di effettuare gratuitamente lo screening. Di questi, 35 sono già stati sottoposti ad 
intervento chirurgico o inseriti nel programma di follow-up. 
La Campagna ha avuto il sostegno della Presidenza della Giunta Regionale, dell’Assessorato alla Sanità ed Assistenza Sociale e 
dell’Assessorato al Turismo della Regione e dell’Azienda USL Valle d’Aosta.

La Campagna ha messo in evidenza l’esigenza di realizzare un corretto ed efficace progetto di prevenzione esteso sul territorio 
nazionale al fine di ridurre drasticamente il numero degli aneurismi che vanno incontro alla rottura.

UN MINUTO CHE VALE UNA VITA
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Aneurisma dell’aorta: prevenirlo si può
Colpisce 84.000 italiani, soprattutto uomini, oltre i 75 anni, ipertesi e fumatori. La diagnosi 
precoce è rara e quasi sempre fortuita. «Un ecodoppler per chi è a rischio salverebbe molte 
vite» dicono gli esperti
Fa paura proprio perché resta silente e quando si manifesta è subito pericoloso: l’aneurisma dell’aorta addominale, però, non è un fulmine a 
ciel sereno e prevenirlo, oltre che curarlo, è possibile. E’ quanto emerso dai risultati dello screening promosso dalla Società Italiana di Chirur-

gia Vascolare ed Endovascolare, presentati il 25 ottobre in Senato.

LA CAMPAGNA - Da maggio 2010 a oggi sono stati effettuati 12.500 esami e si sono date informa-
zioni sulla patologia rispondendo a 10.000 telefonate. Questi sono i numeri raggiunti da Un minuto 
che vale una vita, la campagna della Società Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare 
(Sicve) per la prevenzione dell’aneurisma dell’aorta addominale. Si tratta di un’alterazione patolo-
gica dell’aorta, l’arteria principale del nostro organismo, che dal cuore porta sangue a tutto il corpo. 
L’arteria, nel tratto addominale, perde la sua elasticità e, sotto la pressione del sangue, si dilata.

LA DIAGNOSI PRECOCE SALVA LA VITA - Il rischio più grave è la rottura dell’aneurisma, as-
sociata ancora oggi a un’elevata mortalità (si calcolano circa 6.000 vittime l’anno in Italia). I segnali 
d’allarme spesso non ci sono, o sono così labili (dolori alla schiena o alla regione lombare) che si 
arriva in ospedale troppo tardi, quando l’aneurisma è già rotto (e i sintomi sono forti dolori a schiena 
e addome, brusco calo di pressione dovuto all’emorragia).

LO SCREENING - Di solito un aneurisma viene diagnosticato in modo occasionale, ad esempio 
facendo esami per altri problemi. Ora i chirurghi vascolari hanno messo alla prova lo screening 

mirato, coinvolgendo le persone più esposte, ovvero gli uomini fra i 65 e gli 80 anni. Tra il 2010 e il 2011, nei 23 centri partecipanti, i pazienti 
sono stati convocati per una visita specialistica e un’ecografia gratuite. Coloro che mostravano un diametro dell’aorta superiore ai 3 cm sono 
stati inseriti in un programma di controlli per 5 anni. Se la dilatazione è superiore ai 5 cm di solito si procede all’intervento, che oggi conta su 
tecniche d’avanguardia, come le metodiche mininvasive .

IDENTIKIT A RISCHIO: OVER 75, IPERTESO, FUMATORE - Con l’esecuzione degli esami sono anche state raccolte informazioni 
preziose sulla malattia e i suoi fattori di rischio (oltre a quello principale, che è l’età). Dall’analisi dei dati su 5.700 persone è emersa una forte 
correlazione fra l’aneurisma dell’aorta, l’ipertensione arteriosa (nel 60% della popolazione analizzata) e il fumo (18% della casistica). Sono 
fattori di rischio anche l’appartenere al genere maschile e patologie come l’aterosclerosi, la broncopneumopatia cronica ostruttiva ed alcune 
malattie infettive. «I pazienti in cui abbiamo riscontrato la presenza di un aneurisma (circa il 4% del totale) sono quasi sempre uomini di oltre 
75 anni, fumatori, con dislipidemie e ipertensione» hanno dichiarato i coordinatori del progetto.

«UN ECOCOLODOPPLER PER CHI E’ ESPOSTO» - Un minuto che vale una vita, hanno sottolineato gli esperti della Sicve, ha avuto il 
merito di confermare il positivo rapporto costo/efficacia dello screening. «L’aneurisma dell’aorta addominale è una patologia subdola – ha 
dichiarato Carlo Setacci, presidente della Sicve e della Società Europea di Chirurgia Vascolare (Esvs) -. Tuttavia, basta un semplice ecoco-
lordoppler per evitare possibili esiti fatali della malattia. La Società Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare ritiene pertanto che sia 
indispensabile promuovere iniziative strutturate di monitoraggio, in particolar modo sulla popolazione a rischio, specie quando la prevenzione 
avviene con un esame rapido e non invasivo per il paziente e relativamente poco costoso per il Sistema Sanitario Nazionale».

QUALCHE DATO - Come ricorda la Sicve, l’aneurisma dell’aorta addominale colpisce oltre 700.000 persone in Europa (84.000 in Italia) con 
circa 220.000 nuovi casi diagnosticati ogni anno (27.000 nel nostro Paese). L’incidenza è stimata tra il 4% e l’8% negli uomini e tra lo 0,5% e 
l’1% nelle donne con più di 60 anni.

Donatella Barus

26 Oct - 17:00
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Sanita': campagna prevenzione aneurisma, oltre 12.000 
esami
'Un minuto che salva la vita' per prevenire rottura in aorta

02 novembre, 13:30

(ANSA) - AOSTA, 2 NOV - Circa 12.500 esami effettuati e 10.000 telefonate ricevute per informazioni 
sulla patologia: sono i numeri della campagna 'Un minuto che vale una vita', avviata a maggio 2010 dal-
la Societa' italiana di chirurgia vascolare ed endovascolare per la prevenzione della rottura dell'aneurisma 
dell'aorta addominale. I risultati della prima fase della campagna (testimonial Giuliano Gemma) sono stati 
presentati al Senato della Repubblica. L'iniziativa e' nata con l'obiettivo di ''sensibilizzare l'opinione pubblica 
sulla patologia e riuscire ad individuare la presenza dei fattori di rischio e l'incidenza dell'aneurisma nella 
popolazione target, individuata nei soggetti di sesso maschile tra i 65 e gli 80 anni''. (ANSA).


