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Ictus: una minaccia crescente

• Circa 200.000 casi di ictus ogni anno. 

• Prima causa di invalidità e terza causa di morte

• Colpisce soprattutto gli over 65

• Necessità di intervenire tempestivamente

• Nei casi di ischemia (80%), la trombolisi va effettuata 
entro 3-4 ore
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Il Sistema delle Stroke Unit

Numero di Stroke Unit Livello di copertura

Fonte: Alice Italia, 2013
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Ictus: il problema del ritardo evitabile

• Ritardo intraospedaliero, dovuto alla struttura

• Meno del 5% dei pazienti riesce a ricevere la trombolisi

• Le criticità di maggiore rilievo sono i ritardi

• Ritardo preospedaliero, dovuto in gran parte alle persone 
coinvolte:

• non riconoscono i sintomi
• non chiamano il 118
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Una possibile soluzione: le grandi 
campagne informative come Stroke FAST
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Alcune campagne STROKE FAST sono state oggetto 
di valutazione

Dove Quando Variabili Risultati

Gran Bretagna 2009-14 N. persone che si informano

N. ricoveri per ictus

N. trattamenti trombol. erogati

+

+

+

Irlanda 2010-11 N. di persone giunte con 

sintomi riferibili ad ictus

Tempi di arrivo in ospedale

+

=

Germania 2004 Tempi di arrivo in ospedale +  (donne)
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Un’esperienza (non FAST) lombarda
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Caratteristiche della nuova campagna

• Utilizzo di un solo mezzo di comunicazione:
una lettera inviata per posta

• Un preciso messaggio da comunicare (FAST):
spiegazione sintomi e indicazioni sulla chiamata 118

• Individuazione della fascia di popolazione più a rischio:
famiglie con almeno un componente over 65
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La lettera inviata alle famiglie
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Quale disegno per la valutazione 

degli effetti della campagna 

informativa sull’ictus? 
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La logica di una valutazione sperimentale

Sperimentali

(o trattati)

Controlli 

(o non 

trattati)

RANDOM

DUE GRUPPI 

EQUIVALENTI

Popolazione Target

Situazione 

fattuale

Ricostruzione 

della 

situazione 

controfattuale
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L’esperienza di CAPIRe in Lombardia 

L’idea di realizzare una valutazione in Italia

ha preso forma nell’ambito di un gruppo di lavoro 

organizzato da progetto CAPIRe e presieduto 

dal Consiglio regionale della Lombardia

Per la prima volta in Italia un’assemblea legislativa 

ha promosso una valutazione che prevede l’impiego 

di un metodo sperimentale (poco utilizzato in Italia)

Lo scopo è dar vita ad un’esperienza emblematica

che possa costituire un punto di riferimento per le 

pubbliche amministrazioni
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Collocazione geografica di 
aree sperimentali e aree di controllo

La randomizzazione è avvenuta tra tutte le aree (212) che presentano 

una popolazione di 65/85enni tra 1000 e 3000 individui 
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Gli obiettivi della valutazione

Il messaggio 
è compreso 
e ricordato? 

Conoscenza dei 

sintomi e del 

comportamento 

da tenere in 

caso di urgenza 

La reazione 
all’ictus è 
cambiata?

I comportamenti 

in situazione di 

emergenza: 118 

e tempo di arrivo

Quali 
effetti su 

trattamenti e 
mortalità?  

Le conseguenze 

sulle prestazioni 

erogate e sullo stato 

di salute dei pazienti

Capire se e in che misura una lettera inviata 

per posta riesce a fare la differenza
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Prima fase

Dicembre 2013

Preparazione 

del messaggio 

e 

invio postale 

ai destinatari

Seconda fase

Fine gennaio -

Febbraio 2014

Conduzione di 

un’indagine 

campionaria 

telefonica su 

sperimentali e 

controlli

Terza fase

Gennaio –

Dicembre 2014

Raccolta dati su 

persone colpite da 

ictus in zone trattate 

e in quelle di controllo

Il processo di valutazione

100.000

Vs

100.000

567

Vs

559

750

Vs

750
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Quali sono gli effetti sulla 

conoscenza? 
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La capacità di riconoscere i tre sintomi
dell’ictus citati nella lettera

In grassetto le differenze statisticamente significative
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La consapevolezza della necessità 
di chiamare il 118
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Questo è la variabile risultato più importante:
mette insieme capacità e consapevolezza

Un effetto di quasi 13 punti percentuali
Ciò significa che grazie alla campagna è aumentato del 30% 

il numero di coloro che hanno le conoscenze giuste 

per agire correttamente in caso di ictus

EFFETTO
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In quanti hanno letto 
(o si ricordano di aver letto) il messaggio?

Questo significa che l’effetto di 13 punti 

è in realtà determinato solo dal 65% dei destinatari

L’effetto sulla conoscenza di coloro che hanno davvero letto il 
messaggio è pari a circa 20 punti percentuali (13/0,65)
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Quali sono gli effetti sui 

comportamenti? 
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Comportamenti e tempi preospedalieri

T NT Differenza

Arrivi in ospedale con 118 54% 51% +3%

Tempo di arrivo (min) 430 518 -88

con 118 386 422 -36

altri 472 680 -207

Arrivi entro 4 ore (%) 46% 40% +6%

con 118 49% 49% -

altri 47% 22% +25%
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Quali sono gli effetti su 

trattamenti e salute? 
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Trattamenti e condizioni di salute

T NT Differenza

Trattamenti trombolitici 3% 4% +1%

Decessi entro 30 giorni 12% 12% -

Decessi entro 90 giorni 16% 16% -
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In conclusione?

• Un messaggio breve e preciso lascia il segno: aumenta la 
consapevolezza

• Il comportamento migliora, anche se con dei limiti

• In ospedale non cambia molto: è necessario intervenire 
sulle strutture                        (ma i miglioramenti nel tempo ci sono)


