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MONICA: Attack rate per 100.000.  
Eventi Coronarici. Donne 35-64 anni  Area Friuli
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MONICA: Letalità per cento Eventi 
Coronarici, 35-64 anni. 1993
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MONICA-Brianza: mortalità, tassi di attacco, incidenza e 
letalità per infarto miocardico acuto (IMA) e cardiopatia 

coronarica (CHD). Tassi standardizzati x 100.000 

Tasso
1985

Differenza (%)
Tasso FIN-INI

Mortalità IMA - MONICA 128 -24

Attack rate IMA 309 -18

Incidenza IMA 223 -12

Letalità 28 gg IMA(%) 42 -5

Attack rate CHD 420 -6

Incidenza CHD 291 -1
Giampaoli, Ferrario - Cardiologia 1999
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MONICA-Brianza: mortalità, tassi di attacco, incidenza e 
letalità per infarto miocardico acuto (IMA) e cardiopatia 

coronarica (CHD). Tassi standardizzati X 100.000

Tasso
1985

Differenza (%)
Tasso FIN-INI

Mortalità IMA - MONICA 25 -49

Attack rate IMA 46 -25

Incidenza IMA 38 -24

Letalità 28 gg IMA(%) 58 -33

Attack rate CHD 74 0

Incidenza CHD 61 -2
Giampaoli, Ferrario - Cardiologia 1999

DONNE
35-64 anni



Registro degli eventi 
coronarici e cerebrovascolari 

maggiori

Stimare l’incidenza, la prevalenza, l’attack 
rate e la sopravvivenza per gli eventi 

maggiori negli uomini e nelle donne di età
35-74 anni al Nord al Centro e al Sud Italia
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METODI
Flow-chart: raccolta degli eventi coronarici correnti

MORTALITA’ DIAGNOSI DI DIMISSIONE 
OSPEDALIERA

Certificati di morte con causa principale, CIM 9: 
410-414, 798-799, 250 (*), 401-404 (*),      
420-429(*), 440-447(*)                                          
(*) con causa secondaria 410-414

Diagnosi di dimissione ospedaliera, CIM 9:
410-414

Dimesso prima del 28° giorno, 
CIM 9:
410-414

Vivo al 28° giorno, CIM 9:
410-414

Controllo incrociato con il registro della 
mortalità per nome, data di nascita, 
residenza e sesso

EVENTO 
CORONARICO 
NON FATALE

Certificati di morte con causa principale, CIM 9: 
410-414, 798-799, 250 (*), 401-404 (*),      
420-429(*), 440-447(*)                                          
(*) con causa secondaria 410-414

EVENTO CORONARICO                                               
FATALE

Vivo al 28° giorno, 
CIM 9:
410-414

EVENTO CORONARICO                           
NON FATALE



In ciascun centro 500 eventi coronarici e 
cerebrovascolari vengono validati applicando 

la metodologia MONICA

Registro degli eventi coronarici e cerebrovascolari. Protocollo dello 
studio, Rapporti ISTISAN 01/8



MONICA-Brianza, Friuli e Latina: 
Concordanza diagnostica fra eventi 

MONICA(EVCOR) e SDO-CIM

Eventi non fatali
SDO N EVCOR PPV
410 8025 6605 0.82
411 430 64 0.15
412 690 69 0.10
413 7379 390 0.05
414 3894 362 0.09

Ferrario, INT J EPIDEMIOL 2001 30: S23-29



Eventi fatali
C. morte N EVCOR PPV

250 109 76 0.70
401-405 345 290 0.84
410-411 3942 3772 0.96
412-414 1147 1015 0.88

424 86 56 0.65
425 204 64 0.30
429 428 315 0.74

420-423,426 35 20 0.57
442-449 88 49 0.56

798 50 23 0.46
799 352 187 0.53

MONICA-Brianza, Friuli e latina: 
Concordanza diagnostica fra eventi 
MONICA(EVCOR) e C.morte-CIM

Ferrario, INT J EPIDEMIOL 2001 30: S23-29



EC: Attack rate per 100.000.              
Eventi fatali(A) e non fatali(B) nel 1999
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CONCLUSIONI
Nella popolazione italiana:

•La mortalità per malattia coronarica e accidenti                     
cerebrovascolari è in discesa. 

•La letalità si è ridotta.

•Se si considerano anche le forme meno gravi l’incidenza         
è stabile.

•Prevenzione primaria e secondaria sono alla base di tali        
modifiche.



Fattori di rischio e malattie 
cardiovascolari hanno un ruolo 

importante nello sviluppo di 
malattie legate                   

all’invecchiamento
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