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Relazione

Nel corso del 2007 é stato costituito un appositgpgo regionale di coordinamento
per la prevenzione delle malattie del sistema oandiolatorio e delle recidive di
eventi cardio-cerebrovascolari acuti, formato dagi®®e-Ufficio Politiche della
Prevenzione - Aziende Sanitarie Locali — Medici Medicina Generale
(SIMG;FIMMG), ANMCO e Specialisti del Territorio (D n.192/2007), con compiti
di programmazione delle attivita di formazione,veglianza e prevenzione e con
funzioni di raccordo con i Medici di Famiglia (MMGle ASL stesse ed il Ministero
della Salute — ISS.

Nello stesso anno, con appositi corsi di formaziesne“Uso e applicazione della
Carta del Rischio Cardiovascolare nella Praticai€di’ sono stati formati n. 269
Medici di Medicina Generale delle 5 ASL di Basili@au un totale di 514 (il 52,3%)
ed uno Specialista Cardiologo dellASL n. 2 di Pa# con adesione allo stato
attuale sottoscritta da n. 94 Medici di Medicina némle (MMG)
(il 35% di tutti i Medici formati) oltre a quelladello Specialista Cardiologo del
Territorio (v. APPENDICE), da cui la possibilita dstratificare per rischio
cardiovascolare n. 61.533 unita di popolazionetdi35-69 anni (il 25% circa del
medesimo target a livello regionale) con una mddra 654 assistiti per MMG.

Pur tuttavia ai fini della fattibilita dei lavorii @he trattasi si € convenuto con i MMG
che la carta del rischio possa essere applicat2@0nassistiti per Medico, nelle more
della messa a regime delle attivita di sorveglianza

Pertanto al 2008 si stima di stratificare per figsatardiovascolare sulle 25.000 unita
di popolazione di eta compresa tra i 35 ed i 69 @orrispondente al 40% circa di
tutti gli assistiti in carico ai MMG partecipanti & 10% dell'intera popolazione
regionale della stessa classe di etd) — pur secorsb del 2007 si € estesa la
rilevazione anche ai donatori di sangue pressontriceérasfusionali al fine di
implementare il dato.

Con la rimodulazione lavori di seguito riportata.



FASE 1 (durata sei mesi: Aprile — Settembre 2008)

Uso e Applicazione della Carta del rischio cardsmedare nella pratica clinica da
parte dei MMG partecipanti allo studio nei confiatella popolazione target (35-69
a.) con registrazione ed invio dei dati informaaizall’'lSS.

Workshop (ottobre 2008) con i MMG partecipanti, Gruppo Regionale di
Coordinamento Lavori e i Referenti dell’lstituto gwiore di Sanita per una prima
analisi dei dati raccolti, per una valutazione 'datiamento delle attivita di screening
e del caricamento dati, con individuazione e coorez delle criticita riscontrate.
Implementazione dei Corsi di Formazione “a cascai@’ confronti dei rimanenti
MMG delle ASL (il 47,7%)

FASE 2 (durata sei mesi: Ottobre 2008 — Marzo 2009)

Continuazione delle attivita di screening.

Presentazione e discussione del rapporto conclusresentato dall'lSS con |l
Gruppo di Coordinamento Regionale ed i MMG partactp

Eventuale espletamento di un altro Corso di Foramezisu uso e applicazione della
carta del rischio nella pratica clinica nei confralh MMG non ancora formati.

Per il perseguimento dei seguenti obiettivi.

OBIETTIVI INTERMEDI

a. coinvolgimento di un numero elevato di MMG (08% all'imputazione e
all'invio dei dati;

b. raccolta dati riferibili al 30-40% della popaiaze assistita;

c. formazione dei rimanenti MMG delle ASL, in padiare dell’ ASL 4 di Matera,
da parte dei medici “formatori” e professionistblS

OBIETTIVI FINALI

a. partecipazione >= 90% dei MMG,;

b. raccolta e imputazione dati >= 90 % della popolze target in generale e della
popolazione in carico ad ogni medico (280 assstit MMG);

c. formazione >= 80% dei MMG dell’intera regione;

d. incentivazione economica ai MMG di cui al pubjo

OBIETTIVI AUSPICABILI

a. “Uso e applicazione della carta del rischio mascolare” da parte di tutti, o
qguasi tutti, i MMG della Regione nella pratica nediquotidiana, inteso come
metodo e strumento di “prevenzione individuale’'e afiteressa la “sanita pubblica”;
b. istituzione di una rete permanente di aggiormdmeati e di un “osservatorio” per
la sorveglianza del “rischio cardiovascolare” &li regionale (mappa regionale);

c. stesura di “un documento o di linee guida perptavenzione del rischio
cardiovascolare” in collaborazione con I'lSS.



Nel corso del 2007 sono state organizzate ancheamme informative con la Croce
Rossa lItaliana — sezione di Basilicata per la pmome degli stili di vita “salva

cuore” rivolte a tutta la popolazione.

Per la prevenzione (anche delle malattie del sistemrcolatorio) si € lavorato in
particolare, su tutto il territorio regionale preske varie ASL, per contrastare
sovrappeso-obesita e sedentarieta e nello stessoirmogni ASL e stato istituito un
centro anti-fumo.

Altro Ufficio del Dipartimento Salute ha seguit@@aa volta la linea d’intervento sulla
malattia diabetica.

Punto di forza e la condivisione delle attiviteegso tutti gli operatori sanitari
coinvolti e l'interesse, gia consolidato presstetle Aziende Sanitarie ai programmi
(tutti) di prevenzione attiva.

Resta la difficolta di tener dietro puntualmenté @onoprogrammi considerando in
generale che un piano della prevenzione, quapiio 2005-2007 definito a livello
nazionale, ha costituito un’ innovazione importa@mteecessaria, che sul territorio ha
richiesto-richiede una serie di adeguamenti, pganizzativi che culturali, verso i
guali si registra comunque un interesse molto forte



APPENDICE

LINEA PROGETTUALE PROGETTO CUORE — PREVENZIONE PRARIA -
INCENTIVAZIONE ECONOMICA VS MMG.

Preso atto che il Ministero della Salute-CCM cdasa prioritaria I'attuazione del
Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007 - PRmoee del rischio
cardiovascolare, visto il Piano Nazionale di forrnae su “Uso e applicazione della
carta del rischio cardiovascolare nella praticaicd” del Ministero della Salute,
considerato che la Regione Basilicata ha aderiteuddetto Piano Nazionale con
DGR n. 1998 del 3 ottobre 2005 “Piano Regionaléadetevenzione — Applicazione
delle Linee Operative del Ministero della SaluteNCCconsiderato che la Regione
Basilicata ha provveduto nellanno 2007 a specifmanazione dei MMG all’'uso
della carta di cui sopra, visto il recente Accorbhdegrativo Regionale per la
Medicina Generale, art.9 “Programmazione e monjgicadelle attivitd”, comma 1.4
“Aree prioritarie di intervento per la Medicina Gaale”, punto a.5 “Sorveglianza
sulle malattie cardiovascolari — utilizzo della teadel rischio cardiovascolare”,
guesto Dipartimento ha aderito al Progetto (Progétiore — Prevenzione Primaria),
che prevede il coinvolgimento e la fattiva colladmoone di un determinato numero di
MMG, al fine di perseguire e raggiungere i seguabiettivi:

a. uso ed applicazione della carta del rischioiogesdcolare da parte dei MMG agli
assistiti nella fascia di eta 35-69 anni, ondenaite un campione significativo della
medesima popolazione a livello regionale (>= 10%);

b. estensione della “formazione” al maggior numd@ir®MG a livello regionale (>=
80%).

Considerato I'impegno che richiede il Progetto wmesfione, i MMG partecipanti
sono esonerati da eventuali altri programmi-progeéigionali e/o Aziendali, fatte
salve diverse decisioni adottate dagli stessi MMGgconservano il diritto alla
corresponsione delle spettanti quote del “Fonderaiale per I'assistenza primaria”,
assegnato dalla Regione alle ASL. (Art.9 — Prognazione e monitoraggio delle
attivita ai sensi degli artt. 2 e 25 ACN del 2308.comma 1.1 “Risorse certe e
definite, pari ad un compenso forfetario annuo @ssistito in carico ai MMG
costituite da euro 3,08 annue per singolo assisttonma 1.3.f “ Il compenso di cui
al precedente punto 1.1 viene erogato ai singoli®1kklla misura del 40% per
I'adesione al “Patto” frazionabile mensiimente ¢ @@ per il raggiungimento degli
obiettivi ottimali stabiliti. La quota variabile ahggiungimento degli obiettivi viene
corrisposta ai MMG aventi diritto entro il 31 mardell’anno successivo. Le risorse
non disponibili e non impiegate vanno ad incrementd fondo per l'anno
successivo”).

Il compenso di cui al suddetto punto 1.1 € dairdeal totale degli assistiti in carico
al MMG e non al solo numero degli assistiti oggelitstudio.

A tal fine la Regione provvede ad inoltrare allegsile ASL gli elenchi dei MMG che
hanno aderito al Progetto.



E’ inoltre prevista un’ incentivazione economiachlec, che sara corrisposta ad ogni
singolo MMG, ad obiettivo raggiunto.

L’incentivazione economica individuale e calcolatd budget del Ministero della
Salute messo a disposizione della Regione Basilicazionato sul numero dei MMG
partecipanti.

Il numero di assistiti su cui “applicare la cartal dischio cardiovascolare nella
pratica clinica” e stato “pesato” in funzione derico di lavoro che il lavoro
comportera al singolo MMG, nonché in funzione deampione minimo,
statisticamente significativo, dell'intera popatar a livello regionale compresa
nella fascia di eta 35-69 anni su cui si intendetefare la prima fase delle attivita.



Elenco dei Medici di Medicina Generale suddivisi pgienda Sanitaria partecipanti
al “Progetto Regionale Cuore — Prevenzione Prirhanaattuazione del Piano
Nazionale della Prevenzione 2005-2007 — Prevenziefle Malattie Cardiovascolari
— Linee Operative — Anno 2008 (omessi i nominaaglj atti dell’'Ufficio ed indicato

solo il numero per ASL).
ASL 1 - Venosa: 19 MMG (di 7 comuni); ASL 2 - Pota: 39 MMG (di 21

comuni); ASL 3 - Lagonegro: 14 MMG (di 8 comumSL4 - Matera: 4 MMG (di 4
comuni); ASL5 - Montalbano Jonico: 18 MMG (di 6 com).






