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Relazione
1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/odorso di svolgimento

I 2007 e stato I'anno effettivo di avvio dei Pidegionali di Prevenzione del Rischio
Cardiovascolare e di Prevenzione delle Recidivaatidenti Cardiovascolari (d’ora in poi de-
finiti Piani Regionali di Prevenzione CardiovaseelqCodice attivita 1 del cronoprogrammja
anche se e stato deciso di estenderli a tuttodi8 28l in questo senso rimane un 25% di attivita
per laPianificazione Regionaleche sara completata entro il 2008. Agendo inrgiada Dire-
zione Centrale della Salute e Protezione Socidl&midi Venezia Giulia, I'’Agenzia Regionale
della Sanita ed il Centro di Prevenzione Cardiovkse di Udine hanno reperito le risorse fi-
nanziarie per la messa in opera dei piani. Innatiaie stata identificata ed insediata una Cabi-
na di Regia per i Piani Regionali di Prevenzionedi@wascolare, composta dalla Coordinatrice
Regionale dei Piani di Prevenzione, Dr.ssa Clana&idella Direzione Centrale Salute e Prote-
zione Sociale della Regione, dai Capo-area Epidegia e Clinical Governance dell’Agenzia
Regionale della Sanita, rispettivamente Dr. Loasiér e Dr. Giorgio Simon, dal Responsabile
del Centro Regionale di Formazione per I'Area d&lladicina Generale Dr. Luigi Canciani e
dal referente regionale dei Piani Dr. Diego Vanup2odice attivita 2 del cronoprogramma
La gestione amministrativa delle risorse finaneiaeperite & stata affidata allASS 4 “Medio
Friuli” di Udine, su indicazioni specifiche del Ritore dell’Agenzia Regionale della Sanita, re-
cepenti le indicazioni della Cabina di Regia. Lanai operativita della Cabina di Regia, fa per-
tanto considerare completata nei tempi previsttiViaa “identificazione e insediamento com-

missione responsabile e gruppo operdtivo

Come secondo atto a livello regionale, € stataad#t una Commissione composta dai
Responsabili dei Piani Regionali di Prevenziondéedaehee Progettuali CCM e coordinata dalla

Dr.ssa Clara Pinna, che, per quanto attiene ai Riegionali di Prevenzione Cardiovascolare,
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ha il mandato di coordinare e monitorare le azehpromozione della salute a livello di comu-
nita [Codice attivita 3 del cronoprogrammaAnche in questo caso quindi I'attivitédéntifica-

zione e insediamento gruppo promozione della Satugtata completata nei tempi previsti.

La Cabina di Regia ha steso un programma operatilinea con le attivita previste
dai Piani di Prevenzione Cardiovascolare ed il gppagramma, che nella riformulazione adot-
tata per la rendicontazione del 2006, aveva gig&atd alcune scadenze per il 31/12/2008. Per
quanto riguarda lapgredisposizione e convalida strumenti di monitoiagdel piand [ Codice
attivita 4 del cronoprogramnjal’azione € stata completata nei tempi previddito che nel cor-
so del 2007 e proseguita I'attivita dei Registryld&venti Coronarici e Cerebrovascolari Mag-
giori in collaborazione con [l'lstituto Superiore 8anita di Roma, su incarico del CCM (con-
venzione tra ISS e ASS 4 “Medio Friuli”), sono staalizzati i dati dello Studio CardioRE-
SET, monitoraggio dei fattori di rischio cardiovakoe e dello stato del controllo delle condi-
zioni a rischio realizzato in collaborazione corawate di medici di medicina generale opportu-
namente standardizzati, ed e stata realizzatmliaborazione con i Centri di Venezia e Verona,
la sezione “pazienti” dello Studio EUROASPIRE Il Societa Europea di Cardiologia che
ha valutato, in soggetti affetti da varie formecdrdiopatia ischemica, lo stato del controllo dei
fattori di rischio e della persistenza nei farmalsll'evidenza scientifica, dopo 6 mesi
dall'evento.

Per quanto attiene ilcbinvolgimento e formazione degli amministratocdt e del
volontariatd [ Codice attivita 5 del cronoprogramrhael 2007 sono stati attivati i Piani di Zo-
na, sono state lanciate iniziative regionali digupo alle amministrazioni locali per piste cicla-
bili, palestre e sostegno alla formazione dei vi@idrsanitari ed in particolare e stata deliberata
una convenzione con una delle maggiori associaziomolontariato cardiovascolare della Re-
gione, con adeguati fondi per le azioni di informae sanitaria della comunita. Con questa
convenzione e stato dato mandato all’associazioweldntariato di svolgere le attivita necessa-
rie per promuovere le conoscenze sulla prevenzargiovascolare e gli stili di vita “salvacuo-
re” mediante una campagna per la promozione dalldesche prevede: la realizzazione di un
sito web, l'organizzazione di serate sanitarie, deeparazione di materiale stampato,
I'organizzazione di alcune conferenze con l'intereedi radio e televisioni locali. Anche se la
maggior parte della progettualita prevista da quésea di lavoro é stata realizzata, ne rimane
una discreta quota da realizzare entro la predsta del 31/12/2008.

Il “coinvolgimento e formazione degli operatori sanitqCodice attivita 6 del cronopro-

grammg, pesa da solo per un quarto delle attivita glotiai Piani Regionali di Prevenzione Car-



diovascolare. Si & proceduto innanzitutto coinvetigei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
ed Ospedaliere regionali e chiedendo loro di noreinia referente aziendale dei Piani Regionali di
Prevenzione Cardiovascolare: sono stati individsaticardiologi per le Aziende Territoriali e tre
cardiologi per le Aziende Ospedaliere; con la looblaborazione il Dr. Diego Vanuzzo, responsabi-
le dei Piani Regionali di Prevenzione Cardiovaseylha identificato ulteriori 11 cardiologi forma-
tori, per un totale di 20, in relazione ai rispgtDistretti Sanitari della Regione. Nel 2007 étsta
quindi deliberato, con adeguati finanziamenti uanBidi Formazione biennale per tutti i medici di
medicina generale della regione (MMG), che ha ptevia costituzione di una commissione re-
sponsabile per la programmazione didattica, laymrmehe dei materiali e la stesura di un program-
ma attuativo. La commissione ha deciso di operarensedici qualificati a livello di ciascuno dei
20 Distretti Sanitari della Regione, costituenda task force regionale composta dai 20 cardiologi
designati, 20 medici di medicina generale dall'etedei formatori del Centro Regionale di Forma-
zione per I'Area della Medicina Generale e 20 miedi& Dipartimenti di Prevenzione. Questa in-
tensa e ponderata fase di preparazione ad un perfmmativo innovativo, trovera la massima ap-

plicazione nel 2008, come peraltro preventivato,quesi € considerata 'attivita realizzata al 25%

In relazione allagromozione di stili di vita sani nella comuriitgCodice attivita 7 del cro-
noprogrammg nel 2007 sono state lanciate svariate iniziatiudtimediali e locali di promozione
della salute cardiovascolare nella comunita redeéoaanelle comunita locali. Gli attori sono stati:
Dipartimenti di Prevenzione, i Medici di Medicinaeterale, il Volontariato Cardiovascolare, gli
Amministratori Locali. | Dipartimenti di Prevenzierhanno agito in particolare nella Scuola, cu-
rando la sana alimentazione, la promozione delliidtfisica e la prevenzione del tabagismo; han-
no anche collaborato con le Amministrazioni Logar varie manifestazioni sugli stili di vita sahi.
Medici di Medicina Generale hanno in particolamciato e gestito un progetto per la riduzione del
consumo di alcol a rischio, sia di dipendenza djgegisia per la salute in generale compresa quella
cardiovascolare. Il Volontariato Cardiovascolagato particolarmente attivo, realizzando materia-
le a stampa, comprese riviste periodiche, seratiéasi@ con esperti, corsi teorico-pratici di educa
zione alimentare e sana cucina, screening ap&tpapolazione per la valutazione del rischio car-
diovascolare globale, interventi radio-televisivianifestazioni di I'attivita fisica e corsi di atitia
motoria protetta per i cardiopatici. Le Amministiaz Locali, in particolare Comuni e Circoscri-
zioni nelle citta piu grandi, hanno sia aderitcadtilvita promosse dai Dipartimenti di Prevenzione e
dal Volontariato Cardiovascolare, sia lanciato aatbamente iniziative di promozione della salute,
in particolare attivita motoria per anziani, soste@i gruppi sportivi, serate sanitarie, spesso nel
contesto di Progetti come Citta Sane o Scuola fbeiale della Salute. Dato che molte attivita sono

state previste per il 2008, si & stimato che Vdtié stata realizzata per il 50%.



In relazione al Sostegno alle azioni sul campo dei medici di medigienerale[ Codice at-
tivita 8 del cronoprogramnjanel 2007 questa attivita & stata impostata, neapseferito lanciare
una fase preliminare di studio che valutasse laigtenza terapeutica in relazione all'outcome, sia
in prevenzione primaria che in quella secondaneoSstati utilizzati i database del Registro Regio-
nale delle Malattie Cardiovascolari, che estentigtta le eta la metodologia dei Registri Nazionali
degli Eventi Coronarici e Cerebrovascolari Maggied il database computerizzato delle prescri-
zioni farmaceutiche. Dato che il grosso dell’atdve previsto nel 2008, dopo la formazione dei

Medici di Medicina Generale, I'attivita & stata quetata per il 25%.

Anche per il $ostegno alle azioni sul campo degli altri operasanitari’ [ Codice attivita
9 del cronoprogrammianel 2007 l'attivita € impostata, essendo stafgr@amto dall'Agenzia Regio-
nale della Sanita, un documento strutturato sohrescardiovascolare, prodotto dalla commissione
cardiologica responsabile del software gestionaleliologico C@rdionet. Il documento € stato
consegnato per lo sviluppo all'INSIEL, societa infatica che opera per conto della Regone Friuli
Venezia Giulia e I'aggiornamento di C@rdionet ddire essere pronto nel 2008. Quindi I'attivita e

stata realizzata per il 25%.

Infine, per la Valutazione periodica degli indicatori di procesdt, prodotto e di esitb
[Codice attivitalO del cronoprogramthael 2007 l'attivita € stata messa a punto dabBAEpide-
miologica dell'’Agenzia Regionale della Sanita, eanso la fase finale di condivisione con gli attor
interessati, in particolare le Direzioni Aziendpér la governance locale in relazione ai Piani Re-
gionali di Prevenzione Cardiovascolare. Dato cheiine e previsto finisca nel 2007, la sua realiz-

zazione e stata stimata essere del 75%.
2. Specificazione delle attivita non avviate o non qoletate entro le date di fine previste dal
cronoprogramma e relative motivazioni
Nessuna delle attivita previste non e stata aa\@gier molte la data di fine era gia sta-
ta prevista per il 31/12/2008.
3. Specificazione delle attivita e/o traguardi elimitiao modificati rispetto a quelli indicati
nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni
La Regione Friuli Venezia Giulia ha deciso di near@re nel 2007 le attivita/traguardi

gia rimodulati nel 2006.

4. Punti di forza e criticita nella realizzazione dplano



| punti di forza dei Piani Regionali di Prevenzo@ardiovascolare per il 2007 sono
stati la presa in carico reale da parte della orez Centrale della Salute e della Protezione So-
ciale e del’Agenzia Regionale della Sanita, eraatirso queste, di tutte le Aziende Sanitarie
Territoriali e Ospedaliere della Regione, l'integjome tra cardiologi, medici di medicina gene-
rale e medici dei Dipartimenti di Prevenzione,dlrevolgimento del Volontariato Cardiovasco-
lare e delle Amministrazioni locali, la dimensiomgionale delle iniziative. Le maggiori critici-
ta dei Piani riguardano il finanziamento, che éostmvra-aziendale, mentre dovrebbe divenire
parte integrante del finanziamento ordinario alldeAde Sanitarie Regionali, per garantire la
sostenibilita dell’intervento, e la disomogeneigdritoriale di molte azioni, soprattutto quelle
promosse dal Volontariato Cardiovascolare e dafterAnistrazioni locali.

5. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretaane dello stato dell’arte del piano.

L’azione piu innovativa gemmata dai Piani Regiodajprevenzione Cardiovascolare e stata
la realizzazione della task force interdisciplinpe¥ la formazione. Il razionale della scelta & evi
dente: in relazione alla prevenzione cardiovasedlazardiologo opera in prevenzione secondaria e
dell’'alto rischio, il medico di medicina generatdtre che agire in prevenzione secondaria, valuta i
rischio cardiovascolare degli assistiti, il medigeenista interviene nella prevenzione primaria di
comunita. Spesso le tre categorie professionaliagumoscono bene i percorsi che intraprendono e
le azioni che realizzano per i vari gradi di preziene cardiovascolare e si € pensato pertante di ri
unire la task force per una reciproca conoscenaacendivisione degli obiettivi in relazione ai per
corsi ed a semplici indicatori di processo e dicesui fattori di rischio e sul rischio cardiovake
globale. Nella formazione dei formatori e stateadho che da un punto di vista scientifico le cose
da sapere e da fare sono note (e stato fattomiéertio alle Linee Guida Europee per la Prevenzione
Cardiovascolare, edizione 2003 e, da Settembre, 28zione 2007). E’ stato condiviso che il pun-
to, difficile, ma stimolante, era quello di trasferi punti salienti delle Linee Guida nella pratic
professionale quotidiana, in modo che non sol@igrdi ma tutta la popolazione ne potessero bene-
ficiare. Si € cominciato a parlare, con questo pouipterdisciplinare del nuovo filone di ricerca de
finito “knowledge transfer”, ribadendo che le ewide della sua applicazione in prevenzione car-
diovascolare, soprattutto italiane sono molto s&8$ e trattato allora di pensare insieme a dei mo
delli condivisi su pochi punti essenziali, strai#fzione del rischio cardiovascolare, intervento-edu
cazionale sugli stili di vita e sulla persistengeapeutica nei farmaci dell’evidenza scientificali e
trovare il modo di attivare e monitorare questasterimento praticabile di conoscenza” tra la task
force ed i rispettivi colleghi da un lato e trarofessionisti sanitari e gli assistiti e la comanit

dall’altro.



