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Relazione

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o inorso di svolgimento

. Sono stati individuati gli infermieri che svolgeren funzioni di care-manager per la
prevenzione primaria cardiovascolare nei 4 distr&ressati

- E stato realizzato il software per il monitoraggia utilizzare da parte dei care-manager
negli ambiti pilota. Nel 2008 sara effettuata lenfi@zione per il suo utilizzo.

. Sono stati effettuati 2 incontri di formazione dolledici di medicina generale coinvolti
nei 4 distretti interessati sia sulla carta dethis che sugli interventi efficaci in prevenzione
primaria

- Con i Medici di medicina generale coinvolti sonmltre stati realizzati incontri di
discussione e condivisione dei percorsi per laigastdei fattori di rischio che sono stati

elaborati dal gruppo di progetto regionale .

2. Specificazione delle attivita non avviate o non coptetate entro le date di fine previste dal
cronoprogramma e relative motivazioni

* La formazione sul software per I'applicazione edmbnitoraggio dei percorsi di
prevenzione cardiovascolare e prevista nel markzaQfs

 L’awio della somministrazione della carta del higc nelle medicine di gruppo
impegnate nel progetto pilota avverra a partirerdatzo 2008. Il mancato avvio nel
2007 é attribuibile alla criticitd costituita dallatardata definizione dell’accordo
integrativo regionale per la Medicina Generale kbhdnterferito anche con i tempi di
realizzazione di questo progetto

» L’avvio dei percorsi per la gestione dei fattori rischio nelle medicine di gruppo
impegnate nel progetto pilota ed il realtivo moragggio mediante il software

realizzato avverra a partire dall’aprile 2008.

! La presente relazione, strutturata secondo i paragfi elencati, deve essere compilata per
ciascuna linea progettuale e allegata al relativorenoprogramma. La lunghezza non deve
superare le 5 pagine (Times New Roman 12, interlia€l,5).
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3. Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano

| Punti di forza nella realizzazione del piano setati i seguenti:

 Elevata motivazione dei professionisti, sia medic medicina generale che
infermieri coinvolti nel progetto

» Supporto al progetto da parte della Direzione Gaeedell’Azienda Sanitaria Unica
Regionale nei cui distretti il progetto si sviluppa

» Supporto al progetto da parte dei Direttori di Bi#b impegnati nel progetto

La maggiore criticitd e stata costituita dallandtta definizione dell’accordo integrativo
regionale per la Medicina Generale. Le trattatreeRegione e Sindacati della Medicina

generale hanno interferito anche con i tempi dizeazione di questo progetto.



