Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicemb&907

Regione:Toscana

Titolo del progetto. Il programma toscano per la prevenzione del rischraiovascolare.

Referente. Valter Giovannini. Responsabile Area Coordiname®amita - Direzione Generale Diritto
alla Salute e Politiche di Solidarieta.

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

La Regione Toscana ha condiviso le linee stratega#l Piano nazionale di Prevenzione 2005-2007
sviluppando anche, nella cornice di azioni concddinee progettuali innovative e soluzioni
strettamente contestualizzate alla realta regionale

Negli anni 2005 e 2006 con le delibere di Giunta887 del 01-08-2005Piano Nazionale della
Prevenzione 2005 - 2007 (Intesa Stato Regioni, iRcev Autonome - 23 marzo 2005). Interventi
prioritari per 'anno 2005. Definizione Linee prageali attuative per |'accesso al riparto delle oise

per I'anno 20057 n.70 del 06-02-2008Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007 (lat&tato,
Regioni, Province Autonome — 23 marzo 2005). Secdade” e n. 598 del 18-12-2008Piano
Nazionale della Prevenzione 2005-2007: Progetto rEud\pprovazione del programma attuativo
regionale e costituzione del Comitato di Coordinatog la Regione ha espresso I'adesione al Progetto
Cuore, ha approvato il documentdl programma toscano per la prevenzione del rischi
cardiovascolare”e ha poi esteso la propria progettualita all'udter obiettivo della prevenzione delle
ricadute degli eventi vascolari maggiori (prevengderziaria).

La scelta di fondo é stata costruire un modellginale di prevenzione del rischio cardiovascolahe
fosse basato sulla condivisione dinamica di infaio@i, dati e modalita di cura tra i diversi
professionisti che fanno parte dell’articolata enptessa organizzazione sanitaria regionale, cateici
fatto che per incidere concretamente sui compoménakegli individui e produrre un miglioramento
dello stato generale di salute della popolazioresdonecessaria una stretta alleanza tra ospedale e
territorio al fine di garantire una unitarieta diténti e un rinforzo continuo delle iniziative di
prevenzione.

Nel corso dellanno 2007 il Comitato di Coordinantemegionale, istituito a dicembre 2006 quale
organo di supporto per gli aspetti scientifici egertivi in materia di politiche del rischio
cardiovascolare alla Direzione Generale del Dirdtlia Salute e Politiche di Solidarieta, ha, atrae

un suo specifico sottogruppo, definito il protooolli sperimentazione dello studio pildtgato:
fattibilita ed operativita di una cartella clinicenformatizzata per il rischio cardiovascolargal fine di




testare il programma software VIRC quale strumeatitenisura del rischio cardiovascolare e lo ha
consegnato al competente Comitato Etico Locald' @portuna valutazione.

Sono stati inoltre predisposti il modulo del corsemformato per il cittadino, il manuale d’'uso del
programma VIRC e una scheda di “usabilita” delwafe.

La Fondazione Monasterio e I'lstituto di Fisiologi@@inica del C.N.R di Pisa hanno iniziato ad
effettuare I'estensione della valutazione integmdéh rischio cardiovascolare anche per gli aspbtti
prevenzione secondarial/terziaria, al fine di differe il progetto nelle realta specialistiche ospeda

Si e posto le basi per introdurre in alcune repitata la struttura professionale della Cardiologia
riabilitativa, per strutturare piu ampi intervedtiprevenzione terziaria. Nello specifico, coeremate

nel’Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi direRze si € istituita la SOD Riabilitazione
Cardiologica.

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

Il progetto pilota“Fato: fattibilita ed operativita di una cartella lmica informatizzata per il rischio
cardiovascolare’, per le necessita di un solido protocollo scigtif delle opportune autorizzazioni e
di un finanziamento, seppure minimo, ha previstapiedi realizzazione piu lunghi e sara terminato
nell'anno 2008, prevedendo il coinvolgimento di Q@@Xtadini toscani.

L’estensione del progetto VIRC anche ad obiettipr@venzione secondaria e terziaria e attualmente
fase di sviluppo.

La cardiologia riabilitativa e stata istituita cormimzione in alcune realta particolarmente avanzate
come progetto pilota regionale.

La rete regionale cardiologica & una realta coacret

3. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminé o modificati rispetto a quelli indicati nel
cronoprogramma iniziale e relative motivazioni.

Si e proceduto a riscrivere il programma Cuore eelativo cronogramma allegato alla presente
comunicazione.

4. Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano.

Il progetto di sperimentazione, come disegnatompéiera alla Regione di testare in maniera
scientificamente validata uno strumento e a gidaporad una piu stretta collaborazione tra le diger
professionalita coinvolte.

Il piano che si & strutturato presuppone un camém culturale, prima che organizzativo, dei
professionisti coinvolti, al fine di operare nonlcoin una logica di multidisciplinarieta ed
interprofessionalitd ma soprattutto di prevenzieneon di mera cura delle malattie, che ad oggi e
ancora il vero tema di cui dibattere.

Bisognerebbe agire sia sul versante ospedalieitzzando la leva dei meccanismi di finanziamento,
che sul versante territoriale, in cui non esist@mezora competenze professionali sufficientemente
organizzate per rispondere a questo tema né adegeatanismi incentivanti.

L'obiettivo e aiutare i professionisti, liberando pgogrammando il loro tempo per le attivita di
prevenzione, e formarli nell’attenzione a questadtica, non trascurando che I'adozione di programmi
software quali il VIRC in grado di effettuare unalmazione complessa e approfondita dei fattori di
rischio puo essere il terreno di confronto tra miedi medicina generale e specialisti del settpe,
effettuare un’azione comune sul cittadino.

L’introduzione in alcune realta pilota della Caldigia riabilitativa, come funzione di riferimento
metodologico culturale e scientifico, nellambitelld prevenzione secondaria/terziaria della pgial
cardiovascolare apre il dibattito sulle competemaéambito della classe medica.



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

Principio di riferimento di questo progetto la comione che organizzare efficaci programmi di
prevenzione delle recidive nei soggetti che hanuotca accidenti cardiovascolari € un obiettivo
conseguibile, a condizione che vengano comples&mgraffrontati i processi interessati attravenso u
approccio integrato tra cardiologi, medici di méakc generale e altri operatori sanitari: in questo
contesto culturale possono trovare adeguata rigspgaspromozione, ed i rinforzi positivi, di nuovi
comportamenti e stili di vita che necessitano pea loro efficace condivisione di organizzazioni
specificamente dedicate e di relazioni continu&oetn programma condiviso, tra i professionisti.

Le aree di criticita individuate per la promoziadiepolitiche di prevenzione terziaria possono treya
sia per gli aspetti scientifici che applicativi,aunsposta sostenibile in una organizzazione psafasle

finalizzata a queste problematiche.



