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Relazione

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/@arso di svolgimento e Risultati

Il progetto PrATO e un progetto di prevenzione m@iia che si prefigge di identificare i portatori di
rischio per le malattie cardiocerebrovascolari enéttere in atto delle procedure atte a prevenirne
l'incidenza. La fascia di eta identificata comegttrdi questo progetto € quella compresa tra iG0-7
anni. Altro obiettivo del progetto € quello di simlizzare i medici di medicina generale (MMG)
alle problematiche della identificazione e prevene nel campo delle malattie circolatorie.

La pianificazione & avvenuta come da cronoprogramima visto il coinvolgimento di tutte le figure
del progetto: medici ospedalieri, MMG del Distre8ocio Sanitario n° 3, Azienda USL della Valle
d’Aosta (VdA) ed Assessorato alla Sanita.

La prima fase comprendeva inoltre I'organizzazidnen corso di formazione diretto ai MMG sulle
problematiche inerenti le malattie cardiocerebroeksi ed in particolare: epidemiologia, fattori di
rischio, prevenzione primaria e secondaria.

Il Corso, accreditato ECM presso la regione VdA,.essvolto nell’estate 2006 ed ha visto la
partecipazione di tutti i MMG del Distretto Sociogario n° 3.

Tutti i partecipanti hanno superato con esito pasitl Corso ottenendo il riconoscimento dei
crediti formativi ECM.

Il Progetto, cosi come da cronoprogramma avrebheitdoavere inizio quindi nell’estate 2006
appunto nel Distretto n°® 3 denominato anche distiditChatillon.

Tuttavia nello stesso distretto era stato progratartimizio dello screening sui tumori del colon-
retto con il coinvolgimento degli stessi MMG eltche di molti pazienti che sarebbero stati
contattati per i due progetti.

Di comune accordo con I'Assessorato Regionale Sbamita della VdA, il responsabile dello
screening colon-retto e il sottoscritto si € dedasgosticipare all’inizio 2007 la fase denominata
“screening 1° livello” e di conseguenza determinkrelittamento della fase “screening II° livello”
alla primavera-estate 2007.

Tuttavia per non perdere del tempo prezioso, insicenazione del fatto che recenti dati
dell’Assessorato alla Sanita della VdA avevano madstche in una particolare area del Distretto n°
2 di Aosta (denominata Grand Combin) in concomigaoan particolari situazioni di deprivazione
socioeconomica si era riscontrata un’alta incidewzamortalitd cardiocerebrovascolare si é
effettuato il progetto PrATO in questa comunita.

Il progetto ha previsto le fasf b I esattamente come previsto per il Distretto n° icSstate
raccolte circa 150 schede di primo livello e &&ipnti identificati come ad alto rischio hanno
effettuato la fase di II° livello comprendente lsita specialistica, gli esami ematochimici e la
diagnostica strumentale.




Contemporaneamente € iniziata la fase di organiazezel Distretto 3 con la fase propedeutica di
preparazione e stampa della modulistica spedifettere ai MMG e ai probandi della fascia 60-70
anni) che e stata avviata dal marzo 2007.

Dal giugno 2007 hanno preso il via le fasi denongndi 1° e II° livello nel Distretto n° 3 di
Chatillon.

Oltre 370 pazienti si sono sottoposti allo scregminl® livello e di questi 158 sono stati avviati
guello di II° livello. L’eta media dei pazienti ésultata di 66 anni, non si &€ evidenziata una
differenza nel rapporto tra maschi/femmine clséaéo di 1/1.

| principali fattori di rischio presenti nella pdpaione sottoposta allo screening di 11° livelloso
risultati: ipertensione arteriosa (60% dei casiglipidemia (40%) Fumo (20%) e Diabete (10%).
Solo il 30% dei pazienti ipertesi e risultato vk pressione arteriosa al di sotto di 140/90.

A fronte di 15 pazienti che erano a conoscenzasire diabetici 24 sono risultati avere la glicemia
basale alterata.

Per quanto riguarda il Colesterolo totale 38 parigmavevano valore superiore a 250 mg, inoltre il
30% dei pazienti con Colesterolo elevato non sapeaserlo.

Dei fumatori il 62% erano maschi, 38% femmine.

Per quanto riguarda I'obesita 21 pazienti avevantndice di Massa Corporea superiore a 30 e
cioe indicativo di sovrappeso significativo.

L’ecodoppler vasi del collo é risultato patologiod30 e 1 paziente e stata programmata
endoarteriectomia carotidea a breve distanza intquzortatore di stenosi carotidea critica
asintomatica ( >80%)

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

Come gia specificato al punto 1. di cui sopra il@mmitante inizio nel Distretto n° 3 dello screanin
sui tumori del colon-retto ha fatto si che il pragePrATO per le fasi di screening I1° e 1I° livelsd
iniziassero nel I° semestre del 2007 per non crgar@ffollamento” di attivita di prevenzione sall
stessa popolazione..

2. Specificazione delle attivita e/o traguardi elimina modificati rispetto a quelli indicati nel
cronoprogramma iniziale e relative motivazioni
Non sono state eliminate attivita o traguardi rispa quelli indicati nel cronoprogramma iniziale.

3. Punti di forza e criticita nella realizzazione g&no

Punto di forza del progetto e da ritenersi I'ingse mostrato dai MMG al progetto PrATO, interesse
evidenziato con la partecipazione al Corso di Farore sui fattori di rischio per le malattie
vascolari.

Altro punto di forza e l'aver collaudato la funzaiita del Progetto nelle fasi operative di scregnin
di I° e 1I° livello nell'area “Grand Combin” del Biretto n° 2 .

4. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpratare dello stato dell’arte del piano.
Non vi sono elementi da segnalare a tale proposito.




