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Razionale

Il progetto si sviluppa sulla base dell'analisi Idelcriticita e delle opportunita relative
all'implementazione del Piano di prevenzione cardszolare primaria 2005-2007, come da
relazione al 31 dicembre 2007.

L'approccio scelto tende a conciliare I'adozionesttiategie di prevenzione primaria su base
individuale con quelle di popolazione. Da una pérf@ogetto & finalizzato alla individuaziohe
gestione clinica degli individui ad alto rischiardevascolare. Dall'altra, la consapevolezza clee un
larga parte della popolazione risulta espostatarfati rischio moderatamente elevati, e alla bdise
una strategia di popolazione che trova i suoi fpaic strumenti nella creazione di una rete tra i
professionisti impegnati nella prevenzione e nettamozione di una cultura mirata alla adozione di
corretti stili di vita, anche attraverso lo svilupgi alleanze con le diverse espressioni dellaesaci
civile.

Il progetto, in particolare, mira a:

- promuovere la sensibilizzazione al tema dellavgmeione primaria del rischio cardiovascolare
(RCV) tra i MMG, gli operatori e la popolazioneratiterso la diffusione dell’applicazione della
carta del rischio e del calcolo del punteggio itinale;

- promuovere l'integrazione a livello distrettuila assistenza specialistica e medicina di basé per
controllo dei fattori di rischio;

-promuovere I'ottimizzazione e la diffusione dei rga@si diagnostico-terapeutici (profili

assistenziali).

! Mediante il calcolo del punteggio individuale dbsoftware del Progetto CUORE dell’Istituto Supmes di Sanita



Obiettivo generale

Il progetto e finalizzato al consolidamento e aifilementazione del Piano di Prevenzione Attiva

Cardiovascolare Primaria nella Regione Lazio.
Coerenza

Il progetto scaturisce in un contesto caratterzzid notevoli difficolta economiche del Sistema
Sanitario Regionale, con priorita posta dagli orgéingoverno all'implementazione del Piano di
Rientro (Articolo 1 comma 180 della Legge 311/200#) cui tuttavia trovano adozione ed
attuazione politiche di indirizzo regionale finalade a riconoscere il “Distretto” quale sede
istituzionale per la realizzazione della prevenegigrimaria e come luogo di integrazione dei
diversi attori e strategie. Il distretto divieneimli sede privilegiata di diverse sperimentazioni
organizzative e gestionali: avvio dei Presidi Teriali di Prossimita (DGR n 420 del 12 giugno
2007), promozione della figura dell'infermiere ddnounita, sperimentazione del Chronic Care
Model, etc .

Il Medico di Medicina Generale, inserito nella réteritoriale degli operatori del distretto, estaci
un ruolo chiave nell'implementazione del Piano @iyenzione cardiovascolare primaria, cosi come
in altri Piani (diabete, obesita, etc).

Con sempre maggior forza, scaturisce la necessitd puccesso della prevenzione di pervenire ad
una maggiore coordinamento ed integrazione deii Rnariati nella Regione Lazio sia sul piano
culturale sia organizzativo, cosi come da DGR 84536 ottobre 2007.

Nell’ambito del piano di prevenzione cardiovascelprimaria, la relazione al 31 dicembre 2007 ha
evidenziato ancora alcune carenze nelllavanzamentoellimplementazione del progetto. In

particolare:

- larruolamento e la selezione dei MMG risulta arcior fase iniziale;

- I'implementazione del profilo assistenziale norv&rdo stesso grado di avanzamento
in tutte le Aziende partecipanti;

- la programmazione dellattivita di formazione habiso un rallentamento delle
attivita,;

- l'arruolamento dei pazienti non risulta ancora awwi

Le criticita, gia riportate come motivazioni delrpale o mancato raggiungimento di alcuni

obiettivi previsti dal PPA cardiovascolare prima2iz05-2007, riguardano le seguenti aree:



- concertazione ed implementazione di un sistemaiprgenper i diversi attori; questa
criticita € di assoluto rilievo per i MMG poichéAkcordo Integrativo Regionale
della Medicina Generale vigente prevede inceniliegati ai progetti e programmi
deliberati nell’'ambito del Piano Nazionale dell&Wwmzione 2005-2007 ed incarica
il Comitato regionale, ex art. 24 dell’Accordo Gatlvo Nazionale della Medicina
Generale vigente, di definire I'entita di tali imtevi (art. 15 AIR Lazio 23/03/2006);

- inadeguata definizione, finanziamento ed implemaatee di un sistema informativo
funzionale alle necessita del progetto, sinergitspetto agli altri piani di
prevenzione, accettabile da tutti gli attori coiltiyo

- eterogeneita del livello di avanzamento ed orgaaimne nelle Aziende USL del
Lazio.

Obiettivi specifici
Il progetto, mira al consolidamento del PPA cardsnolare primaria, attraverso il perseguimento
dei seguenti obiettivi:

- definire ed implementare un sistema premiante fieattpri del profilo assistenziale. In
particolare, si prevede l'approvazione della propodi incentivo per i MMG per la
partecipazione al PPA cardiovascolare primarianead con gli accordi contrattuali in vigore
sopra richiamati;

- completare la fase di sperimentazione e svilupp st#ema informativo per il PPA
cardiovascolare, integrato con il sistema inforetiel PPA IGEA (gestione integrata del
diabete mellito di tipo 2), con possibile estensicad altri Piani di prevenzione che
coinvolgono i MMG nel triennio 2009-2011;

- avviare la sperimentazione del profilo assisteezialmodo omogeneo in tutte le Aziende
della Regione;

- promuovere un maggior coordinamento e sinergiai tRiani di prevenzione attiva e

rafforzare il mandato regionale attraverso lo $ploi di Tavoli di coordinamento presso

I'’Assessorato.

Soggetti coinvolti

Il progetto prevede la partecipazione di tutti gtiori coinvolti nel profilo assistenziale della
prevenzione primaria partecipanti al Tavolo tecnitoASP-Laziosanita: referenti aziendali dei
progetti di prevenzione, responsabili dei distrespecialisti ospedalieri e territoriali (ANMCO,

SUMAI), Medici di Medicina Generale, Cittadinanzadt In particolare, il successo del progetto e



legato alla capacita di azione sinergica degli orgh governance regionale (Regione, CRCM,
Laziosanita-ASP), risultato da raggiungere mediama condivisione degli obiettivi del PPA
cardiovascolare primaria per 'anno 2008 ed unaerde ed accurata definizione di compiti e
responsabilita da assegnare a ciascuno per iluaggnento degli obiettivi condivisi. E’ inoltre di
non minore importanza il coinvolgimento di una “mascritica” di operatori aziendali e la
costruzione di alleanze con i movimenti e le digezspressioni della societa civile, per garanére |

massima penetrazione sul territorio regionale &\ Bardiovascolare primaria.



