REGIONE MOLISE
PROGETTO PER LA PREVENZIONE DELLE RECIDIVE CARDIOVASCOLARI

Nellambito del Piano della Prevenzione della regidViolise, € stata inserita la linea
progettuale della prevenzione delle Recidive caabaoolari
. Il relativo progetto e stato pianificato e susieamente in parte riformulato e/o integrato tramit
la collaborazione con il CCM. Il progetto esecutévoorredato da un cronoprogramma (allegato 1).

Nel corso del 2006, secondo semestre, sono s#ditizati i seguenti punti:

- costituzione del comitato scientifico e del nucleo di supporto. . E' composto da:
Dott. Roberto Petescia - cardiologia Isernia —resfee tecnico
Dott. Roberto Patriarchi - referente scientifico

Dott. Emilio Musacchio — cardiologia Campobasso
Dott.ssa L. A. D’Al0 — referente istituzionale

Dott. A. N. Morrone — cardiologia Termoli

Dott. G. De Bartolomeo — medicina Isernia

Dott. A. G. Scioli — centro per l'ipertensione, risia

Dott.ssa |. Tavarozzi — cardiologia Isernia

Dott. P. Paolone — cardiologia Campobasso

Dott. C. Olivieri — cardiologia Isernia

Sig. F. Armenti - informatico
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All'interno e stato deciso di formare dei gruppiakoro:

FORMAZIONE,

CARTELLINO UNICO DI DIMISSIONE,

REGISTRO DEGLI EVENTI CARDIOVASCOLARI,
RAPPORTI CON SPECIALISTI/OPERATORI SANITARI.
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L’attivitd ha un peso del 5%: c’e stato fjgiungimento effettivo pari al 100%
dell'obiettivo.

- preparazione deRegistro regionale degli eventi cardiovascolari: l'informatico presente
nel nucleo di supporto ha ricevuto le direttive |@esua preparazione, comprendendo anche
linformativa per la legge per la privacy. E’ inrso di costruzione il sito internet e le
modalita di accesso.

L’attivita ha un peso del 10%: c'e stato il raggiunento effettivo pari al 50%
dell’'obiettivo.

- preparazione del foglio di dimissione unico regionale: il gruppo di lavoro dedicato ha
puntualizzato i dati utili per la sua stesura:
a. dati della U.O. con relativi recapiti telefonici
b. calcolo del rischio di morte a 4 anni in percerau@ISSI)
c. terapia ed esami di controllo
d. breve report delle visite di controllo.
A parte sara data indicazione del Centro regiopale la riabilitazione cardiovascolare.
Infine sara consegnato un opuscolo con indicazsamimodi per correggere i fattori di
rischio (stili di vita adeguati, abolizione di furpgtress, bevande alcoliche, ecc.)
L’attivita ha un peso del 10%: c'e stato il raggiunento effettivo pari al 50%
dell’'obiettivo.



- elaborazione del piano formativo regionale: € stato deciso di organizzare un evento
formativo, da svolgere in piu edizioni (Campobasisernia e Termoli), con particolare

riguardo a:

a. calcolo del rischio di mortalita cardiovascolarel @anni espresso in percentuale
(GISSI)

b. principali fattori di rischi modificabili

c la riabilitazione cardiovascolare

d. la terapia farmacologia

Il corso sara cosi sviluppato:

h. 9 — 9,15 pretest

h 9.15 — 9. 30 presentazione del progetto

h 9,30 — 9,50 presentazione dell'algoritmo (GISSI)
h 9,50 — 10,20 principali fattori di rischio modiibili
h 10,30 — 11 break

h 11 — 12 riabilitazione cardiovascolare nel Molise
h 12 — 13 terapia farmacologia

pausa pranzo

h 15 — 17 esercitazioni

h 17 — 17,15 conclusione

h 17,15 - 17,30 post test

L’attivita ha un peso del 10%: c'e stato il raggiunento effettivo pari al 75%
dell’obiettivo.

- individuazione dei centri di riferimento regionali per la riabilitazione cardiovascolare:
si e deciso di individuarne (date le caratterigiatella nostra regione) uno solo. Si sta
discutendo sull'allocazione, sul personale e dilieensioni.
L’attivita ha un peso del 10%: c'e stato il raggiunento effettivo pari al 25%
dell’obiettivo.

Campobasso, 19.02.07
Il referente del progetto
Dott. R. Petescia



