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Approvazione del pragstto di cooporazione con la Pfizer
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OGGETTO: Approvazione del progetto di cooperazione com la Pfizer Italia 8.l
denominalo “Michelangelo™,

LA GIUNTA REGIONALE

SL PROPOSTA dell’ Asseszore alla Sanitd;
VISTO o Statuto della Regione Lazio;

VISTA la legge costituzionale 18 oitobre 2001, n.3:

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo
della Giunta e del Consigliv e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale
rcgionale “e successive modificazioni,

Wi oot JXRY

VISTO il Regolamento Regionale 6 scttembre 2002, n. 1 “Regolamente di
organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta” ¢ successive modificazioni;

VISTOQ il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni ed
integrazioni, concernente il riordine della disciplina in materia sanilaria;

PRESO ATTO che in data 24 marzo 2005 ¢ stato stipulato un protocollo di intesa tra la
Regione Lazio ¢ la Pfizer Italia Stl per la realizzazione di un progetio di cooperazione
finalizzato alla elaborazione ed all’avvio di un programma di prevenzione delle malattie
cardiovascolari per la quale la Societd PFIZER ITALIA & impegnats a fornire un
supporto economice di 1.330.000,00€;

VALUTATA la proposta della Pfizer del 4 oltobre 2005 presentata alla Regionc Lazio
di partnership avente [obbiettivo di ayviare una serie di progetti nell’ambito
- cardiovascolare al fine di ridurre le ospedalizzazioni, migliorare [ tassi di morbilitd e
2oz, mortalith per malattie cardiovascolari e razionalizzare gli interventi sui pazienti a rischic
mn il coinvolgimento di tutti gli operatori ¢ garaniendo la continuitd assistenziale

/( v ) ospedale-territorio;

VISTA la DGR n. 1019 dell’8 novembre 2005: “Progetto di cooperazione tra la

Regione Lazio ¢ la Pfizer Ttalia Srl, finalizzata alla elaborazione ¢d all*inizio di un
, programma di prevenzigne  delle malattie c¢ardiovascolari. Ratifica™ relativa al
protacollo d'intesa per il triennio 2005-2007;

L =] e B

VISTO il decreto del Presidente n. 10607 del 24 novembre 2005: “Bilancio di
previsione 2003, Variazione di bilancio capitali 227126 — H13123" che istitnisce nuovi
capitoli di entrata ¢ di spesa con j relativi stanzismenti in termini dj competenza e di
CASEH;

CONSIDERATO che la PFIZER ha presentato il progetto di cooperazione denotminaio
“Michelangelo” che st compone di 3 sottopropetti che costituiscono parte integrante Jel
presente atto;

INCA 2 {INdicator in CArdiologia) / ,_--,
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FPREVASC (prevenzione cardiovascolare)
INFARTONET (smplementazionc del sistemna di telemedicina nella rete dell’emergenza
coronarica della regione Lazio);

VALUTATO che il progetto “Michelangelo” pud contribuire a realizzare una sanita pin
efficace a favore dei soggetii affelii da patologia cardiovascolare e potenziare il piano di
prevenzione regionale in tale ambito;

CONSIDERAT( che il presente atto non @ soggetto alla procedura di concertazione
con le parti sociali

All'unanimita

DELIBERA
Per le motivazioni indicate in premessa che si intendono integralmente recepite, di:

- approvare il progetto di cooperavione presentato dalla Pfizer Malia S.r.l. denominaio
“Michelangelo™ che si compone di 3 sottoprogetti elencati di sepuito, che costitniscono
parte integrante del presente atto:

INCA 2 (INdicatori in CArdiologia)

PREVASC (prevenzione cardiovascelars)

INFARTONET (implementazione del sistema di tclemédicina nella rete dell’emergenza
coronarica della regione Lazio);

- dare mandato al Direttore Regionale della Direzione Tutela della Salute e Servizio
Sanitario Regionale di provvedere com successivi atti alla realizzazione del progetto
secondo tempi ¢ modalitd in parte gia definiti nei singoli sottoprogetti.

Il progetto sard realizzato com il supporio economico fornito dalla Societd Pfizer Halia
che gravera sul capito H13123 esercizio finanziario 2006,

el =

"Pfizer sintesi "Pfizer Progetio
progetto TNCAZ, doc” PreVasc.doc™

% £ 4NV 2006
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INFARTO. net.doc™
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PROGETTO
MICHELRANGELOC

Progetto INCA-2 - INdicatori in CArdiologia

“Valutazione della qualita delle cure ospedaliere e
dell’assistenza territoriale in pazienti con Iinfarto Miocardico
Acuto tipo ST elevato (STEMI)”

luglio 2006

by




ISTITUZIONI COINVOLTE

Assessorato alla Sanitd, Regione Lazio

Agenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazio (ASP)
Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri (ANMCO])
Federazione Italiana Medici di Madicina Generale (FIMMG)
PFIZER

DIREZIONE SCIENTIFICA
Dott. Quinte Tozzi, ANMCO Lazio

COCRDINAMENTO TECNICO
Dott.ssa Gabriella Guasticchl, Agenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazio

COMITATO SCIENTIFICO

Dott. Fabrizio Ammirati, ANMCO

Dott. Giovanni Baglio, UO Epidemiciogia e Ricerca sui Servizi Ospedalien, Agenzia
di Sanita Pubblica della Regiane Lazio

Dott. Glovanni Caraccei, Servizio Qualitd e Accreditamento, Agenzia di Sanita
Pubblica della Regione Lazic

Dott.ssa Stefania Cardo, UC Epidemiologia & Ricerca sul Servizi Ospedalier,
Agenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazio

Dott. Luca GCasertano, Servizic Qualitd e Accreditamento, Agenzia di Sanita Pubblica
della Regione Lazio

Dott. Alfonso Fiodllo, Medico di Medina Generale

Dott.ssa Gahriella Guasticchi, Direttors Scientifico, Agenzia di Sanitd Pubblica della
Regione Lazio

Dott. Enrico Natale, ANMCO Lazio

Dott. Moreno Perugini, FFIZER

Dott Pietro Ranieri, PFIZER

Dott Quinto Tozzi, ANMCO Lazio

Dott Edoardo Turi, Assessorato alla Sanita, Regione Lazio

Dott.ssa Maria Luce Vegna, PFIZER

Dott Angelo Orelli, Dirigente del’Assistenza rfermieristica

Dott.ssa Maria Antonietta Savina, PFIZER
Dott.ssa Michela Procaccini, PFIZER.



TITOLO DEL PROGETTO

Progetto INCA2: INdicatori in CArdiologia-2
“falutazione della quaiita delle cure aspedaliere e dell'assistenza territoriale a pazienti
con STEMI”

. RASSUNTO

Il progetto INCA-2, praposte dal'ANMCO Lazio e avviato in collaboraziong con la
Regiona Lazio, la PFIZER, la FIMMG e PASP nell'ambito del “Progetto Michelangelo”,
ha la finalita di definire e implementare strategie di verifica e valutazione della gualita
delie cure cardiclogiche offerte nel Lazio a pazienti con infarto miocardico acuto ST-
spprasliveilato (STEMI).

Sono previste due linee di attivita.

La prima, denominata INCA-INpatiert, riguarda limplementazione di un sistema
informative ad integrazione dei dati 3DO per |a raccolta o informazioni cliniche
finalizzate alla costruzione di indicatori di qualita delle cure intraospedaliere, a partire
dall'esperienza maturata mel’ambito del progetto pilota INCA-1.

La seconda, denominata INCA-OUTpatient, consiste nella pianificazione e conduzione
di unindagine sulla qualita dellassistenza sardiologica extracspedaliera: livello di
adesione alla terapia di dimissione, flussi di distribuzione del pazienti, esami esequiti,
nuoyi ricoveri per patologie correlate, ecc.. '

Punti di forza del progetto seno:

- il coinvolgimento di un gruppo multidisciplinare di esperti & operaton sanitari, @ delle
Societa Scientifiche;

_ la condivisione degli indicatori e del modello di sistema informativo con gli operateri
sanitari, ' _

. listituzione di una nuova figura di “infermiere sperimentatore’, cui sono affidati la
racealta e l'invio dei dati, e Iimplementazione di sinergie con il territorio,;

. messa a punto di un modello di raccolta dati e di valutazione, utilizzabile per fini
istituzionali ed esportabile ad altri ambiti dell'assistenza sanitaria.

Sara particolarmente utile anche ai fini della programmazione sanitaria seguire |l

paziente nel suo percorso diagnostico-terapeutico ed assistanziale, fornendo per la

prima volta nel Lazio informazioni sulla gestione clinico-organizzativa dei pazienti dopo

la dimissione. Si potra peranto valutare sia rella fase intra- che extragspedalizra il

grado di adesione della pratica cinica alle raccomandazioni delle linee guida, nonche

gli gventuali riflessi sull'esito.

DURATA PROPOSTA: 30 mesi



1. RAZIONALE

La sanitd italiana e regionale in particolare sta attraversando una fase che potrebbe
essere definita di fransizicne da un modello organizzativo armai superato & non pid in
grade di supportare le nuove complessita a un modello pil avanzato in grade di
rispondere in modo adeguato alie mutate esigenze & problematiche del cantesto
culturale, assistenziale, organizzafivo & normativo.

Nel processo di riforma eanitaria in corso in ltalia, il miglioramento della qualita dei
servizi rappresenta un obiettivo fondamentale che ha ricevuto in questi uitimi anni Una
legittimazione normativa, a partire dal Decreto Legislative 502/92 che indicava la
yerifica @ la revisione della qualita delle prestazioni come metodo da acottare in via
prdinaria,

Oer misurare € valutare la qualita dell'assistenza erogata, neWottica di un
miglioramento  continuo della stessa, & necessario disporre di indigatori della
performance dei servizi sanitari, L'uso di tali indicatori e dei relativi standard di
riterimento consente una valutaziong sintetica di fenomeni complessi, fornendo gl
element] sufficienti ad orientare le decisioni.

Donabedian, un pioniere degl studi di qualita, definiva 1a qualitd assistenziale come "il
livello di salute pill elevato possihile ottenibile con | mezzi pil desiderabil utilizzati alle
scope” e identificava, gia a partire dal 19686, i tre parametri su cui basare |a valutazions
dell'assistenza: struttura, processo e esito. :

Sulla base di tali premesse, nei periodo 2003-2004 & stato avviato nel Lazio il progetio
INCA (INdicatori in Cardiologia), con lintento di valutare la qualita assistenziale e
favorire lmplementazione delle inee quida per |2 gestione del paziente con infarto
acuto del miocardio ST-sopraslhvellato (STEMI). L'iniziativa nentra nel filone di attivita
denominato “action research”, finalizzato a favorire l'applicazions dei risultati della
ricerca alla pratica clinica, atiraverso metadologie evidence-based.

Nella prima fase del progetto, denominata 'NCA-1, frutto della collahorazione tra
PANMCO e 'Agenzia di Sanitd Pubblica, & stato sperimentato in 21 Unita QOperative di
Cardiologia della Regione un set di indicatori. di processo e di esito dell'assistenza
ospedaliera. La sperimentaziane ha dirmostrate la fattibilita della metodologia di
raccolta dati, ha contribuito a diffondere la cultura del miglioramento della qualita e a
meitere a punto strumenti di valutazione condivisi da tuiti gli gperatori coinvolti nella
cura del paziente con STEMI.

L'esperienza INCA-1 consente oggi di estendere tale modello di valutazione della
qualita assistenziale aifintera regione, per monitorare non solo gli aspetti clinici & di
esito a breve termine, ma anche quelii organizzativi a medio termine, in un'oitica di
promozione dell'appropriatezza.

2, OBIETTIVI

Obiettivo generale del Progetto € di fornire una fotografia dell'assistenza cardiologica
intracspedaliera ed extraospedaliera nel Lazio, & di promucvere la qualita delle cure
offerte ai pazienti con STEM| atiraverso il coinvolgimento —basato sul ciclo del
consenso— dei diversi attori che a vano titolo concorrono alla gestione clinica di questa
patologia.

In particolare, it Progetto si articolera in due sottoprogetti,

Il primo, & denominato INCA-INpatient e prevede Fimplementazione di un sistema di
valutazione regionale, integrativo dei dati SDO. finalizzate alla misurazione della
qualita organizzativa e degli esiti delle cure ospedaliere nel Lazio, & partire
dall'esperienza maturata nell ambito del progetto pitota INCA-1.



Il secondo sottoprogetto & denominato INCA-OUTpatient & ha l'obiettivo di pianificare
e condurre, negli stessi pazienti. uno studio osservazionale sulla quaiita dell'assistenza
cardiologica, i rilessi eventuali sull'esito ed i flussi di distribuzione dei pazienti can
STEMI dopo |a dimissione ospedaliera.

3. ARTICOLAZIONE DEL PROGETTC

3.1 SOTTOPROGETTO INCA-INpatient

La realizzazione del sottoprogetto INCA-INpatient prevede i seguenti ambiti di attivita
(per una descrizione pit dettagliata delle azioni, dei risultati attesi e degli indicatori
utilizzati si rimanda al Piano operative riportato in allegato).

Definizione degli strumenti e delle medalita di raccolta a invio dei dati

A partire dali'analisi deile criticita emerse nel corse del progetio pilota INCA-1, si
procedera a una ridefinizione delia scheda e del software per la raccolta dei dati.

Verrd eseguita una revisione delia letteratura dal 2003 ad oggi per evidenziare
eventuall nuovi indicatori di processo ed esito utitizzati nella valutazione delfassistenza
intraospedaliera. in corgo di ridefinizione della scheda, alcune informazioni giudicate
non essenziali potranno essere gliminate e/o recuperate dalle SDO, al fine di evitare

inutili ridondanze.
Verra, infing, messo a punto un NUevo software per linsarimento e Vinvio dei dati via

web.

Organizzaziong e implementazione del flusso informativo

Vema organizzato un simposio di presentazione & condivisiong del modelo di

valutazione INCA-INpatient (e delfindagine INCA-OUT) ai cardiclogi, al personale

infermieristico coinvolto nel'assistenza cardiclogica e alle Direzioni Sanitarie, nonché

alie Societd Scientifiche interessate.

Successivamente tutte le unita operative ospedaliera di area cardiologica della regione

Lazio saranng invitate a partecipare al progetto; la partecipazione sara obbligataria per

le cardiologie dei territori di afferenza al progatto Infarto.net, in quanto INCA-2 ha

anche la funzione di menitoraggio dellefficienza e dail'efficacia del modello in

sperimentazione.

Utteriori aspetti della fase organizzativa.

»  Formazigne di base per tutti i referenti delle strutture arruclate.

«  Formazione avanzata per ghi operatori cainvolti {infermieri sperimentatori & referanti
cardiologi} sugli strumenti e e modalitz di raccolta dei dati e sulle tecniche di audit.

= Avvio della raccolta dei dati, previa richiesta del consensa informaio.

= Monitoraggio della qualita dei dati (verifiche di qualita dei dati raccolti 54 un
campione casuale di cartelle clhniche con ta tecnica dellaudit).

= “Investigator meeting” periodici finalizzati a tenere alto il livello di coinvolgimento
dei centri partecipanti e ad evidenziare in itinere le eventuali criticita nella raccaolta
dati.




Bilancio delfimplementazigne & un anng ¢ feedback informativo

Alla chiusura del primo anno di aftivita del sistema informativo INCA-INpatient, verra
sffetiuata una valutazione delle attivita di implementazione.

In analogia con il progetio INCA-1, i dati raccolti ed elaborati verranno restituiti a tutti i
centri partecipanti sia in forma aggregata che disaggregata. Per garantire {'anonimato.
{a comunicazione dei risultati avverra “in cieco™ gli ospedali verranno identificati tramite
codici & ciascuna struttura conoscera solo |l proprio codice. Tale feed-back inforrmativo
ha lo seopo di promuovere la cultura del'autovalutazione in un'ottica di miglioramento
della qualita.

3.2 SOTTOPROGETTC INCA-QUTpatient

La pianificazione dellindagine sulla qualita del'assistenza cardiologica a pazienti con
STEMI dopa la dimissione richiedera le seguenti attivitd (una descrizione pill analitica
delle fasi delfindagine & riportata nel Piano aperativo in allegato).

Definizione deqli strumenti per |a ragcolta dei dati

i percorse di definizione dei dati da raccogliere nel corso dellindagine prevede

Iindividuazione preliminare degil indicatori di qualita dell'assistenza axtraospedsaliera,

attraverso la metodologia gia seguita per INCA-1:

« Revisione della letteratura per individuare gli indicatori maggiormente utilizzati € gia
validati a livello intemazionale.

= Individuazione di ulteriori aspetti specifici da esplorare {flussi di distribuzione dei
pazienti, livello di adesione alla terapia alla dimissione, esami diagnostici, eventi
avversi, ricoveri per cause correlate, ecc.}).

»  Predisposizione dello strumento d raccolta delle informazioni necessarie alla
costruzione degli indicatori seiezionati.

Pisnificazione e conduzione dellindagine

Si prevede di condurre un'indagine prospettica su un campione di pazienti {ja cul
numerosita sara definita in base al numerc di centri partecipanti) selezionati dal
sistema informativo 'NCA-INpatient e seguiti dopo la dirmissione per un certo periodo di
follow-up {da definire in base agl indicatoti).

»  Stesura di un protocolle delle studio che includa i seguenti aspetti rmetodologici:
definizione della popolazione in studio, calcolo della numerositd campicnaria,
modalita e strumenti di raccolta, codifica e archiviazione delle informazioni, analisi e
miodalita di diffusione dei risultati. .

« Presentazione dellindagine agli operatori in oceasione del simposio dedicato al
progetto INCA-2,

« Coinvolgimento dei reparti di cardiclogia, tenendo conto dei diversi livelli di
complessita deile strutture in modo da garantire |a generalizzabilita dei risutiati.

= Formazione degli operatori sanitari {medici cardiologi e infermier sperimentaton)
coinvolti nel progetto.

»  Ayvio dellindagine.

» Raccolta dei dati da parte degli infermieri sperimentatori alia dimissione & durante il
follow-tip, secondo modalita e tempi da definire.

»  Coinvolgimente dei MMG mediante informativa da parte della struttura ospedaliera
di dimissione in merite alla partecipazione dei propri assistiti al progetto.

»  Immissione e invio dati al centre di coordinamento regionale.

= Analisi dei dati.




4. DIFFUSIONE DEI RISULTATI

| risultati del Progetto verranno diffusi atraverso |a stesura di un rapporto conclusiva
che sard presentato nell'ambito di un convegno dedicato.

La disserninazione dei risuitati avverra anche aftraverso la pubblicaziane di articoli su
riviste scientifiche nazionali & internazionall e Ia partecipazione a convegni. Le
proposte di pubblicazioni scientifiche riguardanti i risultati del Progetto dovranno essere
approvate dal Comitato Scientifice che ne determinerd anche la prioritd. La diffusione
dei risultati atiraverse canali diversi dalla pubblicazione scientifica, potrd avvenire solo
previa autorizzazione del Comitato Scientifice che valutera sia | contenuti che [a forma

- divulgativa.

5. ASPETTI ETICI

B garantito il rispetto della privacy e dei dintti sia dei cittadini/pazienti che dei medici e
delle strutture partecipanti. Al momento delFarruglamento, verranno fornite al paziente
informazioni sulie finalitd dello studio € sara richiesto il suo consenso a partecipare.

6. BUDGET
| Geéﬁnne fondo Anng Imparto €
7.200,00
2006 9 RN
lva inclusa
Agenzia di Sanitd Pubblica
{Direzione scientifica e coordinamento fecnico} 2007 96.?{3[},03
iva inclusa
Totale 183.200.00 J

7. ORIGINALITA DEI RISULTATI _
» Sperimentaziong di indicatori organizzativi e clinici di area cardiologica.

»  Creazione di un sistema informativo regiohale sulla qualita dell'organizzazione e
deile cure nella fase ospedaliera dei pazienti affetti da STEM!.

« Definizione del livello di qualita dellorganizzazione e di alcune prestazioni
professionali delle strutture cardiologiche del Lazio.

«  /glutazione del livello di adesione alle linee guida nella fase post-ospedaliara.

= Opportunitd di pianificare interventi migliorativi mirati a specifici aspetti sia
organizzativi che clinici, previamente identificati come punti criticl.

«  Possibilita di applicazione del medesimo modelio di sistema informative ad altre

specialita mediche.
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ISTITUZIONI CEHINVOLTE
Assessorato alla Sanita, Regione Lazio

Agenzia di Sanitd Pubblica della Regione Lazio (ASF)
Federazione |taliana Medici di Medicina Generale (FIMMG)
Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri (ANMCO)
CittadinanzAttiva

FFIZER

RIASSUNTO

Il progette PREVASC, intrapreso con ta Regione Lazio nell'ambite della partnership
“Michelangelo”, ha la finalita di sperimentare un modello assistenziale per la prevenzione
cardiovascolare, primaria e secondaria, che insiste sul territorio ed in particolar modo nelle
medicine di gruppo. i distretto supervisionera il processo garantendo Iintegrazione ospedale-
tarritorio 2d individuando un ceordinatore ocale con {'approvazione della direzione sanitaria e
generale su volonta dellz Regione. ; '

Il progetto, come piu’ avanti dettagliato, avra le seguent fasi:

Organizzazione del progetto

Definiziane dsl protocollo

Set up della sperimentazione

Impiementazione della sperimentazions

Follow up e analisifdiffusione del risultati.

;o p

DURATA PROPOSTA: 24 mest

RAZIONALE

Le malattie cardiovascolari rappresentano la pid importante causa di morte nei paesi industrializzati
e, quantitativamente, circa la metd di tutte ie cause di morte (Atlante ltaliano delle Malattic
Cardivvascolari, 2004). :

Le aumenlate esigenze della popolazione in termini di salute, I incremento delle patologie croniche
legate all’innalzamento dell’etd media e la disponibilifd di strategie terapeutiche preventive sempre
pin numerose ha determinato una rapida mutazione del panorama sanitario sia in [talia che in
Eunropa.

In Italia, infatti, lc Malattie Cardiovascolari sono la prima causa di morte ¢ ad esse si attribwisce il
44% di tuttl i decessi.

In particolare la cardiopatia ischemica & ia prima causa di morte nel nostro paese, rendendo conto
del 28% di futte le morti, mentre gli accidenti cerebrovascolari sono al terzo posto con il 13%, dopo
i tumori.

Chi sopravvive ad un attacco cardiaco diventa un malato cronico. { a malattia modifica la qualita
della vita e comporta notevoli costi economici per |a societa.

In Halia, la prevalenza di cittadini affetti da invalidita cardiovascolare & pari at 4.4 per mille (dati

Istat}.

Fertanto, nel nostro Paese, in cui la prevalenza di patologie cardiovascolari e la distribuzione dei
pill importanti fattori di rischio cardiovascolare e rilevante, queste patologie gia rappresentanc un
anere significativo per il sistama sanitario nazionale attuale, potendo stimare che circa 1,5 miliani
di soggetti siano contemporaneamente portatori di aimeno tre fattori di nischio maggion (diabete,

fumo, ipercolesterclemia, ipertensione) 1

' Fonte progetto Cuore
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. Le autoritd e le organizzazioni sanitarie di numerosi paesi, compresa Fltalia, stanno studianda

infatti, il modo di migliorare I'assistenza sanitada per i pazienti cronici, concentrandosi sulla
prevenzione e sulla individuazione precoce dei soggetti a rischio di eventi cardiovascolari &
mettendo in atto delle strategie di gestione sanitaria e delle malattie, per far fronte ai problemi di
assistenza dei pazienti cronici. :
Nel Centro Italia {Toscana, Umbria, Marche, Lazio}, secondo gquanto nlevato dal Progetto Cuore, 12
pravalenza delle diverse malattie cardiovascalari e

» Infarto: 1,1% negli yomini e 0,5% nelle donne
Ictus: 1,1% negli usrnini e 0,5% nelie donne
Fibrillazione atriaie: 0,5% negli uomini e 0,4% nelle donng
Angina pectoris: 3,4% negli uomini e 4,2% nelle donne
Claudicatio intermittens: 1,3% negli uomini & 1,8% nelle denne
TIA: ,9% negh uomini e 0,5% nells donne
ipertrofia ventricalare sinjstra: 3,1% negli uomini e 1,3% nelle donne

- 4 & & & &

Coerentemente con lo scenario delineato, il Piano Sanitaric delia Regione Lazio ha identificato tra i
suoi principali obiettivi strategici, quello del contrasto alle principali patologie e, tra quaste, alle
Malattie Cardiovascolari, riconoscendo alla prevenzione primaria un ruola particolare soprattutto
nella riduzione & nel controllo dei fattori di rischio sia nella popolazione generale sia nei soggetti
“ad alto rischio”, allo scope di impedire Insorgenza di nuovi eventi patologici. Inoltre, promucve, a
livello di popolazione, una serie d'interventi rivolti a modificare i maggiori determinanti del rischio
cardiovascolare: fumo di sigaretta, ipercolesterciemia, ipertensione arteriosa, inatlivita fisica con
una particctare attenzione anche ad altri fatteri di rischio riconosciuti quali obesita e diabete.
Altrettante importanti sono le evidenze in letteratura delefficacia della corretta applicaziens di
misure di prevenzione secondaria. Per prevenzione secondaria s'intende i monitoraggio ¢ la
fduzione dei fattori di rischio e Iimpiego di trattament di provata afficacia in pazienti affetti da
malattie de! sistema circolatorio at fine di ridurre la morbositd & la mortalita.
Gli obiettivi delle attivita di prevenzione individuati dal PSR sono cosi riassLmibili:
« Ridurre lincidenza e la letalita di eventi ischemici coronarici.
+ Ridurre & controilare i fattori di rischio nelta popolazione per le malattie del sistema
circolatorio. :
Ridurre la morbosita e fa mortalita per le malattie del sistema circolatorio.
Migliorare la qualita della vita del paziente affetto da malattie del sistema circolatorio.

Anglogamente, il Piano i Prevenzione Nazionale 2005-2007 prevede, nellambito della
prevenzione cardiovascolare, | seguenti obiettivi generali
1. Promuovere la sensibilizzazione al tema della prevenzione del rischio cardiovascolare
(RCV} tra | MMG & tra la popolazione ¢on applicazione della carta del rischio e calcola del
punteggio individuale; ' :
2. Promuovere lintegrazione tra assistenza specialistica ed assistenza territoriale per il
controllo dei fattori di rischio sia per la gestione e trattamento dei paziente con MCV,
3. Promuovere 'oftimizzazione dei percorso diagnostico-terapeutici {profili assistenziali) dei
pazienti con MCV,
4. Contribuire alla riduzione delfimpatte epidemiclogico & socio-sanitario delle MCV

Forte di questi obigttivi, ta Regione Lazio vuole promuovers ricerche e sperimentazioni pratiche,
per identificare | modelli organizzativi in grado di promuovere ¢ miglicrare l'efficacia & lefficienza

dellassistenza territariale, allintemo di aree eritiche, & di dare una risposta adeguata alle esigenze
della popolazions. :

Ed & propric in quest'otfica che nasce if Progetto PREVASC, fruto di una coffaborazione tra la
Regione Lazio, Laziosanita - Agenzia df Sanitd Pubblica defla Regione Lazio, alcune Aziende
Sanjtarie Locall di Roma, 'Associazione Nazionale Medici Cardiologi (Gspedalieni, la Federazione
taliana Medici Medicina Generafe def Lazio, Cittadinanzattiva e Ffizer.
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¥ 7' " Preyvasc rappresenta una componente de! pill vasto Progetto Michelangelo che ha come scopo la
cooperazione di tulti gli attori nel sistema salute per elaborare e promuovera un programma di
prevenzione in ambite cardiovascolars. Nell'ambito della partnership Michelangelo, s'identificanc
(oltre a PREVASC), altri due sottoprogetti;

a) INFARTQ NET: progetto di realizzazione, implementazione sensibilizzazione all'uso del
sisterma di telemedigina nalla rete delfemergenza coronarica nelia Regione Lazio

b} INCA II. progetta di "Valutazione della qualita delle cure ospedaliere e dell'assistenza
territoriale a pazienti con STEMI', it cui obieftivo & quello di promuovere la qualita
dell'assistenza sanitaria nella gestione intraospedaliera e temitonale dei pazisnti con Infarto

del Miocardio ST-Elevato (STEMI}.

OBIETTIVI

Tra gii obiettivi specifici identificati daf Piano Nazionale di Pravenzione, sifegge (perie
problematiche cardiovascolari} fra Faftro’; ,
Sperimentare un modeflo df profilo assistenziale {con infegrazione strufturata tra ambidatorio
specialistico df prevenzione cardiovascofare, MMG e ospedale} per una appropriata gestione
clinico-organizzatiiva delfa persona con rischiv cardiovascofare;

Sperimentare un modsfio di assistenza integrata (tra ambulatorio speciafistico of prevenzione
cardiovascofare e MMG) per una appropriata gestione clinico-organizzativa delfa persona che
ha avuto un infarto acuto del miocardio (IMA);

» Valutare Fimpatfo della sperimentazione def modeffo d'assistenza infegrata
Diffondere risultati e promuavere iniziative/azioni orientate a migliorare 'assistenza af pazienli
eon MGV, o

Riguardo aflo studio che s'intende infraprenders, cf si propone di:
Descrivere, mediante indicatori di processo e d'esito, il modelio assisfenziate sperimentato af
fine i individuare le criticita da affrontare in preparazione di una Fase If che consistera in una
rigorosa valutazione di efficacia def programmi df disease and care management nef confronty
del sistema sanitario, del pazfenti e degli erogator stesst,
v Valutare fe percezioni ed it grado oi soddisfazione nei confronfi del modefio assistenziale
sperimentato, espressi dai Medicl di Medicing Generale (MMG), dagli specialisti, dai Care
Manager e dal pazienti partecipanti af progstto.

ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

Definizione del gruppo di lavoro

Per mettere a punto una metodologia dettagliata ed un protocolio di studio, verra costituito un
team (Comitato di Progetto) costituito da rappresentanti gualificati dei seguenti soggetti:

s rappresentanti FIMMG,

« rappresentanti ANMCO, . - -

+ rappresentant ¢ifiadina atival B AR araBn 2, Athoie

» rappresentanti ASP

L}

rappresentanti Regione Lazio
rappresantanti Esperti di Pfizer

2 4a "Prevenzione italia — || piano nazionale della prevenzione 2006 — 2007", pag. 333



rappresentanti CARD

{ compiti essenziali che if Comitato df Progeffo dovra svelgere sono | sequenty.

Definire le componenti chiave del programma, | criteti di inclusione e di esclusione, |
risultati previsti e la raccolta dei dati, elaborare il protocoilo generale e sottoporlo al
Comitato Etico per gli screening e gli interventi di sanita pubblica

Si costituira inoftre, per ciascuna ASL coinvolfa, un Comitato tecnico-scientifice aziendale of cui

" & & & & B

faranno parte le seguentf figure professionali
Due rappresentati dei Medici di Medicina generale delie Medicine di gruppo dei
distretti coinvalti,
Due rappresentanti dei Cardiclogi delle ASL coinvolte efo degli ospedali di
tiferimento,
Ciirettore di Distretto,
Direttore Sanitario della ASL,
Un coordinatore dei Care Manager,
Rappresentante dell ASP
Rappresentante della Regione
Esperti di Pfizer

{ compiti essenziali che il Comitata tecnico-scientifico aziendale dovrd svolgere song i seguenti

Cortestualizzazione del protocallo generale, definizione del profilo e de! parcorso
assistenziale, identificazione dei casi, stratificazione del rischio, individuazione delle
ipotesi d'intervento e ricognizione dell'offerta e dei criteri di accesso, definiziona
degli indicatori di risuitato.

La definizione de! profilo di cura dovrad essere coerente con la progettualita
regionale relativa alle aftivita di prevenzione del rischio cardiovascolare, tosl come
indicato nelle specifiche Delibere riguardanti il Pianc di Prevenzione Attiva della
Regione Lazio e nei relativi piani operativi,

Definizione del protocollo

Il protocclio della sperimentazione & il documento fondamentale di riferimento per
I'implementazione del progatto.

Conterra, tra laltro, un dettaglio su:

Obiettivi dello studio

Disegno dello studic

Criteri d'arruolamento e di esclusione dei pazienti

Criteri d'arruolamento dei care manager

Intervento sperimentale (modelio, ruoli e responsabilita, strurmenti a supporto, etc.)
Indicatori per analisi -

Metodologia di valutazione degli indicatori.

Strumenti tecnologici a supporte del progetto.

" & & &+ & B @

Set up della sperimentazione

La fase di set up vedrd il coinvolgimento diretto delia ASL, dei distretti e delle medicine di gruppo
interessate nella sperimentazione. 1 documento di rifeimento per questa fass sara un piano di
lavoro che verrd stitato da tutti gli attori nel progetto.

Gli obiettivi principali di questa fase saranno tutte e attivita necessarie per predisporre
limplementazione del progetto. Tra queste sottolinetamo:

Arruolamento delle medicine di gruppo che partaciperanno alla sperimentazione
Arruclamento dei care managers

Implementazione della piattaforma tecnologica

Drefinizione della strategia e del piano di training

Implementazione del piano di training



Implementazione della sperimentazione

La fase d'implementazione della sperimentazione riguardera I'attuazions del modelln sperimentale
disegnato. In questo periodo un continug monitoraggio garantira la corretta implementazione di
quanto predisposto.

Follow up e analisi/diffusione dei risultati.

Al termine deila fase d'osservazione, verranno analizzati i dati raccolti e VBrranno proposte defle
conclusiond in merito. E' prevista una survey al paziente, af care manager e al MMG, su! modeilo o
I principali punti di innovazione apportati,

Diffusiona dei risultati

{ risultati del Progetto verranno diffusi attraverso la stesura di un rapporto conclusivo.

La disseminazione dei risultati avverra anche attraverso la pubblicazione d'articoli su riviste
scientifiche nazionali e internazionall e la partecipazione a convegni. Un apposito mang di
comunicazione, disegnato e approvato da tutt i1 gruppo di lavoro, definira le strategie di diffusione
dei risultati.

A& ASPETTI ETIC|

E garantito il rispetto della privacy e dei diritti sia dei cittadinifpazienti che dei medici e delle
strutture partecipanti. Al momento dellarrunlamento, verranno fornite al paziente informazioni sulle
finalita dello studic e sarz richiesto il suo consenso a partecipars.

e,

& BUDGET /317

Finanziamento Progetto {inclusivo della attivita di comunicazione del progetic)
Livgor , 00
Totale: Euro S000va inclusa
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Realizzazione, implementazione e sensibilizzazione all’uso del sistema di
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Gruppe di eoordinamento del progetto:

Assessorato alla Sanitd Regione Lavio — Dirczione regionale Tulela dells Salute e Sisterna Sanitario
Regionale, Agenzia di Sanitd Pubblica ASP, ARESILE, ANMCO Repione Lazio, FIMMCG,
Cittadinanzaatiiva-Tribunale dei diritti del malato.

Partnership
Plizer

Farole chiavi; sindrome coronarica acuta, percorsi clinico assistenziali, rete cardiologica

Rarionale

L eterogenenty delle strutture ospedaliers sul territorio nazionale e regionale déterming
disparit nell’assistenza alle Sindromi Coronarichc Acute (SCAY {1,2); le reti integrate
interospedaliere sono Ia soluzione che permette di fornire egualt prestazioni assistenziali ai pazienti
con sindrome coronarica acuta ad alto rischio indipendentomente dal contesto temporale, geografico
ed organizzativo in cui si verifica questa emergenza coronatica (3 R _

Tn particolare € ormai riconosciuto che reti integrate costruite secondo il modello “hyub and
spoke” ¢ fondatc su collegamenti veloci tra territorio, centri periferici e centri di rifenmento
consenlono di orientare opportuuamente I'assistenza all’infarto miocardico in un contesto
sovraospedaliero secondo le earatteristiche di rischio ed i tempi previsti di intervento (4,5}

Gli cbiettivi delle reti integrate per I'emergenza coronarica sono stabiliti nel Documento di
Conscnso FIC-GISE, ANMCO, SIC, SIMEU, SIS-118 % La rete interospedaliera per
I'emergenza coronarica “ (6) ¢ sono:

- aumentare il numero dei pazienti con IMA che giungono vivi in ospedale;

- aumentare la percentuale di irattati con terapie di riperfusione;

- accogliere in modo appropriato i pazienti con IMA nelle strutlure dotate di UTTC;

- intziare il pid rapidamentc possibile il trattamehto riperfusivo,

- rendere disponibili traftamenti adeguati per (ulti i pazienti, indipendentemente dal luogo

dove vieng formulata la diagnosi;
- assicurare il trattamento interventistico af pazienti a pid alto rischio,

Nel Tazio questi obiettivi sono stati esaminati in dettaglio dall® Agenzia di Sanita Pubblica
(ASP) e dalla Commissione ANMCO-SIC per I’emerpenza nel Documento Propgetto di
organizzazione defla rete per I'cmergenza cardiologica-Sindromi coronariche acute”,
pubblicato nel 2003, ove si deliniscono le caratteristichc generali del modello di rete “hub and
spoke” regionale (2). Tale modelio prevede esistenza di centri di riferimenio (hub), rappresentati
dalle UTIC con Friodinamica interventistica con attivitd 24/24 ore e sette giormi su sette,
orgunizzate per ricevere dal 118 e da parte dei centri cardiologici periferici (spoke) quei pazienti che
necessitino di procedure inlerventistiche urgenti di angioplastica coronarica, garantende a futti i
¢citladini I'assistenza ottimale, indipcndentemente dalla zona di residenza.
Per rendere fattibile il modello veila realta regionale, nel documento, inoitre, sone riportate
lc azioni da intraprendere, quali: .
- la istituzione di laboratori di emodinamica nelle provinee sprovviste;
- il potenziamente dei servizi di emodinamica collegati ad UTIC con lunzioni di centri hub Ji
rifcrimento;
- la stesura di un protocollo operativo per il trasporto del paviente critico con sindrome coronarica
acitta;



:-)
5 ey

)

- 'adeguamenio dei servizi 118 ¢ telctrasmissione;
- la diffusione e I'implementazione delle linee puida climco-organizzative per I'asgistenza del
paziente con SCA;
- la realizzazione di un network delle UTIC pet Ia valutazione del processo e dell’esito;
- la definizione dei ctiteri di accreditamento delle strutiure della rete.

s
¥
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A seguito di tale propetto I'ASP, le Societa Scientifiche di settore ¢ PARES 118 hanno
piodotto il Documento “Percorso elinico assistenziale in cmergenza delle sindromi coronariche
acate” (PCAE-SCA), in- corso di pubblicazione' ed allegato (7). ove vengono riportale
raccomandazioni, basate sulle migliori prove di efficacia, per la gestione diagnostico-Lerapeutica ed
erganizzativa ottimate dell’infarto miocardico acuto.

La realizzazione, la diffusione e ['implementazione di tali percorsi assicurano 'equiti ¢ la
qualita del trattamento su tutto il territorio regionate.

La comunicazionc a distanza & il presequisito tecnologico essenziale di questi PCICorsi,
soprattutto nella fase pre-ospedaliera. Solo la lelemedicina, infati, consente di altivare protocolli di
gestione pre-ospedaliera dei percorsi diagnostico-terapentici dell’infarto  miocardico aculo,
allraverso la trasmissione a distanza delleleturocardiogramma e dei parametri vitali essenziali.
L'effettuazione di un elettrocardiogramuma pre-ospedaliero determina di per ¢ una velocizzazione
det percorsi tetapeutici che, negli studi, si traduce in una riduzione significativa di mortalits. noltre,
da esperienze internazionali, la teletrasmissione di ECG 2 dimostrata cssere effettuata efficacemente
anche dal personale infermieristico, rendendola ancora pitt facilmente realizzabilc nella rete dj
emergenza terriioriale (118).

La stessa teletrasmissione consente inoltre di selezionarc nella fase pre-ospedaliera la
strategia riperfusiva pih appropriata rispetto alle carglieristiche temporali, geografiche e cliniche
delia presentazione dell’infarto miocardico acuto.

La realizzazione ¢ !impilementazione di un sistema cfficiente di teletrasmissione
dell’elettrocardiogramma dal luogo di soccorso ¢ di sislemi di lettura dell’slettrocardiogramma
presso il 118 e le UTIC hub rappresentanc uno snodo fondamentale, ancor pii, in una strategia di
rete tterospedaliera .

Dal marze 2005 I’ ASP, in collaborazione con ' ARLS-118 e le Societa Scientifiche, e grazie
al co-finanziamento delta Boehringer-Ingelheim e di Medtronic, ha attivato un progeito denominato
*Cuore sicuro”, al fine di implementare nella pratica corrente parte delle raccomandazioni previsie
dal PCAE-SCA per verificame Ueflicacia (vedi allegato sul Progetto “Cnore Sicuro™).

In sintesi # progetto “Cuote sicuro™ prevede, in due aree unitaric di rete, la teletrasmissione
alla centrale operativa ed all’'UTIC hub dell’eletrrocardiogramma dei pacenti con infarto
miocardico acuto soccorsi dalle ambulanze dell’ARES 118 ; in seguito alla validazione concordata
della letturs dell’cleitrocardiogramma, il progetto prevede  Pidentificazione della strategia
terapeutica pill appropriata,

Gl operatori sanitari delle aree sperimentairici, al fine di poter metlere in pratica le
raccomandazioni previste dal PCAE-SCA, sono stati sottoposti ad un percorso formativo creato "ad
hoc” (vedi allegato). 1 risullati preliminari del progetto “Cuere sicuro”, che terminera nel marzo
2006, hanno messo in luce aspetti critici legati sia all’organizzazione del sistema d'emergenza 118
che agh operatori sanitari coinvolti nel soccorso. Llintroduzione. da un lato, di un PELCOIsD
standardizzato che prevede 1'azione concertata tra diversi attori e, dall’altro, dell’uso di una
tecnologia per la comunicazione tempestiva, inevitabilmente, mduce un cambiamento nella gestione
del paziente con TMA; Pesperienza maturata’in questo progelio costituisce quindi un importante
riferimento per la realizzazione del presente progetto.
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Allre esperience regionali confermano la fattibilitd di una stategia di rete basaty sulla
telelrasmissione dellelettrocardiogramma dal luogo di soccarso {Emilia Romagna, Liguria) e la spa
modulabilitd in base ai contesti regionali (2,8,9,10).

E" chiaro che la realizzavzione di sistemi efficienti dj organizzazione dell’assistenza all'infarto
miocardico acute sul temritorio del Tazio dove essere accompagnata da upa campagna di
informazione per la riduzione del ritardo decisionale. Alcuni studi hanno infatli dimostratn come
quella dei ritardo decisionale sia la componente maggiore del ritardo pre-ospedaliero delle lerapie
di riperfusione. T."analisi dei pazienti afferent ate UTIC del Lazio nello studio BLITZ sulPinfarto
miiocardico acuto ha cvidenziate come la straprande maggiotanza dei pazienti abbia avuto la
comparsa del sintomi mentre era a casa (il 40% dei pazienti def quali in etd avorativa), quasi
sempre alla presenza di alimeite un testimone ¢ in un raggio massimo di 20 km dall’ospedale.

I1 47% dei pazienti si & presentato direttamente al PS, mentre nel restante 53% dei casi quasi sempre
il paviente ha contatfato la guardia medica ¢ i1 113, mentre s0lo in poco pitt della metd dei casi il
118; il medico curante ¢ stato comtattato in 3 casi su 4, mentre in pin del 90% dei casi & stata
utilizzata un’ambulanza privata per il trasporto in ospedale.

II trasferimento inter-ospedalicro =i & verificato solo in un quarto dei casi: la diagnosi, correita, &
stata quast sempre queila di IMA/sospetio IMA. 1F 48% dei pazicnti & armivato in ospedale catro 2
ore ¢ il 75% entro 6 ore.

In breve, nel Lazio i pazicnli giungono presio-in ospedale in una buona percentuale di casi
{anche se migliorabile), ma meta di loro ha un ritardo decisionale, nonostante Ja tipicitd dei sintomd,
legato soprattuito ally ricerca di un contauo sanitario impropric (medico della continuith
assistenziale, medico di famiglia); la conoscenza del numero per I'emergenza 113 & malto migliore
di quella dei 118; la diagmosi di ingresso in UTIC ¢ in genere appropriata,

I dati sugperiscono quindi la necessitd di un’azione di sensibilizzazione della medicina di
base e della continuita assistenziale, ¢ atlraverso questa delly fascia di pazienti a piti alto nischio
coronarico, sull’uso del sistema di emergenea territoriale (118} ¢ ospedalicro (pronti soccorsi) nel
saspetto di infarto miocardio acuto,

Obiettivi del proeetto

Sulla basc del razfonale sopra esposto il presente progetto si pone i seguenti obiettivi, nell*oltica
della reale fatibilitd depli stessi nel corso dei tre anni previsti per la realizraxione del progetio e
della successiva sostenibilita nel lungo periodo:

Pﬁr_u:iuali

Completare la realizzazione di un sistema di  telemedicina per la  trasmissione

dell’elettrocardiogramina dal luego di soccorse e successiva ricezione da parle della centrale

operativa de] 118 ¢ delle UTIC hub ospedaliere delle arce unitarie di rete definile attivabili;

implementare Ia trasmissione dell’eleitrocardiogramma e la sna leliura e le principali

raccomandazioni organizzative, all'interno dei percorsi disgnostico-terapeutici individuati dal
PCAE-SCA. mediante un’ampia campagna di formazione del personale dell’emergenva del
- 118 {medici, infermieri, operatori di centrale), dei pronti soccorsi ¢ delle UTIC del Lazio nelle

aree unitarie di rele attivabili;

promuovere "applicazionc del PCAE —SCA nella pratica corrente;

valutare I"impatto del presente progetio sull'applicazione del PCAE-SCA nella rete mobile del

118 e nella rete fissa dei F'S;

favorire la riduzione del ritardo evitabile attraverso la sensibilizzazione della medicina di base;

attivate ung campagna d'informazione alla cittadinanza sull’utilizzo dei servizi d’emerpenza

territoniale € ospedaliero;



fomire gli elementi tecnici per la formuwlavione di una normativa repionale sul {rasporto
all’uspedale pit idoneo € non al pill vicino per i pazienti con infarte miccardico acuto ad aito
rischio,

Intermedi

Pianificazione delle azioni per 1l progetto, tenendo presente i risultati raggiunt dalle E¥perienze
passate ed in essere nella regione;

Revisione deile iniziative csistenti sul territorio nazionale e regionale sui modelli organtvzativi
di rete cardiologis;

censimento nelle strutture ospedaliere cardiologiche regionali in termini di requisiti minimi
strutturali, tecnologici ed organizzaiivi e di volume di prestazioni fornite, ad aggiornamento dei

- dati gi# disponibili;
' identificazione delle strutture di UTIC ospedaliere con funzioni di Hub attivabili per fornire

un’operativith immediata per la lettura dell’eletirocardiopramma: un’analisi preliminare della
siuazione attuale vede eleggibili le strutture UTIC Hub ospedaliere del S.Camillo, S.1ilippo,
S.Giovanni, Pertini ¢ altre realld da definire;

definizione dei bacini di riferimento delle strutture UTIC con funzione di hub gia attivabili o da
aftivare;

adeguamento del servizi di teletrasmissioue e ricezione dell’elcttrocardiogramma dell” ARES-
118 ¢ di ricezione delle UL'IC hub nelle aree identificate;

analisi dei ritardi preospedalicri (desumibile da studi epidemiologici nazionali), ai fini
dell’identilicazione di strategic di comumicarione mediate dalla medicina di base:

analisi delle miziative gid esistenti, sul terrilorio naxionale e regionale, rivolte al cittadino sulle
modalit? di utilizzo dei servizi d’emergenza territoriali e ospedalieri.

Metodologia

Il raggiungimento degli obiettivi avverra attraverso le scguent attivita:

1} costituzione di un gruppo di lavoro tecnico per la planificazione e fatlibilita delle attivitd e il
coordinamento dell'intero progetto;

2} sviluppo ¢ diffusione di un atto regionale di informazionc e d'indirizzo sul progetto con la
prima individuarione dei soggetti coinvolti;

3) revistonc delle iniziative esistenti sul territoric nazionale e regiomale sui modelli
crgamzzativi di rete cardiologia

4} realizzazione di parie del modello organizzative di rete regionale, ai [ini della
teletrasmissione, attraverse identificazione di aree definite gia attivabili sulla base delle
strutture & delie funziom esistent], attraverse:

a) identificazione dei nodi di rete “IIub” ¢ “Spoke”,

b) definizione dei bacini per ciascun nodo hub ¢ delle postazioni dei merzi di soccorso,
con possibile variazione rispetto ai bacim delia rete dell’emergenza attualmente
vigenti (DGR n® 4238/97),

3)  implementazione del sistema di telemedicina per la trasmissione dell’elettrocardiogramnma,
ia sua ricezione nella centrale operativa 118 e la sua lettura nelle UTIC hub identificate e
delle principali raccomandavioni organizzative, all’ interno dei percorsi diagnostico-
terapeutici individuaty dal PCAE-SCA:

a. defimizione di un percorso formativo per il personale coinvolto nella realivzazione
del maodello {ARES 118, UTIC, P8, Dirczioni Sanitarie} all’'uso dein protocollt
diagnostico-terapeutict  riportati nel. PCAE-SCA, od in  particolare  della
teletrasmissione, sccondo i prineipi della revisione tra pari e dell’apprendimentio
basato sull’espericnza;



b. realizzazione di attivita formative, diretle agli operatori dell’emergenza delle arce
unitarie dj rete attivabili, parantile atraverso gli strumenti giuridici e contratruali
vigentl da parte delle direzioni aziendali £ sanitaric;

¢. implementazionc der protocolli assistenziali diagnostico-terapeutici in fasi. Cid
prevede di individuare, in buse a criterl specificamente identificati, quali aree
unitarie saranno di volta in volte coinvolte ¢ di complelare e aggiornare le dotazioni
strumentali di frasmissione e ricezione;

6) definizione di indieatori di struttura e di processo che aiutino a monitorare lo stato di
attivazione ¢ funzionamento def modello organizzative “Hub ¢ Spoke™;

7} costituzione di un sottogruppo di lavero multidisciplinare, eomposto da MMG, medici di
continuitd assistenziale, infermieri di territorio, epidemiologo, cardiologi, emergentisti, per:

a.  I'identificazione di sirategie di comunicazione per il ritardo evitabite da diffondere
sul lerritorio attraverso Tasi ben definite

1. Revisione delle espenienze esistenti seguita da un anahm comparativa
i, aftivazione strategie di comunicazione

b. la pianificazione della campayna di informazione sul’uso dei servizi d'emerpenza
terriloriali ¢ ospedalicri;

1. attivazione campagna di comunicazione,

8) raccolta dei dall per il monitoraggio dell'implementazione del modello atraverso gli
indicaion identificati attraverso i sistemi informativi esistenti ed una scheda swluppata “ad
hoc™ gestibili in maniera informatizzata,

9% analisi, intermedia e linale, dei dati raccolti;

10 presentazione risultati finah;

11) revisione del medelto organivzative proposto; -

12} predisposizione di una normativa regionale per la formalizzazione del modello;

13} diffusione e promozione della normativa regiopale all’intero territotio laziale

14) monitoraggio dell’adesione alla normativa regionale con evidenziazione di eventuali criticita

15) modifica ed adattamento finale della delibera regionale.

Attori coinyvolt e compiti

ASSESSORATO ALEA SANITA’ REGIONE LAZIQ: pariecipazione attiva al gruppo di lavaro
tecnico; realizzazione di aiti regionali informativi d’indirizzo courdinamento e programmazione
(fase iniziale ed iniermedia del propetto), rcalizzazione di delibera regionale che mira ai
cambiamento della normativa vigente { fasc finale); eventuall modifiche slla normativa successive a
monitoraggio ¢ wvalulaxione, supporto alla pianificazione e diffusione della campagna di
sensibilizzazione #l}s cittadinanza sul ritardo evitabile e sull’uso dell18;

ARES 118: partecipazione attiva al gruppo di lavoro tecnico; messa a punto della rele di
teletrasmissiome (fase iniziale ed intermedia del progeito); identificazione di procedure di tipo “Alto
delegato™ o di medicalizzazione dei mezzi (fase iniziale ed inlermedia del progetto); inseriinento del
percorso formative previste dal progette alPinterno del percorse formativo generale gid in essere
(fase imiziale ed intermedia del progetto) con relaiiva atlivitd di monitoraggio, partecipazione allo
svtluppo ed implementazione della campagna ai cittading sull'uso del 118 in caso si sospetto IMA;

ABP: partecipazionc attiva al gruppo di lavoro tecnico; aggiornamento del censimento detle
strutture (fase iriziale del progetio); identificazione dei nodi della rete {fase iniziale del progetto);
delimzione dei bacini (fase iniziale del progetto); pianificazione del formativo (fase iniziale del
progeito}. identificazione degli indicator per il monitoraggio dello studio (fase intermedia del
progetin); identificazione di procedure di valulazione delle fasi del progetto (fasc intermedia del
progetto), monitoraggio delle attivitd del progetto (fase intermedia ¢ finale del progelio);

¥



vk
'

]

partecipazione allo siate di manutenzione della strumentazionc esistente per la trasmissione
del’ARES 118 e UTIC; supporto tecnico alia pianificazione della campagna di sensibilizzazione
alla cittadinanza sul ritardo evitabile e sull'uso dell 18;

ANMCO: riferimento scientifico per la realizzazione di tutte le fasi *del progetto.

FIMMG: partecipazione attiva alle sviluppo e all’implementazionc della campagna di
comunicazione per it ritardo evilabile

Cittadinanzasttiva-Tribunale dei diritti del emalato:partccipazione ai tavoli &i lavoro per
garantire che tutte le azioni hanno come obiettiva la tutela della salute del malato.

Modalita di finanziamento

11 finanziamento sard erogate dalla Societd alla Regione T.axio sul capitolo di spesa
appositamente individuato previa presentazione di fatture da parte delle struiture ceinvolte pelle
varie fasi del progetto. Tn particolarc, per Ianno in corso la prima fattura sard emessa dall’ASP e la
Regione trasferird i relativi importi ad essa in base al prospetto cconomico det progetto.

Pecr gli anni successivi la Societd verserd i finanziamenti alla Regione sul predetio capitoloe
che provvederd a) trasferimento ai soppctti coinvolti previa presentazione delle relative fatture ¢ in
base al raggiungimento dei risultati previsti dal cronogramma del progetto.

Tl finanziamento totale del propetto verra erogato in tre annualitd, come di seguito indicato, ¢ cui
specifiche sono ripertate nella tabella allegata:

Finanziamento progetio (Fondi erogati all’ASP ¢ alla Regione)
Anno 2005; Euro 240.000,00¢ iva inclusa

Armo 2006: Faro 181.00.00 iva inclusa

Anno 2007: Euro 69.000.00. iva inclusa

Campagna corretto utilizzo 113

Amno 2006 Euro S0.840,00H1va inclusa

Anno 2007 Furo 44 760,00 iva melusa

Totale Infarto.net  Euro 625.800,00 tva inclusa

Per Panne 2005 la somma erogata verra suddivisa moa 150,000 € all’ASP ¢ 50.000 €
all’ Assessorato alla Sanita regionalc.

Durata: tre anni, a partire da dicembre 2005,
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