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OGGETTO: Approvazione delle attivita svolte neli’anno 2006, dalle Aziende sanitarie per i; piani -
di prevenzione attiva approvati dalle DGR n.729 del 4 agosto 2005 e DGR n. 1166  del 23
dicembre 2005, dei cronoprogrammi e della ripartizione delle risorse alle ASL per i piani locali.

LA GIUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA dell’ Assessore alla Sanita;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;

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

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

, ISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni ed integrazioni,
cernente il riordino della disciplina in materia sanitaria;

B3

STO il Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007, che viene confermato al 2008, di cui
a1’ Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che definisce gli interventi di prevenzione da sviluppare
e le tematiche in esso contenute, ovvero:

W' o

« la prevenzione cardiovascolare suddivisa nelle seguenti iniziative:
- diffusione della carta del rischio cardiovascolare a gruppi di soggetti;
- prevenzione della obesita nelle donne in eta fertile ¢ nel bambino;
- prevenzione attiva delle complicanze del diabete di tipo I1 nell’adulto e nel bambino,
aumentando la compliance del paziente;
- prevenzione delle recidive nei soggetti che hanno gia avuto accidenti cardiovascolari,
cosicché non si ripetano;
» gli screening :
- dei tumori al seno;
- del cancro della cervice uterina;
- del cancro del colon- retto,
« la prevenzione degli incidenti:
- stradali;
- domestici;
- sul lavoro;
» le vaccinazioni:
- implementazione coperture vaccinali, attestabili attraverso ’anagrafe vaccinale;
- implementazione dell’offerta vaccinale per i soggetti appartenenti alle categorie a maggior
rischio;
- miglioramento della qualita dei servizi e delle attivitd vaccinali;
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PRESO ATTO che sul Piano Nazionale della Prevenzione, che parte nel 2005, si concentrano
risorse pari a 240 milioni di euro, che le Regioni hanno accettato di vincolare sulla quota del riparto
CIPE destinata agli obiettivi specifici del Piano Sanitario Nazionale, ai sensi deli'art. 1, comma 34,
della legge 27 dicembre 1992, n. 662, e che tale quota corrisponde al 25% della quota delle risorse
spettante a ciascuna Ragione per il raggiungimento degli obiettivi del piano, e che, inoltre, in
aggiunta a tali risorse le Regioni impegnano risorse ulteriori per un ammontare di 200 milioni di
euro, attingendo alla quota indistinta della delibera CIPE per ciascuno degli anni 2005, 2006 e

2007;

VISTO il Piano Nazionale Vaccini 2005-2007, pubblicato in Gazzetta Ufficiale (Suppl. Ordinario
del 14 aprile 2005) che definisce il nuovo calendario delle vaccinazioni obbligatorie e
raccomandate, introducendo nuovi vaccini, quali I’antivaricella, I’antimeningococco tipo C e
I’antipneumococco, gia segnalati nel Piano Sanitario Nazionale 2003-2005 la sostituzione definitiva
del vaccino antipolio orale vivo attenuato (OPV) tipo Sabin, con quello iniettivo inattivato (IPV)

tipo Salk secondo un nuovo calendario;
VISTA la DGR 877/05 che approva il Piano Regionale vaccini;

VISTA la L. 138 del 26 maggio 2004 art. 2 bis che ribadisce la necessita di attuare i tre screening
oncologici;

. >~ CONSIDERATO che il Ministero della Salute-CCM ai fini della certificazione degli adempimenti,
Ma richiesto alle Regioni i cronoprogrammi dei PPA 2005-2007, allegato 2 parte integrante del

esente atto;

-
'}é\ STE le delibere n. 729  del 4 agosto 2005 e n. 1166 del 23 dicembre 2005 che hanno
'_:‘,/épprovato i piani di prevenzione attiva, elaborati secondo le linee operative e le scadenze fornite

dal Ministero della Salute - CCM ;

VISTA la DGR 919 del 21 dicembre 2006 che istituisce la struttura regionale di interfaccia con il
Centro regionale per il controllo delle malattie (CRCM), presso il Dipartimento di epidemiologia
dell’ASL Roma E, per la quale sono state assegnate risorse con la nota DGPREV./I/6808/P/F.3a.

dell’ 8 marzo 2007;

VISTA la Determinazione D1166 del 30 marzo 2007 Presa d’atto della deliberazione del Direttore
generale dell’ASL RME n.283 del 20 marzo 2007 “Presa d’atto DGR 1.919 — Istituzione della UOC
Centro Regionale Controllo Malattie -CRCM presso il Dipartimento di Epidemiologia . Modifica
ed integrazione Atto aziendale A.S.L. RM/E - Rideterminazione Pianta Organica Dipartimento
Epidemiologia. Integrazione della deliberazione n.760 del 4 agosto 2006”

PRESO ATTO che il Ministro della Salute attribuisce alle strutture regionali di interfaccia con il
CCM le funzioni di:

- programmare le azioni nell’ambito dei singoli piani in modo condiviso e partecipato con i
Dipartimenti di Prevenzione delle ASL, tenendo conto della programmazione regionale
complessiva da un lato e degli obbiettivi individuati nel PSN e nei piani di prevenzione
attiva;

- articolare le suddette azioni in specifici cronoprogrammi, condivisi con le ASL;

- garantire il rispetto degli stessi, attraverso un costante monitoraggio delle diverse azioni,
favorendo al massimo il superamento delle criticita che via via dovessero insorgere,

- valutare il raggiungimento dei diversi obiettivi specifici individuati in seno ai singoli 4 % =

progetti del Piano; CN
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- produrre specifiche rendicontazioni al CCM secondo i tempi concordati;

CONSIDERATO che la funzione regionale di gestione dei flussi informativi sanitari ¢ attribuita
al’ Agenzia Laziosanitd- ASP di cui alla L.R. 1 settembre 1999 n.16, da ultimo modificata

dall’art. 135 della L.R. 28 aprile 2006, n.4 ;

VALUTATA la necessita di formare per 1 piani di prevenzione attiva (PPA) un tavolo tecnico
regionale coordinato daila Direzione Regionale e composto dall’ASP, dal Dipartimento di
epidemiologia -CRCM della RME e dai referenti aziendali; e rispettivi tavoli tecnici per ogni
singolo piano di prevenzione formati dal Dipartimento di Epidemiologia - CRCM, dai referenti per
ogni piano delle aziende sanitarie locali e ospedaliere coordinati e attivati dall’ ASP;

RICHIAMATA la nota n. 59944 del 18 maggio 2006 della Direzione Regionale TSSSR che
precisa che i PPA di prevenzione attiva si finanziano anche con di quote dei finanziamenti aziendali
vincolate alla realizzazione dei piani, e che poiché si tratta di prestazioni comprese tra i LEA i costi
della prestazioni dei piani afferenti sono a carico del finanziamento ordinario della Aziende

Sanitarie;

CONSIDERATO che in base all’Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2004, la Regione Lazio ha
assunto 'impegno di mettere a disposizione del Piano nazionale della prevenzione attiva, risorse
ria 21.692.966,00 Euro da vincolare per gli obiettivi di PSN, 18.077.471,00 Furo risorse da
ta indistinta della delibera CIPE, per un totale di 39.770.437,00 Euro; e che tali risorse debbano
dere ripartite tra le ASL sulla base della quota capitaria ¢ dei singoli piani, come da tabella
gata, (all.3 ) che costituisce parte integrante del presente atto;

bONSIDERATO che in adempimento di quanto previsto dalla sopracitata Intesa Stato-Regioni del
23 marzo 2005, il 25% di tale importo corrispondente ad Euro 9.942,609,25 per 2007 sara stanziato
dalla Regione Lazio;

VALUTATO che la relazione sullo stato di avanzamento dei piani di prevenzione attiva al 31

dicembre 2006 (allegato 1), certificato dall’ASP, corrisponde a quanto previsto dalle DGR di

approvazione dei piani, e che a seguito di alcune criticita emerse si & reso necessario modificare 2
- cronoprogrammi dei singoli piani (allegato 2) e che sulla base dei piani ¢ stata effettuata la -
- attribuzione dei fondi potenziali alle ASL (allegato 3), che costituiscono parte integrante del
 presente atto;

VALUTATO altresi necessario che I’ASP e il Dipartimento di epidemiologia - CRCM della RME

svolgano il ruolo di verifica delle attivita delle ASL, relative ai PPA, attraverso parametri di
- valutazione e indicatori di processo, esito e risultato, secondo una precisa modalita di gestione
- (allegato 4) parte integrante del presente atto;

RITENUTO che il presente atto non ¢ soggetto alla procedura di concertazione con le parti sociali

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

Approvare la relazione delle attivita svolte dalle Aziende e certificata dall’Agenzia Laziosanita —
ASP per ’anno 2006, nell’attuazione dei piani di prevenzione attiva (allegato 1) parte integrante

del presente atto;
Approvare i cronoprogrammi, che si allegano (allegato 2) parte integrante del presente atto;

Approvare la ripartizione potenziale delle risorse tra le Aziende ed i singoli piani (allegato 3) parte
integrante del presente atto;

Dare mandato alle ASL di coinvolgere, in base ad appositi accordi e convenzioni, le Aziende
ospedaliere, presenti nel proprio territorio, nei PPA a livello locale;

’ Dare mandato ai DDGG delle AASSLL di nominare i referenti aziendali dei Piani di Prevenzione
Attiva e dei singoli piani locali comunicandoli alla Direzione TS SSR, all’Agenzia Laziosanita-ASP
e al Dipartimento di Epidemiologia —- CRCM della ASL Roma E;

Dare mandato all’ASP e al Dipartimento di epidemiologia — CRCM della RME di verificare ie
attivitd delle ASL, relative ai PPA, attraverso parametri di valutazione e indicatori di processo,
ito e risultato, secondo una precisa modalita di gestione (allegato 4) parte integrante del presente
o,

JHare mandato al Dipartimento di epidemiologia - CRCM e all’Agenzia Laziosanita-ASP, in base a
quanto previsto dalla presente delibera, di coordinare i tavoli tecnici relativi ad ogni progetto di
i prevenzione attiva.

"RELAZIONE TOTALE  "CCM Budget "CCM metodo "CCM PPA
CCM 28_02 07.doc” PNP.xls" all.Delibera su piani ¢ cronoprogrammi.xls*
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Allegato 1 ALLEG. afla DELB. N. 832 QJ/}
30 0TT, 2007

Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007

Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembre 2006

REGIONE LAZIO
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Titolo del progetto
Definizione e sperimentazione di un profilo assistenziale per i soggetti

con rischio cardiovascolare nella Regione Lazio

Referente

Antonio Pagano

Relazione

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento

2. Specificazione delle attivitd non avviate o non completate entro le date di fine previste dal
cronoprogramma e relative motivazione

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

4. Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano
1. Descrizione sintetica delle attivita svolte ¢/o in corso di svolgimento

Le attivita svolte al 31 dicembre 2006 risultano le seguenti:

a) Definizione gruppo di coordinamento e collaborazioni.

b) Stesura del protocollo.

c) Previsione dei costi.

d) Elaborazione dei Piani Attuativi Aziendali (PAA).

e} Valutazione dei PAA da parte di LazioSanita - Agenzia di Sanitd Pubblica della Regione
Lazio (ASP).

) Avvio parziale del processo di formazione (1 Azienda e finalizzato al solo uso della Carta
del Rischio Cardiovascolare).,» =~

g) Revisione del programma,regionnal_é-.,‘\ \\




Regione Lazip

La revisione del programma regionale si & resa necessaria alla luce delle seguenti criticitd emerse
nelle prima fase di attuazione del progetto:

1} il processo di riorganizzazione dell’ ASP ha comportatc una variazione della composizione
del gruppo di lavoro che ha determinato una discontinuita nel processo di comunicazione tra
gli attort coinvolti;

2) la mancata condivisione del programma con i MMG, le 5 Aziende Ospedaliere individuate
nella versione originaria e le Aziende USL - ancor di pit con queste ultime alla fuce delle
successive circolari regionali che hanno richiamato tutte le Aziende USL della Regione a
partecipare ai piani di prevenzione attiva - ha comportato incertezza circa gli attori del
processo ¢ le indicazioni tecnico-organizzative necessarie per redigere i PAA, con
conseguente notevole eterogeneita di quest’ultimi;

3) incertezza circa la possibilita di vincolare fondi sul progetto, almeno per il primo anno data

’eccezionale situazione di deficit del bilancio sanitario regionale.

Nella revisione del programma si & ritenuto fondamentale, prima di avviare la fase di realizzazione
del nuovo modello assistenziale, procedere alla elaborazione di un protocollo operativo regionale
condiviso con gli attori del progetto (Aziende USL / Ospedaliere, MMG, specialisti cardiologi) che
garantisca al tempo stesso un forte indirizzo e coordinamento centrale (regione) e una flessibilita di
implementazione a livello territoriale. Infatti sono chiamati a redigere il protocollo operativo oltre ai
referenti regionali ed agli attori gia identificati (MMG, ANMCO) anche i referenti delle Aziende
USL ed Ospedaliere partecipanti.
In particolare, alla luce delle raccomandazioni regionali, il protocollo operativo intende riconoscere
al Distretto sanitario il compito istituzionale di realizzare le attivita di prevenzione primaria,
integrando sinergicamente i diversi attori e strategie aziendali.
Il protocollo operativo avra il compito di definire le caratteristiche tecnico-organizzative dei
seguenti elementi chiave del progetto cui dovranno conformarsi i PAA

a) il profilo assistenziale del paziente con rischio cardiovascolare;

b) il pacchetto formativo per i MMG relativo alla prevenzione primaria del paziente con

rischio cardiovascolare;

¢) la formazione degli operatori sanitari coinvolti nel profilo assistenziale;
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d) il set di dati necessario per le attivita di monitoraggio, controllo e valutazione di
impatto;
e) il sistema informativo;

f) le modalita di valutazione di impatto.

2. Specificazione delle attivitd non avviate o non completate entro le date di fine previste dal

cronoprogramma e relative motivazione

Per quanto descritto al punto precedente, non sono state avviate o completate alcune delle attivita
del progetto, di seguito elencate, previste per 1’anno 2006. Infatti, 'avvio di tali attivita dovra essere

preceduto dalla redazione del protocollo operativo regionale di cui al punto precedente.

[) Organizzazione:
a. la selezione dei MMG;
b. la presentazione del progetto ai MMG e ai centri partecipanti.
2) Preparazione degli strumenti di raccolta dati: definizione degli strumenti di raccolta dati e
protocolli di attivitd integrata,
3) Realizzazione della rete informatizzata (collegamento MMG - specialisti):
a. definizione delle caratteristiche tecniche del prodotto informatizzato;

b. realizzazione ed implementazione del sistema gestionale-informativo.

3. Specificazione delle attivitd e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a guelli indicati nel
cronoprogramma iniziale e relative motivazione

Rispetto al progetto iniziale, ¢ stata stralciata la sperimentazione di una gestione integrata MMG -
specialista cardiologo del rischio cardiovascolare per i soggetti gid colpiti da IMA (prevenzione
secondaria) perché tale obiettivo rientra fra quelli gia previsti nel progetto di prevenzione attiva

sulle recidive cerebro-cardiovascolari.

La revisione del progetto inoltre ha assegnato alle Aziende USL e Ospedaliere partecipanti le

attivita di arruolamento e formazione dei MMG, originariamente affidate all’ASP. Tuttavia, come
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gia indicato al punto 1, il protocollo operativo regionale stabilira i requisiti del pacchetto formativo
al fine di garantire una omogeneita sul territorio regionale di contenuti e didattica della formazione

¢ la loro stretta aderenza alle migliori evidenze scientifiche disponibili di efficienza ed efficacia.
Pertanto non ha pitt senso prevedere lo svolgimento di un seminario/riunione centrale di
presentazione del progetto ai MMG partecipanti quale evento finale della fase “Organizzazione”,
come previsto dal cronoprogramma originario. Eventuali seminari/riunioni di presentazione con i
MMG saranno organizzati dalle Aziende USL / Ospedaliere partecipanti secondo i tempi e le

modalita stabilite dai rispettivi PAA.

La revisione del programma inoltre ha eliminato la scelta formulata nella versione originale di
affidare all’ ASP lo sviluppo di un sistema informativo ad hoc per il progetto, secondo il modello gta
in corso di sperimentazione per il programma di screening del colon retto, ¢ ha demandato al
protocollo operativo regionale, come gid indicato al punto 1, la definizione delle caratteristiche
tecniche del sistema - contenuto e formato dei dati, architettura del sistema, funzioni e specifiche
del software, standard di protezione dei dati — e la scelta della soluzione realizzativa tecnicamente
ed economicamente pit efficiente. Infatti la societa L.a.i.t S.p.A. (Lait) della Regione Lazio & ormai
giunta a una fase avanzata di progettazione del sistema informativo della Medicina Generale e
pertanto si intende verificare con tale societa I’ipotesi che il sistema in progettazione possa gestire
anche i flussi informativi dei MMG previsti da diversi piani regionali di prevenzione attiva. Se tale
auspicabile opzione risultasse praticabile nei tempi previsti dal progetto di prevenzione in questione

allora I’ipotesi di sistema informativo ad hoc, proposta nel progetto originario, risultera superata.

Nella revisione del programma si & voluto comunque definire le funzioni principali cui il sisterna

informativo dovréa assolvere, che sono di seguito riportate:

a. fornire alle Aziende USL / Ospedaliere di competenza nonché all’ASP i dati individuati dal

protocollo operativo necessari a permettere il monitoraggio e la valutazione del progetto;

b. permettere lo scambio di dati fra MMG e specialista cardiologo previsto dal profilo

assistenziale individuato nel PAA.
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Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano

[ punti di forza nella rimodulazione del piano:

redazione di un protocollo operativo regionale in modo condiviso con tutti gli attori

del sistema, cui dovranno conformarsi tutti 1 PAA;

il progetto viene ricondotto nelle sedi istituzionali (aziende, distretti, etc) predisposte

alle politiche di prevenzione primaria.

Le criticita nella rimodulazione del piano consistono:

il monitoraggio del progetto ha evidenziato la estrema difficolta da parte degli attori
aziendali nel reperire nei bilanci aziendali i fondi nominalmente assegnati al
progetto; la capacita di stabilire un efficace vincolo alla destinazione d’uso del
finanziamento per gli anni 2006 e 2007 costituisce un requisito fondamentale per il
successo del progetto;

identificazione del sistema premiante per i diversi attori;

governo e numerosita degli attori coinvolti;

standardizzazione della formazione secondo contenuti e modalitd didattiche di
riconosciuta efficacia; in particolare, la letteratura evidenzia la difficolta di
individuare strategic di sicura efficacia nell’implementare nuove pratiche
assistenziali nel setting della Medicina Generale;

complessita di implementazione del sistema informativo e incertezza sulle soluzioni
tecnologiche disponili giacché per ora non esiste alcuna opzione gia validata e le
soluzioni che appaiono in grado di soddisfare meglio le necessita informative sono
anche quelle a maggior contenuto sperimentale (ad es. il costituendo sistema
informativo regionale della Medicina Generale);

difficolta di realizzare un disegno di studio che permefta una rigorosa valutazione di
efficacia data la numerosity delle Aziende USL / Ospedaliere potenzialmente

coinvolte e la varietd dei contesti in cui verosimilmente sara sperimentato il nuovo

modello assistenziale.
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Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembre 2006

Titolo del progetto: Gestione integrata del diabete per la prevenzione delle

complicanze
Referente: dott.ssa Amina Pasquarella

Relazione

Nella regione Lazio sono in corso diverse attivitd volte alla qualificazione dell’assistenza alle
persone con diabete. In tale ambito riveste un ruolo particolarmente importante il gruppo di
lavoro regionale sul diabete, istituito nel dicembre 2005 dall’Assessorato alla Sanita con il
compito di definire i livelli di assistenza per i pazienti diabetici. 1.’attivitad che il gruppo sta
svolgendo costituisce la base per DPavvie dell’attivitd di riorganizzazione della rete di
assistenza diabetologica nella Regione ed ha costituito la base per Pavvio del progetto Igea,
relativamente a tre filoni di attivita:

ricognizione dell’offerta: & stato predisposto un questionario finalizzato al censimento e alla
caratterizzazione dei centri diabetologici sul territorio regionale. L’attivitd si & rivelata
particolarmente impegnativa, sia relativamente alla raccolta dei dati che alle verifiche in merito
all’accuratezza della compilazione e all’affidabilitd dei dati. Ad oggi, sono disponibili i risultati
preliminari ed ¢ in via di predisposizione il rapporto conclusivo. Si fa presente che, nonostante i
limiti di una indagine ad hoc basata su questionario autocompilato, i datt rilevati vanno a colmare
un vuoto informativo significativo: le informazioni pit recenti sulle strutture diabetologiche del
Lazio sono infatti riportate nella DGR n. 11790/93 e riguardano solo le strutture ospedaliere
pubbliche; anche indagini delle Societd scientifiche diabetologiche, a livello nazionale, hanno
sempre raggiunto risultati parziali. Il lavoro svolto ha fornito elementi utili per Ia individuazione dei
centri diabetologici da inserire nella sperimentazione Igea.

analisi della domanda: si & predisposto un rapporto, relativo all’anno 20035, sull’assistenza
ospedaliera, in regime di ricovero ordinario e in day hospital, erogata a soggetti con diabete. Le
elaborazioni principali hanno riguardato: i ricoveri effettuati da soggetti diabetici nella Regione, con

particolare riferimento a quelli per diabete mellito e patologie potenzialmente correlate;
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I’andamento temporale degli stessi; la distribuzione delle dimissioni per tipologia di reparto; i tassi
di ospedalizzazione grezzi e standardizzati per As] di residenza; il volume di attivita delle strutture
ospedaliere in cui si sono registrate dimissioni per diabete mellito. Il lavoro svolto costituisce la
base per la predisposizione di un rapporto piut ampio che, a cadenza annuale, ricomprenda dati
provenienti da tutti i sisterni informativi correnti e sia finalizzato ad una lettura complessiva delle
informazioni disponibili sulla malattia, con particolare riferimento a: prevalenza, evoluzione,
assistenza erogata, anche tenendo conto della dimensione dell’appropriatezza.

definizione dei profili di assistenza: si & proceduto ad una raccolta ed analisi di materiale
rignardante linee guida e profili assistenziali relativi alla gestione clinico-organizzativa della
persona con diabete. E’ stato quindi predisposto un documento di orientamento metodologico
di supporto alla definizione del profilo di assistenza per il soggetto diabetico, cui uno specifico
sottogruppo ha cominciato a lavorare. Tale attivita si avvarra dell’aggiornamento delle linee
guida AMD-SID-SIMMG, in corso di completamento (marzo 2007) da parte del CEVEAS e
dell’ISS, adottate nell’ambito del progetto Igea.

Per quel che riguarda specificamente la parte operativa inerente la sperimentazione Igea, la Regione
Lazio, nel giugno 2006, ha inviato alle ASL una circolare di indirizzo sulla predisposizione dei
piani attuativi relativi alla prevenzione ¢, nel mese di luglio, si sono svolte riunioni tra Regione/ASP
e Direzioni Sanitarie e di Dipartimenti di Prevenzione delie ASL.

Sono stati individuati i referenti per il progetto Igea nelle ASL regionali e sono stati acquisiti 1
relativi progetti aziendali. I piani opefativi sono stati visionati ¢ valutati in ordine alla coerenza con
le linee di attivita nazionali e il piano regionale deliberato.

E’ stato costituito un gruppo di coordinamento ASP-Regione che ha avviato i collegamenti con le
Direzioni aziendali e i referenti specifici di ASL e della Medicina generale. Sono state identificate
le figure costituenti il Comitato Scientifico: rappresentanti di Laziosanita, della Regione, delle
Associazioni dei pazienti, dei MMG, delle Societd Scientifiche diabetologiche italiane, i referenti
aziendali per il progetto, i responsabili dei CD. E' stata istituita un‘attivitd centrale ASP-Regione
relativa al budget per tutti i Piani regionali di Prevenzione; l'attivitd concerne quindi anche il
progetto Igea, con definizione del budget per le singole ASL.

In attesa dell’acquisizione degli strumenti in via di predisposizione da parte del livello centrale
(marzo 2007: le linee guida; giugno 2007: il pacchetto formativo), sié proceduto alla preparazione

dell’incontro con i referenti aziendali, della Medicina generale e delle Societa scientifiche che si
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svolgera nel mese di marzo 2007. Nel corso dell’incontro sara condiviso il piano operativo,
focalizzando in particolare sugli elementi cardine nello sviluppo della sperimentazione, le attivita
gia in atto, gli strumenti a disposizione. Particolari criticitd evidenziate nell’analisi dei singoli
progetti aziendali potranno essere discusse in tale sede.

L’incontro & volto fondamentalmente a definire con le ASL partecipanti (sulla base della specifica
delibera regionale) le fasi operative successive; si pensa di instaurare con le altre ASL, molte delle
quali si sono gia attivate per Peffettuazione della sperimentazione, un rapporto di guida/supporto,
condividendo correntemente specifiche informative e strumenti. Cié potra facilitare, nella
successiva implementazione del programma, D’entrata a pieno regime del modello organizzativo in
tutte le ASL regionali.

A livello delle singole Asl sono intanto gia stati identificati i centri diabetologici partecipanti ¢ i
MMG da coinvolgere e sono state indette specifiche riunioni preliminari all’avvio della
sperimentazione da parte di gruppi operativi territoriali.

Si sta procedendo all'approfondimento relativamente ai sistemi informatici in uso nelle strutture
diabetologiche delle ASL coinvolte nella sperimentazione, con riferimento ai requisiti del SI da
utilizzare nella sperimentazione e alle possibili soluzioni operative per la messa in rete di CD-
MMG.

La regione Lazio ha poi partecipato a un’indagine, promossa e condotta dall’ISS, sull’accettabilita
del modello di gestione integrata della malattia e sui bisogni di informazione delle persone con
diabete. Lo studio & stato realizzato tramite focus group su diversi gruppi sociali interessati al/dal
diabete. I risultati forniranno dati utili per impostare la campagna di informazione nell’ambito della
sperimentazione.

E’ mantenuto costantemente il contatto con I’ISS in attesa del completamento dell’aggiornamento
della Linea guida di riferimento/minimum data set e del pacchetto formativo di base, attraverso la
partecipazione alle riunioni periodiche con i referenti regionali, coordinate dall’Istituto stesso.
All’indomani dell’acquisizione degli strumenti suddetti, si procederd a: definire il percorso
diagnostico-terapeutico a livello regionale con contestualizzazione a livello di ASL; formalizzare i
relativi accordi; definire i dati necessari per il monitoraggio ¢ gli strumenti per la loro raccolta;

realizzare il sistema informatico; formare gli operatori.
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Pianificazione d’interventi di sorveglianza e prevenzione delle recidive di

accidenti cardiocerebrovascolari nel Lazio

Pianificazione d’interventi di sorveglianza e prevenzione delle recidive di accidenti
cardiocerebrovascolari nel Lazio

Estremi e riferimenti dei referenti regionali

Lazio Sanitd — ASP — Agenzia di Sanita Pubblica: dott.ssa Assunta De Luca.
E-mail: deluca@asplazio.it ; 06. 83060446; 333.2921916

Relazione

Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento e se svolte nei tempi

Le attivita previste entro la fine di dicembre 2006 sono state svolte al 100%.

In particolare, a partire da ottobre 2006 sono state svolte le seguenti attivita:

L
2.
3.

6.

Costituzione di un gruppo regionale per il coordinamento dell’intero progetto;

Costituzione di un sottogruppo tecnico che coordina le attivitd previste per la sorveglianza;
Costituzione di un sottogruppo tecnico che coordina le attivita previste per I’attuazione degli
interventi di prevenzione delle recidive;

Identificazione dei servizi e delle strutture che operano per favorire il controllo dei fattori di
rischio modificabili e delle strutture ospedaliere che ricoverano pazienti con patologie
cardio e cerebrovascolare. Sono state individuate 9 ASL (A, B, C, D, E, H, Rieti, Latina,
Viterbo) e 1 AQ (S.Filippo Neri).Tutte le ASL parteciperanno con il coinvolgimento di
almeno un PS, almeno un reparto di cardiologia; almeno un reparto di medicina

interna/neurologia, almeno un distretto o CAD.

Pianificazione delle attivitd per la sorveglianza e per gli interventi di prevenzione in base

alle realta organizzative delle singole aziende.
Presentazione dei progetti di PA locali di ciascuna ASL ali’ ASP e all’ Assessorato.

Specificazione delle_attivitd_e/o_traguardi eliminati o _modificati rispetto a quelli indicati nel

cronoprogramma iniziale e relative motivazioni
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Metodologia
La metodologia degli interventi (sorveglianza e interventi di prevenzione) ¢ sostanzialmente la

stessa di quella prevista dal progetto regionale presentato al CCM. Alcune attivitd sono state

adattate alle criticita organizzative riscontrate nelle Aziende partecipanti al progetto.

Di seguito & riportata la metodologia rimodulata.

1.

Costituzione di un gruppo regionale per il coordinamento dell’intero progetto (ASP,

Regione)

Interventi per la sorveglianza:

2.

Costituzione di un sottogruppo tecnico che coordina le attivitd previste per la sorveglianza
(ASP, regione, dip. Sc. Neurologiche Univ. “La Sapienza”)

Potenziamento del registro per Pictus acuto presente in tutti i PS della regione, attraverso
I’aggioramento professionale degli operatori sanitari dell’emergenza(ASF ed ASL ed
aziende ospedaliere)

Implementazione di procedure di integrazione dei dati dei diversi sistemi informativi sanitari
regionali (SIES, SIO, SIAS, SIAR, registro di mortalita, registro per Pictus acuto) per
ricostruire il percorso assistenziale del paziente con infarto miocardico o ictus (ASP)
Produzione di dati epidemiologici intermedi per la valutazione delle metodologie adottate
(ASP)

Produzione di dati epidemiologici finali (ASP)

Implementazione di procedure di integrazione dei dati con il sistema informativo dei MMG
e dei centri ospedalieri di prevenzione previsto nel progetto regionale del Piano di
prevenzione 2005-2007 “Definizione e sperimentazione di un profilo assistenziale per i
soggetti con rischio cardiovascolare nella regione Lazio” (ASP)

Valutazione, intermedia e finale, delle attivita del progetto attraverso indicatori
appositamente sviluppati (ASP)

Diffusione dei risultati (ASP, regione).

Gli interventi per la prevenzione:

11
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10. Costituzione di un sottogruppo tecnico che coordina le attivita previste per I’attuazione degli

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

interventi (ASP, Regione, rappresentanti degli operatori sanitari, Societd scientifiche,

Associazioni dei pazienti)

Identificazione dei servizi e delle strutture che operano per favorire il controllo dei fattori di
rischio modificabili e delle strutture ospedaliere che ricoverano pazienti con patologie
cardio e cerebrovascolare (ASP, Aziende sanitarie)

Individuazione di un campione di strutture della regione per la sperimentazione degli
interventi. Il campione sard composto da strutture gia provviste di servizi di
riabilitazione/prevenzione dedicati all’assistenza di pazienti cardio e cerebrovascolari o
strutture che abbiano pianificato un potenziamento dell’esistente in quest’ottica. Si prevede
comunque il coinvolgimento di almeno 5 ASL (ASP).

Divulgazione presso le strutture ospedaliere identificate delle indicazioni sulle modalita di
dimissione del paziente con infarto e con ictus, previa condivisione con gli altri attori del
percorso assistenziale. Tali indicazioni riguardano la valutazione del rischio di recidive,
valutato attraverso la carta del rischio cardiovascolare nel post-infarto dello studio GISSI-
prevenzionem, la correzione dei fattori di rischio, la terapia farmacologia, la terapia
riabilitativa, i controlli periodici da eseguire (ASP e strutture ospedaliere)

Attuazione del piano di formazione del personale sanitario ospedaliero e territoriale
identificato per la prevenzione delle recidive di malattic cardio ¢ cerebrovascolare,
attraverso la formazione di “facilitatori” attenendosi a guanto previsto dal modello
formativo proposto dall’ISS (ASP, ospedali, distretti, dip.prevenzione, ISS, Scuola di
formazione MMG)

Definizione e sperimentazione di un sistema informativo informatizzato relativamente alla
caratterizzazione e al percorso di cura degli assistiti, con centralizzazione dell’archivio dei
dati presso I’ASP (ASP, ospedali, servizi territoriali)

Attuazione di interventi educativi per i pazienti con patologie cardio e cerebrovascolari sulla
prevenzione delle recidive in alcune aree della regione, mediante iniziative specifiche o
divulgazione con manifesti, opuscoli ecc. (ASP, ASL, Associazioni di pazienti)

Valutazione, intermedia e finale, degli interventi con indicatori appositamente sviluppati

(ASP)

12
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18. Presentazione dei risultati raggiunti (ASP, Regione)

19, Pianificazione di una proposta di diffusione degli interventi sperimentati su tutto il territorio

regionale (ASP, Regione).

In sede del comitato di coordinamento sono stati definiti gli indicatori, modificati rispetto alla
proposta riportata nel progetto regionale presentato al CCM. La seguente proposta di indicator1 &
scaturita da un’analisi delle possibili criticitd organizzative delle singole realtad aziendali e quindi

individuati al fine di rendere fattibile il monitoraggio delle attivita previste dal progetto.

Definizione degli indicatori per il monitoraggio del progetto:

o N° riunioni del gruppo di coordinamento tecnico del progetto (almeno 1
al mese)
Sorveglianza

Indicatori di processo:

o N° riunioni del sottogruppo di lavoro (almeno 1 ogni 2 mesi)

o Ne strutture di PS che aderiscono alla sorveglianza per ASL partecipante /
totale strutture di PS di ciascuna ASL (almeno 1 PS per ASL)

o Corsi di formazione per la gestione dell’ictus acuto in PS (riconoscimento
sintomi, terapia, uso della scala per [Didentificazione del deficit
neurologico NIH-SS) per ciascuna ASL ( Indicare quantita e tipo di
evento formativo, tipologia partecipante)

o Tabelle di sintesi delle procedure d’integrazione dei dati

Indicatori di esito:

o N° di report sui dati raccolti per patologie cerebrovascolare in PS e sulla
relativa qualitd per ciascuna struttura di PS (qualitad buona dei dati - 60%
primi set mesi; successivamente 85%);

o Un documento tecnico sulle procedure adottate

o Un documento tecnico relativo ai risultati ottenuti

o Organizzazione di un evento pubblico per la presentazione dei risultati che

descrivono il percorso assistenziale del paziente con ictus e con infarto

i3
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desunti dall’integrazione dei dati dei sistemi informativi (registro ictus di PS,

SIES, SIO)

Prevenzione secondaria

Indicatori di processo:

O

e]

o

Indicatori di esito:

o]

N° riunioni del sottogruppo di lavoro (almeno 1 ogni 2 mesi)

N° strutture o servizi/reparti che aderiscono all’attuazione degli interventi per
ASL / totale strutture o servizi/reparti individuati per ASL

Eventi formativi per la prevenzione delle recidive cardio e cerebrovascolari
per il personale sanitario per ciascuna ASL ( Indicare quantita e tipo di
evento formativo, tipologia partecipante)

Un documento tecnico per la informatizzazione delle carte di prevenzione
secondaria di ictus e di IMA (tracciato record, applicativo utilizzato, scarico

dati)
Un documento per il flusso informativo sviluppato ad hoc (ASL-ASP)

Ne di pazienti con patologia cardio e cerebrovascolare dimessi dall’ospedale
con 1e indicazioni previste dal progetto/totale pazienti dimessi dall’ospedale
(60% primi sei mesi; successivamente 85%);

Ne iniziative educative svolte per il paziente a rischio di un secondo evento di

ictus o infarto (almeno 1 per ASL)

Un documento tecnico sulla metodologia dell’implementazione degli

interventi nelle singole ASL

Un documento sui risultati della sperimentazione dell’uso delle carte di

prevenzione delle recidive
Un documento di proposta per la diffusione degli interventi in ambito

regionale

Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano

14
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Criticita

La rimodulazione di alcune attivita e di indicatori & scaturita da alcune criticita esistenti in molte
realtd aziendali:

- per la sorveglianza, risulta difficile introdurre una nuova metodologia di approccio alla
gestione dei pazienti con le patologie cerebro ¢ cardiovascolari in PS (poco personale, elevato
turn over del personale, non conoscenza degli strumenti utili alla identificazione del deficit
neurologico con scale standardizzate), pertanto partire con poche strutture risulta piu semplice
seguire e motivare il personale;

- per gli interventi di prevenzione (carta della prevenzione per ictus e infarto) 1 reparti che
ricoverano pazienti con ictus sono piu difficili da coinvolgere in quanto non abituati a gestire il
paziente in un ottica di prevenzione delle recidiv;, questo non avviene invece nei reparti di
cardiologia che ricoverano pazienti con IMA. Pertanto risulta necessario sensibilizzare
maggiormente i reparti che ricoverano ictus, questo ¢ possibile solo coinvolgendo pochi reparti
per permettere una adesione al progetto pill ampia € un monitoraggio piu attento degli

interventi.

Punti di forza

Tutte le ASL (PS, reparti, territorio) hanno mostrato un vivo interesse al progetto presentato

dalla regione, di base questo & gia un punto di forza viste le grandi difficolta finanziare ed

organizzative in cui versano.
Dall’analisi delle realta locali & emerso che esistono gia esperienze che vedono P'integrazione

tra ospedale e territorio al centro per la gestione dei pazienti con infarto, ¢id costituisce un buon

punto di partenza per le attivita previste dal progetto.

15
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TrToLO: Interventi par la Prevenzione dell’Obesita

nella Regione Lazio

I PPA contrasto all’obesita ¢ articolato in due sottoprogetti (DGR 1166 del 23.12.05):

1.

Prevenzione dell’obesita e del sovrappeso in eta evolutiva nella Regione Lazio

Referente: Noemi Pavoni

Sorveglianza e prevenzione dell’obesita e del sovrappeso nella popolazione adulta della

Regione Lazio

I.

Referente: Esmeralda Castronuovo

DESCRIZIONE SINTETICA DELLE ATTIVITA SVOLTE E IN CORSO DI

SVOLGIMENTO
Tra Luglio e Dicembre 2006 sono state svolte quattro riunioni, raccolti valutati i piani operativi

delle 12 ASL, definiti metodi e strumenti per I’indagine nelle scuole ¢ iniziato ad elaborare gli

ulteriori strumenti per le diverse linee di attivita.

Di seguito si riporta la descrizione analitica delle attivita svolte nel periodo considerato:

Giugno/Luglio: definizione del protocollo operativo elaborato dall’ ASP

Luglio: riunione del 27.07.06 con i Referenti delle ASL: presentazione € discussione del

protocollo operativo

Luglio/Settembre: raccolta bibliografica (la raccolta documenti & periodicamente aggiornata)
Ottobre: riunione (19.10.06) con i Referenti delle ASL: si & discusso degli strumenti da
acquisire a livello regionale per I'avvio del progetto ¢ dei vincoli ¢ criticita presenti nelle

diverse ASL. E’ stato sollecitato I’invio dei singoli piani attuativi.

Ottobre/Novembre: ’ASP ha raccolto e valutato i piani delle 12 ASL; costituito un gruppo
di lavoro tecnico scientifico e stimato il campione minimo di bambini di eta 8-9 anni- (terza
elementare) che ogni ASL deve valutare per avere una stima attendibile del sovrappeso e

obesita. I1 numerc di bambini da arruolare & stato inviato alle ASL e successivamente

discusso.
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ajs' y - Novembre: Attivazione delle collaborazioni con enti € istituzioni attraverso la costituzione
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di un gruppo tecnico scientifico, rappresentante diversi enti e istituzioni (IUSM, INRAN,
Istituto d’Igiene, professionisti del settore). Nel primo incontro, svoltosi il 13.11.06, si &
discusso della necessita di un intervento di sorveglianza e prevenzione uniforme su tutto il
territorio regionale e delle modalita per I’individuazione di un setting omogeneo di metodi e

strumenti.

- Novembre: riunione (22.11.06) con i Referenti delle ASL: sono stati discussi i piani
operativi presentati e i contenuti emersi dalla riunione con il gruppo tecnico scientifico. Per
ogni linea di attivita dei due sottoprogetti si sono concordati e definiti metodi e tempi per

I’avvio della fase esecutiva.
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Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembre 2006

SCREENING

Titolo del progetto: Consclidamento dei programmi di screening mammografico mediante la

messa a punto di un sistema gestionale web, la messa a disposizione gratuita per le ASL con

squilibri organizzativi ed il recupero dei dati delle ASL

Referente: dott.ssa Alessandra Barca

Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento:

A seguito della DGR 4236/97 che istituiva i programmi di screening del cancro della mammella
e delle cervice uterina, ogni ASL ha provveduto alla individuazione e, alcune volte alla
realizzazione in proprio, di un software gestionale. Ogni software deve garantire al programma
di screening la gestione di tutte le fasi del percorso e di rispondere al debito informativo nei
confronti dell’ASP attraverso un flusso di dati trimestrali per alimentare gli archivi di record
individuali contenenti le informazioni relative al percorso delle donne coinvolte dallo screening.
La forte disomogeneita dei prodotti informatici ha creato enormi difficolta sia alle ASL, non
sempre in grado utilizzare software molto spesso non accreditati, sia all’ASP poiché non in
grado di effettuare una valutazione puntuale delle attivitd dei programmi per mancanza di
informazioni. Per superare tali difficoltd si & pensato di sviluppare un software di gestione in

grado di centralizzare alcune funzioni e avere un database unico, aggiornato in tempo reale da

tutti gli operatori del sistema.

Secondo quanto previsto dalla prima fase del cronoprogramma, si & proceduto anzitutto ad

effettuare un’analisi delle criticita del flusso di dati, basati sul tracciato record standard, che, con

periodicita trimestrale, le ASL sono obbligate ad inviare all’ASP.
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E’ stata condotta un’indagine fra le singole ASL coinvolte, sui diversi software utilizzati. Sono

emersi sette gestionali creati ¢ aggiornati da altrettante figure di produzione applicativi (che

comprendono case di produzione estemne e sviluppatori interni).

Ciascuna figura ha interpretato in modo leggermente diverso dalle altre le specifiche tecniche
inerenti il tracciato record dei dati, creando cosi dei continui ed onerosi contrattempi nelia
regolare gestione delle informazioni ricevute.

Inoltre, Pesistenza di un tracciato record prestabilito ha sfavorito possibili miglioramenti, perché
ogni modifica avrebbe richiesto nuovo lavoro da parte di tutti gli sviluppatori €, nel caso delle

ditte esterne, nuove risorse finanziarie.

Come strumenti di transizione verso il sistema centralizzato sono stati adottati due sofiware
applicativi: uno sviluppato in collaborazione con una casa di produzione esterna e un altro

prodotto internamente.

Il primo consente di lanciare interrogazioni preimpostate sulla banca dati di uno dei gestionali
screening, mostrando a video i risultati in tempo reale. E’ stato sperimentato con successo

presso una ASL, permettendo cosi di conoscere le informazioni necessarie all’ASP senza

attendere ’invio trimestrale dei dati.

Il secondo realizza il trasbordo dei dati presenti nel tracciato record verso la banca dati di
S.0.T.M, la scheda computerizzata relativa al HI livello, evitando cosi agli operatori di dover
reinserire alcune informazioni gid presenti nella banca dati del proprio gestionale, in particolare

i dati anagrafici e le informazioni relative al percorso di screening.

Sulla base dell’esperienza acquisita dalla ASP Laziosanita attraverso lo sviluppo di un
gestionale web per lo screening del cancro del colon retto si sta procedendo ad una analisi sia

del software che delle modalita di connessione per migliorarne le sue potenzialita e procedere

allo sviluppo di moduli integrativi.
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Alla luce di quanto rilevato & stata avviata la fase di definizione degli elementi distintivi del
nuovo sistema informativo centralizzato che, messo a disposizione delle ASL, permetterd di

superare le inefficienze attuali.

Allo scopo di predisporre architettura software per un’eventuale e futura inclusione di ulteriori
programmi di screening, & stato pensato di adottare un sistema a pit moduli:
+ un modulo principale, per la gestione comune dell’anagrafica, del sistema degli mviti, la
refertazione;
e pit moduli aggiuntivi, ciascuno dedicato a uno specifico programma di screening, per la

gestione del 1° e del 2° livello.

Sono attualmente in fase di discussione con 1’ Area Informatica dell’ASP le specifiche tecniche

del suddetto sistema; al momento le soluzioni proposte sono:

» Architettura web esistente prodotta da Eurosoft per la gestione dello screening del
cancro del colon retto; in questo caso verrebbero mantenuti i moduli esistenti
integrandoli con il nuovo modulo aggiuntivo dello screening mammografico;

> Architettura client/server, dove la banca dati risiede sul server centrale, mentre
’applicativo & un software tradizionale che interroga il server tramite connessioni
Internet. La gestione degli aggiornamenti e della manutenzione viene effettuata
centralmente, facendo si che I’applicativo ASL si aggiorni automaticamente tramite la
Rete;

> Architettura web ex-novo per lo screening mammografico da affiancare ail’architettura

web esistente per la gestione dello screening del cancro del colon retto.
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Specificazione delle attivita non avviate o non completate entro le date di fine previste dal

cronoprogramma e relative motivazioni:

A causa del ritardo nell’erogazione dei fondi previsti (erogati dalla Regione Lazio all’ASP in

data dicembre 2006) tutte le attivitd risultano ritardate rispetto alla scadenza del

cronoprogramma. In particolare:

Perfezionamento commessa del software gestionale dello screening della mammella
mediante l'integrazione di nuovi moduli informatici, Realizzazione dei moduli web > &
stata avviata I’analisi delle criticiti del modulo web CCR terminata la quale si procedera
alla realizzazione dei restanti moduli.

Stipula accordi ASL > ¢ stata effettuata una stipula con la Roma B nell’ambito dello
sviluppo degli strumenti di transizione verso il sistema centralizzato per accedere ai
database dell’azienda

Formazione del personale coinvolto <> la formazione & stata fatta per il solo CCR nei
confronti degli operatori coinvolti; verrd completata per i restanti operatori dopo la
realizzazione del modulo web per o screening mammografico

Offerta ASL del prodotto realizzato e recupero dei dati delle ASL gia immagazzinati nei
rispettivi software gestionali e adattamento al nuovo software -> Si ¢ provveduto ad una
analisi degli archivi per individuare la qualitd ed il disallineamemto dei dati; inoltre &
stata sviluppata una procedura che sta permettendo il recupero dei dati (ad oggi
terminato per 3 ASL ); questa ha ottimizzato la qualitd complessiva degli archivi, ora si
¢ in attesa della realizzazione del modulo web per lo screening mammografico per

completare I’adattamento dei dati al nuovo software.
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Specificazione delle attivita ¢/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli indicati

nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni:

Si chiede la rimodulazione dei tempi previsti piuttosto che delle attivita da svolgere.

Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano:

Il progetto ¢ realizzabile e permetterd di uniformare la situazione disomogenea dovuta alle
diverse tipologie di software in uso presso le aziende.
Provvedera a recuperare tutte le informazioni che non sono state mai inviate per problemi di

estrazione dai gestionali aziendali e quindi completare gli archivi che risiedono all’ASP

permettendo di effettuare valutazioni pin appropriate e puntuali.

1l sistema permettera agli operatori di inserire le informazioni relative al percorso delle donne

coinvolte attraverso una maschera di inserimento che amricchird in tempo reale un unico

database centralizzato.
E’ in studio la possibilitd di integrare il sistema informativo degli screening con altri sistemi

informativi che risiedono all’ASP (Sistema Informativo Ospedaliero, Sistema Assistenza

Specialistica)
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Titolo del progetto: Consolidamento dei programmi di screening citelogico mediante la messa

a punto di un sistema gestionale web, la messa a disposizione gratuita per le ASL con squilibri

organizzativi ed il recupero dei dati delle ASL

Referente: dott.sa Alessandra Barca

Descrizione sintetica delle attivitad svolte e/o in corso di svolgimento:

A seguito della DGR 4236/97 che istituiva i programmi di screening del cancro della mammella
¢ delle cervice uterina, ogni ASL ha provveduto alla individuazione e alcune volte, alla
realizzazione in proprio, di un software gestionale. Ogni software deve garantire al programma
di screening la gestione di tutte le fasi del percorso e di rispondere al debito informativo nei
confronti dell’ASP attraverso un flusso di dati trimestrali per alimentare gli archivi di record
individuali contenenti le informazioni relative al percorso delle donne coinvolte dallo screening.
La forte disomogeneitd dei prodotti informatici ha creato enormi difficolta sia alle ASL, non
sempre in grado utilizzare software molto spesso non accreditati , sia all’ ASP poiché non in
grado di effettuare una valutazione puntuale delle attivitd dei programmi per mancanza di
informazioni. Per superare tali difficolta si & pensato di sviluppare un software di gestione in

grado di centralizzare alcune funzioni e avere un database unico, aggiornato in tempo reale da

tutti gli operatori del sistema.

Secondo quanto previsto dalla prima fase del cronoprogramma, si & proceduto anzitutto ad
effettuare un’analisi delle criticita del flusso di dati, basati sul tracciato record standard, che, con

periodicita trimestrale, le ASL sono obbligate ad inviare all’ ASP.

E’ stata condotta un’indagine fra le singole ASL coinvolte sui diversi software utilizzati. Sono
emersi sette gestionali creati e aggiornati da altrettante figure di produzione applicativi (che
comprendono case di produzione esterne e sviluppatori interni). Ciascuna figura ha interpretato

in modo leggermente diverso dalle altre le specifiche tecniche inerenti il tracciato record dei
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dati, creando cosi dei continui ed onerosi contrattempi nella regolare gestione delle informaziont

ricevute.
Inoltre, I"esistenza di un tracciato record prestabilito ha sfavorito possibili miglioramenti, perché

ogni modifica avrebbe richiesto nuovo lavoro da parte di tutti gli sviluppatori e, nel caso delle

ditte esterne, nuove risorse finanziarie.

Sulla base dell’esperienza acquisita dalla ASP Laziosanitd attraverso lo sviluppo di un
gestionale web per lo screening del cancro del colon retto si sta procedendo ad una analisi sia

del software che delle modalitd di connessione per migliorame le sue potenzialitd e procedere

allo sviluppo di moduli integrativi.

Alla luce di quanto rilevato & stata avviata la fase di definizione degli elementi distintivi del
nuovo sistema informativo centralizzato che, messo a disposizione delle ASL, permettera di

superare le inefficienze attuali.

Alio scopo di predisporre I’architettura software per un’eventuale e futura inclusione di ulteriori
programmi di screening, ¢ stato pensato di adottare un sistema a pit moduli:
» un modulo principale, per Ia gestione comune dell’anagrafica, del sistema degli inviti, la
refertazione;
¢ pit moduli aggiuntivi, ciascuno dedicato a uno specifico programma di screening, per la

gestione del 1° e del 2° livello.

Sono attualmente in fase di discussione con I’Area Informatica dell’ ASP le specifiche tecniche

del suddetto sistema; al momento le soluzioni proposte sono:

> Architettura web esistente prodotta da una ditta esterna per la gestione dello screening
del cancro del colon retto; in questo caso verrebbero mantenuti i moduli esistenti
integrandoli con il nuovo modulo aggiuntivo dello screening citologico;

> Architettura client/server, dove la banca dati risiede sul server centrale, mentre
I’applicativo & un software tradizionale che interroga il server tramite connessioni

Internet. La gestione degli aggiornamenti e della manutenzione viene effettuata
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centralmente, facendo si che I’applicativo ASL si aggiorni automaticamente tramite la

Rete;

» Architettura web ex-novo per lo screening citologico da affiancare all’architettura web

esistente per la gestione dello screening del cancro del colon retto.

Specificazione delle attivita non avviate o non completate entro le date di fine previste dal

cronoprogramma e relative motivazioni:

A causa del ritardo nell’erogazione dei fondi previsti (erogati dalla Regione Lazio all’ASP in

data

dicembre 2006) tutte le attivitd risultano ritardate rispetto alla scadenza del

cronoprogramma. In particolare:

Perfezionamento commessa del software gestionale dello screening della mammella
mediante l'integrazione di nuovi moduli informatici, Realizzazione dei moduli web > &
stata avviata I’ analisi delle criticitd del modulo web CCR terminata la quale si procedera
alla realizzazione dei restanti moduli.

Stipula accordi ASL > & stata effettuata una stipula con una ASL romana nell’ambito
dello sviluppo degli strumenti di transizione verso il sistema centralizzato per accedere
ai database dell’azienda

Formazione del personale coinvolto - la formazione ¢ stata fatta per il solo CCR nei
confronti degli operatori coinvolti; verrd completata per i restanti operatori dopo la
realizzazione del modulo web per lo screening citologico

Offerta ASL del prodotto realizzato e recupero dei dati deile ASL gia immagazzinati nei
rispettivi software gestionali e adattamento al nuovo software - Si € provveduto ad una
analisi degli archivi per individuare la qualita ed il disallineamemto dei dati; inoltre ¢
stata sviluppata una procedura che sta permettendo il recupero dei dati (ad oggi
terminato per 3 ASL); questa ha ottimizzato la qualitd complessiva degli archivi, ora si
¢ in attesa della realizzazione del modulo web per lo screening citologico per

completare I’adattamento dei dati al nuovo software.
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Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli indicati

nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni:

Si chiede la rimodulazione dei tempi previsti piuttosto che delle attivita da svolgere.

Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano:

1l progetto & realizzabile e permetterd di uniformare la situazione disomogenea dovuta alle
diverse tipologie di software in uso presso le aziende.
Provvedera a recuperare tutte le informazioni che non sono state mai inviate per problemi di
estrazione dai gestionali aziendali e quindi completare gli archivi che risiedono all’ASP

permettendo di effettuare valutazioni piil appropriate e puntuali.
11 sistema permettera agli operatori di inserire le informazioni relative al percorso delle donne

coinvolte attraverso una maschera di inserimento che arricchird in tempo reale un unico

database centralizzato.
E’ in studio la possibilita di integrare il sistema informativo degli screening con altri sistemi

informativi che risiedono all’ASP (Sistema Informativo Ospedaliero, Sistema Assistenza

Specialistica).
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Titolo del progetto: Consolidamento e riequilibrio dei programmi di screening mediante un
programma di formazione / sensibilizzazione dei professionisti e della societa civile

(formazione dei formatori MMG, retraining degli specialisti, empowerment e partnership con le

associazioni)

Referente: dott.sa Alessandra Barca

Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento:

Sottoprogetto "Empowerment e partnership con le associazioni”:

E’ stata attivata una collaborazione con il CEREF - Centro Ricerca ¢ Formazione di Padova con

il quale sono state sviluppate le fasi di:

» Analisi bibliografica e ricognizione delle esperienze svolte a livello locale.

o Identificazione delle fasi del profilo assistenziale complesso che implicano I’empowerment
dei vari stakeholder, ed in particolare delle associazioni.

¢ Individuazione delle wvariabili personali ¢ di comunitd/contesto che incidono
sull”“empowerment” relativamente alle varie fasi ed ai vari stakeholder.

o Identificazioni delle implicazioni della comunicazione.

o Identificazione delle caratteristiche dei processi di comunicazione da considerare/utilizzare
rispetto ai contenuti ed alle finalita comunicative per 1 diversi stakeholder.

s Identificazione di metodologie ¢ dei relativi strumenti.

e Costruzione di una griglia di finalitd, impatto, vantaggi e svantaggi dei diversi metodi e

strumenti.

A seguito della fase analitica del Progetto, sono stati prodotti alcuni strumenti da mettere

a disposizione dei professionisti al fine di promuovere ’empowerment e la partnership con.

le associazioni,
. Carta dei Rapporti tra gli stakeholders (Istituzioni sanitarie, Organizzazioni di

rappresentanza dei cittadini, Associazioni di volontariato,Cittadini fruitori dei servizi

sanitari)
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Indagine presso i Coordinatori dei programmi di screening sulle attiviti svolte ed i

programmi in atto rispetto all’empowerment

. Questionario per |'indagine presso le Associazioni
. Questionario per gli utenti

. Questionario per gli operatori

. Glossario

Sottoprogetto  "Formazione _di _animatori di__formazione (formatori) dei MMG”.

Sono state realizzate tutte le fasi del sottoprogetto:

1. ¢ stato costituito un board scientifico, in collaborazione con la Scuola di formazione
FIMMG, per la programmazione degli interventi formativi degli Animatori di formazione;

2. ¢ stato strutturato il Piano di formazione finalizzato principalmente a fornire ai discenti gli

strumenti culturali relativi ai Programmi di Screening, utili a costituire il background
formativo necessario per la formazione dei MMG sul territorio del Lazio.
I contenuti del corso: conoscere i principi, gli obiettivi, gli aspetti organizzativi di un PS; il
PS Mammografico nella Regione Lazio; il PS Citologico nella Regione Lazio; il PS Cancro
del Colon-Retto nella Regione Lazio; la definizione del ruoclo del MMG all’interno della
organizzazione di un PS; aspetti psicologici di un PS e la comunicazione al paziente.

3. ¢é stato realizzato un corso di formazione in tre edizioni, che ha permesso la formazione di

73 Animatori.

Sottoprogetto "Retraining dei professionisti:

L’ASP, in funzione di coordinamento dei programmi di screening della Regione Lazio, ha
stipulato un accordo con la Societa Italiana di Endoscopia Digestiva, il St. Mark’s Hospital di

Londra e con I’Universitd Cattolica del Sacro Cuore, per la realizzazione di un corso di

formazione di training-retraining di equipe endoscopiche specifico per gli operatori impegnati
nel programma di screening del Cancro del Colon Retto ritenendo strategica I’attuazione di un
curriculum formativo di alto livello che concorra a garantire la massima qualita professionale,

Pintegrazione tra le professionalitd coinvolte, la sicurezza dei soggetti destinatari e degli

operatori.
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Sono state realizzate due edizioni del corso della durata di due giorni: a ciascuna edizione hanno
partecipato 10 equipe composte da un endoscopista ed un tecnico/infermiere appartenenti ad un
medesimo centro di endoscopia.

Il corso ¢ stato preceduto dalla prima fase di una Survey delle performances colonscopiche:

Il primo giorno di autoassessment si & svolto con il seguente programma: Letture (Principi e
metodi dei programmi di screening; Tecniche per ’esecuzione delle colonscopie; Tecniche di
sedazione; Workshop sul follow-up e sulla sorveglianza: stato di adesione alle linee-guida);
esecuzione didattica di colonscopia e discussione tra pari; prove pratiche su modelli animali-
organi isolati con supervisore.

Il secondo giorno ¢ stato dedicato all’effettuazione da parte di ciascuna delle equipe partecipanti,
di sedute endoscopiche ambulatoriali diagnostico-terapeutiche con la supervisione esterna degli
altri partecipanti e dei docenti. Ad ogni seduta & seguita la valutazione critica del caso. Nel corso
della giornata Letture brevi su: Principi e metodi dei programmi di screening; Tecniche per
Pesecuzione delle colonscopie. Workshop sulle tecniche (pulizia, sedazione, endoscopia,
polipectomia). E’ stato somministrato un Questionario per infermieri di endoscopia su sedazione
€ preparazione.

Pilt in generale gli argomenti affrontati sono stati i seguenti: dolore al pz e sospensione esame /
disponibilita anestesista; trattamento Polipi (fino a 10 mm / semplici: asportare con ansa a freddo
/ piu grandi: day hospital con esami sangue ed ECG); le complicanze: sorveglianza post-
polipectomia / (injutilita DH; sorveglianza complicanze e fattore distanza pz — ospedale in
provincia; trattamento soggetti che fanno uso di anticoagulanti (sospenderli altrimenti non si puo
fare polipectomia); possibilita studio sulla polipectomia ambulatoriale con dati delle
complicanze; inteﬁallo analisi sangue / colonscopia; raccolta anamnesi: uso anticoagulanti,
cardiopatico, ecc.; comunicare o meno le LG da seguire al pz; incontri con gli oncologi per
concordare la sorveglianza; ruolo dell’infermiere, rapporto medico infermiere; programma di
risk management.

Nel mese successivo il corso, ¢ stata completata la Survey delle performances colonscopiche con
la raccolta dei dati relativi a 15 colonscopie consecutive eseguite dai medici endoscopisti che
hanno partecipato al corso. E’ stato pol somministrato, a distanza di 3 mesi dal corso, un

questionario di autovalutazione dell’impatto del corso con lo scopo di raccogliere la valutazione

soggettiva sull’impatto del corso.
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Specificazione delle attivitd non avviate o non completate entro le date di fine previste dal
cronoprogramma e relative motivazioni:

Nessuna

Specificazione delle attivitd e/o traguardi eliminati o0 modificati rispetto a quelli indicati
nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni:

Piano di formazione

Per I’anno 2007 si prevede la realizzazione di una nuova serie di Corsi di Aggiornamento,

destinati al personale coinvolto nei PS e dedicato all’approfondimento di tematiche cliniche
inerenti P'attivitd di screening. Tale programma si propone il perseguimento degli obiettivi
formativi di cui alla DG.R. 2039 del 2001 di assicurazione del conseguimento e il
mantenimento di un’adeguata capacitd tecnica specifica e di garantire il miglioramento
continuo di qualita delle prestazioni prodotte dal PS. |

1. corso sui cancri intervallo

2. recepimento del sistema Bethesda 2001

3. Seminario sull’ introduzione al test HPV

Progetto di comunicazione e sensibilizzazione

Con D’obiettivo di incrementare I’estensione d’invito ai PS mammografico e citologico, di
sensibilizzare gli operatori verso I’importanza dei programmi organizzati, e di favorire un
processo di fidelizzazione delle donne ed un accesso consapevole ed informato al PS, ¢ stata
attivata una collaborazione tra I’ASP ed alcune associazioni che si occupano di tutela delle
donne, in particolare la Casa Internazionale delle Donne che raccoglie nel direttivo numerose
associazioni che si occupano della tutela, assistenza ed aiuto della donna. Sono state inoltre
contattate le rappresentanze sindacali per la realizzazione di progetti volti al raggiungimento
delle donne nei luoghi di lavoro e per I’attivazione di campagne di sensibilizzazione rivolte at
cittadini.

Verranno costituiti gruppi di lavoro che definiranno strategie di sensibilizzazione e

comunicazione.
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Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano:

Importanza degli obiettivi formativi in funzione del miglioramento della qualita dei PS, e
conseguente buona risposta da parte degli operatori chiamati a partecipare.

Un punto di criticita per la realizzazione dei progetti, & determinata dalla disponibilita di fondi
insufficienti che determina la necessita di ricorrere alle risorse interne, con grave pregiudizio per

la realizzazione di tutte le attivitd programmate.

31



LAZIDSANITA - AGENZIA DI SANITA PUBBLICA

Titolo del progetto: Correzione degli squilibri territoriali mediante attuazione di un sistema

centralizzato di lettura del pap-test.

Referente: dott.ssa Alessandra Barca

Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento:

La mancata ottimizzazione delle risorse impiegate per la lettura del pap-test di screening ha
contribuito a ostacolare I’incremento dei volumi di attivita derivanti dalla copertura totale della
popolazione target. Coerentemente con gli obiettivi del piano per il miglioramento dei
programmi di screening del cancro della cervice uterina e al fine di razionalizzare le attivita di
lettura ¢ stato studiato un progetto che prevede I'invio dei prelievi citologici da parte di piu
centri di screening presso un numero di laboratori regionali limitato.

Mediante un’analisi del fabbisogno di attrezzature necessarie a sopportare un ipotetico carico di
lavoro, ¢é stato possibile identificare il numero di centri utile ad assorbire tutte le letture di
screening assicurando al tempo stesso la massima qualita della lettura del preparato citologico.

Per I’analisi sono state formulate diverse considerazioni:

identificazione dei centri di lettura 2 modalita convenzionale e automatizzata su tutto il

territorio laziale;
- identificazione delle ASL autosufficienti nella lettura;

- numero minimo di vetrini fissato per i centri in lettura manuale e automatizzata;

- 40% di adesione della popolazione al test di screening.
I risultati mostrano chiaramente che il numero di centri di lettura tradizionali e automatizzati

dislocati nella regione Lazio risulta essere ptu che sufficiente a soddisfare il reale fabbisogno

regionale; non si ravvisa quindi la necessita di ulteriori centri di lettura,

Nell’ambito di un Progetto Sperimentale di Centralizzazione della lettura Citodiagnostica dei
PAP-TEST di Screening ¢ stato svolto uno studio che intende confrontare la lettura

automatizzata per la citologia cervicale tramite lo strumento FocalPointGS, centralizzata per pid
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ASL, e la metodica convenzionale di lettura dei vetrini per il PAP-TEST, decentrata per pitt
ASL.

Per il confronto tra le due diverse modalita di lettura sono stati calcolati:
- tasso di inadeguati tecnici;
- tasso delle ripetizioni;
- tempi medi di refertazione.

Dall’ analisi emerge che:

- la quota di inadeguati tecnici sul totale dei vetrini letti si riduce passando dalla lettura

convenzionale a quella automatizzata;

- con la lettura automatizzata aumenta invece la quota dei referti con indicazione a

ripetere la citologia sui pap test totali.

Pur non essendo ancora formalmente identificate come centri regionali di riferimento, sono gia
state stipulate delle convenzioni con alcune ASL che presso questi centri inviano i propri

preparati in lettura,

Specifici corsi di formazione sono stati attivati per il personale dei due centri dotati di lettura
automatizzata ed ¢ stata promossa la partecipazione agli eventi formativi del GISCi per quanto

riguarda la lettura citologica.

Specificazione delle attivitd non avviate o non completate entro le date di fine previste dal

cronoprogramma e relative motivazioni:

L’integrazione tra il software di gestione dei dati relativi alle refertazioni con FocalPointGS
(lettura automatizzata) e quello dello screening ¢ stata subordinata alla realizzazione del nuovo
software gestionale web-based, il tutto & stato peré rallentato dalla indisponibilita dei fondi che

sono stati erogati all’ ASP solo nel dicembre 2006.
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Per identificare i criteri per la distribuzione del carico di letture per ogni centro regionale deve

essere creato un apposito tavolo tecnico e, quindi, promossa la stipula di nuove convenzioni con

tutte le ASL.

Per quanto riguarda le procedure per la gestione dei preparati citologici esiste gia un protocollo

condiviso fra i centri che utilizzano lettura automatica.
E’ prevista una revisione che permetta di recepire il TBS2001 e la possibilita di utilizzare ITHPV
per il triage dei border-line. Inoltre & necessario rivedere il protocollo per quanto riguarda il

comportamento dei "no further review", attualmente sottoposti a rapid review.

Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli indicati

nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni:

1l progetto non ¢ stato modificato nelle azioni ma nei tempi di realizzazione per il ritardo

dell’erogazione dei fondi.

Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano:

Il progetto permettera di:

Ottenere un collegamento informatizzato tra i sw di gestione dei programmi di screening e

quello di gestione dell’apparecchiatura per la lettura, che faciliti la qualita e P’efficienza di tale

integrazione e per migliorare un’attivita di monitorageio e valutazione.
gr

Ottenere una standardizzazione delle procedure di gestione come requisito della qualita della

stessa.

I punti critici rappresentati dall’indisponibilita dei fondi erogati nei tempi previsti; nella
disomogeneitd dei Sistemi Informatici gestionali delle ASL e la difficoltd organizzativa delle

ASL nel passaggio da un sistema a gestione locale a quello centralizzato, focalizzato su pochi

centri.
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Titolo del progetto: Integrazione dello screening spontaneo tramite colonscopia nel programma

di screening organizzato per la prevenzione del cancro del colon-retto,

Referente: dott.sa Alessandra Barca

Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento:

Il progetto inizialmente era intitolato “fattibilitd colonscopia in rischio generico” e prevedeva
Pinvito di 10.000 soggetti in eta compresa fra i 50 ¢ i 70 anni ad effettuare una colonscopia
come test di primo livello dello screening. E stato costituito un gruppo di lavoro composto da
clinici, epidemiologi e esperti di sanita pubblica presso I’ASP. 1| gruppo di lavoro ha prodotto

un disegno dello studio e in seguito un protocollo operativo.

Specificazione delle attivita non avviate o non completate entro le date di fine previste dal

Cronoprogramma e relative motivazioni:

La concomitante esperienza dello studio pilota dello screening con test del sangue occulto fecale
ha messo in evidenza perd enormi carenze organizzative dei centri di secondo livello, che non
hanno messo a disposizione dello screening sufficiente tempo/struttura per assorbire il carico di
lavoro generato dai FOBT positivi (i problemi organizzativi sono emersi per alcuni centri gia

prima dell’attivazione degli inviti e comunque per altri dopo Pinvito di una minima parte della

_popolazione target). Considerando che Pinvito di 10.000 soggetti ad effettuare la colonscopia

come test di primo livello avrebbe generato un volume di attivitd endoscopica di molto
superiore a quella generata dai 20.000 inviti ad effettuare il test FOBT invitati fino ad oggi, &

stata valutata non fattibile la sperimentazione.

Si ¢ deciso dunque di rimodulare il progetto e di sottoporlo nuovamente al Ministero.
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Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli indicati

nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni:

Il progetto proposto attualmente si intitola “Integrazione dello screening spontaneo tramite
colonscopia nel programma di screening organizzato per la prevenzione del cancro del colon-

retto”

Razionale: I’esperienza precedente dei programmi mammografico e citologico ha insegnato
come sia poco efficiente in termini di spesa ed equitd ignorare Pesistenza dello screening
spontaneo. Nella nostra regione & stimato che circa il 17% della popolazione target dello
screcning del colon retto sia coperta spontaneamente, la quasi totalita per aver effettuato una
colonscopia di prevenzione nei dieci anni precedenti.

Nella nostra regione esiste un sistema informativo che raccoglie record nominativi individuali

per tutte le prestazioni specialistiche effettuate da tutte le struttura sanitarie del Lazio pubbliche

e private.

Obiettivi: integrare lo screening spontaneo tramite colonscopia nel programma di screening

della regione.

Metodi: costituzione di un gruppo interdisciplinare per definire la gestione del richiamo
successivo a colonscopia negativa e del follow up in seguito a colonscopia positiva. Record
linkage fra gli archivi delle prestazioni specialistiche ¢ le anagrafiche del programma di
screening. Verranno identificati tutti i soggetti target che hanno effettuato una colonscopia nei
centri partecipanti al programma regionale dal 2000 (anno da cui & disponibile 1’archivio della
specialistica) ad oggi. Per questi soggetti verranno raccolte le informazioni relative al motivo
della colonscopia all’esito e all’istologia dagli archivi dei centri. In base alle informazioni

raccolte i soggetti saranno instradati in un percorso di screening appropriato come definito dal

gruppo interdisciplinare.

Risultati attesi: (ricognizione SIAS) ci aspettiamo che almeno un 10% della popolazione target

risulti gia screenato in base alle informazioni degli archivi. T pazienti con esiti positivi di
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colonscopia e/o istologia potranno usufruire di un sistema automatico per la gestione degli inviti

del follow up.

Output: il progetto produrrd un database integrato basato sull’anagrafica della popolazione
target ¢ che includera le colonscopie di prevenzione effettuate spontaneamente e i test di

screening effettuati su invito.

Il progetto produrrd inoltre una procedura che permettera di iterare periodicamente

Iintegrazione degli archivi.

Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano:

* Il progetto ¢& fattibile.

* Libera risorse del Servizio Sanitario, limitando sprechi e iniquitd di accesso e garantendo
appropriatezza.

* Sipud portare a termine in tempi relativamente brevi.

* L’inclusione solo dei centri partecipanti al programma garantisce simile qualitad
nell’esecuzione dei test per chi aderira all’invito e per chi lo ha effettuato spontaneamente.

* Il progetto garantira un follow up gestito centralmente e garantito per protocollo anche ai

soggetti che hanno ricevuto una diagnosi fuori dal programma.

Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazione dello stato dell’arte del piano:

Il progetto cosi rimodulato viene sottoposto al giudizio del Ministero.
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Titolo del progetto: Progetto di screening mammografico nelle zone a bassa adesione.,

Referente: dott.sa Alessandra Barca

Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento:

Il progetto prevede di colmare gli squilibri territoriali in alcune zone della regione Lazio che
non hanno raggiunto adeguate estensioni e adesioni della popolazione target.

E’ stata effettuata un’analisi per conoscere le zone che non sono state mai raggiunte dal
programma di screening e il censimento delle strutture di I livello per verificarne I’accessibilita.
Inoltre si & effettuata un’analisi riguardo all’eventuale fabbisogno di mammografi per
sopportare un’ipotetico carico di lavoro prodotto sotto le ipotesi di adesione al 40 ¢ al 60% .

E’ stato preparato un questionario somministrato ai coordinamenti dei programmi aziendali per
conoscere la situazione aggiornata circa il personale coinvolto e il tempo dedicato allo

screening.
E’ in corso di svolgimento uno studio che riguarda alcune ASL sulla correlazione tra adesione e

livello socio economico.
Si sta procedendo ad una analisi del materiale informativo prodotto dalle ASL per organizzare

una campagna di informazione regionale.

E’ in via di costituzione un Osservatorio per la salute delle Donne che ha come obiettivo di
aumentare I’adesione delle donne, in particolare appartenenti a fasce deboli della popolazione,
ai programmi di screening citologico e mammografico.

Per raggiungere I"obiettivo dell’aumento della partecipazione ai programmi di screening delle
donne che non hanno mai avuto accesso a questo servizio, ¢ stata attivata una collaborazione tra
I’ ASP ed alcune associazioni che si occupano di tutela delle donne. In particolare & stata avviata
una collaborazione con la Casa Internazionale delle Donne che raccoglie nel direttivo numerose
associazioni che si occupano della tutela, assistenza ed aiuto. Verranno costituiti gruppi di
lavoro che definiranno strategie di sensibilizzazione, comunicazione e fidelizzazione.

Sono state contattate le principali associazioni femminili e rappresentanze sindacali, che hanno
espresso interesse per ’iniziativa; in particolare, le associazioni che hanno come finalitd la

tutela di donne immigrate, che hanno subito abusi o violenze nonché socialmente svantaggiate.
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Nello specifico, si sta avviando una collaborazione con i centri antiviolenza che offrono
assistenza a circa 1500 donne I’anno. Una seconda collaborazione viene attivata con
["associazione “Vita di Donna” che si rivolge ad un gruppo di donne residenti in un’area
degradata di Roma.

Altre collaborazioni verranno portate avanti.

L esperienza maturata fin qui dimostra che le associazioni sono disponibili per attivare
campagne di sensibilizzazione e comunicazione. Per il genere di attivita che svolgono ed il
contatto diretto con le utenti possono essere uno strumento efficace di avvicinamento delle

donne, in particolare le pitt svantaggiate.

Y

E stato messo a punto un sistema di personalizzazione delle lettere d'invito. E stata messa a
punto una strategia di empowerment: questionario utenti, questionario operatori, prototipo carta
dei rapporti con le associazioni, glossario per agire in partnership (come riportato fra le attivita
del progetto “Consolidamento e riequilibrio dei programmi di screening mediante un

programma di formazione / sensibilizzazione dei professionisti e della societa civile”.

Specificazione delle attivita non avviate o non completate entro le date di fine previste dal

cronoprogramma e relative motivazioni:

Il progetto iniziale prevedeva I’acquisto da parte dell’ASP di tecnologie quali unita mobili per
raggiungere alcune zone a bassa copertura della popolazione target. Questo ha COmMpromesso
Pavanzare delle attivita per indisponibilita dei fondi.

I dati raccolti attraverso le indagini preliminari hanno evidenziato che la bassa adesione non &
solamente determinata dalla carenza di strutture di I livello ma anche da inefficaci campagne
informative, da scarsa attenzione nelle strategie comunicative, scarsa conoscenza
dell’eterogeneita della popolazione target e dei suoi bisogni di salute e, in particolare per la citta
di Roma, dalla concorrenza delio screening opportunistico. Pertanto rispetto al cronoprogramma

presentato si propone di rimodulare il piano secondo quanto segue.
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Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelh indicati

nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni:

Istituzione di un gruppo di esperti (ASP, ASL, ONS) per individuazione delle ASL
carenti di strutture e quindi non in grado di aumentare il ritmo degli inviti necessario a
garantire una ipotetica adesione in media con il tasso nazionale.

. Promuovere un’associazione (consorzio) tra ASL per ’acquisto di Unita Mobili da poter
utilizzare per raggiungere zone a bassa copertura. Le unitd mobili potranno essere di tipo

analogico e digitale in base a considerazioni fatte dal gruppo tecnico.

. Promuovere strategie per conoscere i determinanti della non adesione e modificare
alcune componenti organizzative per aumentare 1’adesione, tenendo conto che nella citta di
Roma I’adesione da cui si parte & pii bassa che nel resto della regione.

. Realizzazione delle campagne informative per sensibilizzare le donne alla

partecipazione.

Punti di forza c criticitd nclla realizzazionc del piano:

I punti di forza sono:
. Coinvolgimento attivo delle ASL nella stesura dei piani attuativi secondo

cronoprogrammi ben definiti negli obiettivi da raggiungere (completa estensione del
programma sul territotio e aumento dell’adesione della popolazione target);
. Modulazione del progetto rispetto ai determinanti della non adesione al programma di

screening (carenza di strutture, mancata comunicazione, scarsa conoscenza dei bisogni di

salute della popolazione target).

I punti critici sono:
* Ladisponibilita dei fondi per ’acquisto del mezzo mobile, in accordo tra pit ASL.
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Titolo del progetto: Miglioramento della qualita e dell’efficienza dello screening citologico
mediante la realizzazione di una rete di collegamento con il sistema centralizzato di lettura del
pap-test € un’azione di retraining e informatizzazione del secondo livello colposcopico

Referente: dott.sa Alessandra Barca

Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento:

Azione A
La situazione della citologia non & particolarmente frammentata, sebbene esista per alcune ASL

una difficolta nel coprire il volume di attivita. Le risorse presenti sul territorio sarebbero in
grado di sostenere gli screening e correttamente utilizzate.

E’ stata condotta un’analisi sulle risorse strumentali necessarie a coprire un’ipotetica domanda.
In particolare, sottraendo dalla popolazione bersaglio regionale triennale la quota di popolazione
relativa alle ASL autosufficienti e ipotizzando un’adesione al pap-test di screening del 40%
dovrebbero essere letti circa 550.000 vetrini nel round temporale (triennio).

I tre strumenti FocalPointGS riuscirebbero, a pieno regime, a leggere circa 450.000 vetrini in tre
anni (50.000 I’anno per ogni FocalPoint). Tenendo conto dei parametri minimi fissati per ogni
centro di lettura (convenzionale o automatizzato), i rimanenti 100.000 vetrini potenzialmente
prodotti nel round temporale non giustificano Pacquisto di un’ulteriore macchina, che
lavorerebbe con carichi sub-ottimali.

Ben diversa ¢ la situazione attuale nella regione Lazio, in cui sono presenti in tutto il territorio
regionale 3 strumenti FocalPointGS e 6 centri di lettura convenzionale e dove a fronte di
un’adesione regionale al primo passaggio di screening del 23% e di un’estensione del 50%
vengono letti 170.000 vetrini nel round temporale (triennio). Dei 3 centri uno non lavora per i
programmi di screening, gli altri due leggono un numero di vetrini ridotto. Altri centri di lettura
con grandi volumi di attivitd sono presenti nella regione ma non partecipano ai programmi di
screening.

I risultati ottenuti dai trial sull'utilizzo dell'HPV come test di screening primario, hanno portato a

pianificare uno studio pilota per la sua introduzione. Gli stessi risultati hanno evidenziato i
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limitati benefici della citologia in fase liquida, la cui introduzione deve essere motivata da forti
necessita organizzative.
3 delle 6 ASL non autosufficienti hanno attivato convenzioni per la lettura centralizzata.

'3 hanno cambiato il sistema informativo gestionale durante il 2006 in attuazione del PPA,
portando a 7 su 12 il numero delle ASL con Si adeguato.

Sono state effettuate attivita formative per l'introduzione del test HPV nello studio pilota e come

triage.

Azione B
Sono state analizzate le criticita del flusso informative e sono state effettuate site-visit da parte

del’ ASP in ogni ASL per individuare i gli ostacoli nel flusso informativo e proporre soluzioni.
Il secondo livello e I’istologia sono risultati i punti piu difficili da inserire nel sistema gestionale
informativo in modo corretto.

E emersa la necessita di recepire le modifiche alle linee guida dello screening citologico per
quanto riguarda il triage con HPV e Ia nuova refertazione TBS2001. Per stabilire un protocollo
condiviso sono stati attivati contatti con le societa scientifiche.

Sono state individuate le possibili modifiche al sistema informativo per adottare il TBS2001 e

per il triage con HPV.

Specificazione delle attivitd non avviate o non completate entro le date di fine previste
dal cronoprogramma e relative motivazioni:

Azione A
Delle 6 ASL, 3 hanno centralizzato le letture, in 1 ¢ in corso di riattivazione lo screening partito

in via sperimentale, 1 ha un bassa estensione del programma € 1 ASL non ha mai attivato il
programma di screening citologico. Questa attivita & dunque in ritardo, ma implica un forte

impegno di spesa da parte delle ASL e questo .é un forte ostacolo.
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Specificazione delle attivita efo traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli indicati

nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni:

Azione A
I recenti sviluppi sulla possibilita di utilizzare I’HPV nello screening, come triade dell’ASCUS,

e delle LSIL oltre 35 anni, e in via sperimentale come test primario seguito da citologia come
test di triade, hanno imposto una modifica nelle attivita previste: la possibilitad di introdurre
nuove tecnologie non si limita alla lettura automatica ma anche all’utilizzo del molecolare.

I limitati benefici della citologia in fase liquida emersi dallo studio NTCC hanno portato a un
approccio pili prudente nella sua introduzione.

L’automazione della lettura & considerata equivalente, non superiore, a quella manuale, ma
riduce i tempi. Dunque la Regione ha deciso di procedere verso I’automazione solo nella misura
in cui sia necessario per supplire alla carenza di lettori.

L'analisi della situazione ha chiaramente messo in evidenza che non esiste un bisogno di nuove
attrezzature nel breve periodo né di macchinari per la lettura automatica né di macchine per la

lettura dei test HPV.

Azione B
Le modifiche al software gestionale centralizzato web potranno essere inserite ab origine visto il

ritardo della sua messa a punto, non sara fortunatamente piu necessario rivedere la commessa.
Per alcune ASL sard comunque necessario apportare modifiche al loro software gestionale se
non decidono di utilizzare quello web.

La formazione del personale non potra pin essere incentrata solo sugli operatori di II livello,
dato che molte delle modifiche al protocollo coinvolgono in particolare P’organizzazione, le
modalita di prelievo e la lettura citologica.

Il monitoraggio della performance dei colposcopisti verra effettuato tramite la survey sul

secondo livello GISCi, dunque Dattivita viene inclusa nel monitoraggio del progetto.
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Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano:

Azione A
La principale carenza strutturale in quasi tutte le ASL attive & il sistema informativo e gestionale

del programma. Punto di forza e possibile criticita del piano & la sua sinergia con il progetto del

SI web, che potrebbe risolvere in parte questa carenza strutturale.
La nuova articolazione del piano permeitera alle ASL e alla regione di governare I’introduzione
delle nuove tecnologie nello screening citologico. Le pressioni economiche da parte delle

aziende produttrici e del mercato da una parte e le difficoltd di cassa delle ASL dall’altro

rappresentano criticita.
Azione B

1l progetto permettera di standardizzare il protocollo regionale secondo quanto detta le nuove

linee guida nazionali ed europee.
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Titolo del progetto: Attuazione dello screening per il cancro del colon retto con il test del

sangue occulto fecale su popolazione a rischio generico.

Referente: dott.sa Alessandra Barca

Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento:

Nell’ambito dell’attivitd di consolidamento del Progetto di Fattibilita dello screening rivolto a
300,000 cittadini (cfr. DGR 1740), sono stati attivati 9 centri di screening dislocati sul territorio
di 8 delle 12 ASL del Lazio. Il coinvolgimento degli studi di Medicina Generale & stato avviato

CcOn successo in tutte e quattro le ASL fuori Roma.

Sono stati avviati molteplici interventi di formazione rivolti ai medici di medicina generale e
agli operatori coinvolti nel programma di screening con lo scopo di illustrare il programma

stesso e gli aspetti tecnici legati alla lettura del test di primo livello e all’utilizzo del software del

sistema informativo.

Il programma & stato monitorato costantemente ¢ sono stati prodotti dei report sui volumi di
attivitd con periodicita trimestrale.

Le incongruenze nei dati inseriti nel sistema informativo e le difformita rispetto ai protocolli
sono state segnalate e corrette.

Al fine di valutare la qualita del programma ¢ stata costruita una griglia di valutazione per i
centri di screening attivi e sono state effettate delle site visit per comprendere meglio le
difficolta organizzative specifiche per ciascuna realtd. E’ attualmente in fase di ultimazione il

protocollo per ’avvio del I round di screening per i soggetti invitati da oltre 24 mesi.
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Specificazione delle attivita non avviate o non completate entro le date di fine previste dal

cronoprogramma e relative motivazioni:

I progetto iniziale prevedeva il raggiungimento del 50% di estensione dello screening a partire

dal 20% della popolazione regionale gia raggiunta con il progetto regionale denominato “Studio

di Fattibilita del Programma di Screening del Cancro del Colon-Retto”. In realta lo studio di

fattibilita non & riuscito a coinvolgere la popolazione target prevista (300.000 persone) per

diversi ordini di motivi:

I Motivi organizzativi legati al mancato trasferimento dei finanziamenti previsti hanno
contribuito a determinare un forte rallentamento nell’avvio di detto Studio di Fattibilita: non
¢ stato, infatti, possibile procedere al cosiddetto adeguamento delle strutture (acquisizione di
attrezzature ¢ personale per le realtd pil carenti) né garantire adeguata assistenza sugli
analizzatori del test di I livello, sulla postalizzazione delle lettere di invito ed esito e sul
software gestionale (tutte attivita demandate al coordinamento regionale, cioé all’ASP),

2. La difficolta nel coinvolgere i MMG nella modalita prevista dal PS.

3. La prevenzione non rientra negli obiettivi delle Aziende Ospedaliere e c& ha reso
difficile il trasferimento di responsabilita dalla ASL ai centri di gastroenterologia.
4, In alcuni casi le ASL, non avendo il compito di gestire gli inviti e avendo delegato la

presa in carico del cittadino al centro di gastroenterologia, non hanno partecipato alla

costruzione del programma.

Non avendo completato lo Studio di Fattibilita non si & ancora proceduto all’ampliamento deilo
screening.

Per lo studio di fattibilita 1a regione aveva stanziato fondi ad hoc atti a coprire attrezzature, test,
inviti remunerazioni (MMG, centri di endoscopia, centri di chirurgia, coordinamento ASL).
Sebbene Ierogazione dei fondi sia stata parziale e non abbia rispettato i tempi previsti, ha
comunque incentivato [’attivazione dei centri. La prossima fase di implementazioni dei
programmi non prevede fondi aggiuntivi ma, essendo LEA tale screening dovrebbe essere
garantito con i fondi della quota capitaria. Il passaggio dal finanziamento aggiuntivo alla quota

capitarla rappresenta una criticita che dovra essere affrontata nei prossimi mesi.
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Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli indicati

nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni:

Alcune realtd hanno completato ’arruolamento del target loro assegnato nell’ambito delio
studio di fattibilitd che altrove non & stato ancora avviato. Nell’evidente opportunitd di non
interrompere programmi di screening faticosamente avviati per attendere che ogni centro
completi lo studio di fattibilita, si ritiene di dover procedere contemporaneamente all’estensione
del programma per quei centri che hanno terminato lo studio e all’avvio e completamento dello

studio per tutti gli altri.

Dei 21 centri individuati come parte del programma, soltanto 10 hanno completato le procedure

di attivazione mentre dei medici di medicina generale solo il 10% ha iniziato ad arruolare i

propri assistiti .

Date le premesse del paragrafo precedente e visto il mancato raggiungimento, nei tempi previsti,
degli obiettivi dello Studio di Fattibilitd, si manifesta 1’esigenza di rivedere il modello
organizzativo vigente in alcuni dei suoi elementi originari intervenendo, di conseguenza, sul

cronoprogramma ¢ sugli obiettivi del progetto di ampliamento.

Nell’ambito dello studio di fattibilita, coerentemente con quanto emerso dalla valutazione dei

volumi di attivitd e dei dati raccolti direttamente presso i centri, potranno essere apportate

alcune variazioni del protocollo iniziale, quelle gia individuate sono:

o il trasferimento delle attivita di lettura dej test di primo livello presso laboratori a analisi,

e inserimento di altri attori quali distretti e poliambulatori come soggetti adibiti alla
distribuzione ¢ alla raccolta dei test,

©wo diversi livelli di partecipazione dei MMG (e conseguente diversa remunerazione), dalla
sola firma delle lettere di invito (senza distribuzione e ritiro), alla distribuzione dei test, al
trasporto dei test presso il centro di lettura. In alcuni casi la refertazione potra passare sotto

la responsabilita dell’ ASP,
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Per quanto riguarda il Progetto di ampliamento (PPA) si procedera ad una parziale
rimodulazione del Piano regionale al fine di garantire una migliore integrazione tra Aziende
USL e Coordinamento. '

In particolare ¢ ipotizzabile una ridefinizione degli obiettivi e delle modalita di raggiungimento
degli stessi che tenga conto di una maggiore autonomia delle singole Aziende USL (in particolar

modo sugli impegni di spesa) e che preveda una indicazione pit dettagliata del contributo di

ogni Azienda al Piano Regionale,

Per ’anno 2007 si prevede il raggiungimento dei seguenti obiettivi:

Attivazione di almeno 1 centro di Screening in ognuna delle 10 ASL della fase di fattibilita.
Definizione del protocollo operativo ¢ attivazione in almeno una delle due ASL escluse dalla
fase pilota.

Raggiungimento del 20% della popolazione target annuale 50-74 anni per 3 ASL con

programma di screening gia ora attivo.

Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano:

Per il conseguimento degli obiettivi del piano & da considerasi di fondamentale importanza la
piena integrazione della medicina generale nel programma di screening dal momento che, come
dimostrano tutte le esperienze condotte finora, solo I’arruolamento del soggetto target tramite il
proprio medico di base garantisce un’elevata adesione. Il coordinamento dei MMG aderenti e
centri di lettura dei test di screening, perd, necessita un impegno costante della ASL, per la
remunerazione dei MMG, per la raccolta dei test eseguiti, per garantire un inserimento costante
dei dati attraverso il sistema informativo via web. Inoltre molti medici hanno dimostrato scarso
interesse per il programma. Date queste . criticit2 il nuwovo modello organizzativo dovra
prevedere una maggiore elasticitd nelle modalitd e nei tempi di coinvolgimento dei MMG da
parte delle ASL.

Il programma di screening a pieno regime comportera un aumento di circa il 50% del numero
di colonscopie effettuate prima dell’inizio delio screening nel Lazio. E’ necessario dunque

prevedere il coinvolgimento di tutte le migliori risorse di endoscopia digestiva della regione.
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Tali risorse si trovano negli Ospedali e per Roma soprattutto nelle Aziende Ospedaliere,
IRCCS,e policlinici Universitari. Questo comporta che le ASL devono stipulare accordi e

prevedere protocolli condivisi con tali strutture.

Come sottolineato in precedenza, inoltre, saranno a carico delle singole ASL tutti gli oneri

derivanti dal programma di screening.

Ogni altro elemento utile al’analis e interpretazione dello stato delParte del piano:

Il progetto cosi rimodulato viene sottoposto al giudizio del Ministero.
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Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007

Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembre 2006

Regione: Lazio
Titolo del progetto: “Sorveglianza e prevenzione degli infortuni nei luoghi di lavoro”

Referente: d.ssa Sara Antignani

Relazione

1. Descrizione sintetica delle attivitd svolte e/o in corso di svolgimento

Ciascuna ASL ha proceduto alla nomina di un referente di piano che segue tutte le linee di
attivita del progetto “Sorveglianza e prevenzione degli infortuni nei luoghi di lavoro”.

L’attivitd svolta viene di seguito descritta per ciascuna specifica linea di attivitd prevista dal
progetto.

. Linea di attivitd “A1”: “Consolidare I'utilizzo del sistema di sorveglianza degli infortuni
sul lavoro e le malattie professionali”. E’ stato definito e approvato un unico progetto regionale
che varrd per tutti i servizi Pre.S.A.L. delle Aziende ASL del Lazio contenente motivazioni,
attivitd ed obiettivi specifici del progetto. E’ stato definita la scaletta che le ASL dovranno
seguire per la stesura del report annuale di ASL riguardante gli infortuni sul lavoro, basato sui
dati contenuti nei “Flussi Informativi INAIL-ISPESL-Regioni”. E’ stata concordata con tutte le
ASL, e approvata, la griglia di valutazione con gli indicatori di progetto. Tutte le ASL hanno
comunicato il numero di operatori coinvolti nel progetto con la relativa qualifica.

J Linea di attivita “A2”: “Programmare e realizzare le attivita inerenti la prosecuzione del
progetto nazionale ISPESL di indagine sulle modalita di accadimento degli infortuni mortali
attraverso l'utilizzo del modello Sbagliando s'impara”. E’ stato definito e approvato un unico
progetto regionale che varrd per tutti i servizi Pre.S.A.L. delle Aziende ASL del Lazio
contenente attivita ¢ obiettivi specifici del progetto. Sono state definite alcune attivita facoltative
che saranno svolte in via sperimentale solo da alcune ASL. E’ stata concordata con tutte le ASL,
¢ approvata, la griglia di valutazione con gli indicatori di progetto. Tutte le ASL hanno
comunicato il numero di operatori coinvolti nel progetto con la relativa qualifica.

. Linea di attivitd “B1™: “Definire, per ciascun territorio ASL, gli ambiti prioritari di

intervento, avvalendosi dei dati epidemiologici correnti e dei dati di contesto produttivo ed
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9ja/ occupazionale ed attuare gli interventi”. E’ stato stabilito che ciascuna ASL presenti due piani
%

di comparto, uno riguardante il comparto “Costruzioni”, I’altro relativo ad uno specifico
comparto che ciascuna ASL ha ritenuto prioritario come ambito di intervento. Per ciascuna ASL
¢ stato individuato il comparto “facoltativo” destinatario degli interventi di prevenzione. Per il
comparto “Costruzioni” ¢ stato elaborato ed approvato un progetto comune a tutte le ASL; &
stata altresi definita e approvata la griglia di valutazione con gli indicatori delle attivita stabilite
dal progetto. Per il comparto “a scelta” ciascuna ASL ha presentato un proprio progetto
contenente motivazione della scelta del comparto, attivita e obiettivi specifici. Per ciascun
progetto di comparto specifico & stata elaborata una griglia di valutazione contenente gli
opportuni indicatori. Tutte le ASL hanno comunicato il numero di operatori, con relativa

qualifica, coinvolti nell’attivita “B1”.

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

Tutte le attivita previste sono state finora svolte entro i tempi prestabiliti.

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

Nessuna attivita o traguardo eliminato/modificato.

4. Punti di forza e criticitd nella realizzazione del piano

Un punto di forza delia linea di attivitd “A1” & la presenza del “Gruppo flussi”, gruppo di
lavoro regionale che, insieme all’ASP, partecipa alle attivita di. formazione/aggiornamento
del personale ed & di supporto all’utilizzo della base dati da parte degli altri operatori dei
Servizi PreSAL delle ASL del Lazio.

Allo stesso modo, per la linea di attivita “Bl — programma di intervento Comparto
Costruzioni” ci si & avvalsi del supporto del gruppo di lavoro “Cantieri edili”, costituito
presso la Regione Lazio con determina del 3 maggio 2005. 11 gruppo coadiuvera ’attivita di
formazione rivolta agli operatori SPreSAL prevista dal cronoprogramma relativo alla linea

di attivitd “B1- programma di intervento Comparto Costruzioni”,

3. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazione dello stato dell’arte del piano.
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Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007

Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembre 2006

Regione LAZIO
Titolo del progetto: Sorveglianza e prevenzione degli incidenti domestici.

Referente: Dr. Paolo Giorgi Rossi

Linea progettuale Al: Implementazione /rafforzamento del sistema di sorveglianza.

Relazione

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento

E’ stato costituito il gruppo di coordinamento tecnico regionale nei tempi previsti dal

cronoprogramma.

L'attivita di rilevazione verra effettuata dall’ASP stessa: sono stati definiti contenuti, modalita di

raccolta e di diffusione delle informazioni provenienti dai sistemi informativi sulle

ospedalizzazioni, accessi in pronto soccorso e mortalitd. Sono stati elaborati reports per ASL sui

dati raccolti attraverso il sistema di sorveglianza pilota per gli anni 2000 e 2004; la diffusione e

pubblicazione dei reports ¢ programmata per i prossimi mesi.

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

Al31/12/06 tutte le attivita previste dal cronoprogramma sono state completate.

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

I corsi di formazione regionali potranno attuarsi solo dopo lo svolgimento dei corsi nazionali

programmati per aprile,

Nel cronoprogramma era prevista la definizione delle modalita di prosecuzione del sistema PASSI,

ma l'analisi del questionario attualmente utilizzato dal sistema nelle tre ASL laziali partecipanti non

permette una sorveglianza del fenomeno, ma solo di valutare la percezione del rischio da parte dei

cittadini.

4. Puanti di forza e criticita nella realizzazione del piano
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sistemi informativi della regione Lazio, utilizzati nel sistema di sorveglianza degli incidenti

domestici, sono a regime da diversi anni e i dati prodotti hanno un ottimo livello di affidabilita.

5. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazione dello stato delP’arte del piano

Linea. progettuale Bl: Definire e diffondere linee operative per gli interventi di informazione
ed educazione sanitaria nelle scuole materne ed elementari.
Relazione
1. Descrizione sintetica delle attivita svolte ¢/o in corso di svolgimento
E’ stata effettuata un’analisi della letteratura esistente sugli interventi di informazione ed
educazicne sanitaria nelle scuole materne ed elementari che contribuira alla stesura del documento
d’indirizzo. Tale documento si basera principalmente sui risultati dei gruppi di lavoro prodotti
durante il corso nazionale, previsto per aprile 2007,
2. Specificazione delle attivita non avviate o non completate entro le date di fine previste
dal cronoprogramma e relative motivazioni
Al 31/12/06 sono state avviate le attivita previste dal cronoprogramma.
3. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli
indicati nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni
La data di fine delPattivita di produzione del documento d’indirizzo sara successiva allo
svolgimento del corso nazionale programmato per aprile 2007.
4. Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano
Tutte le ASL hanno presentato un piano attuativo per la linea progettuale B1 in cui individuano
contesto organizzativo, popolazione target e tempi dell'intervento.

5. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazione dello stato dell’arte del piano
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Linea progettuale B2: Rilevare i rischi connessi agli aspetti strutturali e impiantistici delle

abitazioni.

Relazione
1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento

Al 31/12/06 il cronoprograrnma non prevedeva I’inizio di nessuna attivita.
La definizione degli strumenti di rilevazione del rischio si basera principalmente sui risultati dei
gruppi di lavoro prodotti durante il corso nazionale, previsto per aprile 2007.

2. Specificazione delle attivita non avviate o non completate entro le date di fine previste

dal cronoprogramma e relative motivazioni

Vedi punto 1.
3. Specificazione delle attivith e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli

indicati nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni
La data di fine dellattivita di predisposizione degli strumenti di rilevazione delle situazioni di
rischio, cosi come la formazione degli operatori, sard successiva allo svolgimento del corso
nazionale programmato per aprile 2007.
4. Punti di forza e criticitd nella realizzazione del piano
Tutte le ASL hanno presentato un piano attuativo per la linea progettuale B2 in cui individuano

contesto organizzativo, popolazione target e tempi dell'intervento.

5. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazione dello stato dell’arte del piano
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Linea progettuale B3: Realizzare campagne informative nei consultori e nei servizi vaccinali
Relazione

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento
Al'31/12/06 il cronoprogramma non prevedeva I’inizio di nessuna attivita.
E’ stata comunque avviata un’analisi della letteratura esistente riguardo campagne informative
verso genitori di bambini di 0-3 anni. Tale analisi contribuird alla definizione del materiale
informativo, che verra successivamente definito sulla base dei risultati dei gruppi di lavoro prodotti
durante il corso nazionale, previsto per aprile 2007.

2. Specificazione delle attivita non avviate o non completate entro le date di fine previste

dal cronoprogramma e relative motivazioni

Vedi punto 1.
3. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli

indicati nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni

4. Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano
Tutte le ASL hanno presentato un piano attuativo per la linea progettuale B3 in cui individuano

contesto organizzativo, popolazione target e tempi dell'intervento.

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

Linea progettuale B4: Attivare interventi di prevenzione delle cadute negli anziani basati sulla
promozione dell'attivita fisica

Relazione

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte /o in corso di svolgimento
Al 31/12/06 il cronoprogramma non prevedeva I’inizio di nessuna attivita.
E’ stata comunque avviata un’analisi della letteratura esistente riguardo interventi di prevenzione
delle cadute negli anziani basati sulla promozione dell'attivita fisica. I.’analisi della letteratura e la
valutazione di tipologie di interventi, gid realizzati a livello nazionale, si concludera
successivamente allo svolgimento del corso nazionale, previsto per aprile 2007, durante il quale
verranno costituiti gruppi di lavoro ad hoc.

E’ stato inoltre gia individuato il target di popolazione da parte di tutte la ASL.
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2. Specificazione delle attivita non avviate o non completate entro le date di fine previste
dal cronoprogramma e relative motivazioni

Vedi punto 1.
3. Specificazione delle attivitd efo traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli

indicati nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni
Anticipazione attivita individuazione target.
4. Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano
Tutte le ASL hanno presentato un piano attuativo per la linea progettuale B4 in cui individuano
contesto organizzativo, popolazione target e tempi dell'intervento.

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

Linea progettuale C1: Realizzare corsi di formazione per il personale coinvolto nelle attivita

del piano
Relazione
1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento
Sono stati individuati gli operatori da inviare al corso nazionale. Sono stati definiti i criteri per la
partecipazione al corso regionale (max 30 partecipanti, 2 referenti stradali e domestici per ASL e un
referente per eventuali coinvolgimenti attivi di altri servizi esterni al dipartimento di prevenzione).
Successivamente al corso nazionale, previsto per aprile 2007, verranno realizzati corsi a cascata per
le ASL. L'ASP sta collaborando con il CCM per l'organizzazione del corso nazionale su incidenti
stradali e domestici il cui programma ¢ gia stato definito.
E” stata avviata un’analisi della letteratura esistente per la formazione del personale coinvolto nelle
attivita del piano, anche se la definizione del materiale informativo dipenderd principalmente dai
risultati dei gruppi di lavoro che si riuniranno durante il corso nazionale.
2. Specificazione delle attivith non avviate o non completate entro le date di fine previste
dal cronoprogramma ¢ relative motivazioni
L’inizio dell’attivitd di inizio dei corsi & posticipata rispetto a quanto previsto ¢ successiva allo
svolgimento del corso nazionale programmato per aprile 2007.
3. Specificazione delle attivitA e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli
indicati nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni

4. Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano

56



XA

AZIGSANITA - AGENZIA DI SANITA PUBBLICA Regione Lazio

Esiste un piano nazionale che fornird strumenti uniformi per la formazione. Le attivita di

formazione, dove particolarmente rilevanti, sono state incluse nei cronoprogrammi delle altre linea

di attivita, cid ha portato a includerle capillarmente nei piani attuativi delle ASL. I tempi per la

cascata formativa a livello regionale e aziendale sono molto ristretti difficilmente potranno portare

all’accreditamento ECM dei corsi a livello Iocale.

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

Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007

Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembre 2006

Titolo del progetto: Sorveglianza e prevenzione degli incidenti stradali.

Referente: Sara Farchi

Linea progettuale sorveglianza-fase 1: Implementazione /rafforzamento del sistema di

sorveglianza.
Relazione
6. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento
E’ stato costituito il gruppo di coordinamento tecnico regionale net tempi previsti dal

cronoprogramma.

L'attivita di rilevazione verra effettuata dall' ASP stessa: sono stati definiti contenuti, modalita di
raccolta e di diffusione delle informazioni provenienti dai sistemi informativi sulle
ospedalizzazioni, accessi in pronto soccorso e mortalitd. Sono stati elaborati reports per ASL sui
dati raccolti attraverso il sistema di sorveglianza pilota per gli anni 2000 e 2004; la diffusione e

pubblicazione dei reports & programmata per i prossimi mesi.

7. Specificazione delle attivit non avviate o non completate entro le date di fine previste

dal croneprogramma e relative motivazioni
Al 31/12/06 tutte le attivita previste dal cronoprogramma sono state completate.
8. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli

indicati nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni
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I corsi di formazione regionali potranno attuarsi solo dopo o svolgimento dei corsi nazionahi&t
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programmati per aprile.
Nel cronoprogramma iniziale la comunicazione al garante era prevista nell’arco dei rpimi mesi del

2007, ma si ¢ ritenuto spostarla ai primi 3 mesi del 2008 in quanto & successiva all’avvio
collaborazione con ISTAT.

9. Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano
I sistemi informativi della regione Lazio, utilizzati nel sistema di sorveglianza degli incidenti

domestici, sono a regime da diversi anni e i dati prodotti hanno un ottimo livello di affidabilita,

Il punto di debolezza del piano & I’utilizzo dei dati ISTAT a livello regionale, che & sottoposto al
vincolo della volonta di partecipazione deli’ISTAT stesso e del parere positivo da parte del garante.
Per ovviare a questo punto critico si ¢ stabilito di avviare collaborazioni tra le ASL e la polizia
municipale (sorveglianza-FASE 2) e si stanno sviluppando metodi di record linkage probabilistico
per utilizzare eventuali SI non nominativi. "
Una chance realistica per ottenere un parere positivo da parte del garante é che il ministero si faccia
promotore dell’iniziativa come una proposta di sistema di sorveglianza degli incidenti stradali che
nel tempo diventera nazionale.

10. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazione dello stato dell’arte del piano
Si rimarca 'interesse e la forte collaborazione tra Assessorato, ASP e ASL. In questo senso dal
momento dell’avvio del piano sono state effettuate 4 riunioni del gruppo di coordinamento. Sono

state anche effettuate riunione separate tra ASP ed ogni singola ASL al fine di rendere congruenti i

piani e cronoprogrammi aziendali con quello regionale.

Linea progettuale sorveglianza fase 2: Implementazione di un sistema di sorveglianza

georeferenziato in grado di fornire mappe di rischio per gli incidenti stradali.

Relazione

6. Descrizione sintetica delle attivitk svolte e/o in corso di svolgimento
Le ASL hanno costituito i gruppi di coordinamento aziendale, Alcune hanno gia contattato i
comandi della polizia municipale, altre stanno procedendo nelia stessa direzione. A livello regionale

sono stati contattati i componenti del gruppo di coordinamento regionale (chiedere ad Amalia di

specificare) per garantire una collaborazione tra gli organi di Polizia e le ASL.
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7. Specificazione delle attivitd non avviate o non completate entro le date di fine previste

dal cronoprogramma e relative motivazioni
Al 31/12/06 sono state avviate le attivita previste dal cronoprogramma.
8. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli
indicati nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni
9. Punti di forza e eriticita nella realizzazione del piano
La collaborazione con gli organi di polizia necessita di un mandato forte soprattutto nelle ASL di

Roma.

10. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazione dello stato dell’arte del piano

La regione Lazio intende usufruire dell’affiancamento che verra proposto dal CCM per realizzare le

mappe di rischio,

Linea progettuale sottoprogetto prevenzione

Relazione
6. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svolgimento

Le attivita previste nel piano sono coerenti con i tempi definiti. E” stato costituito il gruppo tecnico
regionale, alcune delle ASL hanno attivato i tavoli di collaborazione, altre hanno preso contatti per
avviarli; ¢ stata fatta da parte delle ASL una verifica dell’esistente. Alcune ASL hanno avviato
protocolli di intesa con le forze deil’ordine. E’ stato fatto un censimento delle azioni di comprovata
efficacia in letteratura. Si rimanda al corso Nazionale CCM ed al corso regionale seguente
Pindividuazione di azioni efficaci e realizzabili nel territorio regionale.
7. Specificazione delle attivita non avviate o non completate entro le date di fine previste
dal cronoprogramma e relative motivazioni
8. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli
indicati nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni
9. Punti di forza e criticita nella realizzazione del piano
Tutte le ASL hanno presentato un piano attuativo per la linea progettuale in cui individuano
contesto organizzativo, popolazione target e tempi dell'intervento.

10. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazione dello stato del’arte del piano
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Linea progettuale formazione: Realizzare corsi di formazione per il personale coinvolto nelle
attivita del piano
Relazione

6. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o in corso di svelgimento
Sono stati individuati gli operatori da inviare al corso nazionale. Sono stati definiti i criteri perla
partecipazione al corso regionale {max 30 partecipanti, 2 referenti stradali e domestici per ASL e un
referente per eventuali coinvolgimenti attivi di altri servizi esterni al dipartimento di prevenzione).
Successivamente al corso nazionale, previsto per aprile 2007, verranno realizzati corsi a cascata per
le ASL. L'ASP sta collaborando con il CCM per l'organizzazione del corso nazionale su incidenti
stradali e domestici il cui programma ¢ gia stato definito.
E’ stata avviata un’analisi della letteratura esistente per la formazione del personale coinvolto nelle .
attivita del piano, anche se la definizione del materiale informativo dipendera principalmente dai
risultati dei gruppi di lavoro che si riuniranno durante il corso nazionale.

7. Specificazione delle attivita non avviate o non completate entro le date di fine previste

dal cronoprogramma e relative motivazioni

L’inizio dell’attivita di inizio dei corsi & posticipata rispetto a quanto previsto e successiva allo
svolgimento del corso nazionale programmato per aprile 2007.

8. Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminati o modificati rispetto a quelli

indicati nel cronoprogramma iniziale e relative motivazioni

9. Punti di forza e criticitd nella realizzazione del piano
Esiste un piano nazionale che fornird strumenti uniformi per la formazione. Le attivita di
formazione, dove particolarmente rilevanti, sono state incluse nei cronoprogrammi delle altre linea
di attivita, cio ha portato a includerle capillarmente nei piani attuativi delle ASL. I tempi per la
cascata formativa a livello regionale e aziendale sono molto ristretti e difficilmente potranno portare

all’accreditamento ECM dei corsi a livello locale.

10. Ogni altro elemento utile all’analisi ¢ interpretazione dello stato delP’arte del piano
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nell’ambito del Piano nazionale per Peliminazione del morbillo e della Rosolia conﬁiﬁd‘;‘

mentre sono continuate le attivitd ordinarie (att. AC1, AC2, AC3) e quelle previste per la

campagna di vaccinazione antinfluenzale (att. AC21, AC22).

Per Iobiettivo 3 (miglioramento dei servizi vaccinali), & stato definito e distribuito a tutte le
ASL il questionario necessario alla ricognizione delle caratteristiche strutturali, delle risorse
umane ed all’organizzazione dei servizi vaccinali. La raccolta dei dati (att. AV3,QS1,QS 2, QS

8), avviata all’inizio del 2007, & attualmente in corso di svolgimento e si dovrebbe concludere

entro la fine di marzo 2007,

2. Attivitd non avviate o non completate entro le date di fine previste dal cronoprogramma

e relative motivazioni

A causa del ritardato avvio del programma, che nei fatti & cominciato nel 2006 e non come
previsto nel 2005, si ¢ verificato uno slittamento generale di circa 12 mesi delle date previste nel
cronoprogramma originale. La data di conclusione di molte attivitd, precedentemente prevista
per il dicembre 2007 data ufficiale di conclusione del progetto, & stata quindi spostata alla fine
del 2008. I cronoprogramma allegato rappresenta una aggionamento sulle date previste nella
formulazione originale, mentre la data di inizio di molte attivitd & stata rispettata si é reso

necessario lo spostamento di 12 mesi per la conclusione di alcune di esse.

Nonostante questo ritardo iniziale la parte di programmazione & proceduta regolarmente ed &
ormai completata, sia a livello regionale che di ASL, al contempo si sono verificati ritardi su
specifiche attivitd. In particolare, per I’area vaccinazioni, il trasferimento dell’anagrafe
vaccinale ¢ rimasto nella forma di piano, formulato della ASL capofila (Roma C), e non &
ancora stata avviata la sistemazione dei locali per I'immagazzinamento dei registri cartacei.
Quasi tutte le ASL dispongono ormai di una anagrafe aziendale, mentre la costituzione

dell’anagrafe regionale. non & ancora stata avviata dall’ASP, che ha il compito di realizzare

Questa attivita.
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II piano ¢& stato formulato sulla base di attivita gia avviate disponendo di una serie di referenti
aziendali gia nominati ed operativi per la campagna di eliminazione del morbillo. Questo ha
garantito un vantaggio iniziale rispetto ad altri piani di prevenzione che proponevano nuove
attivitd. Allo spesso tempo lo scarso interesse per le attivita di vaccinazione gia dimostrato in
passato da molte direzioni aziendali rischia di non essere superato senza un’azione decisa da
parte della Regione nei confronti dei livelli decisionali delle varie ASL

8. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazione dello stato dell’arte del piano.

Non esistono ulteriori elementi da segnalare a parte quelli gia esposti
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Allegato 2

PIANO DELLA PREVENZIONE 2005 - 2007

CRONOPROGRAMMI DI ATTUAZIONE
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PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE 2008-2007: STATO DI AVANZAMENTO DE PIANI REGIONALI AL 31 DICEMBRE 2006

Cronoprogramma cuore '
_ Pianificazions o ‘ ’ Tempidi realizzazione
Descrisobgiliivits .+ Data fine prevista| . Traguardo Eventuall viricoll o criticits | D202 Inizio | Data fine
T : . - effetiiva effettiva
Detizions grupgo disoordnamentoe |y oc o | pocions Riunioniverball | ¥#'520ore dela composzone det [y | o
collaborazioni gruppo di lavers
I protacallo nen & siato condiviso
oon le realta leritoriali coinvolte e
5 Stesura de! protocolio 20052008 05/06/2006 Prolocollo incertezza circa le specificte 20405/2006 0540672006
h : lecniche / raccomandazion
necessarie per redigare i PAA
) Neilincertezza del protocollo
Previsiane dei costi 356 05/06/2006 operalivo & dei PAA ad esso 30506 ) osiera006
rontormi, anche il budgel
previslo deve essere rivisitaio
Incertezza cirea ia possibiita di
Re\fls:one.'ansnmone programma wncoltare r_undn ;u!pmgeno. 15010406 2Bi02107
regionale capacila di realizzare un
sistema informativo ad hac
01/0412007 | 31/0562007
Lol S g £l A
Agglomarmanty & Vakitazione oel} 2 300612007
Athj_éﬁvi Asi ndai(ﬁAA) - 01ideR007 0/08,
ondi dispanibil, evelityate
3 vazioe Coicordat tor
0110712007 JH212007
??”‘g::nn?on;:fm 01102007 | MH212007
E e
- ssistanzialy’
RO asonibilts della puova
Nuova valitaziond risthin an e IVIVE
cardiouascilare fice chikca o def fuova | 01/01/2008 1 31M212008
3H2i2008




FIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE 2005-200T: £YATO B AVANZAMENT® DEI PIANI REGIONAL! AL 31 DIC EMBRE 2006

Cronoprogramma cuare

=

Pianificazione Ternpi di realizzazione
-~
. - i . Data inizio " Data inizio Data fine
Codice attivita Descrizio ik |
escrizione attivi provista Data fine prevista Traguardo Eventuaii vincoli o criticita effottiva effettiva
Definizione gruppo di coordinaments e S . Variazione della composizione ¢t
collaborazioni 15/05/2006 20/05/2006 Riunioniverbali grupao di bavere 15/05/2006 20/05/2006
Il protocallc: non & stale candivis.
con fe realti lersitoriali coinvolie &
Stesura del prolocolio 20/05/2006 050672006 Protocollo incertezza circa I speciliche 20/06/2006 05/06/2006
tecniche / raccomandazioni
negessare per redigere i PAA
Nellincertezza del protocollo
Previsione dei costi 30506 05/06/2006 aperative ¢ dai PAA ad ess0 30/5/06 05/06/2006
1 conforri, anche il budget
Progettaziane previsto deve essere rivisitato
Incertezza circa la possiblita di
Re\{lssone.’Rwlsntazwne programma vmco!{ir-e lpnd| _sul progetio, 1510106 28002007
regionale capacita di realizzare un
sistema informativo ad hoc
Candivisione,¢ sviluppo del protocolio Protocollo " falvo DU0412007 | 3170572007
operalive B °pe__
Agglomaments 2 valutazions el Piani ot i
PR T . it
Atuativi AziandZIF (P AA) 062007 301662007
= Fofidi disponibiti, eventuale
Armuglamenlo MMG incentivazionia concordata con
MMG
Organizzazione dei corsi di formazione Risorse disponibili, Efficacia nel
per i MMG modificare la pratica clinica
2 Realizzazione
delle diverse
componentidel - ormazione alti attori del modella Efficacia nel modificare la  {  g1r07i2007 | 3119212007
modetl assistenziale © - pratica clinica
agsistenziale ; .
e : Fondi disponibit, eventuzle
Rilorganizzazione dei servizi colnvofti incentivazione concordata con
) . | Fondi disponibili, disponibiita
Realizzaziona del sistsma informative - ] soluzioni tecniche nel contesto
operativo
3 Arruolamento pazienti Archivi ad hoc Sastenbilta della nuova pratica
Implementazione clinica 011012007 | 311212007
~ del modelio
- assistenziale
) . _—— [ Sostenibilits del nuove modello;
Assistanza integrala MMG-specialist Gastiona inlegrata assistonzials
. AU Sostenibilita della nugva prati
4 Nuova valutazione rischio Avchivi ad hoc cinica & del avovo modello |  01/01/2008 | 3111212008
Follow-up cardiovascolare i
. assislenziale
. Controllo di qualith & anaiisi descritfive . Elﬁ:;:lr;zr:aﬁf;ﬂ:::;fodsl
An Iisisdei dat T Tab""“:"“”““"“" d 0i0112000 | 28/02/2009
a Valutazione di impatto del modello Voo Disegno di studic coerente con
sperimentato g4 obiettivi defla valutazione
6 L ) ) Seminari / convegniArticoli
Dittusione dei | "cParazione di documenti sulfisultat sciendfici{ documenti i 01032008 | 300412009
. . dello studio
risultati ] lavora fcorsg formazione




' PIANO NAZIONALE DELLA PREYENZIONE 20052007 STATO DI AVANZAMENTO DF| PIANI REGIONALI AL 31 DIGEMBRE 2005

Iz del progetto ] Jefinizione e sperimentazione di un profilo assistenziale Peri soggetti con rischic cardiovas e nella regione Lazio™

Linea progetiuale |cuore

Fefereirte ¢r progetto {nominative, recapitiy Dr Antonio Pagano (referente da ottabre 20085), pagano Masplazio it

Cronopregramma

Avanzamanto

R . . valare
N B - - N . Data 1
ice attivith -Disarigions alvifh Eventualyoscligenita { Ot e | Daeine gy Wote

L SRR N : Iraguardo

i CAFeNZa i comunicazione con
triica fncogniziona gella siluazions 1511012006 15 1gagg | SUde RN o pregertn) T oot o | tsiozoos | 151102006
i1 atto tagionale
ceinvolgsra
Valulaziche ;:uami:(t:ualrw anandali DUH1£200 280272007 2006

Y

Frima caaleanto con le stuture
comyolle

Deﬁn}zlbé'e"yruppl

. 1 1 ?
wollabarazioni . W0 | 01437200
1
Organizzazions Prolocollo originale
inadeguato mancato conirunigl
Retliica 8 adaguamenic del protocolio] con |2 realta lamiloriale di
/2606 1BRR206T
oiginale 1500122007 150272007 urplementzzions dal progetic, o

caranza di comunicazins con
ta slrutture da coiovolgers




PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE 2005-2007- STATQ OI AVANZAMENTO DEI PIANI REGIKONALI AL 31 DICEMBRE 2006

Titolo def progette 3 ) Oefinizione e sperimentazione di un profilo assisterziale per i soggetti con rischio cardiovascalare nella regione Lazio”
Linga progettuaie . Cuore
Referente di progetto (nominativo, recapitij Dr Antonio Federici {referente fino ad ottobre 20056)
&
Cronoprogramma
PlanHflcazions Avanzamento
N - . Data Inlzlo Data inizio Datz fine Valore
Codice attlvita Descrizione altivitd Paso % atthvita Data fine prevista Traguardo Eventuall vingoli o ¢riticita N rilevato del Hote
effattiva effettiva
traguardo
Defimizi i coordi definizions posticipata
stinizians pruppo d; coordinamento ¢ 150502006 | 204052006 Ridnionirverbali seguito alla rformolazione del | 30 te006 | 0132007
collaborazion
progetty
Frotoceolie madeguato: mancalo
confronto con ta realls
Siesura el pratocolla 20057008 | 050612006 — terttarale diimplementazione | o106 | gemarzon
del progetlo, carenza di
COMUNICazIone con le stiytiure
1 da coinvelgere
Organizzagione | ... .o . . .-
Frewisione gei cost RUEE 05 06:2006 3015106 05/06/2004
Selezione MMG 010%/2008 07/09/2006 Campione MMG
Presentazione del progetio ai MMG e ai Seminarioiurione con |
centr partscipant 08AY1ZN6 1010972006 parecipan
z Definizione dogh strumenti di raccolta
Praparazione 4ot (scheda per Ia Hlevazione del OVOSZU05 | 01/0%/z006  [Schede di raccoltadeb
stumentidi - ncenio cardiovascolare) e dei protocoi Protocoll di atthith integrata
faccolta dati | g; ativia integrata . MMG-specialist
Definizione delle caratterisliche ' . .
?
3 Iecniche del prodatto infarmatizato O1oazuoe Q1067200 Specifche lacnicke »
Realizzarione deil -
tels informatizzata P : . |- .
 (colégamento R“a"-n"m“emﬁg::;? festionate § GITA06 | 09113006 Sw gestionale via web
-MMG-specialist) .
implemepiazione 0171172006 * | 01022007 | “Reteomatizzata
Formazione Organtzzazione dei corsi di formazions o 1}!02’2007 117052007 -Material,-program, aic..
5 Amuglk pazient e regls
Rilevazione dali ed|dati su supporio informatice da parte .
avviodella [ dei MMG & collegamenta in rete con i 1200502007 117082007 Archivi ad hoc
integraziong MMG-|centri ospadalieri d| fiferi econil
peciskstiassistenz)oeAbo di elabarazione dat
sintegraia al pzcon| .
RCV ed IMA -
Assislenza inegrata MMG-speciaist 1240572001 110872067 Gestione integrata .
i ischi - : I " . %
wea vaiacione rscti 2oazeT | 110kR008; .
£ : * : Avehi ad hoc -
Follow-up - - 5 : - B " .
Reglstrazions nudl everi | 1zeamor | meroce. : e
cardiovascolari . i R
Contrclla di quaith & analisi déscritive | | TuoRAN8 | simgeos |
. . - Tabelle/documant di tavor
Analisi dei dat : o . : E
Valutaziona di impatle del modeto . .
spermentato 1210812009 1510872008
] - A Seminari / corvegniArtiool
Diusione e ~[7109%82cne i documani uisulad 110972008 | 10112008 | sclersifcl  dogumenti d s
risultati ’ ’ : feorso formazions
0% -




PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZICNE 2006-2007: STATO DI AVAKZAMENTO DE! PLANI REGIONALL AL 31 DICEMBRE 2006
PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE - PRIMARIA (DIFFUSIONE CARTA DEL RISCHIO )

Csonoprogramma
Tempidi realizzazione Valore rilevato del
! traguarda
L B R NPT Datainizlo | Datafine
PRI T;m_m_rc'io Evatituall vincall 6 crificita pr elfaltiva
Deely di d 3
sinizione qruopa di wordinament ¢ 2 15052006 | 2000502006 Risnionitverbaly | oazana deks composizens dal| -\ cpeoone | ooms0008
collaborazioni gruppa di favdro
75%]
Il prolocoNc non & state condiviso
con la reafts lemilorial convatie &
incertezza circa 18 spocifiche
Stesura del protocolio 2 20/05/2006 050622006 Protocolio acrichs { accomandazioni 2000572006 05062006
necessane per radigare i Piam
Abuabei Aendak [PAAL
100%
Nellincertezza de! prolocolla
Frevisione dei cost 2 I0N006 | 0506008 Budgel operaliva e de: PAA ad essn 0606 | 0imemios
confami, anche il budget
I previsla dave essere rivisitato 100%)
N I:la.bmazlone dei Piam Alfuative f 311005 o Trasmussione dei PAA alla 1005
Aziendal {FAR) Regione "
X Nellincetezza del protocallo 250
— , operativo anche | PPA devongg-—. §
sella o eusere fivisilal E £
Valulazione dei PAA {Laziosanus) 5 15110106 WGagy | TS ';L‘f'a”""e del 1575006
i i 75%)
R 27
Revisione pragramma regionale H 1510106 280272007 ¥, relazione: allegata 1510006
b 73%
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SIANG NAZIONALE DELLA PREVENZIONE 2005-2007. RELAZIONE SULLO STATO DI AVANZAMENTO OE( PLANI REGIONALT AL 31 Dicembre 2006 - FRIMA PARTE DELLE LINEE OPERATIVE

“ . _ B ) . . . 7ﬁ"GZ\O;9£iE“IVO 3 -
Titolo delprogett T Piogetto di implementazine/mighoramenio della qualita dell'oiferta vaccinaic N
E_inea progettoale e _ e e Vacceinazioni o
Peso del progetio 30% 3
RefereNle di progetio Gr Fiippo Curtale, Respansabile A O. Reti per [a Promozione e Tutela della Salute, Laziosanitd-Agenzia di $anitd Pubbl.ca, Via dj Santa Costanza 53, Roma 00198 T
| i
Descrizione Peso '::l: 2:‘: Traguarda Vingali Data inizio | Data fine r'l:aalrmd . Note
. attivitd (%) e ) o Criticita effettiva | cffettiva | Thovate de
. -_prevista prevista traguzrdo
) Qualitd strutiurale . i .
i "i‘\ Ead i . .
- Ricegnizione delle X Disponibilia fondi £' stato predispesio un questionano per la raccolta detle
as1 caralteristiche strutiurali dei 5 01/10/2006 § -30/03/2007 Indagine qualitaliva pvini:olali 01/05/2006 ncorso 50 informaz one. Tulte le ASL sono stale informate e hanne aderit
presidi vaccinali - sludio. E stata avviata 1a raccolla delie informaziont in 2 ASL $
. s
R-icog.n ione. i . N . Disponibiits funiii E’ slato predisposts un guestionario per la raccolla delis
Qs 2 . dellarganizzazione dei 5 03/03/2007 | 30/06/2007 Indagine qualitativa pvincolali 01NZZ006 | o carse 50 informaz.one. Tulie la ASL sono state informate e hanno aderit
.Sarvizi vaccinali nelle ASL . . N studic. E” slala avviala la raccolta delle informazioni in 2 ASL s
Individuazione dei requisili - - : . . - - N
struttural, tacnologici, Raccomandazioni Ccnvac:azjcna E stato definita, in consulalzione con i referenti vaccinali, una b
Qs 3 arganizzativi 5 DU0F2006 | 302007 | Commissione Regionale lCamr.m‘s.smns 017122006 | incorso 25 di gocumento sui requisili strutturaii dei presidi vaccinali. La bo
Dimensionamento dl ] Vaccinazioni Disponibilita delle sara finalizzata sulla base delle informaziani raccorlte nel corsc
basine d'utenza . informazion! necessarie, ricognizicne sulte stratlure vaccinah
€ slato individuato un gruppo di lavore costituito dai Responsa
dei Servizi Vaccinali delte 12 ASL della Regione cui & stalo affic
Formulazions di un manualel wrle ruolo di predisporre un documento sulle procedure da adottare
0S4 delfa qualita por e attivita 10 ov/o7/2c07 | 3002007 Netd &SP 154172006 | In corso 25 allivitd vaccinali. Tah.p:c!cedure verranno validate dal "gruppo ¢
vaccinali . o . lavore regionale per il miglioraments delle coperure e deila qus
PR dei sarvizi vaccinal” (ex Commissione Regionale per le
Vaccinaz-oni} e successivamente raccolie in un manuale delia
. qualitd
Appruvazicne del manuale : '_ - .
Qs s della qualita per le atlivita 10 -3012120G7 - 1
Vaccinafi : X i )
.. Adeguamento ASL agl . b R I T
oS Elandard ¢j qualiz peris | - 100 | eifiinps] : Disponibilitd fond
ativitd vaccinali S g :
as7 Maniteraggio 5. L.oirn12008 |. 15
Qut.’r’tﬂ professionale
. Rl_pagmzz':gi;ls:{r:g umana E' slaio predisposto un questionario per |a raccoita delle
QS8 . ldenuﬁéazﬁoﬁi dei bisogni 01/05/2006 | Incorso 50 informazione. Tytle le ASL sano stale infermate e hanno aderitc
" tormaiivi 5 studic, E' slala avviata a raccolla deile informazioni in 2 ASL sL
Definizions curriculum
. --formativo per le diverse
Qs 9 Aipotogie professionali e
individiazigne del rapporto
parsonala/popolazions - |
Fémhulazione di un piano
L
Qs 10 !‘orm_;tm; rg?pnala per gli
N operatori del Servizi
Vaccinali
- Appr;;vaz.'inpe del pianc
as # formativo regionale per gli
i operatori det Servizi
Viccinali
Atluazione del piaro
Qs 12 formativo a livello regionale
L . -.elocale.”
1 Kasguaimento ASU ag -
Q513 dard
a . professidnala’ -
G514 Mantoraggio 5 | 0yif1s2008
- ‘




PIANO NAZIGNALE DELLA PREVENZIONE 2005-2007: RELAZIONE SULLO STATG DIAVANZAMENTO DEI PIANI REGIONALI AL 11 Dicembre 2006

Lazio - Obiettive 2.2

Regione - Obiativa
Titclo dal progetio Progetto dilm, lamantazione/migiioramanio dolis coparturs vaccinall antinflubhzaly par ] soggatti appartehantl a gruppl sulnarasll
Vageinazion]

Linsa pragettuale
Pazo dal progetio 6%
Referante di propetio Dr. Fitippo Curlale, Respansabile 4.8, Walatie Infettive, Agenzin di Sanith Pubblica del Lazio, Via di Sania Costanza 61 Roma 00186~

Valore —|
Catainizio | Data fine '":"T"‘ X
whtettiva wffettiva o ote
raguard
]

5tira del fabbwegna delle desi di vacoino
anlinfluenzale & imadutazione degk obiattivy persdguiin
sulia base delle performance raggiunte nel corso dela

0170472006 {15/08/2006) {00% |Precedente campagna Formulazione di potesi di
Iavgra pef Fidenlficazions & ¥ raclutamento d saggetn
appartenant & gruppi di pepolazione a fischio. Anakisi
dei dacumenti di indirizzo nazionah,

Predi i deld bozza di oparaivo ef
condivisione del dacumento con la Aziends. con lef
strutiure ragianali interassate & con ke Orpanizzarion
sindacali deba medicina generale.

4 o1052006 00082006 100%

FPraposta di un finanziamenlo regionald per le Arende)
USL ardicolaio in cinque Quote distinte per destinatari
final ed attvita e/c voci di spesa remunerate gia
fitmborsale, compresa la ramunerazione o risultata
Proposts di intraduzione di elementi 4 novita nel prafdol

01/05/206 J04i08/2006)  100% di remunerazione dei Medici di Assmtenza Pnmaiy

i de
Medico di Madicina Ganerale & alincantve per iutdzzol
dal 9aftware ASP.

CUO8/2006 | 10/+0/2006)  100%

0171072006 | n corso 80%

Una vak i b deld’ il alle
infermaniani present nell #rchivio esenti, geshie dala
Soc. Laft a.p.a ha eschuso la passibiita di disporre del
Nen ngists dato refative e esenzione per patologia nela base gat
anagrafica dei Kaggelt da vaccinare

031072006 (30/122006] 100%

161102006 [I0/12/2008] 100%




H?w’mi

Dbt

Lazio - Obisttivo 2.1

a deile caperturs vaccinali previste dal Piano Nazionale Vaccini 200572007,‘

- ! o o . ___ Vaccinazioni ]
- | L _ 15%
iogetto (indicare [ Or. Filippo Cortale, Responsaiiie A.O Relr per 1a Promaziona & Tutela della Salute, Laziosaniti-Agenzia di 84nits Pubblica, Via di Santa Gostanza 63, Ryma 60198, o
. Data Data N . Valore
i V. li ta fi .
" ttivit De:;:l;::ne P(:/s}o inizio fina Traguardo C:i’:iﬁ;:‘: D::g:‘l::m D.:':"::: rilavato dal Nots
attivita 4 pravista | provista traguarde
Piemulgazione Piang p Delib.G_ R n_ 877 det - 102308 100 La Giunta Regionale del Lazio ha deliberaio il Pigno Regionale
Act Hegiunale Vacchni 2005 e 3110572005 30110/2005 168/10/0% 3U05£2005 | 187107230 Vacciri in data 18/10/2G05 (DGR 877 in allegatu)
vanifica lrimestrale deile Raccolts Hepitoght Identificazione in ciascuna ASL di un Relerenie unico per l2 attivita
- copertuie a 24 mesi per le . vaccinal Eﬂ(rcll Incertezza congruild » i vaccinazione e trasmissione riepiloghi vaccinali,
ACZ | aceinazioni delleta 5 | OV042008) 20A22007 | L e a ominator | 0110472008 | In carsa 190 lviglioramento dalia qualila dei dati trasmess ¢ maggiore fispetio dei
evolutiva guelto di iiferimento toimpd anche se permangeno ritardi rlevani per akune ASL.
Tutte (2 ASL regist-anc le vaccinazioni per le coodi di nascila 1891~
| : datl sul 97 in rote sul sito interael www. spes iss/morbille. Linserimento dei
;se.rlmenlz &t sul dali avviene mensilmente
Valulazions coperta par o "::L:eissfmurbillu | dali ralativi aile vaccinazion per le coorti 1988-1390 ¢ 1998-2001
alutazion ut Wiw.SPES, S y .
. N SO - . |nrArtez7a congruith - N vangana hasmessi perodicamanta allASP in farma cartacea
AC 2 MPR 1 e 2* dose, cobn 5 0140172035 | 3041272007 Har::cnlt_a neptlagr!l numeralanfdenciminator 01/06/2005 in corso 100 (ullimo aggipmamenta novermbre 2006). Compiessivamente | due
1988-2000 :;5:':12;.?:' c:':;; sister permettona il coslante aggiornamento deke coperture
200D‘ " g vaccinali, per le coarti gi nascits interessate, per ASL ¢
ligenliticazione di ares di maggiore/minore criticith necessarie per la
programmazione d- intery enti correttivi
Intagrazione dei sisterni Valutaziune della %1 & conclusa Fanalisi dei dati ger gh anni 2001-2004 1 cui risullati
: L distribuz.ong & della 50:10 stati presentati nel corso dai congressi ST ed EUPHA tenulist
AC4 fimlormativi dafla meningite | S QUGH2005 | A0DS2008 [, o ol QUG0S | In come 3 1iie: 2005, E'in corsa Fanalisi dei dati relativi al 2005 & ta
batlerica meningit: batteriche - preparazione di un adicolo scientifico.
Eftettuando un controlo conlinud sulta congruild dei dati registrati
. da: diversi sistemi informalivi, con conseguente sollecito dellinvia
|mplementazione detia _ - |Definizione dell'agente . de: ceppi dai laboratort perifiendi a quelli di niferimenta regionale, si €|
) " . c Sone | anieprns |9 G Trasmissicng degli isclat riuscili ad aymentare la percentuals di copertura dei sistema di
ACS sorvlaghan@,n_:lzl I:ab:r:lm:a |- 5 mm_muus 3011212007 Fit " |ai laboratad di rifedmento 01/03/2605 In corsa s soiveglianza. Al 30 giugno 2006 si & regisirato un ‘aumento delia
per 16 mening! eriche o P sensibilita del sistema di circa 15 punti percentual rspefto ali‘anno
precedente (dal 25% del 2004 al 40% de! 2005}, | dati redativi al
secondo semestre del 2006 sone in corso di elaborazione
Identiticaziene di . Sl:diu aigtldafalologico Coperiura di l Elaborazions di un data set sulle patologia concomilank a meningite
AC & popolazioni a rischio per 5 0170772005 | 30/06:2006 | *He p:“::' 9\;@__ ?W ::’u o sistema’ - 012072005 In corsa 50 batterica occorse nel periodo 200-2004 e creazione ¢i un panel di
meningile batterica ﬁ?:::ma'" a informatiy esperl per [analisi def dali raccolli
Attivazionefimplementazion laboratono d - Ce requnsm del
e della sorvegtianza per 1ai : . -Iaboralnnn _ 2 L'ASP & in attesa di conescare i requisiti richieli ai laborator regionall
ACT rosolia it gravidanza, 5 bi/03/z006 :Ez?;:s‘;oper[;mm A.deslone al ﬂslema a4 Non iniziata di riferimento 8 di ncevere i kit diagnosticl per il morkilio.
rosolia congenita & marbille ASP per rncf:ll : snntaghanza
Programma di formazione Svululmentc corso .
perla : Jonal P 3 i 5 i
re . EC 1l programma di feemazione ¢ stato completato a livello regionale ed
gianal . dent; 75 ? ) ;
AG8  |conduzions Gele ;T::\I::g:: 5 [ OU0312006) J0M0BI2008 | o i ento corsi - |della Tormazicne. 110472008 | In cersa a fivetln aziendale ia 11 delle 12 ASL.
congenita : :?z!aptj:all .
s N . l‘- o An rard ..
3?::&%’;:“’05;'“9“"’ a . |delta Cummlssiuna Nex corso della giornata di formazione regionale sulla rosolia sano
Y . . y Raglunatﬂ . state condatte delle esercilazioni pratiche per la Tormulazicne di
ACS ::s::gﬁ?“;a':uﬁng;;:w 8 5 | 01/07/2005| 20M22008 |, voiiieony  |epidamidiogicici 11/04/2006 | In corso 5o campagns di promazione dela campagna o v accinazicne per fa
patterica, rosolia & varcelia Protocalio operative * | Ditformitd strategie da rosolia nelle donne in etd fartile.
ASP adunare
Identificazion dalle . . 5 © | Studk sd hoc per deﬁrﬂre a
AC.10 popalazioni | fischio 5 01/01/2007 | 3012/2007 g:istr::re u::;\:’?iroa(e popolazions -
: {meningit, vasicella, resolia) grupe X ) D;spoml::lde rondi vmmlen
Etarogeneha del larua!
Definizione delle modalita di . s itrz:ng::::m del mmuui
AC 11 Informazione alle § C107/2007 | predizi vdi maleriala .
pupolaziond a rischio y ritlingiss ;
Gisporibiliia fondi oolau
g”;ﬂ"?;:f;;”g‘::z:ﬁ . Sulin base delle indicazioni ererse nel corso delle esercitazioni
u:ar;l:lvf pe'l. pratogo . durante |2 giornata di fermazione regianale suila rosolia. TASP ha
B TEE - i indi i tive da gdiscul i
L |Famtesins st g | “":::“;::z".:"p:’g;‘:;f T e vomasons
::z‘:ﬁzgr":ﬁ?&:zf\: -8 00712008 N 10/07/2005 a eorso s aziendall. In {utte l¢ ASL Sono state irasmesse fe indicazioni
aei N sereeni - Disponibilith rqndj vingolad operative per Il parsonale dei servizl che effettuanc anivitd i
rf;ogwenﬂona aol g o e seraaning per il cancro dalla cervica utenna, per il pacsonale del
- :ncmp;etla' carvjce uterina consultor, dei repani di ginecologia @ di necnatologia,
::f?;llz.?ol:eg;‘;‘rﬁ:::;li . Sulta base delle indicazioni emarse nel corse delle esercitazion
: cpersivi par inlagrazions | - * | - |Cotuborazions da parte Ereparats una e G Incamonsopart 4 discutnrs con
AC 13 |ira le strutiue di diagnos! 5 01/6772008 | 301272006 |Nota ASP | deile : 10/05/2008 | Incorso 50 prep: B potatve \ "
{clinica, (sboralaristica) & i Eiaakd sUuiturs comvolle personale ASL coinvolto nel corse dalle gioinate d: formaziena
SBNl:il; Vaccinals della A aziendali. in tutte le ASL sono state [oate indicazioni opesative per
ASL competenie ) il personaie
Alivazione campagne di
L promozione delie
. vaccinazione par Avvio di specifiche . .
ACH4 PABUMOCOECa @ 10 Q2012007 | 301272007 campagna vaccinai Disponlbiliia fondi vincolat]
< meningacocco nel gruppl 3
fschio
Attivazione deila campagna i DR
di promozione daila Avvlo di spedfiche " L . "
- 1
vaccinazione per sosolla, 1 030172007 | 36112/2007 campagna vaccinall Disponitilila fondi vincola(t
varicalia nal gruppi & rischio
Monitoraggio attivitd ::,::‘:;:: f:::lre,lnalk In
; condolts per prevenite 5
F,\C 18 meningile, morbillo, rosolia, 10712007 | 30/1172007 ‘;“;b';"’_‘sﬁd .
varicalla L i inci ?f\zﬂ nej
GuUpp @ Aschic
Realizzazione
2 Calcolo coperure deli'anagrale dei gruppi a
AG 1T Valutazione fine pregette 5 01/01/2008 | 30672008 [raggiunte rischio Reslizzazione
Studi di incidenza studi gulla copertuca
vaccinals




T AL A LG EL LM RS EINLIINE LUV 2y, RCLALIVNE JULLU DA LI AVANLZANEN EL UEl AN RELIUNALL AL 41 UiGembre 2006 - PRIMA FARITE DELLE LINEE OPERATIVE

1
fie. s Do s ST T Lazio - Obietive 1 - - _
Titolo del srogette - one perlarealizzazione ded’anagrafe vaccinale informatizzata o
Linea progettuale - - Vaccinazicni .
¢l progetto o A% -
. Bf R dnie 3 proge prog: N __Dr Filippo Curtale, Responsabile A.Q. Reti per la Piomozione e Tutela della Salute, Laziosanitd-Agenzia di Sanita Pubblica, Via di Santa Cestanza 63, Roma 00198,
} b
AT U S : I
NT Descrizione Datainizie| Datafine Data inizio | Data fine Valors
ozt T i Hioit ilavato del Note
altivita attivita Peso (%) prevista prevista Traguardo vingaliCritiolth affettiva sffettiva rievato de
traguardo
Nota della Regione ai Direttori Generaii galle ASL (F
Foazi 5 59844 del 18/05/2006) per la formulazione d¢i F
Ident '°az'°“‘? Re erlenle Attestazi del Atluativi Aziendali, la costituzione di un gruppo di lavg
AV 1 .IAzm"rmIa\e ::e:jl.[alé:a;mne a 5 01/03/06 30/08/06 les a;g:e ke 01/A5/2006 | complatata 100 la namina di un referents unice aziendale. Attualme
vala ocag et larea . sono stati individuati i Responsabill del PNF - 2
vacginazione) Vacainazieni per tutle le ASL. | Piani attuativi azier
sono stati presentati da 12 ASL.
Inserimento
Coinvolgimento decisori anagrafe {ra
AV 2 ASL ol QHOGT 30/06/07 obiettivi di
valutazione daf DG
Ricognizione dei sistemi Mancanza di un E’ state predisposio un questionario per la raccelta dell
informatici e . informazione, Tutte le ASL sono state informate e hana
AV 3 attestazions dalls 5 01/06/08 30/04:07 Rapporto ASP Raéerepte unico p;arl 0111072006 | in corso 50 aderito allo studio. £ stata avviala la raccolta defle
situazione nelle ASL orvizl vaccinal informazioni in 2 ASL su 12
] . Mole dali
Trasfarimento dellarchivio Afteslazione da . i !
5 . MCh 1 ti {
Av 4 vaccinale dal Comune 5 10705 20/05/06 parta della ASL RM Displombﬂ‘ltg_parsnnfale 040712005 | 1n corso 25 La ASL RM C ha preparato un piano esecutivo in atles
Disponibiita fondi delibera
Roma alla ASLRM € C . h
vincofatl
‘ . . n Al 31 dicembre 2006, 11 ASL su 12 hanno presenta
Definizione degli chiettivi e : Pﬁsagla;noze ﬁel C?:;fnm ‘_1' Pian. Attuativi Aziendaii. LASP ha individuato indicator
AY 5 degli indicator] di processo .5 304/06 30/08/08 ' D'zm: azian da LE' Spmgb'l'ta ;znosnen 30/0672005 | in corso 50 processo @ di esile omegenet par e ASL. E' in Htin
e di esito per le ASL b N linizione degil . ensibilia Lar. San. 'ufficializzazione degli indicatori, con proprio atto, da pz
" indicatori- Aziendali - .
- : deffASP.
Definizione modatita di i E ldenlificazione delllASP Lazio come agenzia coordinatr
eInzione H ] . " . .
. . Identificazione di un - - del progetto (Prot. 59944 del 18/05/200€)
AV S conrdlnamentt}l 5 1A4aia 3004106 Protocollo ASP . Referente Regionale 010572005 | In corso = Elaboraziene di indicazioni operative per le ASL finalizz
alivelio regionale T alla prepazione di piani operativi aziendali
Individuazione dei bisogni
farmalivi e dalle modalita ; :
1 7| - 01/0172007 | 30/06/2007
AV T con cui svolgere la 5 04/01/2007 | -30/06/2007 Protocollo ASP
formazione .
Ad doi s . . . . Tutle le ASL, utilizzanda i fond| previsti per 'aluazions
egua::'irrl:auec; sisterni i E Altes fazloﬁe dalie 'Ré'ciuisil-i .ah{';uu}ali-'- PNEMRc hanno provvadute allintegrazione delia prog
e el s e o strumentazioni informatiche e  allacquisizione  di
AV 8 delle 5SL (hardware)._ 10 0107406 3 3112007 12R,f!tSlF dalla " Dlspombgiléﬁfgnd{ Q10766 | 31112/07 50 aoftware per a gesticne informalizzata delle vaccinazior
incluse i colltegamento n - egiona vincalatl In tutte le ASL esiste almenc una sede vaccinate cenir
rele . con possibilita di accesso ala rete,
Sefini dal fluss lndi-viuUézione struttura
&nroSm:t?;HZIazorazi:ne . anagrafica regionale £’ stata elaborata una bozza di pragramma per Fanagri
Lo . Collegamento anagrafi - regionale e la struttura del flusse. Al momento ['attivit:
AV S dej sistema relglonale. 10 01/07/05 3108 Profocollo ASP i papolazione 01/07/2005 { Incorse 25 s0spasa in ottesa dalle decisone del "Garante per
cre_azu)?e de san;er Disponibiiita fondt proleziona dei dati personal”
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Definizione e sperimentazione di un profile assistenziale per i soggetti con rischio cardiovascolare nella regione Lazio
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Definizione & sperimenlazu;ne di un profilo assistenziale peri soggettl con rischio cardiovascolare nella regione Lazio”
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ALLEGATO 3 >_._.mo.. alla DELIB. N S35

LI Dy -

PIANO NAZIONALE PREVENZIONE: DEFINIZIONE BUDGET - ANNO 2007 Ump. ..........Q...Q.HH...N%.: oree
Tab.1 - Ripartizione potenziate delle risorse tra le Aziende ed | singoli pianj
. RECIDIVE INCIDENTI INF. SUL PREV. PRIMARIA INCIDENT} QUOTA
ASL oﬂﬂﬂﬂ» CARDIOVAS. <>nﬂu%w_oz_ STRADALI  LAVORO c_.nm...m“.m CARDIOVASCOLARE DOMESTICI mnwwmmﬁ_zo COORDINAMENTO  TOTALE
(12%;) ¢ (7%} {9%) {43%) (7%) ° LAZIOSANITA"

RM >., 340103 408123 442133 238072 306092 374113 442133 238072 612185 3401028
RM B 457061 548473 594179 319943 411355 502767 594179 319943 822709 4570608
RM Om 379830 455316 493909 265951 341937 417923 493809 265951 683874 3789303
RMD 372188 446626 483845 260532 334970 409407 483845 260532 869939 JT21884
RM mu 383967 460760 499157 288777 345570 422363 499157 268777 691140 3839666
RMF 204857 245828 266314 143400 184371 225343 266314 143400 368743 2048570
RM G 320658 384791 416857 224481 288593 352725 416857 224461 577186 3206580
RMH 359319 431182 467114 251523 323387 395251 467114 251523 646774 3593187
VITERBO 218550 262260 284115 152985 196645 240405 284115 152985 393390 2185502
RIETI 111538 133845 144999 78077 100384 122692 144999 78077 200768 1115379
LATINA 378906 454687 492577 265234 341015 416796 492577 265234 682030 3789057
rqum_zoZm 354923 425908 461400 248446 318431 390415 461400 248446 6538862 3549231
QUOTA ATTIVITA'

LAZIOSANITA'-

AGENZIA DI SANITA" - - 250000 - - 100000 150000 - 300000 150000 950000
PUBBLICA

TOTALE 3882000 4658400 5296600 2717400 3493800 4370200 5196600 2717400 7287600 150000 39770000
aosu

Quota ripartita per ASL per popolazione residente = 38.320.000

'Quota aggiuntiva ASL RMA per stipula convenzionl A.O. = 100.000

? Quota aggiuntiva ASL RMC per stipula convenzioni A.O. =  100.000

uo.._og:»g ASL RME per stipula convenzioni A.C. = 300.000

POPOQLAZIONE LAZIO

RMA 456973

RMB 632726

RMC 512108

RMD 515234

RME 490009

RMF 283591

RMG 443900

RMH 497418

vT 302547

RI 154406

LT 524533

FR 491333

TOTALE 5304778
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Allegato N. 4

Modalita di gestione dei PPA.

La crescente incidenza delle patologie croniche e delle loro complicanze, in larga misura
prevenibili, ha fatto nascere I’esigenza di definire un Piano Nazionale della Prevenzione, tenendo
conto anche del peso finanziario di queste patologie, a carico del Servizio Sanitario Nazionale.

Gli interventi di prevenzione primaria e secondaria e gh interventi di educazione e
promozione della salute sono effettuati in Italia con modalita diverse da ASL a ASL, pertanto, il
Ministero della salute ha ritenuto necessario stabilire un coordinamento per conseguire obiettivi di
salute uniformi in tutta le Regioni, in modo che tutti i cittadini possano accedere ai servizi di
diagnosi precoce e prevenzione.

Aftraverso i piani regionali di prevenzione attiva (PPA) si & voluto creare uno strumento per
riconvertire ed indirizzare diversamente ’attivita dell’area delle cure primarie e della prevenzione a
livello distrettuale ed ospedaliero con il coinvolgimento di Distretto, MMG, Consultorio familiare,
Dipartimento di prevenzione,ecc. in stretto rapporto con le realta ospedaliere per alcuni Piani.

Le attivita det PPA, costituiscono una sfida sul terreno dell’innovazione, coinvolgono livelli
di prevenzione primaria e secondaria (diagnosi precoce, prevenzione di aggravamento di malattie)
e adottano sia strategie di popolazione, che azioni rivolte a gruppi a rischio e a singole persone,
superando in alcuni casi il concetto di prevenzione collettiva in ambienti di vita e di lavoro. Tali
attivita fanno parte dei LEA e quindi devono essere attuate convogliando verso i PPA risorse
aziendali, riconvertendo attivitd non garantite dai LEA o di rilievo secondario o inappropriate.
Pertanto, i costi di nuove tecnologie, di materiali di consumo e di personale, come dopo specificato,
non si coprono con risorse aggiuntive, ma rientrano nell’attivita ordinaria della aziende sanitarie.

Tale impostazione richiede un forte coinvolgimento delle unita organizzative di sanita
pubblica, con particolare riguardo alla direzione sanitaria aziendale, le direzioni sanitarie
ospedaliere, il distretto, che esercitano un ruolo di supervisone ed indirizzo nei confronti delle unita
organizzative cliniche coinvolte (radiologie, anatomie patologiche, ginecologie, chirurgie,
gastroenterologie, endoscopie digestive, medicine generali).

Per tale ragione le ASI, dovranno individuare, un referente, che avra la responsabilita di
tutti i piani di prevenzione attiva a livello aziendale, in un dirigente del ruolo sanitario, anche a
prescindere dalla posizione organizzativa ricoperta, da collocarsi per tale attivita funzionalmente in
direzione sanitaria aziendale. Tale referente partecipera alle riunioni regionali in rappresentanza
della ASI e coordinera tutte le unita organizzative aziendali coinvolte nei piani. Verra altresi
individuato per ogni singolo piano un referente che si rapporta al referente aziendale di tutti PPA.

Come gia comunicato con la notan. 59944 del 18 maggio 2006 della Direzione TSSSR si
precisa che i piani di prevenzione attiva, rientranti nei LEA, si finanziano con e ordinarie risorse
aziendali (quota capitaria per le ASL e budget concordato per le AO) e non con quote aggiuntive,

Si tratta di quote del finanziamento regionale alle aziende, vincolate alla realizzazione dei
piani, che saranno svincolate da parte del Ministero della Salute -CCM a seguito di verifica degli
adempimenti. La certificazione degli adempimenti sara effettuata dalla Regione sulla base degli
indicatori di esito e di processo individuati nei piani stessi e i i : .| metodi di




valutazione adottati dall'ASP sono oggettivi ¢ concordati in modo trasparente con gli operatori
delle varie strutture;

In particolare le procedure di verifica, per le ASL che hanno presentato cronoprogrammi
precisi, consistono nel valutare la percentuale di raggiungimento degli obiettivi, secondo gh
indicatori e i tempi concordati nella pianificazione, con gli eventuali necessari aggiustamenti. Le
riunioni periodiche dei tavoli dei PPA avranno anche la funzione di individuare eventuali criticita
che impediscano di effettuare le attivita pianificate.

Le Aziende sanitarie, potranno utilizzare i fondi per i PPA o per I’acquisto di materiali o per
forme incentivanti per gli operatori addetti, attraverso Iistituto del salario di risultato o specifiche
modalitd, come previsto dai CCNL ¢ dalla contrattazione aziendale, documentando con il metodo
della contabilita analitica i costi sostenuti e le modalita di utilizzo di tali fondi .




