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M i n i s t e r o  
d e l l a 
 S a l u t e

DIPARTIMENTO DELLA QUALITA’

COMMISSIONE NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA

PROTOCOLLO d’INTESA

fra

MINISTERO DELLA SALUTE

Piazzale dell'Industria 20 – Roma

(Codice fiscale 80242250589) rappresentato dalla dott.ssa Maria Linetti, Dirigente Analista di Organizzazione e Metodo presso la Direzione Generale delle Risorse Umane e delle Professioni Sanitarie, nominata Direttore dell’Ufficio V – Formazione Continua con D.D. 19 dicembre 2003, registrato dalla Corte dei Conti il 20 aprile 2004, reg. 1 foglio 372, debitamente delegata alla stipula con decreto dirigenziale del 12 maggio 2004

e

 AGENZIA REGIONALE SANITARIA 

REGIONE PUGLIA

     Via Caduti di tutte le guerre 15 – Bari

(Codice fiscale e Partiva I.V.A. 05747190725) rappresentata dal dott. Mario Morlacco, nominato Direttore Generale dell’A.Re.S. con Delibera di Giunta Regionale n. 1279 del 14 settembre 2001
Progetti formativi sperimentali, destinati ai Medici di medicina generale  del sistema sanitario della regione Puglia, a supporto dell’attuazione del Piano Sanitario Regionale,  per la promozione dell’educazione sanitaria finalizzata al miglioramento degli stili di vita dei cittadini pugliesi.
P R E M E S S A
Il miglioramento degli stili di vita rappresenta uno strumento di prevenzione primaria per soddisfare il cittadino nel suo bisogno di tutela della salute; soddisfare questo bisogno è prioritario quanto soddisfare il bisogno di accedere alle cure ed alla assistenza. 

Il miglioramento degli stili di vita fa registrare un utile sociale, in quanto diminuisce l’incidenza di alcune patologie e riduce i costi, relativi alle spese di cura e di assistenza, che il sistema economico regionale è costretto a sostenere.

I Medici di medicina generale possono svolgere un ruolo determinante e strategico nel raggiungimento dell’obiettivo formativo di interesse nazionale del “miglioramento degli stili di vita”, in quanto tale categoria di professionisti è considerata come privilegiata e fiduciaria nei rapporti con i cittadini-pazienti. 

Si ritiene pertanto opportuno migliorare le competenze dei professionisti succitati per affinare le loro capacità comunicative con i pazienti e puntualizzare i corretti contenuti scientifici da veicolare nei loro momenti di educazione alla promozione di un corretto stile di vita.
Obiettivi generali.

1. Trasferire ai Medici di medicina generale della regione Puglia i più recenti contenuti scientifici basati sulle evidenze che concorrono ad individuare una serie di atteggiamenti concreti atti a definire un corretto stile di vita mediante l’educazione alla promozione dell’attività fisica e l’educazione alimentare, nonché le più corrette strategie comunicative per meglio veicolare tali suggerimenti. 
2. Aumentare il numero dei cittadini pugliesi che, attraverso l’attività di educazione sanitaria svolta dai Medici di medicina generale, vengono sensibilizzati al miglioramento dello stile di vita ovvero ad una corretta alimentazione o ad una idonea attività fisica.

3. Verificare attraverso i Medici di medicina generale l’efficacia finale del progetto formativo con l’accertamento del reale grado di cambiamento dello stile di vita.
4.  Ridurre il rischio di sviluppare patologie correlate ad uno stile di vita non corretto.
Questi obiettivi sono strettamente collegati e coerenti con gli obiettivi formativi di interesse nazionale stabiliti dalla Conferenza permanente tra lo Stato e le regioni: nello specifico entrambi i progetti formativi hanno l’obiettivo dell’Educazione Sanitaria  (lettera q – gruppo 1) e del Miglioramento degli Stili di vita (lettera f - gruppo 1).
Obiettivi formativi specifici
1.
Il risultato della prima giornata formativa in aula sarà la definizione di una check-list comunicativa  prodotta a seguito di lavoro svolto da tutti i partecipanti sotto la guida di un esperto di processi comunicativi. Il protocollo comunicativo, auto prodotto attraverso l’uso di una check-list, sarà adottato dai Medici di medicina generale durante le visite.
2.
Trasferire i contenuti relativi agli standard di un modello di vita salutare e     corretto ai Medici di Medicina Generale.
3.
Verificare, durante le reali attività ambulatoriali dei Medici di medicina generale,  le  condizioni degli stili di vita dei cittadini-pazienti per poi registrarne eventuali cambiamenti e miglioramenti.
Progetti formativi regionali ECM
L’educazione alla salute alimentare  e l’educazione alla promozione dell’attività fisica sono state indicate dall’A.Re.S. Puglia  di concerto con l’Assessorato alla sanità  tra le aree prioritarie delle attività formative  2005 correlate all’attuazione del PSR.

Inoltre il Piano Sanitario Regionale 2002-2004 indica:

a) al paragrafo “7.1 IGIENE E SANITA’ PUBBLICA” come 
· “i programmi di prevenzione primaria e di prevenzione secondaria delle malattie cronico-degenerative;

· l’organizzazione degli interventi di Educazione Sanitaria per la prevenzione delle patologie infettive, neoplastiche, cronico-degenerative e di carattere ambientale e comportamentale”

debbano essere obiettivi perseguiti da ogni azienda attraverso le strutture di “Igiene e sanità pubblica”;
b) al paragrafo “8.1.1 ASSISTENZA SANITARIA DI BASE” si sottolinea come il medico di medicina generale costituisce “l’elemento di contatto e intermediazione tra il sistema sanitario ed il cittadino. Questo ruolo di importanza strategica per lo sviluppo delle politiche di assistenza territoriale si estrinseca:
nella valorizzazione della funzione educativa e di promozione della salute….”
c) al paragrafo “11.7.3 TUMORI” si afferma che “La lotta i tumori dovrà avvenire attraverso azioni preventive di:
- Promozione di programmi di educazione sanitaria finalizzati alla favorevole modificazione degli stili di vita e delle abitudini………” 
In coerenza con quanto sopra espresso, sono stati ideati due progetti formativi prodotti, denominati “L’educazione alla promozione dell’attività fisica” e “L’educazione alimentare e promozione di un corretto stile di vita”.

Per procedere all’organizzazione dei progetti ogni Direzione d’AUSL ha facoltà di aderire ad uno dei due progetti, indicando quello che intende adottare.
Dopo aver aderito, ogni Direzione AUSL partecipante individua i docenti della propria azienda (ove possibile individuarli) che svolgeranno l’attività di formatori  al progetto secondo questo schema.
Per il progetto “L’educazione alla promozione dell’attività fisica” le figure selezionate sono:

1. un Dirigente psicologo;

2. un Dirigente Medico o Medico Specialista Ambulatoriale (specialista in Medicina dello sport);

3. un Dirigente Medico o Medico Specialista Ambulatoriale (specialista in Fisiatria) che presti la propria opera professionale in ambito ospedaliero;
4. Un Medico di Medicina generale Animatore di formazione.
Per il progetto “L’educazione alimentare e promozione di un corretto stile di vita” le figure selezionate sono: 
1. un Educatore professionale;

2. un Medico Dirigente (specialista in Igiene) Responsabile o Referente per l’Educazione alla salute delle singole AUSL;

3. un Dirigente Medico o Medico Specialista Ambulatoriale (specialista in scienza dell’alimentazione o branca affine) che presti la propria opera professionale o presso il Dipartimento di Prevenzione (SIAN) o in ambito territoriale e/o ospedaliero nella branca sopra indicata;
4. Un Medico di Medicina generale Animatore di formazione.
Relativamente all’individuazione dei docenti ogni AUSL ha facoltà di  destinare un numero di docenti superiore ad uno  per ogni  figura professionale  prevista, per gestire eventuali sostituzioni o organizzare più edizioni simultaneamente.

Tutti i docenti delle varie AUSL parteciperanno alla giornata formativa tenuta da alcuni esperti selezionati dall’A.Re.S. Puglia, al fine di rendere uniformi, in tutti i processi formativi delle varie edizioni, i contenuti scientifici da trasferire ai Medici di medicina generale; gli esperti selezionati dalla direzione dell’A.Re.S. producono e selezionano i contenuti formativi ed il materiale didattico.
Inoltre i referenti per l’educazione alla salute, presenti in ognuna delle 12 AUSL, concordano con l‘A.Re.S. Puglia il modulo da utilizzare per l’acquisizione dei dati che documentano l’efficacia del processo formativo. La Direzione di ogni AUSL alla fine del progetto, che ha una durata di 150 giorni compreso il periodo di applicazione dei protocolli comunicativi di educazione alla salute, invia all’A.Re.S. Puglia l’elenco dei partecipanti con i dati relativi alle attività dei Medici di medicina generale. 
I dati documenteranno la partecipazione dei  Medici di Medicina generale e l’efficacia del loro percorso formativo. 
Ogni edizione è dedicata ad un massimo di 40 partecipanti e si svolge in aule individuate dall’ Ufficio Formazione di ogni AUSL.
Il numero massimo di edizioni che ogni AUSL deve organizzare è pari al numero di medici di medicina generale convenzionati/40 partecipanti. 
La direzione organizzativa – scientifica del progetto “L’educazione alla promozione dell’attività fisica” è così composta:

dr. Antonio Battista - Direttore Area di Programmazione e Assistenza ospedaliera – A.Re.S. Puglia 
dr. Ambrogio Aquilino – Direttore del Servizio di Qualità, Accreditamento e Formazione A.Re.S. Puglia
dr. Giovanni Perilli  - Sociologo A.Re.S. Puglia

prof. Sinesi Domenico – Medico dello Sport e Fisiatra – Dirigente Responsabile della Struttura di Medicina dello Sport dell’Azienda Ospedaliera Policlinico di Bari
prof. Fiore Piero – Professore Associato di Medicina Fisica e Riabilitativa c/o l’Università degli Studi di Bari Facoltà di Medicina e Chirurgia
dr.ssa Petito Annamaria – Psicologo c/o il Dipartimento di Scienze Mediche e del Lavoro Sezione Psichiatrica e Psicologia Clinica dell’Università degli Studi di Foggia Facoltà di Medicina e Chirurgia.  

La direzione organizzativa – scientifica del progetto “L’educazione alimentare e promozione di un corretto stile di vita” è composta da:
dr. Antonio Battista

dr. Ambrogio Aquilino 
dr. Giovanni Perilli

dr. Samele Ettore – Dirigente Responsabile U.O. Igiene e Prevenzione del Dipartimento di Prevenzione AUSL BA/4
sig.ra Giovanna Moretti – Educatore Professionale AUSL BA/4
La segreteria organizzativa regionale è affidata alla sig.ra Sasanelli Donata presso l’A.Re.S. Puglia.
I progetti formativi si svolgeranno secondo i programmi indicati nelle pagine seguenti.
PROGETTO FORMATIVO
“L’EDUCAZIONE alla PROMOZIONE dell’ATTIVITÀ FISICA”
I Parte (Giorno 0)

	I SESSIONE 

	08.00/10.00

	I relazione: Evidenze sull’efficacia dell’attività fisica, benefici immediati e a distanza dell’attività sia individuali che sociali; attività fisica e prevenzione primaria (raccomandazioni di comportamento)

	Obiettivo L'obiettivo della relazione e' quello di portare a conoscenza dei medici di base cio' che la letteratura internazionale ha evidenziato riguardo i benefici di un'attività fisica costante,sia a breve termine (riduzione della pressione arteriosa,dei livelli del colesterolo ematico,della glicemia,etc.), sia a lungo termine (prevenzione delle malattie cardiovascolari, dell'artrosi da ipocinesia,dell'osteoporosi) con minore spesa sanitaria individuale e collettiva. Il suddetto obiettivo e' raggiungibile attraverso norme di prevenzione primaria, cioe' tramite raccomandazioni di comportamento che l'utente possa introdurre gradualmente nel proprio stile di vita. Esempio: ridurre l'uso dell'automobile a vantaggio della bicicletta, dedicare cinque minuti al mattino ad esercizi di allungamento muscolare (stretching) e venti minuti durante la giornata ad esercizi di ginnastica dolce.

	Figura professionale: Dirigente Medico o Medico Specialista Ambulatoriale (specialista in Medicina dello sport) 

	10.00/11.00

	II relazione: Attività fisica in aerobiosi e anaerobiosi (tipologia dell’attività fisica)

	Obiettivo: Evidenziare le differenti tipologie di attività fisica (attività aerobiche ed anaerobiche). Segnalare le attività usuali della vita quotidiana come il lavoro, gli acquisti, le pulizie, e la preparazione dei pasti che contribuiscono al mantenimento di  un adeguato livello di attività, nei limiti consentiti dell’aerobiosi. Enfatizzare il concetto che l'attività fisica va senza dubbio consigliata da un medico specialista in Medicina dello Sport o da un Fisiatra che stabiliscono il tipo di esercizio fisico o di attività sportiva più adeguata. 

	Figura professionale: Dirigente Medico o Medico Specialista Ambulatoriale (specialista in Fisiatria) che presti la propria opera professionale in ambito ospedaliero 

	11.00/11.20 pausa

	II SESSIONE 

	11.20/12.20

	III relazione: Tipologia dell’attività fisica e limiti. L’attività fisica nei diversamente abili

	Obiettivo: Mettere in risalto i rischi che possono presentarsi nelle condizioni in cui venga proposta ed eseguita un’attività fisica non controllata. Descrizione dei sintomi che impongono la sospensione dell’attività fisica. Evidenziare le attività fisiche raccomandate ai soggetti diversamente abili per la prevenzione primaria delle medesime patologie che occorrono nei soggetti sani.

	Figura professionale: Dirigente Medico o Medico Specialista Ambulatoriale (specialista in Fisiatria) che presti la propria opera professionale in ambito ospedaliero

	12.20/12.50

	IV relazione: Benefici psicologici dell’attività fisica

	Obiettivo: Consapevolezza del proprio corpo e del rapporto mente/corpo. Incremento dell’autostima.

	Figura professionale: dirigente psicologo 

	12.50/13.20

	V relazione: Principi e tecniche di comunicazione con il paziente

	Obiettivo: Acquisizione di tecniche e principi di meta comunicazione nella comunication skills dei MMG. per la motivazione al cambiamento di comportamenti rilevanti per la salute. Come sviluppare le strategie per il raggiungimento degli obiettivi.

	Figura professionale: dirigente psicologo

	13.20/14.30 Pausa

	III SESSIONE

	14.30/15.30

	Lavoro a piccoli gruppi

	Elaborazione di una bozza di protocollo comunicativo da usare con il paziente

	L’animatore MEDICI di MEDICINA GENERALE organizza gruppi da 8 persone che selezionano gli argomenti scientifici prioritari da esporre nel colloquio educativo ed elaborano una bozza

	15.30/16.30

	Presentazioni di lavori a piccoli gruppi 

	Ogni gruppo presenta la sua lista e propone una protocollo

	16.30/17.30

	Si ratifica un unico protocollo 

	Tutti i gruppi discutono un protocollo unico da adottare e lo sottoscrivono.



II Parte (dal giorno 1 al giorno 60)

Attività in ambulatorio

Il Medico di medicina generale per un periodo di 45 giorni consecutivi mette in atto il protocollo comunicativo per incentivare una corretta attività fisica nei confronti di tutti i pazienti possibili e acquisisce alcuni dati dei pazienti registrando gli stessi sulla seguente tabella.

	Sesso 
	Età 
	Patologia cronica
	Verifica attuale attività fisica 
	Cambiamento stili di vita

	
	
	
	
	Si

No 

Parzialmente


Il nome del paziente è registrato al fine di poterlo seguire successivamente, ma viene garantita la privacy in caso di esposizioni di dati.

III Parte (giorno 61)

4 ore in aula

Il responsabile aziendale dell’Educazione Sanitaria o suo delegato coordina i lavori.

· 8.30 / 09.50 Discussione plenaria: si verifica se il protocollo è risultato efficace;

· 9.50 / 11.10 Discussione plenaria: si espongono le criticità relative alla sperimentazione;

· 11.10/12.30 I singoli medici di medicina generale presentano i dati con relativi indicatori: 

1. numero di pazienti che sono stati incontrati, 

2. numero pazienti educati alla promozione della attività fisica, 

3. numero pazienti che già svolgono attività fisica

Il responsabile aziendale dell’Educazione Sanitaria raccoglie i dati.

IV Parte (dal giorno 62 al giorno 149)

Attività in ambulatorio

Il Medico di medicina generale per un periodo di 90 giorni consecutivi mette in atto il monitoraggio dell’effettivo cambio di stile di vita verificando se i pazienti sensibilizzati con il protocollo di educazione sanitaria abbiano realmente modificato il loro atteggiamento rispetto all’attività fisica.

	Sesso 
	Età 
	Patologia cronica
	Percezione stile di vita 
	Cambiamento stili di vita

	
	
	
	
	Si

No 

Parzialmente


Tali dati vengono registrati sulla stessa tabella.

V Parte (giorno 150)

4 ore in aula

Il responsabile aziendale dell’Educazione Sanitaria o suo delegato coordina la giornata e raccoglie i dati: 

08.30/11.30 Presentazione dei dati sui seguenti indicatori:

Numero pazienti che, sensibilizzati, hanno cambiato stili di vita totalmente o parzialmente/ numero pazienti che sono stati sensibilizzati da protocollo comunicativo alla promozione dell’attività fisica.

11.30/12.30 Discussione plenaria: l’esperienza formativa sperimentale (vantaggi e svantaggi).
PROGETTO FORMATIVO
“L’EDUCAZIONE ALIMENTARE E PROMOZIONE DI UN CORRETTO STILE DI VITA”

	I Parte (Giorno 0)

	I SESSIONE

	08.00/09.00

	I relazione: Cenni di epidemiologia dell’obesità e del soprappeso e consumi alimentari.

	Obiettivo: Far conoscere i dati più recenti della letteratura scientifica e statistica relativi all’incidenza del fenomeno obesità e soprappeso in Italia ed in Regione Puglia ed i dati ISTAT relativi ai consumi alimentari.

	Figura professionale: Medico Dirigente (specialista in Igiene) Responsabile o Referente per l’Educazione alla salute delle singole AUSL .

	09.00/11.00

	II relazione: La corretta alimentazione nelle varie fasce di età.

	Obiettivo: Conoscere, attraverso l’approfondimento dei fondamenti della scienza dell’alimentazione, i principali parametri per una corretta alimentazione dall’infanzia all’età senile.

	Figura professionale: Dirigente Medico o Medico Specialista Ambulatoriale (specialista in scienza dell’alimentazione o branca affine) che presti la propria opera professionale o presso il Dipartimento di Prevenzione (SIAN) o in ambito territoriale e/o ospedaliero nella branca sopra indicata.

	11.00/11.20 pausa

	II SESSIONE

	11.20/13.30

	III relazione: La comunicazione dei messaggi educativi.

	Obiettivo: Conoscere la formulazione e apprendere la strategia e gli strumenti di comunicazione di un messaggio educativo.

	Figura professionale: Educatore professionale.


13.30/14.30 pausa

	III SESSIONE

	14.30/15.30

	Lavoro a piccoli gruppi.

	Elaborazione di una bozza di protocollo comunicativo da usare con il paziente.

	L’animatore medici di medicina generale organizza gruppi da 8 persone che selezionano gli argomenti scientifici prioritari da esporre nel colloquio educativo ed elaborano una bozza.

	15.30/16.30

	Presentazioni di lavori a piccoli gruppi.

	Ogni gruppo presenta la sua lista e propone una protocollo.

	16.30/17.30

	Si ratifica un unico protocollo.

	Tutti i gruppi discutono un protocollo unico da adottare e lo sottoscrivono.


II Parte (dal giorno 1 al giorno 60)

Attività in ambulatorio

Il medico di medicina generale per un periodo di 45 giorni consecutivi mette in atto il protocollo comunicativo su una corretta alimentazione nei confronti di tutti i pazienti possibili e acquisisce alcuni dati dei pazienti registrando gli stessi sulla seguente tabella.

	Sesso 
	Età 
	Patologia cronica
	Verifica attuale stile alimentare 
	Cambiamento stili di vita

	
	
	
	
	Si

No 

Parzialmente


Il nome del paziente viene registrato per poterlo seguire a distanza nel tempo, ma viene garantita la riservatezza in caso di esposizioni di dati.

III Parte (giorno 61)

4 ore in aula

Il responsabile della azienda dell’Educazione Sanitaria o suo delegato coordina la giornata:
· 08.30/09.50 Discussione plenaria: si verifica se il protocollo è risultato efficace;

· 09.50/11.10 Discussione plenaria: si espongono le criticità relative alla sperimentazione;

· 11.10/12.30 I singoli medici di medicina generale presentano i dati con relativi indicatori:

1. numero di pazienti che sono stati incontrati; 

2. numero pazienti educati alla corretta alimentazione;
3. numero pazienti che già mantengono uno stile alimentare corretto.
Il responsabile della azienda dell’Educazione Sanitaria raccoglie i dati.

IV Parte (dal giorno 62 al giorno 149)

Attività in ambulatorio

Il medico di medicina generale per un periodo di 90 giorni consecutivi mette in atto il monitoraggio dell’effettivo cambio di stile di vita verificando se i pazienti sensibilizzati con il protocollo di educazione sanitaria abbiano realmente modificato il loro atteggiamento rispetto allo stile alimentare.

	Sesso 
	Età 
	Patologia cronica
	Percezione stile di vita 
	Cambiamento stili di vita

	
	
	
	
	Si

No 

Parzialmente


Tali dati vengono registrati sulla stessa tabella.
V Parte (giorno 150)

4 ore in aula

Il responsabile aziendale della educazione sanitaria o suo delegato coordina i lavori e raccoglie i dati:

08.30/11.30 
Presentazione dei dati sui seguenti indicatori:

· numero pazienti che, sensibilizzati, hanno cambiato stile di vita totalmente o parzialmente;

· numero pazienti che sono stati sensibilizzati dal protocollo comunicativo alla promozione di una corretta alimentazione

11.30/12.30 
Discussione plenaria.
Finalità del progetto formativo:
“L’educazione alimentare e promozione di un corretto stile di vita”

È ormai noto come una corretta ed equilibrata  alimentazione rappresenti il presupposto fondamentale per il raggiungimento di uno stile di vita salutare e per il miglioramento della qualità della vita contribuendo alla riduzione della morbilità per malattie cronico-degenerative. L’obiettivo a lungo termine che si prefigge il programma educativo è, attraverso il diretto coinvolgimento dei medici di medicina generale, la riduzione delle patologie invalidanti ed in ogni modo responsabili della diminuzione della capacità lavorativa dei cittadini realizzato attraverso un aumento della consapevolezza che un corretto stile di vita  può essere facilmente raggiunto anche con modeste modificazioni di errati comportamenti, quali ad esempio una scorretta condotta alimentare.

Il programma si prefigge quale obiettivo prioritario la sensibilizzazione dei medici di medicina generale a divenire, attraverso lo strumento della prevenzione e dell’educazione, promotori di salute e non più semplici terapeuti di malattia. I partecipanti al termine della formazione saranno in grado di conoscere ed approfondire l’epidemiologia del soprappeso e dell’obesità, attraverso lo studio del fenomeno e la valutazione dei consumi alimentari sia in Italia che in Puglia, ma soprattutto i principi di una corretta alimentazione dall’infanzia all’età senile.

I partecipanti acquisiranno, inoltre, capacità di comunicare messaggi educativi attraverso la conoscenza delle metodologie di comunicazione e, nello specifico capacità relazionali e di comunicazione in tema di educazione alimentare. 
Finalità del progetto formativo:
“L’educazione alla promozione dell’attività fisica”

L’obiettivo del Progetto Formativo è informare i Medici di Medicina Generale sulle tematiche inerenti l’attività fisica e formare gli stessi alle tecniche comunicative di educazione sanitaria nell’ambito della prevenzione primaria nei soggetti adulti e in quelli anziani; fornire evidenze scientifiche per incentivare lo sviluppo di interventi indirizzati a tutta la popolazione, finalizzati a promuovere e/o incrementare la quantità e qualità di attività fisica; mettere a conoscenza degli individui di ogni età che, attraverso l’attività fisica, opportunamente guidata e programmata, si possono ottenere indubbi vantaggi nel raggiungimento del benessere psicofisico e nella prevenzione di importanti patologie disabilitanti.

E’ ampiamente dimostrato che l’attività fisica migliora le abilità funzionali e lo stato di salute prevenendo alcune patologie invalidanti o diminuendo la loro severità. Molti di questi benefici richiedono una frequenza regolare e continua e possono essere rapidamente perduti con il ritorno all’inattività. L’attività fisica regolare aumenta il generale stato di benessere, migliora globalmente lo stato di salute fisica e psicologica, riduce il rischio di sviluppare patologie quali la cardiopatia ischemica, l’ictus cerebrovascolare, l’ipertensione, etc. . Essa, inoltre, aiuta a controllare specifiche condizioni di vita (ad es. stress, obesità etc.); aiuta a controllare specifiche patologie (diabete, ipercolesterolemia) e a minimizzare le conseguenze di alcune disabilità; migliora la gestione delle condizioni di dolore cronico; aiuta a conservare l’autonomia nelle attività della vita quotidiana (specie negli anziani e nei diversamente abili); previene il rischio osteoporotico nelle donne in menopausa e potenzia i livelli di autostima e dell’immagine del sé corporeo.

Destinatari della formazione.
I Medici di medicina generale convenzionati con le 12 ausl del sistema sanitario regionale della Puglia.
Periodo della sperimentazione.

01/02/2005 - 31/12/2005
Costo della sperimentazione

Per ogni  edizione sono previste 16 ore in aula, i cui costi sono a carico dell’AUSL che organizza.  
Ogni AUSL deve attivare una edizione per ogni 40 medici di medicina generale.
Il costo totale che ogni AUSL impiega è pari al costo unitario per edizione moltiplicato il numero di medici di medicina generale/40.
La sperimentazione per tutto il tempo previsto non comporta alcun onere a carico dell’operatore sanitario.

Non vi sono oneri a carico del Ministero della Salute.

Valutazione della sperimentazione e risultati.
Per ognuna delle edizioni del progetto sarà redatto un rapporto finale con modalità sostanzialmente simili a quelle previste per i normali corsi accreditati.
La valutazione del grado di adesione del progetto si misura verificando il numero di medici di medicina generale convenzionati con le 12 AUSL. La valutazione dell’efficacia dell’evento formativo sperimentale avviene sia misurando  il numero di pazienti che sono stati sensibilizzati attraverso il processo comunicativo di educazione sanitaria per l’adozione di un corretto stile di vita (indicatore I di outcome) sia misurando il numero di pazienti/cittadini che hanno migliorato lo stile di vita rispetto all’alimentazione o all’attività fisica a seguito dell’incontro avuto con il proprio medico di medicina generale (indicatore II di outcome).
Per misurare se un paziente ha adottato uno stile di vita salutare sono stati definiti degli standard  comportamentali attraverso i quali è possibile verificare se un comportamento è stato adottato.

Tale verifica è svolta dal Medico di medicina generale in ambulatorio e i dati relativi saranno riportati nell’ultima giornata d’aula quando i risultati vengono segnalati al referente aziendale dell’Educazione sanitaria con modulo previsto. Alla fine della sperimentazione ogni  Direttore Generale della AUSL acquisisce i dati raccolti dal referente aziendale per l’Educazione alla salute e li trasmette all’A.Re.S. che li invia alla Commissione nazionale ECM e al Direttore dell’Ufficio V del Ministero della Salute.

Sponsor e posizione ex legge 326/2003
Nessuna forma di sponsorizzazione è consentita all’interno di questi corsi.

Collaborazione con la Commissione nazionale per la formazione continua.
Al termine della sperimentazione l’A.Re.S Puglia invia alla Commissione Nazionale ECM ed al Direttore dell’ Ufficio V del Ministero della Salute i risultati della sperimentazione, per valutarne l’opportunità di adozione del modello in altre realtà o a livello nazionale.

Crediti formativi.
I crediti assegnati sono 40.
I crediti saranno assegnati al Medico di Medicina Generale solo al termine della partecipazioni ai tre incontri in aula e alla consegna dei dati relativi al numero di pazienti che sono stati sensibilizzati ad un miglioramento dello stile di vita. 

L’A.Re.S. provvederà al rilascio degli attestati a seguito del ricevimento dei dati da parte del Direttore Generale della AUSL, raccolti dal referente aziendale per l’Educazione alla salute.
Il Ministero si riserva di comunicare – ai sensi della legge 388, art. 92, 5° comma – l’importo del contributo alle spese che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua provvederà eventualmente a stabilire.[image: image2.png]
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