tema

anno 2012

anno2013

anno 2014

quota percentuale
finanziamento per
adesione ad
almeno due dei
tre progetti
descritti

criteri
misurazione
raggiungimento

| percorso di

' identificazione e

| valutazione dei
| rischi per la salute

cardiovascolare

|
]

l)inizio intervento di
rilevazione dati e di
counselling su rischio
stocastico per 30
cittadini
potenzialmente
eleggibili fra 35 e 1 69
anni con I'uso della
scheda cuore exe
del’ISS attraverso il
portale ““gente di
cuore” o con invio di
file o di schede
cartacee.

2)conclusione
entro giugno
2013
dell’intervento
su 30 cittadini
previsti
Irivalutazione
breve della
carta del
rischio per la
popolazione
coinvolta nelle
studio per
misurare gli

analisi dei dati a
carico della

| Direzione

Centrale Salute
e diffusione a
tutti i gruppi di
lavoro

90 % del
finanziamento
entro novembre
2012 e il restante
10 % entro
febbraio 2013

1)compilazione
30 schede per il
rischio entro
06/2013 ¢
rivalutazione
breve nel 2013
2)
partecipazione
alla FAD o alla
formazione
classica con test
finale per ECM
sul rischio CV

entro il 2013
\ effetti di salute
a 12 mesi* dal
primo contatto
! | formazione
classica con
test finale per
! ECM sul
’ rischio CV
supporto alla firma sulla lettera I)firmasulla | analisi dei dati autorizzazione
chiamata attiva d’invito dello lettera d'invito | di adesione e da parte del
nell’ambito della | screening del colon dello screening | soddisfazione a MMOG alla
prevenzione retto del colon retto | carico della stampa della
secondaria 2) formazione | Direzione firma sulle




r_oncologica :
screening regionali
cervice,mammella,
colon

classica con
test finale per
ECM

Centrale Salute
e diffusione a
tutti i gruppi di
lavoro

lettere d’invito

rispetto a quanto
previsto dalla
convenzione, per 5
giorni la settimana,
per un periodo di due
mesi dall’1.11.2012

agli assistiti a
carico della
DCS/ASL

2) analisi dei
dati e loro
diffusione ai
 gruppi di
lavoro a carico
della Direzione
Centrale Salute

facilitare I’accesso | II professionista deve | 1)Test di 1)Controllo

al trattamento per svolgere un orariodi | gradimento e di random

i pazienti presso lo | studio aumentato di utilita da dell’ASS per
studio degli MMG | un’ ( 1) ora al giorno somministrare I'apertura

dell’orario in
piu rispetto a
quanto dovuto
per convenzione

| * aspetti tecnici :
per il richiamo
valutativo dopo 12
mesi ,ovvero nel
corso del 2013, la
chiamata sara
gestita dalla
DCS/ASL via
lettera in assenza
di presentazione
spontanea del
_cittadino

.La certificazione dej
risultati sara a cura di
DCS e ASL per le

rispettive competenze

~—~




