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Studio precedente sui MMG di 11 paesi (Italia esclusa)
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Questionario postale con scenari clinici:
p.e. uomo di 52 a. che si presenta per la prima volta dal suo GP
Cosa dovrebbe essere fatto e cosa si fa effettivamente
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Prevention and Health Promotion in Clinical Practice :
the views of GPs in Europe
Alcuni risultati su 2082 GPs

The European

Network for  Le attivita preventive e la promozione della salute

Prevention and . . . e : i

’ . sono importanti ma difficili da mettere in pratica
ealth Promotion , ) g |

in Family per I eCccessivo carico di lavoro e per la mancanza

Medicine and di specifici rimborsi .

General Practice « Anche per I'attivita ritenuta pitl importante

(consigli disassuefazione) solo il 70% circa
dichiarava di effettuarli

e || GP fumatori e sedentari si sentivano meno
efficaci in tali aree.

o Attivita di provata o probabile inefficacia (Rx per
Ca polmonare e PSA) vengono comunque svolte,
specie se il sistema sanitario le rimborsa
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Il tempo e davvero una barrierainsormontabile?
Vedi il RCAGP “Green Book “ Putting Prevention into Practice

www.racgp.org.au

GF time Estimated Increasa In gquit rates owver 12 months

Intensive
Imterventlon
aq. greater exploration
of motlivation,
amblvalence and confldence,
Discuss pharmacotherapy,
develop a quit plan, offar
ongalng support andior
rafarmal to Quitlina

=5 minutes Flve- o sevendold

Moderate Internsentlon
BAssass barriers to quitting: quitting histo ny,
high risk situations, explore motivation,
75 minutes ambvalence, barrers and confldenos, Fourfold
BAdwize: address three main domalrs: depsndence,
hablt, triggers’negative amotions, brainstorm solutions.
Azzist: pharmacotherapy. Offer ongoing suppoert and
refarral to Quitline. Arrangs: follow up ap polntment and support

Brief Intervantien
Discuss smacking status, assess motivation and nlcotine depesndence
=1 milnute affirm decision to quit, provide brief adwice and support, offar Threefold
salf help materals, negotiate a separate smoking cessation appol ntrment
and refer to Quitline

Support organlsatlonal Infrastrocture
il Rt ne and systematic identification of smaoking status, flag electronic or paper reccrd Tnrofold
tsrmoking status and Interast in quitting), self halp matzrals In walting room.
Stop smoking postes on notlcekcard and Quitline promoted swithin practics setting

Figure 5. Reality pyramid for smoking cessation

Reproduced with permisskzn from Blackwell PubliEhing: Lt ), LIng BA-Y, Moavoy B, Howw 1o help your patients quit: practice based
strateqles for smoklng cessatlon. asla Pacific Family redicine 200321759,
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K Come SI correlano con Il loro effettivo
comportamento e il sostegno che ricevono
dai prepri MMG ed eventuali loro
collaboratori?
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2 r\oour" e se i pazienti hanno ricevuto screening e
cofls !If{) counselling sullo stile di vita dal propri
l\/lJ\/lF BHOIo collaboratori;
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Vi mf_lcare la disponibilita dei pazienti a modificare
_@roprl comportamenti a rischio sanitario;
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. '§tudiare le relazioni fra i dati dei pazienti e le

caratteristiche dei MMG e I’'organizzazione dei
loro studi , le caratteristiche dell’organizzazione
del servizi sanitari e | programmi e le politiche
nazionall di prevenzione .
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—— Vaccinazioni
~* Vaccinazione antinfluenzale
Screening
Pap test

e Mammografia
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Qw Stionario anonimo autocompilato

la Stipervisione di una terza persona
Xper esempio la segretaria, un medico
— tirocinante , I'infermiera).
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"~ In ciascuno studio /MMG
]ug ionari somministrati a 40 pazienti :
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- 10 maschi + 10 femmine di eta
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r__r_-;-:;f - fra30 e 49 a. e

e 10 + 10 fra 50 e 70 a.

Totale paz per paese 400
Totale paz studio ca 9200
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—— sulla promozione della salute e la
‘prevenzione delle malattie (5 domande).

e |\ Informazioni sull’assistenza fornita dal
MMG e suol eventuali collaboratori (2
domande)
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Relmai SmG 0 artrite

--'-'--J*fm; ‘di‘schiena , artrosi

= Bronchite cronica , asma o enfisema
~ = Gastritie o ulcera gastrica
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~* Depressione
e Cancro
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1 ser almeno: 3¢
alglorno

et

'+§;:E di 2 volte a settimana (in media)
5—..
|:|2 3 volte a settimana o piu SpPesso

* sl Intende qualunque attivita (p.e camminare,
lavori di casa, giardinaggio o sport piu intensi)
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»domande parte il Opinioni Still dil vita
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o sa di aver bisogno di ........

2 progetto di cambiare gualcosa
_;‘f- elle cose che seguono ? ....
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= e Crede che , se decidesse di farlo,
- rluscwebbe 2l

e . LLe pilacerebbe ricevere indicazioni
dal Suo Medico di Medicina Generale

l
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REV ' domande p%:w Assistenza rcevuta

i S,

JJJ o) \/laellee c' =Amolia e rsuc
VET: JE all collaberatorl) LLe ha mail chiesto
geiperlato con Lei del/la..

J
M __j-iacerebbe ricevere aiuto* dal Suo
0 co di' Medicina Generale per..
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*'Tlpl d| aiuto possibili:

‘s [OMateriale informativo
e [OConsigli individuali

e [OConsigliiin gruppo

* [Invie da specialisti
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ACURE Comande FIpetitve (Potranne essere
Higlierate dopo pliota con 5 pazienti per paese)
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J\Je; Sitia di aiutare alcuni pazienti nella
Iazmne (presenza almeno di segretaria)
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- =27 Fnanzmmento di 5 € a cartella (solo per
- inserimento dati)

® Ev adempimenti burocratici in alcune regioni
(Comitati Etici)
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prendere meglio cio che vogliono i pazienti e far sentire
Jche SONo ascoltati

i

_ = \V/erificare che cosa il paziente recepisce o ricorda di cio che
noil pensiamo di avere fatto

® (Occasione di audit di gruppo e con lo staff
* |Impegno limitato senza necessita di risorse strumentali

OfJ romu conlcolleghipezientierorganizzazionitsanitarie dit s
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g Per favore
Jnrl]gm]f}'f‘ prioprio recapito email e alcuni dati
el finari sul foglio fuori e riceveranno tutto il
Siel erlale (blbllograﬂa protocollo, guestionario,

[formazioni per il paziente, consenso informato
“g) orlgmale e tradotti)

- per poI decidere se effettivamente aderire
Grazie !

sghedoni@hotmail.com
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