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Obiettivi e metodologia di R&P

popolazione

obiettivi 1.

risultati
attesi

soggetti ad alto rischio cardiovascolare

ottimizzazione delle strategie preventive di
provata efficacia

valutazione dell'efficacia aggiuntiva di un trattamento
con n-3 PUFA

randomizzazione

W

n-3 PUFA placebo

follow-up a lungo termine

praticabilita/resa degli interventi preventivi adottati

efficacia/sicurezza del trattamento
con n-3 PUFA




| tanti volti della qualita in R&P

=

ricerca, formazione, audit

autonomia di produzione di conoscenza,
affermazione di ruolo (MG come sponsor)

trasferibilita

sanita pubblica, responsabilita condivisa
con la professione?

esplicitazione della negoziazione col
paziente; la condivisione

. dell’'incertezza (consenso informato)
. delle strategie di riduzione del rischio
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livelli di pressione arteriosa negli ipertesi trattati
in relazione al livello di rischio percepito dal medico

S a7

basso moderato

L2

alto

5~

molto alto

B PAS>180 e PAD 110

B PAS 160-179 e
PAD 100-109

B PAS 140-159 ¢
PAD 90-99

B PAS <140 e PAD <90

rischio c.v. percepito



'Q&,D Rischio & Prevenzione

Gruppo Collaborativo

Gruppo di ricerca sulla prevenzione cardiovascolare in Medicina
Generale

- FIMMG (Federazione Italiana Medici di Medicina Generale)
- CSeRMEG (Centro Studi e Ricerca in Medicina Generale)

- CoS (Consorzio Sanita)

-Ass.Cu.M I. (Associazione Culturale Medica Interdisciplinare)
- AMISI (Associazione per la Medicina Integrativa e la Sanita
Integrata)

Coordinamento

- Istituto di Ricerche Farmacologiche "Mario Negri”



Strategie per la riduzione del rischio pianificate per I’anno successivo

barrare SI o NO per ogni intervento e, se Sl, indicare gli eventuali obiettivi, se NO i motivi di non intervento

obiettivo
- . . PAS (mmHg) </ [/ I [ PAD (mmHg) < [/ /| |/
migliorare il controllo pressorio
motivo di non intervento specifico*: [/
obiettivo
L . ,- ) . Glicemia (mgdl) </ | I/ HbA1c (%) < [ Il
migliorare il controllo dell’iperglicemia . _ .
motivo di non intervento specifico™: I_1

migliorare il controllo dispilidemia

obiettivo

Col.Tot. (mg/dl) < /111

Col.LDL (mg/dI)

</ | |/

motivo di non intervento specifico™: l_/
obiettivo
. . Peso (k </ | [ [/

riduzione del peso 0 -

motivo di non intervento specifico*: /I
abolizione del fumo

motivo di non intervento specifico*: /I
incremento dell’attivita fisica N .

motivo di non intervento specifico*: /I
modificazione della dieta N .

motivo di non intervento specifico*: /I

inizio terapia con antiaggregante

motivo di non intervento specifico:
=l giain terapia = controindicata
= non tollerata = altro motivo

altri interventi

specificare

1= non applicabile;
= gia ottimale;
3= non ritenuto prioritario;

* legenda:

[a]
[sl

= gia provato senza successo;
= non condiviso dal paziente;
= altro motivo

Firma del medico




1l consenso informato: tre moduli

1.

di una proposta di ricerca

le cose curiose, interessanti, che hanno
colpito il medico quando ha presentato lo
studio

| motivi di rifiuto del paziente a partecipare
alla ricerca

modalita di presentazione dello studio,
eventuali problemi incontrati da medico e
paziente Iin questa fase
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