REGIONE DEL VENETO TESI DI DIPLOMA

Anno

Diploma

SCUOLA DI FORMAZIONE SPECIFICA

IN MEDICINA GENERALE

Chiave 1

823 2015 Verona lzllpgciblema degli accessi impropri al Pronto Soccorso e la risposta del territorio: dalla legge regionale alla realta nell’AFT di Nogara - ULSS aggregazione funzionale territoriale
822 2015 Verona |La complessita sanitaria ed assistenziale degli ospiti residenti in un istituto per anziani non autosufficienti anziani Istituzionalizzati
821 2015 Verona |La terapia antibiotica in una struttura residenziale per anziani anziani
820 2015 Verona [Demenza: "Epidemia silente”. I bisogni inespressi del caregiver. Una tesi a due voci caregiver
819 2015 Verona |Risorse e criticita in cure palliative domiciliari: prospettiva del caregiver e del MMG cure palliative domiciliari
818 2015 Verona |[Il dimagrimento dell'anziano istituzionalizzato. Progetto di intervento nutrizionale dimagrimento
817 2015 Verona |Appropriatezza prescrittiva e gestione clinica nella demenza avanzata demenza
816 2015 Verona |"L'altra sofferenza": il caregiver del malato di demenza. Il ruolo del MMG mmg
815 2015 Verona |Lamotivazione al cambiamento nel paziente con problemi da alcool: il possibile ruolo della consultazione con il MMG alcool
814 2015 Vicenza Accessi non urgenti al PS: valutazione globale del fenomeno mediante un'analisi comparativa tra lo studio AProS ed alcune indagini di codice bianco
confronto
813 2015 Vicenza [Analisi con focus group della gestione del paziente con disagio psichico in medicina generale disagio psichico
812 2015 Vicenza [La gastrostomia endoscopica percutanea nelle cure primarie PEG
811 2015 Vicenza [Analisi della letteratura sulla compliance per la prevenzione del rischio cardiovascolare analisi
810 2015 Vicenza sfae:;\(l;;;t;taesa dell'ambulatorio del medico di medicina generale: veicolo di informazioni inespresse? Studio sulla contraccezione sala d'attesa
809 2015 Vicenza [Studio sull'aderenza agli screening in una popolazione di assistibili screening oncologici
808 2015 Vicenza [Internet e gaming addiction: intervento conoscitivo sulla percezione dei genitori adolescenti
807 2015 Vicenza [La continuita assistenziale come sentinella di un disagio riguardante la medicina generale disagio
806 2015 Padova |La politerapia nell'anziano. I pazienti e I'automedicazione politerapia anziano
805 2015 Padova |La politerapia nell'anziano. La percezione della qualita di vita nell'anziano in politerapia politerapia anziano
804 2015 Padova |La politerapia nell'anziano.Criteri di appropriatezza e inappropriatezza descittiva politerapia anziano
803 2015 Padova |La politerapia nell'anziano. Cascata prescrittiva politerapia anziano
802 2015 Padova |La politerapia nell'anziano.L'attenzione del medico di medicina generale nell'anziano - parte generale politerapia anziano
801 2015 Padova |La politerapia nell'anziano. I medici di medicina generale e 'automedicazione politerapia anziano
800 2015 Padova |La politerapia nell'anziano.La compliance del paziente anziano politrattato politerapia anziano
799 2015 Padova |La politerapia nell'anziano. Attenzione del medico di medicina genrale alla politerapia nell'anziano - parte speciale politerapia anziano
798 2015 Treviso |"Signor Bianchi, perché in Pronto Soccorso?" Analisi degli accessi con codice bianco al Pronto Soccorso accessi codice bianco
797 2015 Treviso [Uno studio sulle motivazioni della sottodiagnosi di BPCO nella Medicina Generale BPCO
796 2015 Treviso |La menopausa: un ‘problema’ nell'ambulatorio del MMG? menopausa
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795 2015 Treviso [Obesita e negazione di sé in una coorte di pazienti obesi seguiti dal medico di Medicina Generale obesita

794 2015 Treviso Abitl.'ldini alimentari e ruo?o del medico di Medicina Geenrale nel fornire informazioni dietetiche ai pazienti con diabete mellito di tipo 2 abitudini alimentari
seguito nel suo ambulatorio

793 2015 Treviso |[Mastermind: un gioco per la mente? mastermind

792 2015 Treviso Gestione dellall loTnbalgia.\ in Mec'licina Generale: analisi dei comportamenti clinici di un gruppo di MMG della Regione Veneto rispetto alle lombalgia
raccomandazioni delle linee guida

791 2015 Treviso [Il consumo di alcool nei pazienti della Medicina Generale: analisi degli strumenti di identificazione precoce di possibile uso problematico alcool

790 2015 Treviso Medi.cine di gruppo integrat.e, r{uclei di Cure. I.J'rimarie, case della salute: valutazione e comparazione dei nuovi modelli organizzativi nella medicine di gruppo integrate
medicina generale nelle regioni Veneto, Emilia Romagna e Toscana

789 2015 Treviso [La percezione del MMG nei confronti del fenomeno dei "frequentatori abituali” ('frequent attenders") | frequent attenders

788 2015 Treviso |La prescrizione dell'attivita fisica in Medicina Generale: studio su un campione di medici dell'ULSS 9 attivita fisica

787 2015 Treviso [Il ruolo del MMG nella diagnosi precoce della BPCO. Risultati di un progetto di collaborazione tra MMG e specialista penumologo BPCO

786 2015 Treviso QUALICOP.C: uno studio rrllulti(.)centrico di Valut'azione d('ella qualitjél,' de% costi (? c.lell'equité in Primary care. Un'esperienza di partecipazione e valutazione della qualita
collaborazione del polo didattico della Scuola di Formazione Specifica in Medicina Generale

785 2015 Treviso |"Mamma beve, bimbo beve": quale ruolo per il medico di medicina generale? alcoolismo

784 2015 Treviso Valutazione dei livelli di vitamina B12, folati ed omocisteina e della loro relazione con lo stato cognitivo in una popolazione anziana afferente vitamina B12
all'ambulatorio Invecchiamento celebrale (centro per i disturbi cognitivi e le demenze "CDCD") del distretto nord - AULSS 9 Treviso

783 2014 Verona [Sorveglianza dei casi di influenza tramite una rete di medici sentinella della provincia di Verona nella stagione 2012-2013. influenza

782 2014 Verona |[Il caregiving e lo stress assistenziale: individuazione precoce dei caregiver ad alto rischio. Studio osservazionale. caregiver

781 2014 Verona Benz.odlazepme e insonnia: una proposta per il monitoraggio della prescrizione a lungo termine e la dismissione graduale della terapia insonnia
cronica

780 2014 Verona |Le cure palliative domiciliari nell'ULSS 22 cure palliative domiciliari

779 2014 Verona [Competenze relazionali dei medici di medicina generale nell'ambito delle cure palliative domiciliari medicina generale

778 2014 Verona |Gestione della microematuria in medicina generale microematuria

777 2014 Verona [La gestione delle patologie dermatologiche in medicina generale medicina generale

776 2014 Treviso |Dosaggio della vitamina d:cosa & cambiato negli anni? vitamina d

775 2014 Treviso [Autopalpazione del seno in medicina generale:pratica e insegnamento nell'ulss 8 mammella

774 2014 Treviso |Medicina di gruppo.Indagine conoscitiva sull'ambulatorio”Belluno Uno":qualita percepita,gradimennto,possibili modifiche e miglioramenti |gruppo

773 2014 Treviso [Polifarmacoterapia nel paziente anziano:compliance ed effetti collaterali polifarmacoterapia
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772 2014 Treviso |La gestione dell'ipertensionearteriosa,aspetti innovativi delle"linee guida 2013"e analisi di un campione in medicina generale ipertesi

771 2014 Treviso |Farmacovigilanza in medicina generale:indagine conoscitiva |farmacovigilanza

770 2014 Treviso |Analisi di un modello di gestione multidisciplinare del paziente affetto da scompenso cardiaco scompenso

769 2014 Treviso |Le benzodiazepine nella pratica della medicina generale:appropriatezza prescrittiva e monitoraggio della terapia benzodiazepine

768 2014 Vicenza [Progetto della scuola di formazione specifica di medicina generale per la prevenzione del disagio giovanile e del suicidio disagio psichico giovanile

767 2014 Vicenza [La gestione del disagio psicologico nel setting della medicina generale: 'esperienza di Sovizzo disagio psicologico

766 2014 Vicenza [La gestione della terapia anticoagulante orale. Da Usual Care a Point Of Care Testing. POCT

765 2014 Vicenza L‘:a risp(_)sté qelle F:ure Ptrimal.’ie-alla domanda di salute nelle fasce notturne e eni giorni festivi. Analisi del lavoro svolto da parte del Servizio Servizio Continuita Assistenziale
di Continuita Assistenziale di Vicenza

764 2014 Vicenza [Analisi qualitativa della percezione dei bisogni assistenziali nei diversi protagonisti dell'assistenza integrata al paziente terminale Analisi dei bisogni

763 2014 Vicenza [Indagine sull'esperienza vissuta da un campione di pazienti che ha eseguito un'indagine strumentale invasiva Indagini strumentali invasive

762 2014 Vicenza [Indagine qualitativa sulla pratica di attivita fisica nei diabetici di tipo 2 in Medicina Generale Aderenza

761 2014 Vicenza |Progetto di intervento di prevenzione del disagio psichico giovanile in Medicina Generale attraverso I'utilizzo deli Social Media e il Web 2.0 |disagio psichico

760 2014 Vicenza [Analisi dei pazienti low e non-attenders in uno studio di medicina generale Low-attenders

Prestazioni Percepite come non Differibili

759 2014 Vicenza [Le Prestazioni percepite come Non Differibili nell'ambulatorio dedicato dell' UTAP di Valeggio sul Mincio (VR). Audit su un anno di attivita. (PPND) p e

758 2014 Vicenza [Il medico di medicina generale nella cura del paziente con multimorbidita: un'esperienza di medicina narrativa. Multimorbidita

757 2014 Vicenza 11 Patier.lt SuI.nmar"y e i¥ r_ne_diC(? di far?liglia: un 'compito amministrativo o uno strumento di cura? Problematiche tecniche e contenuti Patient Summary
professionali dall'analisi di un'esperienza nell'ULSS 22 - Veneto

756 2014 Vicenza [La valutazione dei nuovi modelli organizzativi della medicina generale dell'ULSS 9 di Treviso Forme associative

755 2014 Padova |Utilizzo delle medicine complementari o non convenzionali pil frequenti da parte del medico di medicina generale Medicine complementari

754 2014 Padova |La promozione dell'attivitd motoria in medicina generale attivita motoria

753 2014 Padova |Il placebo in Medicina Generale: motivazioni e grado di consapevolezza nel suo utilizzo Placebo

752 2014 Padova Nu't.rizion.e artificiale e volonté'di finf: vita: studio pilota sulle opinioni di un campione di anziani della provinciadi Padova raccolte attraverso nutrizione artificiale
un’intervista strutturata (Studio Artu)

751 2014 Padova |Il medico di Medicina Generale e l'educazione terapeutica del paziente affetto da scompenso cardiaco cronico Educazione terapeutica

750 2014 Padova |Indagine qualitativa sulle difficolta che il Medico di Medicina Generale incontra nella gestione del paziente con dolore cronico dolore cronico

749 2014 Padova |Indagine conoscitivi comportamento dei medici medicina generale riguardo 1'alimentazione artificiale nei pazienti con demenza avanzata indagine conoscitiva

748 2014 Padova Indagine sulla conoscenza e sulle capacita di riconoscimento dei bias cognitivi come cause di errore clinico da parte dei Medici di Medicina indagine
Generale

747 2014 Padova |[Il placebo in medicina generale. Utilizzo del placebo nel paziente con malessere indefinito Placebo

746 2014 Padova |Epidemiologia dei pazienti che ricevono una terapia con placebo da parte del loro medico di Medicina Generale Epidemiologia
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745 2014 Padova |La Clinical Governance in Medicina Generale: conoscenze,ambiti applicativi e bisogni formativi di un gruppo di medici di Medicina Generale. |Clinical Governence
744 2013 Treviso |La piccola diagnostica strumentale nell'ambulatorio del medico di Medicina Generale Piccola diagnostica strumentale
743 2013 Treviso |Case Finding di BPCO: un'esperinza di collaborazione tra medicina del territorio e Ospedale BPCO
742 2013 Treviso |Programma di attivita fisica controllata in Pazienti diabetici di tipo 2 Diabete di tipo 2
741 2013 Treviso |La sindrome fibromialgica nella medicina generale: una sfida quotidiana per il medico e il paziente Sindrome fibromialgica
740 2013 Treviso L'Audit c'linico in I?ledic'ina generale: strumento parte della quotidianita lavorativa o pratica ancora poco diffusa? Qualé l'atteggiamento dei Audit clinico
MMG nei confronti dell'Audit
739 2013 Treviso |Un effetto a lungo termine della sopressione dell'acidita gastrica: la disbiosi intestinale Acidita gastrica
738 2013 Treviso Apprlolp'riatezzall Prescrittiva degli Inibitori di Pompa Protonica in Pazienti dimessi da reparto ospedaliero e prosecuzione della terapia a Inibitori di Pompa Protonica
domicilio: analisi su 165 pz.
737 2013 Treviso |La valutazione e la gestione del dolore cronico non oncologico in un ambulatorio di Medicina Generale Dolore cronico non oncologico
736 2013 Treviso Medicina generale e problemi alcol correlati: importanza del ruolo del Medico di Medicina Generale nella prevenzione, diagnosi precoce e Alcol
cura
735 2013 Treviso |Analisi della appropriatezza prescrittiva della densitometria ossea nella medicina generale Densitometria ossea
734 2013 Padova |Rapporto territorio-ospedale. Gli accessi non urgenti in PS - i codici bianchi. Motivazioni pazienti e punto di vista dei medici Pronto soccorso
733 2013 Padova La r’iorganizzazion.e delle cure primarie e le cooperative:una scelta possibile - Le coop. nell'organizzazione delle UTAP - la gestione della TAO Organizzazione
nell'UTAP -Salute in rete - di Este
732 2013 Padova |Qualita di vita nella terminalita oncologica: studio prospettico nei setting delle cure primarie Oncologia
731 2013 Padova |Il dolore non oncologico in paziente anziano in RSA: prevalenza e trattamento farmocologico Dolore non oncologico
730 2013 Padova 1l pa'zifente anziano politrattato: analisi comparativa degli strumenti di valutazione dell'inappropriatezza prescrittiva applicati al setting della Paziente politrattato
medicina generale
729 2013 Padova |Lariorganizzazione delle cure primarie e le cooperative:una scelta possibile-Le coop. nell'organizzazione delle UTAP Ulss 17 Organizzazione
728 2013 Padova |L'ecografia nello studio del medico di Medicina Generale tra presente e futuro Ecografia
727 2013 Padova |Analisi sulla gestione dell'Insufficienza Venosa in assistenza primaria. Storia, fisiopatologia e approcio del medico di medicina generale Diffusione
726 2013 Padova |L'assistenza primaria agli adolescenti: analisi di sostenibilita circa l'inserimento periodico del bilancio di salute nel setting del'MMG Bilancio di Salute
725 2013 Verona |Consigli eduazionali brevi per le donne: una strategia di trattamento dell'obesita in Medicina general. Studio valutativo. Obesita
724 2013 Verona |Il mal di schiena in Medicina Generale: i problemi dei pazienti e le cure dei medici. Uno studio osservazionale Lomboscitalgia
723 2013 Verona |Analisi delle barriere del paziente diabetico per il miglioramento della performance Diabete tipo 2
722 2013 Verona |l disturbi del comportamento alimentare: uno studio osservazionale nella Medicina generale Obesita
721 2013 Vicenza [Indagine sulla percezione del rischio e sulla conoscen za dei fattori di rischio e programmi di screening in ambito oncologico Rischio oncologico
720 2013 Vicenza [Indagine conoscitiva sulla "job satisfaction" del medico di medicina generale: comparazione tra modelli organizzativi. Organizzazione
719 2013 Vicenza [Il cambiamento dello stile di vita in un campione di pazienti obesi in seguito al counselling educativo del medico di medicina generale Obesita
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718 2013 Vicenza [Lanon aderenza da parte dei pazienti alla prescrizione di accertamenti diagnostici in uno studio di medicina generale. Accertamenti diagnostici

717 2013 Vicenza |[Il percorso informativo dalla diagnosi di neoplasia: analisi dell'esperienza di un campione di pazienti in medicina generale. Oncologia

716 2013 Vicenza [Organizzazione del medico di medicina generale e continuita assistenziale. Organizzazione

715 2013 Vicenza [Analisi di fattibilita di un'indagine opportunistica (Test Audit) in un campione di pazienti afferenti ad uno studio di medicina generale. Test Audit

714 2013 Vicenza [Diabete mellito tipo II: la partecipazione attiva del paziente alla gestione. Educazione terapeutica

713 2012 Verona |Appropriatezza della prescrizione della densitometria ossea. Osservazione in due centri della provincia di Verona appropriatezza della prescrizione

712 2012 Verona |Analisi qualitativa degli accessi in un pronto soccorso analisi qualitativa

711 2012 Verona L‘:a gestione della ter.ap.ia a.nticoagulante orale nella fibrillazione atriale permanente nell'anziano istituzionalizzato: osservazione in tre case terapia anticoagulante orale
di riposo della provincia di Verona

710 2012 Verona |Uno strumento per I'educazione nutrizionale delle donne nella medicina generale educazione nutrizionale

709 2012 Verona |Ipertensione in gravidanza: spunti per il management nell'ambulatorio del medico di medicina generale ipertensione

708 2012 Verona |Qualita del triage telefonico nel servizio di continuita assistenziale: studio pilota in 2 sedi di CA dell'ULSS 20 di Verona triage telefonico

707 2012 Verona |Prevalenza della sindrome del burn-out e fattori di rischio ad essa correlati nella medicina generale di Verona e Provincia sindrome del burn-out

706 2012 Verona [La lettera di dimissione ospedaliera: analisi di un modello comunicativo tra ospedale e territorio lettera di dimissione

705 2012 Verona |Daunabuona idea ad una difficile realizzazione: progetto "Respirare bene per vivere sani", esempio di ricerca in medicina generale realizzazione progetto

704 2012 Verona L'in}po.rtanza della co.munica'lzionfe di'qualité tra te'rritorio ed ospedale: analisi delle modalita d'invio e dimissione di un pronto soccorso Pronto Soccorso
dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona

703 2012 Verona |Gestione integrata del diabete mellito nell'ULSS 21: analisi, valutazione e criticita gestione integrata

702 2012 Verona |La prevenzione del melanoma cutaneo in medicina generale prevenzione

701 2012 Treviso [l disturbi depressivi sul territorio: CSM e MMG, un'esperienza di dialogo nella gestione di una patologia condivisa MMG CSM

700 2012 Treviso |Legge 38/2010 e valorizzazione del ruolo del MMG nelle cure domiciliari dei pazienti terminali Ruolo del MMG

699 2012 Treviso |Organizzazione della Medicina Generale e Pronto Soccorso: il punto di vista del paziente Pronto Soccorso

698 2012 Treviso Analis.i c'omparata del grado di soddisfazione degli utenti che afferiscono agli ambulatori della Medicina Generale nelle sue diverse forme Customer satisfaction
associative

697 2012 Treviso [Sani per forza o per scelta? Promozione sani stili di vita

696 2012 Treviso szllutazione comparata dei .car'ichi di lavoro e. de?lla soddisfazione.professionale tra i MMG che operano nelle UTAP, nelle medicine di gruppo Soddisfazione
e i MMG che operano da soli o in forme associative senza sede unica

695 2012 Treviso [La medicina difensiva nella Medicina Generale Medicina difensiva

694 2012 Treviso Applicazione di un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) sul diabete mellito tipo 2 in una popolazione di diabetici non PDTA
complicati seguiti da MMG appartenenti all'Unita Territoriale di Assistenza Primaria "Medici pitt" del comune di Lendinara della ULSS 18

693 2012 Padova |La Prevenzione in Medicina Generale: indagine conoscitiva sulla pratica clinica nel territorio padovano. Prevenzione

692 2012 Padova |La Prevenzione in Medicina Generale: indagine conoscitiva sulla pratica clinica nel territorio padovano. Prevenzione
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691 2012 Padova |La Prevenzione in Medicina Generale: indagine conoscitiva sulla pratica clinica nel territorio padovano. Prevenzione
690 2012 Padova |La Prevenzione in Medicina Generale: indagine conoscitiva sulla pratica clinica nel territorio padovano. Prevenzione
689 2012 Padova |La Prevenzione in Medicina Generale: indagine conoscitiva sulla pratica clinica nel territorio padovano. Prevenzione
688 2012 Padova |La Prevenzione in Medicina Generale: indagine conoscitiva sulla pratica clinica nel territorio padovano. Prevenzione
687 2012 Padova |La Prevenzione in Medicina Generale: indagine conoscitiva sulla pratica clinica nel territorio padovano. Prevenzione
686 2012 Vicenza (Il counselling preconcezionale in medicina generale: indagine conoscitiva counselling preconcezionale
685 2012 Vicenza [Analisi dell'approccio decisionale diagnostico nella gestione del paziente affetto da spalla dolorosa in medicina generale approccio decisionale diagnostico
684 2012 Vicenza 'Lo screening dell'ipel'"trofia Ven.tricolare' s'inis.tr:cl (IVS). n(.ell'a'mbula'torio del n'ledi.co di medicina generale mediante 1'uso di un software di screening
interpretazione multiparametrico. Analisi dei risultati di un'esperienza applicativa
683 2012 Vicenza [Gli strumenti per la gestione dei pazienti complessi e/o fragili in Medicina Generale: indagine conoscitiva pazienti complessi
682 2012 Vicenza |Cause diricovero in hospice: analisi dei pazienti ricoverati all'hospice di Vicenza (ULSS 6) cause di ricovero
681 2012 Vicenza ;;:;igci;z%tzﬂltz]i:i:ﬁ;p;;gﬁ)fg3;}::3 in carico dei pazienti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica da parte di un campione di medici di indagine qualitativa
680 2012 Vicenza [Medicina narrativa e pratica clinica nella gestione del dolore cronico in Medicina Generale medicna narrativa
679 2012 Vicenza |[Il report annuale per il Medico di Medicina Generale: uno strumento per il miglioramento qualitativo report annuale
678 2012 Vicenza Il rischio d.i burnout nei Medici di Medicina Generale della provincia di Vicenza: uno studio sulla correlazione con la modalita di accesso burnout
ambulatoriale
677 2012 Vicenza |Screening ecografico dell'aneurisma dell'aorta addominale in Medicina Generale screening ecografico
676 2011 i ﬁﬁi(;o;gﬁllsfgsni ; (r;(]e(\i]iecli]rz Ogenerale: gestione sul territorio del paziente in trattamento anticoagulante cronico con tecnologia POCT in tre coagulometri portatili
675 2011 Rovigo |Individuazione dei soggetti affetti da OSAS nello studio del medico di medicina generale attrevarso 1'utilizzo di test validati OSAS
674 2011 Rovigo |Il colloquio motivazionale breve nell'approccio al paziente con habitus al fumo di sigaretta nell'ambito dell'ambulatorio del MMG colloquio motivazionale breve
673 2011 Rovigo |[Il test di Amsler nella diagnosi precoce della degenerazione maculare senile in medicina generale Degenerazione maculare senile
672 2011 Venezia [Diabete e patologia cardiovascolare Diabete
671 2011 Venezia |Gestione integrata del paziente diabetico nell'ULSS 10 "Veneto Orientale": 'esperienza del medico di famiglia Diabete
670 2011 Venezia [La percezione della malattia ipertensiva in medicina generale Malattia ipertensiva
669 2011 Venezia [La gestione del paziente diabetico Diabete
668 2011 Venezia [Riorganizzazione delle cure primarie. Strategie per la riduzione degli accessi impropri in Pronto Soccorso Cure primarie
667 2011 Venezia ; f.it?nacci; a;iigg;::?gg;i :ea\rlléirlde(atzl)"essivi in medicina generale (analisi delle loro prescrizioni in tre ambulatori di medicina generale nella Ansiolitici antidepressivi
666 2011 Venezia [Tabagismo e medicina di famiglia. Possibile ruolo della spirometria come induttore di cambiamento dello stile di vita Tabagismo
665 2011 Treviso |Ruolo del medico di medicina generale nell'assistenza domiciliare integrata: la realta del territorio dell'Azienda ULSS 1 di Belluno ADI
664 2011 Treviso |Ruolo del medico di medicina generale nell'assistenza domiciliare integrata: la realta del territorio dell'Azienda ULSS 1 di Belluno ADI
663 2011 Treviso [Come modificare lo stile di vita in medicina generale Stile di vita
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. Profilassi antibiotica nella gestione del cateterismo vescicale. Efficacia preventiva sulla batteriuria asintomatica ed IVV in una popolazione di , ,

662 2011 Treviso L . . Cateterismo vescicale

anziani istituzionalizzati
. Le note AIFA nella pratica della medicina generale (verifica retrospettiva dell'applicazione delle note AIFA di maggior utilizzo sulla
661 2011 T
FevISO | opolazione di 10 MMG dell'ULSS 3) AIFA

660 2011 Treviso |Le prestazioni di particolare impegno professionale (PIP) nella medicina generale. Limiti, vantaggi, possibilita PIP

659 2011 Treviso [Ambulatorio dedicato al monitoraggio e alla prevenzione del piede diabetico nel setting della medicina generale nella realta UTAP Piede diabetico

658 2011 Verona [Prescrizione di test per la trombofilia nella contraccezione orale con estroprogestinici Trombofilia

657 2011 Verona Studio prellm_mare di utilizzo ('iel quest.lonarlo.HlTS (HurF Insulf Threaten Scream Scale) come rilevatore di violenza domestica sulle donne HITS
della popolazione afferente all'UTAP di Valeggio sul Mincio - Verona

656 2011 Verona [Diabete mellito e aspirina in prevenzione primaria: studio osservazionale dell'UTAP di Taglio di Po Diabete millito

655 2011 Verona |La terapia farmacologica negli anziani ospiti in una casa di riposo. Problemi e possibili interazioni Terapia Farmacologica

654 2011 Verona Indagine conoscitiva sulla gestione del dolore cronico non oncologico in un campione di medici di medicina generale della provincia di Dolore cronico non oncologico
Verona

653 2011 Verona Proposta di uno strumento operativo per l'identitficazione precoce del paziente a rischio di binge drinking nel setting della medicina Binge drinking
generale

652 2011 Verona |Osteoporosi: indagine sulla qualita della gestione in un distretto del territorio veronese osteoporosi

651 2011 Verona |Lo stress professionale: le percezioni e il vissuto di un campine di medici generali. Studio preliminare e di fattibilita Stress

650 2011 Verona |l "low affenders"” nella medicina generale. Analisi della letteratura e indagine in un gruppo di MG del veronese Low affenders

649 2011 Verona |La qualita delle cure in medicina generale: confronto tra il modello inglese e quello italiano Qualita Cure

648 2011 Padova Epi(liemiologia. dell'IB.S (Irljitable Bowel Sindrome) nella popolazione afferente all'ambulatorio della medicina generale e associazione con Epidemiologia IBS
ansia, depressione, distimia

647 2011 Padova |Lavalutazione della qualita asssitenziale offerta e percepita in una struttura protette. Presentazione di un'indagine esplorativa Qualita assistenziale

646 2011 Padova |La figura del caregiver ed il suo disagio psichico nell'ambito della medicina generale Caregiver

645 2011 Padova |Epidemiologia della depressione, dell'ansia e della distimia in medicina generale. Relazione tra isterectomia e disturbi dell'umore e dell'ansial Depressione

644 2011 Padova Epidemiologia dei disturbi dell'umore e del disturbo d'ansia generalizzato in medicina generale. Valutazione delle modalita di primo Disturbi umore
contatto

643 2011 Padova |Studio preliminare sulla familiarita per depressione in medicina generale Depressione

642 2011 Padova |Ansia, disturbi dell'umore e consumo di alcol: indagine epidemiologica negli ambulatori di medicina generale Ansia

641 2011 Padova |Associazione di depressione, ansia e distimia con le alterazione del body mass index nel setting della medicina generale Depressione

640 2011 Padova Elementi di. epidemiologia dei disturbi dell'umore e dell'ansia generalizzata in medicina generale. Valutazione della compliance alla terapia Distrubi umore - ansia
farmacologica

639 2011 Padova Disturbindell'umore e d'ans.ia generalizza.lto in medicina generale: epidemiologia, confronto tra i criteri del dsm IV e percezione del paziente, Distrubi umore - ansia
appropriatezza della terapia farmacologica

638 2011 Vicenza |Continuita assistenziale e riduzione dei codici bianchi in pronto Soccorso: dal contesto attuale ad una nuova ipotesi Continuita assistenziale

637 2011 Vicenza |Comportamento dei Medici di Medicina Generale dell’Ulss 6 nella prevenzione della BPCO BPCO
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636 2011 Vicenza [Il Medico di Medicina Generale e la complessa realta della salute dell’adolescente: mamme e ragazzi, due Focus Group a confronto. Adolescenza
Pazienti lungosopravviventi a malattia
635 2011 Vicenza [Qualita della vita di persone con esperienza di malattia neoplastica . gosop
neoplastica
634 2011 Vicenza [La percezione dei pazienti di una medicina di gruppo versus una medicina di associazione utilizzando il questionario Europep Qualita percepita
633 2011 Vicenza [Medici di Medicina Generale e violenza domestica: un problema di sanita pubblica Violenza domestica
632 2011 Vicenza [Diagnosi precoce della bronconeuropneumopatia cronica ostruttiva in medicina generale BPCO
631 2011 Vicenza |Analisi della gestione del diabete in Italia Diabete mellito
630 2011 Vicenza [Dal curare al prendersi cura: differenze di gestione del paziente terminale tra hospice e domicilio Qualita percepita
629 2011 Vicenza [Valutazione dell’applicabilita della position paper sull’autocura nell’'ambiente italiano e introduzione al “paziente esperto” Autocura
628 2011 Vicenza |1l MMG nell'UTAP: analisi di un mese di attivita Osservazione attivita
627 2010 Treviso V.alutazione della riorganizzazione della Medicina Generale da parte dei pazienti afferenti alla "Medicina di Gruppo Integrata” di Motta di riorganizzazione
Livenza
626 2010 Treviso 11 pll"oge'tt(? di aﬁs.istenza ambulatoriale/ 'domiFilliareal' malato C(.)l’l Di?bete mellito di tipo due: criticita nel monitoraggio di un campione di assitenza ambulatoriale
pazienti diabetici da parte del gruppo di medici sperimentatori dell'ULSS 9
625 2010 Treviso V.alutaz.ione della gestione dei pazienti affetti da disturbi dell'umore nella medicina di gruppo integrata di Motta di Livenza, ULSS 9 Provincia disturbi dell'umore
di Treviso
. Fenotipizzazione dei pazienti diabetici di tipo 2 mediante l'utilizzo di un audit clinico sulla popolazione assistita da un medico di medicina .. .
624 2010 T
reviso generale dell'Azienda ULSS 12 Provincia di Venezia e
. L'ipertransaminasemia lieve in medicina generale: confronto sull'iter diagnostico e il monitoraggio delle ipertransaminasemie croniche virug . , .
623 2010 Treviso \ o R Ipertransaminasemia
C correlate nell'ambito di un gruppo Audit in riferimento ad un PDTA
622 2010 Treviso |La sindrome fibromialgica enella medicina generale: gestione ambulatoriale e sue criticita all'interno di una medicina di gruppo sindrome fibromialgica
. Analisi valutativa dell'abitudine al fumo e del rischio di sviluppo BPCO nella popolazione di eta compresa tra 45 e 54 anni, assistita presso lo o
621 2010 T
reviso studio di un medico di medicina generale dell'Azienda ULSS 14 provincia di Venezia abitudine al fumo
620 2010 Treviso |Ilriscio cardiovascolare nei pazienti ipertesi di un medico di medicina generale dell'ASL 9 di Treviso rischio cardiovascolare
619 2010 Treviso La gestione del malato oncologico terminale nel setting delle Cure Primarie richiede una solida integrazione tra le componenti Sanitari e malato oncologico terminale
Sociali dei Distretti: risultati ottenuti nell'anno 2009 dal Servizio di Cure Palliative dell'Azienda ULSS 7 della Regione Veneto 9
618 2010 Treviso Confronto t'ra dllle' gru}l)pi di poPolazione di pallzi'enti dinllessi in terapia con.inibitori di pompa proltonic'a (IPP). Criticita emerse tra due gruppi terapia con inibitori di pompa protonica
AUDIT nell'analisi dell'appropriatezza prescrittiva, nell'aderenza terapeutica e nel rapporto con il paziente
. Analisi valutativa della malattia del reflusso gastresofageo mediante un audit sulla popolazione assistita in un laboratorio di Medicina
617 2010 T
VIS0 Generale dell'ULSS 3 di Bassano del Grappa reflusso gastroesofageo
616 2010 Verona (I percorsi di cura delle persone con problemi alcol-correlati: studio qualitativo con interviste semistrutturate problemi alcol-correlati
615 2010 Verona |Praticabilita dell'Audit-c in medicina Generale, nella valutazione dei risci da alcol sulla salute e i problemi psicosociali audit-c
614 2010 Verona |[Il sistema di analisi degli accessi programmati e non programmati nell'UTAP di Valeggio s/Mincio da aprile a giugno 2009 accessi programmati
613 2010 Verona |Costruzione di schede informatiche dirette ai medici di medicina generale basate su evidenza scientifiche comuni trattate con la fitoterapia |schede informatiche
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612 2010 Verona [Lo studio ISD (Studio Italiano sulla Depressione): analisi ad "interim" del campione Veneto Depressione

611 2010 Verona |La prescrizione dell'attivita fisica nei pazienti diabetici: consigli per il Medico di Medicina Generale prescrizione

610 2010 Verona |La gestione dei pazienti con dolore lombare acuto idiopatico. Studio preliminare dolore lombare acuto idiopatico

609 2010 Verona |Revisione della letteratura sull'efficcacia dell'agopuntura nella lombalgia cronica agopuntura

. "Quando la rete cede". Indagine qualitativa sul percorso di presa in carico di un campione di pazienti oncologici terminali seguiti in regime di L L.
608 2010 Vi
lcenza assistenza domiciliare integrata (ADI) presso I'ULSS 6 di Vicenza, deceduti in ospedale A e

607 2010 Vicenza Indagine sulle Ir.lod‘:alit.él d.i informazioni alimentari che il medico di medicina generale offre ai propri assistiti con un rischio cardiovascolare informazioni alimentari
elevato: strategie di miglioramento

606 2010 Vicenza |La gestione delle coppie infertili nel setting della medicina generale coppie infertili

605 2010 Vicenza [Le badanti extracomunitarie tra bisogni formativi, problematiche e progetti di miglioramento in Medicina Generale badanti extracomunitarie

604 2010 Vicenza Quale rafpporto tra il mediico di medicina generale e la donazione di sangue: atteggiamenti, bisogni formativi emergenti e attivita donazione di sangue
promozionale al dono

603 2010 Vicenza Farn.la.covigilanza e seg'nalazione spopntanea degli eventi avversi: indagine conoscitiva della situazione locale e su un campione di medici di farmacovigilanza
medicina generale dell'ULSS 20

602 2010 Vicenza [Analisi degli accessi inappropriati al Pronto Soccorso dell'ULSS 4 - Alto Vicentino accessi inappropriati

601 2010 Vicenza |Progetto per migliorare l'autogestione della lombalgia subacuta nel contesto della Medicina Generale autogestione

600 2010 Padova 1 governo clinico nelle cure primarie: una valutazione sulle possibilita applicative alla luce della letteratura essitente e dei risultati di un governo clinico
focus group

599 2010 Padova Presentazione.di un'ind.agine esl.;)lorativ:fl sui Medici di Medicina generale finalizzata al miglioramento della gestione clinica globale del gestione clinica globale
dolore nel paziente anziano fragile terminale

598 2010 Padova |La qualita nei servizi di asssitenza domiciliare Qualita

597 2010 Padova |Indagine pilota di un gruppo di Medici di Medicina Generale dell'Azienda ULSS 16 di Padova Indagine pilota

596 2010 Padova |Indagine sulle caratteristiche degli utenti di Asssitenza Primaria che accedono al Pronto Soccorso e prevalenza del fenomeno Pronto Soccorso

595 2010 Padova |l disturbi depressivi nel paziente anziano disturbi depressivi

594 2010 Padova |Diagnosi precoce e screening dei disturbi cognitivi in medicina generale attraverso l'implementazione di strumenti diagnostici diagnosi precoce

593 2010 Padova |Qualita in medicina generale: indagine pilota negli studi medici dell'UTAP di Conselve Qualita

592 2009 Padova |Il medico di Medicina Generale e l'infertilita di coppia nell'era dell'evidence based medicine: uno studio pilota medico di medicina generale
Integrazione dei medici di continuita assistenziale nella rete territoriale di cure primarie. Analisi della situazione attuale nelle ULSS del L . .

591 2009 Padova continuita assistenziale
Veneto

590 2009 Padova |La gestione del dolore neoplastico in Medicina Generale doloreo neoplastico

589 2009 Padova |Lacomunicazione tra medico di Medicina Generale e Spacialista: uno strumento di qualita assistenziale comunicazione

538 2009 Padova Il Medico di Medicina Generale ad il paziente ad alto rischio cardiovascolare: uno studio osservazionale sulla terapia ipolipemizzante con medico di medicina aenerale
statine e sul controllo dei fattori di rischio modificabili secondo le indicazioni delle linee guida europee ESC-ESH 2007 9

587 2009 Padova \éiﬂx:;zli:ne dell'efficacia di un intervento di medicina di iniziativa su una popolazione di pazienti in TAO afferenti ad uno studio di Medicina medicina di iniziativa
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586 2009 Padova |Il Medico di Medicina Generale: solo un ruolo di utilita? medico di medicina generale

585 2009 Padova |La gestione ddel rischio clinico nella Medicina Generale: cosa ne pensa il medico rischio clinico

584 2009 Padova |Rapporto medico-paziente: motivazioni che spingono i pazienti a cambiare il proprio medico di medicina generale rapporto medico-paziente

583 2009 Verona [La bridge therapy nella pratica quotidiana del medico di medicina generale bridge therapy
Comparazione tra due test e due modalita di valutazione della malnutrizione in una casa di riposo per anziani non autosufficienti. Studio di L.

582 2009 Verona RN malnutrizione
fattibilita

581 2009 Verona [La mediazione culturale nell'ambulatorio di medicina generale mediazione culturale

580 2009 Verona |Larefertazione nel Servizio di Continuita Assistenziale: 1'allegato M e le sue criticita refertazione

579 2009 Verona [Studio osservazionale sull'uso delle benzodiazepine in un setting di medicina generale studio osservazionale

578 2009 Verona |Prevenzione primaria delle malattie cardiovascolari: analisi delle performance professionali su un bacino di utenza di circa 12.000 pazienti |prevenzione primaria

577 2009 Verona [Valutazione dello stato nutrizionale negli anziani residenti in casa di riposo stato nutrizionale

576 2009 Verona [Gestione dello scompenso cardiaco nell'ambulatorio di alcuni Medici di Medicina Generale dell'ULSS 20 di Verona scompenso cardiaco

575 2009 Verona [Cartella clinica: indicatore di Qualita dell'Assistenza Domiciliare Integrata cartella clinica

574 2009 Vicenza Indagine sul ricorso alla medicina complementare ed alternativa da parte di un campione di pazienti afferenti a due studi di medicina medicina complementare
generale

573 2009 Vicenza ValuFazif)ne d? e.fficacia di un intervento di medicina di iniziativa su un gruppo di pazienti diabetici in cattivo compenso afferenti ad uno medicina di iniziativa
studio di medicina generale

572 2009 Vicenza A'nalisi'd.ell'impatto, in termini di carico assistenziale ed emotivo, del dolore cronico non maligno nella popolazione di assistibili di un medico dolore cronico
di medicina generale

571 2009 Vicenza [Analisi dell'esperienza professionale vissuta da un campione di medici di medicina generale nella comunicazione di cattive notizie medicina generale

570 2009 Vicenza [Indagine sulla qualita di un campione di siti web professionali creati da medici di medcina generale per i loro pazienti qualita

569 2009 Vicenza Anal.isi dell'esperienza, condotta in uno studio di medicina generale, di un "ambulatorio per patologia” offerto ad assistiti affetti da diabete ambulatorio per patologia
mellito

568 2009 Vicenza [Indagine conoscitiva sulle attitudini e comportamenti in tema di attivita motoria in un campione di pazienti in sovrappeso attivita motoria

567 2009 Vicenza [Indagine sul carico assistenziale nella gestione domiciliare dei pazienti affetti da malattia di Alzheimer: il punto di vista delcaregiver gestione domiciliare

566 2009 Vicenza A'nalisi d.ell'esper.ienza d'i un.focus group' c.o'ndotto tra pari di un Utap di medici di medicina generale, finalizzata al miglioramento del utap
sistema informativo dell'assistenza domiciliare programmata (ADP)

565 2009 Vicenza [Valutazione dell'influenza dell'informazione scientifica del farmaco sui livelli prescrittivi in un campione di medici di medcina generale informazione scientifica

564 2009 Treviso Valutazione critica delle abitudini alimentari e stili di vita in una coorte di 118 pazienti ad alto rischio cardiovascolare inclusi nello studio abitudini alimentari
"Rischio & Prevenzione" da cinque MMG dell'Azienda ULSS . 9 di Treviso

563 2009 Treviso \l{ia‘}::;zione della riorganizzazione della Medicina Generale da parte dei pazienti afferenti alla "Medicina di Gruppo Integrata” di Motta di medicina generale
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562 2009 Treviso Audit clinico sullo scompenso cardiaco in Medicina Generale: I'educazione dei pazienti e dei loro caregivers da parte dei medici aderenti al audit clinico
progetto Re.V.A.N.
561 2009 Treviso |Assistenza domiciliare al paziente con insufficienza respiratoria cronica nell'ULSS 9 di Treviso assistenza domiciliare
560 2009 Treviso |Esperienza di Audit Clinico del gruppo di Medici di Medicina Generale dell'ASL 12 sullo scompenso cardiaco aderenti al progetto Re.V.ANN. |audit clinico
559 2009 Treviso |Studio sul peso emotivo, economico e carico assistenziale del caregiver di pazienti in assistenza domiciliare programmata assistenza domiciliare programmata
. Analisi valutativa del Rischio Cardiovascolare, del Body Mass Index e degli stili di vita all'interno di un audit sulla popolazione diabetica di . . .
558 2009 Treviso | . - e A oo . popolazione diabetica
tipo Il assistita da una medicina di gruppo dell'Azienda ULSS 9 Provincia di Treviso
557 2009 Treviso |Valutazione dei dati e delle criticita nel Percorso Diabete definito nel Contratto dell'Az. ULSS 9, anno 2007-2008 percorso diabete
556 2006 Vicenza [Indagine conoscitiva sulla sindrome del burn-out in un gruppo di medici di Medicina Generale indagine conoscitiva
555 2006 Vicenza [Analisi dell'appropriatezza d'utilizzo dell'esame endoscopico del tratto digestivo inferiore da parte di un campione di MMG analisi di appropriatezza
554 2006 Vicenza Valutazione del p(?rcorso di educazione te'rapeutica di un gruppo di pazienti affetti da asma bronchiale in ambulatorio di medicina generale educazione terapeutica
ad un anno dalla fine del percorso educativo
553 2006 Vicenza |Indagine qualitativa su un campione di donne cefalalgiche croniche indagine qualitativa
. Analisi della durata della terapia ormonale sostitutiva in donne di eta compresa trai 50 e i 79 anni nello studio di due medici di Medicina ..
552 2006 Vicenza . - analisi
Generale alla luce delle recenti evidenze scientifiche
551 2006 Vicenza [Analisi valutativa del percorso asistenziale dei pazienti ipotiroidei noti in un gruppo di medici di Medicina Generale analisi valutativa
550 2006 Vicenza [Studio dei metodi per interrogare gli archivi elettronici nelle cartelle cliniche dei pazienti in medicina generale archivi elettronici
549 2006 Vicenza lnd?gine conoscitiva nel ruolo percepito dal MMG nella gestione del paziente con sindrome da dipendenza alcoolica all'interno della rete indagine conoscitiva
dell'ULSS 5
548 2006 Vicenza [Descrizione della percezione dell'eccesso ponderale da parte di un campio di pazienti afferenti ad uno studio di Medicina Generale percezione
547 2006 Vicenza Indagine cortosci_tiva p('er v_al.ufare la qualita dell'assisternza percepita da un campione di assistiti di uno studio di Medcina di Gruppo a piu di indagine conoscitiva
un anno dall'avvio dell'attivita
546 2006 Padova |Percezione della qualita di vita in pazienti con BPCO e tipologia di assistenza domiciliare Percezione
545 2006 Padova |Ruolo del MMG nella gestione del pazione iperteso nella realta terriotriale di Padova e Provincia paziente iperteso
544 2006 Padova La certiflicazione per l'attivtia sportiva non agonistica in Medcina Generale: atto burocratico medico legale o opportunita di prevenzione e attivita sportiva
promozione della Salute?
Studio sulla correlazione fra utilizo delle carte italiane del rischio cardiovascolare e prescrizione terapeutica in soggetti a rischio Lo .
543 2006 Padova cardiovascolare, da parte dei MMG delle Az. ULSS 15-16-17 Regione Veneto rischio cardiovascolare
542 2006 Padova |Ruolo del medico di Medicina Generale nel riconoscimento e follow-up della sindrome delle apnee ostruttive nel sonno | follow-up
541 2006 Padova |Confronto tra sistemi organizzativi dell'ambulatorio e benefici sulla qualita percepita dal paziente Sistemi organizzativi
540 2006 Padova |Percezione della qualita di vita in pazienti con BPCO e tipologia di assistenza domiciliare Percezione
539 2006 Padova |Assistenza Domiciliare assitenza domiciliare
538 2006 Padova |Approccio del medico di famiglia alle patologie dermatologiche approccio
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537 2006 Padova |Criteri di scleta del medico di famiglia e aspettative nei suoi confronti criteri scelta
536 2006 Padova |La gestione del paziente astenico in Medicina Generale paziente astenico
535 2006 Treviso |Analisi valutativa della gestione dei pazienti con dolore cronico nel contesto della Medicina Generale analisi valutativa
534 2006 Venezia [Ilivelli di conoscenza dei problemi connessi alla malattia diabetica livelli di conoscenza
533 2006 Venezia |Lavaccinazione antinfluenzale nei soggetti frai 15 e i 64 anni nell'azienda ULSS 13 del Veneto Vaccinazione antifluenzale
532 2006 Venezia [Valutazione del caregiver del demente in Medcina Generale Caregiver
531 2006 Venezia |Ipertensione in Medicina Generale: percezione di malattia e aderenza alla terapia Ipertensione
530 2006 Venezia [Profilo dei frequent attenders nella Medicina Generale: aspetti socio-demografici e patologie croniche associate Frequent attenders
529 2006 Venezia l.l c.lolore del.la. spalla: el.ementi. di cinfetica del.la spalla, la pat(_)logia, il ru.olo d.elle irnlcFagini strumentali nell'approfondimento dei meccanismi spalla
fisiopatologici e della diagnosi. La mia esperienza nello studio del Medico di Medicina Generale
528 2006 Venezia [Indagine sulla sindrome metabolica in medicna di famiglia. Confronto tra i criteri IDF e NCEP ATP III sindrome metabolica
527 2006 Venezia [Uso di tecniche cognitivo-comportamentali nella pratica clinica ambulatoriale tecniche cognitivo-comportamentali
. Osteoporosi e prevenzione primaria: quando e come intervenire? Studio osservazionale in un ambulatorio di Medicina Generale con l'uso di ,
526 2006 Venezia . . osteoporosi
un densitometro ad ultrasuoni
525 2006 Venezia |La comunicazione tra medci di Medcina Generale e Specialisti comunicazione
524 2006 Venezia |Sindrome metabolica in Medcina Generale: conoscenze del paziente e percezione der rischio sindrome metabolica
523 2006 Verona |L'attivita domiciliare non programmata in Medcina generale in 2 asl veronesi attivita domiciliare
522 2006 Verona Au(liit sul manafgement del paziente iperteso in un nucleo di medicna di gruppo sulla base delle indicazioni del settimo report del joint Audit
national commitee
521 2006 Verona |l tabu in medicna generale: I'esplorazione rettale Tabu in mg
520 2006 Verona |I pazienti "frequent attenders” in Medicina Generale. Analisi di un fenomeno attuale nelle sue componenti bio-psico-sociali ed economiche |Frequent attenders
519 2006 Verona |Sindrome metabolica: esempio di self audit in un ambulatorio di medicina generale Sindrome metabolica
518 2006 Verona [Qualita della ripsosta specialistica nell'ambulatorio di medicina generale Qualita
517 2006 Verona I consig_li educativi br.evi car.tacei.((\:EBC) strumento evolutivo per la promozione di salute in Medicina Generale. Risultati di un laboratorio di CEBc
costruzione e valutazione di qualita del CEBC
516 2006 verona |Le dotazioni strumentali nello studio medico di medicina generale Dotazioni strumentali
515 2006 Verona |La depressione: test di Beck-sf e diagnosi del Medico di Medicina generale a confronto depressione
514 2006 Verona [Il medico di medicna generale e la normativa sull'invalidita civile e collocamento obbligatorio al lavoro e I'handicap normativa invalidita
513 2006 Padova |Aggravamento del profilo di autonomia dal 2000 al 2005 relativo all'ingressop degli ospiti nella casa di riposo della provincia di Padova profilo di autonomia
512 2006 Padova |Ruolo del M.M.G. nella gestione del paziente iperteso nella realta territoriale di Padova e provincia ruolo MMG
511 2006 Vicenza [Analisi delle caratteristiche dei frequent attenders di due ambulatori di Medicina Generale del vicentino analisi
510 2006 Treviso |Indagine conoscitiva sullo sbocco professionale dopo il corso di Formazione Specifica in Medicina Generale indagine
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509 2004 Vicenza (Il percorso assistenziale del paziente con disagio psichico fra medicina generale e psichiatria:Il punto di vista dello specialista Psichiatria
508 2004 Padova |Valutazione del consumo di alcool: esperienza in uno studio di medicina generale alcol
507 2004 Verona |Il medico di medicina generale nella gestione del paziente artrosico: intervista ai pazienti. Artrosi
506 2004 Verona [Farsi carico della borsa: un'indagine tra i medici di famiglia della provincia di Verona. Borsa del medico
505 2004 Verona |Conoscenze e fantasie del paziente sano sul colesterolo. Dislipidemie
504 2004 Verona |Modifica della procedura operativa per la prevenzione del danno da fumo di tabacco in medicina generale. Test prototipo di fattibilita. Tabagismo
503 2004 Verona |Analisi dell'applicazione di linee guida specifiche per la gestione del diabete mellito di tipo due in medicina generale. Linee guida
502 2004 Verona |["La prevalenza della disfunzione erettile nei pazienti con ipertensione arteriosa essenziale" nel setting della medicina generale. Ipertensione
501 2004 Verona |Per una epidemiologia dei conflitti in medicina generale: studio preliminare. Epidemiologia
500 2004 Padova |Il pap-test nello studio del medico di medicina generale: Le opinioni di donne e medici di famiglia. PAP-TEST
499 2004 Verona |La cartella clinica domiciliare del paziente in ADIMED. ADI
498 2004 Verona |Il paziente in terapia anticoagulante orale nello studio del MMG. TAO
497 2004 Treviso [La Farmacovigilanza e il medico di medicina generale. Farmacovigilanza
496 2004 Treviso |La gestione della lombalgia acuta semplice nello studio di medicina generale. Linee guida e pratica a confronto. Lombalgia
495 2004 Padova |Medico di medicina generale, paziente e pronto soccorso. Pronto soccorso
494 2004 Padova An'alisi de'i d'at'i rac'colti durante l'applicazione di linee guida per la medicina generale per la gestione del diabete nell'ULSS 16: valutazione Linee guida
dei fattori di rischio.
493 2004 Treviso |La comunicazione verbale e scritta a confronto in pazienti di studi di medicina generale. Comunicazione
492 2004 Treviso |Analisi valutativa della gestione della BPCO da parte di un gruppo di MMG. BPCO
491 2004 Treviso |Il management del cittadino diabetico da parte di un gruppo di medici della provincia di Belluno. Diabete
490 2004 Treviso |Le cadute negli ospiti della casa di riposo. Studio di una casistica clinica. Case di riposo
489 2004 Treviso |Promozione della cultura all'automedicazione responsabile: quale ruolo per il medico di famiglia? Automedicazione
488 2004 Treviso |La richiesta di aiuto psicologico nell'ambulatorio del medico di medicina generale. Psicologia
487 2004 Padova |Il MMG ed i suoi assistiti: analisi degli aspetti relazionali e comunicativi in un campione di 20 medici e 100 pazienti di Padova e provincia. Comunicazione
486 2004 Padova |Strategie diagnostiche utilizzate dal medico di medicina generale nel setting del proprio studio. Comunicazione
485 2004 Padova |L'infertilita: i bisogni della coppia e del medico di medicina generale. Infertlita
484 2004 Treviso |Perplessita e sicurezze del medico di medicina generale alle prese con i pazienti psichiatrici. Comunicazione
483 2004 Treviso [La relazione difficile. Comunicazione
482 2004 Treviso Anal'isi d'i tre incidenti critici nel colloquio medico-paziente rispetto alle dipendenze da sostanze. Confronto con la tecnica del colloquio Comunicazione
motivazionale.
481 2004 Treviso |Analisi valutativa delle modalita di diagnosi di depressione in un gruppo di medici di medicina generale dell'ASL 13. Depressione
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480 2004 Padova |La prescrizione di farmaci anti-ipertensivi in medicina generale: alcuni commenti sui dati raccolti relativi all'ASL 17. Antiipertensivi
479 2004 Padova |L'utilizzazione degli analgesici oppioidi nel trattamento del dolore cronico in medicina generale. Oppioidi
478 2004 Padova |L'ammalato terminale: la continuita delle cure tra hospice, ospedale e territorio. Malato terminale
477 2004 Padova |Il medico di medicina generale e le medicine non convenzionali: indagine su un campione di medici di famiglia della ULSS 12. Veneziana Terapie non convenzionali
476 2004 Padova Com'pelznso metabolico, 'microangiopatia e terapia nel diabete di tipo 2: analisi dei dati raccolti durante l'applicazione di linee guida per la Diabete
medicina generale, nell'ULSS 16.

475 2002 Treviso |Il dolore in ambulatorio di medicina generale come causa di assenza dal posto di lavoro. Dolore causa assenza lavoro
474 2002 Treviso |Aspettative dei pazienti in medicina di famiglia. Psicologia
473 2002 Treviso |Analisi della compliance del paziente diabetico di tipo 2. Diabete
472 2002 Treviso |Prevalenza della BPCO nella popolazione afferente ad uno studio di medicina generale. BPCO
471 2002 Treviso |Analisi qualitativa del monitoraggio della terapia anticoagulante orale da parte di un gruppo di medici di medicina generale dell'ULSS 7. TAO
470 2002 Treviso |Il ruolo del medico di medicina generale nel controllo del fumo. Tabagismo
469 2002 Treviso |Il ruolo del medico di medicina generale nella gastione del paziente con vertigine. Paziente con vertigine

La domanda di salute degli assistiti provenienti da paesi non appartenenti alla comunita europea che afferiscono allo studio di un gruppo di

468 2002 Treviso SOE AT e (e, Pazienti non CEE

467 2002 Treviso |Le motivazioni di sottosegnalazione di ADR emerse da un'indagine tra medici dell'ULSS 9 - Treviso. ADR

466 2002 Treviso |Rapporto tra medici di medicina generale e rianimazione cardiopolmonare nella pratica quotidiana. Rianimazione cardiopolmonare
465 2002 Treviso |La percezione dello stato di salute di pazienti obesi che accedono allo studio di quattro medici di medicina generale. Ruolo percepito

464 2002 Treviso gllrfz)es(:ll)izg :}ie fé;nli:%l;i ee]ll;) (si[i)'(;(;iea‘l,iiia}'nell'assistenza del paziente con patologia toracica. Un'occasione di incontro multidisciplinare Patologia toracica

463 2001 Verona |La qualita ISO 9001 nell'ambulatorio di medicina generale: pareri favorevoli e contrari Qualita

462 2001 ? 1l percorso assistenziale del paziente con disagio psichico fra medicina generale e psichiatria: il punto di vista dello specialista Paziente psichico

461 2001 Padova ?;::ir;::grx ;Z(;tgi‘lz Zsp;atologia cardiovascolare: due patologie distinte o due aspetti distinti della stessa patologia? Analisi del problema nel Disfunzione erettile

460 2001 Vicenza (Il pap-test nello studio del medico di medicina generale:le opinioni di donne e medici di famiglia PAP-TEST in studio MMG

459 2001 Vicenza |Qualita delle cure nell'assistenza domiciliare al malato oncologico terminale nel comune di Isola Vicentina Assistenza domicilare oncologica
458 2001 Vicenza [La gestione dei problemi alcol-correlati in medicina generale: I'impatto di un corso di formazione alcologico centrato sul couseling Formazione Alcologica

457 2001 Vicenza |Educazione continua in medicina: tra realta ed aspettative ECM

456 2001 Verona |Analisi del rapporto esistente tra medico di MG del distretto est di vicenza e il servizio di psichiatria afferente MMG-Servizio psichiatria

455 2001 Vicenza [La depresione post partum: prevelanza in un campione di donne e ruolo del medico di famiglia Depressione post-partum

454 2001 Verona [Il medico di MG e le medicine non convenzionale : indagine su un campione di medici di famiglia della ULSS 12 Veneziana Medicina non convenzionale
453 2001 Vicenza [Vertigine: orientamenti diagnostici in medicina generale attraverso 1'uso o meno di un protocollo valicato vertigine
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452 2001 Vicenza [Assistenza domiciliare oncologica ed hospice nell'esperienza dei medici di M.G del distretto 4 dell'ULSS 20 Assistenza domicilare oncologica
451 2001 Vicenza 1[:lr;agl(i)sit:r(;nllianzompliance alla terapia con ipoglicemizzanti orali in pazienti con diabete mellito tipo 2 e relazione con il controllo metabolico a Diabete mellito 2
450 2001 Verona [La prevalenza della disfunzione erettile nei pazienti con ipertensione arteriosa essenziale nel setting della medicina generale Disfunzione erettile
449 2001 Vicenza g;);'giilzrz)izt;ngittrrae S;E;??:::;E?jigi?;g?; cLi ;ij;lifi;;ir;izliardiaca o fibrillazione artriale nel paziente con piu di sessantacinque anni: Astenia
448 2001 ? Le cadute degli ospiti nella casa di riposo studio di una casistica clinica Caduta in C.R.
447 2001 Verona |La diagnosi dei problemi alcol correlati nel setting della medicina generale Alcol
446 2001 ? Il managment del cittadino diabetico da parte di un gruppo di medici della provincia di Belluno Management
445 2001 Padova |Medico di M.G paziente e pronto soccorso MMG-PZ-PS
444 2001 Verona |Una ricerca di indicatori di qualita per la costruzione dei consigli educativi brevi cartacei (CEBC) in medicina generale CEBC
443 2001 Vicenza 2:11;(11;2 idriesstiif;ilg:lii;cl icnalslgod?trl;s:; 0dzi1 ffn;igi;iangiiir;:illft?;? :;Valutare la gestione e il trattamento nella nefrotapia diabetica in pazienti Nefrotapia diabetica
442 2001 Vicenza [Durata della degenza ospedaliera per polmonite negli anziani: come influisce 1'assistenza sanitaria pre-ricovero? Polmonite
441 2001 Padova |L'infertilita: i bisogni della coppia e del medico di M.G. Infertilita
440 2001 Vicenza [Audit del paziente diabetico in buon compenso metabolico e senza complicanze d'organo da parte del M.M.G. Diabete
439 2001 Vicenza li\sfil;ila;brill;én?;Ssce}tl‘;i)nﬁl?r(:?nrgsj:lcti:r?n,cienerale di un questionario volto a definire lo "score" sintomatologico dell'ipertrofia prostatica ipertrofia prostatica benigna
438 2001 Verona |La cartella clinica domiciliare del paziente in adimed ADIMED
437 2001 Vicenza |Vaccinazione antifluenzale: indagine conoscitiva sulle motivazioni di mancata vaccinazione di pazienti ultrasessantaquatrenni Vaccinazione antifluenzale
436 2001 Vicenza [Scale formali di valutazione del dolore: un indagine presso con i pazienti psichiatrici Valutazione dolore
435 2001 Vicenza |Uso cronico di benzodiazepine in medicina generale:una proposta di intervento per ridurne il consumo Benzodiapezine
434 2001 ? La richiesta di aiuto Psicologico nell'ambulatorio del medico di M.G Aiuto psicologico
433 2001 Vicenza |La gestione del diabete nel paziente istituzionalizato Diabete
432 2001 ? La gestione della lombalgia acuta semplice nello studio di medicina generale linee guida e pratica a confronto lombalgia acuta
431 2001 Verona |Il medico di M.G nella gestione del paziente artrosico:intervista ai pazienti Paziente artrosico
430 2001 ? La rete d'assistenza psichiatrica nella ULSS 6- Vicenza il punto di vista del paziente Assistenza psichiatrica
429 2001 Verona |Farsi carico della borsa:una indagine tra i medici di famiglia della provincia di Verona Borsa del medico
428 2000 Mestre |Valutazione della conoscenza delle terapie palliative presso la popolazione di un medico di medicina generale Terapia palliativa
427 2000 Padova :lfifinfzrc]i;;iizlrl;ntervento educativo del medico di medicina generale riguardo la conoscenza degli alimenti ed i principi di una corretta Alimentazione
426 2000 Vicenza [Indagine epidemiologica dei motivi di accesso al pronto soccorso per "Codice Bianco" Codici bianchi PS
425 2000 Padova |Uno studio sulla comunicazione tra medico di medicina generale e medici specialisti I'opinione del medico di medicina generale Comunicazione MMG-SAI
424 2000 Vicenza [Analisi delle compliance alla terapia antipertensiva Terapia antipertensiva
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423 2000 Verona |L'anmenesi psico-sociale test pilota di una scheda informatizzata per il setting medico generale Anmenesi psico-sociale
422 2000 Vicenza [Analisi sulle modalita diagnostiche di depressione in un campione di medici di medicina generale Depressione
421 2000 Verona g:rz;;[;[t)ilicazione del cage, in medicina generale per l'individuazione degli utenti con modalita di consumo di alcol pericolose o danni Alcol
420 2000 Treviso |Le motivazioni di sottosegnalazione di ADR emerse da un indagine tra medici dell'ULSS 9-Treviso ADR
419 2000 Vicenza [Indagine sul ricorso alle medicine non convenzionali (MNC) da parte di un campione di assistibili di medici di medicina generale (MMG) MNC
418 2000 Verona [La visita del medico di famiglia al suo paziente ricoverato in ospedale: il parere del paziente visita in ospedale
417 2000 Vicenza 5?rﬁ)]zl;l(;iizril(;ngeegzlrl;\lgualité del rapporto medico-paziente in un campione di pazienti con disturbi depressivi minori (DDM) di un ambulatorio| DDM
416 2000 Mestre |Questionario riguardante l'informazione sui farmaci generici tra gli assistiti del MMG |farmaci generici
415 2000 Verona |Gestione razionale delle CAP nella madicina generale veronese CAP
414 2000 Treviso |Il ruolo del medico di medicina generale nel controllo del fumo Fumo
413 2000 Verona |Laprevenzione secondaria nel reinfarto Reinfarto
412 2000 Padova Ziaalll)lziizciio::gi?tlil(i;;e:)e gllccl(zlrll(;vs[cgr;zi seu; :Iiz;l:e;z I(:; ;&(1)1;: ;i;i E)ieflizci:nti affetti da questa malatia confronto tra due campioni di soggetti Diabete
411 2000 Treviso |La percezione dello stato di salute di paziente obesi che accedono allo studio di quattro medici di medicina generale Obesita
410 2000 Vicenza [Prescrizione dei farmaci oppiacei nella terapia antalgica da parte del MMG e ricezione degli orientamenti della legge 12/2001 Farmaci oppiacei
409 2000 Verona |La qualita della vita nei pazienti con malattia peptica:dati del progetto PSATI dell'ULSS 20 di verona Malattia peptica
408 2000 Verona |[Il paziente con asma nel setting del medico di medicina generale esperienza di un modello assistenziale ed educazionale Asma
407 2000 Verona |Confronto tra due modelli di assistenza domiciliare oncologica presenti nell'ASL di verona Assistenza domiciliare oncologica
406 2000 Mestre |L'uso dei test nell'identificazione dei disturbi dell'umore misconosciuto nell'ambulatorio di medicina generale. disturbi dell'umore
405 2000 Mestre |Disturbi somatoformi: inquadramento clinico e dificolta diagnostica per il medico di medicina generale. Disturbi somatoformi
404 2000 Venezia [Analisi sull'utilizzo dei biomarcatori in alcuni studi di medicina generale. Biomarcatori
cot
402 2000 Padova |Indagine conoscitiva sulla segnalazione delle reazioni avverse da farmaci in un campione di medici dell'usl 16. ADR
401 2000 Vicenza |La gestione delle urgenze sanitare nei pazienti in ADI-MED. ADIMED
400 2000 Vicenza [Analisi dei criteri di scelta del sostituto da parte di un campione di medici di medicina generale. Medico sostituto
399 2000 Vicenza |Analisi descrittiva della qualita percepita del servizio ADIMED. in una popolazione di famiglie nel distretto est dell'ulss 6. ADIMED
398 2000 Vicenza [Analisi della qualita perfecta relativamente al trattamento domiciliare di fisiochinesiterapia da pazienti assistiti in modo integrato. Fisiochinesiterapia
397 2000 Vicenza [Analisi qualitativa delle segnalazioni di ADR a due farmaci in un campione di MMG. ADR
396 2000 Mestre i[}])t;lliit;fle(:ilzrzi::t)il:zo del messaggio educativo dietetico da parte del medico di medicina generale nei pazienti in terapia cronica con farmaci Farmaci ipolipemizzanti
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395 2000 Padova |Valutazione dell'efficacia di un protocolo clinico per la prima gestione della vertigine in medicina generale. vertigine
394 2000 Verona [Analisi dell'impatto dell'ultrasonografia ossea alla falange nella valutazione della patologia osteoporotica in medicina generale. Patologie osteoropatiche
393 2000 Verona |Le interazioni tra MMG e ISF(informatori scientifici del farmaco) : studio osservazionale su un campione di MMG di Verona. ISF
392 2000 Padova 11 MMG e disturbi psichiatrici: aproccio diagnostico terapeutico, modalita di invio, incidenza e prevalenza dei disturbi psichiatrici in MG in Disturbi psichiatrici
una valutazione semestrale.
391 2000 Padova |Lombalgia comportamenti diagnostico-terapeutici in medicina generale. Lombalgia
390 2000 Treviso |Assistenza domiciliare e ruolo del medico di medicina generale. Assistenza domiciliare
389 2000 Verona |Gestione dei pazienti gastrectomizzati in MG Paziente gastroectomizzato
388 2000 Treviso |Analisi qualitativa del monitoraggio della terapia anticoagulante orale da parte di un grupo di medici di medicina generale dell'ULSS 7 Terapia anticoagulante
387 2000 Padova |Analisi valutativa del servizio hospice rispetto ad alcuni parametri di efficacia ed efficienza Hospice
386 2000 Padova V'alutaz'i(.)ne sul miglioramento della qualita nell'assistenza ai pazienti diabetici: esperienza di un gruppo collaborativo distrettuale di medici Diabete
di medicina generale
385 2000 Treviso |Analisi dela compliance del paziente diabetico di tipo 2 Diabete mellito 2
384 2000 Treviso |Rapporti tra medici di medicina generale e rianimazione cardiopolmonare nella pratica quotidiana Medicina Cardiopolmonare
383 2000 Treviso ll\‘/la I\;i((})r;l;rll:; rdoi Vsizrlll:i;ed(ietiivai:zistiti provenienti da paesi non appartenenti alla comunita europea che afferiscono allo studio di un gruppo di Assistenza
382 2000 Verona |La metodologia dell'educazione alla salute in medicina generale Educazione alla salute
381 2000 Verona |La cefalea nell'ambulatorio del medico di medicina generale Cefalea
380 2000 Treviso |Il dolore in ambulatorio di medicina generale come causa di assenza dal posto di lavoro Dolore
379 2000 Verona |Analisi motivazionale delle opinioni dei pazienti sulla vaccinazione antinfluenzale in un setting di medicina generale Vaccinazioni antifluenzali
378 2000 Vicenza |Analisi descrittiva dell'offerta informativa per il MMG sulle reazioni avverse da farmaci Reazioni avverse farmaci
377 2000 Mestre |Analisi su ansia e qualita della vita nella popolazione di un medico di medicina generale Ansia
376 2000 Padova Ln;iseglilr;erfcoar‘l/(;st(;i;i:ﬁ :22:t£ﬁzli1?;ii¥lael3314 d:/[llé cefalea in una popolazione ambulatoriale: confronto fra prevalenza emersa dal questionario| Cefalea
375 2000 Treviso |Prevalenaza della BPCO nella popolazione afferente ad uno studio di medicina generale BPCO
374 2000 Padova |Valutazione di un percorso terapeutico svolto da pazienti ipertesi e obesi o in sovrappeso nello studio di medicina generale Pazienti ipertesi obesi
373 2000 Vicenza [Analisi della registrazione dei fattori di rischio cardiovasculare in un campione di medici di medicina generale rischio cardiovascolare
372 2000 Verona |La valutazione multi-dimensionale dell'anziano in medicina generale una nuova proposta Valutazione multidimensionale
371 2000 Vicenza ;I::lian,;g‘ier(l;ieccoogi()rsncei;i\i/;r?:lglzrll(;r;l]):lgia acuta ricorrente in soggetti ambulatoriale valutazione del percorso diagnostico e terapeutico da parte Lombalgi acuta
370 2000 Padova zgpclligli;c:aiilc\;l:cge(i;lo}:;zllie;;z iccroo_rslz)cc(i)a(ié o terminale assistito in ADIMED aspettative e preoccupazioni del paziente e dei familiari riguardo ad Paziente cronico
369 2000 Vicenza |Analisi del carico assistenziale dei CARE GIVER dei pazienti assistiti in ADIMED del distretto est della Asl 6 di vicenza Caregiver
368 2000 Treviso |Aspettative dei pazienti in medici di famiglia Aspettative pazienti
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367 2000 Treviso génll:i(ilisgudoi gair;liigiasz lo specialista nell'assistenza del paziente con patologia toracica un occasione di incontro multidisciplinare all'ospedale] Patologia toracica
366 2000 Vicenza [Analisi valutativa sulla gestione della terapia a lungo termine con anticoagulanti orali (ACO) in medicina generale Anticoagulanti orali
365 2000 Verona |Lasindrome del burnout nella medicina generale:studio su un campione di MMG di verona e provincia Sindrome Burnout
364 2000 Padova |Analisi valutativa sulle motivazioni alle richieste da parte del paziente di terapia ipocolesterolemizzante in medicina generale Terapia ipocolesterolemizzante
363 2000 Padova |Gestione degli oppiodi da parte del medico di medicina generale nei pazienti oncologici Oppioidi
362 2000 Padova |Analisi valutativa delle modalita e motivazioni della richiesta della mammografia in medicina generale al di fuori dello screening classico Richiesta mammografia
361 2000 Verona? E;ﬁfcgsigziigcsai;nedicina generale nel Follow up e nella gestione del paziente con diagnosi di gastrite hp positiva trattata con terapia Gastrite
360 2000 Venezia Qua'litjél di vita nel Paziente affetto d.a brorllcopneumopatia 'cronica ostru.tiva d.i grado seveljo effet'to 'della somministrazione orale di basse BPCO
dosi di acetazolamide valutato mediante il St George Respiratory Questionnaire. Uno studio preliminare.
359 2000 Venezia |Studio sull'adesione da parte dei pazienti alle terapie farmacologiche prescritte in un studio di medicina generale di Chioggia. Terapia farmacologica
358 2000 Venezia [Prevalenza di patologie extradigestive in pazienti con helicobacter pylori: nostra experieza in medicina generale. H.Pylori
357 2000 Mestre |La prevenzione in medicina generale. Prevenzione
356 2000 Venezia [La valutazione del paziente con vertigini nello studio del medico di medicina generale. Vertigine
355 2000 Mestre [Studio sull'aproccio delle donne e dei medici di medicina generale nei confronti della HRT, in menopausa. Menopausa
354 2000 Padova |Influenza dell'educazione terapeutica sulla compliance del paziente affetto da malattia cronica. Influenza
353 2000 Padova |Le aspettative dei pazienti alla prima visita in Medicina Generale. Aspettative pazienti
352 2000 Treviso |Il Medico di famiglia e il malato terminale. Le cure palliative e le problematiche del malato a domicilio. Malato terminale
351 2000 Treviso |Il ruolo del MMG nella diagnosi dell'asma. Asma
350 2000 Treviso |L'obesita e il medico di medicina generale. Obesita
349 2000 Treviso |Lo studio orientato per problemi in medicina generale. Studio
348 2000 Treviso |Cefalea muscolo tensiva da causa oculare: proposta di un test di facile uso in medicina generale (Test Bortolin). Cefalea
347 2000 Treviso [Educazione al paziente asmatico nello studio del medico di medicina generale. Educazione sanitaria
346 2000 Treviso |La gestione della lombalgia nell'ambulatorio del medico di medicina generale. Lombalgia
345 2000 Treviso |La menopausa: pensieri, emozioni, saperi di un piccolo gruppo di donne del nord est d'Italia. Menopausa
344 1998 Mestre |Diventare paziente. Paziente
343 1998 Treviso |Le pneumopatie BPCO. BPCO
342 1998 Treviso |l medico di medicina generale e la ricerca. Ricerca
341 1998 Treviso |Approccio del medico di medicina generale al paziente iperteso. Paziente iperteso
340 1998 Treviso |Assistenza integrata. Assistenza integrata
339 1998 Vicenza |Le scelte irrazionali del paziente informato Paziente irrazionale
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338 1998 La gestione del tabagismo in medicina generale: osservazioni e proposte di prevenzione dei danni secondari Tabagismo
337 1998 La menopausa: pensieri, emozioni, saperi di un piccolo gruppo di donne del nordest D'italia Menopausa
336 1998 Mestre |La terapia anticoagolante orale: esperienza in un ambulatorio di medicina generale Terapia anticoagulante
335 1998 Mestre |Stato di salute di un gruppo particolare di anziane: le suore della casa di riposo S.Giuseppe di Spinea Stato di salute
334 1998 Mestre |Proposta organizzativa di uno studio di medicina generale di gruppo Organizzazione studio
333 1998 Mestre |[Couseling antitabagico in medicina generale Counseling
332 1998 Mestre |Ipotesi dilinea guida per la diagnosi di broncopneumopatia cronica ostruttiva in medicina generale Broncopneumopatie
331 1998 Treviso [Scuola di formazione specifica in medicina generale. Formazione Specifica
330 1998 Treviso |Medicina di base e prevenzione. Prevenzione
329 1998 Treviso |Il medico di medicina generale e il paziente cronico in eta geriatrica. Paziente cronico
328 1998 Treviso |Professionalita del'MMG, stile di approcio ai problemi della medicina di iniziativa. Professionalita
327 1998 Treviso [Il medico di medicina generale e il paziente anziano. Paziente anziano
326 1998 Treviso |La gestione del paziente diabetico. Diabete
325 1998 Treviso Medicina? del t.erritorio il r.uolo del medico di medicina generale nel sistema sanitario nazionale , impressioni di un medico tirocinante Territorio

durante il periodo formativo.
324 1998 Treviso |Approccio clinico diagnostico al paziente cefalalgico. Diagnosi
323 1998 Treviso [Ruolo del medico di medicina generale e relazione medico - paziente. Ruolo MMG
322 1998 Treviso |Informazione e consenso informato, ruolo del medico di medicina generale. Consenso informato
I Y s e
320 1998 Treviso |La depresione in medicina generale. Depressione
319 1998 Treviso |Il paziente febbrile nello studio del medico di medicina generale. Febbre
318 1998 Treviso |Approccio del MMG alla patologia reumatica. Patologia reumatica
317 1998 Treviso [La telemedicina. Telemedicina
316 1998 Treviso |Rapporto con altre strutture del territorio.la gestione di un caso complesso. Territorio
315 1998 Mestre |Educazione sanitaria e prevenzione in medicina ganerale. Educazione sanitaria
314 1998 Treviso |La gestione del paziente iperteso nello studio del MMG. Ipertensione
313 1998 Mestre |1l dolore muscoloscheletrico nell'ambulatorio di medicina generale. Dolore muscolo scheletrico
12 | 1098 | vicenaa | v, qualtait ¢ posebil siategie i gestione e
311 1998 Treviso [L'ospedale di comunita. Ospedale
310 1998 Mestre |Problemi dermatologici in un ambulatorio di medicina generale, durante trenta giorni lavorativi Dermatologia
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309 1998 Mestre 1l paziente.con. scompenso cardiaco cronico: review della letteratura internazionale, linee guida e presentazione della casistica rilevata in Scompenso cardiaco cronico
ambulatorio di medicina generale

308 1998 Mestre |La cefalea e il medico di medicina generale Cefalea

307 1998 Mestre |Eradicazione dell'HP: esperienza di un ambulatorio di medicina generale Eradicazione HP

306 1998 Treviso |Cefalea muscolotensiva da causa oculare proposta di un test di faciale uso in medicina generale(Test Bortolin) cefalea muscolotensiva

305 1998 Treviso |Educazione al paziente asmatico nello studio del medico di medicina generale Asma

304 1998 Treviso |La gestione della lombalgia nell'ambulatorio del medico di medicina generale Lombalgia

303 1998 Treviso [Lo studio orientato per problemi in medicina generale Problemi in MG

302 1998 Treviso |L'obesita e il medico di medicina generale Obesita

301 1998 Treviso |Il ruolo del medico di medicina generale nella diagnosi e terapia dell'asma Asma

300 1998 Treviso |Il medico di famiglia e il malato terminale. Le cure palliative e le problematiche del malato a domicilio Malato terminale

299 1998 Treviso |Le medicine complementari nell'ambito della medicina generale- rilevanza e problemi Medicine complementari

298 1998 Padova |l farmaci oppioidi nel controllo del dolore cronico in medicina generale: una ricerca sul territorio Farmaci oppioidi

297 1998 Padova |Valutazione e gestione del paziente con rettoragia nella medicina generale Rettoragia

296 1998 Padova |Influenza dell'educazione terapeutica sulla compliance del paziente affetto da malattia cronica Malattia cronica

295 1998 Padova |Le benzodiapezine in medicina generale: prevalenza di uso e fattori associati all'uso a breve e lungo termine Benzodiapezine

294 1998 Padova |L'uso della terapia ormonale sostitutiva in menopausa in medicina generale esperienza di un self-audit Terapia ormonale

293 1998 Padova |Medici di medicina generale e bioetica Bioetica

292 1998 Padova |Le cefalee in medicina generale Cefalee

291 1998 Padova |Il paziente dermatologico in medicina generale Paziente dermatologico

290 1998 Padova |Le aspettative dei pazienti alla prima visita in medicina generale Aspettative pazienti

289 1998 Padova |Progetto per la definizione e I'implementazione di linee guida per il medico di medicina generale sul melanoma cutaneo Melanoma cutaneo

288 1998 Padova |Valutazione della qualita di vita in relazione alla salute in pazienti ambulatoriale con ipertensione arteriosa Ipertensione arteriosa

287 1998 Verona [Analisi dei bisogni formati i dei medici di medicina generale dell'ASL 20 della regione veneto in relazione all' Assistenza domiciliare Assistenza Domiciliare

286 1998 Vicenza [Le scelte irrazionali del paziente informato Paziente irrazionale

285 1998 Vicenza [Indagine sull'uso del camice in medicina generale Indagine

284 1998 Vicenza [Laricusazione in medicina generale Ricusazione

283 1998 Vicenza |Quando il paziente & un medico Paziente medico

282 1998 Vicenza |Problematiche di approccio al paziente con problemi alcol correlati Alcol

281 1998 Treviso [La Ricerca in medicina generale. Ricerca

280 1998 Mestre |La terapia anticoagulante orale: esperienza in un ambulatorio di Medicina Generale. TAO

279 1998 Mestre |Proposta organizzativa di uno studio di medicina generale di gruppo. Organizzazione ambulatorio gruppo
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278 1998 Mestre |Counselling antitabagico in medicina generale. Tabagismo

277 1998 Treviso [l disturbi del comportamento alimentare. Nutrizione Disturbi

276 1998 Treviso |Effetti dell'lpossia da altitudine sul soggiorno in montagna: linee guida per il MMG. Ipossia

275 1998 Treviso |Lotta al tabagismo. Tabagismo

274 1998 Treviso |Il medico di medicina generale e la gestione del malato terminale : etica e comunicazione. Malato Terminale

273 1998 Verona |Il medico di medicina generale ed 1l paziente immigrato. Paziente immigrato

272 1998 Treviso |Analisi dell'attivita'del M.M.G. nel contesto del D.P.R. 484/96 studio osservazionale quadrimestre. Attivita Del MMG

271 1998 Padova |Medici di medicina Generale e Bioetica. Bioetica

270 1998 Padova |La gestione del tabagismo in medicina generale: Osservazioni e proposte di prevenzione dei danni secondari. Tabagismo

269 1998 Mestre gn}zglzlilzrtlgiizogi snc](e)gli];)ienr;sgecr?;";i;;:o cronico: review della letteratura internazionale, linee guida e presentazione della casistica rilevata in Scompenso cardiaco

268 1998 Mestre |Ipotesi di linee guida per la diagnosi di broncopneumopatia cronica ostruttiva in Medicina Generale. BPCO

267 1998 Treviso [l M.M.G. e lo stato nutrizionale del paziente anziano.Un'esperienza in un R.S.A RSA

266 1996 Vicenza [Larichiesta di visita domiciliare in medicina generale: principale elemento di conflittualita con gli assistiti Visita domiciliare

265 1996 Vicenza [Lalegge sulla privacy: principali implicazioni per il MMG Privacy

264 1996 Vicenza [La prevenzione del carcinoma della cervice uterina il ruolo del medico di medicina generale Prevenzione carcinoma cervice
263 1996 Verona |Larelazione dell'ipertensione Ipertensione

262 1996 Vicenza (Il paziente con disagio psichico nell'ULSS n.6 quale gestione nel servizio psichiatrico? Disagio psichico

261 1996 Padova |Lasindrome dispeptica in medicina generale Sindrome dispeptica

260 1996 Vicenza [Analisi della gestione dei pazienti anziani da parte di alcuni medici di medicina generale Paziente anziano

259 1996 Treviso |La contraccezione ormonale feminile ruolo e compiti del medico di medicina generale Contraccezione ormonale
258 1996 Vicenza [La metodologia del budget e il medico di famiglia quale impatto sulla professione Budget

257 1996 Verona |Aspetti organizzativi dello studio medico in medicina generale indagine e osservazioni effettuate su un campioni di assistiti Organizzazione ambulatorio
256 1996 Vicenza [L'AUDIT dell'assistenza domiciliare programmata agli anziani AUDIT

255 1996 Rovigo |La medicina generale nell'ambito della patologia diabetica Diabete

254 1996 Venezia [Il MMG e la prescrizione ragionata dell'antibiotico-terapia Terapia antibiotica

253 1996 Belluno |Terapia sostitutiva ormonale in menopausa ruolo del MMG Menopausa

252 1996 Venezia [Consenso, segreto professionale e privacy in MG: implicazioni nel certificato di malattia Privacy

251 1996 Mestre |La visita domiciliare: considerazioni epidemiologiche e professionali su otto settimane di lavoro di un medico di MG Visita domiciliare

250 1996 Rovigo |l paziente immigrato e la medicina generale Paziente immigrato

249 1996 Mestre |Il dolore muscoloscheletrico nell'ambulatorio di medicina generale studio comparativo tra terapie conven-? Dolore muscolo scheletrico
248 1996 Treviso |La ricerca in medicina generale Ricerca
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247 1996 Belluno |Il MMG da fronte al problema gestionale del paziente anziano demente Demenza
246 1996 Venezia [La tiroide e i distiroidismi in medicina generale Tiroide
245 1996 Vicenza |Tossicodipendenza: sono possibili nuove strategie? Tossicodipendenza
244 1996 Mestre |1l monitoraggio dinamico della pressione arteriosa Pressione arteriosa
243 1996 Padova |Indagine pilota sulla gestione della bronchite cronica in MG Bronchite cronica
242 1996 Treviso |Lotta al tabagismo Tabagismo
241 1996 Venezia [Il dolore e il suo trattamento nella pratica ambulatoriale del medico di medicina generale Dolore
240 1996 Belluno |l medico di medicina generale e la malattia di Lyme Malattia Lyme
239 1996 Vicenza (Il ricovero in ospedale, migliorare la comunicazione per una qualita dei risultati Ricovero
238 1996 Padova |Il medico di medicina generale e la famiglia dell'anziano Famiglia
237 1996 Treviso [Il medico di medicina generale e la nutrizione enterale domiciliare: un caso clinico Nutrizione enterale domiciliare
236 1996 Padova |Il medico di medicina generale e il medico specialista ospedaliero: una comunicazione dificile MMG e SAI
235 1996 Padova |Lasomatizzazione in medicina generale Somatizzazione
234 1996 i fi)lrstclifltl;lli :111:1:;\ giﬁz?iotﬁzagii; :(;\i g::gss::;, ei disturbi ad essa correlati e la terapia ormonale sostitutiva, finestra epidemologico- Orticaria
233 1996 Venezia |La terapia anticoagulante ed il medico di medicina generale Terapia anticoagulante
232 1996 Treviso |L'ospedale di comunita Ospedale
231 1996 Vicenza |Le cure domiciliare degli anziani: analisi critica dei modelli assistenziali della regione veneto Cure domiciliari
230 1996 Venezia [La demenza e il medico di medicina generale Demenza
229 1996 Vicenza [Misurazioni pressorie e ipertensione arteriosa essenziale lieve. Problematiche diagnostiche e di gestione di interese del medico Pressione ipertensione
228 1996 Verona Assistenza domiciliare pr(’)grammata: A.D.P. considerazioni generali, analisi dei dati dell'ULSS 29, analisi dei dati di sette medici del distretto ADP
n. 1 della stessa ULSS nell'anno 1997
227 1996 Treviso |Rapporto con altre strutture del territorio. la gestione di un caso complesso Territorio
226 1996 Rovigo |Lo scompenso cardiaco cronico congestizio: ruolo del medico di MG e delle strutture ospedaliere nella gestione di questi pazienti Scompenso cardiaco cronico
225 1996 Venezia |La gestione ambulatoriale del paziente con cirrosi epatica: considerazioni sul ruolo del medico di medicina generale Cirrosi epatica
224 1996 Mestre |l disturbo da attacchi di panico Attacchi di panico
223 1996 Venezia |Gestione dell'obesita nell'ambulatorio di medicina generale Obesita
222 1996 Vicenza ://;:;t;z"ione dello stato funzionale di alcuni anziani "Low Attenders" di alcuni medici di medicina generale mediante questionario "Coop- Low Attenders
221 1996 Rovigo |Uso del questionario multidimensionale SF36 nella valutazione del processo assistenziale e degli esiti in MG con proposta di uno SF36
220 1996 Mestre |1l dolore lombare nell'attivita del medico di medicina generale Dolore lombare
219 1996 Vicenza [Le iperlipidemie in medicina generale: aspetti di prevenzione, diagnosi e terapia Iperlipidemia
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218 1996 Treviso |Approccio del MMG alla patologia reumatica Patologia reumatica
217 1996 Padova |Gestione ambulatoriale del paziente in trattamento amiodarone Amiodarone
216 1996 Padova |Il diabete mellito non insulino dipendente Diabete mellito
215 1996 Vicenza |Ruolo del MMG nella diagnosi dei disturbi della condotta alimentare Disturbo alimentazione
214 1996 Padova |Criteri di selezione dei pazienti rispetto ai fattori di rischio cardiovascolare in MG rischio cardiovascolare
213 1996 Treviso |Effetti dell'ipossia da altitudine sul soggiorno in montagna: linee guida per il MMG Ipossia
212 1996 Rovigo |Enuresi protocollo diagnostico- terapeutico Enuresi
211 1996 Treviso [Alimentazione in gravidaza Alimentazione gravidanza
210 1996 Venezia Attualita dell'impiego nell'ambulatorio di medicina generale della ionoforesi e della mesoterapia per il trattamento del dolore di natura osted Ionoforesi mesoterapia
musculare
209 1996 Treviso |Il medico di medicina generale e la gestione del malato terminale: etica e comunicazione Malato Terminale
208 1996 Mestre |Elevata incidenza di neoplasie delle vie urinarie tra i residenti di una piccola area del comune di spinea Neoplasie
207 1996 Vicenza [Politerapia e reazioni avverse da farmaci nei pazienti anziani di eta superiore ai settant'anni Politerapia
206 1996 Vicenza [L'esperienza delle UOD nel'Az. ULSS n. 6 "Vicenza" La scheda di valutazione multidimensionale degli anziani UuobD
205 1996 Padova |Ricerca sull'asma: la ricerca in medicina generale Asma
204 1996 Treviso |La telemedicina Telemedicina
203 1996 Venezia [La gestione del paziente sideropenico in medicina generale Paziente sideropemico
202 1996 Belluno |I tumori cutanei nello studio del MMG management del melanoma Melanoma
201 1996 Rovigo |Ruolo del MMG nella malattia di alzheimer Alzheimer
200 1996 Belluno |La depressione: ruolo del MMG Depressione
199 1996 Vicenza |Ricerca di indicatori per il miglioramento dell'assistenza domiciliare integrata nel veneto Assistenza Domiciliare Integrata
198 1996 Padova |La terapia antibiotica delle infezioni delle vie aeree inferiori in medicina generale un confronto critico fra linee quida Infezioni vie aeree
197 1996 Belluno |Il Carcinoma mammario ruolo del MMG e importanza dello SCREENING Carcinoma mammario
196 1996 Padova |La presa in carico del paziente terminale e della sua famiglia nell'ambito della madicina generale Paziente terminale
195 1996 Vicenza |Modalita di intervento del MMG nella prevenzione del diabete mellito tipo 2 Diabete Mellito 2
194 1996 Rovigo |L'assistenza domiciliare in medicina generale Assistenza domiciliare
193 1996 Padova |Gestione dei disturbi dell'umore in medicina generale disturbi dell'umore
192 1996 Rovigo |Sperimentazione sull'applicabilita di un progetto di medicina preventiva di iniziativa in medicina generale Prevenzione
191 1996 Venezia |[Studio osservazionale sulle motivazioni degli accesi al pronto soccorso dei pazienti di un medico di medicina generale Accesso in PS
190 1996 Vicenza [L'osteoporosi primaria, postmenopausale e senile, con le problematiche di gestione nell'ambulatorio di medicina generale osteoporosi
189 1996 Vicenza |L'assistenza domiciliare al malato oncologico in fase di malattia avanzata nella medicina generale Paziente oncologico
188 1996 Vicenza |Le sostenze d'abuso e il medico di medicina generale Sostanze d'abuso
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187 1996 Belluno |La gestione del paziente asmatico nell'ambulatorion del MMG Asma

186 1996 Rovigo |La depresione nell'anziano in medicina generale Depressione

185 1996 Padova |La gestione del diabete mellito tipo 2 in MG: problematiche e proposte di soluzione Diabete Mellito 2

184 1996 Padova |Indagine pilota sulla gestione della bronchite cronica in MG Bronchite cronica

183 1996 Vicenza [l frequent attenders nella pratica della medicina generale: aspetti quantitativi, qualitativi e possibili strategie di gestione Frequent attenders

182 1996 Verona |SPES servizio di promozione ed educazione alla salute in MG SPES

181 1996 Padova |Ruolo del MMG nella prevenzione del carcinoma mammario Carcinoma mammario

180 1996 Vicenza [L'obesita in eta evolutiva:dimensione del problema e ruolo del medico di medicina generale Obesita

179 1996 Mestre |Apriamo il vaso di pandora violenza domestica: un approccio pratico per i medici Violenza domestica

178 1996 Vicenza [Ruolo del medico di medicina generale nella gestione del paziente con artrosi Artrosi

177 1996 Venezia |La depressione nel setting di medicina generale Depressione

176 1996 Treviso |La gestione del paziente iperteso nello studio del MMG Ipertensione

175 1996 Padova |Laformazione del medico di MG in italia e all'Estero Formazione

174 1996 Belluno |Ruolo del MMG nella gestione del paziente in sovrappeso o obeso Obesita

173 1996 Mestre |Educazione sanitaria e prevenzione in medicina generale Educazione alimentare

172 1996 Belluno |Complessita della MG metodologia di approccio un caso clinico Caso clinico

171 1996 Vicenza |l paziente con disagio psichico nell'USL n. 6 quale gestione in medicina generale Disagio psichatrico

170 1996 Mestre |Il problema dell'alcolismo ed il medico di medicina generale Alcol

169 1996 Belluno |Antibiotici e infezioni delle vie respiratorie:nuove strategie terapeutiche in MG Vie respiratorie

168 1996 Vicenza L'am'bul"a\torio' rflultietnico: quando la relazione medico paziente diventa cruciale indagine sugli accessi dei pazienti extracomunitari in uno Paziente Extracomunitario
studio di medicina generale

167 1996 Padova |La diagnosi dei disturbi dell'equilibrio in medicina generale:proposte metodologiche Disturbi equilibrio

166 1996 Vicenza |Analisi delle reazioni emotive del MMG fronte a situazioni di conflitti e/o contrasti con i propri assistiti Emotivita

165 1996 Padova |Indagine pilota sulla gestione della bronchite cronica in MG Bronchite cronica

164 1996 Treviso |I disturbi del comportamento alimentare Disturbi alimentari

163 1996 Vicenza illrelacl(i):i1 g:ltl(?irzlzdeicgemcleicgr]ggilrc::n(tis]ilaeﬁ?z(tjelfllznaaeg ceirelie zzlr:lportamenti professionali Ginecologia

162 1996 Padova |Indagine sul comportamento del MMG nei riguardi del paziente obeso Obesita

161 1996 Treviso |Analisi dell'attivita del MMG nel contesto del DPR 484 /96:studio osservazionale di un quadrimestre DPR 484

160 1996 Treviso |Approccio al paziente dipendente Paziente dipendente

159 1996 Mestre |Morfina e controlo del dolore nel malato oncologico terminale malato oncologico terminale

158 1996 Treviso |Il MMG e lo stato nutrizionale del paziente anziano: un'esperienza in una R.S.A Nutrizione

157 1996 Mestre |Valutazione dell'utilita dell'uso dell'ECG da parte del MMG ECG
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156 1996 Mestre |Motivazioni di acceso in un ambulatorio di medicina generale spunto per una riflessione sulla gestione degli assisti Accesso in ambulatorio
155 1996 Vicenza [L'ipertensione arteriosa: complicanze cardio-cerebrovascolari e terapia farmacologica in medicina generale Ipertensione arteriosa
154 1996 Padova |Il diabete mellito non insulino dipendente Diabete

153 1996 Venezia |[Gestione del paziente terminale neoplastico Neoplasie

152 1996 Mestre |Gestione del paziente lombalgico in medicina di famiglia un'esperienza sul territorio Lombalgia

151 1996 Vicenza ﬂlir;izvrzrr(;llz err):l?t?ilgzione per una qualita dei risultati. Ricovero

150 1996 Treviso |La contraccezione ormonale femminile: roulo e compiti del medico di medicina generale (MMG). Contraccezione

149 1996 Treviso |Il Medico di medicina generale e la nutrizione enterale domiciliare un caso clinico. Nutrizione enterale
148 1995 Vicenza |Il lavoro interdisciplinare nell'attivita distrettuale Distetto

147 1995 Venezia [Il medico di medicina generale e il paziente dispeptico Dispeptico

146 1995 Padova |Gestione del paziente diabetico in medicina generale Diabete

145 1995 Verona [L'assistenza domiciliare al paziente neoplastico Neoplasie

144 1995 Il medico di medicina generale ed il paziente cefalalgico Cefalee

143 1995 Verona [La gestione del paziente diabetico in medicina generale Diabete

142 1995 Verona [La depressione nell'ambito dell'assistenza primaria Depressione

141 1995 Padova |VRQ in MG una nostra esperienza VRQ

140 1995 Treviso |Il paziente febrile nello studio del MMG Febbre

139 1995 Verona [Management della dona in menopausa Menopausa

138 1995 Belluno |La certificazione di inabilita al lavoro e il suo impatto sulla relazione medico/paziente Certificazione

137 1995 Approccio clinico diagnostico al paziente cefalalgico Paziente cefalgico
136 1995 Venezia [Modelli di collaborazione tra il MMG e lo specialista Collaborazione specialista
135 1995 Padova |Il raporto tra MMG ed adolescente Adolescente

134 1995 Treviso |Il medico di medicina generale e I'asma Asma

133 1995 Padova |Il Counseling in Medicina Generale Counseling

132 1995 Padova |Relazione medico-paziente in medicina generale Relazione

131 1995 Il medico di medicina generale e gli screening oncologici Screening oncologici
130 1995 Venezia [Depressione ed ansia nell'ambulatorio di medicina generale Depressione

129 1995 Treviso |Broncopneumopatie croniche ostruttive Broncopneumopatie
128 1995 Le competenze del MMG nell'ambito della medicina del lavoro Medicina del lavoro
127 1995 Padova |Il medico generale di fronte alle problematiche poste dal paziente immigrato Paziente immigrato
126 1995 Verona |Prevenzione degli accidenti cerebrovascolari Prevenzione
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125 1995 Padova |l paziente febrile Febbre

124 1995 Vicenza [L'utilizzo critico della letteratura scientifica in MG Letteratura scientifica

123 1995 Venezia |Educazione alimentare Educazione alimentare
122 1995 Mestre |Le anemie: problematiche nell'ambulatorio di medicina generale Anemie

121 1995 Verona |La valutazione multidimensionale del paziente geriatrico Paziente geriatrico

120 1995 Treviso |La medicina preventiva nella pratica ambulatoriale Prevenzione

119 1995 Venezia [La cartella clinica per il medico di medicina generale cartella clinica

118 1995 Belluno |La prevenzione in medicina generale Prevenzione

117 1995 Vicenza |[La prevenzione oncologica in MG: modelli applicativi Prevenzione oncologica
116 1995 Vicenza [Organizzazione del lavoro e metodologia clinica in MG Organizzazione ambulatorio
115 1995 Vivenza |Problemi posti dal malato terminale Malato Terminale

114 1995 Verona |Farmacovigilanza:Il ruolo della medicina generale Farmacovigilanza

113 1995 Treviso |Professionalita del MMG. stile di approccio ai problemi della medicina di iniziativa Professionalita

112 1995 Venezia |Approccio al paziente diabetico non insulino dipendente Diabete

111 1995 Padova |Organizzazione del lavoro del MMG Organizzazione ambulatorio
110 1995 Vicenza [Medico e famiglia Relazione medico famiglia
109 1995 Rovigo ZZifr?gci)tjC(iil(());s:;‘\:;llz'(i)(:;z;r:le:icci‘a,ifedi diagnosi nelle neoplasie cutanee: ruolo del MMG come struttura di 1° livello interagente con il modulo Neoplasie cutanee

108 1995 Mestre |Il paziente iperteso e il MMG: diagnosi, couseling e follow-up Ipertensione

107 1995 Mestre |La depressione in medicina generale Depressione

106 1995 Viceza [l MMG e il paziente immigrato Paziente immigrato

105 1995 Venezia |Il paziente con linfoadenopatia: orientamento diagnostico Linfoadenopatia

104 1995 Padova |Diabete mellito di tipo II (non insulino dipendente) Diabete Mellito 2

103 1995 Treviso [Il medico di medicina generale e il paziente anziano Paziente anziano

102 1995 Venezia [Gli screening di popolazione in medicina generale Screening

101 1995 Verona |Problematiche familiari in medicina generale Problematiche familiari
100 1995 Venezia (Il medico di medicina generale e la gestione della menopausa Menopausa

99 1995 Venezia |La gestione del paziente iperteso nell'ambulatorio di MG Ipertensione

98 1995 Treviso |Medicina di base e prevenzione Prevenzione

97 1995 Belluno |La gestione del paziente diabetico NID nello studio di MG Diabete NID

96 1995 Padova |Le disfunzioni sessuali feminile Disfunzioni sessuali femminili
95 1995 Mestre |Prevenzione delle cardiopatie ischemiche da parte del MG con particolare riguardo alle dislipidemie Cardiopatia ischemica
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94 1995 Padova |La comunicazione medico paziente in MG Comunicazione

93 1995 Padova |[Il fumo e le sue problematiche in medicina generale Fumo

92 1995 Treviso |Il tabagismo Tabagismo

91 1995 Venezia [La gestione del paziente asmatico medicina generale Paziente asmatico

90 1995 Vicenza (Il sanguinamento rettale Sanguinamento rettale

89 1995 Venezia |L'educazione del paziente come parte integrante della terapia del diabete Diabete

88 1995 Vicenza (Il setting del medico generale Setting MMG

87 1995 Venezia [L'assistenza domiciliare programmata Assistenza domicialiare integrata
86 1995 Padova |Il decesso Decesso

85 1995 Venezia [Il "Mal di schiena" nell'ambulatorio di medicina generale Mal di schiena

84 1995 Mestre |L'ipertrofia prostatica benigna. Nella pratica quotidiana dell'ambulatorio del MMG Ipertrofia prostatica

83 1995 Venezia |Problema alcol e ruolo del medico di medicina generale Alcol

82 1995 Treviso |Il MMG e il paziente tossicodipendente Paziente tossicodipendente
81 1995 Padova |Il medico generale di fronte alle problematiche poste dal paziente immigrato Paziente immigrato

80 1995 Treviso |Competenze del medico di medicina generale in alcologia Alcol

79 1995 Padova |Il paziente depresso Depressione

78 1995 Belluno |Studio Preliminare sull'assistenza domiciliare all'ammalato di cancro in fase terminale Assistenza domicilare

77 1995 Venezia |Il medico di medicina generale ed i problemi alcol correlati Alcol

76 1995 Belluno |Linee guida nel trattamento dell'ipertensione arteriosa Ipertensione arteriosa

75 1995 Vicenza [Lo studio del MMG: il contesto e I' accoglienza come fattori condizionanti la relazione medico-paziente Relazione medico paziente
74 1995 Vicenza [Il medico di medicina generale ed il fisico Fisico

73 1995 Mestre |1l MMG ed il diabete:Prevenzione-diagnosi-follow-up-raporto medico-paziente-il MMG e la ricerca il vanadio Diabete

72 1995 Padova |Il MMG e l'assistenza domiciliare Assistenza domiciliare

71 1995 Padova |Ipercolesterolemia ed aterosclerosi Ipercolesterolemia

70 1995 Vicenza [La prescrizione farmacologica nel paziente anziano Prescrizione farmacologica
69 1995 Mestre |Compiti del MMG. L'educazione sanitaria e la prevenzione Educazione sanitaria

68 1995 Treviso |Il ruolo del MMG nell'assistenza al malato neoplastico terminale Malato neoplastico terminale
67 1995 Vicenza |[La comunicazione di diagnosi gravi o infauste Comunicazioni infauste

66 1995 Belluno |1l couselling in medicina generale Counseling

65 1995 Treviso |Raporto tra medico e paziente: Il counseling Rapporto

64 1995 Vicenza |[Il MMG e il paziente terminale a domicilio Paziente terminale

63 1995 Belluno |La gestione del paziente iperteso presso lo studio del MMG Ipertensione
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62 1995 Verona [Medico di medicina generale e problemi alcol-correlati Alcol
61 1995 Treviso [La gestione del paziente diabetico Diabete
60 1995 Le Vasculiti Vasculiti
59 1995 Rovigo |La demenza ed il ruolo del MMG approccio al paziente anziano con decadimento cognitivo Demenza
58 1995 Treviso |Approccio del medico di MG al paziente iperteso Ipertensione
57 1995 Vicenza |Il paziente con ipertrofia prostatica benigna Ipertrofia
56 1995 Venezia [Couseling e il medico di famiglia Couseling
55 1995 Rovigo |Progetto per la prevenzione delle malatie nei bambini, nei ragazzi, negli adulti e negli anziani utenti di un ambulatorio Prevenzione malattie
54 1995 Padova |Principi Razionali di terapia medica Terapia medica
53 1995 Padova |Gestione Ambulatoriale del paziente iperteso Ipertensione
52 1995 Vicenza |L'alcolismo Alcol
51 1995 Vicenza [Il ruolo del MMG nel monitoraggio della gravidanza fisiologica, per una migliore assistenza prenatale Gravidanza fisiologica
50 1995 Treviso |Il medico di medicina generale e la ricerca Ricerca
49 1995 Padova |Lamedicina generale nella comunita europea Comunita Europea

Medicina del territorio. Il ruolo del MMG nel sistema sanitario nazionale .. , L
48 1995 Treviso L S Medicina di Territorio
Impressioni di un medico tirocinante

47 1995 Mestre |Pratica Vaccinale: proposte operative per il MMG Vaccinazioni

46 1995 Venezia [Osservatorio epidemiologico e MMG: flussi informativi Epidemiologia

45 1995 Verona [L'approccio e la gestione del paziente affetto da cardiopatia ischemica nel setting della medicina generale Cardiopatia ischemica
44 1995 Insufficienza respiratoria correlata all'ipertensione polmonare Insufficienza respiratoria
43 1995 1l dolore cronico Dolore cronico

42 1995 Mestre |Aspetti di gestione del paziente con asma bronchiale presso un ambulatorio di MG: diagnosi, monitoraggio, terapia Asma bronchiale

41 1995 Verona |[Il paziente reumatico in medicina generale Paziente reumatico

40 1995 Padova |Un esempio di ricerca in medicina generale: indagine di prevalenza di malatie tiroidee in una popolazione ambulatoriale Tiroide

39 1995 Verona [La cartella clinica del MMG ed in particolare la sua componente familiare cartella clinica

38 1995 Belluno |Terapia ormono-sostitutiva in menopausa, ruolo del MMG Menopausa

37 1995 Venezia |La gestione ambulatoriale del paziente con infezione delle vie urinarie Infezioni

36 1995 i ::/:rlluézi;odr;; (iilt(;'rc)zzll)lli(teir‘r;s stipsi” nella casa albergo per anziani di Lendinara.La demenza ed i ruolo del MMG, Approccio al paziente anziano Stipsi

35 1995 Verona |L'obiezione di coscienza come aspetto etico-giuridico nell' ambulatorio del MMG Obiezione di coscienza
34 1995 Padova |Il paziente anziano ed il MMG Paziente anziano

33 1995 Vicenza [La gestione ambulatoriale del paziente con diabete tipo II Diabete di tipo 2

32 1995 Vicenza [L'approccio in MG al paziente con SDR da dipendenza alcolica Paziente SDR
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Chiave 1

31 1995 Padova |Approccio diagnostico del medico di medicina generale Diagnosi

30 1995 Treviso |Informazione e consenso informato. Ruolo del medico di medicina generale Consenso informato

29 1995 La prescrizione della terapia estroprogestinica anticoncenzionale in medicina generale Terfzp ia estrf)progestinica
anticoncenzionale

28 1995 Sintesi delle pricipali attivita dell MMG(DPR del 22.7.96 n.484) Analisi di un caso clinico complesso DPR 484

27 1995 Mestre |Le infezioni delle vie urinarie nell'ambulatorio dei MG. Diagnosi, trattamento e prevenzione del recidive Infezioni

26 1995 Dolo Protocollo diagnostico Protocollo

25 1995 Verona [Il medico di medicina generale ed il paziente immigrato Paziente immigrato

24 1995 Padova |Le urgenze in eta pediatrica. La febbre Urgenze eta pediatrica

23 1995 Mestre |Ruolo del MMG nella diagnosi, gestione e prevenzione dell'epatite cronica post-virale Epatite cronica post virale

22 1995 Padova |Gestione territoriale del paziente con disturbi psichiatrici Paziente psichiatrico

21 1995 Treviso |La depressione in MG-1. Caso clinico-2:Generalita sulla depressione- 3. MMG e depressione Depressione

20 1995 Padova |Metodologia in medicina generale Metodologia

19 1995 Padova |Ruolo del MMG nell'assistenza alla paziente in eta climaterica Eta climaterica

18 1995 Venezia (Il medico di medicina generale e la gestione del paziente in trattamento anticoagolante orale Trattamento anticoagulante orale

17 1995 Padova |La medicina di gruppo Medicina di Gruppo

16 1995 I MMG e il paziente asmatico Asma

15 1995 Mestre |Diventare paziente:" Ascolto eterno strumento terapeutico” una formazione specifica per i medici di famiglia Ascolto

14 1995 Padova |Gestione del paziente anziano in medicina generale Paziente anziano

13 1995 Vicenza |La visita domiciliare Visita domiciliare

12 1995 Dolo  [L'organizzazione dell'ambulatorio del MMG Organizzazione ambulatorio

11 1995 Belluno (Il consenso informato nella pratica medica Consenso informato

10 1995 Venezia (Il paziente terminale ruolo del medico di medicina generale nell'assistenza domiciliare Paziente terminale

9 1995 Vicenza |La consulenza telefonica in medicina generale Consulenza telefonica

8 1995 Treviso |Medico di medicina generale e diabete Diabete

7 1995 Il dolore lombare e il MMG Dolore lombare

6 1995 Treviso |Il MMG e il paziente cronico in eta geriatrica Paziente cronico

5 1995 Vicenza ([L'ematuria Ematuria

4 1995 Venezia |[Patologie Prostatiche: La gestione nell'ambulatorio del MMG Patologie prostatiche

3 1995 Venezia (Il MMG ed il paziente viaggiatore Paziente viaggiatore

2 1995 Padova |Il paziente dispeptico Paziente dispettico

1 1995 Linee guida per il MMG in diagnostica allergologica Diagnostica allergologica
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