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GUIDA ALLA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO

1) Accedere dalla home page del sito www.federfarma.it cliccando sul banner della campagna
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Se non sei in grado di recarti in farmacia, per disabilita o gravi malattie, chiama il numero verde
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il telegiomale del giomo

2) Cliccare sul bottone “Per la Farmacia Compila il questionario”

PER IL CITTADINO PER LA FARMACIA
Trova la farmacia per fare il test compila il questionario

3) Loggarsi al sito Federfarma con le proprie credenziali di accesso
Oppure
Se si e gia loggati al sito nell home page dell’area riservata cliccare sul bottone “Screening
Abbasso la pressione”
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http://www.federfarma.it/

4) Cliccare sul bottone “Compila il questionario” in fondo alla presentazione per visualizzare le
domande.

Riservaio = Screening Abbasso la Pressione - Presentazione

Screening Abbasso la Pressione! - Presentazione

federfarma

ABBASSO LA PRESSIONE!
LE FARMACIE A FIANCO DEL CITTADINO PER LA PREVENZIONE DELLE
MALATTIE CARDIOVASCOLARI

Per dare visibilita all'impegno quotidiano delle farmacie sul fronte della tutela della salute e della
prevenzione, Federfarma ha deciso di promuovere, in concomitanza con la Giornata mondiale
dell'ipertensione (17 maggio 2018), una campagna nazionale di prevenzione gratuita in farmacia,
in collaborazione con la SIIA (Societa Italiana Ipertensione Arteriosa).

Le farmacie che hanno aderito all'iniziativa si sono impegnate, da giovedi 17 a domenica 20
maggio 2018, a misurare gratuitamente la pressione ai cittadini interessati e a compilare insieme
a loro un questionario elaborato dalla SIIA per valutare il rischio cardiovascolare (clicca qui per
vedere il fac-simile).

Le farmacie che hanno aderito entro il 4 maggio hanno ricevuto il materiale informativo per i
cittadini. Le farmacie che hanno aderitc dopo tale data devono scaricare il materiale informativo
dal sito www.federfarma.it.

Al termine della compilazione, viene generato automaticamente il grado di rischio del soggetto di
sviluppare patologie cardiovascolari. Le farmacie possono quindi fornire ai soggetti che adottano
stili di vita scorretti indicazioni per modificarli e indirizzare i1 soggetti a rischio al medico di
medicina generale ovvero direttamente al centro SIIA piu vicino, rilasciando al cittadino una
stampa dei risultati.

| dati dei questionari saranno elaborati da un board scientifico e verranno presentati
pubblicamente, con I'obiettivo di valorizzare il ruolo sociale e sanitario delle farmacie sul fronte
della tutela della salute, della prevenzione e del contenimento dei costi sanitari derivanti dal
trattamento di patologie che hanno un rilevante impatto sulla salute e sulla qualita della vita delle
persone.

Ringraziamo tutti i Colleghi che hanno aderito.

Marco Cossolo — Presidente Federfarma Silvia Pagliacci — Presidente Sunifar
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5) Compilare il questionario inserendo i dati richiesti o selezionando le voci dai menu a tendina

v
fedorfarma

Screening Abbasso la Pressione!

Peso (in kg)* [ ]

Altezza {in cm}*: \ |

Genere™: | -— seleziona — v
Eta* \ I
Diagnosi pregressa di Ipertensione™: | - seleziona — v §
Scno in frattamento fai€macclogico antiipertensivo™ | -— seleziona — v i
Fumo*; | -—seleziona — v|
Storia familiare di malattia cardiovascolare precoce™ | -— seleziona — v
Diabete mellito™ I -— seleziong — v '
Ipercolesterolemia*: | — seleziona — v
Malattia cardiovascolare e/o renale™ ’ -— seleziona — 'hi
Fai attivita fisica almeno 30° al giorno™*: l - seleziona — v j
Mangi frutta e verdura tutti | giomi*; | — seleziona — v
Usi senza limitazioni il sale®; | -— seleziona — v i

Jitima pressione (se conosciuta)

'Valore massima: [ ]

Valore minima: \ I

Dggi la mia pressione &

Valore massima®; [ ]

'Valore minima*; , ]

LU'apparecchio ha rilevato battiti cardiaci irregolari? ’ — seleziona — "'i
{campo da compilare solo per chi usa apparecchi
AFIB).




6) Dopo aver compilato tutti i dati necessari cliccare il tasto “OK” posto in fondo alla pagina per
confermare il questionario e andare alla pagina del risultato.
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Il sistema mostra il risultato ottenuto a video

E’ possibile scaricare un file PDF da stampare e consegnare all’assistito cliccando sul pulsante
“SCARICA IL QUESTIONARIO”

[3 SCARICA IL QUESTIONARIO b
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