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ECIPANTI PREVISTI: 20

TTIVO FORMATIVO: INTEGRAZIONE TRA
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CIPLINE: endocrinologia, geriatria, malattie metaboliche
betologia, medicina generale (medici di famiglia),

icina interna, scienza dell’alimentazione e dietetica
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VENERDI, 29 GIUGNO

14.00

15.00

15.15

15.30

16.00

16.30

17.00

17.30

18.00

Accoglienza
Registrazione partecipanti

Saluti
Domenico Mannino

Presentazione programma e progetto
Domenico Mannino

La relazione medico paziente come metodo
di miglioramento degli esii clinici
Anna Ercoli

Approccio alla terapia del diabete tipo 2:
bisogni insoddisfatti e aspettative.
Farmaci nuovi e antichi

Francesco Andreozzi

Inerzia terapeutica, errore medico?
Riccardo Candido

coffee break

Elementi per la personalizzazione della cura
del diabete mellito tipo 2
Graziano Di Cianni

SABATO, 30 GIUGNO

8.30

9.30

10.00

11.00

11.30

12.00

12.30

12.45

Contestualizzazione
Domenico Mannino

Il PDTA “migliore” per prendersi cura della
persona con diabete
Gerardo Medea

Presentazione di casi clinici
Ipoglicemia nell’anziano
Riccardo Candido, Paola Ponzani

coffee break

Iperglicemia nel paziente con patologia CV
Paola Ponzani

Take Home Message
Valorizzazione dei contenuti condivisi
Domenico Mannino

Questionari ECM

Chiusura dei lavori

Il diabete mellito (DM)  una malattia cronica invalidante, di elevato impatto
sociale, che interessa il 7-8% della popolazione italiana con alterazioni
del metabolismo glucidico di vario grado e/ diabete mellito clinicamente
manifesto. I DM, ancora oggi, & ricompreso tra le principali cause di dialisi,
amputazione degli arti, cecita ed eventi cerebro e cardiovascolari. Il Global
Burden of Disease Study 2015 (Lancet 2016; 388: 1459—544) nella
parte relativa alla nostra nazione indica il DM come sesta causa di morte
precoce e come quinta causa di invalidita. 1 DM &, peraltro, una patologia
ad elevato costo per il sistema sanitario e tali costi potrebbero essere
notevolmente ridotti con una diagnosi precoce, il tempestivo trattamento
della malattia e una prevenzione accurata ed efficace delle complicanze. E
indispensabile che i MMG siano aggiornati su tutto I'intero armamentario
terapeutico oggi disponibile per il trattamento del diabete tipo 2, cosi da
conoscerne le indicazioni, e quindi awviare i pazienti alla prospettiva di
un diverso trattamento, ma anche gli effetti avversi (comunque possibili)
e le interazioni farmacologiche. Altro problema & I'lnerzia Terapeutica,
definibile come I'atteggiamento del medico che, pur nella consapevolezza
che il paziente non raggiunge gli obiettivi del trattamento, non adatta gli
interventi atti a risolvere il problema.




