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Il 27° Congresso Nazionale SIMG EEEVEELE
renze dal 25 al 27 novembre 2010. Questo evento rappresenta il mo-
mento pit importante d’incontro per la Medicina Generale e la nostra
Societa.

L'auspicata riorganizzazione della Medicina Generale jigg]slels=XTlsE:!

riflessione sul ruolo attuale dei medici di famiglia e sui punti di
forza da esaltare come peculiari della nostra professione:

- la Medicina Generale nelle Cure Primarie consente la liberazione
di risorse specialistiche

- la Medicina Generale nelle Cure Primarie offre servizi e cure con
percorsi appropriati li dove nascono i bisogni, evitando la disper-
sione dell’erogazione, causa di costi indiretti e sociali.

lelelfsnilier = il s elllllesd un’eccellente organizzazione dei
processi di cura produce tassi di salute ed outcome in grado di
modificare in maniera sostanziale i profili di morbilita e mortalita
delle patologie acute ma in particolare delle patologie croniche piu
frequenti.

Ed e proprio sul terreno dell’efficienza clinica che si “gioca” il fu-
turo della Medicina Generale, unico settore professionale esperto
nella cosiddetta “Medicina della Complessita”, a differenza di tutte
le altre Specializzazioni esperte nella “Medicina complicata”.

Laeellee bRl Erelsis =ls sono gli unici in grado di coniugare

le Linee Guida per la singola patologia con la comorbilita, le Cure
con I’Assistenza, la gestione delle problematiche degli adolescenti
e quelle degli anziani, i processi di integrazione degli assistiti con
culture diverse, le situazioni famigliari complesse, i pazienti fragili
e coloro che devono essere accompagnati alla fine della vita nelle
loro case, accanto alle loro famiglie, nella rete delle cure territoriali.
Sono gli unici esperti ai quali rimane in carico il paziente cronico
per il quale non vale il paradigma “find it and fix it” ma quello assai
pit complesso della valutazione continua, dei Percorsi Terapeutici
Integrati, dei Piani di Cura, della prevenzione delle complicanze e
della migliore qualita di vita valutando le priorita di intervento ri-
spetto alle risorse a disposizione.

SIMG ha la pretesa, e questo Congresso ne dara le prove, di aver

FIRENZE

individuato la strada da percorrere, avendo trovato
in questi anni, un metodo scientificamente rigoroso da se-
guire per trasformare la Medicina Generale nel comparto lea-
der delle Cure Primarie. Abbiamo realizzato gli strumenti,
disponibili per tutti, che consentono al MMG di governare con con-
sapevolezza, appropriatezza ed efficacia i percorsi clinico-assi-
stenziali dei pazienti cronici. Ma anche di contribuire (ognuno con il
proprio “piccolo” apporto) al miglioramento dell’efficienza del SSN.

Il tutto con uno sguardo al futuro.

Avvertiamo la responsabilita di dover preparare un ricambio ge-
nerazionale che possa raccogliere e rilanciare I’eredita maturata
in questi 30 anni. Sentiamo il bisogno di favorire la scelta della
professione di MMG e di trasferire queste preziose esperienze alle
nuove generazioni di medici affinché cid che abbiamo appreso,
costruendo giorno dopo giorno questa professione, prosegua
senza esitazioni e con ancor piu fruttuosi risultati.

Pertanto I'impostazione del congresso 2010 Jel(=Yle [k

* I'apertura del congresso ai giovani MMG a partire dai tirocinanti
della Scuola di Formazione Specifica: li renderemo veri prota-
gonisti nelle varie sessioni di lavoro

e il risalto al lavoro, alle strategie operative, ai risultati ottenuti dalle
nascenti reti di MMG perché esse saranno le vere protagoniste
delle trasformazioni future della professione

e la presentazione dell'impatto degli strumenti di valutazione cli-
nica ed economica messi a disposizione dei MMG italiani

¢ il confronto con le Istituzioni e il Sindacato affinché tutto cio
possa diventare un solido supporto per una convenzione storica
€ una vera “svolta” per la professione.

Lo auspichiamo da anni.

Ma i tempi sono maturi e la svolta non pud piu essere procrastinata.

IL COMITATO SCIENTIFICO
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AUDITORIUM SALA B SALA VERDE SALA ADUA SALA ONICE SALA BELVEDER
Palazzo dei Congressi Palazzo degli Affari Palazzo dei Congressi Palazzo degli Affari Palazzo dei Congressi Palazzo dei Congressi

GIOVEDI 25 NOVEMBRE 2010 GIOVEDI 25 NOVEMBRE 2010
09.00-11.00 ¢ Inaugurazione del Congresso

e Saluti delle Autorita

Sessione 1 Sessione 2 Sessione 3 Sessione 4 Sessione 5

¢ Area Informatica ¢ Area Pneumologica ¢ Area Cure Palliative ¢ Comunicazioni dei Soci e Area Cardiovascolare
. Terapia del Dolor:
e Area Gastroenterologica DUEEIRE DA LR

11.00 - 13.00 11.00 - 13.00

15.00-17.00 Sessione 6 Sessione 7 Sessione 8 Sessione 9 15.00-17.00
|- eanittvoogios | +AreaSautoDona | ~Arealeuroogica ________*Comumcazmonideisos ||
17.00-19.00 Sessione 10 Sessione 11 Sessione 12 Sessione 13 17.00-19.00
¢ Area Metabolica e Area Urologica e Area Cardiovascolare ¢ Comunicazioni dei Soci,
Tirocinanti e Studenti
VENERDI 26 NOVEMBRE 2010 VENERDI 26 NOVEMBRE 2010
09.00-11.00 Sessione 14 Sessione 15 Sessione 16 Sessione 17 Sessione 18 09.00-11.00
¢ Area Farmaci ¢ Area Cure Palliative ¢ Area Metabolica ¢ Comunicazioni dei Soci e Work in Progress
Dl AL e Area Osteoarticolare sull’insegnamento della MG
11.00-13.00 Sessione 19 Sessione 20 Sessione 21 Sessione 22 11.00-13.00
¢ Area Metabolica e Area Cardiovascolare e Area Management e Comunicazioni dei Soci,
o e (TR E T Tirocinanti e Studenti
13.00 - 14.30 Sessione Poster // BALLATOIO - PALAZZO DEI CONGRESSI Sessione Poster // BALLATOIO - PALAZZO DEI CONGRESSI 13.00 - 14.30
Gli autori saranno a disposizione dei congressisti per illustrare il proprio lavoro Gli autori saranno a disposizione dei congressisti per illustrare il proprio lavoro
14.30 - 16.30 Wmm__ 14.30 - 16.30
¢ Area Infettivologica e Area Infettivologica e Area Salute della Donna ¢ Comunicazioni dei Soci
e Area Pneumologica ¢ Area Osteomioarticolare
IRAOERINI]  Sessione Politica 17.00 - 19.00
0SXOOERRNOON Sessione 27 Sessione 28 Sessione 29 Sessione 30 Sessione 31 09.00-11.00
e Area Gastroenterologica e Area Psichiatrica e Area Cure Domiciliari ¢ Comunicazioni dei Soci e Area Cardiovascolare
11.00 - 13.00 Sessione 32 Sessione 33 Sessione 34 Sessione 35 11.00 - 13.00

¢ Area Cardiovascolare e Comunicazioni dei Soci

¢ Area Dermatologica

¢ Area Prevenzione ¢ Area Oncologica

¢ Conclusioni e presentazione
del Congresso 2011

¢ Per il SIMPOSIO PRE-CONGRESSUALE vedi il programma a pagina 4 Presso I’area espositiva i coffee-point saranno disponibili ogni giorno
¢ Per le LETTURE MAGISTRALI (non ECM) vedi il programma a pagina 9 dalle ore 10.00 alle ore 12.00 e dalle 16.00 alle ore 18.00, il sabato solo al mattino
¢ Per i CORSI PROFESSIONALIZZANTI vedi il programma da pagina 36 a pagina 41
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V¥V SIMPOSIO PRE-CONGRESSUALE

PALAZZO DEGLI AFFARI //// SALA B

V Il Progetto OSSEO
(OSServatorio sull’ostEoporosi delle
dOnne oltre i 65 anni in Medicina Generale)
MODERATORI: O. BRIGNOLI, G. PICCINOCCHI

b Osteoporosi: storia di una diagnosi
G. CORGATELLI

b Il Progetto Osseo: dati preliminari
R. MICHIELI

b | LEA e le tecniche densitometriche
B. FREDIANI

) Le novita terapeutiche
M.L. BRANDI

Discussione

D Verifica ECM
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GIOVEDI 25 NOVEMBRE 2010

08.%9,09.% Registrazione dei partecipanti
09.%.10.®  PALAZZ0 DEI CONGRESS! //// AUDITORIUM
Inaugurazione del Congresso
C. CRICELLI
Saluti delle Autorita
10.2.11.%°  MobERATORI: A. Rossl, G. LEONARDI
» La nuova normativa ECM
M. LINETTI
» La CARD: la Societa Scientifica dei
Responsabili di distretto
G. GENTILI
» Cambi di prospettiva:
medico generale e distretto tra
sterotipi, prediudizi e necessita di
progettare salute
F. SAMANI
Conclusioni
C. CRICELLI
FI1RENZE
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11.9.13.%°  PALAZZ0 DEI CONGRESS! /// AUDITORIUM

AREA INFORMATICA

V Applicazioni dell’Informatica
e della Telematica in Medicina
Generale: quali prospettive?
MobDERATORI: N. MENNUTI, |. PAOLINI

b Il nuovo ASCO: un portale EBM
a misura del medico di Medicina
Generale italiano
S.E. GIUSTINI

D Novita e curiosita dall’ultimo
rapporto Health Search 2010
G. MAZZAGLIA

b I moduli di funzionalita e supporto
alla professione nel MilleGPG
D. PAsCULLI

b Il Chronic Care Model
tra MilleGPG e la cartella clinica
Millewin: un’integrazione perfetta
G. MEDEA

b Applicazione dell’Informatica e
della Telematica in Medicina
Generale: dove stiamo andando?
R. NARDI

Discussione
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PALAZZ0 DEGLI AFFARI //// SALA B

AREA PNEUMOLOGICA
MoDERATORE: F. FRANZOSO

) Gestione integrata di Asma e Rinite allergica
in Medicina Generale
G. BETTONCELLI

b Progressi nella terapia broncodilatatrice
per la cura della BPCO

S. NAVA

Discussione

12.913% AREA GASTROENTEROLOGICA

V Malnutrizione in Medicina Generale
MoDERATORE: E.UBALDI

b Dimensione del problema e approccio al paziente
malnutrito
O. BRIGNOLI

b La malnutrizione: inquadramento diagnostico e terapia
M. SCULATI

Discussione

DAUN
SISTEMA o LINEE GUIDA
Ab UNSISTEMA D RETE

11.%.13.%

PALAZZ0 DEI CONGRESSI //// SALA VERDE

AREA CURE PALLIATIVE
E TERAPIA DEL DOLORE

V La Rete della Terapia
del Dolore: come realizzare Ia
Legge 38/20107?
MobDERATORI: G. FANELLI,
G. VENTRIGLIA

b Il Progetto Ministeriale ed i risultati
dei Corsi in Terapia del Dolore
per medici di Medicina Generale
nelle Regioni oggetto
di sperimentazione
R.M. MELOTTI

» Un passo avanti: il Progetto SIMG
COMPASS e la misura dell’impatto
formativo
P. LORA APRILE

» Un progetto pilota di rete avanzato
in Regione Lombardia: chi fa cosa
G.C. MONTI

D Rete per la Terapia del Dolore
& rete per le Cure Palliative:
separati in casa?

G. ZANINETTA, W. RAFFAELI

Discussione

FIRENZE
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11.%9.13.%

PALAZZ0 DEGLI AFFARI //// SALA ADUA

COMUNICAZIONI DEI SOCI
MoDERATORI: L. GATTA, M. UBERTI

Prevenzione secondaria
dell’infarto miocardico: risultati di
un intervento in Medicina Generale
C. TOsSETTI

Farmacoutilizzazione del tratta-
mento antipertensivo nella pratica
clinica. Un’analisi di un database
della Medicina Generale (anni
2002-2008). Studio AHT GP-CE

M. STRANGES

Indicatori di Efficacy e di
Effectiveness nel trattamento
farmacologico dell’ipertensione
arteriosa: analisi longitudinale
del database della cooperativa
medici di Medicina Generale
“Ippocrate” di Caserta

V. ORLANDO

Un audit sullo scompenso cardiaco
P. SPEZIALI

Screening dell’Aneurisma dell’Aorta
Addominale in Medicina Generale
F. FICHERA




O
S
S
&

Oév'
e& GIOVEDI 25 NOVEMBRE 2010

11.%9,13.%

DA N

Y>ROGRAMMA

b Correlazione tra il profilo pressorio delle 24 ore e la
disfunzione erettile in Medicina Generale
A. DI GUARDO

b IN.TRA.NET Scompenso
M. LARINGE

) Ottimizzare la terapia post-IMA/SCA.
Un audit condiviso ospedale/territorio a Bologna
L. BAGNOLI

PALAZZO DEI CONGRESSI //// SALA ONICE
AREA CARDIOVASCOLARE

V La "gestione integrata" della Fibrillazione Atriale
MoDERATORI: A. FILIPPI, M. ZONI BERISSO

b Le dimensioni e la rilevanza del problema
B. GUILLARO

b Controllo del ritmo, della frequenza... o entrambi?
P.A. MODESTI

b Le "prospettive" oltre la terapia di ritmo e frequenza:
I’Upstream Therapy
G.V. GAUDIO

) La Terapia Antitrombotica: tra necessita e timori
C. CIMMINIELLO

SISTEMA i LINEE GUIDA

b U SISTEMA b RETE |

13.9.14.%

14.9,15.%

14.5.15.%

15.%.17.%

b La Fibrillazione Atriale in Medicina
Generale: la Flow-Chart gestionale
e il peso della Safety
G. ERMINI

Discussione

Colazione di lavoro

PALAZZ0 DEI CONGRESSI /// AUDITORIUM

Lettura Magistrale
V Attualita nella terapia insulinica
L. GENTILE

PALAZZO DEI CONGRESSI /// SALA VERDE

Lettura Magistrale

V Latte e salute: novita dalla
recente letteratura scientifica
A. PoLl

PALAZZ0 DEI CONGRESSI /// AUDITORIUM
AREA INFETTIVOLOGICA

V Influenza pandemica e
stagionale: cosa abbiamo
imparato nel 2009? Punti forti
e debolezze. La Gestione
dei pazienti a rischio
CoNDUcE: C. CRICELLI
INTERVENGONO: F.B. BLASI,

P. CROVARI, S. ESPOSITO,
M.G. POMPA, A. SESSA

FIRENZE
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INITIVO

GIOVED| 25 NOVEMBRE 2010

15.9,17.%°  PALAZZO DEGLI AFFARI //// SALA B

AREA SALUTE DONNA

V Non per caso ma per scelta:
perché ripariare di contraccezione
MobDERATORI: E. ARISI, M. LERDA

b Contraccezione:
una sfida quotidiana per il medico
di Medicina Generale
R. MICHIELI

b Contraccezione oggi:
cosa c’é di nuovo?
F. FRUZZETTI

b Contraccezione nell’ambulatorio
del medico di Medicina Generale:
istruzioni per l'uso
V. BRUNI BRESCIANI

Discussione

V La diversita della prevenzione
di genere
MoODERATORE: G. TRESOLDI

b Il medico di Medicina Generale
e la Medicina di Genere
R. MICHIELI

) La prevenzione nella donna
in eta fertile
A. TOSELLI
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b Le differenze di genere nella gestione delle patologie
respiratorie in Medicina Generale
G. INVERNIZZI

b Ansia e disturbi funzionali dell’apparato digerente,
un problema al femminile: quale approccio
nel setting della Medicina Generale?
C. BRUSCHELLI

D Discussione

15.9.17.%  PALAZZO DEI CONGRESSI // SALA VERDE
AREA NEUROLOGICA

v E utile una diagnosi precoce della malattia
di Alzheimer?

MoDERATORI: M. CAPPELLETTI, F. MAZZOLENI

b Limportanza della diagnosi precoce nella malattia
di Alzheimer: la collaborazione
tra medico di Medicina Generale e Specialista
G. BELLELLI

b La diagnosi precoce delle demenze: ruolo e compiti
del medico di Medicina Generale
M.A. SURACE

D Demenze: i dati di Health Search
E. FUMAGALLI

DAUN
SISTEMA o LlNEE GUIDA
o unNSISTEMA DI RETE

» INITIVO

GIOVED| 25 NOVEMBRE 2010

b Il ruolo dell'imaging nella diagnosi
delle demenze: le nuove linee
guida SNLG-ISS

F. MAZZOLENI

b Alzheimer: una rete per il malato
e i suoi familiari
P. RICCIARINI

Discussione

15.9.17.%  PALAZZO DEGLI AFFARI //// SALA ADUA

COMUNICAZIONI DEI sOCI
MoDERATORI: R. AGATI, C. BUONGIOVANNI

) Alleanza per il Diabete in Campania
U. DE CAMILLIS

» Valutazione di efficacia di un
intervento educativo su un gruppo
di pazienti diabetici in cattivo
compenso di uno studio di
Medicina Generale di Villadose (RO)
M. BENVEGNU

» PRO-PIEDE
Progetto Piede Diabetico:
esperienza in un ambulatorio
di Medicina Generale
A. DE BERARDINIS

FIRENZE
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Correlazione tra insulino
resistenza ed ispessimento
medio intimale carotideo
nella gestione del paziente
a rischio cardiovascolare
C. DI GREGORIO

GP-LIGUR.NET:
dall’osservatorio al cruscotto
della Medicina Generale ligure
P. BRASESCO

GPG a Palermo: esperienza di rete
in tema di Diabete
V. DI CARLO

Ridurre la mortalita per Diabete
passando dall’applicazione

di linee guida ad un modello

di gestione integrata

R. FINESSI

L’evoluzione della Medicina
d’Iniziativa nel contesto
della Medicina Generale
del Friuli Venezia Giulia

G. LUCCHINI
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PALAZZ0 DEI CONGRESSI //// AUDITORIUM

AREA METABOLICA
MoDERATORI: G. MEDEA, U. VALENTINI

V MilleGPG e il paziente a rischio cardiovascolare

e metabolico: le strategie in Medicina Generale
per migliorare la gestione e i risultati di salute

Verificare lo status di salute dei propri pazienti e
decidere le strategie di miglioramento col MilleGPG
G. MEDEA

Il controllo lipidico ottimale: appropriatezza
ed efficacia
A. CORSINI

Utilizzo razionale dei Sartani nella terapia
anti-ipertensiva: valutazioni farmaco-economiche
C. BORGHI

Le incretine e l'inibizione della
DPP-4 per il raggiungimento del
target oltre il controllo glicemico
G. PERRIELLO

Discussione

SISTEMA o1 LINEE GUIDA

Ab UNSISTEMA D RETE

» INITIVO

GIOVED| 25 NOVEMBRE 2010

Comunicazioni
di Area Metabolica

» Un nuovo Indice di funzione Adiposa
Viscerale utile nella valutazione
del rischio cardiometabolico.
Esempio di collaborazione
scientifica tra medico di Medicina
Generale e Centro Universitario
V. MILAZZO

D Le NAFLD (Non Alcoholic Fatty
Liver Disease): prevalenza
e aspetti clinico-patologici
in un gruppo di obesi
C. CRISAFULLI

b Stato dell’arte del “Progetto
Distretto di Milazzo in Sintonia”,
ovvero: un progetto integrato
per la gestione dell’obesita
e del sovrappeso
L. DI GERONIMO

17.9.19.%  PALAZZ0 DEGLI AFFARI /// SALA B
AREA UROLOGICA

V Malattia Renale Cronica (CKD):
Ia Medicina Generale
e la Medicina Specialistica in un
functional network per
Ia prevenzione e Passistenza
MoDERATORI: S. CAMPO, S. RUBINI

FIRENZE

25-27 NOVEMBRE 2010 1/ PALAZZO DEI CONGRESSI

b | comportamenti della Medicina

Generale italiana
G. D’AMBROSIO

Il medico di Medicina Generale
e la prevenzione della CKD
nelle affezioni urologiche

S. CAMPO

IA, DM e CKD: la circolarita
di processi eziopatogenetici
e terapeutici

A. Rossi

Il ruolo dell’alimentazione

nella prevenzione e nel controllo
delle alterazioni metaboliche
della CKD

G. PICCINOCCHI

Malattia Renale Cronica,
invecchiamento della popolazione
e morbilita cardiovascolare

F. PIZZARELLI

L’esperienze italiane:

- Gestione dell’insufficienza
renale cronica in Puglia

M.D. DELL’ORCO

- Una prima esperienza della
Medicina Generale sulla
valutazione metabolica

nella nefrolitiasi recidivante
A. SESSA

Discussione
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PALAZZ0 DEI CONGRESSI /// SALA VERDE
AREA CARDIOVASCOLARE

V Evitiamo gli errori piu frequenti: semplici
“strategie” per tutelare i nostri pazienti
MoDERATORI: M. CALZOLARI, A. FILIPPI

b Ipertensione. | pazienti non sono tutti uguali:
identifichiamo e trattiamo precocemente il paziente
a rischio cardiovascolare
D. PARRETTI

b Fibrillazione Atriale. Quando la profilassi del
tromboembolismo é necessaria e quando non lo é
M. ZONI BERISSO

) Comunicazione medico-paziente ed obiettivi di cura
della BPCO
G. BETTONCELLI

b Statine: utilizziamole al meglio. Problemi in Medicina
Generale e strategie di miglioramento
A. FILIPPI

D Discussione

Ab UNSISTEMA D RETE

» INITIVO

GIOVED| 25 NOVEMBRE 2010

17.9,19.%°  PALAZZO DEGLI AFFARI //// SALA ADUA

COMUNICAZIONI DEI SOCI,
TIROCINANTI E STUDENTI

MobDERATORI: B. FRANCO NOVELLETTO,
C.F. MARULLI

b Pianificazione di strategie di
cambiamento in un audit sul Diabete
Mellito: utilita dell’integrazione dei
dati clinici con i dati amministrativi
P. PREZIOSA

) Diabete in Medicina Generale:
dall’audit all’ambulatorio dedicato
I. FERRARI

» Ruolo del’ABPM nello studio
del medico di Medicina Generale:
un’esperienza sul campo
G. SAN ROME

b Laviolenza domestica
in Medicina Generale:
un’indagine multiculturale
G. PERISSINOTTO

b Problematiche nella gestione
dei pazienti con BPCO: i risultati di
un audit condotto da medici di
Medicina Generale in Puglia
mediante I'utilizzo di strumenti
telematici
G. VENDITTO

FIRENZE

25-27 NOVEMBRE 2010 1/ PALAZZO DEI CONGRESSI

19.%,19.20

19.2,19.%

b Audit clinico:
riacutizzazione BPCO, gestione
integrata, assistenza primaria e
continuita assistenziale
E. PAccAMICCIO

b Validita del questionario CAT nel
follow-up dei pazienti con BPCO
M. VINCENZETTI

PALAZZ0 DEI CONGRESSI /// AUDITORIUM

V Valutazione e analisi
della prima giornata
del Congresso

C. CRICELLI, O. BRIGNOLI, R. MICHIELI

Verifica ECM
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09.%.11.%  PALAZZ0 DEI CONGRESS! /// AUDITORIUM

AREA FARMACI
MoDERATORE: A.P. CAPUTI

V Prescrivere consapevoimente...
in Medicina Generale

) Linibizione del RANKL quale nuovo approccio
per la terapia dell’osteoporosi:
implicazioni per la Medicina Generale
G. BIANCHI

b Analgesici oppioidi: minimizzare i rischi. Come?
A. MUGELLI

b Farmacovigilanza e Medicina Generale:
oltre la segnalazione spontanea
F. FERRAZIN

) Il rapporto Osmed e la Medicina Generale
S.E. GIUSTINI

V Bioequivalenza: dalla teoria alla pratica clinica

b Teoria della bioequivalenza; riflessione sui risultati
dello studio “Comparing Generic and Innovator
Drugs: a Review of 12 years of bioequivalence
data from the US FDA”

A.P. CAPUTI

b Validazione sul piano clinico della teoria
della bioequivalenza
S.E. GIUSTINI

DAUIN
SISTEMA o1 LINEE GUIDA
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09.%.11.%

b Il generico consente un accesso
sicuro, efficace, di qualita e a
prezzi accessibili per molte terapie
ad una vasta maggioranza di
pazienti e svolge un ruolo vitale
nello sviluppo di modelli
di assistenza sostenibile mediante
un’influenza diretta
sulla spesa farmaceutica
A.P. CAPUTI

Discussione

PALAZZ0 DEGLI AFFARI /// SALA B

AREA CURE PALLIATIVE
E TERAPIA DEL DOLORE

V La Ricerca in Medicina
del Dolore e nelle Cure
Palliative Domiciliari
MODERATORI: S. BERTOLlSSl,

P. LORA APRILE

> Il Progetto SIMG sulla
valutazione e gestione del dolore
cronico nella Medicina Generale.
Studio di un intervento
randomizzato
G. APOLONE, M. CANCIAN

FIRENZE
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INITIVO

VENERDI 26 NOVEMBRE 2010

SENTIMELC: dati definitivi
e confronto con

i dati europei del Belgio

G. MICCINESI

Il nuovo Progetto ASCO-DOLORE:
verso l'integrazione con

Iattivita professionale

P. PAVONE

| farmaci oppiacei e le interazioni
farmacologiche
D. FORNASARI

I risultati dell’audit clinico sulla
prescrizione di oppiacei dei
medici di Medicina Generale
dell’ASL di Brescia

C. TAGLIETTI

Discussione
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PALAZZ0 DEI CONGRESSI /// SALA VERDE
AREA METABOLICA

V Nuove strategie e nuove opportunita

terapeutiche nel Diabete tipo 2:
gli incretinomimetici o analoghi del GLP-1
MoDERATORI: O. BRIGNOLI, A. CONSOLI

Trattare “subito”, trattare “bene” i pazienti
diabetici: una sfida e un dovere

anche per il medico di Medicina Generale
G. MEDEA

Innovazione nel trattamento farmacologico
del diabete tipo 2: il nuovo analogo del GLP-1
C.B. GIORDA

Confronto dibattito tra pubblico ed esperti:
le incretine solo “farmaci nuovi” o “nuove
opportunita” per il benessere dei pazienti?

AREA OSTEOARTICOLARE - AREA METABOLICA

V La Gotta: il ritorno di una vecchia signora

MoDERATORE: O. BRIGNOLI

) Gotta e Iperuricemia nei nostri ambulatori

A. SESSA

b Il “burden” di Gotta ed Iperuricemia

negli ambulatori di Medicina Generale:
un’analisi dal database Health Search
G. PICCINOCCHI

SISTEMA o1 LINEE GUIDA

Ab UNSISTEMAD RETE

» INITIVO

VENERDI 26 NOVEMBRE 2010

b Le modalita di trattamento
di Gotta ed Iperuricemia negli
ambulatori di Medicina Generale
G. MAZZAGLIA

» Un nuovo trattamento
per 'lperuricemia
O. BRIGNOLI

Discussione

09.%.11.%  PALAZZO DEGLI AFFARI //// SALA ADUA

COMUNICAZIONI DEI SOCI
MoDERATORI: P. VALLE, G. VENTRIGLIA

b Zoff, Burgnich, Facchetti...
il medico di Famiglia
e la Medicina Difensiva
L.G. PULCINO

b Il medico di Medicina Generale
ed il paziente ad alto rischio
cardiovascolare: correlazione tra
insulinoresistenza e profilo lipidico
aterogeno
G. PROFETA

b Valutazione degli effetti di un
percorso di formazione e diricerca
nella pratica clinica del medico di
Medicina Generale. Progetto BIAS
(1 giugno 2005 — 31 maggio 2008)

V. PERONE

EIRENZE

25+-27 NOVEMBRE 20101/ PALAZZO DEI CONGRESSI

La cascata prescrittiva:
non riconoscere eventi avversi e
aggiungere nuovi farmaci

S. Riccomi

Audit sulla prescrizione di farmaci
potenzialmente inappropriati negli
anziani ospiti di residenza protetta
R. DE GESU

Cause di non aderenza alle terapie
per 'osteoporosi in una coorte di
donne della Regione Lazio

G. GRASSO

Valutazione di markers biologici
di rischio cardiovascolare
emergenti in una popolazione di
pazienti di un ambulatorio

di Medicina Generale

A. VENTURELLI

Modello sperimentale di gestione
integrata delle Cure Primarie

in Regione Campania

G. ARPINO

Fibrillazione atriale in rete.
Gestione appropriata

del paziente con fibrillazione
atriale mediante una

“rete integrata” di medici

di Medicina Generale

P. SCARRONE
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09.%.11.%  PALAZZ0 DEI CONGRESS! /// SALA BELVEDERE

V WORK IN PROGRESS
sullinsegnamento della Medicina Generale
Discussione e confronto tra tutor,
studenti e tirocinanti
A. BussoTTI, M.S. PADULA
INTERVENGONO:
A. RosslI
OSSERVATORIO NAZIONALE SULLA FORMAZIONE IN MEDICINA GENERALE
M.C. MARTINEZ

DIRETTORE CENTRO PER LA FORMAZIONE SPECIFICA DI BARCELLONA

11.%.13.%

11.0125 AREA METABOLICA

PALAZZ0 DEI CONGRESSI /// AUDITORIUM

V 1l Trattamento insulinico nel Diabete Mellito
di Tipo 2 in Medicina Generale:
ottimizzazione della gestione integrata
MoDERATORI: L. GALVANO, S. GENTILE

) La terapia del Diabete Mellito di Tipo 2
in Medicina Generale: uno studio di coorte
G. MEDEA

b Approccio razionale alla terapia insulinica dopo
fallimento secondario nel Diabete Mellito di Tipo 2:
i concetti di Basalizzazione e di Titolazione
G. PERRIELLO

Discussione

DAUN
SISTEMA o LlNEE GUIDA
o unNSISTEMAD RETE

VENERDI 26 NOVEMBRE 2010

12.5,13.%

INITIVO

V Appropriatezza terapeutica
nella gestione del diabete
MobpERATORI: U. ALECCI, C.B. GIORDA 11.%.1 3_(!]

D Risultati finali dello studio DECOR:

tre anni spesi bene per
’appropriatezza gestionale
del paziente diabetico

in Medicina Generale

G. MEDEA

D Chiaroscuri su esperienze
di collaborazione in Italia
tra la Medicina Generale
e i Centri di Diabetologia
I. PAOLINI

D Discussione

AREA CARDIOVASCOLARE
MobERATORI: U. ALECCI, C.B. GIORDA

b Ivabradina: nuove evidenze
ed implicazioni pratiche per
il medico di Medicina Generale
A. MACCHI

EIRENZE
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PALAZZ0 DEGLI AFFARI //// SALA B

AREA CARDIOVASCOLARE

V Prevenzione cardiovascolare:

efficacia ed affidabilita

non invecchiano

MoDERATORI: M. CELEBRANO,
A. FILIPPI, G. NATI

Il punto su aspirina e prevenzione
cardiovascolare
C.F. MARULLI

Il punto su acarbose e
prevenzione cardiovascolare

M. PASSAMONTI

Discussione

V Dislipidemie familiari:

Ia gestione in
Medicina Generale

Le dimensioni e la rilevanza del
problema
A.L. CATAPANO

La diagnosi di dislipidemia
familiare in Medicina Generale:
il documento SIMG

A. FILIPPI

Discussione
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11.9.13.%  PALAZZ0 DEI CONGRESS! //// SALA VERDE

AREA MANAGEMENT

V Gli strumenti per Ia gestione del Rischio Clinico
nel setting dell’assistenza primaria
MobDERATORI: G.C. MONTI, A. ROSssI

b Il manuale per la sicurezza dei pazienti
del Ministero della Salute
A. GHIRARDINI

b Gli strumenti per la prevenzione dell’errore:
le diverse realta, in ltalia e all’estero
P. POLETTI

) LIncident Reporting SIMG: un anno di segnalazioni
D. PARRETTI

b Casi clinici dall’Incident Reporting
e ricadute sulla professione
R. MICHIELI

P Discussione

DA 1IN
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11.%.13.%

PALAZZ0 DEGLI AFFARI //// SALA ADUA

COMUNICAZIONI DEI SOCI,
TIROCINANTI E STUDENTI

MoDERATORI: M. LARINGE, |. MORGANA,
M.S. PADULA

D Prevenzione del carcinoma
del colon-retto: un’esperienza
nell’ambulatorio del medico
di Medicina Generale
R. ZUNINO

» La diagnostica per immagini
nella stadiazione e nel follow up
del Carcinoma della Mammella
in fase precoce.

Cambiamenti nella pratica clinica
e implicazioni economiche
G. DE SIRE

b Costi dell’assistenza sanitaria
nella gestione del Carcinoma
Mammario Metastatico
L.C. SAVIGNANO

» Il Rischio Cardiovascolare
nella donna é sottostimato
dalle carte di rischio?

F. BORSARI

D Le richieste del cittadino
che sta male ai Servizi Sanitari
G. MARTUCCI

EIRENZE
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INITIVO
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13.9.14.%

13.9.14.%

b Rilevazione del dolore

nei pazienti in assistenza
domiciliare del Distretto di Modena.
Uso della Scheda NO-DO nei
pazienti in assistenza domiciliare
integrata di terzo livello

C. BENATTI

Assistenza di qualita nelle
patologie croniche

in Medicina Generale.
L’esperienza sul Diabete

dei medici di Medicina Generale
di Modena

L. RINALDI

Ricerca qualitativa sulle
dipendenze non da sostanza
e percezione del rischio
negli adolescenti

S. MASSURAS

Colazione di lavoro

PALAZZ0 DEI CONGRESS! /// BALLATOIO

Gli autori saranno a disposizione
dei congressisti
per illustrare il proprio lavoro
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b Farmaci, devices e pazienti:

% - Appropriatezza e sostenibilita
Q\% 14.%,16.®  PALAZZO DEI CONGRESSI /// AUDITORIUM nella scelta del farmaco 14.%.16.®  PALAZZO DEGLI AFFARI //// SALA B
A. NOVELLI
14..15." AREA INFETTIVOLOGICA - Farmaco e device: AREA INFETTIVOLOGICA
una liaison importante
V La gestione ambulatoriale dei pazienti A. KANTAR V Gestione delle polmoniti di
con riacutizzazione di bronchite cronica - | farmaci non funzionano nei comunita: valutazione
MoDERATORE: S.E. GIUSTINI pazienti che non li prendono dell’impatto in Medicina
(C. Everett Koop) Generale e nuove possibilita
b Criteri diagnostici ed appropriatezza terapeutica S.E. GIUSTINI di prevenzione
M. RUGGERI MoDERATORI: L. CANCIANI,
) Strumenti per I'appropriatezza L. GALVANO
b Esame critico della letteratura e suggerimenti delle cure nel controllo dei
terapeutici sintomi e delle riacutizzazioni b Parliamo ancora di polmoniti:
T. MAZZEI nel paziente respiratorio ci sono novita?
in Medicina Generale A. RossI
P Discussione G. BETTONCELLI, F. FRANZOSO
b Possibilita di prevenzione:
D Discussione quali strumenti?
15.°16.* AREA PNEUMOLOGICA P. BONANNI
V Nebulizzazione e tratto respiratorio integrato: V Vaccino influenzale dopo
dalla fisiopatologia alla pratica clinica Ia pandemia: riflessioni su
MODERATORI: G. BETTONCELLI, A. VARRICCHIO sicurezza ed efficacia
MoDERATORE: A. ROSSI
) Epidemiologia e basi fisiopatologiche
di un intervento razionale b Vaccino adiuvato con MF59¢:
G. BETTONCELLI, A. VARRICCHIO evidenze dopo 10 anni di studi
e di utilizzo sul campo
b Amore e tosse non si possono nascondere (Ovidio) F. ANSALDI
- L’approccio pratico ad un sintomo molto comune
F. PAPULINO
- Una “road map” per la gestione integrata
medico di Medicina Generale/specialista
A.ZANASI
DA1UN

EIRENZE
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) La pandemia influenzale nella

percezione dei medici di Medicina Generale della
Regione Lazio. Uno studio qualitativo
G. NATI

Discussione

PALAZZO0 DEI CONGRESSI /// SALA VERDE

1432145 AREA SALUTE DELLA DONNA

14.5.16.%

DA 1IN

MoODERATORE: A. TOSELLI

) Il Progetto Osseo: dati preliminari

R. MICHIELI

AREA OSTEOMIOARTICOLARE

V La gestione delle artriti in Medicina Generale

MODERATORE: S. GIOVANNONI

Il sospetto di artrite: 'approccio diagnostico
del medico di Medicina Generale
P.L. FRANCESCHI

Il sospetto di artrite: Papproccio terapeutico
del medico di Medicina Generale
G. MASCHERONI

Conferma diagnostica e trattamento con la
collaborazione del medico di Medicina Generale
V. AZZOLINI

Discussione

SISTEMA_DI LINEE GUIDA

b UN SISTEMA b RETE
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» INITIVO

VENERDI 26 NOVEMBRE 2010

D Gestione del tempo
libero degli adolescenti

14.%16.®  PALAZZO DEGLI AFFARI //// SALA ADUA G. VINCIS
COMUNICAZIONI DEI SOCI » I SIMG Flash e la
MoDERATORI: A.P. COVIELLO, A. FRASCATI SIMG Flash Library:
una proposta formativa
b La violenza sulle donne: e di catalogazione
un problema trascurato? C.A. FRANCHINI
G. ERMINI
) Il medico di Medicina Generale
D Lower is better? al centro di un Progetto Regionale
Ricerca sistematica della di Cure Palliative
Letteratura Metanalitica sul Domiciliari in Lombardia
rapporto tra Colesterolemia LDL A. GUERRONI
ed eventi cardiovascolari
A. BATTAGGIA 16.2.16.*  PALAZZO DEI CONGRESSI // AUDITORIUM
» La Malattia Renale Cronica V Analisi Sessione Poster
predice la mortalita nella e Premiazione
popolazione diabetica ipertesa C. CRICELLI, O. BRIGNOLI, R. MICHIELI

G. NOBERASCO
16.2.17.% Verifica ECM
b Linerzia terapeutica nel tratta-
mento dell’lpa: una responsabilita
del medico di Medicina Generale?
C. BRUSCHELLI

b La terapia antipertensiva:
analisi della persistenza
nel lungo periodo
A. DI SANTE

E1RENZE
25+-27 NOVEMBRE 2010 1 PALAZZO DEI CONGRESSI




17.9.19.%

PROGRAMMA

INITIVO
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PALAZZ0 DEI CONGRESSI //// AUDITORIUM

V Conoscenze Scientifiche

ed Eccellenza del S.S.N
MoDERATORI: O. BRIGNOLI, F. MOIRANO

SONO STATI INVITATI

D Societa Scientifiche e

Programmazione Sanitaria:
I’'esempio delle Cure Palliative
GIANLORENZO SCACCABAROZZI
DIRETTORE DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE,
AZIENDA OSPEDALIERA, LECCO

UK Reforms - A quality

and outcomes driven NHS?
MARK PRINGLE

CHAIR OF THE TRUSTEE BOARD, RCGP, LONDON

L’Organizzazione delle Cure
Primarie: una ricerca AGENAS
MARIADONATA BELLENTANI
ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SANITARI, AGENAS

V HTA e Medicina Generale
MobDERATORI: G.C. MONTI, G. RASI

SONO STATI INVITATI

b Un sistema di HTA per il farmaco
centrato sui prescrittori
WALTER RICCIARDI
DIRETTORE ISTITUTO DI IGIENE, UNIVERSITA CATTOLICA
"SACRO CUORE", ROMA

b HTA: ponte fra ricerca e pratica
LORENZO GIOVANNI MANTOVANI
DIRETTORE RICERCATORE CENTRO INTERDIPARTIMENTALE
FARMACOECONOMIA E FARMACOUTILIZZAZIONE,
UNIVERSITA "FEDERICO II"', NAPOLI

b Innovazione e Sostenibilita
SERGIO DOMPE
PRESIDENTE FARMINDUSTRIA

b Farmaci Equivalenti e Sostenibilita
GIORGIO FORESTI
PRESIDENTE ASSOGENERICI

b Relazione del Presidente SIMG
CLAUDIO CRICELLI

Chiusura a cura
FERRUCCcIO FAZIO
MINISTRO DELLA SALUTE

SISTEMA i LINEE GUIDA

A UNSISTEMA DI RETE

SABATO 27 NOVEMBRE 2010

09.%.11.%  PALAZZ0 DEI CONGRESS! //// AUDITORIUM

AREA GASTROENTEROLOGICA

V Aspetti gestionali terapeutici
dei disturbi del tratto digestivo
superiore
MoDERATORI: G. DELLE FAVE, E. UBALDI

b Linquadramento clinico

del paziente con disturbi

del tratto digestivo superiore

C. TOSETTI

09.2.11.%

b La gestione terapeutica:

dalle evidenze di letteratura

all’applicazione in clinica

G. DELLE FAVE

b Lautomedicazione: quando e come
E. UBALDI

Discussione

Comunicazioni
di Area Gastroenterologica

D Caratterizzazione clinica di pazienti
con steatosi epatica non-alcolica
nel setting della Medicina Generale
I. GRATTAGLIANO

) La gastroprotezione da FANS nella

pratica clinica: si puo fare meglio?
A. CHIURI

FIRENZE

25=-27 NOVEMBRE 2010 // PALAZZO DEI CONGRESSI

D Gestione della malattia

da reflusso gastroesofageo
nella Medicina Generale: analisi
preliminari di uno studio italiano
E. TABAGLIO

Esiste una correlazione

tra obesita e malattia da reflusso
gastroesofageo?

| dati Health Search

C.A. FRANCHINI

PALAZZ0 DEGLI AFFARI //// SALA B

AREA PSICHIATRICA
MoDERATORI: P. CARBONATTO, F. SAMANI

b Terapie per i disturbi psichici:

non solo farmaci

- Indicazioni alla psicoterapia:
linee di indirizzo per i medici di
Medicina Generale

L. OsSTACOLI

- Traumi, fobie, panico:
indicazioni di trattamento

L. OSTACOLI

Discussione

Progetto Re-Medial: studio
osservazionale sulla qualita della
relazione MMG-Paziente nel setting
di 16 MMG dell’ASP di Palermo

F. GIACOVELLI
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Uso di una checklist nella valutazione di sintomi
depressivi tra gli anziani in Medicina Generale
L.A. DELL’AQUILA

Il profilo di salute del paziente in terapia con
psicofarmaci vs paziente non in terapia (anno 2009)

S. EHRLICH

Discussione

b La creazione ed il completamento
dei set informativi della non
autosufficienza, la continuita
informativa all’interno delle
cure primarie e con gli altri livelli
assistenziali, MilleGPG
e non autosufficienza
I. PAOLINI

D Discussione e proposte per

“MilleGPG per le cure domiciliari”

per il congresso 2011

» Come migliorare la qualita
delle Cure Palliative in Medicina
Generale: esperienza presso
’Hospice di Guastalla (RE) nel suo
primo anno di attivita
F. CROTTI

» Raccomandazioni diagnostiche e
terapeutiche per la gestione delle
patologie acido correlate:
risultati di un audit clinico regionale
P. BRASESCO

) Lo Studio Maps

A.IALONGO
09.%.11.%  PALAZZ0 DEI CONGRESS! //// SALA VERDE
09.9.11.%°  PALAZZO DEGLI AFFARI //// SALA ADUA
AREA CURE DOMICILIARI
MODERATORI: M.S. PADULA, |. PAOLINI COMUNICAZIONI DEI SOCI
MoDERATORI: E. BERTAMINI, A. GERACE 09.%9,11.%  PALAZZ0 DEI CONGRESSI //// SALA ONICE
V La valutazione della qualita delle
Cure Domiciliari » Lo spirometro di gruppo: AREA CARDIOVASCOLARE
esperienza di un audit
) La valutazione nelle cure domiciliari: realta o utopia? sulla gestione della BPCO V Il follow-up del paziente
M.S. PADULA con l'utilizzo dello spirometro con scompenso cardiaco
nella medicina di gruppo MoDERATORI: G. D’AMBROSIO, G. NATI
b La cura a casa come emozione M. BERARDI
G. DONINI b Un follow-up personalizzato: tra
» PREMABA. Studio Osservazionale Cardiologia e Medicina Generale
b Il medico, il “morire” del suo paziente e il burnout 2008-2011.Territorio ASL NA 1. G. MERLINO
D. SALA BPCO e Asma
A. TozzoLl b Lutilizzo razionale
) Rispondere alla non autosufficienza dell’ecocardiografia e dei
D. BELLENTANI » Progetto U.T.LL.E. (Urinary Tract peptidi natriuretici atriali
Infection in General Medicine) M. CELEBRANO
b Il sistema informativo dell’assistenza domiciliare L.G. PULCINO
per I'integrazione con gli altri sistemi nelle diverse Discussione
realta regionali
G. BULGARELLI
DA 1IN
FI1RENZE

SISTEMA o1 LINEE GUIDA

Ab UNSISTEMAD RETE

25+-27 NOVEMBRE 20101/ PALAZZO DEI CONGRESSI




S
&
3

A YoROGRAMMA
O

e& SABATO 27 NOVEMBRE 2010

S

11.%9,12.%  PALAZZO0 DEI CONGRESS! /// AUDITORIUM
AREA PREVENZIONE

V La Medicina della Salute
MobDERATORI: O. BRIGNOLI, L. CANCIANI

b Prendiamoci cura delle persone sane
O. BRIGNOLI, L. CANCIANI

b Le dinamiche istituzionali
P. D’ARGENIO

b Lesperienze:
- La prescrizione dello stile di vita
E. TABAGLIO
- La Rete fvg.net
L. PRELLI
- A scuola di salute
M. MARTINETTI

P Discussione
V Salute - Malessere - Malattia
b Il modello del’lomeostasi

come approccio alla complessita?
G. VENTRIGLIA

DAUN
SISTEMA o LlNEE GUIDA
o unNSISTEMAD RETE

11.%,12,%

PALAZZ0 DEGLI AFFARI //// SALA B

11.911.92 AREA CARDIOVASCOLARE

V Affrontiamo la complessita:
Panziano iperteso e il diabetico
con piu fattori di rischio
cardiovascolare
MoDERATORI: A. FILIPPI, G. GRASSI

D Obiettivi del Simposio
C. BRUSCHELLI

» Il paziente diabetico con piu fattori
di rischio cardiovascolare: quale
prevenzione del danno renale
G. ROMBOLA

» Il paziente anziano iperteso:
quale terapia
E. MALACCO

D Sintesi
C. BRUSCHELLI

EIRENZE

25+-27 NOVEMBRE 2010 1 PALAZZO DEI CONGRESSI
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11,9129 AREA DERMATOLOGICA

V Farmaci biologici e psoriasi:

innovazione ed esperienza a
servizio di una patologia
“invasiva” e “invadente”
MoDERATORI: G. ALTOMARE,

C. CRICELLI

La psoriasi:
una patologia multidisciplinare
S. PALLOTTA

b Appropriatezza dei farmaci biologici:

quando é corretto utilizzarli
e che garanzie di efficacia
e sicurezza offrono

G. ALTOMARE

Il ruolo del MMG: é veramente

possibile supportare il paziente
psoriasico nell’attuale modello
organizzativo?

P. PINI

Discussione
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%O b Aderenza alla terapia

con Clopidogrel
Q\@% 11.9.12.%  PALAZZ0 DEI CONGRESSI /// SALA VERDE 11.9.12.%  PALAZZO DEGLI AFFARI //// SALA ADUA L. VENTURI
Q’ AREA ONCOLOGICA COMUNICAZIONI DEI SOCI ) La Malattia Renale Cronica
O% MODERATORI: P. BRASESCO, A. SALVETTI MODERATORI: G. ARPINO, D. PARRETTI in Medicina Generale
B. VALENTE
V¥ Nuove terapie, nuovi pazienti, nuovi indicatori b Uso terapeutico dei Cannabinoidi.
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b | nuovi pazienti: i pazienti in terapia, i pazienti in follow up ) Studio sulla prevalenza C. BRANCATI
M. CANCIAN del MCI attuato sul territorio
in concerto tra medici
) Quali indicatori per la Governance di Famiglia, Ospedale, 12.9,13.%°  PALAZZO0 DEI CONGRESS! /// AUDITORIUM
in Medicina Generale? Dipartimento di Psicologia
G. D’AMBROSIO e Radiologi ) Conclusioni e presentazione
T. BRIZIO del Congresso 2011
b Reti Oncologiche e Cure Primarie C. CRICELLI
P. LORA APRILE b Cause Virali di Malattia
Simil-Influenzale: 132132 verifica ECM
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LA GESTIONE
DEL BREAK TROUGH CANGER PAIN
IN MEDICINA GENERALE

MoDERATORI: C. POLISTINA, A. SALVETTI
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V Di che cosa stiamo parlando?
BTcP ed etica

b Presentazione obiettivi del Corso
P. LORA APRILE

b | dati sull’Audit dell’ASL di Brescia
C. TAGLIETTI

) Epidemiologia e Definizione
di Break Trough Cancer Pain
R. VELLUCCI

V Come identificare il paziente
con BTcP

b Identificazione del paziente
con Break Trough Cancer Pain
E. DI MAGGIO, R. VELLUCCI

V Quale farmaco scegliere per
controllare il BTcP?

b Criteri per scegliere la terapia
appropriata nel paziente con BTcP
I. NOE, R. VELLUCCI
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o CRITICAL APPRAISAL DELLA LETTERATURA: A, B, C

@ Acura DI: A. BATTAGGIA
00 Q‘O

® ) Le misure di efficacia
b La valutazione della qualita di uno studio

13.9.13.5

Verifica ECM e Conclusione del Corso

D Le revisioni sistematiche della letteratura
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LA GESTIONE DIAGNOSTIGA TERAPEUTICA ED IL FOLLOW UP DEL PAZIENTE IPERTESO
© NELCAMBULATORIO DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE

V Introduzione ed obiettivi del corso 1. PaoLINI

) Linquadramento diagnostico tera-
peutico del paziente iperteso nella
valutazione del rischio CV globale
A. DI GUARDO

b Caso clinico- Identificazione del
paziente iperteso A. DI GUARDO,

S. OMBONI, I. PAOLINI,G. PROFETA

) La tecnologia nello studio
del medico di Medicina Generale:
applicazioni pratiche
G. PROFETA

b Caso clinico- Il follow up
diagnostico terapeutico attraverso
le metodiche di misurazione
della pressione arteriosa
A. DI GUARDO, S. OMBONI, I. PAOLINI,
G. PROFETA
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) Decidere insieme al paziente
iperteso: HBPM
S. OMBONI

b Lipertensione giorno per giorno:
ABPM in Medicina Generale
I. PAOLINI

b Caso clinico- Un paziente
di difficile controllo:
gestione del paziente condiviso
A. DI GUARDO, S. OMBONI, I. PAOLINI,
G. PROFETA

b Conclusioni
A. DI GUARDO
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LA CARTELLA MEDICA
INFORMATIZZATA NEL GOVERNO
DEI PERGORSI CLINICI
DALLIPERTENSIONE

ALLA MALATTIA CORONARICA

Registrazione dei partecipanti
e presentazione del Corso

b Lo sviluppo e la diffusione
delle malattie cardiovascolari,
con particolare riferimento
alla cardiopatia ischemica:
la valutazione del profilo di rischio
cardiovascolare
P. SCARRONE, A. SCALA

179182

18.2.18.%
b La Medicina d’Iniziativa
e applicazione dei percorsi
diagnostico-terapeutici nel
paziente con cardiopatia ischemica
P. SCARRONE, A. SCALA

CORSI
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D Le fasi della decisione clinica:
a) Approccio e definizione
del “problema” in una cartella
clinica informatizzata
b) La registrazione corretta dei dati
clinici nel paziente con ipertensione
arteriosa ad alto rischio
cardiovascolare in una
cartella clinica informatizzata
P. SCARRONE, A. SCALA

b Analisi di un percorso clinico
nel paziente ad alto rischio CV:
a) La corretta imputazione dei dati
negli interventi di prevenzione
primaria e secondaria
b) Come organizzare il follow up del
paziente con cardiopatia ischemica
e personalizzare Percorsi
Diagnostico Terapeutici (PDT) con
impiego di un software adeguato
c) Articolare la storia clinica con
I'utilizzo sapiente delle funzionalita
di una cartella clinica informatizzata
P. SCARRONE, A. SCALA

b Esercitazione pratica
con un caso clinico simulato:
Cardiopatia ischemica e IMA,
dall’alto rischio al by-pass A-C
P. SCARRONE, A. SCALA
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b) Come organizzare il follow up
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MilleGPG UNO STRUMENTO
PER MIGLIORARE E MIGLIORARSI

A cURA DI D. PAscULLI, M. RUGGERI

Registrazione dei partecipanti
LIMONAIA /// SALA C

V Introduzione generale al Corso,
gli obiettivi e le strategie del MilleGPG
D. PAscuLLI, M. RUGGERI

» Come migliorare I'organizzazione
ed attuare la medicina d’iniziativa
in Medicina Generale col MilleGPG
D. PAscuULLI, M. RUGGERI

» Simulazione di una sessione formativa
supportata dal MilleGPG con analisi
dei bisogni e verifica dei risultati
D. PAsScULLI, M. RUGGERI

» Come monitorare i costi di patologia
e migliorare l’efficienza
in Medicina Generale col MilleGPG
D. PAscuULLI, M. RUGGERI

D Conclusione del corso
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V Introduzione generale al Corso,
gli obiettivi e le strategie del MilleGPG
F. GIANNOBILE, F. MAGLIOZZO

» Come migliorare I'organizzazione
ed attuare la Medicina d’Iniziativa
in Medicina Generale col MilleGPG
F. GIANNOBILE, F. MAGLIOZZO

» Simulazione di una sessione formativa
supportata dal MilleGPG con analisi
dei bisogni e verifica dei risultati
F. GIANNOBILE, F. MAGLIOZZO

» Come monitorare i costi di patologia
e migliorare l’efficienza
in Medicina Generale col MilleGPG
F. GIANNOBILE, F. MAGLIOZZO

D Conclusione del corso
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Professore a.c.,
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Dirigente Medico Unita Operativa di
Epidemiologia Clinica e Descrittiva,
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Progettuale SIMG Info-Telematica,
Varese

NATI GIULIO
Membro Consiglio Nazionale
di Presidenza SIMG, Roma

NAVA STEFANO
Responsabile Unita Operativa
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PROIEZIONI

Le sale sono provviste di Personal Computer per la
presentazione dei lavori in videoproiezione. Non €
consentito 'utilizzo del proprio PC.

| relatori dovranno consegnare la propria presenta-
zione all’apposito Centro Proiezioni, presso il Pa-
lazzo dei Congressi, almeno due ore prima dell’inizio
della Sessione per verificarne la corretta proiezione.
E prevista unicamente la videoproiezione da com-
puter.

g
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AREA POSTER ATTESTATO DI FREQUENZA

Presso il Ballatoio del Palazzo dei Congressi € stata
allestita un’Area Poster, dove I'autore potra affiggere
sul pannello preassegnato il proprio poster e dove tro-
vera il materiale necessario per I'affissione.

| Poster dovranno essere affissi entro le ore 10.00 di
giovedi 25 novembre e vi resteranno per tutta la du-
rata del Congresso; dovranno essere rimossi entro le
ore 13.00 di sabato 27 novembre. Venerdi 26 no-
vembre dalle 13.00 alle 14.30 si terra la “Sessione Po-
ster” durante la quale gli autori saranno a disposizione
dei congressisti per illustrare i propri lavori; la vota-
zione dovra avvenire entro le ore 15.00.

In Auditorium alle ore 16.30 si terra la premiazione dei
migliori Poster.

Il presentatore del poster, se socio SIMG in regola con
il pagamento della quota per I'anno in corso, sara
iscritto gratuitamente al Congresso.

ESPOSIZIONE TECNICO-SCIENTIFICA

Nell’ambito del Congresso ¢ stata allestita un’esposi-
zione tecnico-scientifica alla quale sono state invitate
le aziende interessate.

[’attestato di frequenza verra rilasciato a tutti i parte-
cipanti che ne faranno richiesta alla Segreteria al ter-
mine del Congresso.

CREDITI ECM

Per il Congresso (nelle tre giornate distinte), per ogni
Corso Professionalizzante ECM e per il Simposio Pre-
Congressuale, e stata inoltrata domanda di accredi-
tamento presso la Commissione Nazionale per
I’Educazione Continua in Medicina (ECM) del Mini-
stero della Salute per la figura professionale del Me-
dico Chirurgo.

PER OTTENERE | CREDITI E NECESSARIO:

e registrare sia I'entrata che I'uscita di ogni giornata con-
gressuale passando il badge con il tag elettronico attra-
verso i portali dislocati in sede

e partecipare nella misura del 100% ai lavori scientifici pre-
visti per ogni giornata

e rispondere sufficientemente al questionario di apprendi-
mento

e al termine di ogni giornata riconsegnare al desk di
Segreteria, debitamente compilata e firmata, tutta la do-
cumentazione ECM presente all’interno del kit congres-
suale relativa all’evento.

= Per il Simposio Pre-Congressuale e per i Corsi Pro-
fessionalizzanti ECM la documentazione da compi-
lare verra consegnata agli iscritti direttamente in
sala congressuale e ritirata al termine dei lavori.

Vietato _ .
Puso dei cellulari

| partecipanti sono
gentilmente pregati

di tenere spenti

gli apparecchi telefonici
nelle sale congressuali

ATTESTATO ECM

'attestato ECM verra inviato agli aventi diritto, entro
90 giorni dal termine dell’evento o dalla data dell’ac-
creditamento.

SITI WEB

E possibile visionare il programma scientifico e orga-
nizzativo del Congresso collegandosi ai seguenti siti:

www.simg.it
www.aimgroup.eu/2010/simg
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

La segreteria in sede congressuale,
posta in Piazza Adua 1,
osserva i seguenti orari di apertura:

e MERCOLEDI’ 24 NOVEMBRE
dalle ore 16.30 alle ore 19.30

e GIOVEDI’ 25 NOVEMBRE

SEDE DEL CONGRESSO dalle ore 8.00 alle ore 19.30
e VENERDI’ 26 NOVEMBRE
PALAZZO DEI CONGRESSI dalle ore 8.00 alle ore 20.00
Piazza Adua, 1 e SABATO 27 NOVEMBRE
50123 e Firenze dalle ore 8.30 alle ore 13.30
telefono 055 49721

DA UN
ﬂ SISTEMA 51 UNEE GUIDA FIRENZE
AD UN S[STEMA DI RETE 25 27 NOVEMBRE 2010 7/ PALAZZO DElI CONGRESSI



QUOTE IN SEDE

1 Socio SIMG* € 100.%

con ricevuta a cura di SIMG esente IVA

O Socfio SIMG* c € 420,
con fattura a cura AIM Congress per pagamento da
parte di terzi IVA compresa

1 Non Socio SIMG € 540,90

con fattura a cura AIM Congress IVA comp;esa

[ Medici in Formazione/Studenti* € 100.%
con ricevuta a cura SIMG (questa quota comprende esente IVA
I’isc;izione per un anno alla SIMG come Socio Udi-
tore

O Medici in Formazione/Studenti** € 110,
con fattura a cura AIM Congress IVA compresa

in regola con il pagamento della quota associativa per I’anno 2010.

per richiedere I’iscrizione in qualita di Medici in Formazione/Studenti, € necessario esibire
un certificato di iscrizione e frequenza ad una Scuola di Specializzazione.

LA QUOTA D’ISCRIZIONE COMPRENDE: METODI DI PAGAMENTO CAMBI NOME

* partecipazione ai lavori scientifici e ai corsi In sede congressuale il pagamento puo Gli iscritti potranno fare cambi nome solo in casi ec-
* kit congressuale essere effettuato tramite: cezionali. E necessaria I'autorizzazione scritta da
e attestato di frequenza parte del partecipante iniziale per poter procedere al
e colazioni di lavoro nei giorni 25 e 26 novembre * ASSEGNO BANCARIO cambio nome del singolo iscritto.

e coffee point e CONTANTI

DA UN iy 7 ' /. 7 _
SISTEMA DI LlNEE GUIDA FIRENZE ' 57
AU SISTEMA B RETE 25 27 NOVEMBRE 2o1o 1/ PALAZZO DEI CONGRESSI
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Anche quest'anno

| corsi sono a numero chiuso e riservati agli iscritti al Congresso che 1] Area POSte r
ne hanno fatto espressa richiesta. Nel caso fosse interessato a parte- - p
cipare, e non si fosse preiscritto, La preghiamo di verificare la dispo- s [ te rra Ia
nibilita dei posti presentandosi direttamente nella sala di svolgimento. ]| se s s i o n e P o st e rll
ISCRIZIONI Al CORSI ECM durante la qua le VENERDI| 26 NOVEMBRE 2010
( ( LA CARTELLA MEDICA INFORMATIZZATA gli Autori saranno
NEL GOVERNO DEI PERCORSI GLINICI - o
DALIPERTENSIONE ALLA MALATTIA CORONARICA J J a dis posizione ) -
| corsi sono a numero chiuso (max 40 partecipanti per sessione) e d ei co n g ress i Sti Termlne de"e vomz'““'
sono riservati agli iscritti al Congresso che ne hanno fatto esplicita ri- -
chiesta superando il test di ammissione. Per coloro che non hanno ef- p e ri I I u St ra re
fettuato la pre-iscrizione, si prega di recarsi presso lo stand Millennium - =
in Area Espositiva per verificare la disponibilita dei posti. [ I p ro p ri o I avo ro u
ISCRIZIONE Al CORSI MilleGPG (NON ECM) POt_ra I diventare Premiazione
. e —— partecipe anche Tu in Auditorium
| corsi sono a numero chiuso e riservati agli iscritti al Congresso che -
ne hanno fatto esplicita richiesta alla Segreteria Organizzativa attra- VOta n d (o JN | I t Uuo
Verso la pre-iscrizione. Sara possibile registrarsi, previa disponibilita - "
dei posti, anche in sede congressuale presso lo stand Millennium p OSte I' p refe I"ItO Y]
nella giornata di giovedi. Verranno accettate per ogni sessione sol-
tanto le prime 40 iscrizioni.
PRENOTAZIONI ALBERG
PER INFOR&A&E%I;I()I?EZRI%I}I\E AIM Group - AIM Congress - Sede di Milano
RECISI=RRNSPAN Tel. 02 566011 - Fax 02 56609043
UFFICIALE DEL CONGRESSO =SnEIllE
DA UN
SNSTEMO B ANEE, CLIE Y 551 Rzlil\:lg\lleMBRE 2010 // PALAZZO DEI CONGRESSI B
ADUNSISTEMADIRETE /



—aNNO
colanorato

DA realzzazione
del Congresso

* A. MENARINI e GLAXOSMITHKLINE HEALTHCARE * PFIZER ITALIA

* ABBOTT °
e ABBOTT PRODUCTS e
* ABOCA »
* AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEMS «
e ALFA WASSERMANN °
* ASTRAZENECA*
* ATHENA »
* BAYER °
* BIOHEALTH-ITALIA *
* BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA *
* BONOMELLI
* BRISTOL MYERS & SQUIBB
* CASSA GALENO °
* DAIICHI - SANKYO ITALIA
* DANONE »
* DOC GENERICI »
* DOCTOR SHOP -
e ELI LILLY ITALIA
* ENEL - EDF »
* FONDAZIONE ENPAM e
* GALBUSERA °
* GLAXOSMITHKLINE

 GRUNENTHAL ITALIA «
* GRUPPO “IL SOLE 24 ORE”
e |. F. B. STRODER °
* IGEA MEDICAL
* INNOVA PHARMA »

* INSTITUTE FOR SCIENTIFIC
INFORMATION ON COFFEE °

* ISTITUTO
FARMACOBIOLOGICO MALESCI »

o JANSSEN-CILAG *
 LABORATORI GUIDOTTI «
e MERCK SHARP & DOHME
e MICROLIFE *
o MILLENNIUM e

o MOLTENI FARMACEUTICI *

e NESTLE NUTRITION o

* NOVARTIS FARMA ¢

* NOVARTIS VACCINES
AND DIAGNOSTIC

* NOVO NORDISK FARMACEUTICI *
* PACINI EDITORE °
* PARMALAT »

* PROSTRAKAN e
* RECORDATI
* ROCHE °

e SOCIETA DIETETICA
MEDICA - S.D.M.

* SAKURA ITALIA
* SANOFI - AVENTIS
* SCHERING PLOUGH °
* SERVIER ITALIA »
* SIGMA TAU
* SIMESA

e SPA - SOCIETA
PRODOTTI ANTIBIOTICI ¢

* TAKEDA ITALIA FARMACEUTICI »
* TECHNOGYM °
* TEVA - RATIOPHARM °
 UTET SCIENZE MEDICHE
* VALEAS °
* VERDUCI EDITORE °
* YAKULT ITALIA
e ZAMBON -

Abbott

A Promise for Life
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