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La SIMG pone al centro della propria rifles-
sione e della propria elaborazione teorica
l’eccellenza nelle Cure Primarie.  Lo fa da
sempre attraverso la propria autonoma atti-
vità di ricerca, di studio e di formazione, pro-
ponendo modelli, simulando scenari,
cercando soluzioni anche laddove soluzioni
sembrano lontanissime o, addirittura, im-
possibili.
La politica professionale è, per SIMG, la pre
condizione per fare in modo che, al variare
delle condizioni storiche, sociali, geografiche
e finanziarie, si possano e si debbano ricer-
care di volta in volta quelle strade che, po-
nendo al centro dell’azione sanitaria i
bisogni del cittadino,  possano plasmare i

migliori mo-
delli possibili

con i me-

dici di medicina generale in grado di poter
svolgere al meglio il proprio ruolo all’in-
terno di Cure Primarie in evoluzione.

Le  tre regioni Umbria, Marche, Abruzzo da
anni si cimentano  in una declinazione par-
ticolare di questo tentativo ricercando una
doverosa  e possibile flessibilità attuabile in
ciascun territorio senza una pregiudiziale di
tipo unico sul modello.
La realtà attuale richiede il passaggio ad un
ragionamento non più basato sulla sola fi-
gura del medico di medicina generale, ma
sul complesso di figure professionali che
vanno a costituire le CURE PRIMARIE. Ecco
quindi, in questo percorso, la necessità  di
“farsi e disfarsi” per riproporsi in termini
sempre rinnovati e sempre più al passo con
l’evoluzione dell’assistenza sanitaria rispetto
ai mutati ed accresciuti bisogni sanitari del
territorio.
La costruzione di professionalità e di compe-
tenze post-laurea è stata per SIMG un obiet-
tivo antico e addirittura fondante, per molto
tempo la ragion d’essere della SIMG stessa.
Oggi avvertiamo una esigenza ancora più

avanzata che comporta il disfarsi di un
certo bagaglio diventato zavorra, affin-

ché la Medicina Generale possa pren-
dere su di sé il carico e l’incarico di
guidare le Nuove Cure Primarie in
una interlocuzione continua con le

Istituzioni, i Sindacati, le altre Società
Scientifiche, ma, soprattutto con le altre

figure professionali che pure entrano a far
parte delle Cure Primarie: gli Infermieri, i
Medici Specialisti nelle AFT e nelle UCCP.
SIMG Centro 2015, alla sua sesta edizione,
si propone dunque come momento di rifles-
sione non solo su ciò che è stato ma come
proposta per le tre Regioni per una sanità
territoriale che faccia affidamento sui medici
di medicina generale per garantire le mi-
gliori cure “alle persone giuste, al momento
giusto” e, soprattutto, nel luogo giusto.
Le patologie croniche a bassa intensità di
cura ma ad alto impatto economico possono
e devono essere affrontate in prossimità del
domicilio del paziente affinché risorse pos-
sano essere liberate per trattare pazienti e
patologie che richiedono un’alta intensità di
cure in altri luoghi con elevata tecnologia.
La diagnostica di primo livello non è il primo
livello di qualche decennio fa e fa parte di
una delle nuove competenze che il medico di
medicina generale deve assumere su di sé,
ma non certo per riprodurre sul territorio
esperienze già fallite in ambienti ospedalieri,
proponendosi come specialisti in sedicesimo.
E’ compito necessario invece provare a ca-
pire come il medico di medicina generale con
i suoi nuovi compiti e le sue nuove compe-
tenze, con i suoi nuovi strumenti,  possa or-
ganizzare una nuova diagnostica di primo
livello all’interno delle aggregazioni previste
dal Patto per la Salute del 2014.
Così è per l’organizzazione, per dare risposte
ad una attività prescrittiva sempre più com-

petente e responsabile che vedrà la medicina
generale assumere su di sé l’onere di pre-
scrivere farmaci innovativi ancora sottoposti
a Piano Terapeutico.
E così ancora è per territori spesso ancora
sconosciuti alla grande parte dei medici di
medicina generale: quello delle Dipendenze,
da sostanze e non. Su questo terreno SIMG
ha prodotto molto e molto può essere tra-
dotto in attività concrete.
Crediamo dunque di poter dire che ancora
una volta SIMG possa esercitare un ruolo di
assoluto riferimento nel “farsi” evolutivo
della medicina generale mentre, nello stesso
tempo, ché altro tempo non c’è e, probabil-
mente non ci sarà, occorre un rapido “di-
sfarsi” di consuetudini e modi obsoleti di
pensarsi e di comportarsi affiancati da isti-
tuzioni che scommettano realmente sulle
cure primarie e le mettano in grado di espli-
care le proprie potenzialità anche attraverso
il coinvolgimento attivo dei medici di medi-
cina generale in formazione. 
Dalla sapienza e voglia di rimettersi in gioco
degli attuali medici di medicina generale e
dallo slancio di giovani proiettati in un
nuovo futuro professionale deriva l’ossatura
del divenire delle nuove cure primarie. 
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15.20-15.40
Malattia diverticolare del colon: 
approcci terapeutici 
C. Scarpignato 

15.40-15.55
Discussione

15.55-16.10 Break

16.10-17.45   
Prevenzione degli stroke cardioembolici 
nei pazienti con fibrillazione atriale 
Moderatori: L. Lippa, D. Parretti

16.10-16.30
Intercettare la fibrillazione silente: 
i progetti e le iniziative della SIMG 
D. Parretti 

16.30-16.50
Appropriatezza terapeutica nella profilassi 
antitromboembolica 
L. Moretti 

16.50-17.10
La prescrizione di NAO nei pazienti 
in politerapia: interazioni farmacologiche 
e implicazioni cliniche 
Q. Parisi 

17.10-17.30
La prescrizione di NAO nel paziente fragile
G. Desideri 

17.30-17.45   
Discussione
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PROGRAMMA SCIENTIFICO
VENERDì 8 MAGGIO 2015

13.30-14.00
Registrazione dei partecipanti

14.00-15.55
Argomenti di terapia per il medico 
di Medicina Generale 
Moderatori: P. Grilli, E. Ubaldi

14.00-14.20
La terapia delle insonnie: il ruolo 
delle benzodiazepine 
L. Parrino 

14.20-14.40
Il farmaco equivalente: le sfide di oggi 
e uno sguardo al futuro 
S.E. Giustini 

14.40-15.00
La vaccinazione antipneumococcica: 
a chi, quando e perché. Una opportunità 
per la Medicina Generale 
A. Rossi 

15.00-15.20
La corretta gestione della BPCO: 
importanza dei sintomi e delle riacutizzazioni 
M. Contoli 

17.45-19.00  
Approccio alla terapia farmacologica 
generale del dolore 
Moderatori: P. Paradisi, C. Stramenga 

17.45-18.05
Epidemiologia del dolore acuto e cronico 
e rete integrata dei servizi
F. Marinangeli

18.05-18.25
Criteri per la terapia farmacologica 
del dolore: cronico
P. Pavone 

18.25-18.45
Paracetamolo e associazioni: falsi miti, reali
evidenze 
F. Franceschi 

18.45-19.00
Discussione
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PROGRAMMA SCIENTIFICO
SABATO 9 MAGGIO 2015

08.30-09.30
Temi e prospettive dalla Medicina Generale 
Moderatori: G. Ianiro, G. Scattolari 

08.30-08.45 
Diagnostica strumentale in Medicina 
Generale: sperimentazione nell’Area Vasta 3
delle Marche 
L. Caraceni 

08.45-09.00 
Abbassare il livello di rischio cardiovascolare.
Is even lower even better?
Il peso delle terapie di associazione 
C.F. Marulli 

09.00-09.15 
Iperuricemia cronica: fattore di rischio 
cardiovascolare? 
G. Salladini 

09.15-09.30 
I disturbi della sfera sessuale maschile. 
Dalla diagnosi alle terapie 
R. Seller 

09.30-09.45
Saluti delle Autorità 

09.45-10.00   
Presentazione del Congresso
L. Zinni

10.00-13.30
TAVOLA ROTONDA
Il farsi e disfarsi delle Cure Primarie. 
We Care. We can.
Moderatori: D. Bartolucci, L. Giacci
Intervengono:
● A. Mascitelli, Direttore A.S.R. Abruzzo
● S. Paolucci, Assessore Regionale Abruzzo 

alla Programmazione Sanitaria
● C. Cricelli, Presidente Nazionale SIMG

Il sistema delle Reti integrate dei Servizi
nelle nuove competenze dei Medici e degli
Operatori
Ricerca, telemedicina, progetti per la 
tossicodipendenza, reti per il dolore: una nuova
Job Description per la Medicina Generale

Intervengono:
● M. Bozzi, Vicepresidente IPASVI
● R. Borgia, Presidente CARD Abruzzo
● P.P.F. D’Egidio, Presidente Nazionale FeDerSerd
● A. Rossi, Responsabile Nazionale Area 

Infettivologica e Tossicodipendenze SIMG
● L. Zinni, Presidente Regionale SIMG Abruzzo
● I. Paolini, Scuola di Alta Formazione SIMG
● O. Brignoli, Presidente della Fondazione 

SIMG e Vicepresidente Nazionale SIMG

13.30-14.30   Pausa pranzo 

14.30-16.30
Peculiarità degli aspetti del dolore. 
Il dolore muscolo scheletrico: 
terapia farmacologica generale e infiltrativa 
Moderatori: M. Capriotti, L. Zinni
Relatori: P. Lora Aprile, C. Bonezzi

16.30 Chiusura del congresso e verifica ECM

Relatori e Moderatori
Dario Bartolucci, Pesaro Urbino
Cesare Bonezzi, Pavia
Rosa Borgia, Francavilla al Mare (CH)
Marcello Bozzi, Ancona
Ovidio Brignoli, Brescia
Marilena Capriotti, Ancona
Luciano Caraceni, Macerata
Marco Contoli, Ferrara
Claudio Cricelli, Firenze
Pietro Paolo Fausto D’Egidio, Milano
Giovambattista Desideri, L’Aquila
Francesco Franceschi, Roma
Luciano Giacci, Chieti
Saffi Ettore Giustini, Pistoia
Piero Grilli, Ripa (PG)
Gabriella Ianiro, Chieti
Luciano Lippa, Avezzano (AQ)
Pierangelo Lora Aprile, Brescia
Franco Marinangeli, L’Aquila
Carlo Fedele Marulli, Teramo
Alfonso Mascitelli, Pescara
Luciano Moretti, Ascoli Piceno
Italo Paolini, Ascoli Piceno
Silvio Paolucci, Pescara
Piero Paradisi, Teramo
Quintino Parisi, Campobasso
Damiano Parretti, Perugia
Liborio Parrino, Parma
Pio Pavone, Penne (PE)
Alessandro Rossi, Narni (TR)
Gabriella Salladini, Roseto degli Abruzzi (TE)
Carmelo Scarpignato, Parma
Gabriele Scattolari, Pesaro Urbino
Renato Seller, Nocciano (PE)
Carlo Stramenga, Maltignano (AP)
Enzo Ubaldi, San Benedetto del Tronto (AP)
Lucio Zinni, Lanciano (CH)



INFORMAZIONI SCIENTIFICHE 

CREDITI FORMATIVI ECM 

Provider SIMG - n. 68
n. 8,3 crediti assegnati al Congresso

● Per il congresso è previsto l’accreditamento
presso la Commissione Nazionale per l’Educa-
zione Continua in Medicina del Ministero della
Salute, per la figura professionale del Medico-
Chirurgo

● Per ottenere i crediti è necessario attenersi
alle indicazioni che troverete all’interno della
borsa congressuale, oltre a partecipare al 100%
ai lavori scientifici previsti nelle due giornate

● Gli attestati ECM verranno inviati, agli aventi
diritto, entro 90 giorni dal termine dell’evento.

ATTESTATO DI FREQUENZA
L’attestato di frequenza verrà rilasciato a tutti i
partecipanti che ne faranno richiesta alla Segre-
teria al termine del Congresso.

AUDIOVISIVI
La sala è provvista di Personal Computer per la
presentazione dei lavori in videoproiezione. Non
è consentito l’utilizzo del proprio PC. È prevista
unicamente la videoproiezione da computer.

INFORMAZIONI GENERALI 

SEDE CONGRESSUALE
AURUM
SALA GABRIELE D’ANNUNZIO
Largo Gardone Riviera - Pescara
Tel. 085 4549508

COME RAGGIUNGERE LA STRUTTURA
Mezzi pubblici
● dalla Stazione Centrale: Linea Urbana n. 21

● Taxi Pescara: Tel. 085 35155 
oppure 085 4211870

SEGRETERIA CONGRESSUALE
La Segreteria in sede congressuale è aperta nei

seguenti orari:

Venerdì 8 Maggio dalle 13.30 alle 19.30

Sabato 9 Maggio dalle 8.00 alle 17.00

MODALITA’ DI ISCRIZIONE
Si prega visionare e/o scaricare la Scheda di
Iscrizione presente nei siti:
www.simg.it
web.aimgroupinternational.com/2015/simgcentro/

CANCELLAZIONI
L’annullamento dell’iscrizione effettuato dopo il
27 Aprile 2015 non dà diritto ad alcun rimborso.

Gli iscritti potranno fare cambi nome solo in casi
eccezionali. È richiesta un’autorizzazione scritta
da parte del Partecipante iniziale per poter pro-
cedere al cambio nome del singolo iscritto.

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE 
Per informazioni si prega di rivolgersi alla
Segreteria Organizzativa:

AIM Group International
Sede di Firenze
Viale G. Mazzini, 70 - 50132 Firenze
Tel. 055 23388.1 - Fax 055 3906910
simgcentro2015@aimgroup.eu

ESPOSIZIONE TECNICO-SCIENTIFICA
Al Congresso è presente un’esposizione tec-
nico-scientifica alla quale sono state invitate le
aziende interessate.

QUOTE DI ISCRIZIONE 

Socio SIMG * € 100,00
(esente IVA) 
con ricevuta al Socio a cura SIMG 

Socio SIMG *          € 305,00
(compresa IVA) 
con fattura a cura AIM per pagamento 
da parte di terzi 

Non Socio SIMG € 366,00
(compresa IVA) 
con fattura a cura AIM 

Medico in Formazione gratuita
iscritto al Corso di Formazione
Specifica in Medicina Generale 
(Regione Abruzzo)

Medico in Formazione gratuita
iscritto SIMG *

Medico in Formazione € 50,00
non iscritto SIMG
(compresa IVA) con fattura a cura AIM

* in regola con la quota associativa per l’anno 2015

L’iscrizione comprende:
● partecipazione ai lavori scientifici 
● kit congressuale ● attestato di frequenza 
● coffee-point ● colazione di lavoro 
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