


RAZIONALE SCIENTIFICO

Il mondo della cronicità è un’area in progressiva crescita che comporta un 

notevole impegno di risorse, richiedendo continuità di assistenza per periodi di 

lunga durata e una forte integrazione dei servizi sanitari.

Ai Medici di Medicina Generale, protagonisti insieme al paziente del processo di 

cura, è chiesto un vero e proprio salto di qualità ovvero la necessità di un rappor-

to sempre più stretto tra le cure primarie e quelle specialistiche. 

In Italia non siamo all’anno zero: grazie alla iniziativa di alcune società scienti-

fiche come la SIICP sono stati già avviati percorsi di formazione per “MMG con 

interessi disciplinari speciali”, previsti dal Piano Nazionale della Cronicità, da 

integrare nell’organizzazione delle cure primarie per iniziare un percorso verso 

la media intensità di cura e ridurre il gap tra territorio e ospedale.

Di questa novità si avvantaggerebbe tutto il nostro Servizio Sanitario, anche sotto 

il profilo dei costi: la presenza di un MMG “esperto” riduce la necessità di ricor-

rere a consulenze esterne, abbatte le liste d’attesa, risolve diverse problematiche 

del paziente all’interno del setting delle cure primarie, favorisce l’appropriatez-

za e, in definitiva, l’efficienza e l’efficacia delle cure fornite al paziente. 

Tra le aree d’elezione di questo salto di qualità del MMG  indicate anche dal Piano del 

ministero troviamo l’area cardiovascolare, quella pneumologica e quella neurologica.

Il MMG “esperto” deve diventare il regista di un team complesso formato da in-

fermieri, di cui almeno uno deputato al “care management”,  fisioterapisti e tutte 

le figure professionali della sanità territoriale.

I Farmacisti con la nascita delle “Farmacie dei servizi” sono diventati un presidio 

territoriale che dovrà sempre più confrontarsi e collaborare con tutta la filiera 

della sanità territoriale.

Mauro Martini



INTRODUZIONE

Fin dai tempi di Ippocrate si è sempre cercato di contrastare l’invecchiamento, le 

patologie e la morte stessa con terapie inizialmente basate sulle erbe. I Cerusici 

furono per lungo tempo punto di riferimento per la popolazione e dalla loro 

esperienza sulle erbe mediche si è poi via via evoluta la farmacologia moderna. 

Farmacologia e scienze mediche in continuo progresso grazie alla innovazione 

tecnologica, ma grazie anche alla facilità di comunicazione che caratterizza i 

nostri tempi, con una maggiore divulgazione e quindi condivisione delle infor-

mazioni scientifiche. Oggi siamo tutti aperti ad un nuovo mondo di relazioni 

attraverso gli strumenti della rivoluzione digitale… web, internet, e-mail, cellulari, 

smartphone, tablet… tuttavia in un mondo in cui la comunicazione è facile e im-

mediata, ci sono settori dove questo ancora non avviene.  

La Sanità ne è un esempio; basti pensare alle difficoltà comunicative tra noi op-

eratori sanitari: Medici di Medicina Generale, Specialisti Ambulatoriali, Medici 

Ospedalieri e/o Universitari, Infermieri, Farmacisti… 

Professionisti della salute diversi ma tutti accomunati da un unico obiettivo: la 

salute del paziente. E per tale ragione necessiterebbero di un flusso informativo 

efficace e della condivisione di banche dati costantemente aggiornate.

Problema annoso e di difficile soluzione.  

Ma c’è un’altra criticità: in un’epoca in cui “Doctor Google” è spesso un inter-

locutore ingombrante e fuorviante per i nostri pazienti, noi Medici ci chiediamo 

cosa realmente recepiscono i nostri assistiti? Ci preoccupiamo di comunicare e 

rendere comprensibile una corretta informazione scientifica, oberati e “distratti” 

come siamo dalle troppe incombenze burocratiche? 

Certamente un medico sempre aggiornato ed informato può disporre di strumenti 

adeguati per far fronte alle mutate esigenze ed al cambiamento culturale della 

popolazione assistita.

Vinicio Idelfonso Fay



08.30 Presentazione del corso

        Piano Nazionale delle cronicità e ACN: dove sta andando la Medicina  

        Generale?

        V. Contursi

        Saluto delle Autorità

SESSIONE PNEUMOLOGIA

Moderatori: F. Carnesalli, V. Valenti

09.00 La tosse spia del polmone. Percorso diagnostico e approccio terapeutico: 

        il punto di vista dello Pneumologo F. Tursi

09.20 Trattamento farmacologico della BPCO: e pluribus unum? A. Caviglia

09.40 Gestione territoriale della BPCO e nuove opzioni terapeutiche A. Naddeo

10.00 Le interstiziopatie: diagnosi e  terapia M. Saporiti

10.20 Discussione

10.40 Coffee break

SESSIONE CARDIOLOGICA

Moderatori: N. Brambilla, V. Contursi

11.00 L’esame ecocardiografico: luci e ombre tra appropiatezza e sostenibilità  

        D.Ossoli 

11.20 Lipotimie e sincopi: valutazione e diagnosi differenziale M. Agnifili

11.40 Cardiopatia Ischemica Cronica: stratificazione di rischio e follow up 

        F. Bandera 

12.00 Discussione

12.30 Light lunch



SESSIONE NEUROLOGICA

Moderatori: G. Meola

14.00 La cefalea muscolo-tensiva: diagnosi, terapia, terapia riabilitativa	

        M. Sterlicchio, E. Anemolo 

14.20 T.I.A. e Ictus: strategia di prevenzione 

        L. Bet 

14.40 Discussione

TAVOLA ROTONDA

COSA NON CI SIAMO MAI DETTI... QUELLO CHE DOVREMMO DIRCI…

PROBLEMATICHE QUOTIDIANE PER M.M.G. E FARMACISTI.

15.00 Interventi preordinati

16.00 Compilazione questionario di valutazione ECM



ECM

L’evento 244782 è stato inserito nel Piano Formativo Annuale 2019 per l’Educazione 

Continua in Medicina (ECM) del Provider Communication Laboratory n. 1127.

L’evento ha ottenuto n. 7 crediti formativi ed è rivolto a Medici Chirurghi specialisti 

in: Allergologia ed immunologia Clinica, Malattie dell’Apparato Respiratorio, 

Cardiologia, Neurologia, Medicina Interna, Medicina Generale (Medici di Fami-

glia); Infermieri; Farmacisti.

L’iscrizione è gratuita e dà diritto alla partecipazione alle Sessioni Scientifiche, 

materiale congressuale ed all’attestato di partecipazione

L’attestato, conferente i crediti formativi assegnati al Congresso, sarà inviato 

per e-mail o per posta ai partecipanti che avranno frequentato l’intero 

evento giornaliero (100% dell’attività formativa) e riconsegnato le schede di 

valutazione e il test di apprendimento debitamente compilati. Sarà valutato posi-

tivamente solo chi avrà risposto correttamente ad almeno il 75% delle domande 

del questionario. La certificazione non potrà essere rilasciata in caso di 

registrazioni dopo l’orario d’inizio, di consegna del questionario ECM prima del-

la fine dei lavori o a mezzo terzi. Il partecipante è tenuto a rispettare l’obbligo 

di reclutamento diretto fino ad un massimo di 1/3 dei crediti formativi ricondotti 

al triennio di riferimento (2017-2019).

SEDE LAVORI

IRCCS Policlinico San Donato

Piazza Edmondo Malan, 2, 20097 San Donato Milanese MI



CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE DI


