


RAZIONALE

Le Moire per gli antichi greci, le Parche per gli antichi romani, erano nella
mitologia tre sorelle dall’aspetto di vecchie che vivevano nel regno dei morti.
La pib giovane Cloto faceva scorrere il filo della vita, Lachesi decideva le
sorti della vita, Atropo, la pib vecchia, inflessibile ne recideva il filo! Ma cosa
c’entra la mitologia con la nostra pratica di medici? Ebbene tutti i giorni,
nell’esercitare la nostra professione, ci scontriamo con le tre principali sorelle
delle patologie croniche territoriali ovvero Cloto/BPCO, Lachesi/Sindrome
Metabolica, Atropo/Patologie Cardiovascolari.

Via via che 'etd avanza queste patologie sono sempre pib presenti e spesso
si intrecciano I'una nell’altra peggiorando lo stato di salute dei pazienti. Non
si pud curarne una senza prestare attenzione alla presenza o meno di una o
di tutte e due le altre “sorelle”. Ci stiamo accorgendo come la pratica clinica
ci metta sempre pib nella situazione non facile di dover dare terapie efficaci
compatibili con la presenza di una o pib patologie croniche. Sappiamo bene
come i medicinali che somministriamo ai pazienti possano essere si efficaci
per una “sorella”, ma controindicate per le altre e viceversa.

Ma allora in che modo ci comportiamo? Come possiamo curare un paziente
diabetico in cortisonoterapia perché sofferente di BPCO2 Oppure un paziente
aritmico a cui si debba somministrare un B2 stimolante perché anche asmatico?
O un iperteso diabetico in trattamento con gli ultimi antidiabetici? Questi
sono solo tre esmpi a cui se ne aggiungono svariati altri solo se pensassimo
quante altre patologie croniche esistono. La sindrome metabolica, la BPCO,
le patologie cardiovascolari spadroneggiano, ma ci portano ad affrontare
pazienti anche con insufficenza renale cronica, insufficenza vascolare,
neuropatie, sindromi rino-bronchiali, ipercolesterolemie ecc.

E noi medici e noi infermieri siamo capaci di spiegare comunicare a chi
ci & difronte una patologia cronica? Oramai sia il M.M.G., sia il medico
specialista, sia I'infermiere deve saper far fronte a queste situazioni. Ora, pid
che mai, il rapporto tra ospedale e territorio deve essere pib collaborativo
come & necessario anzi indispensabile un’assoluta sinergia con I'assistenza
domiciliare integrata, cartina di tornasole della reale situazione del
paziente cronico al suo domicilio. Ebbene il servizio sanitario nazionale e
il servizio sanitario regionale come si rapportano con le malattie croniche?
ADI, ospedale, territorio, case della salute, case di comunité, ASL, AST, ASST,
ma in realtd come cambia la medicina del territorio da regione a regione?



PROGRAMMA

08:30 - 08:45 Registrazione partecipanti
08:45 - 09:00 Saluto del Presidente Nazionale della SIICP Ciro M. Niro

I SESSIONE: CLOTO (PNEUMOLOGIA)

MODERATORI: V. Fay - A. Passera

09:00 - 09:30 Quanto le patologie delle alte vie respiratorie possono incidere sulla
BPCO/asma M. Sperandio

09:30 - 10:00 La terapia con beta 2 stimolanti nei pazienti aritmici F. Tursi

10:00 - 10:15 Discussione sui temi trattati in sessione

IT SESSIONE: LACHESI (SINDROME METABOLICA)

MODERATORI: M. Bianchi - M. Zampieri

10:15 - 10:45 La terapia del paziente diabetico con BPCO in terapia cortisonica

R. Ghelardi

10:45 - 11:15 Complicanze vascolari nel paziente diabetico. Quali terapie farmacolo-
giche e chirurgiche G. Nano

11:15 - 11:30 Discussione sui temi trattati in sessione

11:30 - 12:00 Coffee break

ITI SESSIONE: ATROPO (CARDIOLOGIA)

MODERATORI: D. Ossoli - A. Pozzi

12:00 - 12:30 Amiloidosi cardiaca e ipercolesterolemie diagnosi e terapie di patologie
sistemiche F. Bandera

12:30 - 13:00 La terapia dell’ipertensione arteriosa specie nel paziente diabetico dal
punto di vista del nefrologo R. Tiboldo

13:00 - 13:15 Discussione sui temi trattati in sessione

13:15 - 1415 Brunch

IV SESSIONE: UROLOGIA

MODERATORI: M.A. Carrozzo - C. Coletti

14:15 - 14:45 Approcci diagnostico terapuetici nell’incontinenza urinaria e/o nella di-
sfunzione erettile; cambia qualcosa nel paziente diabetico? S. Maruccia

14:45 - 15:00 Discussione sui temi trattati in sessione

V SESSIONE: ESPERIENZA ADI SUL TERRITORIO

MODERATORI: G. Menozzi - C. Bassi

15:00 - 15:30 Il ruolo dell’infermiere a supporto dell’aderenza terapeutica nella gestio-
ne del paziente cronico E. Anemolo

15:30 - 16:00 COMUNICARE CON CURA A. Morandi
16:00 - 16:15 Discussione sui temi trattati in sessione

VI SESSIONE: TAVOLA ROTONDA

RELATORI: V. Contursi - F. Farolfi - M. Martini - G. Muccio - O. Papa

16:15 - 16:45 La medicina del territorio, le varie realta a livello regionale

16:45 - 17:00 Questionario di verifica dell’apprendimento e chiusura dei lavori
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