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’evento sara accreditato per 60 Medici di Medicina Generale e da diritto a n. 12 crediti formativi.
Lattribuzione dei crediti formativi sara subordinata alla partecipazione all'intero evento e alla consegna
della scheda divalutazione e del test di valutazione di apprendimento debitamente compilati.




RAZIONALE

Per Fragilita si intende una condizione in cui comorbilita, cronicita, politerapia, disabilita e
problematiche sociali, intersecandosi tra loro, fanno si che l'organismo perda la sua natu-
rale capacita di utilizzare l'insieme dei meccanismi e delle riserve funzionali al fine di man-
tenere il proprio equilibrio interno in forma stabile.

“Paziente fragile” € un soggetto che tende ad aggravamento, a maggiori complicanze, a
scompensi multipli a cascata e a maggior rischio di morte o di disabilita e la prevenzione
diventa importante.

E importante pertanto individuare precocemente la persona a rischio di fragilita, ed interve-
nire in maniera mirata per evitare che evolva verso una condizione di morbilita e disabilita.

Il medico di medicina generale rappresenta, in questo senso, una risorsa fondamentale
nellindividuazione, il riconoscimento e la gestione di tali pazienti.

OBIETTIVI
< Favorire 'emersione, I'identificazione e I'analisi dei bisogni formativi dei medici di me-
dicina generale in rapporto alla gestione del paziente fragile;

< esplorare gli aspetti legati ai trattamenti farmacologici sia preventivi che curativi speci-
fici per pazienti fragili in alcuni dei principali ambiti di cura di tale categoria di pazienti;

< individuare possibili strategie di sviluppo nella presa in carico e nella gestione del pa-
ziente fragile con focus specifico sulle patologie del SNC e delle vie respiratorie.
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OTTOBRE
Registrazione dei partecipanti
Il paziente con le infezioni respira-

torie ricorrenti: esperienza del MMG
—A. Rossi

Il paziente con le infezioni ricorrenti:
gli strumenti a disposizione del MMG
—A. Rossi

Focus sui trattamenti a disposizio-
ne: aspetti di farmacologia clinica
—F. Scaglione

Discussione sugliargomenti preceden-
temente trattati

Coffee break

Le infezioni respiratorie ricorrenti del-
le basse vie respiratorie: gestione ap-
propriata e prevenzione — F. Menzella

Discussione sugliargomenti preceden-
temente trattati

Le rinosinusiti: gestione appropriata
—D. Tomenzoli

Discussione sugli argomenti preceden-
temente trattati

“I miei pazienti”: esperienze dal campo
—F Menzella, A. Rossi, D. Tomenzoli

Take home message
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Epidemiologia della depressione e de-
gli aspetti cognitivi—A. Pirani

Le basi fisiopatologiche dell'invecchia-
mento—F. Scaglione

Gli strumenti di individuazione della
depressione e dei disturbi cognitivo-
comportamentali—A. Pirani

| farmacia disposizione perla cura del-
la depressione: aspetti di farmacolo-
gia clinica—F. Scaglione

Discussione sugliargomenti preceden-
temente trattati

Coffee break

La gestione appropriata della de-
pressione e dei disturbi comporta-
mentali nel decadimento cognitivo
—C. Vampini

Discussione sugli argomenti preceden-
temente trattati

“I miei pazienti”: esperienze dal campo
—A. Pirani, C. Vampini

Take home message
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