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La contrattazione iniziata recentemente sarà cruciale e riverbererà i suoi
effetti sulla Medicina Generale e sul SSN dei prossimi 30 anni. Di qui il
forte richiamo all’orgoglio della nostra professione e della specificità del
nostro lavoro, di qui la rivisitazione dei nostri punti di forza, soprattutto
il rapporto di fiducia e la competenza e delle caratteristiche di
innovazione e organizzazione da sviluppare e rafforzare.

In Italia non esiste una risposta più capillare alle richieste di salute di
quella della Medicina Generale: una risposta realizzata da un medico
della persona che opera nel contesto sociale e familiare e che è scelto
dalla persona stessa. Il Medico di Famiglia è l’unico operatore del Servizio
Sanitario Nazionale che può mantenere con tutti i cittadini un rapporto
continuativo e globale, un riferimento unitario che gestisce nel tempo
l’iter dei percorsi di prevenzione, diagnosi e cura.

Il valore originario del Medico di Famiglia è il suo approccio alla persona.
E’ un quotidiano esercizio clinico che affronta le più diverse richieste dei
pazienti con giudizi sintetici, azioni cliniche e aspetti educativi, un
tessuto di rapporti che permette ancora oggi di calare nella realtà del
territorio ogni decisione clinica, anche quelle suggerite da altri operatori.

Tuttavia si può affermare che solo in epoca relativamente recente, per
opera dei MMG che l’avevano scelta per vocazione, è iniziata la
definizione delle basi scientifiche e culturali, delle specificità cliniche,
metodologiche ed organizzative, della ricerca e formazione di questa
disciplina.

Si tratta di conoscere e praticare un certo metodo di lavoro specifico,
che ha alcune caratteristiche necessariamente diverse dagli altri ambiti:
tempi clinici e utilizzo del personale suoi propri, una rilevanza della
relazione, un finanziamento non connesso principalmente al numero di
contatti o servizi erogati.

Nel corso del tempo sono entrati nella pratica quotidiana nuovi elementi,
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quali i Percorsi Diagnostico Terapeutici (PDT), la promozione della
aderenza alle cure, il controllo delle interazioni, il management delle
patologie croniche e delle comorbidità.

Le esperienze di Governo Clinico ben condotte hanno dimostrato che il
ruolo del Medico di Medicina Generale è clinico nel senso più completo
e non solo di supporto come talvolta emerge da visioni della sanità non
aderenti alla realtà sociale.

Nell’ambito di questo Congresso ci si propone quindi di porre
l’attenzione su aspetti e compiti della professione quali:

• Utilizzo efficiente delle risorse sanitarie attraverso il coordinamento
delle cure, il lavoro con altri    professionisti nell’ambito delle cure
primarie e la gestione dell’interfaccia con le altre specialità

• Erogazione longitudinale e continuativa delle cure in base ai bisogni
del paziente

• Responsabilità specifica della salute della comunità.

• Specificità organizzative dell’attività dello studio, della
programmazione dell’attività clinica e della sua valutazione e
rendicontazione, della raccolta dati, degli aspetti legali connessi con
l’attività

• Specificità metodologiche: approccio centrato sulla persona,
consultazione basata su una relazione continuativa, dimensione
olistica dei problemi di salute, utilizzo del tempo come ausilio
diagnostico, cura di una intera comunità

• Specificità cliniche: gestione contemporanea di problemi acuti e cronici
in singoli pazienti, presentazione aspecifica, specie in fase iniziale di
infermità complesse, interventi di medicina di iniziativa

• Specificità relazionali caratterizzate dalla prassi centrata sul paziente,
anziché sulla patologia, dalla conoscenza del paziente, dalle abilità
negoziali, dal riconoscimento della soggettività



09,00-10,00

10,00-13,00

1 PLENARIA
Programma

6

ottobre6
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lunedì

• Apertura del Congresso Giacomo Milillo
• Saluto delle autorità
• Presentazione del Congresso Malek Mediati
• Di che cosa parliamo in questo Congresso Donatella Alesso

IL PROGETTO DI UNA NUOVA MEDICINA
GENERALE
Moderatore: Silvestro Scotti
Intervengono: Fabio D’Andrea, Francesca Manzieri, 
Pietro Drago, Sergio Pillon



BLS-D, PRIMO SOCCORSO E DEFIBRILLAZIONE PRECOCE
NEL TERRITORIO 
Isabella Bartoli, Michele Cortellino, Luigi Calderoni, 
Antonella Discenza, Domenico Leonardi, 
Vincenza Lombardo, Giuseppe Pappalardo 

PDTA PER LA GESTIONE DELLE MALATTIE CRONICHE
RESPIRATORIE. LA BPCO COME PARADIGMA 
Con il contributo non condizionante di Pfizer
Francesco De Blasio, Marcello Grifagni, Dario Grisillo 

VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE: FACCIAMO IL PUNTO
Con il contributo non condizionante di GSK
Stefano Castagna, Maria Corongiu, Luigi Sudano 

14,00-20,00

14,30-16,30

16,30-18,30
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09,00-11,00

11,00-13,00
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FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO: SOLUZIONE
A TUTTI I PROBLEMI DELLA DIGITALIZZAZIONE 
IN SANITÀ?
Moderatore: Giacomo Milillo
Invitati: Massimo Casciello, Angelo Lino Del Favero, 
Alessandra Poggiani, Luigi Principato, Antonello Soro

FATTORI DI PRODUZIONE DELL’ASSISTENZA:
ACQUISIZIONE E GESTIONE ATTRAVERSO
MECCANISMI CONTRATTUALI DIRETTI, INDIRETTI
O ENTRAMBI?
Moderatore: Massimo Magi
Intervengono: Fabio Bono, Vittorio Boscherini, 
Nicola Calabrese, Ernesto Esposito, Renzo Le Pera, 
Stefano Leonardi 

ottobre7
2014

martedì
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SEMINARIO: LA MEDICINA DELLA COPPIA NEL SETTING
DELLA MEDICINA GENERALE 
Con il contributo non condizionante di Menarini
Donatella Alesso, Antonio Aversa, Giovanni Corona,
Francesco Di Coste, Emmanuele A. Jannini, 
Salvatore Scotto di Fasano 

CIRCUITI ASSISTENZIALI E GESTIONE TERAPEUTICA DEL
PAZIENTE CON SCOMPENSO CARDIACO: OBIETTIVI
CONDIVISI TRA MEDICINA SPECIALISTICA E DEL TERRITORIO 
Con il contributo non condizionante di SERVIER-I.F.B. STRODER
Gian Piero Perna, Andrea Pizzini

BLS-D, PRIMO SOCCORSO E DEFIBRILLAZIONE PRECOCE
NEL TERRITORIO
Isabella Bartoli, Luigi Calderoni, Michele Cortellino, 
Antonella Discenza, Domenico Leonardi, 
Vincenza Lombardo, Giuseppe Pappalardo 

TELEMONITORAGGIO E TELEMEDICINA COME
STRUMENTI PER LA GESTIONE DEL PAZIENTE CRONICO
FRAGILE IN MEDICINA GENERALE
Domenico Cianflone, Fiorenzo Corti, Davide Lauri, 
Gabriella Levato, Andrea Mason

IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE E I PERCORSI
DIAGNOSTICO TERAPEUTICI PER IL MALATO
VASCOLARE E/O DIABETICO: LO STATO DELL’ARTE 
Donatella Alesso, Claudio Allegra, Pierluigi Antignani,
Lucia Bruno, Michelangelo Di Salvo, 
Andrea Fontanella, Paolo Giorgianni, 
Domenico Grimaldi, Giacomo Failla, Claudio Ligresti,
Andrea Pizzini, Guido Sanna

09,00-13,00 
15,30-18,30

11,00-13,00

14,00-20,00

14,30-16,30

14,30-16,30
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16,30-18,30

16,30-18,30
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QUALE EVOLUZIONE NELLA RICERCA SUL VALORE 
DEL FARMACO IN PRIMARY CARE?
Con il contributo non condizionante di GSK
Luca Cavazzuti, Enrico Desideri, berto e i , 
Manlio Grandino, Paolo Misericordia, 
Giuseppe Recchia, Andrea Rizzi, Guido Sanna

IL FARMACO EQUIVALENTE: VALORIZZARNE 
LE POTENZIALITÀ
Con il contributo non condizionante di Mylan Spa
Paolo Bertazzoni, Alberto Corsini, Davide Croce,
Roberto Giugliano 

ottobre7
2014

martedì
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APERTURA CONGRESSO ORDINARIO ELETTIVO 
E ADEMPIMENTI OBBLIGHI STATUTARI 
(Fuori accreditamento)

IL PROFILO GIURIDICO DEL MEDICO
CONVENZIONATO E DIPENDENTE
Coordinatore: Stefano Zingoni
Intervengono: Riccardo Cassi, Gianpietro Chiamenti, 
Carmine Gigli, Barbara Grandi, 
Tommasa Maio, Angelo Testa, Carlo Palermo

IL NUOVO CODICE DEONTOLOGICO
Moderatore: Silvestro Scotti
Intervengono: Amedeo Bianco, Nicolino D’Autilia 

SESSIONE FUORI ACCREDITAMENTO
• Premio Mario Boni
• Saluti istituzionali
• Intervento del Presidente FNOMCEO Amedeo Bianco
• Intervento del Presidente ENPAM Alberto Oliveti
• Relazione del Segretario Generale Nazionale

Giacomo Milillo
• Intervento dei rappresentanti istituzionali

Invitati ad intervenire:
Ministro della Salute On. Beatrice Lorenzin
Coordinatore della Commissione Sanità della Conferenza
delle Regioni Ass. Luca Coletto
Presidente del Comitato di Settore Regioni-Sanità
Ass. Claudio Montaldo

08,30-09,00 

09,00-11,00

11,00-13,00

15,00-18,30
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Assessore alla Sanità della Regione Sardegna 
Ass. Luigi Benedetto Arru
Presidente della Commissione Igiene e Sanità, Senato della
Repubblica Sen. Emilia De Biasi
Presidente della Commissione Affari Sociali, Camera dei
Deputati On. Pierpaolo Vargiu
Presidente Commissione Lavoro Previdenza Sociale, Senato
della Repubblica Sen. Maurizio Sacconi



SEMINARIO TEORICO PRATICO. ELETTROCARDIOGRAFIA
CLINICA E HOLTER PRESSORIO: DALLA CLINICA ALL’USO
DELLA STRUMENTAZIONE 
Amy Fazzari, Domenico Grimaldi,

IL MEDICO DI FAMIGLIA E LE STRATEGIE VACCINALI 
PER L’ADULTO: IL CASO DELL’HERPES ZOSTER
Con il contributo non condizionante di Sanofi Pasteur
Maria Corongiu, Giancarlo Icardi

09,00-14,00

11,00-13,00
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09,30-10,00

10,00-10,30

10,30-13,00

1

14

VACCINI: STRUMENTI EFFICACI DI PREVENZIONE,
OPPORTUNITÀ PER IL SSN 
Renato Soncini

LA MEDICINA GENERALE INCONTRA L’EMA
Federica Castellani, Isabelle Moulon

LA MEDICINA GENERALE E IL FARMACO: 
NUOVO RUOLO E NUOVE RESPONSABILITÀ.
CONFRONTO CON L’AIFA E GLI ALTRI ATTORI DEL
SISTEMA
Moderatore: Walter Marrocco
Intervengono: Luca Degli Esposti, Xoxi,
Antonietta Martelli, Roberto Messina Annarosa Racca, 
Emilio Stefanelli, Roberto Venesia

ottobre9
2014

giovedì
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SEMINARIO: SPIROMETRIA E GESTIONE DELLA BPCO
NELLO STUDIO DEL MMG 
Con il contributo non condizionante di Menarini
Francesca Bigazzi, Piero Candoli, Amy Fazzari, 
Alessandro Prestifilippo

BLS-D, PRIMO SOCCORSO E DEFIBRILLAZIONE PRECOCE
NEL TERRITORIO
Isabella Bartoli, Luigi Calderoni, Michele Cortellino, 
Antonella Discenza, Domenico Leonardi, 
Vincenza Lombardo, Giuseppe Pappalardo 

CERTIFICAZIONE MEDICA: REGOLE DA CONOSCERE E
MITI DA SFATARE IN TEMA DI PRIVACY, DEONTOLOGIA
ED INFORMATIZZAZIONE
Giuseppina D’Intino, Lia De Zorzi, Mina Le Rose, 
Guido Marinoni, Alfredo Petrone  

TELEMEDICINA: ESPERIENZA, POTENZIALITÀ, LINEE DI
INDIRIZZO, CODICE DI AUTOREGOLAMENTAZIONE
Enrico Desideri, Dario Grisillo, Vincenzo Landro, 
Sergio Pillon, Luigi Principato, Dino Trento

NETMEDICA ITALIA: DALLO START UP ALLA CRESCITA
Marco Conti, Alessandro Dabbene, Vincenzo Landro,
Paolo Misericordia, Luigi Sparano, Andrea Stimamiglio

DIVINUM OPUS EST SEDARE DOLOREM 
Con il contributo non condizionante di Pfizer
Lorenza Bacchini, Luca Degli Esposti, 
Fiorenzo Orlandini

09,00-13,00
15,30-18,30

14,00-20,00

14,30-16,30

14,30-16,30

16,30-18,30

16,30-18,30
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09,00-09,30

09,30-11,30

11,30-13,00
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AVVIO DELLE PROCEDURE ELETTORALI E
SVOLGIMENTO OPERAZIONI DI VOTO IN ORARIO
COMUNICATO DALLA COMMISSIONE ELETTORALE 
Fuori accreditamento

PRESENTAZIONE INDAGINE ANNUALE CENTRO
STUDI FIMMG. 
I PROCESSI DI INTEGRAZIONE PROFESSIONALE:
LE PERCEZIONI, LE VALUTAZIONI E LE ATTITUDINI
DEGLI MMG
Paolo Misericordia

PROFILI DI COMPETENZA E RESPONSABILITÀ
RECIPROCHE NELLE NUOVE FORME
AGGREGATIVE DELLA MEDICINA GENERALE
Moderatore: Fabio Maria Vespa
Intervengono: Ignazio Aprile, Alessandro Dabbene, 
Federica Giusti, Dario Grisillo, Romano Paduano, 
Franco Pagano 

ESIGENZE FORMATIVE E RAPPORTI 
CON L’UNIVERSITÀ 
Moderatore: Donatella Alesso, Brunello Gorini
Intervengono: Stefano Celotto, Domenico Grimaldi, 
Aldo Mozzone, Domenico Porraro, Giulio Rigon, 
Federico Spandonaro

ottobre10
2014

venerdì
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SEMINARIO: IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE 
E L’OSSIGENO OZONO TERAPIA
Marianna Chierchia, Savio Renato Fornara, 
Marianno Franzini, Luigi Valdenassi

DOCUMENTO DI CONSENSUS L’APPROCCIO 
AL PAZIENTE COMPLESSO CON POLIPATOLOGIE
CRONICHE E LA PROMOZIONE DI SANI STILI DI VITA
Antonio Pio D’Ingianna, Lorenzo Maria Donini, 
Massimo Fini, Gallieno Marri, Walter Marrocco, 
Andrea Pizzini

BLS-D, PRIMO SOCCORSO E DEFIBRILLAZIONE PRECOCE
NEL TERRITORIO
Isabella Bartoli, Luigi Calderoni, Michele Cortellino, 
Antonella Discenza, Domenico Leonardi, 
Vincenza Lombardo, Giuseppe Pappalardo 

PROFILI DI RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE 
DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE IN AMBITO 
CIVILE E PENALE
Pasquale Giuseppe Macrì, Danilo Sestini, 
Raffaele Zinno

TUTELE ASSICURATIVE E PREVIDENZIALI
Franco Pagano, Celeste Russo

09,00-13,30
14,30-18,30

11,00-13,00

14,00-20,00

15,00-17,00

17,00-19,00
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09,00-11,00

11,00-13,00

16,00-18,30

18,30-19,00

1
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ESPERIENZE REGIONALI A CONFRONTO
Moderatori: Donatella Alesso, Guido Sanna
• La rete IMA in provincia di Ragusa

Letizia Diliberti, Roberto Licitra
• Telemonitoraggio domiciliare per la gestione del rischio

cardio-metabolico nelle persone con diabete mellito di tipo
2 (dm2): risultati di uno studio randomizzato
Pier Luigi Bartoletti, Alberto Chiriatti, Fabrizio Muscas

• La gestione del diabete in Piemonte e Veneto
Andrea Pizzini, Giulio Rigon

• La gestione delle patologie croniche. Esperienze regionali
Stefano Ivis, Sandro Girotto

• Il medico AGI. L’esperienza dell’Asp di Trapani
Andrea Crapanzano

• La rete reumatologica in Regione Sicilia
Domenico Grimaldi

• LDL - col questo sconosciuto. Parte II Giacomo Lupo Pulcino

IL SOCIETING CONSAPEVOLE
Moderatori: Fiorenzo Corti, Tommasa Maio, 
Caterina Marcucci 
Partecipa il Coordinamento Fimmg Formazione
•
•
•
•

QUESTION TIME
DISCUSSIONE 
LE EVIDENZE EMERSE NEL CONGRESSO
Segretario Generale Nazionale

CHIUSURA DEL CONGRESSO
Segretario Generale Nazionale

ottobre11
2014

sabato
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BLS-D, PRIMO SOCCORSO E DEFIBRILLAZIONE PRECOCE
NEL TERRITORIO
Isabella Bartoli, Domenico Leonardi, 
Michele Cortellino, Antonella Discenza,
Domenico Leonardi, Vincenza Lombardo,
Giuseppe Pappalardo 

11,00-19,00
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14,00-20,00
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GUIDA A
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BLS-D, PRIMO SOCCORSO E DEFIBRILLAZIONE
PRECOCE NEL TERRITORIO
ECM 247-105987 ED.1

Essere pronti a effettuare un intervento di primo soccorso
attraverso l’uso di strumenti come il defibrillatore. Dopo le
numerose adesioni riscontrate nelle precedenti edizioni, il
workshop viene riproposto anche quest’anno durante tutte le
giornate congressuali, con una parte teorica a cui saranno
affiancate le dimostrazioni pratiche. L’obiettivo è sensibilizzare
i mmg sull’importanza della presenza del DsAE negli studi e
formarli sul riconoscimento precoce dell’arresto cardiaco,
sull’allarme tempestivo 118, sulle manovre di RCP e sulla
defibrillazione precoce in sicurezza. 
Il workshop è a numero chiuso ed è previsto un test finale con
il rilascio di un attestato. 

Docente: Isabella Bartoli
Istruttori: Luigi Calderoni, Michele Cortellino, 
Antonella Discenza, Vincenza Lombardo, 
Domenico Leonardi, Giuseppe Pappalardo

Parte teorica BLS-D
Dimostrazione sequenza BLS-D
Dimostrazione commentata sequenza BLS-D



PDTA PER LA GESTIONE DELLE MALATTIE
CRONICHE RESPIRATORIE. 
LA BPCO COME PARADIGMA
Con il contributo non condizionante di Pfizer
ECM 247-104121

La BPCO si configura come un paradigma della malattia cronica
su cui sono state elaborate numerose linee guida spesso non
correttamente applicate nell’ambito di uno specifico PDTA. È
necessario perciò elaborare dei piani integrati tra i vari attori
delle cure, a livello territoriale e ospedaliero, per realizzare una
gestione condivisa e razionalizzata della patologia.
Il workshop mette a confronto i mmg e i pneumologi territoriali
sulle modalità di attuazione di un PDTA specifico per la BPCO

Moderatore: Dario Grisillo
BPCO: Epidemiologia, fattori di rischio e gestione del
paziente Francesco De Blasio
La definizione di un percorso diagnostico terapeutico
assistenziale integrato: il paradigma BPCO 
Marcello Grifagni

14,30-16,30
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16,30-18,30

2

22

VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE: FACCIAMO 
IL PUNTO
Con il contributo non condizionante di GSK
ECM 247 – 103781

Punti di forza della vaccinazione antinfluenzale, paure dei
cittadini e progressi dei nuovi vaccini. 
Sono alcuni dei temi che verranno affrontati nel corso del
workshop.
Durante l’incontro verranno presentati i dati di un sondaggio
realizzato dal centro studi Fimmg sull’adesione dei pazienti alle
campagne vaccinali antinfluenzali, dando voce anche ai
pazienti, illustrandone remore e dubbi riguardo le campagne
vaccinali. 
In merito alle novità in tema di vaccinazioni, si farà riferimento
a quanto la WHO e altre autorità scientifiche, tra cui quelle
europee, hanno espresso dal 2012: la necessità per la Salute
Pubblica di un vaccino quadrivalente che potrebbe superare i
problemi legati alla mancata protezione contro i virus B non
presenti nel vaccino. 

I risultati dell’Indagine del Centro Studi FIMMG sulla
campagna vaccinale Maria Corongiu
Il vissuto del paziente Luigi Sudano
Novità in tema di vaccinazione antinfluenzale nell’adulto
Stefano Castagna

ottobre6
2014

lunedì

WORKSHOP



LA MEDICINA DELLA COPPIA 
NEL SETTING DELLA MEDICINA GENERALE 
Con il contributo non condizionante di Menarini
ECM 247-103737
Oltre ai crediti ECM sarà rilasciato un attestato di partecipazione

Molte sono le ragioni che dovrebbero indurre il MMG ad
interessarsi dei problemi della sfera sessuale dei suoi pazienti:
perché riguardano una parte considerevole degli assistiti,
perché si tratta di patologie croniche complesse e
multifattoriali, che incidono sulla qualità di vita delle persone
che affidano al MMG la loro salute, e perché una larga
maggioranza di queste persone lo chiede.
Nonostante ciò, i pazienti dichiarano di evitare l’argomento per
vergogna, tabù, incertezza sulla figura di riferimento, sfiducia
sull’esito del colloquio; a loro volta i medici sostengono di
evitare l’anamnesi sessuale per disagio, mancanza di capacità
di comunicazione e di un training adeguato sulla gestione della
salute sessuale, oltre che ad un deficit di conoscenze. 
In questa ottica FIMMG e Metis stanno sviluppando una serie
di iniziative volte a promuovere l’attenzione e ad approfondire
le conoscenze dei Medici di Famiglia in questo campo. Questo
Seminario fa parte delle proposte offerte ai medici per
migliorare le conoscenze nell’ambito dei disturbi della sfera
sessuale ed elaborare un modello che riesca a tipizzare gli stili
di relazione aiutando ad instaurare un approccio personalizzato
con ciascun paziente nell’ambito della Medicina di Coppia. 

09,00-13,00
15,30-18,30
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09,00-11,00

11,00-13,00

15,30-18,30
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La medicina della sessualità nell’ambulatorio del MMG 
La sessualità è una scienza medica 
Emmanuele A. Jannini
Il MMG e i problemi della sfera sessuale Donatella Alesso

Le patologie della sfera sessuale nella coppia:
fisiopatologia, diagnosi e gestione
L’eiaculazione precoce Giovanni  Corona
La disfunzione erettile Antonio  Aversa
Le disfunzioni sessuali femminili 
Salvatore Scotto di Fasano
Discussione interattiva

La medicina della sessualità nell’ambulatorio del MMG 
Caso clinico: La coppia sessualmente insoddisfatta 
Caso clinico: Il paziente con disfunzione erettile 
Metaplan su nuovi protocolli convenzionali con i pazienti
Francesco di Coste
Inquadramento clinico
Antonio Aversa – Giovanni Corona
Conclusione attraverso la definizione di una Best Practicesper
il MMG Donatella Alesso – Salvatore Scotto di Fasano

ottobre7
2014

martedì

SEMINARIO



CIRCUITI ASSISTENZIALI E GESTIONE
TERAPEUTICA DEL PAZIENTE CON SCOMPENSO
CARDIACO: OBIETTIVI CONDIVISI TRA MEDICINA
SPECIALISTICA E DEL TERRITORIO
Con il contributo non condizionante di SERVIER – I.F.B. STRODER
ECM 247- 103172

Lo Scompenso cardiaco è caratterizzato da un’alta prevalenza
(0,3-2% della popolazione adulta, in Italia circa 600.000
pazienti già diagnosticati) e incidenza (0,1-0,2%, 87.000 nuovi
casi/anno). A causa dell’invecchiamento della popolazione, è
previsto un aumento del numero dei casi e quindi dei costi
sociali nei prossimi anni, con elevato utilizzo di risorse. Le Linee
Guida puntualizzano che “il modello ottimale di assistenza
dipende dalle singole realtà locali.  
I pazienti con SC cronico possono presentare riacutizzazioni
della malattia tali da rendere frequente il ricovero ospedaliero
(“re-ricovero”) che, tuttavia, solo in una minoranza dei casi è
appropriato. E’ dimostrato, infatti, che il peggioramento del
quadro clinico è spesso connesso a fattori precipitanti
potenzialmente prevedibili e prevenibili. E’ pertanto necessaria
una gestione integrata territoriale ed ospedaliera sulla base
delle necessità del singolo paziente. 
L’obiettivo del workshop è quello di individuare interventi
globalmente condivisi tra Mg e ospedale per dare al paziente
un messaggio univoco sull’uso adeguato dei farmaci, sui
controlli clinici e sulla sorveglianza.

Il punto di vista dello specialista Gian Piero Perna
Il punto di vista del Medico di Medicina Generale
Andrea Pizzini
Discussione in plenaria

11,00-13,00
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BLS-D, PRIMO SOCCORSO E DEFIBRILLAZIONE
PRECOCE NEL TERRITORIO
ECM 247-105987 ED.2

Essere pronti a effettuare un intervento di primo soccorso
attraverso l’uso di strumenti come il defibrillatore. Dopo le
numerose adesioni riscontrate nelle precedenti edizioni, il
workshop viene riproposto anche quest’anno durante tutte le
giornate congressuali, con una parte teorica a cui saranno
affiancate le dimostrazioni pratiche. L’obiettivo è sensibilizzare
i mmg sull’importanza della presenza del DsAE negli studi e
formarli sul riconoscimento precoce dell’arresto cardiaco,
sull’allarme tempestivo 118, sulle manovre di RCP e sulla
defibrillazione precoce in sicurezza. 
Il workshop è a numero chiuso ed è previsto un test finale con
il rilascio di un attestato. 

Docente: Isabella Bartoli
Istruttori: Luigi Calderoni, Michele Cortellino, 
Antonella Discenza, Vincenza Lombardo, 
Domenico Leonardi, Giuseppe Pappalardo

Parte teorica BLS-D
Dimostrazione sequenza BLS-D
Dimostrazione commentata sequenza BLS-D
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TELEMONITORAGGIO E TELEMEDICINA COME
STRUMENTI PER LA GESTIONE DEL PAZIENTE
CRONICO FRAGILE IN MEDICINA GENERALE
ECM 247-106713

La telemedicina ed il telemonitoraggio domiciliare sono
strumenti di aiuto alla medicina generale per sviluppare al
meglio un approccio sistemico ed integrato della patologia
cronica, che permettono rispettivamente un accesso
generalizzato alla diagnostica di primo livello, con riduzione del
costo sociale legato allo spostamento dell’assistito, e l’intervento
personalizzato del MMG sul paziente per modificarne i
comportamenti. Si garantisce così una maggior adesione ai
percorsi di cura e una valorizzazione del ruolo del MMG.
Permane essenzialmente un’unica importante criticità che è la
valorizzazione economica sia della telemedicina come
diagnostica che del tele monitoraggio. 
L’obiettivo di questo workshop è quello di trasmettere quale
può essere l’utilizzo della telemedicina e del telemonitoraggio
domiciliare nell’ambito della gestione della patologia cronica.

Moderatori: Fiorenzo Corti, Davide Lauri
Telemonitoraggio e telemedicina in medicina generale:
esperienza del Buongiorno CReG Gabriella Levato
Aspetti clinici, scientifici della telecardiologia
Domenico Cianflone
Esperienze di valutazione di servizi di telemonitoraggio e
telemedicina Andrea Mason

14,30-16,30
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IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE E I PERCORSI
DIAGNOSTICO TERAPEUTICI PER IL MALATO
VASCOLARE E/O DIABETICO: LO STATO DELL’ARTE
ECM 247-106843

L’arteriopatia ostruttiva cronica periferica (AOCP) è una
patologia dei vasi arteriosi caratterizzata dalla riduzione della
portata ematica distrettuale agli arti inferiori, il cui esito finale
è spesso l’amputazione degli arti. La prevalenza di AOCP nella
popolazione generale varia dal 3 al 7% e cresce con l’età fino
a raggiungere stime pari al 20% nella popolazione over 70. La
presenza di AOCP espone ad un rischio di morte 6 volte
superiore rispetto a quello della popolazione generale. L’AOCP
è quasi sempre una manifestazione di patologia aterosclerotica
polidistrettuale e la sua evoluzione clinica è fortemente
influenzata da diverse comorbidità. L’intervento clinico
comporta elevati costi socio-sanitari a causa di frequenti ricoveri
ospedalieri, severe complicanze croniche e, per il grado di
disabilità che la malattia comporta, incide profondamente sulla
Qualità della Vita del paziente. Tali pazienti meritano una
risposta assistenziale modulata attraverso livelli indispensabili
di coordinamento, organizzazione ed efficienza del sistema
sanitario.  Il ruolo del MMG è estremamente importante e
fondamentale per l’attuazione di questo processo e per un
corretto ed indispensabile rapporto Territorio-Ospedale.

Moderatori: Donatella Alesso, Michelangelo Di Salvo,
Domenico Grimaldi
Intervengono: Claudio Allegra, Pierluigi Antignani,  
Lucia Bruno, Giacomo Failla, Andrea Fontanella, 
Paolo Giorgianni, Claudio Ligresti, 
Andrea Pizzini, Guido Sanna
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QUALE EVOLUZIONE NELLA RICERCA SUL VALORE
DEL FARMACO IN PRIMARY CARE?
Con il contributo non condizionante di GSK
ECM 247-103342

Lo sviluppo del farmaco basato sul valore (Value-based Drug
Development) è l’evoluzione del processo di ricerca del farmaco
necessaria per rispondere alle nuove esigenze odierne ed ai
bisogni non solo del medico, tradizionale destinatario delle
informazioni sul farmaco, ma anche di nuovi attori sempre più
importanti quali gli enti pagatori ed il paziente stesso. Il
workshop intende affrontare e discutere, attraverso
l’esperienza di diversi professionisti della salute, questi aspetti
e fornire indicazioni esperte per lo sviluppo della ricerca sul
valore in primary care.

Moderatori: Guido Sanna e Giuseppe Recchia
Introduzione 
Quale evoluzione nella ricerca sul valore del farmaco in
Primary Care? Guido Sanna, Giuseppe Recchia
Real Life Research: l’esperienza del SalfordLungStudy è
applicabile al contesto italiano? Come? Andrea Rizzi
Database di dati correnti e Registri: come possono essere
utilizzati a fini di ricerca? Luca Cavazzuti
Database di osservazioni cliniche in Medicina Generale: verso
la validità esterna o la validità interna? Paolo Misericordia
Quale ruolo per l’anziano nell’orientare, promuovere e
realizzare ricerca sulla aderenza alla terapia? Alberto Drei
Come può la Pharmaceutical Care contribuire alla ricerca per
il corretto utilizzo dei farmaci? Manlio Grandino

16,30-18,30
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Terza era della Sanità: indicatori di esito e di processo nella
governance delle malattie croniche. Il progetto FederSanità
Enrico Desideri 
Discussione
Conclusioni: Guido Sanna, Giuseppe Recchia

IL FARMACO EQUIVALENTE: VALORIZZARNE 
LE POTENZIALITÀ 
Con il contributo non condizionante di Mylan Spa
ECM 247-105037

Un medicinale che ha la stessa composizione qualitativa e
quantitativa di principio attivo e la stessa forma farmaceutica
del medicinale di riferimento nonché una bioequivalenza
dimostrata da studi appropriati di biodisponibilità, viene
definito equivalente. Se le forme farmaceutiche sono
bioequivalenti ne consegue che l’efficacia e la sicurezza clinica
di queste forme farmaceutiche sono simili e possono essere
usate indistintamente da un punto di vista terapeutico. Scopo
del workshop è discutere un approccio fondamentale per la
caratterizzazione e l’uso corretto del farmaco equivalente.

Il parere del farmacologo Alberto Corsini 
Appropriatezza prescrittiva e aderenza Davide Croce
Il punto di vista del medico di famiglia Roberto Giugliano 
Il ruolo del farmacista Paolo Bertazzoni
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SEMINARIO TEORICO PRATICO
ELETTROCARDIOGRAFIA CLINICA E HOLTER
PRESSORIO: DALLA CLINICA ALL’USO DELLA
STRUMENTAZIONE
ECM 247-106844
Oltre ai crediti ECM sarà rilasciato un attestato di partecipazione

Attualmente, il mmg non può più pensare di limitarsi all’attività
svolta durante la visita medica (come avviene tipicamente per
la medicina di attesa), ma sono fondamentali un’organizzazione
di lavoro e un uso di tecnologie che permettano un approccio
sistematico e longitudinale alle malattie croniche.
Si stanno sviluppando nuove tecnologie, con l’offerta di
apparecchiature diagnostiche di costi e dimensioni contenuti
mentre cresce la telemedicina. Questi strumenti tecnologici si
prestano particolarmente bene all’utilizzo nella medicina
territoriale, che potrà assumersi la gestione proattiva delle
patologie croniche anche con l’utilizzo di tecnologie innovative,
mantenendo e migliorando i tradizionali punti di forza della sua
peculiare tipologia di approccio.
Nel seminario ci si propone di coniugare la conoscenza clinica
con la capacità di gestire, far conoscere modalità e finalità di
utilizzo di alcune strumentazioni facilmente impiegabili in
medicina generale, sia per la diagnosi precoce sia per il follow
up di malattie croniche particolarmente diffuse.

Introduzione: Domenico Grimaldi
Nozioni di base di elettrocardiografia clinica ragionata per il
medico di medicina generale Domenico Grimaldi
L’elettrocardiografia nello studio di Medicina generale

 

09,00-14,00
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La misurazione pressoria secondo Holter: una metodica
adatta alla gestione dell’ipertensione in Medicina generale
Gu  S n
Dimostrazione pratica ed esercitazioni sull’uso di Holter
pressori 
La gestione di un servizio di diagnostica cardiologica di primo
livello nell’ambito della Medicina generale Amy Fazzari
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IL MEDICO DI FAMIGLIA E LE STRATEGIE VACCINALI
PER L’ADULTO: IL CASO DELL’HERPES ZOSTER
Con il contributo non condizionante di Sanofi Pasteur
ECM 247-102795

La continua e costante crescita della cultura vaccinale dei mmg,
supportata anche da nuovi e più adeguati strumenti, la
necessità emergente di estendere anche all’adulto la medicina
d’iniziativa, hanno valorizzato il ruolo del medico di famiglia
nella gestione complessiva della strategia vaccinale. FIMMG,
ritenendo strategico il contributo che la Medicina Generale può
apportare a sostegno della crescita della cultura vaccinale, ha
deciso di ampliare il proprio impegno in quest’area, avviando il
progetto “MMG e Vaccinazioni” grazie al quale attraverso
Metis, promuoverà esperienze formative utili a sostenere il
quotidiano contributo dei Medici di Famiglia alla gestione delle
strategie vaccinali.
Il Workshop presenta in particolare le strategie vaccinali
nell’infezione da virus dell’Herpes Zoster, malattia di frequente
riscontro con conseguenze particolarmente temibili ed
invalidanti nella popolazione anziana. 

Le motivazioni del progetto MMG e vaccinazioni
Maria Corongiu
Herpes Zooster: caratteristiche cliniche e criticità
nell’approccio terapeutico Giancarlo Icardi
Question time
La vaccinazione anti Herpes Zooster: efficacia, aspetti
economici, impatto sulla qualità della vita Giancarlo Icardi
Question time
Le strategie vaccinali nel contesto della medicina generale
Maria Corongiu
Discussione plenaria

11,00-13,00
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SPIROMETRIA E GESTIONE 
DELLA BPCO NELLO STUDIO DEL MMG
Con il contributo non condizionante di Menarini
ECM 247-103494
Oltre ai crediti ECM sarà rilasciato un attestato di partecipazione

Le malattie respiratorie croniche sono patologie che
quotidianamente giungono all’osservazione del Medico di
Medicina Generale. La BPCO costituisce tra le malattie croniche
respiratorie il più rilevante problema sanitario a livello
internazionale, in continuo incremento anche nei prossimi
decenni, con importanti ripercussioni economiche e sociali a
livello mondiale.
Secondo tutte le linee guida internazionali la diagnosi di BPCO
non può essere basata sulla sola clinica, i dati clinici sono
importanti ma altrettanto essenziale è l’indagine spirometrica.
L’indagine spirometrica è inoltre fondamentale nella stadiazione
del paziente affetto da BPCO.  La gravità della BPCO dipende,
però, anche da altri fattori per lo più clinici e facilmente
valutabili dal medico di Medicina generale.
Un’accurata valutazione ai fini della stadiazione del paziente
non può basarsi solo sul grado di ostruzione bronchiale (valore
del FEV1) ma deve tenere in considerazione anche gli aspetti
clinici. Per tale motivo risulta particolarmente utile la pratica
della spirometria nell’ambito dello studio di medicina generale.
Nel seminario, oltre ad illustrare le basi fisiopatologiche e la
clinica della BPCO, si parla della gestione delle patologie
respiratorie croniche nello studio del MMG e si eseguono
esercitazioni pratiche sull’uso degli spirometri e
sull’interpretazione delle spirometrie. 

ottobre9
2014
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Introduzione
Cenni di fisiopatologia respiratoria. Quali indicazioni ci dà la
spirometria Francesca Bigazzi
Gestione delle cronicità respiratorie: ruolo della spirometria 
Piero Candoli
La diagnosi e il follow up della BPCO nello studio di medicina
generale Alessandro Prestifilippo
La gestione di un servizio di spirometria nell’ambito della
Medicina Generale Amy Fazzari, Alessandro Prestifilippo
Come addestrare il personale di studio addetto
Alessandro  Prestifilippo
Esercitazioni pratiche di utilizzo e lettura delle spirometrie
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BLS-D, PRIMO SOCCORSO E DEFIBRILLAZIONE
PRECOCE NEL TERRITORIO
ECM 247-105987 ED.3

Essere pronti a effettuare un intervento di primo soccorso
attraverso l’uso di strumenti come il defibrillatore. Dopo le
numerose adesioni riscontrate nelle precedenti edizioni, il
workshop viene riproposto anche quest’anno durante tutte le
giornate congressuali, con una parte teorica a cui saranno
affiancate le dimostrazioni pratiche. L’obiettivo è sensibilizzare
i mmg sull’importanza della presenza del DsAE negli studi e
formarli sul riconoscimento precoce dell’arresto cardiaco,
sull’allarme tempestivo 118, sulle manovre di RCP e sulla
defibrillazione precoce in sicurezza. 
Il workshop è a numero chiuso ed è previsto un test finale con
il rilascio di un attestato.

Docente: Isabella Bartoli
Istruttori: Luigi Calderoni, Michele Cortellino, 
Antonella Discenza, Vincenza Lombardo, 
Domenico Leonardi, Giuseppe Pappalardo

Parte teorica BLS-D
Dimostrazione sequenza BLS-D
Dimostrazione commentata sequenza BLS-D
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CERTIFICAZIONE MEDICA: REGOLE DA
CONOSCERE E MITI DA SFATARE IN TEMA DI
PRIVACY, DEONTOLOGIA ED INFORMATIZZAZIONE
ECM 247- 106036

Il certificato medico costituisce “documento” dell’attività
medica espletata, dispiega i propri effetti nella sfera dei diritti
soggettivi dell’interessato e genera variegate conseguenze di
contesto, anche di natura economica, aventi rilevanza giuridica
e/o amministrativa sia sul singolo che sulla collettività. Scopo
del workshop è evidenziare quei dettagli che permettano al
certificatore di espletare tale funzione in piena serenità ed
autonomia per quanto attiene gli aspetti sia informatici sia
inerenti il binomio privacy/trasparenza.  

La Certificazione medica tra cartaceo e telematico. Stato
dell’arte e sviluppi futuri Alfredo Petrone
Certificazione e Privacy nel nuovo codice deontologia medica
Guido Marinoni
La Certificazione medica in Europa Giuseppina D’Intino
L’informatizzazione della certificazione medica. 
Tra trasparenza e riservatezza Lia de Zorzi
Autoattestazione di malattia: basi legislative e problematiche
attuative Mina Le Rose

14,30-16,30
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TELEMEDICINA: ESPERIENZA, POTENZIALITÀ,
LINEE DI INDIRIZZO, CODICE 
DI AUTOREGOLAMENTAZIONE
ECM 247-106837

Facilitazione, accessibilità, continuità informativa, empowerment,
liberazione di risorse, potrebbero ragionevolmente rappresentare
i vantaggi di cui un sistema sanitario godrebbe nel caso in cui
venissero vigorosamente implementate iniziative di sanità
elettronica. Nel workshop si presentano e discutono le recenti
Linee di indirizzo nazionali sulla Telemedicina che sembrano
poter rispondere a queste esigenze. Viene inoltre presentato il
“Codice FIMMG di autoregolamentazione per la telemedicina”
che vuole rappresentare proprio una prima applicazione delle
linee guida fornendo un modello di governance a cui i mmg
potranno attenersi, con l’obiettivo di dare certezza giuridica ed
implementativa agli operatori ed ai pazienti. 

Moderatore: Dino Trento
Dalle linee di indirizzo nazionali ai possibili modelli di
implementazione Sergio Pillon
Le risorse della e-Health al servizio dell’efficacia e
dell’efficienza del Sistema Enrico Desideri
Le “App” sanitarie: sempre dispositivi medici? I livelli di
responsabilità Luigi Principato
Proposta di un codice di autoregolamentazione della
telemedicina Dario Grisillo
Dimostrazione pratica dell’utilizzo di un device collegato al
cloud di Netmedica Italia Vincenzo Landro
Discussione e conclusioni

ottobre9
2014

giovedì

WORKSHOP



NETMEDICAITALIA.
DALLO START UP ALLA CRESCITA
ECM 247-106695

Netmedica Italia compie il primo anno di attività. 
E’ stata, in questo periodo, proposta alla MG come possibilità
per condividere i dati assistenziali tra medici partecipanti alle
stesse AFT (in Toscana, dove già ci sono esperienze di AFT) e
per condividere informazioni tra Medici di  AP e CA per attivare
le modalità di self-audit professionale, per essere supportati
nelle attività di rendicontazione relative ad accordi tra le
rappresentanze della MG e le locali Istituzioni sanitarie.
Il Workshop costituisce l’occasione per descrivere come si
stanno conducendo le iniziative di utilizzazione delle risorse che
NMI offre; per proporre anche, ad analoghi contesti nazionali,
l’opportunità di intraprendere lo stesso percorso.

Moderatore: Paolo Misericordia
Netmedica Italia, adesso: le capacità, gli sviluppi, le
collaborazioni Vincenzo Landro
Netmedica Italia in Toscana: Arezzo e le esigenze di
condividere i dati nelle AFT Marco Conti
Netmedica Italia in Campania: le soluzioni offerte per
facilitare la realizzazione di un efficace processo di
rendicontazione dati Luigi Sparano
Netmedica Italia in Liguria: al servizio del self-audit e della
realizzazione di contratti aziendali Andrea Stimamiglio
Netmedica Italia in Piemonte: un’iniziativa pilota per la
continuità informativa tra Assistenza Primaria e Continuità
Assistenziale Alessandro Dabbene
Discussione e conclusioni

16,30-18,30

Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
fiducia  innovazione  competenza  organizzazione 39

ottobre9
2014

giovedì

WORKSHOP



16,30-18,30

2

40

DIVINUM OPUS EST SEDARE DOLOREM
Con il contributo non condizionante di Pfizer
ECM  247-104144

Oggi il dolore viene visto sempre più come un elemento
costitutivo di malattia o addirittura come malattia a se stante,
soprattutto perchè si sono compresi e dimostrati gli effetti
negativi del dolore non adeguatamente trattato,
indipendentemente dalla causa sottostante. 
In particolare il dolore neuropatico (DN), pur avendo una
prevalenza simile al diabete mellito, è ancora considerato una
condizione difficile da diagnosticare e trattare sia per il MMG
che per gli specialisti.
Nel workshop verrà presentato uno studio osservazionale
trasversale realizzato in collaborazione con circa 60  Medici di
Medicina Generale (MMG)  per un totale pari a circa 66.000
assistibili. Obiettivo del progetto è stato quello di calcolare il
consumo di risorse sanitarie e valutare la qualità di vita nei
pazienti diagnosticati con dolore neuropatico.  Il WS si propone
di fornire una definizione non ambigua ed aggiornata sulla
definizione, fisiopatologia, clinica, diagnosi e terapia del dolore
neuropatico.

Epidemiologia e terapia del dolore in pratica clinica
Luca Degli Esposti
Definizione, classificazione, clinica del dolore neuropatico
Lorenza Bacchini
Fisiopatologia del dolore neuropatico Lorenza Bacchini
Algoritmo diagnostico del dolore neuropatico, esame
obiettivo Lorenza Bacchini
Criteri di appropriatezza diagnostica e consulenza
specialistica Lorenza Bacchini
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Condizioni specifiche di dolore neuropatico (nevralgia del
trigemino e altri) Lorenza Bacchini
Terapia farmacologica (antidepressivi triciclici, alfa 2 delta
ligandi, SNRI, oppiodi…) Fiorenzo Orlandini
Cenni di trattamento non farmacologici e/o specialistici
Fiorenzo Orlandini
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IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE 
E L’OSSIGENO OZONO TERAPIA
ECM 247- 107032
Oltre ai crediti ECM sarà rilasciato un attestato di partecipazione

L’ossigeno-ozono terapia è una pratica medica che utilizza le
proprietà dell’ossigenoozono ai fini terapeutici.
E’ una pratica assolutamente sicura con poche controindicazioni,
ampiamente usata in tutto il mondo occidentale per i noti
effetti battericidi, fungicidi, virustatici, antinfiammatori, im-
munomodulanti, rivitalizzanti, con una importante e corposa
letteratura scientifica. 
Il corso ha l’obiettivo di stimolare nei mmg la conoscenza della
pratica e di formare i medici di famiglia come ozonoterapeuti
e di garantire la loro abilità pratica nell’utilizzo degli strumenti.
Al termine del corso il discente avrà le conoscenze teorico
pratiche per iniziare la metodica dell’ossigenoozono. 

Cos’è l’ozono: effetti, vie di somministrazione, indicazioni,
controindicazioni Marianno Franzini
Meccanismi di azione dell’ozono Luigi Valdenassi
Ossigeno Ozono terapia nel setting della Medicina Generale 
Savio Renato Fornara
Ernia Discale, Reumopatie, Ulcere e Piaghe
Marianna Chierchia
Discussione
Prove pratiche secondo protocollo SIOOT: iniezioni
paravertebrali, intramuscolari e sottocutanee, ossigenazione
sistemica o GAEI, Piccola Autoemoinfusione
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DOCUMENTO DI CONSENSUS: L’APPROCCIO 
AL PAZIENTE COMPLESSO CON POLIPATOLOGIE
CRONICHE E LA PROMOZIONE DI SANI STILI DI VITA
ECM 247-107039

L’invecchiamento della popolazione e il conseguente
progressivo incremento della prevalenza delle patologie
croniche richiede un’attenta riflessione sul modo in cui le linee
guida cliniche vengono sviluppate e applicate.
In un interessante articolo pubblicato su JAMA gli autori
ipotizzano un caso pratico, realistico, di una signora di 79 anni
affetta contemporaneamente da diabete mellito tipo 2,
ipertensione arteriosa, osteoartrosi, osteoporosi e BPCO.
L’esame del caso fornisce lo spunto per delineare un’attenta
analisi dell’applicabilità delle linee guida a un paziente anziano
con polipatologia.
I dati che ne emergono evidenziano in modo chiaro la
dicotomia esistente tra la teoria delle LG e la pratica clinica
corrente: quest’ultima dovrebbe trovare in esse gli strumenti
per la gestione quotidiana delle malattie; invece, spesso, le LG
derivano da studi clinici che sono effettuati in maniera
randomizzata e controllata (RCTs) e sono dunque caratterizzati
dal fatto di escludere i pazienti con patologie concomitanti
fornendo in definitiva solo risultati “medi”, con evidenti
difficoltà di estrapolazione e applicazione nella pratica. 

Moderatori: Walter Marrocco
Intervengono: Antonio Pio D’Ingianna, 
Lorenzo Maria Donini, Massimo Fini, 
Gallieno Marri, Andrea Pizzini

11,00-13,00

Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
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venerdì

WORKSHOP



14,00-20,00

2

44

BLS-D, PRIMO SOCCORSO E DEFIBRILLAZIONE
PRECOCE NEL TERRITORIO
ECM 247-105987 ED.4

Essere pronti a effettuare un intervento di primo soccorso
attraverso l’uso di strumenti come il defibrillatore. Dopo le
numerose adesioni riscontrate nelle precedenti edizioni, il
workshop viene riproposto anche quest’anno durante tutte le
giornate congressuali, con una parte teorica a cui saranno
affiancate le dimostrazioni pratiche. L’obiettivo è sensibilizzare
i mmg sull’importanza della presenza del DsAE negli studi e
formarli sul riconoscimento precoce dell’arresto cardiaco,
sull’allarme tempestivo 118, sulle manovre di RCP e sulla
defibrillazione precoce in sicurezza. 
Il workshop è a numero chiuso ed è previsto un test finale con
il rilascio di un attestato.

Docente: Isabella Bartoli
Istruttori: Luigi Calderoni, Michele Cortellino,
Antonella Discenza, Vincenza Lombardo, 
Domenico Leonardi, Giuseppe Pappalardo

Parte teorica BLS-D
Dimostrazione sequenza BLS-D
Dimostrazione commentata sequenza BLS-D

ottobre10
2014

venerdì

WORKSHOP



PROFILI DI RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE
DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE IN AMBITO
CIVILE E PENALE
ECM  247- 106047

L’obiettivo generale della sessione è quello di innalzare le
competenze professionali del mmg rispetto a tematiche di
interesse strategico per il corretto esercizio dell’atto medico e
l’ottimale gestione del rapporto con il paziente ed i familiari
dello stesso. 
Si tratta di dare connotazione positiva al concetto di medicina
difensiva che deve essere intesa come momento di crescita
professionale e non di inganno del paziente e della collettività.
La vera difesa della professione passa dalla compiuta
conoscenza delle norme che ne regolano l’esercizio e della loro
applicazione in sede giurisprudenziale.
Il Presidente della Sessione, prof. Raffaele Zinno, delineerà il
ruolo del medico legale inteso come professionista di supporto,
anche e segnatamente in ambito di prevenzione del rischio
giudiziario e non solo quale difensore tecnico, come oggi,
purtroppo, generalmente percepito.
Gli altri relatori, il Prof. Macrì (Direttore U.O.C. Medicina Legale
USL8 – Arezzo) e il Consigliere della Corte Suprema di
Cassazione Prof. Sestini, esporranno le coordinate generali dei
profili di responsabilità civile e penale, esemplificando situazioni
spesso ricorrenti nell’esercizio nella pratica del mmg. 

Moderatore: Raffaele Zinno
Profili di responsabilità professionale del Medico di Medicina
generale in ambito penale Pasquale Giuseppe Macrì
Profili di responsabilità professionale del Medico di Medicina
generale in ambito civile Danilo Sestini

15,00-17,00

Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
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WORKSHOP



17,00-19,00

2

46

TUTELE ASSICURATIVE E PREVIDENZIALI
ECM 247-107060

L’aumento di conflittualità tra cittadini e SSN, quasi sempre
identificato dai pazienti o dai loro familiari con i Medici che vi
operano, ha portato negli ultimi anni ad un aumento delle
denunce e delle richieste di risarcimento. Il Workshop descrive
le coperture assicurative FIMMG per Responsabilità
Convenzionale e Responsabilità Civile. Sarà l’occasione per
dibattere del futuro previdenziale e la necessità della previdenza
integrativa.

Franco Pagano, Celeste Russo
Le coperture assicurative FIMMG per Responsabilità
Convenzionale e Responsabilità Civile
Il futuro previdenziale e la necessità della previdenza
integrativa

ottobre10
2014

venerdì

WORKSHOP



BLS-D, PRIMO SOCCORSO E DEFIBRILLAZIONE
PRECOCE NEL TERRITORIO
ECM 247-105987 ED.5

Essere pronti a effettuare un intervento di primo soccorso
attraverso l’uso di strumenti come il defibrillatore. Dopo le
numerose adesioni riscontrate nelle precedenti edizioni, il
workshop viene riproposto anche quest’anno durante tutte le
giornate congressuali, con una parte teorica a cui saranno
affiancate le dimostrazioni pratiche. L’obiettivo è sensibilizzare
i mmg sull’importanza della presenza del DsAE negli studi e
formarli sul riconoscimento precoce dell’arresto cardiaco,
sull’allarme tempestivo 118, sulle manovre di RCP e sulla
defibrillazione precoce in sicurezza. 
Il workshop è a numero chiuso ed è previsto un test finale con
il rilascio di un attestato.

Docente: Isabella Bartoli
Istruttori: Luigi Calderoni, Michele Cortellino, 
Antonella Discenza, Vincenza Lombardo, 
Domenico Leonardi, Giuseppe Pappalardo

Parte teorica BLS-D
Dimostrazione sequenza BLS-D
Dimostrazione commentata sequenza BLS-D

11,00-19,00

Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
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ottobre11
2014

sabato

WORKSHOP



14,00-14,30

14,30-15,00

15,00-15,30

15,30-16,00

16,00-16,30

16,30-17,00

17,00-18,00

18,00-18,45

3 CORSO DI
ECOGRAFIA 
GENERALISTA

Programma

48

Accoglienza ed accreditamento iscritti 

Ruolo dell’Ecografia Generalista nelle Unità Complesse 
di Cure Primarie. Da unità di triage ad unità di diagnosi  
Fabio Bono

Concetti di fisica degli ultrasuoni Claudio Bulgarelli

Come si esegue un esame ecografico dell’addome superiore.
La regolazione dell’ecografo, la posizione della sonda,
l’orientamento dell’immagine Sergio Riccitelli

Semeiotica e semantica ecografia - Gli artefatti e la loro
importanza Fabio Isirdi

Pausa

L’anatomia ecografica dell’addome superiore Fabio Bono

L’anatomia ecografia del fegato e delle vie biliari e la
segmentazione epatica Andrea Petrucci

CORSO TEORICO DI ECOGRAFIA GENERALISTA
Ecm 247-106325 – crediti assegnati 15

ottobre6
2014

lunedì



La patologia benigna del fegato Fabio Bono

Le metastasi epatiche Claudio Benedetti

Le epatopatie diffuse, l’ipertensione portale e
Epatocarcinoma Luigi Blundo

La calcolosi della colecisti e vie biliari e le colecistiti  
Erasmo Di Macco

Pausa

Le neoplasie della colecisti e delle vie biliari e le colecistosi
Fabio Bono

Le Pancreatiti acute e croniche e le neoplasie pancreatiche
Marco Valenti

Le Neoplasie pancreatiche Andrea Petrucci

Pausa 

La patologia dei grossi vasi addominali Andrea Petrucci

L’Anatomia ecografica della milza e dei linfonodi
addominali. I quadri normali e patologici 
Erasmo Di Macco

Le masse renali Fabio Isirdi

Le calcolosi delle vie urinarie Claudio Bulgarelli

08,30-09,00

09,00-09,30

09,30-10,15

10,15-10,45

10,45-11,00

11,00-11,30

11,30-12,00

12,00-12,30

12,30-14,00

14,00-14,30

14,30-15,00

15,00-15,30

15,30-16,00

Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
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ottobre7
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martedì



16,00-16,30

16,30-17,15

17,15-17,45

17,45-18,15

3

50

Pausa

Le malformazioni renali e le nefropatie mediche: ruolo
dell’ecografia nel follow-up della  nefroangiosclerosi  
Fabio Bono

Surrene normale e patologico Claudio Benedetti

L’anatomia ecografica della Vescica e della prostata per via
sovrapubica ed i principali quadri patologici Fabio Isirdi

ottobre7
2014

martedì



L’Anatomia ecografica e la patologia diffusa della tiroide
Luigi Blundo

La patologia nodulare della tiroide Sergio Riccitelli

L’anatomia ecografica della pelvi femminile e quadri
patologici Claudio Benedetti

Pausa 

Lo studio ecografico del testicolo: normalità e patologia
Andrea Petrucci

L’ecografia del polmone normale e patologico  
Andrea Stimamiglio

L’ecografia nella gestione dello scompenso cardiaco  
Fabio Bono

Verifica Apprendimento

08,30-09,15

09,15-10,00

10,00-10,45

10,45-11,00

11,00-11,45

11,45-12,30

12,30-13,00

13,00

Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
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ottobre8
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mercoledì



14,30-14,45

14,45-15,00

15,00-15,15

15,15-16,15

16,15-16,30

16,30-17,30

17,30-17,45

17,45-18,15

18,15-18,30

3 Programma

52

Indicazioni all’uso degli ecostetoscopi Claudio Benedetti

Note sulla fisica degli U.S. e principali tipi di immagine. 
La regolazione della macchina Luigi Blundo

Dolore ipocondrio dx: idrope della colecisti, colecistite acuta,
calcolosi della colecisti, dilatazione delle vie biliari
intraepatiche Franco Antonio Salvoni

Sessione Pratica: Uso dell’ecostetoscopio in ipocondrio dx
Luigi Blundo Erasmo Di Macco

Dolore ipocondrio sx: idronefrosi, splenomegalia 
Erasmo Di Macco

Sessione Pratica:  Uso dell’ecostetoscopio in ipocondrio sx
Sergio Riccitelli – Fabio Isirdi

Liquido libero in addome, aneurisma aorta addominale,
globo vescicale Sergio Riccitelli

Sessione Pratica: Aorta addominale, Globo vescicale  
Sergio Riccitelli – Fabio Isirdi

La gestione del Paziente con scompenso cardiaco Fabio Isirdi

ottobre6
2014

lunedì

LA VISITA ECO-ASSISTITA:
L’ECOSTETOSCOPIA 
COME STRUMENTO 
DI REALTA’ AUMENTATA
Ecm 247-106345 ed 01 – crediti assegnati 4



14,30-14,45

14,45-15,00

15,00-15,15

15,15-16,15

16,15-16,30

16,30-17,30

17,30-17,45

17,45-18,15

18,15-18,30
Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
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ottobre7
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Indicazioni all’uso degli ecostetoscopi Andrea Petrucci

Note sulla fisica degli U.S. e principali tipi di immagine. 
La regolazione della macchina Marco Valenti

Dolore ipocondrio dx: idrope della colecisti, colecistite acuta,
calcolosi della colecisti, dilatazione delle vie biliari
intraepatiche Franco Antonio Salvoni

Sessione Pratica: Uso dell’ecostetoscopio in ipocondrio dx
Marco Valenti – Franco Antonio Salvoni

Dolore ipocondrio sx: idronefrosi, splenomegalia  
Claudio Bulgarelli

Sessione Pratica: Uso dell’ecostetoscopio in ipocondrio sx
Claudio Bulgarelli – Marco Valenti

Liquido libero in addome, aneurisma aorta addominale,
globo vescicale Luigi Blundo

Sessione Pratica: Aorta addominale, Globo vescicale  
Claudio Bulgarelli – Luigi Blundo 

La gestione del Paziente con scompenso cardiaco Sergio Riccitelli

CORSO TEORICO – PRATICO
Ecm 247-106345 ed 02 – crediti assegnati 4

Programma
LA VISITA ECO-ASSISTITA:
L’ECOSTETOSCOPIA 
COME STRUMENTO 
DI REALTA’ AUMENTATA



09,00-09,30

09,30-10,30

10,30-11,00

11,00-11,30

11,30-11,45

11,45-12,30

12,30-13,00

12,45-14,00

14,00-14,30

14,30-15,00

15,00-15,30

15,30-16,00

3 CORSO 
TEORICO PRATICO MSK
ECM 247-106352 – crediti assegnati 8

Programma

54

Lo studio ecografico della spalla: come si  esegue l’esame 
e quadri normali (FRONTALE E LIVE) Fabio Bono

La patologia della spalla in ecografia Fabio Bono

Lo studio ecografico del gomito: come si  esegue l’esame 
e quadri normali (FRONTALE E LIVE) Marco Valenti

La patologia del gomito in ecografia Marco Valenti

Pausa

Lo studio ecografico del polso: come si esegue l’esame 
e quadri normali (FRONTALE E LIVE) Claudio Benedetti

La patologia del polso in ecografia Claudio Benedetti

Lunch

Lo studio ecografico della caviglia: come si  esegue l’esame 
e quadri normali (FRONTALE E LIVE)  Andrea Petrucci

La patologia della caviglia in ecografia Andrea  Petrucci

Lo studio ecografico del ginocchio: come si esegue l’esame 
e quadri normali (FRONTALE E LIVE) Andrea Stimamiglio

La patologia del ginocchio in ecografia  
Andrea Stimamiglio

ottobre9
2014

giovedì



TAVOLA ROTONDA
ECOGRAFIA (TECNOLOGIA) ED ACN: 
TRA ASPETTATIVE E PROSPETTIVE PERCORRIBILI
FUORI ACCREDITAMENTO

Pier Luigi Bartoletti – Vittorio Boscherini  
Renzo Le Pera – Andrea Stimamiglio – Silvestro Scotti

17,30-19,00

Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
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ottobre9
2014

giovedì



09,00-10,00

10,00-10,30

10,30-11,00

11,00-11,45

11,45-12,30

12,30-13,00

13,00-14,00

14,00-14,30

14,30-15,15

15,15-16,00

16,00-16,30

16,30-17,00

3 CORSO
TEORICO PRATICO ECD
ECM 247-106363 – crediti assegnati 8

Programma

56

L’ecocolordoppler arterioso arti inferiori: quadri normali 
(FRONTALE E LIVE) Claudio Benedetti

Quadri patologici Claudio Benedetti

Pausa

L’ecocolordoppler dei TSA: quadri normali (FRONTALE E LIVE)
Fabio Bono

Quadri patologici Fabio Bono

L’ecocolordoppler dei vasi addominali: quadri normali 
(FRONTALE E LIVE) Andrea Stimamiglio

Lunch

La patologia dei vasi addominali Andrea Stimamiglio

L’ecocolordoppler venoso arti inferiori: quadri  normali 
(FRONTALE E LIVE) Andrea Petrucci

Quadri patologici Andrea Petrucci

Pausa

L’ecocolordoppler renale: quadri normali (FRONTALE E LIVE)
Fabio Isirdi

ottobre10
2014

venerdì



Quadri Patologici Fabio Isirdi

Approfondimenti e puntualizzazioni pratiche a domanda

17,00-17,30

17,30-18,30

Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
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ottobre10
2014

venerdì

ottobre6
2014

lunedì

L’ecografia della mammella: quadri normali e patologici
Claudio Benedetti
L’ecografia dell’intestino: ruolo nello studio del Medico
di Medicina Generale Andrea Petrucci
Ruolo dell’elastosonografia nel follow-up delle
patologie croniche epatiche Leonardo Rizzo
Le infiltrazioni articolari ecoguidate 
(Lezione teorico-pratica) Marco Valenti

APPROFONDIMENTI
(11,00  – 13,00) 
FUORI ACCREDITAMENTO

FI MG 



10,30-10,45

10,45-11,20

11,20-12,00

12,00-12,50

12,50-13,30

15,00-15,35

15,35-16,10

16,10-17,00

17,00-17,30

4 IL MMG
NELL’ ALIMENTAZIONE 
E NELLE PATOLOGIE 
CORRELATE
ECM 247-106060 – crediti assegnati 15

Programma

58

ottobre6
2014

lunedì

INTRODUZIONE - RAZIONALE

COSTITUENTI ALIMENTARI
NUTRIENTI

Metabolismo, biodisponibilità I° Andrea Pizzini

Metabolismo, biodisponibilità II° Andrea Pizzini

Effetti nutrizionale-farmacologico-tossico 
Amedeo Schipani

ALIMENTI

Fabbisogni di energia, nutrienti, acqua e sostanze bioattive I°
Andrea Pizzini

Lunch

Fabbisogni di energia, nutrienti, acqua e sostanze bioattive II°
Andrea Pizzini

Dolcificanti intensi acalorici Antonio Verginelli

Alimenti funzionali I° Giuseppe Nicodemo Bombardiere

Alimenti funzionali II° Amedeo Schipani



ESIGENZE NUTRIZIONALI ED ENERGETICHE

Modello mediterraneo e piramide alimentare I°  
Eleonora Poggiogalle, Lorenzo Maria Donini

Modello mediterraneo e piramide alimentare II° 
Eleonora Poggiogalle, Lorenzo Maria Donini

Cenni di fisiopatologia dell’App. gastro-intestinale 
(Allergia Alimentare; Celiachia)
Alfredo Grò

Valutazione del rischio nutrizionale 
Stefano Lorenzetti

Parametri di valutazione dello stato di nutrizione I°  
Lorenzo Maria Donini

Pausa

Parametri di valutazione dello stato di nutrizione II° 
Lorenzo Maria Donini

Fisiopatologia del sovrappeso/obesità I° 
Michele Carruba

Fisiopatologia del sovrappeso/obesità II° 
Michele Carruba

09,00-09,45

09,45-10,30

10,30-11,45

11,45-12,30

12,30-13,15

15,00-16,15

16,15-16,45

16,45-17,30

Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
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ottobre7
2014

martedì



09,00-09,45

09,45-10,30

10,30-11,45

11,45-12,30

4

60

ALIMENTAZIONE, ERRORI ALIMENTARI E PATOLOGIE 

Integrazione e supplementazione (nell’Attività sportiva; in
Gravidanza) I° 
Italo Guido Ricagni, Daniela Livadiotti

Integrazione e supplementazione (Malnutrizione dell’anziano) II°
Daniela Livadiotti, Italo Guido Ricagni

Insufficienza Renale Cronica  e Dieta  
Francesco Filippo Morbiato

COMPORTAMENTO ALIMENTARE

Elementi del comportamento alimentare  
Gallieno Marri, Daniela Livadiotti

ottobre8
2014

mercoledì



STRUMENTI GESTIONALI IN MG

Counseling nutrizionale  
Gallieno Marri, Daniela Liviadiotti

La Dieta Informatizzata Fimmg (“Programma Esperto”)
Antonio Pio D’Ingianna

Modelli dietetici: Evidenze Scientifiche ed Epidemiologiche
Lorenzo Maria Donini

Progetto S.A.F.E. 
(Stili di Vita, Alimentazione, Farmaco, Esercizio Fisico) 
Walter Marrocco, Gallieno Marri

Gestione integrata del paziente obeso
Gallieno Marri

Verifica dell’apprendimento con questionario

15,00-15,45

15,45-16,30

16,30-17,15

17,15-18,00

18,00-18,30

18,30-19,00

Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
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ottobre9
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giovedì



11,00-11,15

11,15-11,45

11,45-12,15

12,15-13,30

14,30-15,30

15,30-17,00

17,00-18,00

18,00-18,30

4

62

ottobre6
2014

lunedì

Razionale, Obiettivi del Corso Antonio Verginelli

Cenni di anatomia e fisiologia dell’apparato locomotore –
Antonio Verginelli, Maurizio Pirro, Antonella Galli

Classificazione delle attività sportive Italo Guido Ricagni

Alimentazione e sport Antonio Verginelli

Pausa

Attività fisica come prevenzione primaria  
Italo Guido Ricagni

Attività fisica come prevenzione secondaria 
(cardiovascolare, metabolico, osteoarticolare e respiratorio)  
Antonella Galli, Maurizio Pirro, 
Giuseppe Nicodemo Bombardiere

Prescrizione dell’attività fisica Antonio Verginelli

Post-test e Questionario di valutazione

ATTIVITÀ FISICA COME PREVENZIONE
NEL PAZIENTE CRONICO
ECM 247-106123 – crediti assegnati 6



Interazioni farmaci - nutrienti. Introduzione, Razionale,
Obiettivi del corso Amedeo Schipani 

Interazioni farmaci - nutrienti. Inquadramento generale
Amedeo Schipani 

Interazioni farmaci - nutrienti nei pazienti in TAO  
Antonella Galli

Pausa 

Interazioni farmaci - nutrienti nei pazienti anziani   
Maurizio Pirro

Interazioni farmaci - nutrienti nei pazienti a rischio CV
Amedeo Schipani 

Esercitazione su Interazioni tra farmaci e nutrienti

Post-test e Questionario valutativo

09,00-09,15

09,15-10,15

10,15-10,45

11,00-11,30

11,30-12,30

12,30-13,15

13,15-13,30

Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
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ottobre7
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martedì

INTERAZIONE FARMACI NUTRIENTI
ECM 247-106150 – crediti assegnati 4



15,00-15,30

15,30-16,00

16,00-16,30

16,30-17,00

17,00-18,00

4

64

ottobre7
2014

martedì

Presentazione del corso: Nutraceutici, Alimenti Funzionali,
integratori, Storia, significato, realtà e prospettive 
Antonio Verginelli

La legislazione Pietro Scalera

Nutraceutica e Nutrigenomica 
Roberta Masella, Antonio Verginelli

Principi attivi nutraceutici e loro caratteristiche  
Lorenzo Maria Donini, Eleonora Poggiogalle

Valutazione dell’efficacia e potenziale utilizzo dei principi
attivi nutraceutici Lorenzo Maria Donini

NUTRACEUTUCA, ALIMENTAZIONI
FUNZIONALI E INTEGRATORI: RISORSA
E STRUMENTI DELLA MEDICINA
ECM 247-106200 – crediti assegnati 3



15,00-15,40

15,40-16,10

16,10-16,40

16,40-17,30

17,30-18,30

Noi, orgogliosamente Medici di Famiglia 
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ottobre9
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giovedì

Storia del pane come alimento millenario 
Francesco Filippo Morbiato

Il pane nella gastronomia: classificazione e produzione  
Ezio Marinato

Il pane nell’industria alimentare Ezio Marinato

Il pane nell’alimentazione equilibrata e nella dieta
mediterranea 
Walter Marrocco, Giuseppe Nicodemo Bombardiere,
Andrea Pizzini

Degustazione guidata

IL PANE, STRUMENTO DI SALUTE 
E FONTE DI SAPERE E SAPORI
ECM 247-106214 – crediti assegnati 3



08,30-09,00

09,00-09,30

09,30-10,00

10,00-10,30

10,30-11,00

11,30-12,00

12,00-12,30

12,30-13,00

14,00-14,30

14,30-15,00

4
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ottobre10
2014

venerdì

Registrazione partecipanti

Introduzione e razionale del corso Daniela Livadiotti

La comunicazione in medicina: dal modello disease centred al
modello patient centred Paola Della Rovere

Il rapporto di relazione tra medico e paziente: agende mentali
a confronto Gallieno Marri

Le trappole della comunicazione Daniela Livadiotti

PAUSA 

Le abilità di base del counseling: lavorare con l’ambivalenza e
gestire la resistenza Gallieno Marri

Elementi di psicologia del cambiamento Daniela Livadiotti

Esercitazione (analisi e discussione di colloqui clinici)

PAUSA

Costruzione di una relazione empatica 
Giovanni Paolo Reina

Le abilità di base del counseling: formulazione 
delle domande, ascolto attivo e riformulazione 
Daniela Livadiotti

COUNSELING E ALIMENTAZIONE
ECM 247-106229 – crediti assegnati 3



Le abilità di base del counseling: accrescere l’autostima 
e l’autoefficacia Paola Della Rovere

Psicoalimentazione Daniela Livadiotti

Esercitazione 
(lavoro in piccoli gruppi e discussione in plenaria) 

Post test e questionario di valutazione

15,00-15,30

15,30-16,00

16,00-17,00

17,00-17,30
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DONATELLA ALESSO Responsabile Divisione Formazione FIMMG/METIS
CLAUDIO ALLEGRA Primario di Angiologia, Ospedale S. Giovanni di Roma
PIERLUIGI ANTIGNANI Dirigente Medico Angiologo, UOC di Angiologia, Azienda
Ospedaliera S. Giovanni Addolorata, Roma
IGNAZIO APRILE Segretario Provinciale FIMMG Taranto
LUIGI BENEDETTO ARRU Assessore alla Sanità Regione Sardegna
SALVATORE ATTAGUILE Specialista Cadiologo, Catania
ANTONIO AVERSA Professore Associato di Endocrinologia, Dipartimento Medicina
Sperimentale, Università di Roma “La Sapienza”
LORENZA BACCHINI Referente Nazionale FIMMG per le Cure Palliative e la Terapia del Dolore 
PIERI LUIGI BARTOLETTI Segretario Regionale FIMMG Lazio
ISABELLA BARTOLI Anestesista-Rianimatore. Responsabile C.O. 118 di CT-RG-SR
CLAUDIO BENEDETTI Medico di Medicina Generale, FIMMG Lucca
PAOLO BERTAZZONI Farmacista  
AMEDEO BIANCO Presidente FNOMCeO
FRANCESCA BIGAZZI Dirigente Medico U.O Pneumologia, AUSL  Ravenna
LUIGI BLUNDO Medico di Medicina Generale, FIMMG Siracusa
GIUSEPPE NICODEMO BOMBARDIERE Scuola Nazionale di Medicina degli Stili di vita
FIMMG/METIS
FABIO BONO Direttore Scuola Nazionale di Ecografia Generalista FIMMG Metis-
Presidente S.I.E.M.G.
VITTORIO BOSCHERINI Segretario Regionale FIMMG Toscana
LUCIA BRUNO Medico di Medicina Generale, FIMMG Catania
CLAUDIO BULGARELLI Medico di Medicina Generale, FIMMG Milano
NICOLA CALABRESE Vice Segretario Nazionale Vicario Settore FIMMG - Continuità
Assistenziale
LUIGI CALDERONI Medico Emergenza Territoriale “118”, ASL BA
PIERO CANDOLI Direttore F.F. U.O di Pneumologia - Endoscopia Toracica, AUSL Ravenna
MICHELE CARRUBA Direttore Centro Studio e Ricerca sull’Obesità Università degli Studi
di Milano
MASSIMO CASCIELLO Direttore Generale Digitalizzazione,  Sistema Informativo
Sanitario e  Statistica - Ministero Salute
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RICCARDO CASSI Presidente Cimo 
STEFANO CASTAGNA Medical Manager Vaccines - GlaxoSmithKline
FEDERICA CASTELLANI Stakeholder and Comunication Division European Medicine
Agency (EMA)
LUCA CAVAZZUTI Responsabile medico area terapeutica urologia, direzione medica -
GlaxoSmithKline
STEFANO CELOTTO Coordinatore Regionale FIMMG Formazione Friuli Venezia Giulia
GIAMPIETRO CHIAMENTI Presidente Nazionale FIMP
MARIANNA CHIERCHIA Cultore della Materia in Ortopedia e Traumatologia, Seconda
Università degli Studi di Napoli
ALBERTO CHIRIATTI Medico di Medicina Generale, FIMMG Roma
DOMENICO CIANFLONE Primario Unità di Riabilitazione Specialistica Cardiologica,
Istituto Scientifico Universitario San Raffaele, Milano
MARCO CONTI Vice Segretario provinciale FIMMG Arezzo
GIOVANNI CORONA Dirigente Medico, Azienda USL di Bologna, U.O. di Endocrinologia
e Malattie del Ricambio, Ospedale Maggiore Bellaria 
MARIA CORONGIU Vice Segretario provinciale  FIMMG Roma
ALBERTO CORSINI Professore Ordinario, Dipartimento di Scienze Farmacologiche e
Biomolecolari, Università degli Studi di Milano
MICHELE CORTELLINO Medico emergenza territoriale  “ 118 “, istruttore Blsd – Irc del
Centro di formazione Murgia emergency.
FIORENZO CORTI Segretario Regionale FIMMG Lombardia, Responsabile Comunicazione
Nazionale FIMMG
ANDREA CRAPANZANO Medico di Medicina Generale, FIMMG Trapani
DAVIDE CROCE Director of Research Centre on Health Economics and Health Care
Management Università Carlo Cattaneo 
ALESSANDRO DABBENE Segretario Regionale FIMMG Continuità Assistenziale
Piemonte
FABIO D’ANDREA Medico di Medicina Generale FIMMG Roma
NICOLINO D’AUTILIA Presidente Omceo Modena - Presidente CEOM  (Consiglio degli
Ordine dei Medici Europei)
EMILIA DE BIASI Presidente Commissione Igiene e Sanità- Senato della Repubblica
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FRANCESCO DE BLASIO Responsabile Unità Funzionale e Day Hospital di Pneumologia e
Riabilitazione Respiratoria, Casa di Cura Clinic Center Spa
LIA DE ZORZI Coordinatore Centrale Medico Legale INPS
LUCA DEGLI ESPOSTI Presidente e Direttore Generale società CliCon Srl  Health,
Economics e Outcomes Research
ANGELO LINO DEL FAVERO Presidente Federsanità Anci - Direttore Generale ISS
PAOLA DELLA ROVERE Psicoterapeuta, Componente della Commissione per l’Esame di
Abilitazione degli Psicologi presso l’Università degli Studi “La Sapienza”di Roma
ENRICO DESIDERI Direttore Generale Azienda Sanitaria USL 8 Arezzo
ALFONSO DI CARLO Professore ordinario in Economia Aziendale, Università “Tor
Vergata” Roma
FRANCESCO DI COSTE Fondatore TrainerCoach® ICTF
ERASMO DI MACCO Medico di Medicina Generale, FIMMG Latina
MICHELANGELO DI SALVO Direttore UOC Angiologia, AOU Policlinico Vittorio
Emanuele, Catania
LETIZIA DILIBERTI Responsabile Programmazione -Emergenza Sanitaria Regione Siciliana
ANTONIO PIO D’INGIANNA Scuola Nazionale di Medicina degli Stili di vita FIMMG/METIS
GIUSEPPINA D’INTINO Direttore INPS Pescara
ANTONELLA DISCENZA Medico emergenza territoriale “118 “, istruttore Blsd
LORENZO MARIA DONINI Direttore Scuola di Specializzazione in Scienze
dell’Alimentazione, Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università “La Sapienza” Roma
PIETRO DRAGO Segretario Regionale FIMMG Continuità Assistenziale Puglia
ALBERTO DREI Manager Health Business Improvement srl
XOXI ENTELA Dirigente Ufficio Registri AIFA
ERNESTO ESPOSITO Direttore Generale Asl Napoli 1 
GIACOMO FAILLA Dirigente Medico Azienda Ospedaliero Universitaria “ Policlinico
Vittorio Emanuele”, Catania. Consigliere Nazionale AIUC
AMY FAZZARI Professore Aggregato di Economia Aziendale , Università di Roma “Tor
Vergata”
MASSIMO FINI Direttore Scientifico IRCCS, San Raffaele Roma
ANDREA FONTANELLA Direttore Dipartimento di Medicina, Ospedale Madonna del
Buon Consiglio, Fate Bene Fratelli Napoli
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SAVIO RENATO FORNARA Segretario Provinciale FIMMG Novara
MARIANNO FRANZINI Presidente Società Scientifica Ossigeno Ozono Terapia
ANTONELLA GALLI Medico di Medicina Generale, FIMMG  Roma
SERGIO GASPARRINI Presidente ARAN
CARMINE GIGLI Presidente FESMED
PAOLO GIORGIANNI Medico di Medicina Generale, FIMMG Catania
SANDRO GIROTTO Medico di Medicina Gnerale, FIMMG Verona
ROBERTO GIUGLIANO Medico di Medicina Generale, FIMMG Napoli
FEDERICA GIUSTI FIMMG  Formazione Regione Emilia Romagna
BRUNELLO GORINI Segretario Provinciale FIMMG Treviso
BARBARA GRANDI Avvocato Giuslavorista, Consulente FIMMG 
MANLIO GRANDINO Componente Consiglio Presidenza Federfarma - Presidente
Federfarma Sassari
MARCELLO GRIFAGNI Medico di Medicina Generale, FIMMG Arezzo
DOMENICO GRIMALDI Segretario Provinciale FIMMG Catania 
DARIO GRISILLO Segretario Provinciale FIMMG Arezzo. Presidente FIMMGMATICA
ALFREDO GRÒ Scuola Nazionale di Medicina degli Stili di vita FIMMG/METIS
GIANCARLO ICARDI Professore Ordinario  di Igiene generale e applicata, 
Università di Genova 
FABIO ISIRDI Medico di Medicina Generale, FIMMG Siena
EMMANUELE A. JANNINI Ricercatore in Endocrinologia, Università de L’Aquila
VINCENZO LANDRO Medico di Medicina Generale, FIMMG Fermo. Responsabile
informatica FIMMG Nazionale
DAVIDE LAURI Medico di Medicina Generale, FIMMG Catania
RENZO LE PERA Segretario Regionale FIMMG Emilia Romagna
MINA LE ROSE Referente attività di monitoraggio e analisi legislativa e istituzionale,
Segretaria Nazionale FIMMG 
STEFANO LEONARDI Vice Segretario Nazionale FIMMG Settore Continuità
Assistenziale
DOMENICO LEONARDI Infermiera Professionale, Rianimazione e anestesia, Azienda
Ospedaliera Cannizzaro,Catania
GABRIELLA LEVATO Medico di Medicina Generale, FIMMG Milano, Direttore Sanitario Telbios
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ROBERTO LICITRA Segretario Provinciale FIMMG Ragusa 
CLAUDIO LIGRESTI Specialista in Chirurgia Plastica. Direttore Italian Academy Wound
Care, Polo Universitario di Asti
DANIELA LIVADIOTTI Scuola Nazionale di Medicina degli Stili di vita FIMMG/METIS
VINCENZA LOMBARDO Infermiera Professionale, Rianimazione e anestesia, Azienda
Ospedaliera Cannizzaro,Catania
STEFANO LORENZETTI Ricercatore Istituto Superiore di Sanità, Dipartimento Sanità
Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare
BEATRICE LORENZIN Ministro della Salute
PASQUALE GIUSEPPE MACRÌ Direttore U.O. Medicina Legale Az. Usl 8 di Arezzo
MASSIMO MAGI Segretario Regionale Fimmg Marche. Presidente Fondoprofessioni
TOMMASA MAIO Segretario Nazionale FIMMG Settore Continuità Assistenziale 
FRANCESCA MANZIERI FIMMG Formazione Regione Piemonte
CATERINA MARCUCCI Vice Segretario Settore Speciale FIMMG Formazione
EZIO MARINATO Esperto in Panificazione
GUIDO MARINONI Segretario Provinciale FIMMG Bergamo 
GALLIENO MARRI Scuola Nazionale di Medicina degli Stili di vita FIMMG/METIS
WALTER MARROCCO Direttore Scuola Nazionale di Medicina degli Stili di vita
FIMMG/METIS. Responsabile Scientifico FIMMG
ANTONIETTA MARTELLI Presidente Commissione Tecnico Scientifica (CTS) AIFA
ROBERTA MASELLA Scuola Nazionale di Medicina degli Stili di vita FIMMG/METIS
ANDREA MASON Director of Science & Strategy, CTO
MALEK MEDIATI Presidente METIS, Vice Segretario Nazionale FIMMG, Segretario
Provinciale FIMMG Venezia
ROBERTO MESSINA Presidente FederAnziani
GIACOMO MILILLO Segretario Generale Nazionale FIMMG
PAOLO MISERICORDIA Responsabile Centro Studi FIMMG, Segretario Provinciale
FIMMG Fermo
CLAUDIO  MONTALDO Presidente Comitato di Settore Regione - Sanità. Assessore alla
Salute  Regione Liguria
FRANCESCO FILIPPO MORBIATO Medico specializzato in Nefrologia Medica e Scienza
dell’Alimentazione
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ISABELLE MOULON Head of Patients and Healthcare Professionals Department -
European Medicine Agency (EMA)
ALDO MOZZONE Medico di Medicina Generale, FIMMG Torino
FABRIZIO MUSCAS Medico di Medicina Generale, FIMMG Firenze
ALBERTO OLIVETI Presidente Fondazione ENPAM
FIORENZO ORLANDINI Medico di Medicina Generale, FIMMG Reggio Emilia 
ROMANO PADUANO Segretario Regionale FIMMG Friuli Venezia Giulia
FRANCO PAGANO Segretario Provinciale FIMMG Chieti. Responsabile Coordinamento
PrAssls
CARLO PALERMO Vice Segretario Nazionale Vicario ANAAO - Assomed
GIUSEPPE PAPPALARDO Collaboratore Professionale Sanitario- Infermiere
SARA PATUZZO Componente Consulta Deontologica Nazionale della FNOMCeO
SERGIO PECORELLI Presidente Aifa
GIAN PIERO PERNA Direttore Dipartimento di Scienze Cardiovascolari Mediche e
Chirurgiche, AOU Ospedali Riuniti di Ancona
ALFREDO PETRONE Segretario Nazionale Settore FIMMG - INPS
ANDREA PETRUCCI Medico di Medicina Generale, FIMMG Lucca
SERGIO PILLON Responsabile UO Telemedicina A.O, San Camillo Forlanini Roma.
Direttore Medico CIRM
MAURIZIO PIRRO Medico di Medicina Generale, FIMMG Roma
ANDREA PIZZINI Medico di Medicina Generale, FIMMG Torino
ALESSANDRA POGGIANI Direttore Generale Agid
ELEONORA POGGIOGALLE Ricercatrice in Scienza dell’Alimentazione e Nutrizione
Umana, Università “La Sapienza” Roma 
DOMENICO PORRARO Avvocato, Ricercatore Confermato degli studi, Università “Tor
Vergata” 
ALESSANDRO PRESTIFILIPPO Medico di Medicina Generale, FIMMG Catania
LUIGI PRINCIPATO Avvocato, Professore Aggregato Diritto Pubblico dell’Economia,
Università “Tuscia”
ANNAROSA RACCA Presidente Federfarma
GIUSEPPE RECCHIA Vice Presidente e Direttore Medico & Scientifico - 
Glaxosmithkline Spa
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GIOVANNI PAOLO REINA Medico di Medicina Generale, AUSP 006 di Palermo
ITALO GUIDO RICAGNI Scuola Nazionale di Medicina degli Stili di vita FIMMG/METIS
SERGIO RICCITELLI Medico di Medicina Generale, FIMMG Pordenone
GIULIO RIGON Componente Esecutivo FIMMG Continuità Assistenziale Verona
ANDREA RIZZI Medical Director Respiratory Area, Medical Affair & Clinical Development,
GlaxoSmithKline.
CELESTE RUSSO Componente Esecutivo Nazionale FIMMG
MAURIZIO SACCONI Presidente della Commissione Lavoro e Previdenza Sociale - Senato
della Repubblica
FRANCO ANTONIO SALVONI Medico di Medicina Generale,FIMMG Lucca
GUIDO SANNA Responsabile Divisione Ricerca Clinica FIMMG/METIS
PIETRO SCALERA Medico di Medicina Generale, FIMMG Bari
AMEDEO SCHIPANI Scuola Nazionale di Medicina degli Stili di vita FIMMG/METIS
SILVESTRO SCOTTI Vice Segretario Generale Nazionale FIMMG
SALVATORE SCOTTO DI FASANO Medico di Medicina Generale, Presidente FIMMG
Roma 
DANILO SESTINI Consigliere Corte Suprema di Cassazione
GIUSEPPE SEVERINO Medico di Medicina Generale, FIMMG Catania
RENATO SONCINI Presidente Gruppo Vaccini Farmindustria
ANTONELLO SORO Presidente dell’Autorita Garante per Protezione dei dati personali
FEDERICO SPANDONARO Professore Aggregato di Economia Sanitaria, Università di
Roma Tor Vergata - Coordinatore del Rapporto CEIS Sanità
LUIGI SPARANO Segretario Provinciale FIMMG Napoli
EMILIO STEFANELLI Vice Presidente Farmindustria
ANDREA STIMAMIGLIO Segretario Regionale FIMMG Liguria 
LUIGI SUDANO Componente comitato scientifico FederAnziani - Direttore settore medico
dipartimento prevenzione, Assessorato Sanità - Regione Valle D’Aosta
ANGELO TESTA Presidente Nazionale SNAMI
DINO TRENTO Segretario Provinciale FIMMG Trieste
LUIGI VALDENASSI Componente  Commissione Medico sportiva della FICSF
(Federazione Italiana di Canottaggio a Sedile Fisso) 
MARCO VALENTI Medico di Medicina Generale, FIMMG  Bari
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PIERPAOLO VARGIU Presidente della Commissione Affari Sociali, Camera dei Deputati
ROBERTO VENESIA Segretario Regionale FIMMG Piemonte. Coordinatore Commissione
Farmaco FIMMG
ALESSANDRO VERGALLO Presidente AAROI-EMAC
ANTONIO VERGINELLI Scuola Nazionale di Medicina degli Stili di vita FIMMG/METIS
FABIO MARIA VESPA Segretario Provinciale FIMMG Bologna
STEFANO ZINGONI Presidente Nazionale FIMMG
RAFFAELE ZINNO Segretario Nazionale SISMLA
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01 Scuola stili di vita
02 Netmedica
03 Cardioline
04 Evolus
05 Mech
06 Multiossigen
07 Videopress
08 Sigma Tau
09 Sigma Tau
10 Dedalus
11 Mediatec
12 Sanofi Pasteur
13 Ibsa
14 Ibsa
15 Mylan
16 Assogenerici
17 Pfizer
18 Itaca
19 Menarini
20 Menarini
21 Compugroup
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ANGELINI

ASSOGENERICI

BRUNO FARMACEUTICI

CARDIOLINE

CHIESI

COMPUGROUP

DAIICHI-SANKYO

EVOLUS

SI RINGRAZIA
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GIANLUCA MECH SPA

GSK

GUIDOTTI

IBSA

ITACA

LUSOFARMACO

MEDIATEC

MENARINI
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MILLENNIUM

MULTIOSSIGEN

MYLAN

NETMEDICA ITALIA

PIAM

PFIZER

SANOFI PASTEUR

SERVIER

SI RINGRAZIA

carla
SANOFI



UN RINGRAZIAMENTO 
PARTICOLARE A: 
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SIGMA TAU

I.F.B. STRODER

TELBIOS

VIDEOPRESS SRL
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LE APP DI FIMMG

SCARICA LA APP FIMMG 
DEL 70° CONGRESSO NAZIONALE 

LE ALTRE APP DI FIMMG

IOS ANDROID

FimmgNotizie
IOS 

FimmgNotizie
ANDROID

ADR FimmgFimmg Tools 



Con il patrocinio di: 

 

FI MG 

Responsabile Scientifico:
Donatella Alesso

Comitato Scientifico
Lorenza Bacchini

Fabio Bono

Roberto Giugliano

Domenico Roberto Grimaldi

Brunello Gorini

Mirene Anna Luciani   

Walter Marrocco

Malek Mediati

Giacomo Milillo 

Paolo Misericordia

Sergio Pillon

Guido Sanna

Responsabili Organizzativi:
Giacomo Caudo

Amy Fazzari

Malek Mediati 


