L’allungamento della durata media della
vita e la diminuzione delle nascite hanno
determinato, specie nei paesi industrializ-
zati, una progressiva trasformazione
demografica della societa, caratterizzata
da un aumento della popolazione anziana.
Cio si e evidenziato soprattutto nelle clas-

si di eta piu avanzate.

Nonostante gli studi longitudinali abbiano
documentato che a parita di eta le con-
dizioni cliniche degli anziani sono significa-
tivamente migliorate rispetto a quelle del
passato, l'invecchiamento globale della
popolazione, I'alta incidenza di ultraottan-
tenni, in riferimento alle condizioni cliniche,
comporta un inevitabile aumento della
morbilita, in particolare delle patologia car-
diovascolari e quelle a carico del sistema
nervoso centrale.

Un aspetto peculiare del paziente anziano
e la polifarmacoterapia che, come & noto,
condiziona il danno iatrogenico che & par-
ticolarmente prevalente proprio nelle
decadi di eta piu avanzata.

Questi nuovi scenari impongo al medico di
medicina generale, il principale attore nella
gestione di questi pazienti, un continuo
aggiornamento sia sul piano delle conoscen-
ze sia sul piano della pratica clinica.
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FINALITA DEL PROGETTO FORMATIVO:
fare acquisire conoscenze teoriche ed aggior-
namenti in tema di:

e  Gestione del paziente geriatrico nei vari
setting assistenziali (dall’ospedale per
acuti alla assistenza domiciliare)

fare acquisire abilita manuali, tecniche o prati-

che in tema di:

e  (Gestione da parte del medico di medicina
generale di pazienti anziani complessi porta-
tori di gravi sindromi a rischio di disabilita

fare migliorare le capacita relazionali e comuni-

cative in tema di:

e  Gestione da parte del medico di medicina
generale di pazienti anziani portatori di
gravi sindromi a rischio di disabilita con
particolare riferimento ai rapporti con i
caregiver formali ed informali.

DURATA ED ARTICOLAZIONE

Durata: 14 ore

Articolazione:

Il corso si articola in due giornate e prevede sia
dibattiti con gli esperti sia sessioni per la
discussioni di problematiche e casi clinici di
interesse geriatrico.

A chi si rivolge:

Il corso e accreditato per i laureati in Medicina
e Chirurgia (numero 70)

METODOLOGIA DIDATTICA

Gli aspetti che caratterizzano il metodo didatti-
co, tratti da indicazioni del’lOMS, sono: la valo-
rizzazione dell'impegno “attivo” dei partecipan-
ti nel processo di apprendimento, il riferimento
costante ad obiettivi educativi espressi in forma
di “capacita da acquisire” e formulati in rappor-
to ai bisogni formativi dei partecipanti.

VALUTAZIONE APPRENDIMENTO

La valutazione dell’apprendimento sara effet-
tuata alla fine della formazione mediante som-
ministrazione di un test a risposta multipla.

VERIFICA GRADIMENTO

Al termine della formazione ai partecipanti sara
somministrato il questionario di gradimento
secondo la scheda ECM

MATERIALE DIDATTICO

Ai partecipanti sara consegnata copia delle
relazioni e delle slides presentate dai docenti.

SABATO 28 SETTEMBRE 2006

Ore 9.00
Registrazione dei Corsisti

Ore 9.30
Saluto e introduzione al Corso

Ore 10.00-13.30

Dibattito tra pubblico ed esperti: Limpiego dei
farmaci nell’anziano tra rischi e benefici
Conduttori: L. Annunziato, F. Rengo

Farmacocinetica e farmacodinamica
nell’anziano
M. TAGLIATATELA

Reazioni Avverse, interazioni e
polifarmaco terapia
G. DI RENZO

La Farmacovigilanza nella prevenzione
delle Reazioni Avverse
A. FILIPPELLI

Il danno iatrogeno da farmaci
nella popolazione anziana
N. FERRARA

Costruzione di reti di farmacovigilanza
e risultati:
La rete Pharmasearch e la rete Sicilia
F. SALVO

Ore 13.30 Lunch

Ore 14.30-17.00 Sessione pratica:
Presentazione di casi clinici ed analisi
di schede di farmacovigilanza

con prove pratiche

Ore 14.30

Presentazione di problemi o di casi clinici
in seduta plenaria

Tutor: G. CORBI

Ore 16.00

Presentazione ed analisi critica di schede
di farmacovigilanza con prove pratiche

di utilizzo delle schede

Tutor: G. CORBI

Ore 17.00 Conclusione

SABATO 30 SETTEMBRE 2006

Ore 9.00-13.00

Dibattito tra pubblico ed esperti: Le grandi
sindromi geriatriche: Lo Scompenso Cardiaco
Conduttori: P. MARTONE, E. MUSACCHIO

Epidemiologia e Clinica dello scompenso
cardiaco nell’anziano
F. RENGO

Dai meccanismi molecolari alla fisiopatologia
clinica dello scompenso
D. LEOSCO

La Terapia farmacologica: dal’Evidence Based
Medicine alla pratica clinica
N. FERRARA

[utilizzo dei beta-bloccanti nel
paziente scompensato
M. TAGLIATATELA

La riabilitazione del paziente scompensato
A. MUSTO

La gestione del paziente scompensato
cronico: dal’Ospedale alle cure domiciliari
U. DI GIACOMO

Ore 12.00-13.00 Sessione pratica:
Presentazione di Casi clinici
Tutor: D. DE SANTIS

Ore 13.00 Lunch

Ore 15.00-18.00

Dibattito tra pubblico ed esperti: Le grandi
sindromi geriatriche: Le Demenze
Moderatori: C. DENTIZZI, A. CUCCARO

Le demenze nell’anziano: epidemia del terzo
millennio G. GRASSO

Classificazione e diagnosi delle demenze
dell’anziano A. DI COSTANZO

Disturbi dello spettro affettivo in corso
di demenza
M. SARCHIAPONE

Progetto Cronos e I’esperienza delle Unita di
Valutazione Alzheimer
R. PARISI

Ore 18.00-19.00 Sessione pratica:
Presentazione di Casi clinici Tutor: O. Bollella

Ore 19.00 Verifica dell’apprendimento



