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CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONATO DI: 

La FAND - Associazione Italiana Diabetici, fonda-
ta nel 1982 è un'istituzione di volontariato alla 
quale aderiscono  
attualmente circa cento associazioni locali. 
Di alcune di esse, operanti fin dall'inizio degli  
anni Ottanta, la FAND ha raccolto l’eredità di  
una passiva rassegnazione su problematiche  
mai risolte e ha conferito loro prestigio, dignità e  
un consistente peso politico: ex multus unum. 
Scopi fondamentali della FAND sono la  
Rappresentanza e la tutela sanitaria, morale,  
assistenziale, giuridica e sociale dei cittadini dia-
betici. La FAND finalizza il suo servizio come azione di  
supporto alle strutture socio-sanitarie nell'ambito delle indica-
zioni e dei limiti previsti dalla Legge 115/87, oggi inserita nel 
Piano Sanitario Nazionale del Paese. Operativamente:   

 promuove una corretta immagine sul diabete e sul diabeti-

co attraverso campagne di informazione all'opinione pub-
blica sulla patologia diabetica: convegni, dibattiti, tavole 
rotonde e coinvolgimenti dei mass-media.  

 fornisce un servizio di consulenza telefonica gratuita 

"LINEA-VERDE PRONTO FAND" al sabato e alla dome-
nica mirato all'aspetto assistenziale ed in particolare all'as-
sistenza psicologica per soggetti nuovi alla patologia ed ai 
loro familiari  

 fornisce un servizio di assistenza legale gratuita per tutti i 

diabetici e Associazioni locali  

 favorisce l'educazione sanitaria attraverso corsi diretti ai 

diabetici e ai loro familiari per una migliore comprensione 
del diabete  

 organizza campi-scuola, residenziali e non, per giovani ed 

adulti ai fini di una corretta autogestione della propria con-
dizione  

 collabora nelle Commissioni della Sanità Nazionale e 

Regionale per temi attinenti al diabete adotta tutte le misu-
re per promuovere campagne di Sanità Pubblica e di AU-
TOCONTROLLO domiciliare  

 

OBIETTIVO DELL’EVENTO 

L’incontro è rivolto a equipe diabetologiche (medici-infermieri-
nutrizionisti) allo scopo di ottimizzare la sensibilizzazione 
della popolazione al problema della malattia diabetica e delle 
sue complicanze. L’obiettivo è quello di potenziare e ottimiz-
zare le risorse per svolgere una prevenzione glico-cardio-
metabolica tale da abbattere i costi e gli eventi cardio cerebro 
vascolari dei pazienti diabetici. 

SEDE DEL CONVEGNO 
 

Antares Hotel CONCORDE 

Viale Monza, 132  

20127 Milano 

www.antareshotels.com 

SEGRETERIA SCIENTIFICA 
 

FAND Sede di Milano  
Via Dracone, 23 - 20126 MILANO 
Tel. 02 27005333  

Sig.ra Marisa Ghislandi  
(lun, mer e ven dalle 14,30 alle 17,00) 

e-mail segreteria@fandmilano.it 



10.00 – 10.15 Registrazione dei partecipanti 
 Pre test 
 

10.15 – 10.30 Saluti ed apertura lavori 
 

10.30 – 11.30 Obiettivi dell'iniziativa 
Il ruolo delle associazioni come supporto 
nella gestione territoriale del paziente 
diabetico: la FAND Sede di Milano  

 (Dr. Sergio Denti) 
 

11.30 – 12..30 Diabete rischio Cardiovascolare e  
 Prevenzione Primaria 
 (Dr. Sergio Denti) 
 

 Pausa 
 

13.30 – 14.00 Diabete e complicanze croniche 

 (Dr. Sergio Denti) 
 

14.00 - 14.30  Importanza della terapia insulinica e 
dell'automonitoraggio glicemico sulla 
prevenzione di nuovi eventi  

 cardiovascolari 
 (Dr. Sergio Denti) 
 

14.30 - 15.00  Diabete e complicanze cardiovascolari 
 (Dr. Altin Palloshi) 
 

15.00 - 15.30 Il paziente diabetico infartuato 

 (Dr. Altin Palloshi) 
 

15.30 - 16.00 Disfunzione erettile nel paziente diabeti-
co: nuovi approcci terapeutici 

 (Dr. Lucio Amoresano) 
 

16.00 - 16.30 Ruolo dell’iperuricemia nel paziente  
 diabetico 
 (Dr. Lucio Amoresano) 
 

16.30 - 17.00 Nuove terapie nel paziente diabetico e 
farmaci antiobesità  

 (Dr. Lucio Amoresano) 

17.00 - 17.30 L’osteoporosi nel paziente diabetico 
 (Sergio  Denti) 
 

17.30 - 17.45 Discussione finale sugli argomenti  
 della giornata  
 (Amoresano - Denti - Palloshi) 
 

17.45 - 18.00 Compilazione questionario ECM e  
 chiusura lavori 

ID ECM 331-133175 Num. 6 crediti ECM 
E’ stata effettuata la richiesta di accreditamento  

per num. 60 partecipanti  appartenenti alle seguenti figure  
professionali: INFERMIERE e MEDICO CHIRURGO nella disci-

plina: Medicina generale (Medici di Famiglia)  

OBIETTIVO FORMATIVO DI PROCESSO 

DOCUMENTAZIONE CLINICA - PERCORSI CLINICO -
ASSISTENZIALI/DIAGNOSTICI/RIABILITATIVI, PROFILI DI  

ASSISTENZA - PROFILI DI CURA 

RESPONSABILE SCIENTIFICO  
 

Dr. Sergio DENTI 
Specialista Endocrinologo e Diabetologo  
Clinica Città Studi di Milano 

 

RELATORI 
 

Dr. Lucio AMORESANO  
Specialista Diabetologo/Geriatra  
Ospedale Sesto San Giovanni 
 

Dr. Sergio DENTI 
Specialista Endocrinologo e Diabetologo  
Clinica Città Studi di Milano 
 

Dr. Altin PALLOSHI 
Cardiologo Interventista - Dipartimento di Cardiologia 
Clinica Città Studi di Milano 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 

 

L’iscrizione al corso è gratuita e può essere effettuata 
inviando entro il 2 ottobre 2015, la presente SCHEDA DI 
PARTECIPAZIONE in una delle seguenti modalità: 
 

via fax: al numero 0382 1752852 
via posta: Fenix srl ▪ via Ugo Foscolo, 25 ▪ 27100 Pavia 

via e-mail: info@fenix-srl.it 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

 

LA GESTIONE INTEGRATA TRA SPECIALISTA E  
MEDICO DI BASE DEL PAZIENTE DIABETICO 

 

MILANO - Antares Hotel Concorde, 10 ottobre 2015 
 
 

Cognome    ……..………………………………………….. 

Nome    …….………………………………………………. 

Indirizzo     …...………………………………………….... 

CAP  …………  Città   ……………………   Prov  …….. 

Tel   ………………………....       Fax   ………………….. 

Cell     …….…………………………………………..……. 

E-mail     ……...……………………………………………. 

Cod. Fisc. 

|__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 

Nato/a a   ……..…………………………………………… 

Il  |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
 

Professione:  

  INFERMIERE   

  MEDICO CHIRURGO nella disciplina: 
 Medicina generale (Medici di Famiglia)        
 
 
 

Ai sensi della Legge 675/96 e successive modifiche (Tutela delle  
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali)  

 
 

  Esprimo il mio consenso    Nego il mio consenso 
 
 

Al trattamento dei miei dati personali, anche in relazione  
ad altre iniziative di carattere scientifico 

 
 

Data   ………………….. Firma    ……………………….... 


