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- I S~ 08:30 Registrazione Partecipanti
D E i = C” 09:00 | fattori di rischio vecchi e nuovi. Il rischio percepito dal paziente e dal medico:
PROGETTO o ol o 728 s affinare la percezione di rischio del paziente. Commenti alla nuova Nota 13. F. Summaria
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. L 8 09:40 Discussione
Delibere prescrittive §
e implicazioni medico legali & 10:00 Statine: quando, a chi, quanto? Ma sono tutte uguali?

Differenze farmacologiche e cliniche tra le statine. Criteri di scelta F. Fabietti
10:40 Discussione
11:00 Pausa
11: 15 La prevenzione cardiovascolare: € vero che non possiamo sostenerne i costi?  F. Fabietti

11: 45 Caso Clinico Paziente e Medico

Caso 1: Paziente a rischio, trattato con le statine meno costose ma non a goal. Che fare?

Caso 2: Soggetto apparentemente a basso rischio, ma con sintomi sospetti, come trattarlo?
Le malattie cardiovascolari sono le piu diffuse in Italia e costituiscono la prima F. Summaria
causa di morte. Nonostante siano oggi disponibili trattamenti di provata
efficacia perridurre il rischio cardiovascolare, una serie di problematiche fa si che i 12:30 Discussione
risultatisiano di gran lunga inferiori a quelli osservatineglistudi clinicicontrollati.
Anche nel campo della terapia delle dislipidemie si riscontra la stessa tendenza.
Cio dipende da vari fattori ma i due principali sono la sottoutilizzazione delle
terapie (solo una parte dei soggetti a rischio viene trattata, le dosi spesso sono
inadeguate) e la scarsa compliance (aderenza, persistenza) al trattamento.
Una soluzione al problema puo essere trovata solo migliorando le conoscenze dei 14:00
medici rispetto alle differenze esistenti tra le varie molecole utilizzabili in terapia,
attuando cosi una scelta maggiormente personalizzata del trattamento. L'altro 14:30 Il consenso informato in particolare per quanto riguarda le indicazioni off label
problema che i medici si trovano quotidianamente a fronteggiare é quello del e le conseguenti informazioni al paziente S. Raimondi
contenimento dei costi. Il corso evidenziera che se le terapie, anche basate su
farmaci costosi, vengono eseguite nei pazienti giusti, alle dosi giuste e per la giusta 15:00 Risk communication e privacy: come contemperare il conflitto di interessi tra la tutela della
durata, in tempi brevi si ottengono risparmi e non eccessi di spesa grazie alla riservatezza dei dati sensibili e le informazioni sulla salute del paziente ai familiari del medesimo
riduzione degli eventicardiovascolari. S. Raimondi
Strettamente connesso al tema del contenimento dei costi é il problema della
medicina difensiva che nasce dall’incremento delle denunce (30 mila 'anno con 15:30 Esame di un caso clinico giudiziario / Sentenze sui MMG  S. Raimondi

+200% dal ‘94 al 2007) e dal continuo riferimento alla malasanita da parte dei
media. 16:00 Dibattito

13:00 Pausa

13:30 Significato della documentazione sanitaria: nozioni di atto pubblico, aspetti di natura penale,
civile ed amministrativa ~ S. Raimondi

La medicina difensiva: cos'e e perché si attua? E efficace? S. Raimondi
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16:30 Conclusione lavori e consegna questionario ecm
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