Docenti: 
Dott.  Fabrizio Gallo 
Specialista Urologo Ospedale S. Paolo ASL  2 savonese
Prof. Claudio Giberti 
Specialista Urologo Dirigente 2° livello Ospedale S. Paolo ASL 2 savonese

Dott. Franco Rosso 
Specialista Urologo Ospedale S. Paolo ASL 2 savonese

Moderatore:
 Dott. Franco Bolognesi 
MMG animatore Simg Savona
Destinatari: 30 Medici di Medicina Generale
Sede del Convegno:
Sala Meeting NH Hotel Savona Darsena

Via Agostino Chiodo, 9

17100 Savona

Crediti ECM: richiesti
Evento realizzato grazie alla sponsorizzazione non condizionata di:      
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Segreteria organizzativa e Provider regionale ECM:
SLIMET

Piazza della Vittoria 12/20

16121 Genova

Tel. 010589891 
Fax 010564758

www.slimet.it

fimmge@libero.it
slimet@slimet.it

La SLIMET, Scuola Ligure di Medicina sul Territorio, accreditata come Provider regionale ECM, è una scuola di formazione permanente, che raggruppa le tre figure mediche operanti al di fuori delle  strutture ospedaliere: Medici di famiglia, Pediatri di libera scelta e Specialisti ambulatoriali.
La scuola, prima esperienza formativa in Italia che vede unite tutte queste figure professionali, ha sede a Genova ed è operativa dal 2004 in tutto il territorio della Regione Liguria.
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Evento promosso da SIMG Savona


Sintomi delle basse vie urinarie (IPB) da iperplasia prostatica benigna (LUTS): diagnosi e terapia
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Sala Convegni NH Hotel Darsena

Savona

15 giugno 2013
Razionale e obiettivi dell’evento
Dati scientifici recenti evidenziano una prevalenza dei LUTS variante dal 9 al 25% nella popolazione maschile tra i 40 e i 79 anni: di questi, il 50% è sintomatica e, al suo interno, il 17% in età lavorativa sottolinea quanto i sintomi pregiudichino il rendimento sul lavoro e la qualità di vita. Il 16% dei pazienti adulti, inoltre,  riferisce di aver presentato episodi di prostatite. 


Si è ritenuto quindi necessario definire un percorso condiviso tra MMG e specialisti urologi di riferimento, per uniformare e razionalizzare l’iter diagnostico e l’impostazione terapeutica inerenti le patologie del basso tratto urinario. 

Per un migliore e univoco approccio con il paziente, si auspica che questa collaborazione tra specialista e MMG porti ad una conoscenza interpersonale più approfondita, con una conseguente più efficace comunicazione tra Ospedale e territorio.

Questo convegno si propone dunque di migliorare le conoscenze sull'ipertrofia prostatica da parte dei Medici di Medicina Generale, favorire una diagnosi precoce e un adeguato trattamento in armonia con le linee guida proponendo un P.D.T. condiviso.

Programma del Convegno

ore  8,15   Accoglienza e iscrizione

ore  8,30  Presentazione di casi clinici                 con discussione in plenaria: per ogni caso clinico sarà possibile far vedere ai partecipanti immagini correlate alla patologia . (C. Giberti, F. Bolognesi)

ore 10,30  Coffee break 

ore 10,45  Dibattito tra partecipanti ed 
esperto guidato dall’animatore di formazione sulla condivisione di un P.D.T. in tema di sintomi precoci, sintomi d’allarme urologici, mezzi diagnostici, possibilità terapeutiche e follow up (C. Giberti, F. Bolognesi)                                                                                                                                                                                                                           
ore 12,45   Light lunch
ore 14,00   Relazione “A chi effettuare screening per IPB e come” (F. Gallo)
ore 15.00   Relazione “ Terapia medica e chirurgica” (C. Giberti)
ore 16,00 Relazione “Aspetti andrologici relativi alla IPB e alla terapia” (F. Rosso)
ore 17,00  Test di verifica dell'apprendimento e test di valutazione dell'evento

ore 17,15  Chiusura

E’ possibile iscriversi  sul sito web

www.slimet.it o inviare la scheda  alla segreteria organizzativa SLIMET entro il 5 giugno 2013
e-mail fimmge@libero.it  fax  n° 010564758


    SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome   ______________________________ 
Nome  _________________________________
Nato/a a    _______(Prov. _____ ) il 
_____________________
Cod. Fiscale (scrivere chiaramente)  

_____________________________________                                       
Residente a ________________________________
 (Prov. _____ )  CAP _____
Via____________________________________
Qualifica Professionale: ______________________________________Specializzazione: ______________________________________
Rapporto di lavoro (barrare con x) : Dipendente  □  Convenzionato   □  Libero professionista  □
N. Tel.________________________________                 

 E-mail _______________________________
Verranno accettate le prime 30 iscrizioni
