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Al Corso sono stati assegnati n. 4 crediti formativi ECM
per la categoria Medico Chirurgo, specialista in:
Endocrinologia; Gastroenterologia; Malattie dell’Apparato

Respiratorio; Malattie Infettive; Medicina Fisica e Riabilitazione;

Medicina Interna; Nefrologia; Oncologia; Reumatologia;
Ginecologia e Ostetricia; Ortopedia e Traumatologia;
Radiodiagnostica; Scienza dell'alimentazione e Dietetica;
Dietista.

Con il contributo non condizionante di

e,

PERECONGCEENS S ]

ADarTer 2.0

Appropriatezza Diagnostic/N\ nei
Protocolli TErapeutici Regionali

a

Jy | ISTITUTO
® = AUXOLOGICO
bt ITALIANO

Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico

Approccio multidisciplinare
oer | pazienti con

fratture da fragilita:
come ottimizzare Il percorso
diagnostico-terapeutico
(PDTA)

Milano,

]
|
J ,“\ 30 novembre 2018

Istituto Auxologico Italiano,
Ospedale San Luca
Piazzale Brescia, 20

Responsabili Scientifici
lacopo Chiodini
Luca Persani

SUCANY

27 L WA/ K

)
f



PEREONGNENT T O

Appropriatezza Diagnostic/N\ nei
Protocolli TErapeutici Regionali

ADarTer 26 Arproccio multidisciplinare per i pazienti con fratture da fragilita:
come ottimizzare il percorso diagnostico-terapeutico (PDTA)

Razionale

I dati  epidemiologici in possesso del
Ministero della Salute denunciano che
sono quasi 5 milioni le persone affette da
osteoporosi, di cui 4 milioni sono donne.
Lobiettivo di questi incontri, é quello
di proporre un percorso diagnostico
terapeutico assistenziale (PDTA)
condiviso, che possa rispondere alle
necessita dei pazienti che si presentano
con fratture da fragilita in ospedale,
favorendo in questo modo la prevenzione
delle rifratture.

Il quadro epidemiologico italiano, in
termini di prevenzione delle rifratture,
non risulta essere positivo, benché molto
si sia fatto e si stia facendo in termini di
formazione e informazione.

Per questo motivo, il progetto denominato
ADaPTeR 2.0, vuole costituire un
riferimento per  gli eventuali passaggi
interdisciplinari, che potrebbero condurre
allinserimento nei percorsi diagnostici
regionali delle raccomandazioni  del
Ministero della Salute.
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Venerdi 30 novembre

14.00-15.00
Introduzione:
significatodei PDTA oggi
Chairman: L. Persani

14.00-14.10
La visione dell’Ente Ospedaliero
M. Colombo

14.15-14.30

La visione degli Istituti

e delle Societa Scientifiche
G. Parati

14.30-14.45
La visione della Regione Lombardia
L. Cajazzo

DISCUSSIONE

156.00-16.00

Quando avrei bisogno di un PDTA
per il paziente con fragilita
scheletrica?

Chairman: 1. Chiodini

Risponde:

Il Fisiatra
V. Re

Llmmunologo, il Reumatologo,
IAllergologo

E Capsoni

LOrtopedico
V. Petrachi

LUrologo
A. Cestari

Il Radiologo
M. Deguido

Il Ginecologo
A. Damiani

Coffee break

16.30-18.30
Tavola Rotonda:
ottimizzazione di un PDTA

&

condiviso per il paziehteé\;
con fragilita scheletrica
Chairman: 1. Chiodini

Discussants: 1\
M.L. Bianchi, S. Bonadon "



