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PROGRAMMA 
 
ore 8,00   Indirizzi di saluto 
Registrazione dei partecipanti 
ORE 08.30 
SESSIONE I            
I NUOVI ORIZZONTI NEL DIABETE MELLITO 
   
MODERATORI: A. GABRIELE – M.A.A. FERRI - A. CORBO 
 

 

11.00 brunch 

 
SESSIONE II           
RESPONSABILITA’ INFERMIERISTICA NELL’EDUCAZIONE DEL PAZIENTE DIABETICO INSULINO   
TRATTATO 
 
MODERATORI   A. GALLO -  A. CHIORAZZO – D. CAPOCCIA 
 

 

  

Orario Titolo Relatore 

08.30     DEFINIZIONE OBIETTIVI FORMATIVI R. BATTISTA 

09.00 
09.30 

DIABETE MELLITO E RISCHIO CARDIOVASCOLARE R. BATTISTA 

09.30 
10.00 

LA TERAPIA INSULINICA G. SANTILLI 

10.00 
10.30 

L’EFFICACIA DEI NUOVI FARMACI NEL RISCHIO 
CARDIOVASCOLARE 

E. A. CIOFFI 

10.30 
11.00 

DIBATTITO INTERATTIVO R. BATTISTA 

Orario       Titolo Relatore 

11.15 
11.45 

AUTOCONTROLLO DOMICILIARE DELLA GLICEMIA G. CAMPOLI 

11.45 
12.15 

DIAGNOSI INFERMIERISTICA DEL DIABETE MELLITO M. BATTISTA 

12.15 
13.15 

ESPERIENZA DIRETTA 
G. CAMPOLI 
R. BATTISTA 

13.15 
13.45 

DIBATTITO INTERATTIVO R. BATTISTA 

13.45 
14.15 

TAKE HOME MESSAGE R. BATTISTA 

14.15 
14.45 

QUESTIONARIO ECM   

 
 RELATORI  e MODERATORI 

RODOLFO BATTISTA 
Resp. scientifico 

Medico, Direttore U.O.C. Medicina Interna 
Ospedale SS Trinità Sora (FR) 

MATTEO BATTISTA 
Infermiere volontario, Servizio di Diabetologia 
Ospedale SS Trinità Sora (FR) 

GIOVANNA CAMPOLI 
Infermiere dedicato, Servizio di Diabetologia 
Ospedale SS Trinità Sora (FR) 

DOMENICO CAPOCCIA 
Medico di Medicina Generale, Spec. Otorinolaringoiatria 
Ambulatorio medico, S. Donato Val Comino (FR) 

ANTONIO CHIORAZZO 
Medico di Medicina Generale, Cardiologo, Spec. Igiene e 
Med. Preventiva 
Ambulatorio medico, S. Donato Val Comino (FR) 

ERNESTO ANSELMO CIOFFI 

Medico, Responsabile Struttura Semplice di “Ecografia 
Nefrologica Polo C” 
Struttura Complessa di Nefrologia e Dialisi 
Ospedale SS Trinità Sora (FR) 

ANTONIO CORBO Medico, Direttore Distr. Sanitario C, Sora 

MARIO ANTONIO ANGELO FERRI 

Referente Medico Casa della Salute Atina, Medico di Me-
dicina Generale, Spec. Anatomia e Istologia Patologica 
Casa della Salute , Atina (FR) 
Ambulatorio Medico, Villa Latina (FR) 

ANGELA GABRIELE 
Medico Coordinatore 
Casa della Salute , Atina (FR) 

ANTONIO GALLO 
Medico di Medicina Generale 
Ambulatorio medico, Atina (FR) 

GABRIELE SANTILLI 
Dirigente Medico I° liv., U.O.C. di Medicina Generale 
Ospedale SS Trinità Sora (FR) 

RAZIONALE 
Le evidenze scientifiche rilevano che l’iperglicemia aumenta il rischio e la mortalità 
cardiovascolare sia nei pazienti con diabete di tipo 2 che nei soggetti con alterata 
glicemia a digiuno. 
Pertanto, nei soggetti con diabete, tutte le misure finalizzate a ridurre la progressio-
ne o che favoriscono la regressione verso la normoglicemia devono far parte di una 
strategia globale di prevenzione cv che deve prevedere, ovviamente, anche il control-
lo degli altri fattori di rischio. 
Tale strategia deve necessariamente prevedere anche un approccio interprofessiona-
le, oltre che interdisciplinare, alla malattia diabetica, implementando e sviluppando i 
criteri del team working in uso presso le Unità operative di Diabetologia. 


