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Razionale
Oggi in Italia 3,7 milioni di persone dichiarano di avere il diabete, ovvero 1 persona su 18. Il diabete è una condizione clinica complessa, che richiede una pluralità 
di interventi che vanno oltre il semplice controllo dei livelli glicemici. Ogni 7 minuti una persona con diabete ha un attacco cardiaco. Ogni 30 minuti una persona 
con diabete ha un ictus. Il 15% delle persone con diabete soffre di coronaropatia. Il 38% di persone con diabete ha insufficienza renale. Oltre 4 milioni sono le 
persone ad alto rischio di sviluppare diabete e su 10 persone con diabete circa il 75% ha più di 65 anni. Vista l’età avanzata della popolazione con DMT2 e spesso 
la presenza di comorbilità anche non legate alla patologia diabetica, si rende sempre più necessario un approccio integrato per migliorare le condizioni cliniche del 
paziente sia a breve che a lungo termine. Le nuove terapie ipoglicemizzanti offrono la possibilità di Intervenire a vari livelli garantendo non solo efficacia clinica ma 
anche prevenzione delle complicanze. Per ridurre le conseguenze individuali e sociali della malattia diabetica è quindi necessario incrementare efficacia e sicurez-
za dei mezzi terapeutici ed adeguare la capacità di risposta del sistema alle mutate condizioni ed esigenze della popolazione.

Responsabili Scientifici
Davide Lauro: Direttore Scuola di Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Metabolismo, Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di Roma 
“Tor Vergata”. Direttore UOC Endocrinologia, Diabetologia e Malattie Metaboliche, Fondazione Policlinico di Tor Vergata, Roma. 
Massimo Federici: Professore Ordinario di Medicina Interna, Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”.

Faculty
Davide Lauro: Endocrinologia, Diabetologia e Malattie Metaboliche. Direttore Scuola di Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Metabolismo, Facoltà di 
Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”. Direttore UOC Endocrinologia, Diabetologia e Malattie Metaboliche, Fondazione Policlinico di 
Tor Vergata, Roma.
Massimo Federici: Medicina Interna. Professore Ordinario di Medicina Interna, Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”.
Giuseppe Sangiorgi: Cardiologia Interventistica. Docente di Patologia Cardiovascolare presso la Scuola di Specializzazione in Anatomia Patologica, Università di 
Tor Vergata, Roma. Professore a Contratto per il Corso di Interventistica Periferica, Università degli Studi di Sassari.

Programma
15.00 – 15.15    Registrazione partecipanti
15.15 – 15.30    Benvenuto ed introduzione al corso - Davide Lauro, Massimo Federici
                   Moderatori: Massimo Federici, Davide Lauro
15.30 – 15.40    Il paziente diabetico: Il cambio di paradigma dai DPP-4 agli SGLT-2 dal treat to target al treat to benefit - Davide Lauro
15.40 – 15.50    Vantaggi e limiti delle attuali strategie - Davide Lauro
15.50 – 16.00    Il paziente con DMT2 nei reparti di cardiologia interventistica - Giuseppe Sangiorgi
16.00 – 16.10    Prognosi e gestione del paziente diabetico vs non diabetico in cardiologia – Giuseppe Sangiorgi
16.10 – 16.20    Il paziente con DMT2 e comorbilità nel reparto di medicina interna - Massimo Federici
16.20 – 16.30    Gestione della complessità: dal trattamento della patologia al trattamento del paziente – Massimo Federici
16.30 – 16.40   Break 
16.40 – 18.00    Workshop interattivo – Giuseppe Sangiorgi, Massimo Federici, Davide Lauro
  Ottimizzazione clinica, diagnostico-terapeutica e tecnologica del percorso del paziente diabetico in ambito ospedaliero: ricovero, dimissione, 
  ambulatorio. Un nuovo percorso: il “modello Tor Vergata” 
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