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RAZIONALE SCIENTIFICO

L'interazione tra medico di medicina generale e specialista pneumologo
nella gestione delle malattie respiratorie @ una delle tematiche
sanitarie emergenti.

L'invecchiamento della popolazione, I'emergere della fragilita legata
alle multiple comorbidita e la necessita di un'appropriata gestione
farmacoeconomica della cronicita rendono linterazione ospedale
territorio la principale via di corretta gestione delle patologie croniche
respiratorie. La messa a punto di percorsi assistenziali integrati si
basa sulla conoscenza dei corretti approcci gestionali e di
collaborazione tra medico di medicina generale e specialista
pneumologo. Il convegno si pone come un momento di riflessione
comune e di accrescimento culturale sulle patologie polmonari
croniche prendendn  in  considerazione in  particolare la
broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), quale patologia di
grande impatto clinico e socio-economico.
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10.00-11.00 Prevenzione e gestione
delle riacutizzazioni

(P.A. MANGIARDTTI)

11.00-12.00 La terapia antiossidante
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