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“Noi siamo quello che facciamo, sempre.
L’eccellenza non è un atto ma un’abitudine.”
Aristorele
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La semeiotica ha insegnato ai medici come analizzare i segni delle malattie 
attraverso i cinque sensi:  l’ispezione, la palpazione, la  percussione e l’asculta-
zione.
La semeiotica ci insegna come “vedere il visibile” nel malato che abbiamo 
davanti. Visione peraltro riduttiva, insufficiente per una diagnosi completa, 
soprattutto con il prorompere sulla scena del paziente old-oldest e le comples-
sità che presenta, anche alla luce delle moderne acquisizioni della semeiotica 
strumentale e della psicosomatica. 
“Vedere l’invisibile” è il passo successivo, l’ulteriore gradino della conoscenza e, 
con esso, il completamento di un iter diagnostico basato su un rapporto esclusi-
vamente materiale.
Quest’approccio integrato è indispensabile per rilevare le possibili radici psico-
somatiche della malattia.
Al giorno d’oggi è utile ai medici cercare di entrare in sintonia con la parte più 
segreta dei loro pazienti, visto che spesso sono inclini al pragmatismo; un supe-
ramento dell’esatto tipico dell’approccio strumentale al malato e alla scoperta 
delle “altre verità latenti”, che sono rappresentate dal vissuto di malattia, segre-
tamente riposto nell’animadel paziente.
“Vedere l’invisibile” è un capitolo mancante nei testi di semeiotica, ma, per il 
medico, intravedere le emozioni e i sentimenti riposti nell’animo dei suoi pazienti 
è talora di interesse vitale.
Pertanto si richiede al medico l’acquisizione di una capacità critica, perché 
permette di costruire strade ragionate e sicure, vista l’importanza di impostare 
terapie giuste per pazienti così complessi.
La cura deve essere paziente, curiosa, intelligente: sono dati che permettono di 
indagare a fondo la realtà clinica, per impostare risposte serene, ma sicure, 
pronte a sottoporsi a autocritica, ma fortemente incisive, nel momento in cui 
sono una prestazione umana, per ridurre le difficoltà e le sofferenze dell’altro. 
La cura deve essere anche inquieta, nella continua ricerca di definire l’obiettivo 
del lavoro e di identificare l’intervento migliore. 

Dott. Giuseppe Battaglia



Registrazione dei partecipanti 8.30

pomeriggiovenerdi 14 Giugno

UNA GERIATRIA NON SOLO OSPEDALIERA
MODERATORI: L. Bertucci - S. Belvedere

Il Day Surgery chirurgico nell’anziano: 
un problema per il paziente o per il Medico?

La gestione a domicilio della tracheotomia

Gli anziani con ulcere da decubito fra territorio e struttura

La valutazione della disabilità 

La diagnosi nell’anziano fragile fra medicina e filosofia

L E T T U R A  M A G I S T R A L E
FRAGILITÀ: PROPRIETÀ CLASSIFICATIVE, DISCRIMINATIVE
E PROGNOSTICHE, R. Antonelli Incalzi

Ore 9.00 C. Regio

Ore 9.20

Ore 9.40

Ore 10.00

Ore 10.20

C. Italiano

M. Berardelli

A. Corsonello

G. Sgrò

I SESSIONE: 

LE MALATTIE CARDIO-VASCOLARI PRIMA 
CAUSA DI MORTE
MODERATORI: M. Berardelli - A. Cirillo

Sindrome metabolica e tumori nel paziente anziano
complesso 

Il ruolo del sacubitril - valsartan nella protezione 
d’organo e nella pretica clinica 

I NOAc nel paziente anziano oncologico 

Tromboembolismo venoso: appropriatezza della 
terapia anticoagulante

Il caregiver in geriatria: analisi dei bisogni 

Ore 11.10 E. Stellitano

Ore 11.30

Ore 11.50

Ore 12.10

Ore 12.30

F. Nasso

L. Anastasio

A. Malara

S. Belvedere

II SESSIONE: 

PRESENTA: G. Sgrò
Ore 10.40

PAUSA13.00

Saluto delle autorità15.00

L’approccio culturale al paziente anziano ospedalizzato 
con delirium: come riconoscerlo

L E T T U R A  M A G I S T R A L E
IL NESSO FRA FIBRILLAZIONE ATRIALE, TERAPIA 
ANTICOAGULANTE E DEMENZA, F. Perticone

Ore 15.30 G. Battaglia

PRESENTA: A. Malara
Ore 15.50

ANZIANO E COMPENSO GLICO- METABOLICO
MODERATORI: A. M. Luciano - A. Corsonello – S. Fiorillo

Sarcopenia e obesità nell’anziano diabetico 

Diabete e scompenso cardiaco 

La rivoluzione dei farmaci antidiabetici in geriatria 
(dai DAP4I ai SGLT2 ai GLP1 )

Come diagnosticare e trattare l’arteriopatia obliterante
nell’anziano 

L’importanza del colesterolo LDL nella cardiopatia
ischemica cronica e nella Arteriopatia obliterante 
nell’anziano 

Ore 16.20 M. Perticone

Ore 16.40

Ore 17.00

Ore 17.20

Ore 17.40

A. Sciacqua

G. Mancuso

L. Bertucci

F. Corrado

III SESSIONE: 

CHIUSURA I° GIORNATA18.00



pomeriggiosabato 15 Giugno

IL RISCHIO IATROGENO
MODERATORI: V. Natale- G. Barbuto

Microbiota, invecchiamento e fragilità 

Epatite da farmaci: l’età è un fattore di rischio? 

Come diagnosticare le complicanze della cirrosi epatica 

L E T T U R A  M A G I S T R A L E
IL MANAGEMENT DELL’IPOVITAMINOSI D 
NELL’ANZIANO, M. Barbagallo

Ore 9.00 F. Corica

Ore 9.20

Ore 9.40

A. Grieco

G. Mauro

IV SESSIONE: 

PRESENTA: R. La Cava
Ore 10.00

DECLINO COGNITIVO, CAUSE E CONSEGUENZE 
MODERATORI: P. Insardà - V. Nociti

Iperuricemia: killer silenzioso dell’anziano 

I disturbi comportamentali a presentazione rara 

L’infermiere e il paziente a fine vita in ambito geriatrico 

Le nuove linee guida per il trattamento dell’ipertensione
arteriosa nell’anziano e protezione d’organo 

Ore 10.30 P. Gareri

Ore 10.50

Ore 11.10

Ore 11.30

A. M. Cotroneo

I. Lamonica

G. Gambassi

V SESSIONE: 

MODERATORI: M. Comito - A. Malara

Focus On: “ Vedere l’invisibile: dal Concilio di 
Nicea all’era robotica”

Focus On:  Intensive Care Unit Acquired Weakness

Focus on: La nutrizione nei vari setting  assistenziali 

Ore 11.50 F. Facciolo

Ore 12.20

Ore 12.40

D. Consoli

S. Fiorillo

VI SESSIONE: 

PAUSA13.15

Fratture da fragilità nelle patologie tiroidee 

Valutazione del dolore nell’anziano demente 

Dolore acuto e cronico nell’anziano: quale percorso
terapeutico? 

Ore 14.30 L. Dominguez

Ore 14.50

Ore 15.10

D. Galasso

V. Natale

CONVIVERE COL DOLORE E’ ETICO?
MODERATORI: U. Cannistrà - F. Galati

VII SESSIONE: 

LE PATOLOGIE  RESPIRATORIE CAUSA
 DI MORTE E INVALIDITA’
MODERATORI: A.M. Miceli - G. Ruotolo

Trattamento della BPCO nel paziente anziano: quando la
duplice e quando la triplice terapia

I germi multi resistenti: un problema per l’anziano 
ospedalizzato

Dall’embolia polmonare all’ipertensione polmonare 
post-embolica: evento frequente e poco diagnosticato
nell’anziano

La gestione del paziente critico in RSA 

I nuovi farmaci per la disfunzione erettile nell’anziano 
per la gioia di vivere: come vincere la reticenza  

Ore 15.30 G. Pelaia

Ore 15.50

Ore 16.10

Ore 16.30

Ore 17.00

F.L. Fimognari

V. Manno

A. De Simone

R. La Cava

VIII SESSIONE: 

QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE 
E CHIUSURA DEL CONGRESSO.

17.15


