
Segreteria Scientifica
Dott. Lorenzo COCCO
U.O.C. Diabetologia - Endocrinologia 
P.O. Campobasso
Tel. 0874.409437 - fax 0874.409207
e-mail: diabunitcb@virgilio.it

Segreteria Organizzativa:
Agenzia DI PAOLA VIAGGI 
Via Cavour, 86100 Campobasso
tel. 0874.411020  -  fax 0874.411695
email: dipaola@dipaolaviaggi.it

L’evento è stato registrato 
per l’assegnazione dei crediti formativi

Per ottenere l’attestato di partecipazione ed i crediti for-
mativi attribuiti dalla Commissione Ministeriale per l’edu-
cazione Continua in Medicina è indispensabile la frequen-
za a TUTTE le sessioni così come la compilazione dei
questionari d’ingresso e  finale.

Il percorso formativo è articolato in due corsi:
“Basic” e  “Advanced”, 

che si svolgeranno in anni consecutivi.

GESTIONE 
PIEDE DIABETICO
Campobasso, 28 - 30 settembre 2006

5 ° Corso Residenziale
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Associazione  

Diabetici Molisani

Patrocini:
Associazione Medici Diabetologi

Società Italiana Diabetologia
Associazione Medici Endocrinologi

Società Italiana Medici Diabetologi Ospedalieri

Direttore:
dott. Antimo AIELLO (Campobasso)

Esperti e Tutors:
dott. Concetto AGNUSDEI (Campobasso)

dott.ssa. Agata CHIAVETTA (Catania)

dott. Lorenzo COCCO (Campobasso)

dott. Francesco DAL PANE (Ravenna)

dott. M. Eugenio DE FEO (Napoli)

sig. Giuseppe DI DOMENICO (Campobasso)

dott.ssa Simonetta DI VINCENZO (Campobasso)

dott. Giovanni GHIRLANDA (Roma)

dott. Giovanni GROSSI (Paola - CS)

dott. Licio IACOBUCCI (Campobasso)

dott. Pancrazio LAFLORESTA (Campobasso)

dott. Claudio LAMBIASE (Salerno)

dott.ssa Lina LARDIERI (Roma)

dott.ssa Lorena MANCINI (Roma)

dott. Mario PUPILLO (Lanciano - CH)

dott. Fabio ROMAGNOLI  (Ancona)

dott.ssa Valeria RUOTOLO (Roma)

dott. Marco TAGLIAFERRI (Larino - CB)

dott. Franco TUCCINARDI (Gaeta - LT)

dott. Domenico ULIANO (Campobasso)

Partecipanti:
Il corso è a numero chiuso.
Il corso è rivolto a 30 specialisti (diabetologi,
internisti, ortopedici, chirurghi vascolari) con
specifici interessi nel settore.

Modalità di svolgimento
Il corso sarà articolato in:
• esercitazioni pratiche per l’acquisizione di 

tecniche manuali; 
• incontri con esperti su argomenti specifici.
I partecipanti saranno divisi in piccoli gruppi 
per rendere alta la partecipazione e molto 
diretto il contatto con i tutors

Sede: Ospedale di Campobasso

Sistemazione alberghiera: Centrum Palace

Patrocini:
Associazione Medici Diabetologi
Società Italiana Diabetologia
Associazione Medici Endocrinologi
Società Italiana Medici Diabetologi Ospedalieri

Costi:
Il costo del corso è di 1.000 euro IVA inclusa ed è compren-
sivo delle sole spese di vitto ed alloggio con sistemazione
in camera doppia uso singola.
I soci S.I.M.D.O., A.M.D., A.M.E. e S.I.D. hanno diritto ad uno
sconto del 10%. 
I pagamenti vanno effettuati a mezzo:
Bonifico bancario c/o Banca Nazionale del lavoro
(Agenzia di Campobasso)  
Cod. ABI 1005      Cod. CAB 3800    CIN U
c.c. n° 10499 intestato a DI PAOLA VIAGGI S.a.s.

modulo BASIC

GESTIONE 
PIEDE DIABETICO
Campobasso, 28 - 30 settembre 2006

5 ° Corso Residenziale

P
ro

ce
ss

io
n

e 
d

el
 C

o
rp

u
s 

D
o

m
in

i 
a 

C
am

p
o

b
as

so
 - 

p
ar

ti
co

la
re

 d
i 

u
n

o
 d

ei
M

is
te

ri

A. D. M.

A.D.M.
Associazione  

Diabetici Molisani

Patrocini:
Associazione Medici Diabetologi

Società Italiana Diabetologia
Associazione Medici Endocrinologi

Società Italiana Medici Diabetologi Ospedalieri

modulo BASIC



5 ° Corso Residenziale 
modulo BASICGIOVEDI 28 SETTEMBRE

Ore 14.00: Arrivo partecipanti 
e sistemazione in hotel

Ore 15.30: Presentazione del corso
A. AIELLO

Questionario d’ingresso

Ore 16.00: Incontro con l’esperto
Anatomia di piede e caviglia
P. LAFLORESTA

Alterazioni del passo nel diabetico
C. GIACOMOZZI

Dall’ambulatorio per il piede 
alla foot clinic: l’organizzazione 
di una rete di competenze professionali
L. COCCO

Ore 17.30: Riunione in piccoli gruppi 
per discussione di un caso clinico
F. DAL PANE - A. CHIAVETTA

Ore 18.30: Presentazione in plenaria delle 
conclusioni dei gruppi
F. TUCCINARDI

Ore 19.00: Termine dei lavori

Ore 20.00: Cena

Ore 08.00: Trasferimento Ospedale 
di Campobasso

Ore 08.30: Lezione interattiva
I protocolli diagnostici
L. UCCIOLI

Ore 09.30: Lezione interattiva
Esame clinico del piede
G. GHIRLANDA

Ore 10.30: Pausa caffè

Ore 11.00: Lezione interattiva
La raccolta dei dati: 
schede cartacee e programmi
E. DE FEO

Ore 12.00: Esercitazione pratica (in due gruppi)
Tecniche e procedure di scarico nel 
piede a rischio: il plantare, la scarpa. 
Legislazione e modalità di prescrizione 
dei presidi
L. MANCINI - V. RUOTOLO

Ore 13.30: Lunch

Ore 15.00: Esercitazioni pratiche in piccoli gruppi 
• Esame clinico del piede: uso corretto del

biotesiometro e del monofilamento,
valutazione dei polsi, indice di Windsor,
uso della pedana podoscopica;

• Attrezzare un carrello per il trattamento
del piede;

• Gestione dell’ulcera: valutazione, medi-
cazione; gestione callosità, vesciche,
bolle e micosi;

• Educazione terapeutica;

• La riabilitazione nelle alterazioni della
postura e del passo nel paziente diabetico

Tutors: L. COCCO, S. DI VINCENZO, E. DE FEO, 
G. DI DOMENICO, L. LARDIERI, D. ULIANO

Ore 18.30: Fine sessione e rientro in albergo

Ore 20.00: Cena

Ore 08.30 Incontro con l’esperto
Malattie delle unghie
C. AGNUSDEI

La terapia del dolore neuropatico
M. PUPILLO

La diagnostica angiografica non 
invasiva: l’Angio-RMN, l’Angio TAC, 
Ecocolordoppler;
indicazioni per l’utilizzo
L. IACOBUCCI

Gestione pre-operatoria 
del paziente ischemico
F. ROMAGNOLI

Ore 10.30: Pausa caffè

Ore 12.00: Riunione in piccoli gruppi 
per discussione di un caso clinico
C. LAMBIASE - G. GROSSI

Ore 12.00: Presentazione in plenaria delle 
conclusioni dei gruppi
M. TAGLIAFERRI

Ore 12.30: Questionario di valutazione 
dell’apprendimento. 

Questionario di valutazione 
del corso

Ore 13.00: Chiusura del corso

VENERDI 29 SETTEMBRE

SABATO 30 SETTEMBRE

GESTIONE PIEDE DIABETICO
Campobasso, 28 - 30 settembre 2006

MODULO DI ISCRIZIONE
da inviare al fax 0874.411695

Dott./ssa

residente a

Via/piazza

Cap. Città

tel. abitazione cell.

e-mail:

Specialista in:

❑ diabetologia ❑ Endocrinologia

❑ Altro       

Struttura di appartenenza:

città

tel. fax

e-mail:

Socio

❑ A.M.D. ❑ S.I.D. ❑ S.I.M.D.O.

❑ A.M.E.

Firma

Data

✁


