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INVITO DEL PRESIDENTE

 

IN EVIdENZA
Notevole il focus sul diabete come malattia che interessa soprattutto le donne; 
si va dall’inquadramento dell’osteoporosi, all’inquadramento diagnostico e alle terapie del diabete in gravidanza. 

L’epidemia di obesità e diabete rappresenta una sfida epocale per la comunità scientifica, per gli 
operatori sanitari, per le autorità sanitarie di ogni paese del mondo. La prevenzione costituisce una 
delle misure principali per contrastare questa epidemia, ma altrettanto importanti appaiono misure 
terapeutiche e alimentari mirate alla cura dell’obesità e del diabete, anche alla luce della necessità di 
razionalizzazione e personalizzazione delle cure.
Il convegno Diabete-Obesità, giunto alla sua dodicesima edizione e che si terrà a Milano il 28.03.2013, 
affronterà come di consueto molti argomenti di interesse sempre crescente tra i Medici, i Dietisti e gli 
Infermieri che dedicano la propria opera ai pazienti affetti da diabete e da obesità.
Una prima sessione sarà dedicata ai grandi trials che si stanno conducendo o che si sono appena 
conclusi, come il MAC, che valuta la consapevolezza della necessità di cambiamenti di stile di vita nei 
pazienti; il RIACE, che affronta la problematica del danno renale nel diabete; l’ORIGIN, che studia 
in modo sistematico i rischi e i benefici dell’insulinizzazione dei pazienti con diabete. La seconda 
sessione sarà dedicata ad un problema emergente, rappresentato dalla necessità di riconoscere e 
trattare adeguatamente l’osteoporosi nei pazienti affetti da diabete e obesità. Seguirà una sessione 
dedicata alla corretta condotta terapeutica nella donna diabetica in gravidanza. 
Il programma prevede a questo punto due sessioni parallele, dedicate la prima ai dietisti ed infermieri 
e la seconda ai medici. Nella sessione dedicata ai dietisti ed infermieri verrà trattata la terapia dietetica 
in vari momenti della vita, dall’infanzia alla senescenza, e dopo interventi di chirurgia bariatrica. Nella 
sessione dedicata ai medici, il focus sarà sulla neuropatia diabetica nei suoi risvolti più impegnativi, 
come la neuropatia dolorosa e il piede diabetico.
L’ultima sessione sarà dedicata alla terapia del diabete nell’obesità, con una messa a punto delle recenti 
terapie innovative e della chirurgia bariatrica.
L’ampiezza degli argomenti, la qualificazione dei relatori, la diversificazione dei percorsi di 
apprendimento sono tutti motivi per non perdere questo appuntamento annuale.
Vi aspetto a Milano

Antonio E. Pontiroli

PATROCINI RICHIESTI
REGIONE LOMBARdIA
PROVINCIA dI MILANO
COMUNE dI MILANO 

AZIENdA OSPEdALIERA SAN PAOLO, POLO UNIVERSITARIO
UNIVERSITà dEGLI STUdI dI MILANO

AMd - ASSOCIAZIONE MEdICI dIABETOLOGI
ANdId - ASSOCIAZIONE NAZIONALE dIETISTI

OSdI - OPERATORI SANITARI dI dIABETOLOGIA ITALIANI
SId - SOCIETà ITALIANA dI dIABETOLOGIA

SIE - SOCIETà ITALIANA dI ENdOCRINOLOGIA
SIMG - SOCIETà ITALIANA dI MEdICINA GENERALE

SIO - SOCIETà ITALIANA dELL’OBESITà
SNAMId - SOCIETà NAZIONALE dI AGGIORNAMENTO PER IL MEdICO dI MEdICINA GENERALE

FONdAZIONE ITALIANA PER IL CUORE
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MICHELA BARICHELLA
S.S. Dietetica e Nutrizione Clinica, Istituti Clinici di Perfezionamento, Milano

FEdERICO BELLAVERE
Divisione di Medicina Interna, Ospedale Villa Salus, ASL 12, Venezia-Mestre

LUCIANO BERNARdI
Dipartimento di Medicina Interna, Università degli Studi, Pavia

MATTEO A. BONOMO
S.S.D. Diabetologia, A.O. “Ospedale Niguarda Ca’ Granda”, Milano

EMANUELE BOSI
Dipartimento Medicina Interna e Specialistica, Ospedale San Raffaele, Milano

CARLO CARAVAGGI
Centro di cura del piede diabetico, Istituto Clinico Città Studi (ICCS) Milano, Università San Raffaele

MICHELE CARRUBA
Centro Studi e Ricerche sull’Obesità, Università degli Studi, Milano

GIACOMO CLERICI
U.O. Trattamento del Piede Diabetico, IRCCS Casa di Cura Multimedica, Sesto San Giovanni, Milano

PATRIZIA d’AMELIO
U.O. Geriatria e Malattie Metaboliche dell’Osso, Dipartimento di Scienze Mediche, Università degli 
Studi, Torino

CARLO B. GIORdA
S.C. Malattie Metaboliche e Diabetologia A.S.L. TO5, Torino

ANNUNZIATA LAPOLLA
U.O. Diabetologia e Dietetica ULS 16, Università degli Studi, Padova

GIULIO MARCHESINI REGGIANI
U.O. Malattie del Metabolismo e Dietetica Clinica, Università degli Studi, Bologna

dONATELLA NOE’
U.O. Dietologia e Nutrizione Clinica, A.O. Ospedale San Carlo Borromeo, Milano

LUCA PIETROGRANdE
Clinica Ortopedica, Dipartimento di Scienze della Salute, Università degli Studi, Milano, U.O. 
Ortopedia, A.O. San Paolo, Milano

ANTONIO E. PONTIROLI
Clinica Medica, Dipartimento di Scienze della Salute, Università degli Studi, Milano, U.O. Medicina 
Interna II, A.O. S. Paolo, Milano

GIUSEPPE PUGLIESE
Dipartimento di Medicina Clinica e Molecolare, Università La Sapienza, Roma

ALESSANdRO RUBINACCI
Unità Osteoporosi e Metabolismo Minerale ed Osseo, Ospedale San Raffaele, Milano

EMANUELA RUSSO
Istituto Nazionale Chirurgia dell’Obesità, Clinica Sant’Ambrogio, Milano

ELVIRA VERdUCI
Clinica Pediatrica, Dipartimento di Scienze della Salute, Università degli Studi, Milano, A.O. S. Paolo, 
Milano

RELATORI E MODERATORI
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8.00 Registrazione dei partecipanti
8.40  Introduzione ai temi e presentazione degli obiettivi formativi
 A.E. Pontiroli

 SIMPOSIO 1 - SESSIONE PLENARIA, SALA A
 I grandi Trial  
 Moderatori: M. Carruba, A.E. Pontiroli
9.00 La motivazione al cambiamento - Studio MAC 
 G. Marchesini Reggiani
9.20 RIACE 
 G. Pugliese
9.40 Interpretazione dei dati dello Studio Origin 
 C.B. Giorda
10.00 Discussione generale 

 SIMPOSIO 2 - SESSIONE PLENARIA, SALA A
 diabete e Osteoporosi
 Moderatore: L. Pietrogrande
10.30 Le dimensioni del problema 
 L. Pietrogrande
10.50 Fisiopatologia 
 A. Rubinacci
11.10 Gestione del paziente osteoporotico e diabetico: diagnosi e terapia
 P. D’Amelio
11.30 Discussione generale
11.50 Coffee break

 SIMPOSIO 3 - SESSIONE PLENARIA, SALA A
 Gravidanza 
 Moderatori:  M. Bonomo, A. Lapolla
12.15 Nuovi criteri diagnostici 
 M.A. Bonomo
12.35 Terapia 
 A. Lapolla
12.55  Discussione generale
13.15  Colazione di lavoro
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 SIMPOSIO 4 - SESSIONE PARALLELA, SALA A: Infermieri & Dietisti
 Moderatore: D. Noè
14.30 Prevenzione e trattamento in età pediatrica: quale intervento nutrizionale 
 E. Verduci
14.50  Dieta e Malattie neurologiche   
 M. Barichella
15.10  La dieta nella chirurgia bariatrica 
 E. Russo 
15.30  Discussione generale 

 SIMPOSIO 5 - SESSIONE PARALLELA, SALA B: Medici
 Moderatore: C. Caravaggi
14.30 Inquadramento della neuropatia 
 L. Bernardi 
14.50  Piede diabetico 
 G. Clerici 
15.10  Terapia della Neuropatia Diabetica, oltre la commiserazione del paziente 
 F. Bellavere
15.30  Discussione generale

 SIMPOSIO 6 - SESSIONE PLENARIA, SALA A
 Terapia 
 Moderatori: E.Bosi, A.E. Pontiroli
16.00 Variabilità glicemica e nuovi approcci terapeutici nel diabete di tipo 2 
 E. Bosi
16.20  Chirurgia bariatrica 
 A.E. Pontiroli
16.40  Discussione generale 
17.20  Compilazione della modulistica ECM
17.40  Chiusura del Convegno e verifica degli obiettivi formativi
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SEGRETERIA SCIENTIFICA
Prof. Antonio Ettore Pontiroli
Dr. Anna Veronelli
DIVISIONE DI MEDICINA II
Ospedale S. Paolo - Università degli Studi di Milano
Tel. 02 81844364 - 02 81844559 - Fax 02 81844576

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA - PROVIdER ECM
COGEST M. & C. Srl - Provider Provv. Res. Cod. 979
Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona
Tel. 045 597940 - Fax 045 597265 - E-mail: cogest@tin.it - www.cogest.info

SEdE dEL CONVEGNO
ATAHOTEL EXECUTIVE, Via Don L. Sturzo, 45 - 20154 MILANO - Tel. 02 62942800
Come raggiungere l’hotel
L’hotel si trova di fronte alla Stazione Porta Garibaldi ed è quindi facilmente raggiungibile:
- dalla Stazione Centrale prendere la metropolitana (MM2, linea verde - direzione Abbiategrasso)     
fermata Porta Garibaldi
- dall’Aeroporto di Linate prendere il bus n. 73 che parte dall’aeroporto (zona arrivi nazionali), 
scendere in Piazza S. Babila. Prendere la metropolitana MM1 linea rossa - fermata Cadorna. A 
Cadorna prendere la MM2 linea verde - direzione Abbiategrasso e scendere a Porta Garibaldi
- dall’Aeroporto di Malpensa prendere il treno “Malpensa Express” dal Terminal 1 (ogni 30 
minuti) e scendere a Porta Garibaldi (il viaggio dura circa 40 minuti).  
Per chi viene in auto: Parcheggio a pagamento nelle vicinanze dell’hotel (contattare l’hotel per 
costi e prenotazioni)

QUOTE dI ISCRIZIONE (IVA 21% INCLUSA)
          FINO AL 06/03/2013             dAL 07/03/2013
MEDICI                    E 220,00            E 270,00
MEDICI SPECIALIZZANDI                    E 146,00           E 196,00
DIETISTI, INFERMIERI                    E 146,00            E 196,00

La quota di iscrizione include:
partecipazione alle sessioni scientifiche, kit congressuale, attestato di partecipazione, coffee 
break, colazione di lavoro.
Per partecipare al Convegno è necessario inviare alla Segreteria Organizzativa COGEST M. & C. 
l’allegata scheda di iscrizione debitamente compilata. La richiesta di iscrizione sarà ritenuta 
valida solo se accompagnata dal relativo pagamento. È possibile effettuare l’iscrizione on-line 
collegandosi al sito www.cogest.info. È sufficiente cliccare sulla sezione “Agenda congressi - 
Iscrizioni on-line” e, dopo aver scelto l’evento di interesse, registrarsi cliccando il pulsante 
“Iscrizioni on-line”. COGEST M. & C. provvederà ad inviare, a giro di posta dal ricevimento 
del saldo, regolare fattura. A tale proposito ricordiamo a tutti di indicare, nell’apposito spazio 
previsto sulla scheda di iscrizione, i dati fiscali completi dell’intestatario della fattura. 
Si invitano gli Enti Pubblici che intendono effettuare iscrizioni ad adeguarsi alle regole, 
inviando il saldo unitamente alle schede compilate; in caso contrario le iscrizioni non verranno 
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accettate. Qualora l’Ente Pubblico (ASL, Azienda Ospedaliera, ecc…) non fosse in grado di 
effettuare il pagamento entro la data d’inizio del Convegno, la quota dovrà essere anticipata dal 
partecipante al quale verrà inviata fattura quietanzata intestata all’Ente di riferimento. 
Una volta emessa la fattura per l’iscrizione, qualsiasi variazione che comporti l’emissione di una 
nota di accredito o di una nuova fattura con diversa intestazione comporterà una spesa, per il 
richiedente, di i 30,00 + IVA.

RICHIESTA dI ESENZIONE IVA (ART. 10 COMMA 20 dPR 633/72)
Gli Enti Pubblici che richiedono l’esenzione IVA sono tenuti a farne specifica richiesta apponendo 
il proprio timbro nell’apposito spazio posto sulla scheda d’iscrizione allegata. Non verranno 
accettate richieste senza timbro. La scheda di iscrizione compilata dovrà essere inoltrata via fax 
al numero 045 597265.

MOdALITà dI PAGAMENTO PER L’ISCRIZIONE AL CONVEGNO
Il pagamento della quota di iscrizione può essere effettuato:
•	CON ASSEGNO BANCARIO non trasferibile intestato a COGEST M. & C. Srl e spedito a 

COGEST M. & C. Srl - Vicolo S. Silvestro 6 - 37122 Verona;
•	CON BONIFICO BANCARIO intestato  a  COGEST M. & C. Srl  su  c/c 000005233961 

c/o UNICREDIT Ag. Piazza Bra 26/e Verona; ABI: 02008; CAB: 11705 CIN: H; IBAN 
IT49H0200811705000005233961, specificando il titolo del Convegno, il nome e il cognome 
della persona per cui si effettua il bonifico ed inviando via fax a COGEST M. & C (045 597265) 
copia della contabile attestante l’avvenuto pagamento;

•	CON CARTA DI CREDITO: dopo aver compilato la scheda di iscrizione e firmato l’autorizzazione 
al prelievo, inviare la scheda a COGEST M. & C. via fax al numero 045 597265.

L’iscrizione si intenderà perfezionata solo al ricevimento del saldo. Non verranno accettate altre 
forme di pagamento (vaglia postale, contanti, ecc…).

NORME CAUTELATIVE
È consentito alle Aziende sponsor di dare incarico ad un’agenzia di propria fiducia di effettuare 
iscrizioni di una o più delegazioni di partecipanti al Convegno; l’Azienda è obbligata solidalmente 
con l’agenzia a cui ha conferito l’incarico per il mancato o ritardato pagamento da parte 
dell’agenzia medesima nei confronti di Cogest M. & C., anche nel caso in cui l’agenzia stessa 
abbia intrattenuto rapporti diretti (organizzativi, amministrativi e/o contabili) con la segreteria 
organizzativa del Convegno.

CANCELLAZIONI E RIMBORSI dELLA QUOTA dI ISCRIZIONE
•	Le	 cancellazioni	pervenute	entro	 il	 4	marzo	2013	 con	 comprovata	motivazione	 (esempio: 

certificato medico, mancata autorizzazione alla partecipazione da parte dell’ente di 
appartenenza, ecc...), daranno diritto ad un rimborso del 50% della cifra versata. Tutti i 
rimborsi verranno effettuati dopo il Convegno. 

•	Per	le	cancellazioni	pervenute	dal	5	marzo	2013	non	è	previsto	alcun	rimborso.

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA
Chi necessitasse di pernottare a Milano può contattare la Segreteria Organizzativa COGEST M. & C. 
per info e costi. 7
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ECM (PROVIdER COGEST M. & C. - PROVV. RES. COd. 979)
Al Convegno sono stati attribuiti n° 5,3 Crediti Formativi ECM per 150 partecipanti tra Medici 
(Area Multidisciplinare), Infermieri e Dietisti. 
Secondo quanto previsto dal Regolamento Age.Na.S., per l’attribuzione dei crediti formativi è 
richiesta la partecipazione alle sessioni formative per tutta la durata del Convegno (100%) e la 
corretta compilazione della modulistica ECM. 

MOdALITà dI VERIFICA dELLA PRESENZA, dELLA QUALITà PERCEPITA 
E dELL’APPRENdIMENTO  
•	Firma	di	presenza
•	Questionario	per	la	rilevazione	della	qualità	percepita	
•	Test	composto	da	3	domande	per	ogni	credito	attribuito	con	risposta	a	scelta	multipla

MOSTRA COMMERCIALE & INFO PER ESPOSITORI
In area Espositiva & Catering verrà allestita una mostra commerciale che i partecipanti al 
Convegno sono invitati a visitare nelle pause dei lavori; nel rispetto del vigente Regolamento 
ECM, gli Informatori Scientifici sono gentilmente pregati di non accedere alle aree formative.

VARIAZIONI
La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di apportare tutte le  
modifiche o variazioni che si ritenessero necessarie.

INFORMAZIONI GENERALI



SCHEDA DI ISCRIZIONE

XII CONVEGNO NAZIONALE

DIABETE-OBESITÀ 2013
MILANO - Giovedì 28 Marzo 2013

Nome . .................................................................................. Cognome ................................................................................

Disciplina .............................................................................................. N. Iscrizione Albo .................................................

Qualifica Professionale ... ......................................................................................................................................................

Ente di appartenenza ...........................................................................................................................................................

Indirizzo per corrispondenza:
Via  .........................................................................................................................................................................................

CAP ..................  Città ........................................................................................................... Prov. .....................................

Tel. Uff. ................................................................................. Fax ..........................................................................................

Cellulare ............................................................................... E-mail ......................................................................................

Cod. Fisc. (obbligatorio) ......................................................................................................................................................

INTESTAZIONE FATTURA (dati obbligatori): 

Nome e Cognome o Ragione Sociale ...................................................................................................................................

Via  .........................................................................................................................................................................................

CAP ..................  Città ........................................................................................................... Prov. .....................................

Cod. Fisc. (obbligatorio)  .....................................................................................................................................................

P. IVA (obbligatoria se in possesso) ......................................................................................................................................

Riservato a ASL e ULSS con esenzione IVA: 
Articolo di esenzione IVA  ____________ 
Gli Enti Pubblici che desiderino richiedere l’esenzione IVA sono tenuti 
a farne richiesta apponendo il proprio timbro nell’apposito spazio a lato. 

  FINO AL 6/3/2013 dAL 7/3/2013
q MEDICO E 220,00 E 270,00
q MEDICO SPECIALIZZANDO E 146,00 E 196,00
q DIETISTA E 146,00 E 196,00
q INFERMIERE E 146,00 E 196,00 SI PREG

A d
I SCRIVERE IN

 STAM
PATELLO

 e spedire la scheda a CO
G

EST M
. &

 C. (e-m
ail: cogest@

tin.it; fax: 045 597265)

Invio il saldo tramite:
q ASSEGNO BANCARIO non trasferibile intestato a COGEST M. & C. Srl e spedito a COGEST M. & C. Srl
q BONIFICO BANCARIO intestato a COGEST M. & C. Srl su c/c 000005233961 c/o UNICREDIT Ag. P.za Bra 26/e Verona; ABI: 02008; 
CAB: 11705 CIN: H; IBAN IT49H0200811705000005233961; inviare via fax a COGEST M. & C (045 597265) copia della contabile 
attestante l’avvenuto pagamento
q CARTA DI CREDITO; dopo aver firmato l’autorizzazione al prelievo, inviare via fax la scheda a COGEST M. & C. (045 597265)

Carta di credito:  q AMERICAN EXPRESS     qDINERS    q VISA        q MASTERCARD/EUROCARD

Scadenza            N°  CVV                             (3 numeri stampati sul retro della carta, escluso AE e Diners)

Numero carta di credito

Cognome e Nome del titolare della carta di credito ________________________________________________

Autorizzo Cogest M. & C. al prelievo della quota di iscrizione per un  TOTALE di i ...............................................

Data...................................................................................      Firma.........................................................................................

PRIVACY
q Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy. I dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da 
quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. NB: In assenza di tale autorizzazione non potremo effettuare l’iscrizione al Convegno.

Data ............................ Firma .............................................................. 
q Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per l’invio di materiale informativo sugli eventi formativi ECM e congressuali organizzati da Cogest M. & C. 
che dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.
Data ............................ Firma ..............................................................   
Informativa ai sensi dell’ Art. 13 del d.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali - PRIVACY)
I dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria relative all’iscrizione al Convegno per l’erogazione dei servizi connessi (Crediti ECM). 
L’autorizzazione al trattamento dei Vostri dati è obbligatoria e, in sua assenza, non ci sarà possibile procedere con le operazioni di iscrizione. Al riguardo, sono garantiti 
i diritti sanciti dall’Art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003. I dati verranno comunicati esclusivamente agli Enti preposti per l’espletamento della pratica ECM. Non 
verranno comunicati ad alcuna società commerciale. Titolare e Responsabile del trattamento è Cogest M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona.

/ 



SEGRETERIA SCIENTIFICA
DIVISIONE DI MEDICINA II

Prof. Antonio Ettore Pontiroli  -  Dr. Anna Veronelli
OSPEDALE SAN PAOLO - UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO

Tel. 02 81844364 / 02 81844559 - Fax 02 81844576

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIdER ECM
COGEST M.&C. SRL - Provider Provv. Res. Cod. 979

VICOLO SAN SILVESTRO, 6 - 37122 VERONA
Tel. 045 597940 - Fax 045 597265 - E.mail: cogest@tin.it - www.cogest.info

www.cogest.info/diabeteobesita


