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	 9.00  	Saluto delle Autorità
	 A. Amadeo, A.O. Bolognini (Seriate)
	 S. Rocchi, ASL della provincia di Bergamo

	 9.15  	Introduzione 
		  E. Vitti (AGC) 
		  G. Salvini (Federazione Alzheimer Italia)

	 9.25  	La comunicazione della diagnosi 		
		  e della prognosi: due diverse prospettive 
		  C. Geroldi (BS) – P. Tiraboschi (MI)

	 9.55  	La consapevolezza del paziente 			
		  con demenza	
		  L. Sacco (BG)

	15.15	 La capacità di agire nel paziente 		
		  con demenza	
		  C.A. Defanti (BG)

	10.35  	Discussione

	11.00  	Coffee Break

11.20		 L’amministratore di sostegno
		  P. Cendon (TS)

	11.40	 Le direttive anticipate nel paziente 		
		  con demenza: 
		  la posizione di Alzheimer Europe  
		  G. Salvini (MI)

	12.00	 Lezione magistrale:
		  La traiettoria di fine vita nei pazienti 		
		  con demenza e l’approccio palliativo
		  G.D. Borasio (Monaco di Baviera, D)

12.40	 Discussione 

13.00	 Lunch break

14.00  	I disturbi del comportamento del paziente 	
	 con demenza - L’approccio protesico
	 R. Perelli Cippo (MI)

14.20 	 La terapia anticolinesterasica 			 
	 nelle fasi avanzate della demenza
	 M. Moleri (BG)

14.40	 Il problema delle infezioni intercorrenti
	 G. Bellelli (CR)

15.00	 I ricoveri ospedalieri nei pazienti 			
	 con demenza avanzata	
	 S. Boffelli (BS)

15.20  	Il paziente con disfagia e il problema 		
	 della nutrizione artificiale
	 V. Bonito (BG)

15.40	 l caregiver e il processo del morire 		
	 del paziente con demenza
	 S. Vitali (MI)

15.55  	Morire in Casa di riposo: 			 
	 il punto di vista dell’infermiere
	 O. Bessi (MI)

16.10  	Discussione

16.30  	Coffee Break

16.45	T avola rotonda 	
	 Geriatria, neurologia e cure palliative: 		
	 prospettive a confronto
	 M. Trabucchi (SIGG) – F. Zucco (SICP) 		
	 A. Padovani (SIN) – G. Salvini (AI)
	 Moderatore: C.A. Defanti

18.00  	Chiusura dei lavori

Evento satellite 18.30-19.30			 
	 Spettacolo teatrale sull’Alzheimer, 
	 Gruppo di teatrale di Dalmine

quote di partecipazione 
Medici 	 € 60,00
Infermieri 	 € 30,00

Le quote sopra indicate sono IVA inclusa e com-
prendono: accesso ai lavori scientifici, attestato di 
partecipazione, materiale congressuale, assegna-
zione crediti ECM, coffee break. 
In caso di annullamento o mancata partecipazione 
non è previsto nessun rimborso.

Modalità d’iscrizione e pagamento
Compilare la scheda d’iscrizione allegata e inviarla al-
la segreteria organizzativa GLASOR (fax 035-232980) 
unitamente all’attestazione di avvenuto pagamento.
Il pagamento potrà essere effettuato tramite:
- 	 Bonifico bancario intestato a Glasor snc su 	
	 Banco di Brescia, ABI 03500, CAB 11101, 	
	 CIN L, c/c 40695
- 	 Vaglia postale
- 	 Assegno circolare o assegno bancario 	
	 intestato a Glasor snc
L’iscrizione sarà ritenuta valida solo 
se accompagnata dall’attestazione 
di avvenuto pagamento.

Attestato di partecipazione
Ai partecipanti regolarmente iscritti verrà rilasciato 
un attestato che si potrà ritirare presso la segreteria 
al termine dei lavori del Convegno.
Non verranno consegnati attestati per persone 
iscritte al Convegno ma non presenti.

ECM 
L’accreditamento ECM è in corso per medici chi-
rurghi e infermieri. Per poter ricevere i suddetti 
crediti è necessario compilare la documentazione 
consegnata presso il banco segreteria: test di ap-
prendimento finale, scheda di valutazione del con-
vegno, modulo relativo alla informazioni personali 
riguardanti il partecipante.

Variazioni
La Segreteria Organizzativa si riserva il diritto di 
apportare al programma tutte le variazioni che ri-
terranno necessarie.
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