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Moderatori: F. Felicetti, A. Valchera

ore 8:30 Registrazione dei partecipanti 

ore 8:45 Apertura lavori (A. Valchera) 

ore 9:00 Polifarmacoterapia: il vuoto della ricerca di 
base (F. Iasevoli)

ore 10:00 La polifarmacoterapia nel disturbo bipolare 
(M.Fornaro)

ore 11:00 coffee break 

ore 11:30 La polifarmacoterapia nei disturbi d’ansia (G. 
Perna) 

ore 12:30 La polifarmacoterapia nel DOC (P. Cavedini)

Pranzo 

ore 15:00  La polifarmacoterapia nelle dipendenze  pato-
logiche (G. Martinotti) 

ore 16:00 La polifarmacoterapia nelle psicosi non affetti-
ve (F. Di Fabio) 

ore 17:00 La polifarmacoterapia nelle patologie neuro-
logiche (C. Di Bonaventura) 

ore 18:00 La polifarmacoterapia con  farmaci “long 
acting” (D. De Berardis) 

ore 19:00 Discussione con i partecipanti 

ore 19:30 Compilazione questionari ECM, chiusura dei 
lavori 

“La polifarmacoterapia: dalla ricerca alla clinica” 
del 19 dicembre 2014.
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L’evoluzione della psicofarmacologia ha profondamente modi�cato 
la gestione ed il trattamento dei disturbi psichiatrici. La polifarmaco-
terapia è ormai divenuta una pratica accettata, e spesso necessaria 
in psichiatria, per il trattamento di disturbi in comorbidità o come 
terapia aggiuntiva nell’ambito di strategie di potenziamento. La 
disponibilità di diverse classi di psicofarmaci ha aumentato la proba-
bilità di interazioni farmacodinamiche e farmacocinetiche con i 
conseguenti rischi in termini di morbidità e mortalità, in particolare 
nella popolazione anziana. La conoscenza del pro�lo farmacodina-
mico e farmacocinetico dei diversi psicofarmaci rappresenta pertan-
to una tappa essenziale per una corretta piani�cazione del tratta-
mento al �ne di evitare associazioni potenzialmente dannose e 
ottenere la massima e�cacia del trattamanto.
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Accreditamento ECM per 70 partecipanti. 9 crediti. Rivolto a tutti i 
medici di tutte le discipline, psicologi, Infermieri, Tecnici della Riabili-
tazione Psichiatrica, Educatori Professionali, Logopedisti e Assistenti 
Sanitari.

Per l’acquisizione dei crediti formativi sono obbligatori il 100% di 
presenza ed il 75% di risposte corrette al questionario di valutazione.
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