
 

DIABETE GESTAZIONALE: 

PERTINENZA OSTETRICA 

O INTERNISTICA? 

Segreteria 
Organizzativa del Corso  

 

• SEDE DELL’INCONTRO  
è la Sala Convegni del 
Centro Sanitario di Ser-
ravalle (dentro il Centro commerciale AT-
LANTE) sito in Via Tre Settembre 17, Doga-

na.  
 

• Come raggiungere la 
sede del Corso nella Re-
pubblica di San Marino: 
 

• In Autostrada, uscita 
A14 Rimini Sud, arrivati 
a Dogana (Confine di 

Stato) proseguire per circa 500 mt,  sulla de-
stra, sopra il cavalcavia, si trova il Centro AT-
LANTE. La sala convegni è situata all’interno 
del Centro Commerciale, al 4° piano.  

 
• In treno scendere alla Stazione 

di Rimini,  prendere l’autobus 
fino alla fermata del Centro 
Atlante. 

 
• In aereo Aeroporto internazio-

nale di Rimini -San Marino 

13  Novembre 2006 

Ore 09:00 
SALA CONVEGNI CENTRO SANITARIO  

DI SERRAVALLE  
(presso Centro Commerciale ATLANTE) 

Via III Settembre 17 Dogana 

Giornata di studio con il 

Prof. Herbert Valensise 

•  Per l’iscrizione all’incontro inviare la scheda 
apposita debitamente compilata per posta 
oppure via fax al numero 0549 994354. 

 

•  L’accettazione delle iscrizioni seguirà un 
criterio di priorità temporale, sulla base 
dell’arrivo di un fax di confermata iscrizione 
o della compilazione del previsto modulo. 

 

•  La partecipazione all’incontro è aperta a 
Medici, paramedici (dietisti, ecc). 

 

 Istituto per la Sicurezza Sociale 

Dipertimento di Chirurgia Generale 

U.O.C. di Ostetricia e Ginecologia 

Dipartimento di Medicina Generale 

U.O.C. di Medicina Generale 

Con il supporto della 

Ass. Sammarinese dei Diabetici  

Vivere Meglio  

• L’associazione Vivere Meglio, nata nel 
2000, raccoglie le esigenze e i bisogni delle 
persone e delle famiglie che hanno 
incontrato il diabete. 

  

• Scopo principale dell’Associazione è quello 
di ascoltare e riconoscere ogni diabetico e 
ogni famiglia per offrire: aiuto e risposte, 
attraverso l’organizzazione di iniziative e la 
promozione di attività per la più ampia 
diffusione di informazioni utili e aggiornate. 

  

• L’Associazione inoltre opera inoltre per 
un’attenta sensibilizzazione riguardo alla 
condizione del soggetto diabetico nei 
confronti di istituzioni e enti per contenere 
ogni forma di limitazione legata a questa 
condizione.     

 

• Segreteria scientifica ed organizzativa: 
 

 Dott. Maurizio Filippini 
 Dott.ssa Miriam Farinelli 
 Dott.ssa Simona Palma 
 Dott. Claudio Meloni 
 Dott.ssa Katia Neisius 
 
 Tel.: 0549 – 994506 / 994507 

Fax: 0549 – 994354 
E-mail: mfilippini@omniway.sm 

  



Contatto: Divisione RSM 0549 – 994506 

La partecipazione all’incontro è completamente 
gratuita. E’ molto gradita la conferma di presenza 
all’incontro al fine di ottimizzare la organizzazione 

dell’evento 

DIABETE GESTAZIONALE: 

PERTINENZA OSTETRICA  

O INTERNISTICA? 

Sessione del mattino Sessione del mattino Sessione del mattino Sessione del mattino     
 

08:30 Registrazione dei partecipanti 
09:00 Apertura dei lavori e saluto delle  
autorità  

 

•  Aspetti fisiopatologici 

•  Screening  e diagnosi 

•  Terapia tradizionale 
 

Coffee break 
 

•  Nuove prospettive terapeutiche 

•  Riflessi materni e fetali 

•  Sorveglianza materna e fetale 
 

Pausa di lavoro 

 

Sessione del pomeriggioSessione del pomeriggioSessione del pomeriggioSessione del pomeriggio    
 

14:30 Comunicazione: “Diabete gestazionale nella 
Zona Territoriale di Macerata” 
M. Giovagnetti, G. Maolo 
 
15:00 Tavola rotonda con il Prof. Valensise, il Dott. 
Simetovic, la Dott.ssa Farinelli ed il Dott. Marche-
giani con proposta di protocollo per la gestione del 
diabete gestazionale 
 
17:00 Chiusura dell’incontro e consegna dell’attesta-
to di partecipazione 

Giornata di studio con il 

Prof. Herbert Valensise 

Circa il  7% delle gravidanze è complicato da diabete, 
nel 90% dei casi si tratta di diabete gestazionale (cioè 
di una intolleranza al glucosio insorta durante la 
gravidanza e non preesistente ad essa). Alcuni studio-
si pensano che il diabete gestazionale sia l’espressio-
ne di una insulino-resistenza di base slatentizzata 
dallo stato gravidico ed un fattore di rischio per lo 
sviluppo, dopo la gravidanza, di un diabete di tipo 2. 
Sullo screening esistono delle incertezze. Alcuni rac-
comandano di eseguire lo screening solo in donne ad 
alto rischio selezionate per età (>35 anni), iperglice-
mia a digiuno, BMI >30, uso di corticosteroidi, storia 
familiare o personale di diabete, gruppo etnico a ri-
schio; altri consigliano di effettuare uno screening in 

tutte le gravidanze tra la 24 e 28 settimana. Nelle 
donne con diabete gestazionale non sembra verificar-
si un aumento delle malformazioni congenite rispetto 
alla popolazione generale, ed anche i dati riguardanti 
la mortalità perinatale sembrano sovrapponibili. 
Molto più complesso è il problema che riguarda le 
pazienti insulino-dipendenti prima della gravidanza o 
che lo diventano durante la gravidanza. Le compli-
canze materne sono numerose e gravi: nefropatia 
diabetica, retinopatia, neuropatia e cardiopatie. Le 
complicanze ostetriche sono altrettanto gravi e temi-
bili:macrosomia fetale, preeclampsia, distocia duran-
te il parto, polidramnios e parto pretermine. Per tutti 
questi motivi è opportuno fare il punto della situazio-
ne sul diabete gestazionale e sul diabete insulino-
dipendente con il Prof. Herbert Valensise (Associato 
dell’Università Tor Vergata di Roma), che ci dà l’op-
portunità di riunire e formare una task-force formata 
da dietisti, ginecologici, diabetologici ed internisti, 
che in una realtà piccola ma ben organizzata come 
San Marino, possono avere il vantaggio di lavorare 
insieme, scambiarsi informazioni e pareri per affron-
tare l’emergenza del terzo millennio che sarà la cre-
scita esponenziale della popolazione diabetica.   

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

ALL’INCONTRO DA INVIARE 

ALLA SEGRETERIA 

ORGANIZZATIVA 

 

�  GIORNATA DI STUDIO CON IL 
     PROF. HERBERT VALENSISE 
 
 

     16 OTTOBRE 2006 

 
 
Nome __________________________________________ 
 
Cognome ______________________________________ 
 
Codice fiscale ___________________________________ 
 
Luogo e data di nascita __________________________ 
 
Professione _____________________________________ 
 
Specializ./Disciplina _____________________________ 
 
Qualifica _______________________________________ 
 
Ente di appartenenza ___________________________ 
 
Indirizzo abitaz. ________________________________ 
 
CAP ____________ Città _________________________ 
 
Tel. ____________________________________________ 
 
Email __________________________________________ 
 
Fax ____________________________________________ 

 
 
TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI PER FORMALIZZARE L’ISCRIZIONE 

 
 
    


