
Nr 7 crediti per le professioni di: 

Medico Chirurgo (discipline: allergologia e immunologia clinica, ematologia, medicina interna, 
medicina trasfusionale, farmacologia e tossicologia clinica, genetica medica,  medicina fisica e 
riabilitazione,  psicoterapia, patologia clinica, medicina e chirurgia di accettazione e d’urgenza, 
ortopedia e traumatologia, pediatria) 

Biologo – Farmacista – Fisioterapista – Infermiere – Psicologo

Obiettivo formativo: Linee Guida – Protocolli - Procedure

Ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi sono necessari la presenza effettiva a tutta la durata 
dei lavori e almeno il 75% delle risposte corrette al questionario di valutazione dell’apprendimento.

FACULTY

Anna Brigida Aru - Cagliari
Chiara Biasoli - Cesena
Andrea Buzzi - Milano 
Sergio Cabibbo - Ragusa
Cristina Cassone - Roma
Anna Maria Cerbone - Napoli
Antonio Coppola - Parma
Dorina Cultrera - Catania
Pina Cultrera - Firenze
Filomena Daniele - Cosenza
Raimondo De Cristofaro - Roma 
Piergiorgio Iannaccaro  - Catanzaro
Maria Francesca Mansueto - Palermo
Renato Marino - Bari 
Angelo Claudio Molinari - Genova
Massimo Morfini - Firenze
Mariasanta  Napolitano - Palermo
Massimo Poidomani - Ragusa 
Angiola Rocino - Napoli
Cristina Santoro - Roma 
Rita Carlotta Santoro - Catanzaro

A tutti i partecipanti verrà rilasciato a fine lavori un attestato di frequenza 

Dr.ssa Rita Carlotta Santoro  
S.O. Emostasi e Trombosi
Centro di Riferimento Regionale per le malattie emorragiche e trombotiche ereditarie
Az. Osp. “Pugliese-Ciaccio” - Catanzaro
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ATTESTATO DI FREQUENZA 

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Dott. Sergio Cabibbo
UOS di Ematologia Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale 
ASP 7, Ragusa

Dr.ssa Dorina Cultrera   
U.O.C. di Ematologia con Trapianto di Midollo Osseo, 
Centro di Riferimento Regionale per Emofilia, 
Az. Osp. Policlinico “Vittorio Emanuele” - Catani
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RESPONSABILE SCIENTIFICO

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM
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E MALATTIE EMORRAGICHE: 
ascoltare, confrontarsi ...costruire

II CONVEGNO INTERREGIONALE
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Le Segreteria Scientifica e Organizzativa si riservano di apportare modifiche al programma per 
ragioni tecniche/organizzative.

VARIAZIONI 

L’iscrizione è gratuita ma, per motivi organizzativi obbligatoria,  si effettua on line al sito 
www.congressteam.com  oppure inviando la scheda d’iscrizione compilata 
e firmata via fax 0382 33822 entro il 30 aprile 2019.
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L’Emofilia è la principale tra le malattie emorragiche ereditarie rare. 

Particolare rilevanza riveste il rapporto tra medico e paziente, sia 
nell’accettazione della malattia che nell’aderenza alla terapia. In questo 
contesto il dialogo medico-paziente ha un ruolo preminente.

Nuove prospettive terapeutiche si sono rese disponibili negli ultimi anni 
e altre ancora si stanno affacciando all’orizzonte con la promessa di 
cambiare rapidamente il modo di gestire chi è affetto da Emofilia. Sarà 
compito del medico esporre tutte le novità disponibili e scegliere con il 
paziente, in maniera consapevole, l’opzione migliore.

Vecchie e nuove terapie faranno parte anche di temi classici come la 
gestione complessiva del paziente con inibitore. 

Nella seconda giornata si parlerà inoltre del ruolo del laboratorio nella 
diagnosi e gestione delle malattie emorragiche congenite e delle 
comorbidità associate alle MEC.

RAZIONALE SCIENTIFICO

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome .........................................Nome .............................................
Via ...............................................................................................................
CAP .............................................. Città ....................................................
Tel. ............................................... Cell. ......................................................
Fax ...............................................................................................................
E-mail ..........................................................................................................
Luogo e data di nascita..........................................................................
Codice Fiscale ..........................................................................................
Ente/Istituto di Appartenenza.................................................................
Dati personali (indispensabili ai fini ECM)
□ Dipendente                   □ Convenzionato
□ Libero professionista     □ Privo di occupazione
Quaifica professionale
□ Medico chirurgo specialista in...................................................................... 
□ Farmacista     □ Fisioterapista     □ Infermiere    □ Psicologo
Dichiaro di:
□ NON essere iscritto da sponsor commerciale                  
□ ESSERE iscritto dal seguente sponsor commerciale
....................................................................................................................................................

Autorizzo Congress Team Project srl ad inserire i miei dati nelle sue liste per il trattamento degli stessi ai fini divulgativi e/o scientifici. in ogni 
momento, a norma dell’art. 13 legge 675/96, potrò avere ac cesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi 
gratuitamente

Data _________Firma________________________

oppure on line al sito www.congressteam.com
entro il 30 aprile 2019

Da inviare compilata in stampatello leggibile a:

Fax 0382/33822 - eventi@congressteam.com
Congress Team Project - Via Fratelli Cuzio, 42 - 27100 Pavia

PROGRAMMAPROGRAMMA

24 maggio 2019

10.00 Benvenuto e introduzione al Convegno 
 Rita Santoro, Dorina Cultrera, Sergio Cabibbo

I SESSIONE 
Moderatori: Sergio Cabibbo, Anna Maria Cerbone

10.10 Importanza e valore del dialogo medico-paziente 
 Francesca Mansueto, Massimo Poidomani

10.40 Tecniche di rilassamento come ausilio per una migliore 
 gestione del dolore cronico (video esplicativo)   
 Pina Cultrera

11.10 Discussione 

11.30 Non ti scordar di te - Una riflessione sul ruolo 
 dell’emotività in medicina 
 Andrea Buzzi

12.00 L’impegno istituzionale di FedEmo.  Prospettive future 
 Cristina Cassone

12.30 Lunch 

II SESSIONE
Moderatori: Piergiorgio Iannaccaro, Massimo Morfini

14.00 Emofilia A e B: com’è cambiata la terapia 
 con l’avvento dei nuovi farmaci
 Renato Marino

14.20 Terapia non sostitutiva  
 Chiara Biasoli 

14.40 Inibitori  
 Mariasanta Napolitano

15.00  Discussione

15.15 coffee break

III SESSIONE 
Moderatori: Dorina Cultrera, Rita Santoro

15.,30 Immunotolleranza  
 Angiola Rocino

15.50 Immunosoppressione?  
 Raimondo De Cristofaro

16.10 Discussione

25 maggio 2019

 
IV SESSIONE 
Moderatori:  Anna Brigida Aru, Filomena Daniele 

10.00 I difetti rari della coagulazione 
 Cristina Santoro

10.30 Ruolo del laboratorio nella diagnosi e gestione delle MEC  
 Angelo Claudio Molinari

11. 00 MEC e comorbilità  
 Antonio Coppola

11.30 Discussione 

11.45 coffee break

12.00 TAVOLA ROTONDA: 
 Ascoltare, confrontarsi…costruire: opinioni a confronto
 Intervengono: Angiola Rocino, Chiara Biasoli, 
 Andrea Buzzi, Cristina Cassone

13. 00 Considerazioni conclusive  
 Sergio Cabibbo, Dorina Cultrera, Rita Santoro

13.15  Verifica apprendimento ECM con questionario

II CONVEGNO INTERREGIONALE

EMOFILIA 
E MALATTIE EMORRAGICHE: 

ascoltare, confrontarsi ...costruire
TROPEA
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