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in collaborazione con 

DREAM FREE 

 ISCRIZIONE AL CORSO 
L’iscrizione dovrà avvenire entro l’8 Novembre inviando la scheda di iscrizione compilata in ogni sua parte alla 
Segreteria Organizzativa ADB Eventi&Congressi (Fax 051-0959164 / e-mail: info@adbcongressi.it).
Verranno accettate le prime 100 iscrizioni pervenute in ordine di tempo.

 
 ACCREDITAMENTO ECM 

Al Corso sono stati attribuiti n. 4 crediti ECM per la figura professionale del Medico Chirurgo specializzato in: 
Gastroenterologia, Medicina Interna, Chirurgia Generale, Medicina Generale (MMG), Pediatria.
Per ottenere l’attribuzione dei crediti formativi è necessario compilare e consegnare l’intera documentazione 
distribuita durante il Corso; superare il questionario di apprendimento e partecipare al 100% dei lavori scientifici. 
In assenza di uno dei precedenti criteri non verranno assegnati crediti formativi.

 
 COFFEE BREAK e COLAZIONE DI LAVORO 
Il coffee break e la colazione di lavoro saranno serviti in sede congressuale.

 
 ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 
Verrà rilasciato a tutti gli iscritti che ne faranno richiesta.

16 Novembre 2013 
SYmPo’ via delle Lame, 83 bologna

l’assistenza NON OSpEDAlIERA dei pazienti con malattie infiammatorie croniche
intestinali: dall’autogestione ai sistemi ambulatoriali di presa in carico diretta

con il PATROCINIO di

Direttore del Corso Dott. viNCeNzo CeNNamo U.o. di Gastroenterologia aUSL di bologna

emilia romagna



     SCHEDA DI ISCRIZIONE
Cognome ................................................................................. Nome .......................................................................................
Nato a ..................................................................................... Nato il  ......................................................................................
Divisione/ U.O. .................................................................. Ospedale .......................................................................................
Indirizzo (prof.) .........................................................................................................................................CAP ..........................
Città ....................................................................................Provincia .................... Tel ..............................................................
E-mail ........................................................................................................................................................................................
C. F.  .......................................................................................................................................................................................... 
Indirizzo privato ......................................................................... CAP ......................Città ........................................................
Provincia ......................................................................................Cell  ......................................................................................
Comunicazione ai sensi del Decreto Legislativo Privacy 30/06/2003 n. 196
La informiamo che i dati da Lei comunicati all’atto della sua iscrizione saranno inseriti negli indirizzari utilizzati da ADB Eventi&Congressi per divulgazione di informazioni scientifiche. ADB 
Eventi&Congressi è titolare del trattamento dei dati. A norma delle disposizioni di legge in oggetto lei può, in ogni momento, avere accesso ai suoi dati, chiederne la modifica, l’integrazione, la 
cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo.

Letta l’informativa acconsento al trattamento dei dati personali per le iniziative ed i servizi sopra esposti:

Data…………………………………………             Firma del consenso……………………………………………………………… 

  ProGramma
 8.30 Registrazione 

  9.00 Identikit del paziente con MICI: chi è, dove abita, chi lo cura. 
   Ne discutiamo con il Presidente AMICI Emilia-Romagna Concetta BAlZOTTI

   9.20  Si può predire la storia clinica? Lo chiediamo a Fernando RIZZEllO

   9.40 Come impostare terapie ambulatoriali up-to date. Ce lo dice Angela AlBERANI

 10.00 Individuiamo i livelli di gestione assistenziale. 
  Una proposta di Antonio BAlDuZZI e Francesco FERRARA

  10.20 Esistono test per l’ individuazione precoce?
   Ne parliamo con patrizia AlVISI

   10.40 Coffee Break

 11.00 Le problematiche nella gestione dei pazienti con MICI per il Medico di Medicina Generale.
  Relaziona Carlo GIOVANNEllI 

   11.20 Le terapie di supporto non farmacologiche. 
    Le presenta paolo pOZZATO

  11.40 Il follow-up clinico ed endoscopico dei pazienti con MICI. 
   Fa il punto Andrea BElluZZI

   12.00 Quello che può fare l’endoscopia. 
    Ce lo mostrano patrizia lANDI (diagnosi) e Carlo FABBRI (terapia)

 12.20 L’integrazione come prospettiva assistenziale del futuro.
  Vincenzo CENNAMO

   12.40 Il percorso IBD nella gastroenterologia dell’AUSL di Bologna.    
    Francesco FERRARA e patrizia AlVISI

 13.20 Chiusura del Corso e colazione di lavoro


