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Dott. Claudio Elbetti  

     
              PATOLOGIA EMORROIDARIA 

      COSA SAPERE E COME AGIRE  
 
 

 

AC Hotel Firenze 
 
 

Sabato 11 Marzo 2023  
 



PROGRAMMA SCIENTIFICO 
 

08.30 Registrazione partecipanti 

09.00 Introduzione e obiettivi del corso 

  Claudio Elbetti, Iacopo Giani, Tommaso Cioppa 

09.15 Malattia Emorroidaria: classificazione, diagnosi 

  Claudio Elbetti 

09.45 Approccio terapeutico per massimizzare l’aderenza terapeutica 

  Claudio Elbetti, Iacopo Giani, Tommaso Cioppa 

10.15 Coffee Break 

SESSIONE COMUNICAZIONE – TAVOLA ROTONDA 

Relatori: Miriam Magnolfi, Claudio Elbetti, Iacopo Giani, Tommaso 
Cioppa 

10.30 L’approccio “Patient Centred” nell’Alleanza Medico-Paziente 

11.00 Comunicazione Neuroscientifica, Ascolto Attivo e Linguaggio del 

Corpo nell’Alleanza Medico-Paziente 

11.40 Esercitazione: Role-play medico-paziente con debriefing in ses-
sione plenaria 

(Approccio Patient-centered e Tecniche di comunicazione non verbale) 

12.30 Take home messages 

13.30 Questionario ECM e chiusura dei lavori 

 

ACCREDITAMENTO ECM 
 

L’Evento ha ottenuto nr.4 crediti ECM per la Figura Professionale del   

Medico Chirurgo nella disciplina di Medicina Generale (Medici di          

Famiglia). 

 

SEDE CONGRESSUALE 

AC Hotel Firenze 

Via Luciano Bausi, 5 

50144 - Firenze 



RAZIONALE SCIENTIFICO 
 

Il Progetto ha lo scopo di approfondire le conoscenze relative alla dia-
gnostica della patologia proctologica; offre l’opportunità di un confron-
to con lo specialista sulla fisiopatologia della patologia emorroidaria 
che costituisce la base di una qualificata e moderna attività preventiva, 
diagnostica e terapeutica. 

Gli Specialisti partecipano al progetto sia partecipando alla parte teori-
ca con la presentazione di relazioni inerenti la fisiopatologia, la diagno-
stica e la terapia medica e chirurgica della ME. 
Negli ultimi anni numerosi studi sul campo hanno dimostrato l’efficacia 
della “alleanza terapeutica”. Di cosa 
si tratta? 
Il rapporto tra medico e paziente non è un semplice scambio di infor-
mazioni ma è parte integrante e molto 
importante della terapia. Nel senso che non solo può incrementare la 
compliance nei confronti dei medicinali ma anche agire come potenzia-
mento della loro efficacia. 
Basandosi su documentazioni scientifiche e pubblicazioni questo corso 
si propone di esplorare tutti gli aspetti del rapporto medico paziente 
che possono influire sul miglioramento della patologia e ipotizzare i 

meccanismi di azione che intervengono in questo processo.  
 

OBIETTIVI FORMATIVI 
- Ottimizzare la relazione specialista - medico-paziente  
- Conoscere le tecniche dell’approccio “Patient Centred” (NBM e 
Counseling)  
- Conoscere le condizioni di fiducia nel rapporto specialista - medico - 
paziente  
- Migliorare il proprio bagaglio di tecniche di comunicazione efficace 
(Ascolto Attivo, Comunicazione Neuroscientifica, Comunicazione non 
Verbale) per ottimizzare l'alleanza terapeutica  
- Conoscere gli elementi della Comunicazione Non Verbale per leggere 
il comportamento gestuale altrui e come strumento attivo di comunica-

zione empatica e persuasiva  

 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM 

 Tel. 055 8797796 - 8777875 
Fax 055 8797843 
E-mail info@nicocongressi.it 
Web site www.nicocongressi.it 

mailto:info@nicocongressi.it
http://www.nicocongressi.it
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Firenze, 11 Marzo 2023  
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Cognome ________________________ Nome __________________________ 
 

Nato a  ________________________________il_________________________ 
 

Codice Fiscale (obbligatorio)________________________________________ 
 

Professione_______________________________________________________ 
 

Disciplina________________________________________________________ 
 

Inquadramento Professionale: 
 

□ Convenzionato  □ Dipendente   □ Libero Professionista  
 

Indirizzo privato __________________________________________ n°______ 
 

CAP ________ Città _______________________________ Provincia _______ 
 

Cell. _____________________ e-mail _________________________________ 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del “Codice in materia di protezione di dati 
personali” (D.L. 30 giugno 2003 n° 196). I dati non saranno diffusi ne comunicati a   soggetti diversi 
da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.  
 
 
La presente scheda è da inviare compilata al numero di fax 055 

8797843 o all’indirizzo e-mail info@nicocongressi.it  
 
 

 
 
Data ______________________  Firma _______________________________ 

 
 
 
 

Con il contributo non condizionante di 


