FOCUS ON: OSTEOPOROSI

Hotel Remilia

Via Danubio, 7 42124 - Reggio Emilia

Martedi 28 Febbraio 2023




PROGRAMMA SCIENTIFICO

18:30 Saluti di apertura, presentazione degli ambulatori dedicati
all’osteoporosi
Angela Buffa, Lucia Dardani

19:00 La malattia ed il suo impatto clinico
Lucia Dardani

19:30 Discussione

20:00 Coffee Break

20:15 Strumenti diagnostici ed algoritmi diagnostico/terapeutici
Angela Buffa

21:15 Terapia: dai bisfosfonati ai nuovi farmaci biotecnologici
Lucia Dardani, Angela Buffa

21:45 Confronto/dibattito tra Relatori e Discenti

22:30 Compilazione questionario ECM

22:45 Termine dei lavori scientifici

RESPONSABILI SCIENTIFICI
Dott.ssa Angela Buffa - Specialista in Reumatologia
Dott.ssa Lucia Dardani - Specialista in Medicina Interna

ACCREDITAMENTO ECM

L’Evento ha ottenuto nr. 5,2 crediti ECM per la Figura Professionale
del Medico Chirurgo nelle discipline di Medicina Fisica e Riabilitazio-
ne, Medicina Generale (Medici di Famiglia), Ortopedia e Traumatolo-
gia, Reumatologia.



RAZIONALE SCIENTIFICO

L’osteoporosi € una malattia che in maniera sempre piu crescente
ha un impatto rilevante sulla salute della popolazione generale. Il
corso mira a condividere con i Medici di Medicina Generale le attuali
conoscenze sulla malattia, le sue ripercussioni cliniche e le opportu-
nita diagnostico-terapeutiche.

L’incontro prevede inoltre un approfondimento sul trattamento
dell’osteoporosi con i bifosfonati, con una attenzione particolare
alle piu recenti evidenze cliniche in relazione a nuovi orientamenti
terapeutici di questi farmaci.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
Cognome Nome

Nato a il

Codice Fiscale (obbligatorio)

Professione

Disciplina

Inquadramento Professionale:

o Convenzionato o Dipendente o Libero Professionista
Indirizzo privato n°
CAP Citta Provincia
Tel Fax

Cell. e-mail

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del “Codice in materia di protezione di dati persona-
li” (D.L. 30 giugno 2003 n° 196). | dati non saranno diffusi ne comunicati a soggetti diversi da quelli che con-
corrono alla prestazione dei servizi richiesti.

La presente scheda & 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

SPA - Societa Prodotti Antibiotici S.p.A.




