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Sede dei Seminari

Aula Magna Gavazzi

Aula Magna “G. De Sandre”

Policlinico G.B. Rossi

Piazzale Scuro, 10 - 37134 Verona

Il Policlinico ¢ situato a circa 4 km dalla stazione ferroviaria
di Verona Porta Nuova (bus n° 21, 22, 62, 70, 72 - Fermata

P.le Scuro) e a circa 2 km dal casello di Verona Sud. Sequire le
indicazioni per “Policlinico Borgo Roma".

Modalita di iscrizione

L'iscrizione ai Seminari ¢ gratuita e limitata ai primi 150 richie-
denti. Per esigenze organizzative si richiede I'invio della scheda
di iscrizione allegata che dovra pervenire entro il 2 novembre
2016 alla Segreteria Organizzativa COGEST M. & C.

La Segreteria inviera un messaggio di ricezione e conferma di
partecipazione al ricevimento della scheda.

E possibile effettuare I'iscrizione on-line collegandosi al sito
www.cogest.info. E sufficiente cliccare sulla sezione “Agenda
congressi - Iscrizioni on-line" e dopo aver scelto I'evento di in-
teresse, registrarsi cliccando il pulsante “iscrizioni on-line".

Nel caso subentrassero impedimenti alla partecipazione ai Se-
minari si prega di darne tempestiva comunicazione alla Segre-
teria Organizzativa.

E.C.M.

All'Evento sono stati attribuiti n° 6,8 Crediti Formativi
per Medico Chirurgo (Area Multidisciplinare), Biologo,
Farmacista, Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico e
Biotecnologo (escluso da E.C.M.). Secondo quanto previsto dal
regolamento Age.Na.S. per I'attribuzione dei crediti formativi
¢ richiesta la presenza in aula a tutti gli incontri per la loro
intera durata (100%), & necessario aver superato il questionario
di apprendimento con almeno il 75% di risposte corrette ed
aver compilato la modulistica relativa alla qualitd percepita.
Non sono previste eccezioni.

PROVIDER E.C.M.

Servizio Sviluppo per la Professionalita e I'lnnovazione
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona
Dott.ssa Viviana Olivieri, referente di Area
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. ETROMBOSI
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. 8'novembre
Aula Magna Gavazzi
Policlinico G.B. Rossi
5 novembre
16 dicembre -
Aula Magna "“G. De Sandre" «

Patrocini richiesti
Universita degli Studi di Verona

SIBioC - Societa Italiana di Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica

SIMI - Societa Italiana di Medicina Interna

SISET - Societa Italiana per lo Studio dell'Emostasi e della Trombosi



PROGRAMMA SCIENTIFICO
Martedi 8 novembre 2016

Aula Magna Gavazzi, Policlinico G.B. Rossi
Moderatori: A. Ambrosetti, D. Veneri

14.30  Registrazioni e consegna modulistica ECM

15.00 Piastrinopeina e coronaropatie: quale trattamento?
V. De Stefano

15.40 Piastrinopenie ed infezione
M. Franchini

16.20  Piastrinopenie autoimmuni in gravidanza
D. Veneri

17.00  Piastrinopenia ed anemia aplastica:
nuove possibilita terapeutiche
M. Ruggeri

17.40  Discussione
18.00  Conclusioni e compilazione modulistica ECM

Venerdi 25 novembre 2016
Aula Magna “G. De Sandre”, Policlinico G.B. Rossi
Moderatori: G.C. Guidi, G. Lippi

14.30  Registrazioni e consegna modulistica ECM
15.00 Genetica delle piastrinopatie
A. Savoia
15.40 microRNA e piastrine
M. Montagnana
16.20  Antitrombotici e rischio emorragico
F. Fabris

17.00  Prevenzione del cardioembolismo
dopo stroke ischemico o emorragico
P. Bovi

17.40  Discussione
18.00  Conclusioni e compilazione modulistica ECM

Venerdi 16 dicembre 2016
Aula Magna "G. De Sandre”, Policlinico G.B. Rossi
Moderatori: A. Lechi, P. Minuz

14.30  Registrazioni e consegna modulistica ECM

15.00 Piastrine e leucociti: dialoghi per I'infiammazione
C. Cerletti

15.40  Piastrine e aterotrombosi: eterogeneita
fenotipica e funzionale
M. Camera

16.20 Diagnosi dei disordini ereditari delle piastrine
P. Gresele

17.00 Farmaci antipiastrinici e modulazione
della risposta piastrinica
P. Minuz

17.40  Discussione
18.00  Conclusioni e compilazione modulistica ECM

Relatori e Moderatori
ACHILLE AMBROSETTI, Verona
PAOLO BOVI, Verona

MARINA CAMERA, Milano
CHIARA CERLETTI, Pozzilli (Isernia)
VALERIO DE STEFANO, Roma
FABRIZIO FABRIS, Padova
MASSIMO FRANCHINI, Mantova
PAOLO GRESELE, Perugia
GIANCESARE GUIDI, Verona
GIUSEPPE LIPPI, Verona
ALESSANDRO LECHI, Verona
PIETRO MINUZ, Verona

MARTINA MONTAGNANA, Verona
MARCO RUGGERI, Vicenza

ANNA SAVOIA, Trieste

DINO VENERI, Verona
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
Compilare in stampatello ed inviare entro il 2 novembre 2016 a
COGEST M. & C. - Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 VERONA
Fax: 045597265 - e-mail: cogest@cogest.info

Professione

Disciplina

Cognome

Nome

Qualifica

N° Iscrizione Ordine/Collegio/Associazione

RECAPITO PROFESSIONALE

Reparto/Divisione

Ospedale

RECAPITO PER CORRISPONDENZA
Via

Cap Citta
Tel Fax
Cell

E-mail

Ar vt ECM

Codice Fiscale

Data Firma

INTENDO PARTECIPARE Al SEGUENTI INCONTRI:

(Si ricorda che per ricevere i crediti ECM é necessario partecipare a tutti gli incontri)
[] 8 novembre 2016

[] 25 novembre 2016

[] 16 dicembre 2016

PRIVACY

[] Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla
privacy. | dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli
che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. NB: In assenza di tale
autorizzazione non sara possibile effettuare I'iscrizione ai Seminari.

Data Firma

D Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per I'invio di materiale informativo
sugli eventi formativi ECM e congressuali organizzati da Cogest M. & C.
Cogest M. & C. dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

Data Firma

Informativa ai sensi dell" Art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati
personali - PRIVACY). | dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria relative
all'iscrizione ai Seminari per I'erogazione dei servizi connessi (Crediti ECM). L'autorizzazione al
trattamento dei Vostri dati ¢ obbligatoria e, in sua assenza, non ci sara possibile procedere
con le operazioni di iscrizione. Al riguardo, sono garantiti i diritti sanciti dall‘Art. 7 del Decreto
Legislativo 196/2003. | dati verranno comunicati esclusivamente alla Regione Veneto per
I'espletamento della pratica ECM. Non verranno comunicati ad alcuna societa commerciale.
Responsabile del trattamento ¢ Cogest M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona.




