
SCHEDA DI ISCRIZIONE

III° CONVEGNO: GLI INTERNISTI 
INCONTRANO L’EMATOLOGO. 
INSIEME PER CURARE MEGLIO

Muro Leccese (LE), Sala conferenze Palazzo del Principe
30 novembre 2013

Da inviare compilata in stampatello a: TA Congressi & Servizi 
Tel./fax: 0832 091677 – tittimerenda@tacongressi.it

Cognome* ..........................................................................................................................................................................................

Nome*......................................................................................................................................................................................................

Indirizzo Privato* ......................................................................................................................................................................

Città*..........................................................................................................................................................................................................

Cap*..................................................... Provincia*.....................................................................................................................

Tel./Cell.* ..........................................................................................................................................................................................

Fax...................................................................................................................................................................................................................

E- mail*....................................................................................................................................................................................................

Ente o Istituto d’Appartenenza...........................................................................................................................

Specializzazione (solo medici) ............................................................................................................................

Codice Fiscale*............................................................................................................................................................................

Luogo di Nascita* ..................................................................................................................................................................

Data di Nascita*.........................................................................................................................................................................

Medico               Infermiere

La presente scheda, debitamente compilata in tutte le sue parti in stam-
patello, va inviata alla Segreteria organizzativa TA Congressi & Servizi via
e-mail (tittimerenda@tacongressi.it) o via fax: 0832 091677

Il Provider MITT Medical & Scientific Learning, sulla base delle normative
vigenti, ha assegnato all’evento n. 8 Crediti Formativi ECM. Codice di ri-
ferimento evento RES (Residenziale) n. 1072-76426, accreditato per N.  80
Medici chirurghi, discipline EMATOLOGIA; GASTROENTEROLOGIA; GE-
NETICA MEDICA; GERIATRIA; MEDICINA INTERNA; ONCOLOGIA; ANE-
STESIA E RIANIMAZIONE; MEDICINA TRASFUSIONALE; MEDICINA
LEGALE; MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA; MEDICINA GENERALE (MEDICI
DI FAMIGLIA); CONTINUITÀ ASSISTENZIALE; DIREZIONE MEDICA DI PRE-
SIDIO OSPEDALIERO; ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SANITARI DI BASE
e N. 20 Infermieri

Le  iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo. Poiché la
partecipazione al Convegno (gratuita) e la relativa assegnazione dei crediti
formativi è a numero chiuso, si prega gentilmente di contattare la Segre-
teria organizzativa per avere conferma dell’avvenuta iscrizione.

GARANZIA DI RISERVATEZZA
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03 

Data............................................... Firma...............................................................................................................................

8.00-8.30 Registrazione dei Partecipanti

8.30-9.00 Saluti delle Autorità
• Dott. Ottavio NARRACCI

Direttore Sanitario ASL Lecce

• Dott. L. PEPE
Presidente Ordine dei Medici e FIMMG Provincia di Lecce

9.00-11.00 Question Time - Il MMG chiede, 
lo specialista risponde

- Le Sindromi Mieloproliferative Croniche
(D. Cazzato - G. Reddiconto)

- Le Sindromi Linfoproliferative Croniche 
(G. Saccomanno - V. Bozzoli)

- M-GUS e Mieloma Multiplo
(R. Giancane - P. Forese)

- L’ematologia non neoplastica
(D. Fusco - C. Cristofalo)

- La Leucemia Mieloide Acuta dell’anziano 
(S. Della Giorgia -  A.R. Messa)

11.00-11.30 Coffee break

11.30-13.00 TAVOLA ROTONDA
Integrazione Ospedale-Territorio: 
Quale contributo nella gestione 
del paziente ematologico?

COORDINATORE: 
• Dott. Ottavio NARRACCI

Direttore Sanitario ASL Lecce

- Il Medico di Medicina Generale 
(R. Giancane)

- Il Distretto Socio Sanitario 
(R. Rollo)

- L’Assistenza domiciliare Integrata
(G. Zaurino)

- Il Volontariato – Cure domiciliari AIL
(G. Acquaviva)

- Il Centro Trasfusionale
(F. Valentino)

- Hospice – Cure palliative
(V.L.  Caroprese)

13.00-14.30   Light Lunch

14.30-15.30   Focus on: Sindromi Mielodisplastiche
- Inquadramento diagnostico e score prognostici

(M. Dargenio)
- Terapia delle S. Mielodisplastiche

(C. Vergine)
- Presentazione dei Percorsi Diagnostici 

e Terapeutici Aziendali
(G. Fellini)

15.30-17.30 La Terapia di supporto 
nel Paziente Ematologico

- La gestione dell’emesi
(M.R. De Paolis)

- Le infezioni batteriche, fungine e virali 
nel paziente neutropenico  
(G. Loglisci)

- I fattori di crescita emopoietici 
(P. Forese)

- La terapia ferrochelante
(M. Giannoccaro)

- La gestione del paziente ematologico: il punto di
vista dell’Infermiere Professionale 
(E. Nuzzo)

17.30-18.00 Chiusura del Convegno 
e Test di Valutazione ECM



III° Convegno

L’INTERNISTA 
INCONTRA 
L’EMATOLOGO

RESPONSABILE SCIENTIFICO:

Dr. Nicola DI RENZO
Direttore U.O. Ematologia 

e Trapianto di Cellule Staminali
P.O. “V. Fazzi”, Lecce 

SEGRETERIA SCIENTIFICA:

Dr. Raffaele GIANCANE
Medico di Medicina Generale

FACULTY
Dott. ACQUAVIVA Giuseppe
Dott.ssa BOZZOLI Valentina

Dott. CAROPRESE Vincenzo Lucio
Dott. CAZZATO Daniela

Dott. CRISTOFALO Claudio
Dott. DARGENIO Michelina

Dott. DE PAOLIS Maria Rosaria
Dott. DELLA GIORGIA Sergio

Dott. DI RENZO Nicola
Dott. FELLINI Giuliano
Dott. FORESE Pasquale

Dott. ssa FUSCO Daniela
Dott. GIANCANE Raffaele

Dott.ssa GIANNOCCARO Margherita
Dott.ssa LOGLISCI Giuseppina

Dott. ssa MESSA Anna Rita
Dott. NARRACCI Ottavio

Si.gra NUZZO Eliana
Dott. REDDICONTO Giovanni

Dott. ROLLO Rodolfo
Dott. SACCOMANNO Giovanni
Dott. VALENTINO Ferdinando

Dott. ssa VERGINE Carolina
Dott. ssa ZAURINO Giovanna

Con il contributo non condizionante di:

SEDE:
Sala conferenze Palazzo del Principe
Piazza del Popolo
MURO LECCESE (LE)

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:

Via De Rinaldis, 8 - 73020 Cavallino (Le)
tel. / fax 0832 091677 - 333 8600836
info@tacongressi.it
www.tacongressi.it

insieme 
per curare meglio
MURO LECCESE (Le)
Sabato 30 novembre 2013

Sala Conferenze 
Palazzo 
del Principe


