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INFORMAZIONI GENERALI 
 
Iscrizioni 
L’iscrizione è gratuita, ma è obbligatorio inviare la scheda d’iscrizione entro 
il 18 novembre 2022.  
Le registrazioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo fino ad un 
massimo di 150 partecipanti. 
 

Obiettivo formativo 
Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilita-
tivi, profili di assistenza-profili di cura. 

 
Accreditamento E.C.M. 
L’evento è accreditato presso il Ministero della Salute per la figura di Medi-
co Chirurgo specializzato in Medicina Generale (Medico di famiglia), Der-
matologia e Venereologia, Reumatologia e Infermiere per n. 2,1 crediti. 
Per ottenere i crediti, il discente deve partecipare al 90% del monte-ore, 
compilare la scheda di valutazione e il questionario ECM. Il discente deve 
indicare se è stato reclutato da un’azienda sponsor (beneficio di vantaggi 
economici rappresentati dell’esonero del costo di iscrizione, trasferimenti e 
pernottamenti). 
 
 
 
 
Segreteria organizzativa e provider ECM n° 2538 
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Con il contributo non condizionato di: 



PROGRAMMA SCIENTIFICO 

 
08.30-08.45 Iscrizione dei partecipanti 
 
08.45-09.30 Saluti delle autorità 
 
 
Moderatori: M. Tabanelli—P. Cataleta 
 
09.30-09.50 Psoriasi: solo manifestazioni della pelle? M. Tabanelli 
 
09.50-10.10 Manifestazioni articolari ed extrarticolari all’esordio della malattia 
 P. Cataleta 
 
10.10-10.30 Shampoo, smalto e bidet, se hai male alle articolazioni chiediti         

perché, F. Bardazzi 
 
10.30-10.45 Discussione 
 
 
10.45-11.00 Coffee Break 
 
 
Moderatori: F. Bardazzi – C. Salvarani 
 
11.00-11.20 Ruolo dell’imaging nella diagnosi di APs, F. Pignatti 
 
11.20-11.40 Approccio terapeutico alla Psoriasi cutanea, S. D’Adamio 
 
11.40-12.00 Approccio terapeutico all’Artrite Psoriasica, C. Salvarani 
 
12.00-12.20 Psoriasi cutanea e Artrite Psoriasica: due facce della stessa medaglia: 

Esperienza locale, M. Tabanelli– P. Cataleta 
 
12.20-12.35 Associazione Psoriasici Italiani Amici della Fondazione Corazza 

(APIAFCO), V. Corazza 
 
12.35-12.50 Associazione Malati Reumatici Emilia Romagna (AMRER), D. Conti 
 
12.50-13.10 Discussione 
 
13.10-13.30 Compilazione questionari ECM 
 
 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
Psoriasi cutanea e artrite psoriasica:     

due facce della stessa medaglia 
Ravenna, 26 novembre 2022 

(Ai fini dell’accreditamento ECM, è indispensabile che la scheda sia compilata in ogni 
sua parte in modo leggibile) 

 
Nome ……………………………………………………………...  

Cognome .…….……………………………………..……………. 

Codice fiscale ……………………….…..………….…………….. 

 

PROFESSIONE 

□ Medico specializzato in ………………………………………… 

Città/N° iscrizione Ordine: ……….…...……...…………………... 

□Libero prof. □Dipendente □Convenzionato  

 

INDIRIZZO PROFESSIONALE 

Osp./Ente/Studio …………….……………………………………. 

Via ..…..………….…....…………………..……………………….  

CAP ………....….. Città….….………..…...…...... Prov …………  

 

CONTATTI 

Tel/Cell ………………………….………..……………. 

E-mail ..…………………...……..………..………..……. 

 

L’iscrizione è gratuita e limitata a 150 partecipanti.  
È obbligatorio inviare la scheda d’iscrizione entro il 18 novembre 2022 ad 
Ecliptica srl via fax o e-mail: Fax 030 2452826 - e-mail info@ecliptica.it  
 

Autorizzo gli organizzatori al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 
2016/679 del 27 aprile 2016. I dati saranno utilizzati nell’ambito delle finalità 
connesse all’attività dell’evento. 

 
Data……………… Firma ……………………… 

mailto:info@ecliptica.it

