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INFORMAZIONI GENERALI 
 

Iscrizioni 
L’iscrizione è gratuita, ma è obbligatorio inviare la scheda d’iscrizione 
entro il primo giugno 2023.  
Le registrazioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo fino 
ad un massimo di 70 partecipanti. 

 
Accreditamento E.C.M. 
L’evento è accreditato presso il Ministero della Salute per un totale di 
4 crediti per la figura di medico Chirurgo specializzato in Allergologia 
e immunologia clinica, Dermatologia e venereologia e Biologo. 
 
 

Obiettivo formativo 
Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure 
dell’evidence based practice (EBM EBN EBP)  

 
 
Per ottenere i crediti, il discente deve partecipare al 90% del monte-
ore, compilare la scheda di valutazione e il questionario ECM. Il di-
scente 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 
 
 
 
Ecliptica Srl 
Via Aldo Moro, 22 - 25124 Brescia 
Tel. 030 2452818 - Fax 030 2452826 
info@ecliptica.it - www.ecliptica.it 

Con il contributo non condizionante di: 



 

PROGRAMMA SCIENTIFICO 
 
 

14.00-14.15 Saluto ai partecipanti- A. Panebianco  
 

14.15-14.30 Introduzione ed obiettivi dell’incontro– S. Pallotta  
 
 
 

I SESSIONE- Moderatori: O. De Pità; S. Pallotta 
 
 

14.30-15.50 La dermatite atopica e l’impegno dell’associazione pazienti  
            M. Picozza  
 

14.50-15.10 Novità in tema di patogenesi della dermatite atopica 
            S. Madonna  
 

15.10-15.30 La diagnosi della dermatite atopica nel paziente adulto:  
            presentazione clinica e fenotipi- F. Russo 
 

15.30-15.50 Casi clinici di interesse diagnostico clinico con il Dupilumab 
            B. Cocuroccia; G. Moretta; D. Sordi  
 

15.50-16.20 Linee guida di terapia 
            G. Girolomoni  
 

16.20-16.40 L’impatto della dermatite atopica sulla qualità di vita  
            del paziente- A. Dattolo 
 

16.40-17.00 Coffee break  
 
 
 

II SESSIONE- Moderatori: S. Ruggeri; M. Giani 
 
 

17.00-17.45 La dermatite atopica nei pazienti pediatrici: manifestazioni 
            cliniche, terapie topiche, terapie sistemiche, classiche ed  
            Innovative- G. Cacciaguerra, G. Palermi, A. Provini 
 

La dermatite atopica vista dagli allergologi: 
 

17.45-18.05 Il ruolo chiave dell’IL4 e dell’IL 13 nelle malattie  
            infiammatorie- L. Bonzano  
 

18.05-18:25 … è sempre e solo dermatite atopica? 
            E. Scala 
 
 

18:25-18:45 La ricerca all’IDI  
           C. Albanesi  
 

18:45-19:00 Organizzazione di un ambulatorio dedicato: il percorso del  
             paziente con dermatite atopica- D. Sordi  
 

19:00-19:20 Domande e risposte  
            B. Cocuroccia  
 

19:20             Chiusura dei lavori 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
IL MIGLIORAMENTO DEGLI OBIETTIVI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI  

NELLA DERMATITE ATOPICA 
(Ai fini dell’accreditamento ECM, è indispensabile che la scheda sia compila-

ta in ogni sua parte in modo leggibile) 

 
Nome …………………………………………………………………………… 
 

Cognome .….……………………………………..…………………………... 
 

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

PROFESSIONE 
 Medico specializzato in………………………………………………… 
 Biologo 
 

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 70 partecipanti.  
È obbligatorio inviare la scheda d’iscrizione entro il primo giungo 2023 a 
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 con-
nesse all’attività dell’evento. 
 
 

Data……………………….Firma ……………………………. 

mailto:info@ecliptica.it

