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INFORMAZIONI GENERALI 
 
Iscrizioni 
L’iscrizione è gratuita, ma è obbligatorio inviare la scheda d’iscrizione 
entro il 22 settembre 2023.  
Le registrazioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo fino 
ad un massimo di 30 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 Medicina 
fisica e riabilitazione, Medicina interna, Reumatologia, Ortopedia e 
traumatologia, Radiodiagnostica. 
 
Obiettivo formativo 
Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e 
riabilitativi, profili di assistenza– profili di cura. 
 
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 
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Con il contributo non condizionante di: 
 

Con il patrocinio di: 



PROGRAMMA SCIENTIFICO 
 

08:40- 09:00 Registrazione 
  
09:00-09:30 Spondiloartriti sieronegative: perché è difficile  
  riconoscerle? 
  Daniela Righetti 
 
09:30-09:50 Spondilite anchilosante 
  Elisabetta Vantaggiato 
 
09:50-10:20 Artrite psoriasica 
  Mariaelisa Rampudda 
 
10:20-10:35 Artriti reattive e artriti enteropatiche 
  Elisabetta Vantaggiato 
 
10:35-10:45 Discussione 
 
10:45-11:00 Coffee break 
 
11:00-11:30 Imaging  delle spondiloartriti sieronegative e la dia
   gnosi differenziale con la patologia degenerativa e   
   traumatica 
   Paola Stradiotti 
 
11:30-12:30 La figura dell’ortopedico e del fisiatra nel percorso 
  diagnostico-terapeutico del paziente reumatologico. 
  Casi clinici e vignette radiologiche: ortopedici-fisiatri-
  reumatologi a confronto 
  Tutti 
 
12:30-13:00 Red flags nell’ambulatorio ortopedico-fisiatrico per il 
  riconoscimento e l’invio precoce del paziente reuma
  tologico  
  Daniela Righetti 
 
13:00-13:15  Discussione e compilazione questionario ECM 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
SPONDILOARTRITI SIERONEGATIVE NELL’AMBULATORIO  

ORTOPEDICO-FISIATRICO 
La diagnosi differenziale con la patologia traumatico-degenerativa 

 

(Ai fini dell’accreditamento ECM, è indispensabile che la scheda sia compi-
lata 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 30 partecipanti.  
È obbligatorio inviare la scheda d’iscrizione entro il 22 settembre 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 ……………………………. 
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