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INFORMAZIONI GENERALI 
 

Iscrizioni 
L’iscrizione è gratuita, ma è obbligatorio inviare la scheda compila-
ta entro l’8 novembre 2024.  
Le registrazioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo 
fino a un massimo di 50 partecipanti. 

 

Accreditamento E.C.M. 
L’evento è accreditato presso il Ministero della Salute per la figura 
di Medico Chirurgo specializzato in Reumatologia e Ginecologia e 
Ostetricia per un totale di 4 crediti ECM. 
 

Obiettivo formativo 
3. Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnosti-
ci e riabilitativi, profili di assistenza -profili di cura  
 
 
 

Area formativa 
Di processo 
 
Per ottenere i crediti, il discente deve partecipare al 90% del mon-
te-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 
Via Guglielmo Oberdan 7- 25128 Brescia  

Tel. 030 2452818 - Fax 030 2452826 
info@ecliptica.it - www.ecliptica 

Con il contributo non condizionante di: 

Con il patrocinio di:  



PROGRAMMA SCIENTIFICO 
 

13:15-14:00  Accoglienza dei partecipanti presentazione della giornata 
 

14:00-14:45 Counselling preconcezionale della paziente affetta da ar-
trite reumatoide, artrite psoriasica, spondiloartrite assia-
le, connettivite: quando, come, quali differenze tra le di-
verse patologie, F. Crisafulli 

 

14:45-15:00 Esperienze a confronto: quali difficoltà nella pratica clini-
ca quotidiana?, F. Crisafulli, A. Carletto, D. Righetti 

  

15:00-15:30 La gestione della terapia farmacologica della paziente in 
età fertile affetta da artrite reumatoide, artrite psoriasica/
spondiloartrite, connettivite in rapporto a gravidanza e 
allattamento, A. Carletto 

 

15:30-16:15 I fattori di rischio per la gravidanza nella paziente affetta 
da artrite o connettivite: identificazione, monitoraggio, 
intervento preventivo-terapeutico, F. Crisafulli 

 

16:15-16:30 Esperienze a confronto: applicazione nella pratica clinica 
           F. Crisafulli, A. Carletto, D. Righetti 
 

16:30-16:45 Coffee Break 
 

16:45-17:15 Counselling dell’uomo in età fertile affetto da artrite reu-
matoide, artrite psoriasica o spondiloartrite assiale: quan-
do, come; la gestione terapeutica, F. Crisafulli 

 

17:15-18:00 Casi clinici: artrite reumatoide/artrite psoriasica, artrite 
reumatoide/connettivite. Differenti fattori di rischio, diffe-
renti comorbidità: differenze nella gestione della donna in 
età fertile e della donna in gravidanza, D. Righetti 

 

18:00-18:30 Gestione multidisciplinare della gravidanza in pazienti 
affette da artrite o connettivite: come e quando coordina-
re l’intervento del reumatologo e del ginecologo; le altre 
figure specialistiche convolte, F. Crisafulli, A. Carletto, D. 
Righetti 

 

18:30-19:00  Unmet needs 
            F. Crisafulli, A. Carletto, D. Righetti 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
LA GRAVIDANZA NON VA IN REMISSIONE 

Maternità e paternità nell’ambulatorio di reumatologia 
Peschiera del Garda (VR), 15 novembre 2024 

(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 professionista □Dipendente □Convenzionato  

 

INDIRIZZO PROFESSIONALE 
Osp./Ente/Studio …………….………………………………………………………... 
 

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

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

CONTATTI 
Tel/Cell ………………………….………..…………………………. 
 

E-mail ..…………………...……..………..………..……………….. 

 

L’iscrizione è gratuita e limitata a 50 partecipanti.  
È obbligatorio inviare la scheda d’iscrizione entro l’8 novembre 2024 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 
connesse all’attività dell’evento. 
 
 

Data…………………...…………Firma……………………...………………. 

mailto:info@ecliptica.it

