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09.00 Introduzione A . Picciotto,  P. Scarrone
09.15 Lo scenario epidemiologico delle epatiti B e C nel 2009 G.C. Icardi
09.45 Discussione
10.00 Approccio al paziente con sospetta epatopatia:  dal laboratorio alla clinica E.G. Giannini
10.45 Discussione
11.00 Storia naturale delle epatiti  e cofattori di danno epatico A. Picciotto
11.45 Discussione
12.00 Interpretazione dei marcatori dei virus B e C  A. Picciotto
12.45 Discussione
13.00 Pausa pranzo
14.00 La terapia dell’epatite B e C: oggi e domani M. Basso
14.45 Discussione
15.00 La cirrosi epatica e la gestione delle sue complicanze E.G. Giannini
15.45 Discussione
16.00 Il corretto approccio al paziente con epatopatia nel setting della Medicina Generale P. Scarrone
16.45 Discussione
17.00 Questionario Ecm
17.15 Messaggi da portare a casa - Conclusioni A . Picciotto,  P. Scarrone
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RESPONSABILE SCIENTIFICO
Prof. Antonino Picciotto Università degli Studi di Genova | AOU San Martino di Genova | Dip. Medicina Interna e Specialità Mediche

COORDINATORE SIMG
Dott. Piero Scarrone | Presidente SIMG Liguria Sezione Genova

ISCRIZIONI La partecipazione al Corso è gratuita. Dato il numero limitato di iscrizioni ad un massimo di
50 partecipanti è indispensabile la pre-registrazione. Le iscrizioni, da inviare alla Segreteria
Organizzativa, verranno accettate in base all’ordine cronologico di arrivo della scheda di iscrizione
sino ad esaurimento posti. La Segreteria Organizzativa provvederà ad inviare la conferma di
iscrizione all’indirizzo e-mail al numero di fax segnalato sulla scheda. Le schede sprovviste del
numero di fax e/o email non verranno accettate.
La scheda di iscrizione ed il programma sono disponibili sul sito www.mafservizi.it

E.C.M. L’evento è stato accreditato per  N. 50 Medico Chirurgo
Discipline: o MMG Medico Medicina Generale  o Gastroenterologia o Medicina Interna

Con il patrocinio di

SCHEDA ISCRIZIONE Da inviare a MAF Servizi | Elena Vitali |

Fax 011.505976 | Email vitali@mafservizi.it

Indicare la Disciplina:  o MMG o Gastroenterologia     o Medicina Interna
Cognome ___________________________________________________________________________
Nome ___________________________________________________________________________
Indirizzo ___________________________________________________________________________

Cap. ___________  Città_____________________________________________ Pv ______
Tel ____________________________________________________________________________
Fax ____________________________________________________________________________
Email ____________________________________________________________________________

Data _____ |_____ |_______ Firma  ___________________________________________

Con il contributo di

Ai sensi della L. 31 dicembre 1996 N° 675, si informa che i dati a Lei riferiti sono stati assunti dal titolare presso terzi o direttamente dall’interessato, al
fine di promuovere l’organizzazione di Congressi. I Suoi dati verranno utilizzati, qualora sottoscriva il modulo d’iscrizione, per l’espletamento delle procedure
di iscrizione. Anche nel caso in cui Lei non sottoscriva il presente modulo, i Suoi dati potranno essere utilizzati per l’invio di materiale scientifico relativo
a Convegni e Congressi, fermo restando, in ogni caso, il Suo diritto ad opporsi a tale trattamento. Titolare del trattamento è la M.A.F. servizi srl,  Corso
Svizzera 185 -  Torino”.


