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rEFErENzE

SCoPI DEL CorSo
L’attività formativa fa da sempre parte integrante della mission della AME, che nel tempo ha 
messo in campo numerose iniziative didattiche, di varia tipologia.
La caratteristica base delle iniziative formative è il coinvolgimento attivo dei partecipanti, 
che si raggiunge con l’interattività delle sessioni, con lo scambio di ruolo (partecipante che 
diventa docente in alcune fasi), con lo stile informale, con la simulazione di scenari clinici, 
con l’analisi delle linee-guida.
Queste modalità sono tutte volte a modificare il rapporto rigido e frontale classico tra 
docente e partecipante, per trasformarlo in un’occasione che dal confronto sul campo generi 
conoscenza.
L’obbiettivo è fornire ai presenti gli strumenti per la gestione clinica dei pazienti con 
malattie endocrinologiche, organizzando test diagnostici e interventi terapeutici secondo una 
successione logica basata sulle linee-guida disponibili e sul ragionamento clinico.

rESPoNSaBILI SCIENTIFICI
RobeRto CAstello, Verona
enRiCo PAPini, Albano laziale
VinCenzo tosCAno, Roma
MiChele zini, Reggio emilia

SEGrETErIa SCIENTIFICa
AnDReA FRAsolDAti, Arcispedale s. Maria nuova di Reggio emilia
VinCenzo GiAMMARCo, ospedale santo spirito di Roma

DIrETTIVo amE
Giorgio borretta  Presidente  
Roberto Castello  Presidente Eletto  
Piernicola Garofalo  Past-President  
Rinaldo Guglielmi  Segretario  
Giuseppe Reimondo  Tesoriere  
Renato Cozzi   Consigliere  
nadia Cremonini  Consigliere 
Vito Giagulli   Consigliere   
silvio settembrini  Consigliere  
Michele zini   Consigliere  
Giovanni savoia  Revisore dei Conti  
Paolo zuppi   Revisore dei Conti  
Fabio bertolissi   Probiviro  
Alberto Jannì   Probiviro  
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Giovedì  21 marzo 2013

15.30 Registrazione dei Partecipanti e welcome coffee

16.30 saluto del Presidente ai Partecipanti al Corso di Formazione

16.35 Presentazione del Corso 
 A. Frasoldati, V. Giammarco, M. Zini

ProGramma DIDaTTICo – moDULo 1

Tiroide
16.45	 Vietato	esagerare:	quando	è	sufficiente	la	lobectomia	e	quando		 	
 non è necessaria l’ablazione con radioiodio per il carcinoma tiroideo
 G. Ceresini, E. Usberti

17.30 la malattia che progredisce: cosa fare nel paziente con carcinoma  
 tiroideo differenziato avanzato
 N. Cremonini, E. Solaroli

18.15	 Le	decisioni	difficili	in	oncologia	tiroidea.	
	 Lavoro	a	piccoli	gruppi	su	casi	clinici	reali	e	quesiti	clinici	specifici
 C. Cappelli, N. Fazio, A. Frasoldati, L. Giovanella

20.00 Chiusura dei lavori della prima giornata

20.30 Cena

ProGramma SCIENTIFICo
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ProGramma SCIENTIFICo

Venerdì  22 marzo 2013

ProGramma DIDaTTICo – moDULo 2

osteoporosi
8.30 non solo menopausa. l’osteoporosi e l’adolescente, l’osteoporosi
 e la gravida, l’osteoporosi e il giovane adulto
 M. Attard, P. Garofalo

9.15 sapere e saper fare: leggere e refertare la MoC. 
 stimare il rischio di frattura nell’osteoporosi. 
 Utilizzo del FRAX in diretta.
 R. Cesareo, A. Santonati 

10.00 Decisioni pratiche: chi, come e per quanto tempo trattare per   
 osteoporosi primaria. 
 Caveats. il problema dei non responders. 
 Discussione su spot clinical cases.
 S. Bonadonna, F. Vescini

10.45 Coffee break

ProGramma DIDaTTICo – moDULo 3

Diabete
11.00 Algoritmo terapeutico del diabete tipo 2 e i fattori di rischio dalla A alla z
 F. Calcaterra, O. Disoteo

11.45 lavoro a piccoli gruppi (casi clinici selezionati)
 C. Santini, F. Tassone

13.15 Colazione di lavoro
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ProGramma SCIENTIFICo

ProGramma DIDaTTICo – moDULo 4

Paratiroidi
14.30 il decalogo delle azioni di fronte al paziente con ipercalcemia
 G. Borretta, S. Cassibba

metodologia per la pratica clinica
15.15 I percorsi assistenziali

 introduzione
 V. Giammarco, M. Zini

 Proviamo! le “50 sfumature di grigio” sul nodulo e sul carcinoma tiroideo.
 lavoro a piccoli gruppi 
 M. Andrioli, V. Giammarco, S. Mariani

17.00 Coffee break

17.15 “Spending review” da sola? No grazie. 
 Gli esami di laboratorio come palestra per la “appropriatezza”
 Metodo Metaplan 
 M. Caputo, R. Castello, E. Papini

19.15 “Fuori onda”
 R. Attanasio, E. De Menis, A. Frasoldati, R. Guglielmi, M. Zini

20.30 Cena

Venerdì  22 marzo 2013



ProGramma SCIENTIFICo

Sabato 23 marzo 2013

ProGramma DIDaTTICo – moDULo 5

Surrene
8.15 L’incidentaloma surrenalico: cosa ne facciamo?

 Casi clinici
 L. Furlani, I. Tenuti 

 Programmiamo una successione logica di azioni
 M.V. Davì, L. Furlani

Ipofisi
9.30 Le dieci criticità dell’endocrinologo davanti ad una ipofisi malata: 
 casi clinici veri e proposte di gestione

 Casi clinici 
 R. Attanasio, C. Carzaniga

 le raccomandazioni cliniche sulle criticità sollevate
 R. Cozzi, E. De Menis

11.30 Coffee break

Progetti futuri
11.45 Proposte dei partecipanti per l’attività amE 2013

 Metodo Metaplan 
 R. Castello, E. Papini

12.30 Consegna e compilazione modulistica eCM

13.00 Chiusura dei lavori
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rELaTorI E moDEraTorI

MAssiMiliAno AnDRioli, Roma 
RobeRto AttAnAsio, Milano
MARCo AttARD, Palermo 
steFAniA bonADonnA, Milano 
GioRGio boRRettA, Cuneo 
FRAnCesCo CAlCAteRRA, schio 
CARlo CAPPelli, brescia 
MARCo CAPUto, bussolengo 
ChiARA CARzAniGA, Milano 
sARA CAssibbA, Cuneo 
RobeRto CAstello, Verona 
GRAziAno CeResini, Parma
RobeRto CesAReo, latina 
RenAto Cozzi, Milano 
nADiA CReMonini, bologna 
MARiA VittoRiA DAVì, Verona
eRnesto De Menis, Montebelluna
olGA Disoteo, Milano 
niColA FAzio, Milano 
AnDReA FRAsolDAti, Reggio emilia
lino FURlAni, negrar 
PieRniColA GARoFAlo, Palermo 
VinCenzo GiAMMARCo, Roma 
lUCA GioVAnellA, bellinzona 
RinAlDo GUGlielMi, Albano laziale
seRGio MARiAni, Roma 
enRiCo PAPini, Albano laziale
CostAnzA sAntini, Cesena
AssUntA sAntonAti, Roma
eRiCA solARoli, bologna
FRAnCesCo tAssone, Cuneo
ilARiA tenUti, Verona 
elisA UsbeRti, Parma 
FAbio VesCini, Udine 
MiChele zini, Reggio emilia
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SEGrETErIa orGaNIzzaTIVa
CoGest M. & C.
Vicolo san silvestro, 6 - 37122 Verona
tel. 045 597940 - Fax 045 597265
e-mail: cogest@tin.it - www.cogest.info

SEDE DEL CorSo
hotel VillA MAlAsPinA
Via Cavour 6, 37060 Castel d’Azzano - Verona - tel. 045 8521900

l’hotel Villa Malaspina è situato in una posizione strategica, alle porte di Verona, ma in 
zona tranquilla e servita dai mezzi di trasporto. 
il centro di Verona dista solo 9 km, l’aeroporto 10 km.
In aereo: dall’aeroporto “Catullo” di Verona Villafranca, in auto prendere la tangenziale 
sud, direzione Fiera, uscita Vigasio, oppure l’Aerobus che porta alla stazione ferroviaria di 
Verona	Porta	Nuova	(frequenza	ogni	20	minuti	circa)	e	poi	l’autobus	50bis	fino	all’Hotel.
In auto: Autostrada A4 Milano-Venezia, uscita Verona sud. Dopo il casello tenere la 
strada	a	destra	(no	sottopasso)	mantenendo	la	strada	principale	in	direzione	fiera	o	centro.	
Al primo semaforo svoltare a sinistra in via torricelli. Al semaforo successivo svoltare a 
sinistra in strada la Rizza e percorrere 5 km. l’hotel si trova sulla sinistra.
In treno: Stazione	di	Verona	Porta	Nuova	e	bus	50bis	fino	a	Castel	d’Azzano

TraNSFEr
il 21 marzo, alle ore 14.30, è previsto il trasferimento con bus privato dalla stazione di 
Verona	per	la	sede	dei	lavori	(e	il	23	marzo,	alla	fine	del	Corso,	dalla	sede	dei	lavori	alla	
stazione), per chi ne farà richiesta nella domanda di partecipazione. 
Ulteriori informazioni verranno comunicate nella lettera di conferma di iscrizione.

QUoTa DI ISCrIzIoNE
               entro il 31/01/2013         Dal 01/02/2013
MeDiCo (soCio AMe)
in camera doppia uso singola             E 420,00                  E 500,00
in camera doppia con altro partecipante          E 380,00                  E 460,00
 
La quota di iscrizione include: IVA,	 partecipazione	 alle	 sessioni	 scientifiche,	 materiale	
congressuale, coffee break, colazioni di lavoro, cene, pernottamento in camera doppia uso 
singola	(fino	ad	esaurimento	delle	camere	disponibili)	o	-	se	richiesta	-	doppia	con	altro	
partecipante per le notti del 21 e del 22 marzo 2013 inclusa prima colazione; attestato di 
partecipazione, crediti eCM per gli aventi diritto. 
L’Hotel	Villa	Malaspina	offre	gratuitamente	a	tutti	i	pernottanti	la	connessione	wi-fi.	
la quota di iscrizione non include le spese di viaggio. 
eventuali extra e la tassa di soggiorno dovranno essere saldati direttamente in hotel al 
momento della partenza.

INFormazIoNI GENEraLI
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DomaNDa DI ParTECIPazIoNE
il Corso è a numero chiuso e riservato a 50 medici Soci amE in regola con la quota di 
iscrizione 2012.
la domanda di partecipazione (parte 1 e parte 2) deve essere inviata alla segreteria 
organizzativa CoGest M. & C. mediante l’allegata scheda. 
le richieste verranno accettate in base all’ordine di arrivo, favorendo la partecipazione di 
un addetto per ogni struttura richiedente.
la segreteria provvederà ad inviare la conferma dell’iscrizione con richiesta di regolarizzare 
la quota di iscrizione, cui seguirà regolare fattura ed ulteriori informazioni logistiche. 
nel caso in cui le Asl o gli enti non fossero in grado di effettuare il saldo delle iscrizioni 
entro la data d’inizio del Corso, il pagamento dovrà essere anticipato dal partecipante. 
ogni variazione e/o riemissione di fattura, comporterà un addebito di euro 30,00 + iVA 
al richiedente.
il versamento della quota di iscrizione può essere effettuato:
•	 con	 assegno	 bancario	 non	 trasferibile	 intestato	 a	 COGEST	M.	 &	 C.	 srl	 e	 spedito	 a:	
CoGest M. & C. - Vicolo san   silvestro, 6 - 37122 Verona
•	 con	 bonifico	 bancario	 intestato	 a	 COGEST	M.	 &	 C.	 srl	 -	 c/o	 UNICREDIT	Ag.	 P.za	
Bra	26/e	Verona;	 IBAN	IT49H0200811705000005233961,	 specificando	 il	 titolo	del	Corso	
e	 il	 cognome	della	persona	per	cui	 si	 effettua	 	 il	bonifico;	 inviare	copia	della	 contabile	
attestante l’avvenuto pagamento via fax al n° 045597265 o via e.mail a cogest@tin.it
Non sono previste altre forme di pagamento (vaglia postale, contanti, ecc…)

TErmINI DI CaNCELLazIoNE
Gli annullamenti pervenuti entro il 28 Febbraio 2013 daranno diritto al rimborso del 50% 
della somma versata. Dopo tale data non è previsto alcun rimborso.

ECm - Servizio Sviluppo per la Professionalità e l’Innovazione - 
azienda ospedaliera Universitaria Integrata - Verona
l’evento sarà accreditato per 50 Medici (discipline afferenti all’area endocrinologica).
Per l’attribuzione dei crediti formativi è richiesta la presenza in aula per tutta la durata 
delle giornate formative (100%) e la compilazione della modulistica che verrà consegnata 
al momento della registrazione in sede lavori.

VarIazIoNI DI ProGramma
La	Segreteria	Scientifica	e	la	Segreteria	Organizzativa	si	riservano	la	facoltà	di	apportare	
al	programma	tutte	le	variazioni	che	si	rendessero	necessarie	per	ragioni	scientifiche	e/o	
organizzative.

INFo GENEraLI



q MeDiCo                   Disciplina: .....................................................................................

nome ..................................................... Cognome ..................................................................

Qualifica	Professionale	..............................................................................................................

ente di appartenenza ................................................................................................................

Dipartimento/struttura ............................................................................................................

Indirizzo per corrispondenza:

Via ............................................................................................................................................

Città ............................................. Cap................... Prov. .........................................................

tel. lavoro ......................................................... Fax ................................................................

Cellulare ............................................................. e-mail ..........................................................

Cod. Fisc. (obbligatorio)   

INTESTazIoNE FaTTUra (dati obbligatori): 

nome e Cognome o Ragione sociale .......................................................................................

Via ............................................................................................................................................

Città ............................................. Cap................... Prov. .........................................................

Cod. Fisc. (obbligatorio) 

P. iVA (obbligatoria se in possesso) 

Data ........................... Firma ............................................................................................
______________________________________________________________________________
(compilare anche la parte 2 della scheda)

DomaNDa DI ParTECIPazIoNE (parte 1)
si PReGA Di sCRiVeRe in stAMPAtello 

ed inviare - unitamente alla parte 2 - via fax al n° 045597265 o via e.mail a: cogest@tin.it

CaSTEL D’azzaNo (Vr), 21-23 marzo 2013

4° Corso di Aggiornamento

AME 2013



DomaNDa DI ParTECIPazIoNE (parte 2)
si PReGA Di sCRiVeRe in stAMPAtello 

ed inviare - unitamente alla parte 1 - via fax al n° 045597265 o via e.mail a: cogest@tin.it

nome ....................................................... Cognome ......................................................................

Qualora la mia domanda di partecipazione al Corso venisse accolta, confermo quanto segue: 

DAtA Di ARRiVo ....../03/2013   ore ......     DAtA Di PARtenzA ....../03/2013 ore .........

Arriverò: in     q  treno      q  auto     q  aereo
q sono interessato al transfer del 21/03, ore 14.30, da stazione Fs di Verona a sede lavori
q Sono	interessato	al	transfer	del	23/03,	alla	fine	lavori,	da	sede	lavori	a	Stazione	FS	Verona

Prendo atto che la quota di iscrizione include anche il pernottamento per le notti del 21 e 
del 22 marzo 2013, prima colazione inclusa; eventuali extra e la tassa di soggiorno saranno 
da me saldati al momento della partenza. 
la mia preferenza è per:

q Camera doppia uso singola              q Camera a due letti con il seguente congressista:

nome ......................................................  Cognome ......................................................................

intolleranze alimentari ................................................................. Vegetariano   si q   no q

Al ricevimento della conferma di accettazione della domanda di partecipazione, procederò 
al	saldo	inviando	bonifico	o	assegno	bancario	come	indicato	nelle	informazioni	generali.

Data ........................... Firma ............................................................................................
______________________________________________________________________________

PrIVaCY

q Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003 sulla privacy. i dati 
non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei 
servizi richiesti. 
nb: in assenza di tale autorizzazione non potremo effettuare l’iscrizione al Corso.

Data ............................ Firma .............................................................. ................................................................

q	Autorizzo	il	trattamento	dei	miei	dati	anagrafici	per	l’invio	di	materiale	informativo	sugli	eventi	
formativi eCM e congressuali organizzati da Cogest M. & C. che dichiara che i dati non verranno 
trasmessi a terzi.

Data ............................ Firma .............................................................. ................................................................

Informativa ai sensi dell’ art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali - PrIVaCY)
I	dati	personali	verranno	trattati	ai	fini	delle	operazioni	di	segreteria	relative	all’iscrizione	al	Corso	
per l’erogazione dei servizi connessi. l’autorizzazione al trattamento dei dati è obbligatoria e, in sua 
assenza, non ci sarà possibile procedere con le operazioni di iscrizione. Al riguardo, sono garantiti i 
diritti sanciti dall’Art. 7 del Decreto legislativo 196/2003. i dati verranno comunicati esclusivamente 
agli enti preposti per l’espletamento della pratica eCM. non verranno comunicati ad alcuna società 
commerciale. titolare e Responsabile del trattamento è Cogest M. & C. srl, Vicolo san silvestro, 6 - 
37122 Verona.

CaSTEL D’azzaNo (Vr), 21-23 marzo 2013

4° Corso di aggiornamento

AME 2013




