
SEDE DELL’EVENTO 
C.C. VILLA FABIANO PALACE HOTEL
Via Cristoforo Colombo, Ss 19 - 87036 - Rende (CS) - Telefono: +39 0984 838620 
villafabiano.cs@bestwestern.it

ISCRIZIONE 
La partecipazione all’Evento è gratuita per un massimo di 100 persone. Inviare la richiesta di iscrizione 
tramite mail o fax alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 2 Novembre 2019.

ECM  
Saranno erogati n. 7 Crediti Formativi ECM per le discipline di Chirurgia Generale, Dermatologia, 
Gastroenterologia, Geriatria, Malattie dell’Apparato Respiratorio, Medicina Generale, Medicina Interna, 
Otorinolaringoiatria (Progetto n° 477-272877).

RESPONSABILI SCIENTIFICI E RELATORI

Rudi De Bastiani
Medico di Medicina Generale
Specialista in Gastroenterologia
Responsabile Nazionale Area Gastroenterologica SNAMID
Presidente Nazionale GIGA-CP
Feltre (BL)

Francesco Di Mario   
Professore Ordinario di Gastroenterologia
Azienda Ospedaliero - Universitaria di Parma

PROVIDER E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA  

Via Argentina, 4R - 16156 GENOVA - Tel. 010.8604991 - Fax 010.8604992 
info@realtimemeeting.it - www.realtimemeeting.it 

Il corso è realizzato con il contributo non condizionato di:

ALFASIGMA - BRUNO FARMACEUTICI - CRINOS - DELTA PHARMA - EG 
MALESCI - NATURAL BRADEL - OMEGA PHARMA

RECKITT BENCKISER HEALTHCARE
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DA COMPILARE IN STAMPATELLO E SPEDIRE ENTRO E NON OLTRE IL 31 OTTOBRE 2019 A:
 REALTIME MEETING Via Argentina, 4R - 16156 Genova
tel. 010 8604991 - fax 010 8604992 - info@realtimemeeting.it

Nome ............................................................................................................................................................................................................................

Cognome ....................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo ........................................................................................................................................................................................................................

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

Tel. ..................................................................................................... Cell....................................................................................................................

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

Ospedale/Istituto/Ass. Profes. ......................................................................................................................................................................

Professione ................................................................................................................................................................................................................

Disciplina.....................................................................................................................................................................................................................

Libero Professionista   ......................Dipendente    ...................................Convenzionato  

DATI OBBLIGATORI per il conseguimento dei CREDITI FORMATIVI ECM

Codice Fiscale .........................................................................................................................................................................................................

Data di nascita .........................................................................................................................................................................................................

Luogo di nascita .....................................................................................................................................................................................................

Invitato da sponsor  ....................SI    .................NO  

Se SI, indicare il nome sponsor ........................................................ ...........................................................................................

Firma ............................................................................................................................................................................................................................

Con la sottoscrizione della presente, si dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy ai sensi del Codice Privacy e del GDPR 
2016/6791, e di autorizzare Realtime Meeting S.r.l. unipersonale al trattamento dei propri dati personali per le finalità di cui all’invito in parola 
con possibilità di comunicarli a terzi anche per fini commerciali e/o promozionali.

1*Il testo dell’informativa privacy è disponibile sul sito www.realtimemeeting.it. Titolare del trattamento è Realtime Meeting con sede in Via B. Bosco 31/3B – 16121 
Genova. In ogni momento si potranno esercitare i diritti previsti dal GDPR contattando il responsabile del trattamento, Sig. Michele Savarino, al seguente indirizzo e-mail 
info@realtimemeeting.it oppure presso l’indirizzo della sede.

PROGRAMMA
08.30 Registrazione dei partecipanti
08.45 Presentazione del corso e definizione obiettivi
 Rudi De Bastiani, Francesco Di Mario, Vincenzo Savarino

PRIMA SESSIONE: DIAGNOSTICA E TRATTAMENTO PATOLOGIE 
DEL TRATTO DIGESTIVO ALTO
Moderatori: Francesco Di Mario, Rudi De Bastiani 
09.00 Malattia da reflusso gastroesofageo: 

diagnostica e approccio terapeutico
 Le domande delle Cure Primarie Teresina Mastroianni
 Le risposte dello Specialista Vincenzo Savarino
09.30 Discussione
09.45 Dispepsia non investigata
 Le domande delle Cure Primarie Rosalbino Cerra
 Le risposte dello Specialista Vincenzo Savarino, Rudi De Bastiani
10.15 Discussione
10.30 Coffee Break

SECONDA SESSIONE: DIAGNOSTICA E TRATTAMENTO PATOLOGIE DEL 
TRATTO DIGESTIVO BASSO
Moderatori: Vincenzo Savarino, Domenico Alvaro
10.45 Malattia diverticolare e IBD
 Le domande delle Cure Primarie Enzo Ubaldi
 Le risposte dello Specialista Gerardo Nardone
11.15 Discussione
11.30 Ipovitaminosi D e malattie del tratto gastrointestinale - UpToDate
 Francesco Di Mario, Edoardo Benedetto
12.00 Gestione della diarrea e stipsi cronica in medicina generale
 Le domande delle Cure Primarie Carmelo Cottone, Salvatore Falcone 
 Le risposte dello Specialista Francesco Di Mario, Rudi De Bastiani

12.30 IBS: sindrome dell’intestino irritabile 
 Le domande delle Cure Primarie Rosetta Taverna
 Le risposte dello Specialista Vincenzo Savarino
13.00 Discussione
13.15 Indicazione all’uso dei probiotici nelle malattie del tratto 

gastrointestinale - UpToDate Francesco Di Mario, Pierluigi Fracasso  
13.45 Lunch

TERZA SESSIONE: MALATTIE EPATICHE
Moderatori: Vincenzo Savarino, Giuseppe Disclafani
14.45 Danno epatico da tossici
 Le domande delle Cure Primarie Guido Sanna
 Le risposte dello Specialista Domenico Alvaro
15.15 Discussione
15.45 Tavola rotonda interattiva sui temi trattati
 Domenico Alvaro, Edoardo Benedetto, Rudi De Bastiani, 

Francesco Di Mario, Giuseppe Disclafani, Salvatore Falcone, 
Pierluigi Fracasso, Grardo Nardone, Teresina Mastroianni, 
Guido Sanna, Vincenzo Savarino, Rosetta Taverna, Enzo Ubaldi

16.45 Take Home Messages: cosa portiamo a casa
 Domenico Alvaro, Edoardo Benedetto, Rudi De Bastiani, Francesco Di Mario, 

Giuseppe Disclafani, Salvatore Falcone, Pierluigi Fracasso, Grardo Nardone,
 Teresina Mastroianni, Guido Sanna, Vincenzo Savarino, Rosetta Taverna, Enzo Ubaldi

17.15 Verifica questionario ECM e chiusura lavori
 Rudi De Bastiani, Francesco Di Mario, Vincenzo Savarino 

FACULTY
Domenico Alvaro
Professore Ordinario di Gastroenterologia
Università degli Studi “La Sapienza”
Roma
Presidente SIGE

Edoardo Benedetto
Gastroenterologo di Primary Care
Coordinatore Sezione di Studio SIGE 
“Malattie Digestive in Primary Care”
Associazione GIGA - CP
Rende (CS)

Rudi De Bastiani
Medico di Medicina Generale
Specialista in Gastroenterologia
Responsabile Nazionale Area Gastroenterologica 
SNAMID
Presidente Nazionale GIGA-CP, SIGE - Feltre (BL)

Rosalbino Cerra
Medico di Medicina Generale - Cosenza
FIMMG - METIS della provincia di Cosenza

Francesco Di Mario
Professore Ordinario di Gastroenterologia
Azienda Ospedaliero - Universitaria di Parma

Giuseppe Disclafani
Medico di Medicina Generale, Palermo
Associazione GIGA - CP

Salvatore Falcone
Medico di Medicina Generale,  
Montalto Uffugo (CS)

Pierluigi Fracasso
Responsabile ASL RMB Poliambulatorio Don Bosco 
U.O. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
Associazione GIGA - CP

Teresina Mastroianni
Medico di Medicina Generale, Casabona (KR)

Gerardo Nardone
Professore di Gastroenterologia
Università degli Studi “Federico II”
Napoli

Guido Sanna
Medico di Medicina Generale, 
specialista in Gastroenterologia, Cagliari
Responsabile per la Formazione FIMMG Sardegna

Rosetta Taverna
Medico di Medicina Generale, Rose (CS)

Vincenzo Savarino
Professore Emerito di Gastroenterologia 
Università degli Studi di Genova - Genova

Enzo Ubaldi
Medico di Medicina Generale,
Specialista in Gastroenterologia
Responsabile Nazionale dell’Area 
Gastroenterologica SIMG
Associazione GIGA - CP
San Benedetto del Tronto (AP)
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