
BRESCIA

INFORMAZIONI GENERALI 

SEDE DEL CONVEGNO
CASA DI CURA DOMUS SALUTIS
Via Lazzaretto. 3
25123 Brescia 
Tel. 030-3709750  fax 030-3709403

La Clinica si trova nei pressi del Piazzale degli Spedali Civili di Brescia.

ISCRIZIONE 
L’iscrizione al Convegno è gratuita ma, per ragioni organizzative,
obbligatoria. Si effettua inviando la scheda d’iscrizione alla
Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 20 ottobre  2005. La
scheda d’iscrizione è a disposizione sul sito
www.congressteam.com

ECM
Il convegno, in base alle direttive ECM , è rivolto a: 
• Medici chirurghi (ematologia, area interdisciplinare) 40
• Fisioterapisti 20
• Infermieri professionali 20  

N.B. Le richieste ECM saranno accettate in ordine cronologico di
arrivo. Non si accettano iscrizioni in sede congressuale in quanto
la partecipazione è a numero chiuso. 

E’ richiesta ai partecipanti la presenza continua e la compilazione
del questionario  sull’apprendimento e di valutazione dell’evento
formativo.

METODI DI VALUTAZIONE ECM 
• Presenza effettiva dei partecipanti alle sessioni, in base alle

iscrizioni.
• Schede di valutazione dell’evento (per ogni singola relazione)

firmate dai partecipanti e differenziate per categoria.
• Questionario di valutazione delle conoscenze dopo l’ascolto delle

relazioni, differenziato per categoria.
• Norme e modulistica per la privacy.

ATTESTATO 
Al termine dei lavori verrà rilasciato un attestato di partecipazione
valido ai fini amministrativi
L’attestato ECM verrà spedito solo dopo aver verificato l’apprendi-
mento dei partecipanti e l’effettiva presenza al Convegno.

VARIAZIONI
La segreteria Scientifica e Organizzativa si riservano il diritto di
apportare al programma le variazioni necessarie per ragioni
scientifiche/organizzative.

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Dr. Valter Passeri

Casa di Cura Domus Salutis
Via Lazzaretto, 3 - 25123 Brescia

Tel. 030-3709750 - Fax 030 3709403

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Congress Team Project

Via L.Mascheroni, 68 - 27100 Pavia
Tel. 0382/22650 - fax 0382/33822

www.congresteam.com - ctp@congressteam.com

in collaborazione con
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SALA CONFERENZE
CASA DI CURA DOMUS SALUTIS

Via Lazzaretto, 3
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Regione Autonoma Sardegna
Azienda U.S.L. 1 - Sassari

Associazione Sarda
Coagulopatici Emorragici (ASCE)

“Aggiornamenti e divulgazione sul tema
Sport e Coagulopatie Emorragiche”
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Il Duomo (1604-1825)



“Aggiornamenti e divulgazione sul tema
Sport e Coagulopatie Emorragiche”

PROGRAMMA

9.00 SALUTI DELLE AUTORITA’

9.10 1° sessione
Moderatori:
Fulvio Porta - Valter Passeri

Presentazione Progetto “Sport Anch’io”
Nicola Spinelli

L’importanza della profilassi in età pediatrica
Lucia Notarangelo

Le coagulopatie congenite: il rischio emorragico 
Maria Elisa Mancuso

Attività motorio-sportiva e
benessere psico-fisico in età evolutiva
Simonetta Coppini

Lo sport e le coagulopatie congenite 
Gavino Piseddu

10.35 Discussione

10.45  coffee break

11.00 2° sessione
Moderatori:
Claudio Orizio - Costantino Corsini

L’emofilia nella traumatologia sportiva
Luciano Bissolotti

Aspetti normativi e medico legali
Andrea Verzeletti

TAVOLA ROTONDA

“Sport Agonistico nell’Emofilia, Strategia d’Azione
della Federazione delle Associazioni Emofilici
ONLUS e Storia di un Percorso Famigliare”
Brianna Gargallo

Alessandro Marchello

Claudio Castegnaro

12.30 Discussione

12.50 Chiusura dei lavori 
V. Passeri

13.00  lunch

Seguirà l’Assemblea annuale dell’Associazione Emofilici Brescia

RELATORI E MODERATORI

LUCIANO BISSOLOTTI
Servizio di Recupero e Rieducazione Funzionale

Casa di Cura “Domus Salutis”
Brescia

CLAUDIO CASTEGNARO
Federazione delle Associazioni Emofilici Onlus

Milano

SIMONETTA COPPINI
Servizio di Psicologia

Reparto di Onco-Ematologia Pediatrica
Clinica Pediatrica - Spedali Civili

Brescia

COSTANTINO CORSINI
Dipartimento Prevenzione Medica ASL

Brescia

BRIANNA GARGALLO
Vice Presidente

Federazione delle Associazioni Emofilici ONLUS
Roma

MARIA ELISA MANCUSO
Centro Emofilia e Trombosi Angelo Bianchi Bonomi 
IRCCS Fondazione Ospedale Maggiore Policlinico,

Mangiagalli e Regina Elena
Milano

ALESSANDRO MARCHELLO
Segretario Generale

Federazione delle Associazioni Emofilici Onlus
Milano

LUCIA NOTARANGELO
U.O. Terapia cellulare e genica delle oncoemopatie infantili

Spedali Civili
Brescia

CLAUDIO ORIZIO
Direttore Scuola di Specialità in Medicina dello Sport

Università degli Studi
Brescia

VALTER PASSERI
Servizio di Recupero e Rieducazione Funzionale

Casa di Cura “Domus Salutis”
Brescia

GAVINO PISEDDU
Direttore U.O.Malattie della Coagulazione

Centro Emofilia e Trombosi
Ospedale S.S. Annunziata - Azienda U.S.L. 1

Sassari

FULVIO PORTA
Responsabile Divisione di Onco-Ematologia Pediatrica

Clinica Pediatrica - Spedali Civili
Brescia

NICOLA SPINELLI
Presidente Associazione Sarda Coagulopatici Emorragici

Cagliari

ANDREA VERZELETTI
Istituto di Medicina Legale - Università degli Studi

Brescia

SCHEDA D’ISCRIZIONE

ISCRIZIONE GRATUITA

Si prega di inviare la scheda
entro il 20 ottobre 2005 a:

Congress Team Project 
Via L. Mascheroni, 68  - 27100 Pavia

Fax 0382 33822

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

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

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

C.A.P. .................... Città............................................................

Tel. ..............................................Fax ..........................................

Riservato a medici, infermieri e fisioterapisti: 

Dati richiesti per l’attestato ECM 

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

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

Ente di appartenenza............................................................

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

Luogo e data di nascita ......................................................

In conformità alla legge 675/96 La informiamo che i dati che vorrà
comunicarci saranno utilizzati per la registrazione e per l’invio di programmi
scientifici, potrà accedervi liberamente per aggiornarli e modificarli

Data ............................................

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

Brescia, 29 ottobre 2005


