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ISCRIZIONI
L'iscrizione è gratuita ma obbligatoria e dà diritto a:
• Partecipazione ai lavori congressuali • Kit Congressuale 
• Attestato di frequenza • Crediti ECM • Pausa Caffè • Colazione lavoro

MODALITÀ E TERMINI DI ISCRIZIONE
Il Congresso è a numero chiuso e prevede un massimo di 15 Partecipanti. 
Per iscriversi: compilare ed inviare l’apposita scheda allegata eennttrroo  iill  1100  mmaarrzzoo
22000099. La Segreteria si riserva di riconfermare l’avvenuta iscrizione.
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N
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Via Riviera, 39
27100 Pavia



Giovedì 26 Marzo
9.00 Relazioni e discussione con esperti

EEaarrllyy  aarrtthhrriittiiss::  ddeeffiinniizziioonnee  ee  ffaattttoorrii  pprrooggnnoossttiiccii  
R. Caporali, Pavia
NNuuoovvee  mmeettooddiicchhee  ddii  iimmaaggiinngg::  RRMM  
M.A. Cimmino, Genova 
Break
NNuuoovvee  mmeettooddiicchhee  ddii  iimmaaggiinngg::  eeccooggrraaffiiaa  
C.A. Scirè, Pavia
JJooiinntt  ccoouunntt::  ddaaii  ttrriiaallss  aallllaa  pprraattiiccaa  cclliinniiccaa  
L. Cavagna, Pavia

12.15 Lettura: 
PPaattooggeenneessii  ddeellllee  eerroossiioonnii  oosssseeee  
C. Montecucco, Pavia

13.00 DDiissccuussssiioonnee
C. Montecucco, Pavia - R. Caporali, Pavia

13.30 Lunch
15.00 Relazioni e discussione con esperti

SSccaallee  ddii  vvaalluuttaazziioonnee  ddeellllaa  qquuaalliittàà  ddeellllaa  vviittaa  
F. Bobbio Pallavicini, Pavia
EEaarrllyy  aarrtthhrriittiiss::  ddiiaaggnnoossttiiccaa  ddiiffffeerreennzziiaallee
R. Caporali, Pavia
EEaarrllyy  aarrtthhrriittiiss::  aapppprroocccciioo  mmuullttiiddiisscciipplliinnaarree
L. Cavagna, Pavia
OOrrggaanniizzzzaazziioonnee  ddii  uunn’’eeaarrllyy  aarrtthhrriittiiss  cclliinniicc::  
ll’’eessppeerriieennzzaa  ppaavveessee
R. Caporali, Pavia

18.00 DDiissccuussssiioonnee
C. Montecucco, Pavia - R. Caporali, Pavia

Venerdì 27 Marzo
8.30 Esercitazioni pratiche per gruppi

Tutor: C.A. Scirè, Pavia
--  JJooiinntt  ccoouunntt  ee  vvaalluuttaazziioonnee  ffuunnzziioonnaallee
--  EEccooggrraaffiiaa  aarrttiiccoollaarree  ee  ppoowweerr  ddoopppplleerr
--  EEssaammee  ddeell  lliiqquuiiddoo  ssiinnoovviiaallee
--  IIssttooppaattoollooggiiaa  ssiinnoovviiaallee
--  IInntteerrpprreettaazziioonnee  ddii  rraaddiiooggrraaffiiee  ssttaannddaarrdd
Break 

11.00 Esercitazioni pratiche per gruppi
Tutor: L. Cavagna, Pavia
--  JJooiinntt  ccoouunntt  ee  vvaalluuttaazziioonnee  ffuunnzziioonnaallee
--  EEccooggrraaffiiaa  aarrttiiccoollaarree  ee  ppoowweerr  ddoopppplleerr
--  IIssttooppaattoollooggiiaa  ssiinnoovviiaallee
--  EEssaammee  ddeell  lliiqquuiiddoo  ssiinnoovviiaallee
--  IInntteerrpprreettaazziioonnee  ddii  rraaddiiooggrraaffiiee  ssttaannddaarrdd

13.00 Lunch
14.30 Relazioni e discussione con esperti

CCoorrttiiccoosstteerrooiiddii  ee  eeaarrllyy  aarrtthhrriittiiss  
L. Cavagna, Pavia
DDMMAARRDDss  ttrraaddiizziioonnaallii  ee  eeaarrllyy  aarrtthhrriittiiss  
R. Caporali, Pavia
TTeerraappiiaa  ccoonn  bbiioollooggiiccii  nneellllaa  eeaarrllyy  aarrtthhttrriittiiss  
C. Montecucco, Pavia

16.45 DDiissccuussssiioonnee
C. Montecucco, Pavia - R. Caporali, Pavia

17.00 Considerazioni conclusive e chiusura del Corso
Verifica interattiva dell’apprendimento, 
questionari di valutazione

Coordinatore del Corso

CCaarrlloommaauurriizziioo  MMoonntteeccuuccccoo  
Direttore, Unità Operativa di Reumatologia
Fondazione IRCCS Policlinico S. Matteo
Università degli Studi di Pavia

FFrraanncceessccaa  BBoobbbbiioo--PPaallllaavviicciinnii
Unità Operativa di Reumatologia, Fondazione IRCCS 
Policlinico S. Matteo, Università degli Studi di Pavia, Pavia

RRoobbeerrttoo  CCaappoorraallii  
Unità Operativa di Reumatologia, Fondazione IRCCS 
Policlinico S. Matteo, Università degli Studi di Pavia, Pavia

LLoorreennzzoo  CCaavvaaggnnaa    
Unità Operativa di Reumatologia, Fondazione IRCCS 
Policlinico S. Matteo, Università degli Studi di Pavia, Pavia

MMaarrccoo  AA..  CCiimmmmiinnoo    
Clinica Reumatologica, Dipartimento di Medicina Interna
Università degli Studi di Genova, Genova

CCaarrlloo  AAllbbeerrttoo  SScciirrèè    
Unità Operativa di Reumatologia, Fondazione IRCCS 
Policlinico S. Matteo, Università degli Studi di Pavia, Pavia

L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria.
Si prega di compilare e inviare la presente scheda

entro il 10 Marzo 2009
a mezzo posta: presso Nadirex International 

Via Riviera 39 - 27100 Pavia
o a mezzo fax: 0382/525736 

o tramite E-mail: info@nadirex.com 

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

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

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

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

Specialista in ........................................................................................

Ospedale/Ente ......................................................................................

U.O./Divisione ......................................................................................

Indirizzo sede operativa ........................................................................

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

Tel. sede ......................................... Fax .............................................. 

Cell. .....................................................................................................

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

Codice Fiscale ......................................................................................
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) Ai sen-
si del Decreto legislativo 196/03 La informiamo che i dati personali sopra richiesti verranno trattati per
l’adempimento degli atti relativi alla gestione dei meeting/corsi a cui partecipa e verranno archiviati, custo-
diti ed eventualmente comunicati a terzi esclusivamente per lo scopo sopra indicato. Ai sensi dell’art. 7 del
D.lgs. 196/2003 potrà esercitare i Suoi diritti, in ogni momento, contattando il titolare del trattamento NA-
DIREX INTERNATIONAL SRL, Via Riviera n. 39 - Pavia, chiedendo la rettifica o la cancellazione dei dati stes-
si. Letta l’informativa acconsento al trattamento dei miei dati personali come sopra indicato.

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


