
12:30  Questionario ECM e valutazione evento  

12:00  Discussione plenaria 

11:40  Esperienze di telemedicina (S. Parisi, M. Parasiliti Caprino)

10:20  Discussione plenaria 

10:50  Pausa Caffè 

SESSIONE II - CRITICITÀ E OPPORTUNITÀ EMERSE CON LA PANDEMIA COVID 
(Moderatori: E. Fusaro, E. Ghigo)

11:20  Attualità e impiego dei farmaci reumatologici nel COVID. Perchè il 
reumatologo nel trattamento del COVID (R. Gerli) 

11:00  Dati emergenti dai registri nazionali e internazionali su COVID 19 e malattie  
reumatiche (C.A. Scirè) 

PROGRAMMI WEBINAR

Orario: 16:20 - 17:30
Crediti ECM: 1,5

SESSIONE II del 16 OTTOBRE 2020
MALATTIE ENDOCRINO-METABOLICHE E REUMATOLOGIA 
Cod. ECM: 546-300986

MODULO

2

Crediti ECM: 1,5
Orario: 14:00 - 16:10

SESSIONE I del 16 OTTOBRE 2020
FLOGOSI E METABOLISMO
Cod. ECM: 546-300982

MODULO

1

Crediti ECM: 1,5

SESSIONE III del 16 OTTOBRE 2020

Orario: 17:40 - 19:00

PATOLOGIE DEL METABOLISMO OSSEO 
Cod. ECM: 546-300998

MODULO

3

LUCI,OMBRE,CRITICITÀ E OPPORTUNITÀ
Cod. ECM: 546-301000

SESSIONE I II  e del 17 OTTOBRE 2020

Crediti ECM: 4,5
Orario: 09:00 - 12:30

MODULO

4

Modulo web 4





STARHOTELS MAJESTIC

SEDE CONGRESSUALE
ECM Residenziale

corso Vittorio Emanuele II 54, Torino



DESTINATARI 

La partecipazione a ogni sessione/modulo è gratuita e riservata a 100 
partecipanti tra:
-  Medici chirurghi (tutte le specialità );

-  Biologi;

WEBINAR:

Il Provider HealthData Consulting srl (n.546) ha assegnato al Congresso 
residenziale 7 crediti formativi.

-  Medici chirurghi (tutte le specialità );

-  Infermieri.

La partecipazione presso la sede congressuale è gratuita e riservata a 60 
partecipanti tra:

-  Farmacisti Ospedalieri e Territoriali;

-  Farmacisti Ospedalieri e Territoriali;

RESIDENZIALE:

-  Biologi;

-  Infermieri.

MODALITÀ DI ISCRIZIONE

Verrà data priorità a chi effettua l'iscrizione online

In alternativa, compilare la scheda di iscrizione e inviarla via mail all’indirizzo 
segreteria@hdcons.it o via fax allo 011 0267954 

Per partecipare è necessario iscriversi  sul sito www.reumatorino.com

SVOLGIMENTO DEI CORSI IN WEBINAR
Il giorno precedente l'inizio del Corso verrà inviata agli iscritti una mail 
contenente link e credenziali di accesso.

Ai fini ECM è necessario che il partecipante:

Al termine del corso sarà possibile scaricare l’attestato di partecipazione 
direttamente dalla piattaforma online.

- compili online il questionario ECM e la scheda di valutazione dell’evento 

- partecipi al 90% della videoconferenza 



SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE

MALATTIE REUMATICHE E DISORDINI 
ENDOCRINO-METABOLICI 

Approcci interdisciplinari in reumatologia - 7ª edizione

Ai sensi dell’ar�colo 13 del D.Lgs. 196/2003, il so�oscri�o interessato al tra�amento dei da� personali, 

acquisite le informazioni all’indirizzo  :                da il consenso                   nega il consensowww.hdcons.it,

Data e luogo di nascita ..………………………………………..................................................................... 

Codice fiscale ………………………………................................................……......................................... 

Indirizzo:  Via/Piazza, ecc. ...…......................…….................…………..…………………....………………….. 

Ci�à  ………………………………...............................................… Prov. ...........  CAP  ........................... 

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

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

Professione ...………………............………......................................………………………...............………….. 

Specializzazione/i -Disciplina/e ……………......................…………….....................................…………..  

Iscrizione Ordine/Collegio Nr. ..................................................................................................... 

della Provincia o Regione ............................................................................................................

Profilo professionale a�uale (barrare la casella di interesse):

             Dipendente                Convenzionato               Libero professionista               Privo di occupazione

Desidero iscrivermi ai seguen� Moduli Webinar:           1                  2                 3                 4

Desidero iscrivermi al Congresso Residenziale:

Desidero iscrivermi per la categoria ECM:               Sì                No

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

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

FirmaData

___________________ ____________________________________

AI FINI DELL’ISCRIZIONE, SI PREGA DI COMPILARE LA PRESENTE SCHEDA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO BEN LEGGIBILE 

mailto:segreteria@hdcons.it
mailto:segreteria@hdcons.it


Con la sponsorizzazione non condizionante di

Con la sponsorizzazione non condizionante di

Abbvie srl

Abiogen Pharma Spa

Biogen Italia S.r.l.

Bristol-Myers Squibb srl

Eli Lilly Italia Spa

JANSSEN-CILAG SpA

Laboratori Baldacci S.p.a.

MSD Italia S.r.l. 

NOVARTIS FARMA SPA

Pfizer srl

Roche S.p.A

SANOFI S.p.A.

UCB Pharma spa
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