
 
LA DIAGNOSTICA DI LABORATORIO  

DELLE MALATTIE AUTOIMMUNI

Il corso è proposto a Biologi, Medici e Tecnici 
sanitari di Laboratorio Biomedico

 
OBIETTIVI FORMATIVI

•Fornire un aggiornamento sulle conoscenze 
delle principali patologie umane a carico 
del Sistema immunitario, dalle forme a 
maggiore impatto per gravità e prognosi a 
quelle a maggior impatto epidemiologico; 

•Esaminare le strategie più utili a migliorare 
l’efficacia clinica e la capacità critica nella 
prescrizione degli esami di laboratorio; 

•Sviluppare capacità tecnico-scientifiche e 
di ricerca delle evidenze scientifiche, per 
migliorare la capacità critica nella pratica stessa 
e nell’interpretazione del dato di laboratorio.
 
 
Responsabile scientifico: 
Prof. Gennaro Sergio Del Giacco
Direttore Medicina interna II, Allergologia e Immunologia clinica 
- Dipartimento di Scienze Mediche Internistiche - Università degli 
Studi di Cagliari - Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di 
Monserrato (CA)

Responsabile del coordinamento tecnico: 
Dott.ssa M. Luisa Di Martino
Dirigente Biologo, Responsabile del Laboratorio di Allergologia e 
Immunologia Clinica, Università degli Studi di Cagliari - Azienda 
Ospedaliera Universitaria, Presidio di Monserrato (CA)

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

La quota di partecipazione è di € 70,00 + IVA.  

Non verranno accettate iscrizioni senza la scheda 
d’iscrizione allegata, debitamente compilata, cor-
redata di copia del bonifico bancario/assegno  da 
spedire a:

ECM Solution Srl 
fax: 070 6406317 oppure  

e-mail: info@ecmsolution.it

Le iscrizioni verranno accettate in ordine di arrivo, 
sino ad esaurimento dei posti disponibili.

CREDITI ECM

E’ stato richiesto il riconoscimento dei crediti 
formativi previsti dal programma ECM del Mini-
stero della Salute, per le seguenti professioni: 
 
• Biologo, Medico: Rif. ECM n° 11783-8025095

• Tecnico di Laboratorio: Rif. ECM n° 11783-8025096

Al termine dei lavori verrà rilasciato un attestato 
di partecipazione valido ai fini ECM.

 
Per ulteriori informazioni pregasi contattare:

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
 
 
 
 

Via Cardano 26 - 09045 Quartu S.E. (CA)
Tel. 070 6848313; Cell. 320 7796017

Fax 070 6406317
E-mail: info@ecmsolution.it

www.ecmsolution.it

4-5 luglio 2008
Caesar’s Hotel 
via Darwin, 2/4  

Cagliari 
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Sessione I    
VENERDI’ 4 luglio 2008 (pomeriggio)

Autoimmunità sistemica 

Moderatori: 
Prof. G.S. Del Giacco, Prof. P.E. Manconi.

Ore 14.30
Registrazione partecipanti

Ore 15.00
Immunologia ed Autoimmunità: aspetti epidemiologici  e 
meccanismi patogenetici 
Prof. Paolo Emilio Manconi, Direttore Medicina interna II, 
Allergologia e Immunologia clinica - Dipartimento di Scienze 
Mediche Internistiche - Università degli Studi di Cagliari - 
Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di Monserrato (CA)

Ore 15.30 
Clinica e pratica diagnostica del Lupus Eritematoso 
Sistemico (LES) 
Prof. Gennaro Sergio Del Giacco, Direttore Medicina interna II 
– Dipartimento Scienze Mediche Internistiche - Università degli 
Studi di Cagliari - Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di 
Monserrato (CA) 

Ore 16.00 
Clinica e pratica diagnostica della Sclerodermia  
Dott.ssa Giovanna Piludu, Sezione Diagnosi Angioscopica 
Epicutanea e della Sclerodermia, Medicina Interna II, 
Dipartimento Scienze Mediche Internistiche - Università degli 
Studi di Cagliari   Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio 
di  Monserrato (CA) 
 
Ore 16.30 
Artrite reumatoide: clinica e pratica diagnostica 
Prof. Alessandro Mathieu, Direttore U.O.C. Reumatologia II, 
Direttore del Laboratorio della Diagnostica delle Connetiviti, 
Dipartimento Scienze Mediche Internistiche, Università degli 
Studi di Cagliari - Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di 
Monserrato (CA)

Ore 17.00 
Sindrome da Anticorpi antifosfolipidi: clinica e pratica 
diagnostica 
Prof. Francesco Marongiu, Direttore Medicina interna 
II, Emostasi e Trombosi, Dipartimento Scienze Mediche 
Internistiche - Medicina Interna II, Università degli Studi 
di Cagliari - Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di  
Monserrato (CA) 

Discussione generale interattiva 
Fine sessione.

Sessione II   
SABATO 5 luglio 2008 (mattina)
Autoimmunità organo specifica 

Moderatori: 
Prof. Luigi Demelia, Prof. Francesco Marongiu.

Ore 9.00 
Epatopatie autoimmuni: clinica e pratica diagnostica
Prof. Luigi Demelia, Direttore U.O.C. Gastroenterologia, 
Dipartimento Scienze Mediche Internistiche, Università degli 
Studi di Cagliari - Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di  
Monserrato (CA)

Ore 09.30 
Malattia Celiaca e Malattie infiammatorie croniche 
intestinali: clinica e pratica diagnostica
Prof. Paolo Usai, Responsabile UOD di Gastroenterologia, 
Dipartimento di Scienze Mediche Internistiche, Università degli 
Studi di Cagliari - Azienda Ospedaliero Universitara, Presidio di 
Monserrato (CA)
Ruolo del laboratorio nella diagnostica della Malattia Celiaca 
e delle Malattie infiammatorie croniche intestinali.
Dott.ssa Maria Francesca Boi, Responsabile del Laboratorio di 
Gastroenterologia, Dipartimento di Medicina I, Università degli 
Studi di Cagliari - Azienda Ospedaliero Universitara, Presidio di 
Monserrato (CA)
 
Ore 10.00 
Clinica e pratica diagnostica della Sclerosi Multipla
Prof.ssa Maria Giovanna Marrosu, Direttore Clinica 
Neurologica, Azienda Universitaria Ospedaliera, Direttore Centro 
Regionale per la Diagnosi e la Cura della Sclerosi Multipla, 
Ospedale Binaghi, Cagliari

Ore 10.30 
Autoimmunità tiroidea: clinica e pratica diagnostica 
Prof. Stefano Mariotti, Direttore Sezione Endocrinologia, 
Dipartimento Scienze Mediche Internistiche, Università degli 
Studi di Cagliari - Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di  
Monserrato (CA)

Ore 11.00 
Esperienze a confronto: clinica, pratica diagnostica e 
appropriatezza nella prescrizione delle analisi di laboratorio
Discussione generale-Confronto diretto con i relatori

Ore 12.30
Compilazione questionario di verifica dell’apprendimento e 
scheda di valutazione 
 
Ore 13.00
Chiusura lavori

PROGRAMMA Scheda d’iscrizione 
Da inviare a ECM Solution Srl

Fax: 070 6406317  e-mail: info@ecmsolution.it
 entro il 27/06/2008. 

Nome ___________________________________________________ 
Cognome _______________________________________________
Data di Nascita ________/________/_______
Luogo di nascita______________________________Prov. _____
Indirizzo  _______________________________________________
Città  ___________________________________________________
Prov. ________________________________________Cap _______
Tel. ________________________ Fax ________________________
E-mail __________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________
P.IVA ___________________________________________________
Professione _____________________________________________
Ente di Appartenenza  ___________________________________

Quota di partecipazione

€  70,00+IVA 20%   L’IVA non è dovuta se la fattura è da intestarsi
                                        ad Ente Pubblico. (IVA esente ai sensi dell’art.10,  
                                        comma 20, DPR n. 633/72 e successive modifiche)
 

Dati per la fatturazione (campi obbligatori)
Ragione sociale _________________________________________
Indirizzo fiscale _________________________________________
Città __________________________Prov ________Cap  ________ 
Codice fiscale ___________________________________________
Partita IVA ______________________________________________

Modalità di pagamento:

• Assegno non trasferibile, n. _____________________della 
banca___________________________intestato a:
ECM Solution Srl, Via Cardano, n°26, 09045 Quartu 
S.Elena (CA). 

•Bonifico bancario verso ECM Solution Srl  
Coordinate bancarie:
Unicredit Banca 
Codice IBAN: IT 96 B 02008 04800 000010439767
specificando nella causale: “CORSO ECM 4/5 luglio 2008” 
e il nominativo dell’iscritto 

Non verranno accettate iscrizioni senza la presente scheda 
debitamente compilata e rispedita entro i termini previsti.
L’iscrizione non sarà ritenuta valida se non accompa 
gnata da copia del versamento della quota prevista.

I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento informatico e 
manuale ai sensi della legge 196/2003  e successive modificazioni. 
 

Luogo_______________________________Data_______________

Firma____________________________________________________


