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08.30 Registrazione dei partecipanti
09.00 Saluti dei presidenti SIED, SIGE, AIGD

| SESSIONE
LA SEMEIOTICA ENDOSCOPICA DELLO STOMACO

Presidente: Dr. M. Marini
Moderatori: Dr. G. Bresci; Prof. L. Messerini

03.10 Dallo stomaco “normale” al cancra gastrico : le lesioni elementari
Relatore: Dr. 6. Spinzi

09.30 La gastrite cronica atrofica: semeiotica endoscopica, diagnosi e

follow-up

Il ruolo dell’ Endoscaopia Dr. 0. Tarantino
Il ruolo dell’Anatomopatologo Prof. M. Rugge
Il ruolo della Clinica Gastroenterologica Prof. S. Marchi

Open Questions: Dr. I. Biviano; Dr. 1. DellAmico; Dr. 6. Finucci; Dr. A. Inghilesi;
Dr. M. Labardi; Dr. M. Lombardi

10.40 Discussione
1110 Coffe break

11.30 TAVOLA ROTONDA

Nuove tecnologie e nuovi Farmaci in gastroenterologia.

Le nuove strategie per ottimizzazione dellutilizzo delle risorse
Introduzione e Moderatori: Prof. S. Marchi, Dr. A. Nucci

Relatori: Dr. M. Cecchi; Dr. T. Corona; Dr. R. Damone; Dr. . Milazzo;
Dr. L. Pasquale; Dr. A. Pisani

Conclusioni: Dr. A. Natali
13.30 Light lunch (elezioni SIED- AIGO)



II SESSIONE
1BD: COMPLESSITA CLINICO-DIAGNDSTICO-TERAPEUTICA

Presidente: Dr. F. Costa
Moderatori: Dr. R. Macchiarelli; Dr.ssa M. Milla

14.30 La colonscopia nelle BD: esistono certezze?
Relatore: Dr. 6. Macarri

15.00 IBD: il microambiente intestinale ha un ruolo?
Relatore: Dr.ssa F. Calella

15.20 L'ecografia: nuova frontiera diagnostico-terapeutica in
gastroenterologia?
Relatore: Dr. F. Magnolfi

Open Questions: Dr. S. Bagnoli; Dr.ssa L. Ceccarelli; Dr. D. Gambaccini;
Dr. 6. Indennitate; Dr. C. Mellone; Dr.ssa A. Santini

15.40 Discussione

11l SESSIONE
NOVITA TERAPEUTICHE E PATOLOGIE EMERGENTI IN EPATOLOGIA

Presidente; Prof. S. Milani
Moderatori: Dr. . Corti: Dr. M. Rossi

16.10 La “NAFLD": una realta sempre pit emergente
Relatori: Dr.ssa M.R. Biagini; Dr. P. Montalto

16.40 | Epatite da HCV: stato dell'arte
Relatore: R. Sacco

Open Questions: S. Rentini; Dr. A. Sbrozzi Vanni; . Suppressa; A. Tozzi
17.00 Discussione

17.30 Assemblea dei soci, risultati elettorali, consegna premio poster
18.00 Chiusura dei lavori

Sessione Poster; Dr. M. Bellini; Dr. N. De Bortoli; Dr. M. Trappoliere



SEDE DEL CONVEGNO

Grand Hotel Villa Cappugi
Via Collegigliato 45

51100 PISTOIA

Tel. 0573/450297

ISCRIZIONE

La partecipazione al Convegno & gratuita.

A fini E.C.M. & obbligatoria 'iscrizione da effettuarsi entro il 10 Dicembre
2017 tramite email: info@elevenconference.it, fax: 0572 1972038 oppure
on line sul sito; www.elevenconference.it Sezione ISCRIZIONI

L'iscrizione comprende:

Kit congressuale

ECM

Attestato di partecipazione
Coffee Break

Light Lunch

ACCREDITAMENTO ECM

All'Evento sono stati assegnati N. 5.6 CREDITI FORMATIVI

Le professioni accreditate sono:

GASTROENTEROLOGIA - MEDICINA INTERNA - MEDICINA GENERALE CHIRURGIA
GENERALE - ANATOMIA PATOLOGICA

Ai fini dell'acquisizione dei crediti formativi € necessaria la presenza
effettiva del 100% della durata complessiva dell'evento ed il superamento
del test di apprendimento

PROVIDER ECM N. 352
IDEAS GROUP SRL
Via Santo Spirito - Firenze




POSTER SESSION

Durante la durata del Convegno & prevista una Session Poster in
ambiente “open space”. Non ci sono argomenti vincolati ma per motivi
organizzativi, si richiede la comunicazione del Titolo e le dimensioni
ENTRO IL 10 DICEMBRE 2017.

La valutazione dei Poster sara effettuata dal Comitato Scientifico ed il
migliore sara premiato.

ESPOSIZIONE TECNICA

Durante il congresso saranno allestite delle aree per I'esposizione

di apparecchiature tecniche, pubblicazioni e materiale scientifico e
farmaceutico che seguiranno gli orari di apertura e di chiusura del
congresso.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
c ELEVEN

NFERENCE

Montecatini Terme
Tel +39 0572 771788 - Fax. +39 0572/1972038
email: info(@elevenconference.it

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Sara possibile ritirare I'attestato di partecipazione al termine del
Convegno presso la Segreteria.

| Certificati ECM saranno inviati a termine del Corso, dopo verifica del quiz
di apprendimento.

&, Vietato fumare in tutta larea congressuale
% Durante i lavori scientifici, i telefoni cellulari dovranno essere tenuti
o= in modalita silenziosa




CON IL CONTRIBUTO INCONDIZIONATO DI:




SCHEDA DI SCRIZIONE

dainviare tramite Fax al numero: 0572 1972038 oppure tramite e-mail:
info@elevenconference.it. Si ricorda che & possibile iscriversi on-line registrandosi sul
sito: www.elevenconference.it Sezione Iscrizioni

S| PREGA DI COMPILARE LA SCHEDA IN STAMPATELLO IN TUTTE LE SUE PARTI

(dati necessari ai fini ECM) ENTRO IL 10 DICEMBRE 2017

COGNOME

NOME

INDIRIZZ0

oA OITTA

e-mail

TEL CELL. FAX

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

Il EEEEEN .

ENTE DI APPARTENENZA

QUALIFICA

SPECIALIZZAZIONE

D DIPENDENTE D CONVENZIONATO D LIBERO PROFESSIONISTA

Autorizzo ad utilizzare i dati inseriti nel presente modulo per quanto connesso agli adempimenti previsti dalla
normativa £.C.M. nel rispetto D.Lgs. 196/2003. In qualsiasi momento potrd avere accesso ai miei dati, chiederne
la modifica o cancellazione.

DATA ‘ FIRMA ‘

Sara data conferma dell'avvenuta iscrizione ed eventuale prenatazione alberghiera tramite Fax o e-mail.



