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PRESENTAZIONE

La Reumatologia ha vissuto negli ultimi anni un periodo di grande effervescenza, grazie alle importanti acquisizioni
offerte dalla ricerca, che hanno consentito una diagnosi più precoce ed una terapia più mirata. Ancora una volta
i farmaci hanno contrassegnato le tappe dello sviluppo della disciplina. La loro scoperta e le successive applica-
zioni sono il risultato della sensibilità dei ricercatori per le grandi sofferenze che le malattie reumatiche compor-
tano, con un’attenzione spesso molto più precoce e anticipatrice rispetto a quella degli stessi addetti ai lavori.
Non è per caso che le prime applicazioni dell’aspirina e del cortisone fossero state destinate, rispettivamente da
Felix Hoffmann nel 1897 e da Philip Hench nel 1948, a pazienti affetti da artrite reumatoide. Sarebbe difficile
immaginare di curare le malattie reumatiche senza gli anti-infiammatori non steroidei ed il cortisone. La recente
notizia che i due farmaci più venduti al mondo siano farmaci per l’artrite va spogliata del significato eminente-
mente commerciale per sottolineare invece la frequenza e la gravità di queste affezioni. Dopo anni di immobilismo
terapeutico, nuove sostanze sono state introdotte anche nella gotta, l’artrite più frequente nella popolazione
adulta di sesso maschile. Notevoli e costanti innovazioni si registrano nell’ambito delle malattie dell’osso. Final-
mente, nuovi farmaci molto interessanti sono disponibili per la terapia delle connettiviti e delle vasculiti. Ma
anche nelle altre malattie reumatiche vi è molto fermento: dall’artrosi alle malattie autoinfiammatorie sistemiche,
ecc. Di conseguenza, i Reumatologi sono continuamente sollecitati ad aggiornarsi sulle nuove acquisizioni tera-
peutiche, ma senza perdere di vista la rivisitazione dei vecchi farmaci, spesso su basi più obbiettive, aggiornate
e comparative, incluso gli aspetti inerenti il rapporto costo-efficacia. 
Lo scopo di questo convegno è quello di aggiornare i Reumatologi e coloro che sono interessati in qualche modo
alle malattie reumatiche, su quanto è emerso di rilevante durante l’anno nella terapia farmacologica della maggior
parte di queste malattie, in un contesto amichevole e di confronto aperto e rigoroso, tenendo conto anche delle
esigenze regolatorie fissate dalle rispettive Regioni del Nord-Est da cui provengono i relatori. 3
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08.30-09.00   Registrazione dei partecipanti
09.00-09.15 Saluti Autorità 

I SESSIONE • Decisioni regolatorie
Moderatori: E. Di Lenardo (Padova), A. Doria (Padova)

09.15-09.45 Nuove disposizioni della CTRF per i farmaci in Reumatologia • C. Roni (Regione Veneto)
09.45-10.15 I registri regionali per la Reumatologia • V. Fantelli (Regione Veneto)
10.15-10.45 La nuove legislazione sugli off-label • R. Padrini (Padova)

10.45-11.00 COFFE-BREAK

II SESSIONE • I nuovi farmaci
Moderatori: R. Padrini (Padova), U. Fiocco (Padova)

11.00-11.30 Ustekinumab • M. Rossini (Verona)
11.30-12.00 Biosimilari • P.A. Ostuni (Padova)
12.00-12.30 I nuovi farmaci per l'artrite • A. Doria (Padova)
12.30-13.00 Gli acidi ialuronici intra-articolari • L. Punzi (Padova)
13.00-13.30 Analgesici & Antiinfiammatori • D. Gatti (Verona)

13.30-14.30 LUNCH

VENERDI 18 DICEMBRE
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III SESSIONE • Le artriti
Moderatori: A. Carletto (Verona), A. Maier (Bolzano)

14.30-15.00 Artrite reumatoide e farmaci tradizionali • G. Paolazzi (Trento)              
15.00-15.30 Artrite reumatoide e farmaci biologici • C. Botsios (Padova)
15.30-16.00 Il dosaggio dei farmaci biologici • B. Raffeiner (Bolzano)
16.00-16.30 Spondiloartriti • R. Ramonda (Padova)
16.30-17.00 Terapia riabilitativa delle artriti • S. Masiero (Padova)

17.10-17.30 COFFEE-BREAK

IV SESSIONE • Altre artropatie
Moderatori: F. Fischetti (Trieste), R. Gusi (Bassano del Grappa, VI)

17.30-18.00 Gotta ed iperuricemie • L. Punzi (Padova)
18.00-18.30 Artrosi • P. Frallonardo (Padova)
18.30-19.00 Le artriti croniche giovanili • F. Zulian (Padova)
19.00-19.30 Malattia di Still • P. Sfriso (Padova) 

19.30 Fine della prima giornata

VENERDI 18 DICEMBRE



V SESSIONE • Connettiviti e vasculiti
Moderatori: S. Todesco (Padova), P. Mazzanti (San Donà, VE)

08.45-09.15 LES • L. Iaccarino (Padova) 
09.15-09.45 Sclerodermia • F. Cozzi (Padova)
09.45-10.15 S. di Sjögren • S. De Vita (Udine)
10.15-10.45 S. di Wegener • F. Schiavon (Padova)
10.45-11.15 Il blocco cardiaco congenito autoimmune • A. Ruffatti (Padova)

11.15-11.30 COFFEE-BREAK

VI SESSIONE • Le malattie dell’osso
Moderatori: S. Adami (Verona), S. Giannini (Padova)

11.30-12.00 L’osteoporosi • L. Sartori (Padova)
12.00-12.30 L’osteomalacia • S. Giannini (Padova) 

VII SESSIONE • I reumatismi extra-articolari
Moderatori: C. Bernardi (Venezia), M. Lagni (Thiene, VI) 

12.30-13.00 La lombalgia non specifica • A.R. Gravina (Trieste)  

13.00-13.15 Conclusioni
Compilazione Questionario ECM

SABATO 19 DICEMBRE
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SEDE
Centro civico d’arte e cultura Altinate/San Gaetano
Via Altinate, 71 - 35121 Padova PD

PRESIDENTE DEL CONGRESSO
Prof. Leonardo Punzi
Direttore U.O.C. di Reumatologia
Azienda Ospedaliera - Università di Padova

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Dr.ssa Francesca Oliviero
U.O.C. di Reumatologia
Azienda Ospedaliera - Università di Padova

PROVIDER ECM NR. 265

Nadirex International Srl

ECM - EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA
L’evento è stato accreditato presso il Ministero della Salute per l’at-
tribuzione dei crediti formativi. Il congresso è rivolto alle seguenti
figure professionali: MEDICO CHIRURGO (Discipline: Medicina 
Fisica e Riabilitazione, Medicina Interna, Reumatologia, Ortopedia
e Traumatologia, Pediatria, Medicina Generale (Medici di Famiglia)
FISIOTERAPISTA - INFERMIERE
Partecipanti: 200
Rif. ECM Nr. 265-142813 - Nr. 9 crediti formativi
Si rende noto che ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi è necessaria la presenza at-
tiva al 100% della durata complessiva dei lavori, e almeno il 75% delle risposte corrette
al questionario di valutazione dell’apprendimento. Non sono previste deroghe a tali obblighi.
Qualora le richieste superassero la disponibilità dei posti, per l’ammissione al Corso farà
fede la data di presentazione della scheda di iscrizione.

NOTA BENE: Per regole ministeriali non sarà possibile erogare i crediti ECM ai parteci-
panti che non appartengono alle Figure Professionali e alle Discipline sopra elencate.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Nadirex International Srl
Via Riviera 39 · 27100 Pavia
Tel +39 0382 525714/35 
Fax +39 0382 525736
info@nadirex com

ISCRIZIONI
L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria ed include:
• Partecipazione ai lavori congressuali
• Kit congressuale
• Attestato di frequenza
• Attestato ECM
• Coffee break e colazione di lavoro come da programma

MODALITÀ E TERMINI DI ISCRIZIONE
Il Congresso è a numero chiuso e prevede un massimo di 200 
partecipanti.
Per iscriversi compilare ed inviare l’apposita scheda allegata entro
il 9 dicembre 2015 via fax al nr. +39.0382.525736 oppure online
sul sito www.nadirex.com.
La Segreteria si riserva di riconfermare l’avvenuta iscrizione via 
e-mail.

INFORMAZIONI GENERALI



9

Dalla stazione ferroviaria
1) Prendere il Tram alla fermata Stazione, in direzione Guizza - Capolinea
Sud (uscendo dalla Stazione, le fermate sono in corrispondenza delle tet-
toie ai lati della strada del cavalcavia: la direzione è scendendo dal ca-
valcavia e andando verso il centro della città). Scendere alla fermata
PONTI ROMANI. Risalire la Rivera a piedi, verso la stazione. Girare a de-
stra in via Altinate (nei pressi di Porta Altinate, che si trova sulla sinistra).
Percorrere Via Altinate finché non si trova il civico 71, sulla sinistra.
oppure: Prendere gli autobus 3 e 12 (fanno capolinea alla stazione) op-
pure il 18, in direzione via Siracusa. Scendere alla seconda fermata, nei
pressi di Porta Altinate. Girare a sinistra in via Altinate. Percorrere via
Altinate finché non si trova il civico 71, sulla sinistra. I biglietti si vendono
presso la Stazione e sono gli stessi per Bus e Tram su rotaia.

Dal Capolinea Nord (Pontevigodarzere)
Prendere il Tram in direzione Guizza -
Capolinea Sud. Scendere alla fermata
PONTI ROMANI. Risalire la Rivera a
piedi, verso la stazione. Girare a de-
stra in via Altinate (nei pressi di Porta
Altinate, che si trova sulla sinistra).
Percorrere via Altinate finché non si
trova il civico 71, sulla sinistra.

Dal Capolinea Sud (Guizza)
Prendere il Tram in direzione Ponte-
vigodarzere. Scendere alla fermata
PONTI ROMANI. Percorrere la Rivera
a piedi, verso la stazione. Girare a de-
stra in via Altinate (nei pressi di Porta
Altinate, che si trova sulla sinistra).
Percorrere via Altinate finché non si
trova il civico 71, sulla sinistra.

Dal Parcheggio Autosilo ex-Cledca (angolo Via Trieste – Via Gozzi)
Percorrere a piedi via Gozzi, verso l’Ospedale. Passare il Ponte Porciglia.
Proseguire per via Morgagni. Girare a destra in via Alessio. Salire i 9 gra-
dini. L’ingresso è sulla sinistra al civico 4.

Percorso dalla nuova Strada del Santo al Centro Culturale Altinate/San
Gaetano
Arrivando dalla nuova Strada del Santo, prendere l'uscita 18 bis. Percor-
rere via San Marco, verso il centro, che dopo diventa via Venezia. Al se-
maforo della Stanga proseguire per via Venezia - Fiera - Stazione. Passata
la Fiera e un semaforo (incrocio con via Gozzi), alla rotonda, girare a si-
nistra in via Valeri. Alla fine di questa strada svoltare a sinistra in via
Trieste. Dopo due semafori, passato l'incrocio con via Gozzi, si trova sulla
destra l'entrata dell'Autosilo (parcheggio a pagamento). Dal parcheggio
percorrere a piedi via Morgagni, quindi girare a destra in via Alessio. Su-
perati alcuni scalini, si trova l'entrata del Centro culturale sulla sinistra.

COME ARRIVARE
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria. Si prega di compilare 
e inviare la presente scheda entro il 9 dicembre 2015
a mezzo posta: presso Nadirex International 
Via Riviera 39 - 27100 Pavia
o a mezzo fax: 0382/525736 
o tramite E-mail: info@nadirex.com 
oppure on line: www.nadirex.com 

❑ MEDICO CHIRURGO           ❑ FISIOTERAPISTA           ❑ INFERMIERE      

✁

Cognome .............................................................................................. Nome ....................................................................................................................

Luogo / Data di nascita ...........................................................................Codice Fiscale ........................................................................................................

Professione ............................................................................................ Disciplina ...............................................................................................................

Dipendente □ Libero Professionista □ Convenzionato □
Istituto/Divisione/Ente ...........................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Il sottoscritto Dott. .............................................................................................................................................................................................. dichiara di:
□ NON essere stato iscritto da Sponsor Commerciale □ ESSERE stato iscritto dal seguente Sponsor Commerciale

(Aziende Farmaceutica o produttrice di dispositivi medicali): .................................................................................................................................................
Si ricorda che il limite massimo di crediti formativi acquisibili mediante reclutamento diretto è di un 1/3 dei crediti formativi ricondotti al triennio di riferimento e che all’atto della compilazione e trasmissione
agli enti competenti del report contenente l’elenco dei partecipanti ai corsi ECM il Provider dovrà indicare negli appositi spazi il nome dello sponsor

Firma ........................................................................................................ Data ...................................................................................................................
In base al D. Lgs. 196/03 autorizzo Nadirex International s.r.l. al trattamento dei miei dati personali sia in formato cartaceo sia in formato elettronico, ai soli fini dei servizi relativi all’evento compreso il rapporto
con il COGEAPS e AGENAS, in relazione all’accreditamento ECM.

Acconsento inoltre a ricevere l’invito dei corsi di Nadirex International s.r.l. SI □ NO □
Firma ........................................................................................................ Data ...................................................................................................................
N.B. I DATI PERSONALI DEVONO ESSERE RIPORTATI IN MANIERA CHIARA, LEGGIBILE E COMPLETA, IN QUANTO SARANNO TRASMESSI PER L’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI.

Per ulteriori informazioni rivolgersi a: Nadirex International s.r.l. - Tel. 0382/525714 - Fax 0382/525736 - e-mail: info@nadirex.com - www.nadirex.com



SI RINGRAZIA


