
Il corso di formazione è promosso dalla Agenzia 
Nazionale di Prevenzione (A.N.P.) in collabora-
zione con la Società Italiana di Medicina di La-
boratorio ( S.I.Me.L. ) 
 
Obiettivo del corso 
Il corso si prefigge di migliorare e/o affinare le cono-
scenze scientifiche e professionali nell’ambito della 
diagnosi e terapia delle Sindromi Mielodisplastiche 
(SMD) che sono un gruppo eterogeneo di malattie 
caratterizzate da un rischio di evoluzione in leucemia 
acuta di entità variabile. E’  importante quindi poter 
effettuare una diagnostica precisa che consenta al 
medico di stratificare i pazienti con prognosi progres-
sivamente peggiore per una corretta prevenzione e 
cura. Questo oggi è possibile utilizzando indagini di 
alta specializzazione svolte in centri ematologici da 

personale formato, aggiornato e altamente qualificato. La 
predisposizione genetica ( es. alcune malattie genetiche o 
variabilità individuale),  alcuni agenti esogeni  leucemoge-
nici , come agenti ambientali ( benzene) , stili di vita non 
corretti ( esposizione a fumo di sigaretta) o precedenti 
malattie o terapie che causano danni al DNA, rappresenta-
no i fattori di rischio per tali malattie, pertanto il medico, il 
biologo e il tecnico devono essere capaci , in base alle loro 
competenze, di gestire una patologia così particolare. Il 
clinico deve inoltre conoscere la nuova frontiera terapeuti-
ca usando nuovi farmaci appropriati per una cura migliore. 
 
Per l’intera durata del corso e nei successivi sei mesi, gli 
iscritti potranno usufruire di un tutoraggio on line attra-
verso un sistema web a supporto delle attività di formazio-
ne in presenza al sito www.copfor.com. 
Un tutor/facilitatore curerà la raccolta e pubblicazione dei 
documenti da inserire nell’area riservata agli iscritti, anime-
rà la web community e risponderà alle domande dei  par-
tecipanti dando consigli e suggerimenti relativi all’applica-
zione corretta dei metodi diagnostici e alla terapia miglio-
re. I partecipanti al corso  potranno anche svolgere eserci-
tazioni on line e approfondire i temi trattati durante le 
lezioni frontali. 

 
Segreteria scientifica  
M.Nanni e-mail: nanni@bce.uniroma1.it  
M. Mancini e-mail: mancini@bce.uniroma1.it 
Ematologia-Lab. Citogenetica 
Policlinico Umberto I 
Via Chieti,7 
ROMA 
tel 0685795539 
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Approccio diagnostico 
multidisciplinare nelle 
Sindromi Mielodisplastiche 
per una terapia mirata  

 

12063 – 9024154( medici +Biologi) ; 

12063 - 9024155(tecnici di Lab. biomedico) 
 

Roma: 13 novembre 2009 

Sede del corso: 

Azienda sanitaria “Policlinico Umberto I” 

U.O.C. Ematologia  

Via Benevento , 27 (IV piano-sala riunioni)    

00161 Roma  

CONTATTI 
 

Agenzia Nazionale per la Prevenzione (A.N.P.) 
www.prevenzione.info 
segreteria@prevenzione.info  

Cell 3471735243 

Società Italiana di Medicina di Laboratorio 
(SIMeL) 
www.simel.it 
simel@simel.it  /   info@simel.it 
Via Ponchini, 17 int. 7  
31033 Castelfranco Veneto (TV)  
Tel. 0423- .722201 Fax 0423 1902615 

International Congresses LTD s.r.l. 
www.internationalcongresses.com/ 
alessandra.rota@internationalcongresses.com 
Via dei Gracchi, 75 - 00192 Roma 
Tel. 06 32.48.02.09 
Fax 06 3241852 
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Agenzia Nazionale  
per la Prevenzione 

ATTESTATO DI FREQUENZA 

A tutti i partecipanti al corso verrà rilasciato un attestato di frequenza 

utilizzabile come titolo da includere nel curriculum formativo e pro-

fessionale. Sono stati richiesti i crediti formativi ECM in conformità 

al sistema di valutazione dell’Educazione Continua in Medicina. 

Il rilascio dei crediti è subordinato all’effettiva presenza del parteci-

pante all’intero evento formativo verificata attraverso la registrazione 

manuale (Firma entrata/uscita). 

DOCENTI: 

Prof.ssa G.Alimena Univ. “Sapienza” Roma 

Prof. E.Pescarmona Univ. “Sapienza” Roma 

Dott..ssa I.Carmosino Ematologia Policlinico Umberto1°-Roma 

Dott. ssa M.T.Voso Ematologia Policlinico Gemelli-Roma 

Dott..ssa F.Mancini Ematologia Policlinico Umberto1°-Roma 

Dott. M.Breccia– Ematologia Policlinico Umberto1°-Roma 

Dott. R.Latagliata Ematologia Policlinico Umberto1°-Roma 

Dott.. M.Mancini Ematologia Policlinico Umberto1°-Roma 

Dott. M.Nanni Ematologia Policlinico Umberto1°-Roma 

 

Novartis Farma S.p.A. 
L.go Umberto Boccioni 1 
I-21040 Origgio / VA  
Tel 02 96542542 
Fax 02 96542538  

 
 

Celgene srl 
Corso Garibaldi 86 
20121 Milano 
Tel 02 91434 100 
Fax 02 91434 180 

Si ringraziano le ditte: 

 

Abbott Molecular 

Via Mar della Cina 268 
00144 Roma  

Tel 06 529911 

Fax 06 5299 140 



INFORMAZIONI GENERALI 
Il corso è a numero chiuso.  

Numero partecipanti 50 (20 Biologi+20Medici+10 Tecnici) 

Il corso è diviso in 2 sezioni : DIAGNOSI e TERAPIA per un totale 

di 8 ore di formazione.  

La quota di iscrizione è di € 60,00(IVA 20% INCLUSA).  

Per i Soci SIMeL (in regola con la quota associativa 2009) è di  

€ 50,00 .Se la quota di iscrizione va fatturata all’ASL scorporare l’IVA del 20% 

PROGRAMMA 

Ore 8,30 registrazione partecipanti 
 

ORE 9,00 Introduzione al corso, accesso al sito web per 
tutoraggio on-line e creazione della web Community 
(Nanni M.) 
       9,30 Inquadramento clinico delle Sindromi Mielodi-
splastiche (SMD):epidemiologia,eziologia,diagnosi e pre-
venzione (Alimena G.) 
 

INTERVALLO COFFEE BREAK 
 

 

  
 

        10,30- Emopoiesi displastica: anomalie morfologi-
che per la diagnosi di SMD (Mancini F.) 
 11.30- Valutazione istologica nelle SMD:utilità 
della biopsia osteomidollare (Pescarmona E.) 
        12,15- Alterazioni citgenetiche e valutazioni pro-
gnostiche nelle SMD (Mancini M.) 
 13,00-Utilizzazione della Citogenetica convenzio-
nale e molecolare nelle SMD (Nanni M.) 
 

INTERVALLO LUNCH 

 
 
 

  
        14,45-L'Eritropoietina e il trattamento dell'anemia 
nelle SMD (Carmosino I.) 
 15,15-L'utilizzo della Lenalidomide nelle SMD 
                  (Latagliata R.) 
        15,45- La terapia ferro chelante  (Breccia M.) 
        16,15 -L'utilizzo dei farmaci ipometilanti nei pa-
zienti affetti da SMD:l'Azacitidina (Voso M.T.) 
 

INTERVALLO COFFEE BREAK 
 

 17,15-Discussione di alcuni casi clinici di particola-
re interesse (tutti i docenti) 
 18,30-Test di valutazione e discussione sulla web 
community  (Alimena G.,  M. Nanni) 

13 NOVEMBRE (ore 8,30-18,45) 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
A.Telefonare al 0632480209 o verificare sui seguenti siti Internet: 
www.simel.it 
www.prevenzione.info 
www.copfor.com 
la  disponibilità dei posti prima di effettuare iscrizione e pagamento. 
La dicitura “posti esauriti” indicherà la chiusura delle iscrizioni.   
B. Le iscrizioni si chiuderanno il 7 novembre 2009. 
Non saranno accettate iscrizioni in sede del Corso. 
L’iscrizione dovrà essere effettuata con le modalità qui indicate: 
1.  Il pagamento potrà essere effettuato esclusivamente a mezzo: 
Bonifico bancario in favore di International Congresses LTD srl  
BNL  – Filiale di Roma  Ag. 39.  
IBAN: IT 96 W 01005  03339  000000000880. 
Indicare obbligatoriamente (in stampatello) la seguente causale: 
Rif.EVENTO ECM: 12063–9024154( per medici e Biologi) ;  

12063 - 9024155 (per tecnici di Lab. biomedico) e Cognome 
e Nome (del partecipante al corso). 
Il bonifico bancario dovrà essere individuale (non saranno accettati 
pagamenti cumulativi per motivi di registrazione) e dovrà riportare 
l’importo esatto (Se la quota di iscrizione va fatturata all’ASL scorporare 
l’IVA del 20%). 
 
2. Dopo avere effettuato il pagamento inviare copia di quest’ultimo 
alla Segreteria Organizzativa International Congresses  - unita-
mente alla scheda di iscrizione presente su questo pieghevole (sia  
via fax che e-mail ) al seguente numero 06 32 41 852  o indirizzo 
mail: alessandra.rota@internationalcongresses.com 
Non Saranno accettate schede di iscrizione prive di copia 
del pagamento. Non Sarà rimborsata la quota di iscrizione 
versata, in caso di rinuncia. 
3. La fattura dell’iscrizione sarà consegnata al partecipante in sede 
del Corso o spedita successivamente all’indirizzo di abitazione del 
partecipante anche in caso di fattura intestata ad altro (ASL - Labo-
ratorio Privato - Casa di Cura - Ditta - ecc.) di cui il partecipante ha 
anticipato la quota di iscrizione. 
 

Informativa sulla privacy: 
Ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n.196/2003, Le comunichiamo che  : 
International Congresses LTD S.r.L. Via dei Gracchi ,75-00192 Roma P.I. 0182798-
1000, è in possesso dei Suoi dati per adempiere le normali operazioni derivanti da obbligo 
di legge o contrattuale. In qualunque momento Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 
del Decreto Legislativo n.196/2003 contattando il titolare del trattamento Dr. Luciano 
Faraone tel. 06.32.48.02.05. La informativa completa può essere consultata presso i nostri 
uffici. 

diagnosi 

terapia 

SCHEDA DI ISCRIZIONE (Compilare in ogni 

sua parte in stampatello – obbligatorio per ECM)da inviare a: 

fax:   06 32 41 852  

E-mail: alessandra.rota@internationalcongresses.com 

 

Cognome e Nome:  

 

 

Data di nascita:  

 

Luogo di nascita: 

 

Codice Fiscale:  

 

Indirizzo Privato (via – CAP e Città):   

 

 

Tel abit.: 

Fax abit.:  

Cellulare: 

E-mail (obbligatorio):  

 

Professione:  

Indirizzo Professionale (Unità Operativa – Nome Azienda – 

via – CAP e Città): 

 

 

 

 

 

Tel. profess.  

Fax profess.  
 

Dati per Fatturazione all’ASL di appartenenza (allegare lettera di 

esenzione IVA ai sensi dell’art.14 Legge 537/93) - 

Laboratorio Privato - Casa di Cura – Ditta – ecc. 
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