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3 Sessione:  La terapia

15.00-15.30 Terapia chirurgica  
 M. Piemonte

15.30-16.00 Terapia medica  
 F. Vescini

4 Sessione:  Il follow-up

16.00-16.30 Dopo la chirurgia 
 C. Cipri

16.30-17.00 Discussione

17.00-17.30 Conclusioni e Compilazione 
 questionario ECm
 F. Grimaldi

Programma

08.15-08.30  registrazione partecipanti

08.30-09.15 Presentazione evento
 F. Grimaldi

1 Sessione:   La diagnosi

09.15-09.45 Dalla valutazione biochimica  all’utilizzo 
 dei test genetici 
 B. Fabris

09.45-10.45 Imaging: 
 > Ecografia  
 F. Grimaldi

 > Scintigrafia  
 M. Rensi

10.45-11.15 Statement amE 2012 
 sull’Iperparatiroidismo primitivo 
 M. Zini

11.15-11.45 Pausa

2 Sessione:  La clinica

11.45-12.15 1^ caso clinico 
 L. Piscopello

12.15-12.45 2^ caso clinico 
 E. Rorai

12.45-13.30 Discussione 

13.30-15.00 Lunch

Relatori

 Claudia Cipri Udine

 Bruno Fabris Trieste

 Franco Grimaldi Udine
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 Lanfranco Piscopello Trieste

 Marco Rensi Udine

 Ernesto Rorai Pordenone

 Fabio Vescini  Udine

 Michele Zini Reggio Emilia
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Presidente del Congresso
Franco Grimaldi
Direttore  SOC Endocrinologia e Malattie del Metabolismo
Responsabile SOS DPT Nutrizione Clinica
Azienda Ospedaliero-Universitaria S. Maria della Misericordia di Udine

Segreteria organizzativa
meeting di Sara zanazzi
Via Villalta, 32 - 33100 Udine
Tel. +39 0432 1790500 - Fax +39 0432 1790854
www.meetingsarazanazzi.it
info@meetingsarazanazzi.it

Sede Congressuale
Hotel antico Borgo Torricella
Via Pordenone, 71- Loc. Torricella
33078 - San Vito al Tagliamento (PN) 
Phone: +39 (0)434 83 40 72 
WebSite: www.hotelanticoborgotorricella.it 

Iscrizione
Previo invio della scheda d’iscrizione compilata
entro il 6 marzo 2013.
La partecipazione al Convegno è gratuita
e riservata ai primi 50 iscritti.

ECm
Il Congresso è stato accreditato presso il Ministero
della Salute come da Programma Ministeriale di
Educazione Continua in Medicina per le seguenti
categorie: MEDICO
Discipline: Endocrinologia, Geriatria, Medicina Interna, Oncologia, 
Reumatologia, Medicina nucleare, Radiodiagnostica

Riferimento ECM: n.1386-50727  Crediti assegnati: 6

Per l’ottenimento dei crediti ECM tutti gli aventi diritto dovranno 
compilare integralmente la documentazione che verrà loro fornita in 
sede congressuale, partecipare al 100% delle ore formative, rispondere 
correttamente ad almeno il 75% delle domande del test di apprendimento 
ECM e riconsegnare il materiale alla segreteria organizzativa.

Con il contributo non condizionante di:
 

 In TrEno:

Linea Trieste-Venezia, fermata Casarsa
Dalla stazione Ferroviaria di Casarsa prendere un taxi (Km. 6)

 In aUTo:

Autostrada A4 – Uscita Portogruaro (Km. 15)
Autostrada A28 – Uscita Fiume Veneto (Km. 15)

Coordinate per i navigatori:
12°49’44’’ E 45°54’51’’ N Alt. 20m

Come raggiungere la sede congressuale

c o n v e g n o

Presidente 
del Congresso

Franco Grimaldi

San Vito al 
Tagliamento (PN)

16 marzo 2013

UPdate 
sull’iperparatiroidismo 

Primitivo


