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SEDE

PRESENTAZIONE DESTINATARI E OBIETTIVI PROGRAMMA CONVEGNO 

 
8.30 – 9.00   REGISTRAZIONE PARTECIPANTI. 
SALUTO AUTORITÀ. MODERATORI Cattaneo Francesco, 
Como – Mascetti Paolo, Como 
 

ore 9.00‐9.30                                                             
EPIDEMIOLOGIA E IMPATTO SOCIALE   ‐ Nania  Walter, 
Bologna    
 

ore 9.30‐10.00    BREVI CENNI SULLO STATO ATTUALE 
DELLA RICERCA –   Capelli Enrica, Pavia   
 

ore 10.00‐10.40    ASPETTI CLINICI DELLA CFS  ‐ Tirelli  
Umberto, Aviano 
 

ore 10.40‐11.00    CORRELAZIONE TRA CFS E MALATTIE 
INFETTIVE  ‐ Domenico Santoro, Como 
11.00 coffe break   
 

ore 11.20 ‐11.40                                                            
ASTENIA IN NEUROLOGIA   ‐ Di Palma Franco, Como 
 

ore 11.40  ‐12.10    
LA MENTE IN CORSA E IL PASSO STANCO: ASPETTI 
PSICOLOGICI DEL PERCORSO DI DIAGNOSI E CURA 
DELLA CFS  ‐  Magatti  Chiara, Como 
 

ore 12.10  ‐13.30  UN’ESPERIENZA DA MEDICO A 
PAZIENTE,  Brambilla Paolo, Cremona. L’ESPERIENZA 
TEDESCA DELL’ASSOCIAZIONE FATIGAZIO DEI MALATI DI 
CFS, Presidente Zurhorst.  CONCLUSIONI Cattaneo  
Francesco, Mascetti Paolo, Spata Gianluigi 
COMPILAZIONE CUSTOMER SATISFACTION 

DESTINATARI 
 
Il    convegno  è  rivolto  a  400  operatori  sanitari 
appartenenti  alle  Strutture  che  hanno  partecipato 
alla realizzazione dell’evento e alle Strutture o figure  
esterne ad esso  interessate,  rientranti nelle aree di 
accreditamento. L’evento  è  stato accreditato per le 
seguenti figure: medici, psicologi, biologi, farmacisti, 
tecnici di  laboratorio, assistenti sanitarie,  infermieri, 
fisioterapisti. 
L’attestato di partecipazione con riconoscimento dei 
crediti  formativi  ECM  verrà  consegnato  al  termine 
dell’evento,  per  il  quale  è  necessaria  la  propria 
presenza effettiva  al 100% della durata complessiva 
del  convegno  e  la  compilazione  della  customer 
satisfaction. 

OBIETTIVI DEL CONVEGNO: Naz.: 16/1 ‐ Qualità 
assistenziale, relazionale e gestionale nei servizi 
sanitari; 18 – Gr./1 ‐ Sistemi di valutazione, verifica e 
miglioramento degli interventi preventivi diagnostici, 
clinici e terapeutici e di misurazione dell' efficienza e 
appropriatezza delle prestazioni nei livelli di 
assistenza; Reg.: 1. Prevenzione – educazione alla 
salute, 2. Qualità delle cure 

La scelta della tematica del convegno nasce 
dall’esigenza di mantenere un corretto osservatorio 
scientifico nel campo della sindrome da fatica 
cronica (ME/CFS). 

Il dialogo della comunità scientifica  deve aiutare  a 
migliorare  la conoscenza e  l’aggiornamento per 
questa recente  malattia nei suoi diversi settori: 
epidemiologico , clinico, diagnostico e  terapeutico. 

Le soluzioni che possono essere trovate, per 
rispondere al disagio  fisico e sociale portato dalla  
CFS, non possono  che passare dall’ascolto delle 
notizie scientifiche, dalle esperienze terapeutiche e 
personali di chi , a diverso titolo, con la malattia si 
deve confrontare quotidianamente. 

Questo Convegno desidera coinvolgere quanti più 
professionisti valutano importante accostarsi alla 
problematica con maggiori conoscenze e strumenti, 
utili anche ad un intervento più razionale ed 
appropriato, in ragione non ultima  di un corretto 
uso delle risorse socio sanitarie.  Ingresso  libero per 
tutte le persone interessate al tema. 
 
L’evento si inserisce nel percorso di  formazione in 
rete ECM  CPD – anno 2009 ‐ organizzata nell’ambito 
del tavolo interaziendale  per la formazione, con la  
presenza  di   A.O. S. Anna di Como: Mario Fraticelli, 
Paola Zappa, Ospedale Valduce:  Monica Besseghini , 
Alessandro Rampa, Ordine dei Medici: Ilo Marco Fini, 
Gianluigi Spata,  ASL Como: Achille Bonzanigo, Ugo  
Brancaccio, Patrizia Langhi  

AULA MAGNA  POLITECNICO                                          
Via Castelnuovo   n. 7   ‐  Como 



   

 

 

ORDINE PROVINCIALE DEI 
MEDICI CHIRURGHI E DEGLI 
ODONTOIATRI  DI COMO 

ASTENIA DAL SINTOMO ALLA 
MALATTIA 

Convegno

26 settembre 2009 

formazione interdisciplinare in rete  

con la collaborazione di 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

DOCENTI  
e moderatori

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 

S.O. e P.S.  ‐ UFFICIO FORMAZIONE ECM 
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI COMO            
Via Pessina  N. 6 – 22100 – COMO                                  
tel. 031.370290‐319  fax 031.370310 
formazione@asl.como.it   
 
Responsabile Scientifico: Dr. Gianluigi Spata ‐    
Presidente Ordine medici chirurghi/odontoiatri Como  

Presidente Associazione Malati CFS   
 Sig.a  Roberta Beretta Ardino – Como  

Dr. Brambilla Paolo, Medico di medicina generale, 
Cremona  
 
Dr.ssa Capelli Enrica, Biologa AMCFS, Università di 
Pavia    
 
Dr. Cattaneo Francesco, Medico ‐ Como   
 
Dr. Di Palma Franco, Neurologo, U.O. Neurologia 
Osp. S. Anna Como  
 
Dr. Mascetti Paolo, Medico, Vicepresidente 
Amministrazione Provinciale di Como  
 
Dr.ssa Magatti Chiara, Psicologa e psicoterapeuta, 
Como  
 
Dr. Nania  Walter, Specializzato in Antropologia 
medica, esperto di CFS,Bologna    
 
Dr. Domenico Santoro, Direttore  Malattie Infettive, 
Ospedale S. Anna di Como 
 
Prof. Tirelli  Umberto, Direttore Dip. Oncologia 
Medica, Centro di Riferimento Oncologico, Ist. Naz. 
Tumori di Aviano  
 
Zurhorst Marlies  Presidente Fatigatio Ass.malati CFS 

Convegno: ASTENIA DAL SINTOMO ALLA MALATTIA 

Le iscrizioni dei MMG e PDF avvengono tramite il 
Dipartimento Cure Primarie dell’ASL della provincia di 
Como; le iscrizioni degli operatori dell’Ospedale Valduce e 
dell’Ospedale S. Anna di Como avvengono tramite i 
rispettivi loro Uffici formazione.   Le domande saranno 
accolte in ordine di arrivo, con iscrizione automatica. Solo 
in caso di non disponibilità di posti la Segreteria darà 
comunicazione telefonica o in e‐mail. 

Le domande dovranno pervenire all’Ufficio formazione 
ECM dell’ASL  di Como entro il 15 settembre 2009: 
tramite  fax al numero  031.370310 o in e‐mail a:  
formazione@asl.como.it 
Cognome e Nome ________________________________ 

_______________________________________________ 

Data e luogo di nascita ____________________________ 

Codice fiscale ____________________________________ 

Qualifica  _______________________________________ 

Azienda/Ente ____________________________________ 

Indirizzo  sede di lavoro (via/n./località/cap) ___________ 

_________________________________ ______________ 

_______________________________________________ 

Tel.____________________fax _____________________ 

Cell _______________  e‐mail ______________________ 

autorizzo la Segreteria organizzativa del corso ai sensi del 
D.lgs TU 30/6/2003 n. 196 al trattamento dei miei dati per 
la gestione dell’attività formativa e per inviarmi 
comunicazioni a ciò riferite 
 
Data,   ______________    Firma ___________________ 

 

con il patrocinio di

    PROVINCIA DI COMO


