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09.15 Registrazione e Welcome coffee 

09.45 I° SESSIONE
Introduzione ai lavori                      S. MOLICA - F. URSO

10.00 La Survey sui Biosimilari                F. URSO

10.30 I pazienti di oggi e di domani: i percorsi terapeutici nei
Linfomi Non-Hodgkin                M. GENTILE

11.00 I pazienti di oggi e di domani: i percorsi terapeutici nella  
Leucemia Linfatica Cronica     S. MOLICA

12.00 La spesa farmaceutica di oggi e di domani: come garantire
l’innovazione nell’era dei biosimilari. Esempi virtuosi
                                                       A.E. DE FRANCESCO

12.30 L’esperienza clinica acquisita in ematologia con i 
biosimilari: epoetina e filgrastim     B. MARTINO

13.00 Rituximab biosimilare
- Farmacologia                               G.B. DE SARRO
- Studi clinici                                 M. MUSSO

13.30 Colazione di Lavoro

14.30 II° SESSIONE
Come collochiamo il rituximab biosimilare 
nella pratica clinica?
Moderatori                G. DE SARRO - G. FERSINI

Rituximab biosimilare e accessibilità all’innovazione
Tavola Rotonda
A. De Francesco - M. Gentile - B. Martino
M. Martino - S. Molica - S. Petrillo - M. Rossi - F. Urso

16.30 Elaborazione delle linee di indirizzo prescrittivo 
per la Regione Calabria                   S. MOLICA

16.50 Discussione sul tema 
Moderatori                G. DE SARRO - G. FERSINI

17.00 Test di apprendimento e valutazione

17.30 Valutazione Test Survey                  F. URSO

DE FRANCESCO Adele Emanuela
Direttore U.O. Farmacia - AOU Mater Domini Catanzaro
DE SARRO  Giovambattista
Rettore Università Magna Græcia - Catanzaro
FERSINI Giuseppina          
Dirigente  Dipartimento Tutela della Salute Regione Calabria
GENTILE Massimo             
Dirigente  Ematologia - A.O. Annunziata Cosenza
MARTINO Bruno                
Direttore U.O.C. Ematologia - G.O.M.  BMM Reggio C.
MARTINO Massimo          
Direttore Ematologia con CTMO - G.O.M.  BMM Reggio C.
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Direttore U.O.C. Ematologia  - AOPC Catanzaro
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Direttore Ematologia - Casa di Cura La Maddalena - Palermo
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ROSSI Marco                      
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
Cognome e Nome ................................................................................................................................................................................................

Luogo di nascita .................................................................................................... Data di nascita ...................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................................................................................................

QUALIFICA      Medico   Farmacista      Biologo 

Specialità..........................................................................................................................................................................................................................

Ente di appartenenza...........................................................................................................................................................................................

Indirizzo................................................................................................... CAP ....................... Città.....................................................................

Cell. ................................................................................................................................................................................................................................................

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

Si prega di confermare la propria adesione inviando la scheda di iscrizione compilata alla Segreteria
Organizzativa entro il 20 settembre 2018. L’iscrizione si ritiene valida con la compilazione della Survey. 
www.passepartoutcongressi.it - http://bit.ly/passepartoutcongressi 
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Ai sensi del Decreto legislativo196/03 La informiamo che i dati personali sopra richiesti verranno trattati per l’adempimento degli
atti relativi alla gestione dei meeting/corsi a cui partecipa e verranno archiviati, custoditi ed eventualmente comunicati a terzi esclu-
sivamente per lo scopo sopra indicato.
Autorizzo l’inserimento dei miei dati in liste per ricevere materiali informativi legati alla presente.

Firma ...............................................................................................................................   Data ..................................................................................

PROGRAMMA RELATORI E MODERATORI


