


PROGRAMMA
 Comorbidità nei DA

14.00 • Sessualità e DA
    Prof. Valdo Ricca

14.30 • Comorbidità con disturbi depressivi e   
     bipolari e terapia farmacologica
    Prof. Cristina Segura Garcia 

15.00    Discussione
 
15.30    Coffee break
 
    Obesità e BED
15.45 • Differenze psicopatologiche
    Dott.ssa Marianna Rania

16.15 • Differenze genetiche e neuroendocrine
    Dott.ssa Mariarita Caroleo

16.45 • Profilo metabolico e terapia farmacologica  
    dell’obesità associata al BED
    Prof. Franco Arturi

17.15    Discussione
 
17.45    Chiusura Corso e Verifica ECM

  8.00    Registrazione partecipanti
  
  8.45    Introduzione al corso
    Prof. Cristina Segura Garcia
  
  9.00 • Early onset EDs
    Dr. Ashish Kumar
 
    Fattori di rischio nei DA

  9.45 • Fattori di rischio biologico
    Prof.ssa Angela Favaro

10.30 • Eventi stressanti precoci e tardivi 
    Dott.ssa Patrizia Todisco

11.15    Coffee break
 
    Gestione e management

11.30 • Gestione dei DA nel pronto soccorso
    Prof. Paolo Santonastaso 
 
12.15 • Linee guida ministeriali per la
    riabilitazione nutrizionale
    Prof. Lorenzo Maria Donini

13.00    Discussione
 
13.30    Light Lunch
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE
UPDATE IN EATING DISORDERS:

FIRST EDITION

16 Novembre 2018

E’ obbligatorio compilare tutti i campi richiesti.

[  ] Psicologo
[  ] Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica
[  ] Psicoterapeuta   [  ] Dietista

[  ] Educatore Professionale   [  ] Biologo

MEDICO CHIRURGO:
[  ] Psichiatria   [  ] Psicoterapia   [  ] Endocrinologia
[  ] Neuropsichiatria infantile   [  ] Medicina interna
[  ] Malattie metaboliche e diabetologia
[  ] Ginecologia e ostericia    
[  ] Scienza dell’alimentazione e dietetica  
[  ] Medicina Generale (Medici di Famiglia)

[  ] Pediatria   [  ] Pediatria (Pediatri di libera scelta) 
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Inviare la scheda a:
PROMO dea s.r.l.
• a mezzo posta elettronica all’indirizzo:
    info@promodea.it


