
Incontri di Medicina Funzionale
Sulle strade della conoscenza

23 Marzo 
6 Aprile 2024
Starhotels E.c.ho. 
MILANO

Corso Ecm

Responsabile scienti�co: Dr.ssa Ida Ferrara

Con il patrocinio di:



“La ricerca scienti�ca degli ultimi vent'anni ha messo a fuoco nuovi paradigmi 

sull'interpretazione della realtà medica. Di fatto tale ricerca ha permesso una visione 

più chiara del funzionamento dell'essere umano evidenziando le interconnessioni 

tra i vari organi, i sistemi che lo compongono, l’ambiente in cui è immerso, 

le vicissitudini della vita.”

E’ presente un sentito bisogno da parte dei professionisti della salute di una nuova 

metodologia che possa interpretare questa complessità; 

tale nuovo approccio della medicina richiede il riconoscimento di alcuni principi 

fondamentali che siano di uso pratico e che si poggino su una nuova 

metodologia clinica che non considera la malattia o l'organo malato, ma valuti 

il paziente nella sua globalità integrata. 

La Medicina Funzionale nasce per rispondere a questa impellente necessità di un 

cambiamento nell'interpretazione della �siologia e della �siopatologia umana”. 

Un metodo scienti�co che utilizzi un approccio terapeutico personalizzato che pone 

il paziente/ persona al centro dell'attenzione della Medicina.

Razionale:



Programma scienti�co

8:30 – 9:00 Arrivo e registrazione dei partecipanti 

9:00 – 9:30 
Apertura dei lavori
La Medicina Funzionale: La nuova metodologia della Medicina Personalizzata
Ida Ferrara

9:30 – 11:30
“In�ammazione. Il concetto di In�ammazione cronica silente. 
Il ruolo dell’in�ammazione nelle sindromi cardiometaboliche e in quelle autoimmuni”  Parte I . Casi Clinici.
Carlo Maggio

11:30- 11:45 Co�ee break

11:45 – 13:15
TAVOLA ROTONDA
• Immunità. Il sistema immuno-in�ammatorio , Parte II.    
• Immunità innata e adattativa. 
• Polarizzazione cellulare Th1-Th2-Th17-TReg. 
• Risposta immunitaria per tipizzazione linfocitaria. Casi clinici.
Ida ferrara

13:15 – 14:00 Lunch

14:00 – 15:30
PARTE PRATICA
Sessione di respirazione diaframmatica 
Ida ferrara

15:30 – 17:00
Il ruolo della barriera intestinale nell’omeostasi immunitaria: un complesso network tra microbiota, muco ed epitelio
Sara Rucci

17:00 - 17:30 Conclusione dei lavori

I^ Giornata 23 marzo 



8:30 – 9:00  Arrivo e registrazione dei partecipanti 

9:00 – 10:30
La ghiandola tiroidea:
La diagnosi funzionale delle patologie tiroidee, l’In�uenza dei fattori esterni e la scelta della corretta terapia 
Fabrizio Golonia

10:30 – 11:00 Co�ee break

11:00 – 12:15
Sistema Neuroendocrino. Adeno e Neuroipo�si. ACTH, Corticosteroidi e Cortisolo. Casi Clinici.
Ida Ferrara

12:15 – 13:15
Medicina Personalizzata e Integrated Personal Omics Pro�ling: Un approccio integrato al Paziente
Stefano Fortinguerra
 
13:15 - 14:00 Lunch

14:00 – 16:00
Relazione comunicazionale tra medico e paziente. Dalla Comunicazione alla Comunicazione E�cace 
Nicola Mancini, Piero Bertini

16:00– 17:30
Studio delle bioattività dei nutraceutici con approcci innovativi: applicazioni metabolomiche 
Stefano Dall’Acqua

17:30 - 18:00 Conclusione dei lavori

Programma scienti�co II^ Giornata 6 aprile



Faculty:

IDA FERRARA
Medico Chirurgo, Specialista in Ginecologia e Ostetricia, Docente di Medicina Funzionale. 
Presidente nazionale AIMF Health.

CARLO MAGGIO
Cardiologo, Nutrizionista, Naturopata, Segretario Nazionale AIMF-Health, Salus Project srl   

SARA RUCCI
Biologa Nutrizionista in libera professione a Termoli

FABRIZIO GOLONIA
Specialista in Endocrinologia e Medicina Interna. Docente AIMF Health

NICOLA MANCINI
Farmacista, Training Manager, esperto in comunicazione e�cace e assesment manageriali

PIETRO BERTINI
Farmacista Territoriale, esperto di progettazione ed erogazione di corsi in ambito sanitario ECM

STEFANO DALL’ACQUA  
Professore Associato e Presidente del corso di Laurea in Farmacia, Università degli Studi di Padova

STEFANO FORTINGUERRA
MD, Specialista in Tossicologia Medica Responsabile Medico del Centro di Medicina Personalizzata
“Maria Paola Belloni”. Responsabile delle Funzioni per la Sicurezza del Paziente - Health Care Risk Manager. 
Direttore Sanitario Synlab Data Medica.
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ISI EVENTS SRLS
Strada Maggiore, 50

Bologna 40125
congressi@isi-events.it

T  +39 051 239077
M +39 346 2712737
M +39 342 5527885

Sede Evento
Starhotels E.c.ho.
Viale Andrea Doria, 4 
20124 MILANO

INFO ISCRIZIONI
Il corso è a numero chiuso e le richieste saranno valutate e approvate dalla segreteria scienti�ca, dopo aver compilato ed inviato il modulo di iscrizione
allegato, all’indirizzo mail congressi@isi-events.it

Il costo dell’iscrizione è pari ad euro 204+IVA e include: 
• Iscrizione al corso e certi�cazione ECM
• Partecipazione ai lavori
• Attestato di partecipazione
• Kit congressuale 
• Servizi ristorativi

Per ulteriori informazioni scrivere a congressi@isi-events.it o chiamare il numero 3462712737 

L’evento n° ID ECM 410443 ha ottenuto nr. 16 crediti formativi.
E’ stato accreditato presso la Commissione Nazionale per la Formazione Continua per le seguenti Figure Professionali e Discipline: 
Medico chirurgo specialista in: Allergologia ed immunologia clinica, Cardiologia, 
Dermatologia e Venerologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Malattie metaboliche e diabetologie, Malattie dell‘apparato 
respiratorio, Medicina �sica e riabilitazione, Medicina interna, Medicina termale, Medicina dello sport, Neurologia, Oncologia, Reumatologia,
Chirurgia generale, Chirurgia plastica e ricostruttiva, Ginecologia e ostetricia, Ortopedia e traumatologia, otorinolaringoiatria, Farmacologia
e tossicologia clinica, Igiene degli alimenti e della nutrizione, Medicina generale (medici di famiglia), Continuità assistenziale, 
Scienze dell’alimentazione e dietetica; Odontoiatria; Dietista; Farmacista: Farmacista pubblico del SSN, Farmacista territoriale, 
Farmacista di altro settore; Biologo 

Si precisa che i crediti verranno erogati solo se il partecipante:
• Appartiene ad una delle Professioni/Discipline per cui è stato previsto l’accreditamento;
• Ha preso parte almeno al 90% dei lavori scienti�ci;
• Ha superato la prova di apprendimento con almeno il 75% delle risposte corrette.

Adempimenti ECM
Al termine dei lavori scienti�ci, collegandosi alla piattaforma dafne.salavirtuale.com ed e�ettuando il login con le credenziali 
di accesso scelte in fase di registrazione potrà:
• Scaricare l’attestato di partecipazione per uso amministrativo;
• Compilare la scheda di valutazione della qualità percepita ed il test di apprendimento entro 72 ore dalla �ne del corso:
• Scaricare l’attestato riportante i crediti formativi ECM entro 90 giorni dalla data dell’evento dopo veri�ca dei requisiti sopra indicati.

Obiettivo Formativo: Documentazione clinica, percorsi clinico - assistenziali diagnostici e riabilitativi, 
pro�li di assistenza - pro�li di cura.

Responsabili scientifici: Dr.ssa Ida Ferrara

Provider ECM 
Dafne Srl  ( ID 2647 )



MODULO PER ISCRIZIONE AI CORSI ECM
“Incontri di Medicina Funzionale - Sulle strade della conoscenza”

Incontri di Medicina Funzionale
Sulle strade della conoscenza

Corso Ecm 16 Crediti

23 marzo - 6 aprile 2024
MILANO, STARHOTELS E.C.HO. 

La quota di partecipazione per l’evento è pari a € 204 + IVA 22%

LA QUOTA COMPRENDE: 
• Iscrizione al corso e certi�cazione ECM
• Partecipazione ai lavori
• Attestato di partecipazione
• Kit congressuale
• Servizi ristorativi

Si precisa che il corso è a numero chiuso.  La commissione si riserva il diritto di riconfermare l’iscrizione

MODALITÀ DI PAGAMENTO:
• Boni�co Bancario 
• Carta di credito (by link)

ANNULLAMENTO ISCRIZIONE
In caso di annullamento è previsto un rimborso del:
• 50% dell’intero importo per cancellazioni pervenute entro il giorno 8 marzo 2024
• Nessun rimborso per cancellazioni pervenute dopo tale data. 
La mancanza del saldo non darà diritto ad alcuna iscrizione. 

Il presente modulo, compilato e �rmato, dovrà essere inviato via mail al seguente indirizzo: congressi@isi-events.it

N.B. Dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie sopra riportate sono veritiere. (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Data ______________________________ Firma __________________________________

Con il patrocinio di:

Con il contributo non condizionante di:

COGNOME ________________________________________________________________

NOME ____________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA___________________________________________________

NAZIONALITA’ _____________________________________________________________

RESIDENZA: _______________________________________________________________

CAP ________  CITTA’________________PROV ________

RECAPITO TELEFONICO ___________________ MAIL: _____________________________

TITOLO DI STUDIO: _________________________________________________________

PROFESSIONE: _____________________________________________________________

LUOGO DI LAVORO: _________________________________________________________

ESTREMI ISCRIZIONE ALL’ ALBO ________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e dichiarazione di consenso ai sensi dell’art. 6 del Regolamento UE 2016/679.
Così come previsto dalla normativa, ISI EVENTS conserverà, sia in modalità cartacea che in modalità elettronica, per un periodo di almeno 3 anni, la documentazione che accerta la richiesta di consenso per la comunicazione dei suoi dati e pubblicazione. 
I suoi dati non saranno trasferiti al di fuori del territorio dell’UE e potranno essere comunicati solo a fornitori a cui ISI EVENTS si a�da per l’espletamento delle �nalità sopra indicate.
Le ricordiamo che, ai sensi dell’art. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679, lei ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali, la retti�ca dei suoi dati, la cancellazione degli stessi, la limitazione dei trattamenti che la riguardano nonché 
il diritto di opporsi alle attività di pro�lazione e/o di invio di materiale informativo.
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