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9.00  Caffé di benvenuto 

 Sessione I

 Chairmen: G. Gentile, W. Arcese

10.00 Infezioni fungine invasive: defi nizione 

ed epidemiologia nei pazienti a rischio

 G. Gentile

10.30 Nuove popolazioni di pazienti a rischio

 A. Micozzi

11.00 Diagnostica microbiologica

 G. Morace

11.30  Diagnostica per imaging

 G. Simonetti

12.00  Farmacologia clinica dei farmaci 

antifungini

 T. Mazzei

12.30  Colazione di Lavoro
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00196 Roma
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Nome........................................................

Cognome...................................................

Istituto........................................................

Indirizzo.....................................................

Cap............................................................

Città...........................................................

Tel.............................................................

Ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196 La informiamo che il 
conferimento dei Suoi dati ha natura puramente facoltativa e che il 
trattamento degli stessi avverrà con sistemi manuali e/o automatizzati ed esclu-
sivamente per le fi nalità proprie dell’Azienda. In qualsiasi momento ha diritto di 
ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei Suoi dati, la loro comunicazione 
in forma leggibile nonché l’aggiornamento, la rettifi cazione ovvero la cancella-
zione degli stessi.

 

 Data...........................................................

 Firma..........................................................

 Sessione II
 Chairmen: P. Martino, W. Arcese

13.30 Profi lassi e terapia antifungina nel 

paziente ematologico neutropenico

 C. Girmenia

14.00 Discussione di un caso clinico

 C. Girmenia

14.30 Profi lassi  e terapia antifungina nel 

paziente sottoposto a trapianto 

allogenico

 F. Menichetti

15.00 Discussione di un caso clinico

 F. Menichetti

15.30 Coffee Break

16.00 Profi lassi e terapia antifungina nel 

paziente non ematologico

 M. Andreoni

16.30 Discussione di un caso clinico

 M. Andreoni

17.00 Le infezioni fungine rare

 L. Pagano

17.30 Discussione di un caso clinico

 L. Pagano

18.00  Chiusura dei lavori e compilazione del 

questionario

"
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