
 
 

1° Seminario Nazionale A.M.I.C.O.

Terapie complementari per l’anziano “fragile”
Tra mente e corpo, comprendere il linguaggio dei sintomi

Firenze, 16 maggio 2009
Chiostro del Maglio c/o Caserma Redi – Via Venezia, 5

Presentazione: prendersi cura del paziente anziano in un paese che invecchia significa 
affrontare aspetti della Medicina di cui molto si parla ma che spesso, nella pratica, sono  
sottovalutati o poco noti.  

L’anziano “fragile” necessita di un approccio integrato di tipo multidimensionale: il seminario ne 
affronta gli aspetti più importanti e definisce il ruolo delle Medicine Complementari (Omeopatia e 
Fitoterapia) nel trattamento di due patologie croniche, proponendo infine un protocollo di 
trattamento.  

Si tratta quindi di un’occasione importante per affrontare argomenti inusuali e per portare con sé 
reali proposte operative: il confronto  con i colleghi Specialisti e la originalità dei temi affrontati 
costituiscono  una motivazione forte per tutti  per aderire a questo importante primo seminario 
nazionale di AMICO. 

 

Segreteria organizzativa: Chronos – Centro Formazione Continua 

                                 e          

Patrocini 
Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Firenze 

Azienda Sanitaria Firenze 
FIMMG 

Centro di Riferimento MNC Regione Toscana 

Comitato Scientifico 
Dott.ssa Stefania Biondo 

Dott.ssa Enrica Campanini 

Dott. Renzo Cisbani  

Dott. Enrico Dall’Anese 

Dott. Massimo Tilli 
 
Relatori: 
Emanuela Bavazzano: Psicologa e Psicoterapeuta. Coordinatrice Gruppo di Lavoro ordinistico Psicologia 
gerontologica e geriatrica, Firenze. 

Daniela Bensi: Medico, specialista in geriatria e gerontologia. Medico di medicina generale ASF 10 Firenze 

Maurizio Benucci: Medico, specialista in reumatologia, Ospedale Nuovo S. Giovanni di Dio, Firenze 

Stefania Biondo: Medico, specialista in geriatria e gerontologia. Geriatra consulente in RSA. Responsabile di  
moduli specialistici disturbi cognitivi accreditati dalla Regione Toscana. Responsabile della formazione degli 
operatori della RSA 

Enrica Campanini: Medico, diploma Universitario in Fitoterapia e Piante Medicinali presso l’Università di Montpellier 
(Francia). Direttore comitato scientifico A.M.I.C.O. per la Fitoterapia.   
Renzo Cisbani: Medico, specialista in geriatria e gerontologia, ASF 10 Firenze 
Enrico Dall’Anese: Medico specialista in chirurgia generale. Medico di Medicina Generale, USL 22; Verona 

Edoardo Felisi: Medico, specialista in pneumologia. Membro commissione per le MNC ordine dei medici di Milano. 
Professore a contratto Facoltà di Farmacia  - Università di Pavia. 
Vittorio Mazzei: Medico, specialista in malattie dell'apparato digerente, nutrizione e ricambio. Responsabile della 
Medicina Interna presso la Casa di cura privata Valdisieve (Pelago, Firenze) 
Silvio Spinelli: Medico specialista in Psichiatria. Assistente medico presso l'Ospedale Generale Regionale  
F. Miulli, Acquaviva (Ba): Autore di articoli scientifici su omeopatia e agopuntura. 
Massimo Tilli: Medico, specialista in igiene e medicina preventiva. Dirigente Medico U.O. Attività Sanitarie di 
Comunità ASF 10 Firenze. Vice–Presidente AMES, Associazione Medici di Scandicci , Vice–Presidente A.M.I.C.O. 

Moderatori: 
Nicla Campobasso: Medico specialista in oncologia medica e in nefrologia. 
Dirigente medico Istituto di Nefrologia, Università di Bari.   
Giorgio Di Leone: Medico specialista in medicina preventiva dei lavoratori e 
psicotecnica. Dirigente medico ASL Bari 
Francesco Laganà: Medico specialista in medicina del lavoro. Dirigente medico 
ASP di Reggio Calabria 
Giuseppe Tagliente: Medico specialista in pediatria, in puericultura e 
neonatologia. Medico di medicina generale ASL TA/1, Taranto.  



 
 

Terapie complementari per l’anziano “fragile” 
Tra mente e corpo, comprendere il linguaggio dei sintomi 

Programma preliminare 

Invitati 
Col.me Damiano Beccastrini 

Antonio Panti, Presidente Ordine Medici Firenze 
Massimo Tilli, Vicepresidente AMICO e AMES 

Sonia Baccetti, Responsabile Centro Riferimento Regionale MNC 
 
 

Sessione mattina – 9.15-13.00 
Moderatori: Giorgio Di Leone – Giuseppe Tagliente 

 
Presentazione delle giornata Stefania Biondo 

Rischio iatrogeno per il paziente anziano con patologie reumatiche Maurizio Benucci 

L’anziano “ fragile”: aspetti psicologici   Emanuela Bavazzano 

Le demenze: inquadramento e diagnosi differenziale Renzo Cisbani 

I medicinali omeopatici: possibilità terapeutiche nelle demenze  Stefania Biondo 

Fitoterapia: Ginkgo Biloba, monografia di un gigante Enrica Campanini 

Presentazione di protocollo di terapia integrata nelle demenze Stefania Biondo 
Enrica Campanini 

 
Sessione pomeriggio – 14.30-18.15 

Moderatori: Nicla Campobasso – Francesco Laganà 
 

BPCO: inquadramento e terapia omeopatica  Edoardo Felisi 

BPCO e fitogemmoterapia   Enrica Campanini 

Presentazione di protocollo di terapia integrata nella BPCO Enrica Campanini  
Edoardo Felisi 

Anziani si nasce: i medicinali omeopatici  “vecchi” dalla nascita Silvio Spinelli 

Presentazione di casi clinici Daniela Bensi 
Vittorio Mazzei 

 

                                 e         

Rivolto a: Medici, Farmacisti, Psicologi, Psicoterapeuti 

Quote di iscrizione: includono il Cd con gli atti, il coffee break e il pranzo a buffet 
Intera: 120,00 (100,00€+Iva)         Soci A.M.I.C.O. AMES e A.Gi.Far: 96,00 (80,00€+Iva) 
 Modalità di iscrizione:  inviare la scheda compilata in tutte le sue parti e copia del versamento della 

quota alla segreteria organizzativa: Chronos - Via F. Lurani, 12–20091 Bresso (MI); Fax: 02.91436853 

 Modalità di pagamento:  bonifico bancario a:  Chronos   -   Banca Intesa SanPaolo  

Codice IBAN: IT67E0306933523100000000068 
 

Chiusura iscrizioni 5 maggio 2009 - Crediti ECM richiesti 

 

Segreteria organizzativa: Chronos – Centro Formazione Continua 
Via F. Lurani, 12 – 20091 Bresso (MI)   

Tel: 02.92871496 – 02.92871500  Fax: 02.91436853 
E-mail corsi: amicoseminari@chronosform.com 

Sito web: www.amicomeopatia.it Blog: www.amicomeopatia.blogspot.com 
 



 

Segreteria organizzativa: Chronos - Centro Formazione Continua: Via F. Lurani, 12 – 20091 Bresso (MI) 
Tel: 02-92871500 - Fax: (+39) 02.91436853  - Cell.: (+39) 3386814007 

E-mail: amicoseminari@chronosform.com    Sito: www.amicomeopatia.it    Blog: www.amicomeopatia.blogspot.com   

 
scheda di iscrizione 

 
Desidero iscrivermi al seminario: 

“Terapie complementari per l’anziano “fragile” 
Tra mente e corpo, comprendere il linguaggio dei sintomi 

Firenze – 16 maggio 2009 
 

Cognome ………………………………………….……....…………   Nome  ……………………………....…………………..……… 

 Medico, specializzazione ………………………….……………………………………………………………………………………… 

 Attività professionale   ………………………………………………………………………………………………………..…….. 

 Farmacista             CTF      Psicologo             Psicoterapeuta    

 SOCIO A.M.I.C.O.                 SOCIO AMES                 SOCIO A.Gi.Far.  

- Codice fiscale del partecipante (obbligatorio) ……………………………………………………………………………………   

DATI  obbligatori DELL’ISCRITTO AL  CORSO 

 indirizzo abitazione   indirizzo studio/F.cia 

Cognome ………………………………………….……..…………   

Nome  ………………………………..…………………..…………    

Via………………………………..………………..…….n°…………. 

CAP: ……..………Città…………………………………..PV…… 

Tel. ……………………………..Cell. ……………………………. 

E-mail …………………………………………………………………. 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
 

 indirizzo abitazione   indirizzo studio/F.cia  

Intestazione………………………………………….……..……… 

Via………………………………..………………..…….n°…………. 

CAP: ……..………Città…………………………………..PV…… 

Tel. ……………………………..Fax… …………… ..……………. 

E-mail:………………………………………………………………… 
Per invio telematico fattura 
 

P. IVA ………………………………………………………………….. 

CF F.cia:………………………………………………………………. 
 barrare se sprovvisto di P.IVA 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
 (Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

  

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Nato/a…………………………………………………………..………………….…………………il …………..…….………………………… 

Residente  a ……………………………………………….………………………………………………………………………………………. 

In Via/Piazza ……………..……………………………………………………………………………………………..n………..…………… 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità DICHIARA 

di essere in possesso della Laurea in ………………………………………………………………………….……………………… 

di essere iscritto/a all’Ordine professionale  di………………….………………………………………………………………. 

Data.........................                                   Firma...................…………...............…………….... 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003 nonché la diffusione dei 
dati ad altre società partnership.  SI               NO   
Data.........................                                   Firma...................…………...............…………….... 

 




