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Responsabile Scientifico:  
Domenico Picone 

 

Docenti 

 

Bonanno Davide – Medico Medicina generale, 

Monza 

 

Colombo Andrea – Specialista cardiologo 

Ospedale Vimercate 

 
Picone Domenico - Medico Medicina generale, 

Monza 

 

Strepparava Maria Grazia - Docente “Psicologia 

clinica” , Università degli studi Milano-Bicocca 

 
 

 

 

 

Il corso è a numero chiuso (30 partecipanti) 

L’iscrizione è gratuita 

 

 

 

 

 
Segreteria organizzativa: 

Scuola Italiana Formazione e Ricerca 

in Medicina di Famiglia 
Via Teodosio 33 – 20131 Milano  

Tel: 022365431 – fax: 0226688203 

 

La collaborazione Medico Medicina generale 

(MMG) e Specialista nella gestione della 

Malattia Cardio-vascolare 

La comunicazione fulcro della relazione tra 

il medico e il paziente cardio-vascolare 
 

 

Sala Convegni Ordine dei Medici di Monza e 

Brianza 

Via G.B. Mauri 9 – Monza 
 

22 settembre 2025 

 
     18.30 Registrazione dei partecipanti  

 
     18.45  Presentazione del corso ed obiettivo formativo 

Epidemiologia e impatto della malattia 

cardiovascolare per il medico di medicina generale  

Ruolo della corretta comunicazione 

MMG/Specialista e MMG/paziente 

Domenico Picone 
 

19.45 La malattia cardiovascolare nell'ambulatorio di 

medicina generale: parlare di prevenzione e 

aderenza terapeutica 

Davide Bonanno 

 
     20.45 Coffee break 

 

21.00 La comunicazione della malattia cardiovascolare 

dal punto di vista specialistico: come ottenere la 

compliance 

Andrea Colombo 

 
     21.45   La comunicazione tra medico specialista  

e MMG nell’era della telemedicina e relazione con  

il paziente affetto da patologia cardiovascolare 

Maria Giulia Strepparava 
 

22.30 Discussione sugli argomenti trattati: i docenti 

rispondono a quesiti e approfondimenti richiesti 

dai partecipanti 

Domenico Picone - Davide Bonanno – Andrea 

Colombo 

 
23.15  Valutazione apprendimento/evento 

Iscrizione al Corso di  

aggiornamento professionale: 

 

La collaborazione Medico Medicina generale 

(MMG) e Specialista nella gestione della 

Malattia Cardio-vascolareLa comunicazione 

fulcro della relazione tra il medico e il 

paziente cardio-vascolare 
 

Monza, 22 settembre 2025 

    
 

Nome________________________________ 

     

Cognome:_____________________________ 

 

Indirizzo:_____________________________ 

______________________________________ 

 

CAP___________Città____________________ 

 

Tel_____________Cellulare_______________ 

 

E-mail________________________________ 

  

Cod. Fiscale___________________________ 

 
 

Dichiaro di aver letto l’informativa “partecipanti corsi” 
disponibile sul sito  www.sifmedico.it   nella sezione “privacy” e   

□ esprimo  □ non esprimo 

Il consenso al trattamento dei miei Dati per l’invio di materiale 

attinente i corsi 

□ esprimo  □ non esprimo 
il consenso al trattamento dei miei Dati per iniziative finalizzate a 

verificare il mio grado di soddisfazione, compreso l’invio di 

questionari di gradimento  
 

 data ____________ firma_____________  
 

Inviare il coupon a scuola@sifmedico.it  o via Fax 

al numero 0226688203 oppure iscriversi sul sito 

www.sifmedico.it sezione “Formazione” 

http://www.sifmedico.it/
mailto:scuola@sifmedico.it
http://www.sifmedico.it/

