
 

   in collaborazione con      
 

 
 

EVENTO  
4946 –  10015855 per Medici 
4946 –  10015856 per Biologi 

 
APPROCCIO INTEGRATO AI DISTURBI GASTRO-INTESTINALI 

Modulazione della dieta e utilizzo razionale degli integratori  
  

Evento formativo accreditato nell’ambito del programma E.C.M. 
 (Educazione Continua in Medicina) per le figure professionali di  

Biologo e Medico 

  
Crediti ECM: in fase di accreditamento 

 

N° Partecipanti: 10 Professionisti (biologo, medico) per ogni edizione 

  
Edizione 1 
ROMA 
1° seminario: 08-09 maggio 2010       
2° seminario: 15-16 maggio 2010        
3° seminario: 29-30 maggio 2010 
 

Sede: 
ARSO  Arciconfraternita di Sant’ Omobono  
Via Aurelia, 773  
Roma 

Edizione 2 
BARI 
1° seminario: 22-23 maggio 2010     
2° seminario: 05-06 giugno 2010       
3° seminario: 19-20 giugno 2010 
 

Sede: 
c/o Formatec crl  
Via Papa Giovanni Paolo I, 10 F/G/H 
quartiere Poggiofranco - Bari 

Edizione 3 
MILANO 
1° seminario: 16-17 ottobre 2010     
2° seminario: 30-31 ottobre 2010       
3° seminario: 13-14 novembre 2010 
 

Sede: 
Aula Magna ITAS Giulio Natta 
Via Don G. Calabria, 16 
Milano 
 

Edizione 4 
NAPOLI 
1° seminario: 27-28 novembre 2010     
2° seminario: 11-12 dicembre 2010       
3° seminario: 15-16 gennaio 2011 
 

Sede: 
Tiberio Palace Hotel & Conference Center 
Via Galileo Ferraris, 159 
Napoli 

Edizione 5 
TRIESTE 
1° seminario: 15-16 gennaio 2011     
2° seminario: 29-30 gennaio 2011       
3° seminario: 12-13 febbraio 2011 
 

Sede: 
CNA  
Piazza Venezia, 1 
Trieste 



Docenti: Prof. Giacomo Pagliaro e dott. Zanghirati Urbanaz 

 

PROGRAMMA 
 

MODULO 1: Fisiopatologia delle principali patologie e alterazioni funzionali intestinali 
 
Sabato 
 
ore 08:30 - 9:30 Cenni sull'anatomia e fisiologia dell'apparato digerente, con particolare attenzione alle 
secrezioni ormonali e ai sistemi di regolazione 
 
ore 10:30 -11:15 La flora intestinale: composizione, funzioni, caratteristiche microbiologiche e 
biochimiche 
 
ore 11:15 - 11:30 Pausa caffè 
 
ore 11:30 - 13:00 Le alterazioni della flora intestinale: disbiosi intestinali fermentative e putrefattive 
(eziologia, caratteristiche microbiologiche e metaboliche, diagnosi differenziale, sintomatologia, 
manifestazioni neurologiche) 
 
ore 13:00 - 14:30 Pausa pranzo 
 
ore 14:30 - 15:30 Le micosi intestinali: eziologia, caratteristiche metaboliche, diagnosi differenziale, 
sintomatologia, manifestazioni neurologiche 
 
ore 15:30 - 16:30 Le parassitosi intestinali: eziologia, caratteristiche metaboliche, diagnosi differenziale, 
sintomatologia, manifestazioni neurologiche 
 
ore 16:30 - 16:45 Pausa caffè 
 
ore 16:45 - 18:30 Le malattie non infiammatorie del colon: La sindrome del colon irritabile (IBS) 
(definizione, epidemiologia, eziopatologia, sintomatologia e manifestazioni neurologiche) 
 
Domenica 
 
ore 08:30 - 10:30 Le malattie infiammatorie del colon: La colite ulcerosa ed il Morbo di Chron (IBD) 
(definizione, epidemiologia, eziopatologia, sintomatologia e manifestazioni neurologiche) 
 
ore 10:30 - 10:45 Pausa caffè 
 
ore 10:45 - 11:15 La malattia diverticolare (definizione, epidemiologia, eziopatologia, sintomatologia e 
manifestazioni neurologiche) 
 
ore 11:30 - 13:00 Le reazioni avverse agli alimenti (ARF) (definizione, classificazione, inquadramento 
differenziale, eziopatologia, sintomatologia) 
 
MODULO 2 
 
Sabato 
 
ore 08:30 - 10:30 I bisogni nutritivi dell'adulto sano 
 
ore 10:30 -11:00 Concetti, metodi ed obiettivi della nutrizione clinica 
 
ore 11:10 - 11:15 Pausa caffè 
 



ore 11:15 - 12:15 La modulazione nutrizionale nelle disbiosi intestinali di tipo fermentativo e 
putrefattivo 
 
ore 12:15 - 13:00 La modulazione nutrizionale nelle micosi intestinali 
 
ore 13:00 - 14:30 Pausa pranzo 
 
ore 14:30 - 15:30 La modulazione nutrizionale nelle parassitosi intestinali 
 
ore 15:30 - 16:30 La modulazione della dieta nelle malattie infiammatorie del colon 
 
ore 16:30 - 16:45 Pausa caffè 
 
ore 16:45 - 18:30 La modulazione della dieta nella sindrome del colon irritabile 
 
Domenica 
 
ore 08:30 - 9:30 La modulazione della dieta nella malattia diverticolare 
 
ore 9:30 - 10:30 La modulazione della dieta per il trattamento della diarrea e della stipsi 
 
ore 10:30 - 10:45 Pausa caffè 
 
ore 10:45 - 11:15 Introduzione all'integrazione probiotica e sicurezza nell'utilizzo dei probiotici 
 
ore 11:30 - 13:00 Integrazione probiotica nelle malattie intestinali 
 
MODULO 3 
 
Sabato 
 
ore 08:30 - 10:30 L’integrazione fitoterapica nel trattamento dei disturbi intestinali: introduzione ai 
metodi e agli obiettivi della fitoterapia applicata ai disturbi gastro-intestinali. 
 
ore 10:30 - 10:45 Pausa caffè 
 
ore 10:45 - 13:00 L’integrazione fitoterapica nel trattamento dei disturbi intestinali: estratti di piante 
officinali e loro miscele nel trattamento dei principali disturbi intestinali. 
 
ore 13:00 - 14:30 Pausa pranzo 
 
ore 14:30 - 16:30 L’integrazione aromaterapica nel trattamento dei disturbi intestinali: introduzione ai 
metodi e agli obiettivi della aromaterapia, applicata ai disturbi gastro-intestinali. 
 
ore 16:30 - 16:45 Pausa caffè 
 
ore 16:45 - 18:30 L’integrazione aromaterapica nel trattamento dei disturbi intestinali: oli essenziali e 
loro miscele nel trattamento dei principali disturbi intestinali. 
 
Domenica 
 
ore 08:30 - 10:30 La modulazione degli oligoelementi nel trattamento dei disturbi intestinali: 
introduzione ai metodi e agli obiettivi della oligoterapia, applicata ai disturbi gastro-intestinali. 
 
ore 10:30 - 10:45 Pausa caffè 
 
ore 10:45 - 12:00 La modulazione degli oligoelementi nel trattamento dei disturbi intestinali: 
oligoelementi e loro miscele nel trattamento dei principali disturbi intestinali. 



 
ore 12:00 - 13:00 La sicurezza nell’utilizzo di integratori alimentari a base di fitoterapici ed oli essenziali 

 
 
Quota d'iscrizione con crediti ECM per medici e biologi:  €  900,00 + IVA 
 
 
Modalità di pagamento:  
Pagamento tramite versamento intestato a  
Istituto di Medicina Naturale 
IBAN: IT90Q0530868700000000058955 
 
 

Compilare la scheda di iscrizione nella pagina seguente ed inviarla  
tramite posta o fax a 

 

Segreteria 

Istituto di Medicina Naturale 

via Dini, 13 - 61029 Urbino (PU) 

fax 0722/350590 

info@istitutomedicinanaturale.it 
 

Si prega di inviare anche copia del bonifico effettuato. 
 
 
 

Non verranno accettati moduli di iscrizione incompleti. 
Solo al ricevimento di questi documenti l’iscrizione potrà considerarsi completa. 

 

LE ISCRIZIONI DOVRANNO PERVENIRE ENTRO E NON OLTRE  

10 giorni prima l’inizio del corso 

 

 

 

 

 

Per informazioni rivolgersi a:   

 

Segreteria 

Istituto di Medicina Naturale 

tel. 0722/351420 

email: info@istitutomedicinanaturale.it 

 

   

Indicare nella causale: 
4946 – 10015855 se Medico 
4946 – 10015856 se Biologo 

Nome e Cognome del partecipante 

 

mailto:info@istitutomedicinanaturale.it
mailto:info@istitutomedicinanaturale.it


         

Scheda d’iscrizione 

EVENTO 
4946 –  10015855 per Medici 
4946 –  10015856 per Biologi 

 

APPROCCIO INTEGRATO AI DISTURBI GASTRO-INTESTINALI 
Modulazione della dieta e utilizzo razionale degli integratori 

 
Evento formativo accreditato nell’ambito del programma E.C.M. 
 (Educazione Continua in Medicina) per le figure professionali di  

Biologo e Medico 

 
Si prega di allegare copia del bonifico bancario a conferma dell’iscrizione 

Non verranno accettati moduli di iscrizione incompleti e non firmati per accettazione 

Solo al ricevimento delle schede di iscrizione e le fotocopie del bonifico  

di pagamento della quota, l’iscrizione potrà considerarsi completa. 
 

 

 

 

Nome e Cognome____________________________________________________ 
 
Professione Biologo     

                                                               Medico      

Codice Fiscale  

 
Nato/a a____________________________________Prov __________il__________________ 
 
Indirizzo residenza________________________________________________CAP _________ 
 
Città_____________________________________________________________Prov._______ 
 
Tel. ________________________Cell.________________________Fax__________________ 
 
e mail_______________________________________________________________________ 
 
PREGO INTESTARE LA FATTURA PER LA QUOTA DI ISCRIZIONE A: 
 
Persona/Società ______________________________________________________________ 
(specificare esatta ragione sociale: snc, srl, ecc.) 
 
Indirizzo_______________________________Città_______________________ CAP _______ 
 
 Prov. ______Tel.________________________ CF/P.IVA______________________________ 
 

Autorizzo, verificato l’art. 7 della legge 196/03, il trattamento dei dati personali per le comunicazioni di carattere 

informativo e organizzativo e accetto le condizioni di iscrizione illustrate 

Data___________________                                                                              Firma_______________________ 

 


