
 
 

 

Avviamento all’Attività Motoria in Emofilia: la “SPORTFILIA” 

II Edizione 

Lecce, Hotel Leone di Messapia 

10 giugno 2026 

 

Provider: Business Value S.r.l.  

     Via di Panico, 54 – 00186 Roma  

     P.IVA 04077001008 

Codice di accreditamento ECM nazionale: 1215 

Destinatari dell’iniziativa: Destinatari dell’iniziativa: Il Corso è rivolto alla Professione di Medico 

Chirurgo (tutte le discipline) nel numero massimo di 30 partecipanti. 

Codice di accreditamento: 1215-476164 

Crediti assegnati: 4 

Obiettivo formativo: Epidemiologia – Prevenzione e Promozione della Salute con Acquisizione di 

Nozioni Tecnico Professionali 

Orario inizio e termine del convegno:  

 10/06/2026 16:00 – 20:30 

RAZIONALE 

L’emofilia è una malattia emorragica congenita. L’emofilia predispone a sanguinamenti spontanei 

e/o traumatici prevalentemente articolari. Il trattamento farmacologico in profilassi garantisce 

un’adeguata protezione e previene la maggior parte dell’emorragie. L’attività sportiva, un tempo, 

negata per il rischio emorragico nei soggetti con emofilia è, invece, oggi una nuova frontiera. Il 

movimento garantisce il rinforzo muscolo-scheletrico e, migliorando la qualità della vita, facilità 

l’equità di benessere con i pari. 

PROGRAMMA 

16:00 Registrazione dei partecipanti 

16:15  Presentazione del corso 

 Paola Giordano 

16:30 L’emofilia ieri, oggi e domani 

 Giuseppe Lassandro 



 
 

17:15 Confronto con il pubblico sulla tematica trattata: l’esperto risponde 

 Conducono Paola Giordano e Giuseppe Lassandro 

18:00 L’accesso all’attività fisica nel soggetto con emofilia 

 Giuseppe Lassandro 

18:45 Confronto con il pubblico sulla tematica trattata: l’esperto risponde  

 Conducono Paola Giordano e Giuseppe Lassandro 

19:30 Presentazione degli atti del convegno “Avviamento all’attività Motoria 

nel Soggetto con Emofilia” e consegna del vademecum intitolato “SPORTFILIA” 

Giuseppe Lassandro 

20:30 Fine lavori e compilazione questionario di apprendimento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CURRICULA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

   

Curriculum Vitae    

Informazioni personali 
   

Cognome/Nome Giordano Paola 
  

Indirizzo Abitazione Via Arcidiacono Giovanni 58 – 70124 Bari   

Telefono +39 080 5043866 Mobile +39 3383559475 

Indirizzo Ufficio Clinica Pediatrica “B.Trambusti”, Azienda Policlinico-Giovanni XXIII, Via Amendola 207– 70123, Bari 

E-mail paola.giordano@uniba.it   

Cittadinanza Italiana   

Data di nascita 10/03/1962   

Sesso Femminile   

Codice Fiscale GRDPLA62C50A662I   

 

Occupazione 

   

Lavoro o posizione ricoperti Direttore U.O.C. Pediatria Generale e Specialistica “B. Trambusti” (dal 1 Novembre 2016) 

Principali attività e responsabilità Docente Universitario (Professore Ordinario) 
  

Insegnamenti Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea in Odontoiatria, Corso di Laurea in Ortottica ed 
Assistente in Oftalmologia, Scuola di Specializzazione in Pediatria, Scuole di Dottorato di Ricerca, Master 
Universitari. 

Principali Aree di Ricerca Pediatria Generale e Specialistica, Ematologia Pediatrica, Coagulazione 

Istruzione e formazione 
   

Date 1986   

Titolo della qualifica rilasciata Laurea in Medicina e Chirurgia   

Votazione 110/110 e lode   

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione 

Università degli Studi di Bari “Aldo Moro”   

Date 1986 
  

Titolo della qualifica rilasciata Abilitazione all’ Esercizio Professionale   

Votazione 110/110   

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione 

Università degli Studi di Bari “Aldo Moro”   

Date 27/10/1990 
  

Titolo della qualifica rilasciata Diploma di Specializzazione in Pediatria   

Votazione 50/50 e lode   



 

 

Lingue Autovalutazione Livello europeo (*)    Inglese 

Inglese 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione 

 
Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Votazione 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione 

 
Date 

Titolo della qualifica 
rilasciata 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione 

Università degli Studi di Bari “Aldo Moro” 
 

 

02/199011/1991 

Borsa di Studio Biennale CNR per il Meridione 

Vincitrice 

Centro Nazionale delle Ricerche 

 
02/1990 08/1990 
Borsa di Studio 
Laboratorio di Ematologia dell’ospedale Necker Enfants Malades di Parigi 

 

Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Votazione 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione 

04/07/1992 

Ricercatore Universitario 

Vincitrice 

Università degli Studi di Bari “Aldo Moro” 

 

Date 
Titolo della qualifica rilasciata 
Nome e tipo d’organizzazione 
erogatrice dell’istruzione e 

formazione 

1992/93 
Corso di Perfezionamento in Ematologia Pediatrica 
Università degli Studi di Bari “Aldo Moro” 

 

Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Votazione 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione 

01/10/2007 

Professore Associato settore scientifico-disciplinare MED/38: Pediatria generale e specialistica 

Vincitrice 

Università degli Studi di Bari “Aldo Moro” 

 

Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Votazione 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione 

05/11/2021 

Professore Ordinario settore scientifico-disciplinare MED/38: Pediatria generale e specialistica 

Vincitrice 

Università degli Studi di Bari “Aldo Moro” 

 

Comprensione Parlato Scritto 

Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale  

B2 Utente autonomo B2 Utente avanzato B2 Utente autonomo B2 Utente autonomo B2 Utente autonomo 



 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del 

D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16. 

 

 

 

 

 

 

 

Francese 

(*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue 

 
 
 

 

Capacità e competenze 
tecniche/letterarie 

Autore di 235 articoli su riviste internazionali. H-index: 40; citazioni: 4.767 

Organizzatore e Relatore ad eventi scientifici di carattare nazionale ed internazionale. 

 
Editorial board 

 
 
 
 
 
 

 
Revisore 

 Pediatric Hematology and Oncology 

 International Journal of Pediatrics & Neonatal Care 

 Pediatrics Research International Journal 

 Neonatology & Clinical Pediatrics 

 Journal of Blood Disorders 

 Archives of Pulmunology and Respiratory Care 

 Rivista Italiana Pediatria Preventiva e Sociale (RIPPS) 

 

 Pediatric Hematology-Oncology 

 Minerva Pediatrica 

 Journal Pediatric Hematology Oncology 

 Thrombosis research 

 International Journal of Developmental Neuroscience 

 Journal Pediatrics 

 Plos One 

A1 Utente base A1 Utente base A1 Utente base A1 Utente base A1 Utente base 



 
 

CURRICULUM DR. GIUSEPPE LASSANDRO 

Academic Title (if applicable): Medical Doctor (MD), Philosophiae Doctor (PhD) 

First Name: Giuseppe 

Middle Name (if applicable): 
 

Family Name: Lassandro 

Profession and Discipline: Pediatric Hematologist 

Current Position: Hospital Doctor 

Site Name and Address where Study will be Conducted & Critical Contact Details 

Institution Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale "Policlinico-Giovanni XXIII", Bari-Italy 

Department Pediatria Universitaria "B. Trambusti" 

Address Via Amendola 207 - 70126-Bari (Italy) 

 
Phone 

 

+39 0805592950 
Mobile/Cell 
Phone 

 

+39 3392007395 

Fax  
Email giuseppelassandro@live.com 

 

Professional Registration/Medical License 

Please list all applicable medical licenses as well as regions/states/countries in which they are applicable 
(add further lines as required) 

Registration Number 13546 Ordine dei Medici di Bari 

Registration Body 17/07/2017 

Registration expiry date (if 
applicable) 

 

Registration valid in 
region/country/state/province 

(if applicable) 

 

Education and Qualifications 

Please list all relevant medical qualifications (add further lines as required) 

Degree/Certificate Specialty 
Academic Institution, City, and 
Country Where Obtained Year completed 

Laureus Medicine and Surgery University of Bari, Italy 2007 

Specialization Pediatrician University of Bari, Italy 2014 



 

Philosophiae Doctor Biomolecular, Medical 

and Pharmaceutic Science 
 

University of Bari, Italy 
 

2017 

Master Hemophilia and 

Thrombosis 

 
Univeristy of Naples, Italy 2017 

 

Professional Experience 

Please list all relevant professional experience preceding 10 years as a maximum (add further lines as required). The clinical 
research facility where the clinical trial is being performed should be included. 

Position 
Institution Name and 
Department Address Start year End year 

 

Medical Doctor 

Azienda Ospedaliero 

Universitaria Consorziale 

Policlinico-Giovanni XXIII 

 

Via Amendola 207, 

70126 - Bari, Italy 

 

2017 

 

On course 

 


