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Le Neoplasie del Torace:
dalla Diagnosi alla Terapia
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8.30 Apertura dei lavori
Antonio Chiesa - Lucio Olivetti 

8.45 Saluto di benvenuto
Piergiorgio Spaggiari
Direttore Generale
Istituti Ospitalieri di Cremona

NEOPLASIE DELLA PLEURA
Moderatore: Lucio Olivetti

9.00 Anatomia radiografica e TC della pleura
Mario Bertolani

9.20 Inquadramento anatomo-patologico
Pierluigi Chiodera

9.40 Problematiche clinico-terapeutiche
GianFranco Tassi

10.00 Lo staging del mesotelioma mediante imaging
Maria Luigia Storto

10.20 Follow up del mesotelioma
Roberto Maroldi

10.40 Intervallo

11.10 Imaging delle neoplasie di confine
Tommaso Pirronti

NEOPLASIE DEL POLMONE
Moderatore: Roberto Maroldi

11.40 Inquadramento anatomo-patologico
Giuseppe Pelosi

12.00 Screening delle neoplasie del polmone
Cesare Fava

12.20 Le problematiche clinico-terapeutiche
Ugo Pastorino

12.40 Imaging e staging del NSCLC
Lucio Olivetti

13.00 Pausa

14.30 Il problema del nodulo polmonare
Maurizio Zompatori

14.50 Le biopsie polmonari
Giancarlo Bosio

15.10 Forme rare ed inconsuete del tumore del polmone
Giorgia Dalpiaz

NEOPLASIE DEL MEDIASTINO
Moderatore: Luigi Grazioli

15.30 Anatomia TC e RM del mediastino
Luca Salvolini

15.50 Inquadramento anatomo-patologico
Alessandra Cancellieri

16.10 Imaging delle neoplasie del mediastino 
Roberto Pozzi Mucelli - Rossella Graziani

LETTURE DELLA SERA

16.40 Imaging integrato PET-TC negli iter diagnostici 
delle neoplasie polmonari 
Lorenzo Bonomo

17.10 La valutazione della risposta terapeutica
nelle neoplasie polmonari
Luigi Grazioli 

17.30 Imaging delle neoplasie del cuore
Roberto Dore

17.50 Invito alla discussione

18.30 Chiusura dei lavori
Lucio Olivetti 
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Presidente Onorario
Prof. Antonio Chiesa

Segreteria Scientifica
Dr. Lucio Olivetti 
U.O. di Radiologia
A.O. Istituti Ospitalieri di Cremona
Viale Concordia 1 - 26100 Cremona
Tel. 0372 405357 - Fax 0372 405742  
lucioolivetti@libero.it
www.radiologiacremona.it

Segreteria Organizzativa

Via R. Psaro 17 - 25128 Brescia
Tel. 030 3099308 - Fax 030 3397077 
lazzari@symposiacongressi.it
www.symposiacongressi.it

Data e sede del Congresso
Il Congresso si svolgerà venerdì 14 novembre 2008 (dalle 08.30 alle 18.30) a Cremona,
nella Sala del Popolo di Palazzo Cittanova e nell'adiacente Palazzo Trecchi (Via Trecchi
20 - Tel. 0372 460008).

Come raggiungere la Sede
in auto:
Autostrada A21 Torino/Piacenza/Brescia - Uscita Cremona.
Seguire le indicazioni per il centro e per “Palazzo Cittanova” o “Chiesa di S. Agata”.
Palazzo Trecchi e Palazzo Cittanova si affacciano sul lato destro di Corso Garibaldi, a
due passi dal centro storico. Un parcheggio a pagamento, sempre aperto, e' situato
in via Villa Glori n.10, a circa 50 metri dalla sede congressuale. Un secondo parcheggio
(Massarotti) si trova a 800 metri dalla sede congressuale.

in treno:
Linea Milano/Cremona, Brescia/Fidenza o Mantova/Pavia - Fermata Cremona. Palazzo
Trecchi e Palazzo Cittanova sono a circa 800 metri dalla stazione, percorribili a piedi in
15 minuti. Uscendo dalla stazione ferroviaria, girare a destra e giungere a Piazza
Risorgimento. Imboccare, sulla sinistra, Corso Garibaldi.

Segreteria Congressuale
La Segreteria Congressuale opererà presso Palazzo Trecchi dalle ore 08.00 alle 18.45
di venerdì 14 novembre.

Iscrizioni
Il Congresso è riservato ad un numero massimo di 320 partecipanti. 
Le richieste verranno accettate in base all'ordine cronologico di arrivo della scheda di
iscrizione e del relativo pagamento. 
Le quote di iscrizione previste sono le seguenti:

• Specialisti Euro 72,00 IVA inclusa
Euro 60,00 (Tariffa per enti pubblici con esenzione IVA ai sensi
dell'Art. 10, DPR 633/72).

• Specializzandi Euro 30,00 IVA inclusa 
Euro 25,00 (Tariffa per enti pubblici con esenzione IVA ai sensi dell'Art. 10, DPR 633/72)
(è necessario allegare documento che attesti l'iscrizione alla Scuola di 
Specializzazione).

La quota di iscrizione comprende: partecipazione ai lavori congressuali, materiale congressuale e didattico,
coffee-break e colazione di lavoro, attestato di partecipazione.
Nella quota riservata agli Specializzandi non è incluso il catering. La scheda di iscrizione, insieme all'assegno
o alla copia del bonifico, dovrà essere inviata alla Segreteria Organizzativa, Symposia (vedi scheda di iscrizione).
E' necessario che i partecipanti verifichino l'accettazione della propria iscrizione telefonando alla Segreteria
Organizzativa (Symposia - Tel. 030 3099308). 
Eventuali cancellazioni dovranno pervenire per iscritto a Symposia entro il 13 ottobre 2008. Nessun rimborso
verrà effettuato per le cancellazioni che perverranno dopo tale data. 

Crediti Formativi ECM
E' stato richiesto al Ministero della Salute l'accreditamento ECM del Congresso per la professione medica
(Radiodiagnostica, Malattie dell'apparato respiratorio e Anatomia Patologica). 
I Crediti assegnati dal Ministero verranno indicati sui siti internet: 

• www.ministerosalute.it/ecm/
• www.radiologiacremona.it
• www.symposiacongressi.it

La scheda di iscrizione dovrà essere compilata, in ogni sua parte, in modo chiaro e leggibile affinchè la
Segreteria Organizzativa possa fornire al Ministero informazioni dettagliate sugli iscritti al Congresso. 

Prenotazioni alberghiere
(Le quotazioni sono riportate sulla Scheda di Prenotazione Alberghiera)

Symposia ha riservato alcune camere presso l'Hotel Continental, situato nei pressi della Sede Congressuale,
a circa 2 Km. Per effettuare la prenotazione avvalendosi della convenzione, è necessario inviare a Symposia
la scheda di prenotazione alberghiera, allegando il pagamento del deposito alberghiero (corrispondente
ad un pernottamento). Il deposito verrà dedotto dal conto finale del pernottamento, che dovrà essere saldato
direttamente in hotel. 
La fattura relativa al pernottamento (deposito + saldo) sarà emessa dall'albergo al momento della partenza.
Symposia provvederà ad inviare al partecipante un voucher di conferma, da presentare all'hotel al momento
dell'arrivo, che riporterà dettagli sull'hotel, la camera prenotata e la situazione del pagamento.
Eventuali cancellazioni della prenotazione alberghiera dovranno pervenire per iscritto a Symposia entro e
non oltre il 13 ottobre 2008. Nessun rimborso verrà effettuato per le cancellazioni pervenute dopo tale data.

Modalità di pagamento (ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA)
Il pagamento potrà essere effettuato tramite assegno bancario intestato a “Symposia srl” o tramite bonifico
bancario a favore di Symposia (vedi scheda di iscrizione e scheda di prenotazione alberghiera).
Symposia provvederà ad inviare idonea fattura al partecipante oppure all'Azienda che si fa carico
dell'iscrizione o della prenotazione alberghiera. 

N.B. Nel caso in cui fosse un Ente pubblico o privato o un'Azienda Ospedaliera a richiedere la fattura e
a provvedere al pagamento dell'iscrizione o della prenotazione alberghiera, lo stesso Ente dovrà
autorizzare per iscritto l'iscrizione e l'alloggio del proprio ospite e la relativa fatturazione. L'autorizzazione
dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione e dovrà includere i dati anagrafico-fiscali (ragione sociale,
indirizzo, P. IVA) della ditta o Ente.



LLee NNeeooppllaassiiee ddeell TToorraaccee::
ddaall llaa DDiiaaggnnoossii  aall llaa TTeerraappiiaa
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SCHEDA DDI IISCRIZIONE
(Ai ffini ddell'accreditamento EECM, èè iindispensabile cche lla sscheda ssia ccompilata iin oogni ssua pparte eed iin mmodo lleggibile)

Cognome_______________________________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale (indispensabile per ECM)_______________________________________________________________

Partita IVA________________________________________________________________________________________

Nato a _______________________________________________(Prov.______) il______________________________

Professione________________________Specialista in_________________________________________________

Ente__________________________________________________________________________________________

Dipartimento/Divisione____________________________________________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________________________

Cap____________Città______________________________________________________Provincia______________

Telefono___________________________________________Fax___________________________________________

Indirizzo privato___________________________________________________________________________________

Cap____________Città______________________________________________________Provincia______________

Telefono___________________________________________Fax___________________________________________

e-mail _____________________________________________________ Cellulare_____________________________

Desidero effettuare l’iscrizione al costo di:

Specialisti € 72,00 IVA inclusa € 60,00 (Tariffa pper EEnti ppubblici ccon eesenzione IIVA ai sensi dell’Art. 10, DPR 633/72)

Specializzandi* € 30,00 IVA inclusa € 25,00 (Tariffa pper EEnti ppubblici ccon eesenzione IIVA ai sensi dell’Art. 10, DPR 633/72)

* è necessario allegare documento che attesti l'iscrizione alla Scuola di Specializzazione

Il pagamento è stato effettuato tramite:

Assegno Bancario intestato a SYMPOSIA SRL n.___________________________________________________
della Banca_________________________________________________________________________________ 
(SI PPREGA DDI IINVIARE CCOPIA DDELL'ASSEGNO, IINSIEME AALLA SSCHEDA, VVIA FFAX EE PPOI, IIN OORIGINALE, TTRAMITE PPOSTA PPRIORITARIA)

Bonifico Bancario a favore di SYMPOSIA SRL, conto corrente n. 000000078431 presso Banca Popolare di
Bergamo - codice ABI 05428, codice CAB 52470, CIN F - CODICE IBAN: IT47F0542852470000000078431.
(SI PPREGA DDI IINVIARE VVIA FFAX, AALLEGANDO AALLA SSCHEDA CCOPIA DDELLA CCONTABILE DDEL BBONIFICO)

Nota bbene: lla ffatturazione ddell’iscrizione aa dditte oo EEnti ddovrà eessere aautorizzata pper iiscritto ddagli sstessi. LL'autorizzazione
dovrà eessere aallegata aalla sscheda ddi iiscrizione ee ddovrà iincludere ii ddati aanagrafico-ffiscali ((ragione ssociale, iindirizzo, PP. IIVA)
della dditta oo EEnte.

PRIVACY - Informativa ex art. 13 D. Lgs 196/2003
Ai sensi del D. Lgs 196/2003, le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei convegni e la formazione di elenchi e mailing
list. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di archivi cartacei o informatici ai fini dell’invio via e-mail, fax o posta, di proposte per futuri corsi o convegni.
Colui che accetta potrà accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs (accesso, correzione, cancellazione,
opposizione al trattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento all’indirizzo in calce.

Data ______________________________ Firma________________________________________________________ 

Si prega di inviare per posta o via fax a:
SYMPOSIA srl - Via R. Psaro 17 - 25128 BRESCIA 

Fax 030 3397077 e-mail: lazzari@symposiacongressi.it

LLee NNeeooppllaassiiee ddeell TToorraaccee::
ddaall llaa DDiiaaggnnoossii  aall llaa TTeerraappiiaa
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SCHEDA DDI PPRENOTAZIONE AALBERGHIERA

Cognome_______________________________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________________________________

Indirizzo privato___________________________________________________________________________________

Cap _____________Città __________________________________________________Provincia________________

Telefono _____________________________________________Fax ________________________________________

e-mail ______________________________________________Cellulare____________________________________

Desidero effettuare la seguente prenotazione alberghiera:

Camera: n.1 camera doppia uso singola n.1 camera doppia

Data di arrivo...........................................Data di partenza...........................................N. notti.............

Versamento ddel ddeposito aalberghiero ((pari aad uun ppernottamento) €____________

Il pagamento del deposito alberghiero è stato effettuato tramite:

Assegno Bancario intestato a SYMPOSIA SRL  n.____________________________________________________
della Banca__________________________________________________________________________________ 
(SI PPREGA DDI IINVIARE CCOPIA DDELL'ASSEGNO, IINSIEME AALLA SSCHEDA, VVIA FFAX EE PPOI, IIN OORIGINALE, TTRAMITE PPOSTA PPRIORITARIA)

Bonifico Bancario a favore di SYMPOSIA SRL, conto corrente n. 000000078431 presso Banca Popolare di
Bergamo, codice ABI 05428, codice CAB 52470, CIN F - CODICE IBAN: IT47F0542852470000000078431.
(SI PPREGA DDI IINVIARE VVIA FFAX, AALLEGANDO AALLA SSCHEDA CCOPIA DDELLA CCONTABILE DDEL BBONIFICO)

Nota bbene: la ffatturazione ddella pprenotazione aalberghiera aa dditte oo EEnti ddovrà eessere aautorizzata pper iiscritto
dagli sstessi. LL'autorizzazione ddovrà eessere aallegata aalla sscheda ddi pprenotazione aalberghiera ee ddovrà
includere ii ddati aanagrafico-ffiscali ((ragione ssociale, iindirizzo, PPartita IIVA) ddella dditta oo EEnte.

PRIVACY - IInformativa eex aart. 113 DD. LLgs 1196/2003
Ai sensi del D. Lgs 196/2003, le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei convegni e
la formazione di elenchi e mailing list. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di archivi cartacei o informatici ai
fini dell’invio via e-mail, fax o posta, di proposte per futuri corsi o convegni. Colui che accetta potrà accedere alle
informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs (accesso, correzione, cancellazione,
opposizione al trattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento all’indirizzo in calce.

Data ________________________________ Firma _____________________________________________________

Si prega di inviare per posta o via fax a:
SYMPOSIA srl - Via R. Psaro 17 - 25128 BRESCIA

Fax 030 3397077 e-mail: lazzari@symposiacongressi.it

Tariffe HHotel 
(per nnotte, pper ccamera, bbed aand bbreakfast)

Camera doppia uso singola

Camera doppia

HOTEL CCONTINENTAL *****
Piazza ddella LLibertà - CCremona

€ 95,00

€ 110,00


