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Le Neoplasie del Torace:
dalla Diagnosi alla Terapia

(Fotografia: Silvia Gall))

CREMONA, 14 novembre 2008
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Apertura dei lavori
Anfonio Chiesa - Lucio Olivetti

Saluto di benvenuto
Piergiorgio Spaggiari
Direftore Generale

Istituti Ospitalieri di Cremona

NEOPLASIE DELLA PLEURA
Moderatore: Lucio Olivetti

Anatomia radiografica e TC della pleura
Mario Bertolani

Inquadramento anatomo-patologico
Pierluigi Chiodera

Problematiche clinico-terapeutiche
GianFranco Tassi

Lo staging del mesotelioma mediante imaging
Maria Luigia Storfo

Follow up del mesotelioma
Roberto Maroldi

Intervallo

Imaging delle neoplasie di confine
Tommaso Pirronti

NEOPLASIE DEL POLMONE
Moderatore: Roberto Maroldi

Inquadramento anatomo-patologico
Giuseppe Pelosi

Screening delle neoplasie del polmone
Cesare Fava

Le problematiche clinico-terapeutiche
Ugo Pastorino

Imaging e staging del NSCLC
Lucio Olivetti
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Il problema del nodulo polmonare
Maurizio Zompatori

Le biopsie polmonari
Giancarlo Bosio

Forme rare ed inconsuete del tumore del polmone
Giorgia Dalpiaz

NEOPLASIE DEL MEDIASTINO
Moderatore: Luigi Grazioli

Anatomia TC e RM del mediastino
Luca Salvolini

Inquadramento anatomo-patologico
Alessandra Cancellieri

Imaging delle neoplasie del mediastino
Roberto Pozzi Mucelli - Rossella Graziani

LETTURE DELLA SERA

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

La valutazione della risposta terapeutica
nelle neoplasie polmonari
Luigi Grazioli

Imaging delle neoplasie del cuore
Roberto Dore

Invito alla discussione

Chiusura dei lavori
Lucio Olivetti
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INFORMAZIONI

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

S Symposia srl

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 svolgera venerdi 14 novembre 2008 (dalle 08.30 alle 18.30) a Cremona,
nella Sala del Popolo di Palazzo Cittanova e nelladiacente 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 “Palozzo Cittanova” o “Chiesa di S. Agata”.
Palozzo Trecchi e Palazzo Cittanova si affacciano sul lato destro di Corso Garibaldi, a
due passi dal centro storico. Un parcheggio a pagamento, sempre aperto, €' situato
in via Villa Glori n.10, a circa 50 metri dalla sede congressuale. Un secondo parcheggio
(Massarotti) si frova a 800 metri dalla sede congressuale.

in freno:

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 operera presso Palazzo Trecchi dalle ore 08.00 alle 18.45
di venerdi 14 novembre.,

Iscrizioni

I Congresso e 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:

Euro 72,00 IVA inclusa

Euro 60,00 (Tariffa per enti pubblici con esenzione IVA ai sensi
dellArt. 10, DPR 633/72).

* Specialisti

INFORMAZIONI

Euro 30,00 IVA inclusa

Euro 25,00 (Tariffa per enti pubblici con esenzione IVA ai sensi dellArt. 10, DPR 633/72)
(& necessario allegare documento che attesti l'iscrizione alla Scuola di
Specializzazione).

* Specializzandi

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 € incluso il catering. La scheda di iscrizione, insieme allassegno
o alla copia del bonifico, dovra 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 otftobre 2008. Nessun rimborso
verra effettuato per le cancellazioni che perverranno dopo tale data.

Crediti Formativi ECM

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

* www.ministerosalute.it/ecm/

* www.radiologiacremona.it

* www.symposiacongressi.it

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

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

Symposia ha riservato alcune camere presso Hotel Continental, situato nei pressi della Sede Congressuale,
a circa 2 Km. Per effeftuare la prenotazione avvalendosi della convenzione, € necessario inviare a Symposia
la scheda di prenotazione alberghiera, allegando il pagamento del deposito alberghiero (corispondente
ad un pemottamento). Il deposito verra dedotto dal conto finale del pernottamento, che dovra essere saldato
direftamente in hotel.

La fattura relativa al pemottamento (deposito + saldo) sard emessa dallalbergo al momento della partenza.
Symposia provvedera ad inviare al partecipante un voucher di conferma, da presentare allhotel al momento
dellarivo, che riportera dettagli sullhotel, 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 verra effettuato per le cancellazioni pervenute dopo tale data.

Modalita di pagamento (ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA)

Il bagamento potrd 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 provvedera ad inviare idonea fattura al partecipante oppure all'’Azienda che si fa carico
delliscrizione 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 dellliscrizione o della prenotazione alberghiera, lo stesso Ente dovra
autorizzare per iscritto liscrizione e l'alloggio del proprio ospite e la relativa fatturazione. L'autorizzazione
dovra essere allegata alla scheda di iscrizione e dovra includere i dati anagrafico-fiscali (ragione sociale,
indirizzo, P. IVA) della ditta o Ente.
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SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Cognome

Nome

Indirizzo privato

Cap Citta Provincia
Telefono Fax

e-mail Cellulare

Tariffe Hotel HOTEL CONTINENTAL ****

(per notte, per camera, bed and breakfast) Piazza della Libertd - Cremona
Camera doppia uso singola € 95,00

Camera doppia € 110,00

Desidero effettuare la seguente prenotazione alberghiera:

Camera: O n.1 camera doppia uso singola O n.1 camera doppia
Data di Qrfivo........cccveeiieciieceececcie s Data di panenza..........cccceeveeieecieciieeiieenns N. noffi.............

Versamento del deposito alberghiero (pari ad un pernottamento) €
I pagamento del deposito alberghiero € stato effettuato tramite:

J Assegno Bancario intestato a SYMPOSIA SRL n.

della Banca
(SI PREGA DI INVIARE COPIA DELL'ASSEGNO, INSIEME ALLA SCHEDA, VIA FAX E POI, IN ORIGINALE, TRAMITE POSTA PRIORITARIA)

[ 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.
(S PREGA DI INVIARE VIA FAX, ALLEGANDO ALLA SCHEDA COPIA DELLA CONTABILE DEL BONIFICO)

Nota bene: la fatturazione della prenotazione alberghiera a ditte o Enti dovra essere autorizzata per iscritto
dagli stessi. L'autorizzazione dovra essere allegata alla scheda di prenotazione alberghiera e dovra
includere i dati anagrdfico-fiscali (ragione sociale, indirizzo, Partita IVA) della ditta o Ente.

PRIVACY - Informativa ex art. 13 D. Lgs 196/2003

Ai sensi del D. Lgs 196/2003, le informazioni fornite verranno trattate per finalita di gestione amministrativa dei convegni e
la formazione di elenchi e mailing list. | 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 potrd 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 stl - Via R. Psaro 17 - 25128 BRESCIA
Fax 030 3397077 e-mail: lazzari@symposiacongressi.it
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

(Ai fini dellaccreditamento ECM, & indispensabile che la scheda sia compilata in ogni sua parte ed in modo leggibile)

Cognome

Nome

Codice Fiscale (indispensabile per ECM)
Partita IVA
Nato a (Prov. )il

Professione Specialista in

Ente

Dipartimento/Divisione

Indirizzo

Cap Citta Provincia

Telefono Fax

Indirizzo privato

Cap Citta Provincia

Telefono Fax

e-mail Cellulare

Desidero effettuare liscrizione al costo di:
Specidalisti [] €72,00 VAinclusa ] € 60,00 (arifia per Enfi pubblici con esenzione IVA ai sensi dell’Art. 10, DPR 633/72)

Specializzandi* [] €30,00 NAinclusa 1 € 25,00 (Tariffa per Enti pubblici con esenzione IVA ai sensi dell’Art. 10, DPR 633/72)
* & necessario allegare documento che attesti I'iscrizione alla Scuola di Specializzazione

Il pagamento e stato effettuato tramite:

[] Assegno Bancario intestato a SYMPOSIA SRL n.
della Banca
(S1 PREGA DI INVIARE COPIA DELLASSEGNO, INSIEME ALLA SCHEDA, VIA FAX E POI, IN ORIGINALE, TRAMITE POSTA PRIORITARIA)

[J 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 PREGA DI INVIARE VIA FAX, ALLEGANDO ALLA SCHEDA COPIA DELLA CONTABILE DEL BONIFICO)

Nota bene: la fatturazione dell'iscrizione a ditte o Enti dovia essere autorizzata per iscritto dagli stessi. L'autorizzazione
dovrd essere allegata alla scheda di iscrizione e dovra includere i dati anagrafico-fiscali (ragione sociale, indirizzo, P. IVA)
della ditta o Ente.

PRIVACY - Informativa ex art. 13 D. Lgs 196/2003

Ai sensi del D. Lgs 196/2003, le informazioni fomite verranno trattate per finalita di gestione amministrativa dei convegni e la formazione di elenchi e mailing
list. | 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 potra accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs (accesso, correzione, cancellazione,
opposizione al frattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del traftamento 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



