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PPRROOGGRRAAMMMMAA

8.30 Apertura dei lavori

8.45 Introduzione
Lucio Olivetti

II SSEESSSSIIOONNEE:: PPrrooffeessssiioonnee TTSSRRMM

9.00 IIll ppeerrccoorrssoo ffoorrmmaattiivvoo oovvvveerroo iill ttrraagguuaarrddoo 
ddeellllaa llaauurreeaa
Antonio Chiesa

9.30 IIll rruuoolloo ddeell TTSSRRMM:: ppaassssaattoo,, pprreesseennttee ee ffuuttuurroo
Pierluigi Ferrari

9.50 CCooddiiccee ddeeoonnttoollooggiiccoo:: ddiirriittttii ee ddoovveerrii
Margherita Fornaciari

10.10 GGllii eerrrroorrii nneellll''eesseerrcciizziioo ddeellllaa pprrooffeessssiioonnee
Luigi Pescarini

10.30 PPaauussaa

IIII SSEESSSSIIOONNEE:: AAnnaattoommiiaa rreeggiinnaa ddeellll''iimmmmaaggiinnee.. 
Le piccole articolazioni

11.00 LL''aarrttiiccoollaazziioonnee tteemmppoorroo-mmaannddiibboollaarree
Lucio Olivetti

11.45 IIll ppoollssoo
Davide Volpi

IIIIII SSEESSSSIIOONNEE:: AAnnaattoommiiaa rreeggiinnaa ddeellll''iimmmmaaggiinnee.. 
Le grandi articolazioni

14.00 LLaa ssppaallllaa
Antonio Dell'Osso

14.45 LL''aannccaa
Cinzia Marenzi

15.30 PPaauussaa

IIVV SSEESSSSIIOONNEE:: AAnnaattoommiiaa rreeggiinnaa ddeellll''iimmmmaaggiinnee.. 
Le grandi articolazioni

16.00 IIll ggiinnoocccchhiioo
Giuseppe Voltini

16.45 LLaa ccaavviigglliiaa
Gian Carlo Mazza

17.30 Test di apprendimento e verifica

18.00 Chiusura dei lavori



DIRETTORE DDEL CCORSO

DDrr.. LLuucciioo OOlliivveettttii 
Dipartimento di Diagnostica 
per Immagini e Alte Tecnologie
A.O. Istituti Ospitalieri di Cremona
Viale Concordia 1 - 26100 Cremona
Tel. 0372 405357 - Fax 0372 405742  
e-mail: lucioolivetti@libero.it

SEGRETERIA OORGANIZZATIVA

Via R. Psaro 17 - 25128 Brescia

Tel. 030 3099308 - Fax 030 3397077 

e-mail: info@symposiacongressi.it

Sito internet: www.symposiacongressi.it

RELATORI

AAnnttoonniioo CChhiieessaa
Cattedra di Radiologia 
Università degli Studi di Brescia

AAnnttoonniioo DDeellll''OOssssoo
UO di Radiologia
Istituti Ospitalieri Cremona 

PPiieerrlluuiiggii FFeerrrraarrii
UO di Radiologia
Ospedale di Treviglio (BG)

MMaarrgghheerriittaa FFoorrnnaacciiaarrii
Servizio di Medicina Legale 
Istituti Ospitalieri Cremona

CCiinnzziiaa MMaarreennzzii
UO di Radiologia 
Istituti Ospitalieri Cremona

GGiiaann CCaarrlloo MMaazzzzaa
UO di Radiologia 
Istituti Ospitalieri Cremona

LLuucciioo OOlliivveettttii 
UO di Radiologia 
Istituti Ospitalieri Cremona

LLuuiiggii PPeessccaarriinnii
Dipartimento di Scienze Oncologiche e Chirurgiche
Sezione di Senologia 
Università degli Studi di Padova

DDaavviiddee VVoollppii
UO di Radiologia 
Istituti Ospitalieri Cremona

GGiiuusseeppppee VVoollttiinnii 
UO di Radiologia
Istituti Ospitalieri Cremona



IINNFFOORRMMAAZZIIOONNII SSCCIIEENNTTIIFFIICCHHEE

OBIETTIVI DDEL CCORSO

Preso atto del successo della precedenti edizioni (2004, 2005, 2006)
dedicate alla TC multistrato e alla Radiologia tradizionale, il
Dipartimento di Diagnostica e Alte Tecnologie degli Istituti Ospitalieri
di Cremona organizza il primo di una nuova serie di corsi annuali, con
l'intento di offrire una moderna rivisitazione delle conoscenze anatomiche
e tecniche fondamentali all’esercizio della professione.
Il Corso apre illustrando l’attuale percorso formativo del TSRM, con
richiami al passato e proiezioni sul futuro, non tralasciando gli aspetti
deontologici ovvero diritti e doveri di una professione sempre più
impegnativa, che impone un contatto talvolta breve con il paziente, ma
non per questo scevro del rischio di errori. Questi ultimi, nei loro vari
aspetti, sono oggetto di un’apposita trattazione medico-legale.
L’argomento affrontato quest’anno riguarda l’apparato osteoarticolare
e segnatamente le grandi e piccole articolazioni.

MODALITA’ DDIDATTICHE

Il Corso, che si tiene nell'Aula Magna Magda Carutti degli Istituti
Ospitalieri di Cremona, è proposto in due edizioni:  26 ottobre e
23 novembre, ognuna destinata a 75 TSRM. La trattazione delle
sessioni dedicate all’Anatomia, regina dell’immagine sarà effettuata
in maniera interattiva mediante domande a risposte multiple di
cui l’oratore fornirà contestualmente la risposta esatta ed il razionale
per il corretto impiego delle tecniche di imaging.

CREDITI FFORMATIVI EE.C.M.

Sarà richiesto l'accreditamento E.C.M. del Corso per la professione
di Tecnici Sanitari di Radiologia Medica.
I Crediti assegnati verranno indicati sui siti internet:

•• wwwwww..rraaddiioollooggiiaaccrreemmoonnaa..iitt
•• wwwwww..ssyymmppoossiiaaccoonnggrreessssii..iitt..

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



IINNFFOORRMMAAZZIIOONNII GGEENNEERRAALLII

SEDE DDEL CCORSO

Istituti Ospitalieri - Viale Concordia, 1 - 26100 CREMONA -
Tel. 0372 405357 - Aula Magna Magda Carutti.

COME RRAGGIUNGERE LLA SSEDE

IInn aauuttoo:: Autostrada A21 Brescia/Piacenza/Torino - Uscita Cremona. 
Seguire le indicazioni per “Cremona centro” ed imboccare
via Mantova. Girare a sinistra alla prima rotonda, seguendo
le indicazioni per Ospedale. Percorrere tutto viale Concordia.
L’ospedale è sulla sinistra, al termine del viale. 

IInn ttrreennoo:: Linea Milano/Cremona, Brescia/Fidenza o Mantova/Pavia -
Fermata Cremona. Autobus Linea 1 per Ospedale.

ISCRIZIONI

Ogni edizione del Corso è riservata ad un numero massimo di 75
partecipanti. E’ possibile iscriversi solo ad una edizione, indicando
la propria preferenza sulla scheda di iscrizione.
Le richieste verranno accettate in base all’ordine cronologico di
arrivo della scheda di iscrizione e del relativo pagamento. 
La quota di iscrizione prevista è la seguente:

•• EEuurroo 8800,,0000 IIVVAA iinncclluussaa 

•• EEuurroo 6666,,6677 ((TTaarriiffffaa ppeerr ffaattttuurraazziioonnee aadd EEnnttii ppuubbbblliiccii ccoonn eesseennzziioonnee
IIVVAA aaii sseennssii ddeellll’’AArrtt.. 1100,, DDPPRR 663333//7722))..

La quota comprende: partecipazione alle sessioni scientifiche e
alle sessioni pratiche, materiale congressuale e didattico, coffee-
break, attestato di partecipazione.
La scheda di iscrizione, insieme all’assegno o alla copia del bonifico,
dovrà essere inviata alla Segreteria Organizzativa, Symposia. Le
schede incomplete (pervenute senza il pagamento o senza la necessaria
autorizzazione alla fatturazione) non saranno ritenute valide. 
E’ necessario che i partecipanti verifichino l’accettazione della
propria iscrizione telefonando a Symposia (Tel. 030 3099308). 
Eventuali cancellazioni dovranno pervenire per iscritto a Symposia
eennttrroo iill 2288 sseetttteemmbbrree 22000077. Nessun rimborso verrà effettuato per le
cancellazioni richieste dopo tale data. 

CCoollaazziioonnii ddii llaavvoorroo

Le colazioni di lavoro sono libere. Gli Istituti Ospitalieri dispongono
di un bar, aperto al pubblico. 

CCooffffeeee-bbrreeaakk

Durante le sessioni è prevista una pausa caffè, durante la quale
sarà possibile usufruire di uno spuntino con servizio a buffet.

PPRREENNOOTTAAZZIIOONNII AALLBBEERRGGHHIIEERREE 

La Segreteria Organizzativa ha riservato alcune camere presso
l’Hotel Ibis, situato nei pressi della Sede. Per effettuare la prenotazione
alberghiera avvalendosi della convenzione, è necessario contattare
Symposia (Tel. 030 3099308). 
NN..BB.. NNeell ccaassoo iinn ccuuii ffoossssee uunn EEnnttee ppuubbbblliiccoo oo pprriivvaattoo oo uunn’’AAzziieennddaa
OOssppeeddaalliieerraa aa rriicchhiieeddeerree llaa ffaattttuurraa ee aa pprroovvvveeddeerree aall ppaaggaammeennttoo
ddeellll’’iissccrriizziioonnee oo ddeellllaa pprreennoottaazziioonnee aallbbeerrgghhiieerraa,, lloo sstteessssoo EEnnttee ddoovvrràà
aauuttoorriizzzzaarree ppeerr iissccrriittttoo ll’’iissccrriizziioonnee ee ll’’aallllooggggiioo ddeell pprroopprriioo oossppiittee ee llaa
rreellaattiivvaa ffaattttuurraazziioonnee.. LL''aauuttoorriizzzzaazziioonnee ddoovvrràà eesssseerree aalllleeggaattaa aallllaa sscchheeddaa
ddii iissccrriizziioonnee ee ddoovvrràà iinncclluuddeerree ii ddaattii aannaaggrraaffiiccoo-ffiissccaallii ((rraaggiioonnee ssoocciiaallee,,
iinnddiirriizzzzoo,, PPaarrttiittaa IIVVAA)) ddeellllaa ddiittttaa oo EEnnttee..



PPRROOFFEESSSSIIOONNEE TTSSRRMM:: II FFOONNDDAAMMEENNTTAALLII
Istituti Ospitalieri di Cremona - 26 ottobre  e 23 novembre 2007

SCHEDA DDI IISCRIZIONE
Ai fini dell'accreditamento ECM è indispensabile che la scheda sia compilata in modo leggibile in ogni sua parte 

C
ognom

e_____________________________________N
om

e______________________________________

C
odice Fiscale (indispensabile per EC

M
)______________________________________________________

Partita IVA
 ______________________________________________________________________________

N
ato a_________________________________________ (Prov.__________) il________________________

Professione______________________________________________________________________________

Ente____________________________________________________________________________________

D
ipartim

ento/D
ivisione____________________________________________________________________

Indirizzo________________________________________________________________________________

C
ap___________________C

ittà__________________________________________Provincia____________

Telefon
o_______________________________________Fax______________________________________

Indirizzo Privato__________________________________________________________________________

C
ap___________________C

ittà__________________________________________Provincia____________

Telefono______________________Fax________________________C
ellulare________________________

e-m
ail__________________________________________________________________________________

D
esidero iscriverm

i alla seguente edizione del C
orso:

venerdì
26 oottobre 22007

venerdì
23 nnovem

bre 22007
al costo di:

Euro 880,00 ( IV
A

 iinclusa)
Euro 666,67

( Tariffa pper EEnti ppubblici ccon eesenzione IIV
A

ai sensi dell'A
rt. 10, D

PR 633/72)

Il pagam
ento è stato effettuato tram

ite:
Assegno Bancario intestato a SYM

PO
SIA SRL n.________________________________________________

della Banca_____________________________________________________________________________
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Bonifico Bancario a favore di SYM
PO

SIA SRL, conto corrente
n. 625011670437 presso Banca Intesa San Paolo

-
Ag. 5,Via D

on Vender 98, Brescia - codice ABI 03069, codice CAB 11205, CIN
 J.

SS
II PP

RR
EE

GG
AA

 DD
II IINN

VV
IIAA

RR
EE

 VV
IIAA

 FF
AA

XX
,, AA

LL
LL

EE
GG

AA
NN

DD
OO

 AA
LL

LL
AA

 SS
CC

HH
EE

DD
AA

 CC
OO

PP
IIAA

 DD
EE

LL
LL

AA
 CC

OO
NN

TT
AA

BB
IILL

EE
 DD

EE
LL

 BB
OO

NN
IIFF

IICC
OO

N
ota ben

e:
la fatturazion

e dell’iscrizion
e a ditte o En

ti dovrà essere autorizzata per iscritto dagli stessi. L’autorizzazion
e, su

 carta
in

testata dell’en
te, dovrà essere allegata alla scheda di iscrizion

e e dovrà in
cludere i dati an

agrafico-fiscali (ragion
e sociale, in

dirizzo,
Partita IVA

) della ditta o En
te.

PPRRIIVV
AA

CC
YY - IInnffoorrmm

aattiivvaa eexx aarrtt.. 1133 DD
.. LLggss 119966//22000033

A
i sensi del D

. Lgs 196/2003, le inform
azioni fornite verranno trattate per finalità di gestione am

m
inistrativa dei convegni e la form

azione di elenchi e m
ai-

ling lists. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di archivi cartacei o inform
atici ai fini dell’invio via e-m

ail, fax o posta, di proposte per futuri corsi
o convegni. Colui che accetta potrà accedere alle inform

azioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D
. Lgs (accesso, correzione, cancellazione,

opposizione al trattam
ento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattam

ento presso Sym
posia srl.

D
ata____________________________Firm

a________________________________________________________

Si pprega ddi iinviare pper pposta oo vvia ffax aa:
SYM

PO
SIA

 srl - Via R
. Psaro 17 - 25128 Brescia

Tel. 030 3099308 •
Fax 030 3397077 •

e-m
ail: lazzari@

sym
posiacongressi.it


