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PROGRAMMA

8.30 Apertura dei lavori

8.45 Introduzione
Lucio Olivetti

I SSESSIONE: PProfessione TTSRM

9.00 Il rruolo ddel TTSRM iin uun SServizio ddi FFisica SSanitaria
Giovanni Danna

9.20 Una nnuova ffigura ddi TTSRM: ll'amministratore ddi PPACS
Sergio Marzocchi

9.50 La rresponsabilità nnei cconfronti ddell'allievo TTSRM
Marco Mariani

10.10 Il rrischio pprofessionale. RRadiazioni ee nnon ssolo
Pierluigi Ferrari

10.30 Pausa

II SSESSIONE: AAnatomia rregina ddell'immagine. 
Parete toracica e dintorni

11.00 La gghiandola mmammaria
Maria Bodini

11.45 Parete ttoracica ee ppleura
Lucio Olivetti

12.30 Pausa

III SSESSIONE: AAnatomia rregina ddell'immagine. 
Polmone e mediastino

14.00 Polmone
Davide Volpi

14.45 Mediastino nnon vvascolare
Maria Sole Prevedoni Gorone

15.30 Pausa

IV SSESSIONE: AAnatomia rregina ddell'immagine. 
Mediastino e cuore

16.00 Il mmediastino vvascolare
Giuseppe Voltini

16.45 Il ccuore
GianCarlo Mazza

17.30 Test di apprendimento e verifica

18.00 Chiusura dei lavori
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INFORMAZIONI SSCIENTIFICHE

OBIETTIVI DDEL CCORSO

Preso atto del successo delle precedenti edizioni (2004, 2005,
2006, 2007) dedicate alla TC multistrato e alla Radiologia tradizio-
nale, il Dipartimento di Diagnostica per Immagini e Alte
Tecnologie degli Istituti Ospitalieri di Cremona, organizza anche
quest'anno un Corso, aperto a 150 Tecnici Sanitari in Radiologia
Medica (TSRM), con l'intento di trattare le problematiche profes-
sionali e offrire una moderna rivisitazione delle conoscenze ana-
tomiche e tecniche fondamentali all'esercizio della professione.
Il Corso è diviso in due sessioni: la  prima illustra il ruolo del
TSRM in un servizio di Fisica Sanitaria, la nuova figura dell'ammini-
stratore di un sistema PACS, le responsabilità nei confronti dell'al-
lievo TSRM; descrive inoltre i rischi nell'esercizio della professio-
ne che non sono correlati solo all'esposizione alle radiazioni
ionizzanti. La seconda sessione è dedicata all'anatomia, regina
dell'immagine, e in particolare di torace, mediastino e cuore.

MODALITA’ DDIDATTICHE

Il Corso, che si tiene nell'Aula Magna Magda Carutti degli Istituti
Ospitalieri di Cremona, è proposto in due edizioni: 3 ottobre e
21 novembre, ognuna destinata a 75 TSRM. La trattazione delle
sessioni dedicate all'Anatomia, regina dell'immagine sarà effettua-
ta in maniera interattiva mediante domande a risposte multiple
di cui l'oratore fornirà contestualmente la soluzione esatta ed il
razionale per il corretto impiego delle tecniche di imaging.

CREDITI FFORMATIVI EECM

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

• wwww.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, affinché la Segreteria Organizzativa
possa fornire al Ministero informazioni dettagliate sugli iscritti al
Corso.



INFORMAZIONI GGENERALI

SEDE DDEL CCORSO

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

COME RRAGGIUNGERE LLA SSEDE 

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

In ttreeno: 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:

• EEuro 880,00 IIVA iinclusa 

• EEuro 666,67 ((Tariffa pper EEnti ppubblici ccon eesenzione IIVA aai ssensi
dell’Art. 110, DDPR 6633/72).

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 srl. 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 srl (Tel. 030 3099308). 
Eventuali cancellazioni dovranno pervenire per iscritto a Symposia srl
entro iil 99 ssettembre 22008. Nessun rimborso verrà effettuato per le
cancellazioni richieste dopo tale data. 

Colazioni ddi llavoro

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

Coffee-bbreak

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

PRENOTAZIONI AALBERGHIERE 

La Segreteria Organizzativa ha riservato alcune camere nell’Hotel
Ibis, situato nei pressi della Sede. Per effettuare la prenotazione
alberghiera avvalendosi della convenzione, è necessario contattare
Symposia srl (Tel. 030 3099308). 
N.B. NNel ccaso iin ccui ffosse uun EEnte ppubblico oo pprivato oo uun’Azienda
Ospedaliera aa rrichiedere lla ffattura ee aa pprovvedere aal ppagamento
dell’iscrizione oo ddella pprenotazione aalberghiera, llo sstesso EEnte ddovrà
autorizzare pper iiscritto ll’iscrizione ee ll’alloggio ddel pproprio oospite ee lla
relativa ffatturazione. LL'autorizzazione ddovrà eessere aallegata aalla sscheda
di iiscrizione ee ddovrà iincludere ii ddati aanagrafico-ffiscali ((ragione ssociale,
indirizzo, PPartita IIVA) ddella dditta oo EEnte.



PROFESSIONE TTSRM: II FFONDAMENTALI
Istituti Ospitalieri di Cremona - 3 ottobre  e  21 novembre 2008

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
3 oottobre 22008

venerdì
21 nnovem

bre 22008
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
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SIA SRL n.________________________________________________

della Banca_____________________________________________________________________________
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PO

SIA
 SRL, conto corrente n. 000000078431 presso Banca Popolare
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- codice ABI 05428, codice CAB 52470, CIN
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e a ditte o En

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

 carta
in

testata dell’en
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alità di gestion
e am

m
in

istrativa dei con
vegn

i e la form
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ailing list. 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


