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OBIETTIVI

Il formato di Grandangolo & definito nella rivisitazione critica della letteratura sci-
entifica apparsa sulle riviste nazionali e internazionali durante I’anno solare che a
novembre stara per concludersi. La raccolta e la selezione di queste pubblicazioni
& curata da professionisti con competenze specifiche nei settori a loro affidati e
che sono proposti ai partecipanti.Le sessioni sono dedicate a temi ben definiti.
All’interno delle singole sessioni si & scelto di privilegiare ’aspetto multidisciplin-
are al problema. Si parlera molto di chirurgia, ma non solo: anche di diagnostica,
di radiologia interventiva, di oncologia, di materiali e di nuove tecniche. Tutto
sempre e solo nell’ottica del chirurgo generale, chiedendo ai relatori di pensare
a quello che il chirurgo chiede loro nella pratica clinica di tutti i giorni.Le ses-
sioni si alternano a letture magistrali su argomenti di attualita professionale, che
hanno il compito di fornire al partecipante il punto sullo stato dell’arte di quel
singolo problema.Questo & il Grandangolo in Chirurgia Generale: un incisivo ed
importante appuntamento annuale con I'aggiornamento scientifico e professio-
nale visto e pensato per il chirurgo.

RIVOLTO A

Medici specialisti e specializzandi
in chirurgia, oncologia, radiologia,
gastroenterologia



PROGRAMMA
GIOVEDI, 24 NOVEMBRE

8.30

9.00

9.20

9.40

10.00

10.20

10.40

11.00

Registrazioni

ESOFAGO E STOMACO
Moderatore: Domenico D’Ugo

Oncogenesi e epigenetica
Francesco Graziano

Radiologia
Carlo Catalano

Chirurgia
Paolo Morgagni

Oncologia
Ferdinando De Vita

Discussione

Pausa caffe

LETTURA

Limpatto della tecnologia
laparoscopica e della robotica
nella chirurgia urologica
Michele Gallucci

11.20

13.00

14.30

14.50

15.10

15.30

TAVOLA ROTONDA
Trapianto di fegato: liste
attese, aspettative mediche,
possibilita chirurgiche.
Insegnamenti per le attivita
non trapiantologiche?

Pietro Andreone, Umberto Cillo,
Luciano De Carlis,

Giuseppe M. Ettore,

Antonio Gasbarrini

Pausa Pranzo

COLON
Moderatore: Francesco Cognetti

Lo stato della ricerca
translazionale nel
carcinoma del colon
Stefano Cascinu

Radiologia
Antonio Orlacchio

Chirurgia
Graziano Ceccarelli

Oncologia
Bruno Vincenzi

15.50

16.10

16.30

16.50

17.10

17.30

17.50

18.10

18.45

Discussione

Pausa caffe

LETTURA

La formazione del chirurgo

Vincenzo Ziparo

RETTO
Moderatore: Adriano Redler

Stadiazione
Brunella Barbaro

Radioterapia
Ugo De Paula

Oncologia
Carlo Carnaghi

Chirurgia
Emanuele Urso

Discussione

Chiusura



VENERDI. 25 NOVEMBRE

8.30

8.50

9.10

9.30

9.50

10.10

10.20

10.30

LETTURA

Evidence Based Medicine
in Gastroenterologia
Lucio Capurso

VIE BILIARI
Moderatore: Domenico Alvaro

Gastroenterologia
Stefano Ginanni Corradini

Radiologia
Rita Golfieri

Chirurgia
Massimo Rossi

Oncologia
Giovanni Brandi

Discussione
Pausa caffe

LETTURA

Terapia intensiva e
semintensiva
Andrea De Gasperi

HCC
Moderatore:
Adolfo Francesco Attili

10.50

11.10

11.30

11.50

12.10

12.30

14.00

14.20

14.40

15.00

Ecografia
Eugenio Caturelli

Radiologia
Francesca Maccioni

Chirurgia
Felice Giuliante

Oncologia
Bruno Daniele

Discussione
Pausa pranzo

METASTASI EPATICHE
Moderatore: Pasquale Berloco

L’evidenza nel trattamento
delle metastasi
Simone Mocellin

Radiologia
Pier Paolo Mainenti

Chirurgia
Luca Aldrighetti

Oncologia
Carlo Garufi

15.20

15.40

16.00

16.20

16.40

17.00

17.20

17.40

Discussione

LETTURA
Il ruolo dello psicologo
Enrico Ruggini

CANCRO DEL PANCREAS
Moderatore:
Gianfranco Delle Fave

Screening
Raffaele Pezzilli

Diagnostica
Daniela Assisi

Chirurgia
Massimo Falconi

Oncologia
Michele Milella

Discussione
Chiusura dei lavori e

questionario di valutazione
dell’apprendimento
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ECM

Sulla base del regolamento applicativo
approvato dalla CNFC, Accademia
Nazionale di Medicina (provider
n. 31, accreditamento valido sino al
13/7/2012), assegna alla presente
attivita ECM (31-10235) : 15 crediti
formativi

L'evento ¢ rivolto a medici nelle disci-

pline: chirurgia, oncologia, radiologia,

gastroenterologia.

L'attestazione dei crediti ottenuti &

subordinata a:

- partecipazione all’intera durata dei
lavori

- compilazione della scheda di valuta-
zione dell’evento

- superamento della prova di appren-
dimento (questionario, almeno 75%
risposte esatte)

MODALITA DI ISCRIZIONE
QUOTA e MODALITA DI ISCRIZIONE

Il corso & riservato ad un numero limitato di partecipanti.
Quota di iscrizione esente IVA: 250,00 euro.

Per iscriversi & necessario inviare a Accademia Nazionale di Medicina - Palazzina
CUP, Il Piano, Via Massarenti, 9 - 40138 Bologna - Fax 0516364605 entro il
12 novembre 2011:

e scheda di iscrizione debitamente compilata

e consenso al trattamento dei dati personali riportato nel retro della scheda
di iscrizione

¢ il pagamento della quota di iscrizione.

In alternativa & possibile effettuare I'iscrizione on-line all’indirizzo www.accmed.org
facendo comunque seguire copia del bonifico o i dati della carta di credito al fax
0516364605.

Linvio della scheda e della quota conferma I’iscrizione salvo diverse indicazioni
della Segreteria.

Non saranno considerate valide le domande pervenute senza quota di iscrizione
o con scheda incompleta.

RINUNCE/ANNULLAMENTI

e Qualora non venga raggiunto il numero minimo di iscritti necessario alla
realizzazione del corso, la Segreteria dell’Accademia si riserva di inviare una
comunicazione scritta e il rimborso totale della quota.

e In caso di rinuncia si prega di inviare una comunicazione scritta alla Segreteria
Organizzativa entro e non oltre dieci giorni prima della realizzazione del corso
La quota versata verra restituita con la detrazione del 30%.

L'annullamenti effettuato dopo tale data non avra diritto ad alcun rimborso




SEDE PROMOSS0 DA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Aula C ACCADEMIA NAZIONALE Forum Service

Centro Congressi Istituto Nazionale DITI\I;IEDICINA Via Martin Piaggio 17/6

Tumori Regina Elena

Via Elio Chgianesi, 53 (Th) 16122 Genova

Roma Direttore Generale: Stefania Ledda Prenotazioni alberghiere
http://grandangolochirurgia.accmed.org/ Tel 010 83794235

fax 010 83794261

S booking@forumservice.net
Informazioni e iscrizioni

Tel 051 6364898
Tel 051 6360080
Fax 051 6364605
info.bologna@accmed.org

CON IL CONTRIBUTO INCONDIZIONATO DI

1
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Scheda di iscrizione 11_RE_0688

GRANDANGOLO IN CHIRURGIA GENERALE 2011,
SELEZIONE £ ANALISI RAGIONATA DEI PL RECENTI DATI SCENTFIC

Roma, 24-25 novembre 2011

Nome e cognome
Come & venuto a conoscenza del corso:

U sito ANM QO postel W mail Ulocandina W altro
Invitato da (sponsor)
Codice Fiscale
Luogo e data di nascita

Professione
(specificare: medico, biologo, tecnico lab. ecc)

Disciplina/Specializzazione
U Libero professionista d Dipendente U Convenzionato
Qualifica
Ente di appartenenza

Divisione

Indirizzo ente

Cap Citta
Tel Fax
E-mail

Indirizzo abitazione
Cap Citta
Tel abitazione

Cellulare

Intestazione fattura
C.F./P. Iva
Indirizzo

Cap Citta

I campi in grassetto sono obbligatori perricevere i crediti ECM
Lincompleta compilazione della scheda di iscrizione potra comportare la mancata
assegnazione dei crediti formativi ECM relativi all’evento.

PAGAMENTO :

Il pagamento della quota di iscrizione di € 250,00 esente IVA avverra tramite:

U bonifico bancario intestato ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA, Banca
Intesa Spa - Filiale 2475 - Ge-Marose - codice IBAN: IT 27 J 03069 01460
615257596948 (specificando nella causale “Iscrizione del Dott./Dott.ssa al
Corso 11_RE_0688”) e inviando copia via fax

U assegno non trasferibile intestato a Accademia Nazionale di Medicina
U Carta di credito U MasterCard U Visa U EuroCard

Nome intestatario
N° Carta (16 cifre)
CWV2 (3 cifre retro carta) Validita

Firma ACC Q MED



Informativa sul trattamento dei vostri dati personali

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali” Ai Partecipanti alle Attivita
di Accademia Nazionale di Medicina

Oggetto dell'informativa

La presente informativa riguarda tutti i Vostri dati personali oggetto di trattamento da parte di Accademia
Nazionale di Medicina. Tali dati sono di natura comune [es. dati anagrafici, dati contabili].

Finalita del trattamento

| Vostri dati personali vengono trattati per le seguenti finalita: (a) fornitura di prodotti e/o servizi formativi
e per assolvere a tutti gli obblighi legali, amministrativi e contabili relativi; (b) promozione delle attivita
organizzate da Accademia Nazionale di Medicina.

Modalita del trattamento

Il trattamento dei dati viene effettuato con strumenti e procedure idonei a garantime la sicurezza e la
riservatezza, utilizzando supporti cartacei /o attraverso I'ausilio di sistemi elettronici.

Comunicazione e diffusione dei dati

| Vostri dati, salvo quanto nel seguito specificato, non costituiscono oggetto di comunicazione o diffusione
all’esterno di Accademia Nazionale di Medicina.

Per esigenze tecniche e operative connesse al conseguimento delle finalita sopra indicate, alcuni dei Vostri
dati potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti: ente poste o altre societa di recapito della
corrispondenza, banche ed istituti di credito, agenzie di servizi, aziende che erogano servizi di manutenzione
informatica; altri soggetti, societa o enti nei casi in cui la comunicazione risulti necessaria per le finalita sopra
elencate e nei limiti necessari allo svolgimento del loro incarico; soggetti che possono accedere ai dati in
forza di disposizioni di legge, di regolamento o di normativa comunitaria, nei limiti previsti da tali norme.
Nel solo caso di attivita accreditate ECM, per lo svolgimento delle procedure ECM, alcuni dei vostri dati
saranno comunicati al Ministero della Salute.

Obbligo o facolta di conferire i dati

I conferimento e il consenso al trattamento dei vostri dati sono facoltativi, ma necessari per il conseguimento
delle finalita di cui sopra. In particolare, in caso di Vs. mancato conferimento dei dati e/o del consenso per
le finalita di cui al punto (a) saremo impossibilitati a dare corso alla vostra iscrizione e agli adempimenti ad
essa connessi, in caso di Vs. mancato conferimento dei dati e/o del consenso per le finalita di cui al punto (b)
Accademia Nazionale di Medicina non potra promuovere presso di voi le proprie attivita.

Diritti dell’interessato

In ogni momento potrete esercitare i Vostri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’
Art.7 del D.Lgs. 196/2003, in particolare: ottenere 'aggiornamento, la rettifica owero I'integrazione dei
dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,
compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati
raccolti o successivamente trattati.

Titolare e responsabili del trattamento

Titolare del trattamento & Accademia Nazionale di Medicina, associazione no profit con sede legale in “Via
Brunetti 54, 00186 Roma” e sede operativa in “Via Martin Piaggio 17, 16122 Genova”, che ha nominato
come responsabili soggetti i cui dati sono reperibili presso la sede operativa.

Richiesta di consenso al trattamento dei vostri dati personali

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali”

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali”

II'sottoscritto [inserire nome e cognome in stampatello]

ricevuta I'informativa di cui all’articolo 13 e preso atto dei diritti di cui allarticolo 7 del Dlgs 196/03,
relativamente alle finalita

di cuial punto (a) U presta il consenso U nega il consenso

affinche i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi
indicati e affinche gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalita dichiarate.

Data Firma

di cuial punto (b) O presta il consenso U nega il consenso

affinche i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi
indicati e affinche gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalita dichiarate.

Data Firma




