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MODALITA’ DI ISCRIZIONE e INFO

Per iscirversi al Congresso è necessario compilare la 
Scheda di Iscrizione allegata in tutti i suoi campi ed 
inviarla alla Segreteria Organizzativa via fax - 0458351145  
o via e-mail - meeting@studioventisette.net - entro lunedì 
4 febbraio 2013. 
L’iscrizione al Convegno è limitata ad un numero di 80 
partecipanti ed è GRATUITA. Le iscrizioni verranno 
selezionate in base all’ordine cronologico di arrivo 
e saranno accettate fino ad esaurimento dei posti 
disponibili.
Per tutti coloro che risulteranno regolarmente iscritti, è 
prevista la consegna di un Attestato di Partecipazione, il 
coffee break e il lunch. 

Segreteria Organizzativa:
STUDIOVENTISETTE S.R.L.
Via del Risorgimento 25, 37126 Verona
tel. 045 8303646 - fax 045 8351145
email: meeting@studioventisette.net

CREDITI ECM

Sono stati richiesti i crediti ECM nazionali per la categoria 
professionale Medico-Chirurgo delle seguenti discipline: 
Radioterapia Oncologica, Orl, Oncologia Medica, 
Radiodiagnostica, Chirurgia generale, Medicina 
Interna e sono stati assegnati 6 crediti formativi.
Per ottenere i crediti bisognerà presenziare al Congresso, 
firmando entrata e uscita dalla sede dei lavori. E’ inoltre 
obbligatorio, ai fini dell’ottenimento dei crediti, compilare 
e consegnare la scheda di valutazione ed il questionario 
di verifica al personale addetto della Segreteria al termine 
del Congresso. L’attestazione dei crediti ECM sarà inviata 
via posta successivamente.

MODERATORI e RELATORI

F. BARBIERI
AOUI Verona

G. BITI
AUOC Firenze

F. CAMPOSTRINI
Az. ULSS 21 Legnago

F. CASELLA
AOUI Verona

C. CASTORO
IOV Padova

C. CAVEDON
AOUI Verona

G.L. CETTO
AOUI Verona

G. DE MANZONI
AOUI Verona

M. FERDEGHINI
AOUI Verona

S. GIACOPUZZI
AOUI Verona

A. GUGLIELMI
AOUI Verona

A. IANNUCCI
AOUI Verona

F. LOMBARDO
AOUI Verona

M. MAGNANI
Az. Ospedaliera Cremona

G. MANDOLITI
AULSS 18 Rovigo

A.M. MOLINO
AOUI Verona

S. MONTEMEZZI
AOUI Verona

L. NADALINI
AOUI Verona

G. PAIOLA
AOUI Verona

G. PAVANATO
AULSS 18 Rovigo

M. PAVARANA
AOUI Verona

R. POZZI MUCELLI
AOUI Verona

L. RODELLA
AOUI Verona

C. SCARDONI
AOUI Verona

G. STANZIANI
AOUI Verona

U. TEDESCHI
AOUI Verona

A. TOMEZZOLI
AOUI Verona

L. TONDULLI
AOUI Verona

G. TORTORA
AOUI Verona

S. VIVIANI
AOUI Verona

M. ZUFFANTE
AOUI Verona

A. ZANOLLI
AOI M.d.V. Onlus Verona

Coordinatore Scientifico: 
A. GRANDINETTI
Segreteria Scientifica:
A. D’Amico
S. Dall’Oglio
M. Gabbani
N. Marciai

L. Nadalini
M. Palazzi
F. Pioli
M. Romano

U.O.C. Radioterapia Oncologica, AOUI Verona
Piazzale Stefani 1, 37126 Verona, tel. 045 8122478
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PROGRAMMA

Registrazione dei partecipanti
Introduzione - A. Grandinetti
Saluto dell’Assessore Regionale - L. Coletto
del Sindaco - F. Tosi  
e del Direttore Generale - S. Caffi

I SESSIONE
Diagnosi, programmazione della terapia 
e valutazione della risposta
Moderatori: G. Mandoliti, R. Pozzi Mucelli

Epidemiologia, classificazione e stadiazione 
S. Giacopuzzi
Ruolo dell’Imaging - S. Montemezzi
La Medicina Nucleare nella diagnosi e nel 
follow-up – M. Zuffante
Preoperative work-up: broncoscopia ed 
esofagoscopia – L. Rodella
Ruolo del Patologo nella valutazione della 
risposta - A. Tomezzoli
Nuove frontiere del progresso tecnologico 
in Radioterapia Oncologica – C. Cavedon

10:45 - 11:00 - Discussione

11:00 - 11:15 - Coffee break

II SESSIONE
Strategie terapeutiche
Moderatori: G. Biti, A.M. Molino

Selezione dei pazienti candidati a 
trattamento multimodale – C. Castoro
Indicazioni e risultati del trattamento 
chirurgico – G. de Manzoni, F. Barbieri
Trattamenti integrati nella malattia 
localmente avanzata: ruolo della 
chemioterapia e della radioterapia
L. Tondulli, G. Pavanato
Terapia della malattia recidivata e/o 
metastatica – M. Pavarana
Ruolo dell’endoscopia come trattamento 
palliativo – F. Lombardo

13:15 - 13:30 - Discussione

13:30 - 14:00 - Lunch

III SESSIONE
Aspetti nutrizionali, psicologici e terapie di supporto
Moderatori: G.L. Cetto, F. Campostrini 

Qualità della vita dopo chirurgia demolitiva
F. Casella
Il controllo del dolore – G. Stanzani
Aspetti psicologici e interventi integrati
L. Nadalini
Aspetti assistenziali in corso di radioterapia
C. Scardoni
Problematiche infermieristiche e riabilitative 
post-operatorie – S. Viviani, G. Paiola
Comunicazione Medico-Paziente e Maestro 
Rieducatore-Paziente - M. Magnani
Ruolo delle associazioni di volontariato
A. Zanolli

15:45 - 16:00 - Discussione

TAVOLA ROTONDA SULLA 
STRATEGIA MULTIDISCIPLINARE

Moderatori: A. Guglielmi, G. Biti,  G. Tortora

G. de Manzoni, F. Barbieri, S. Montemezzi, U. Tedeschi, 
M. Ferdeghini, A. Iannucci

16:30 - Conclusioni e consegna del questionario ECM

Gli organizzatori si riservano il diritto di apportare modifiche al 
programma nella maniera che ritengono più appropriata per ragioni 
tecniche e/o scientifiche.

8:30 - 9:00
9:00 - 9:05
9:05 - 9:15

9:15 - 9:30

9:30 - 9:45
9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

11:00 - 11:15

11:15 - 11:30

11:30 - 12:10

12:10 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30
14:30 - 14:45

14:45 - 14:55

14:55 - 15:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

16:00 - 16:30

1

2
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

L’iscrizione si effettua inviando la scheda di iscrizione, compilata in ogni 
sua parte, alla Segreteria Organizzativa a mezzo posta, fax o e-mail.

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

INDIRIZZO

CAP

CITTA’

TELEFONO

FAX

CELL.

PROFESSIONE          medico chirurgo

DISCIPLINA

ISTITUTO/ENTE

LIBERO PROFESSIONISTA       DIPENDENTE 

MED. STRUTTURATO   MED. SPECIALIZZANDO 

COD. FISCALE

PRIVACY
In ottemperanza alla normativa vigente in materia di privacy 
La informiamo che i dati personali conferiti saranno raccolti da 
STUDIOVENTISETTE S.R.L. e Titolare e Responsabile degli 
stessi sono la Segreteria Organizzativa e la Segreteria Scientifica 
del Congresso, i quali li utilizzeranno per consentire l’esatto 
adempimento della prestazione oggetto della Sua richiesta. La 
informiamo inoltre che i Suoi dati potranno essere utilizzati per 
l’invio di materiale informativo e promozionale relativo ad altri 
eventi formativi, il tutto nel pieno rispetto del Codice in materia 
di protezione dei dati personali. I diritti di cui all’articolo 7 del 
Codice (quali accesso, correzione, cancellazione, opposizione 
al trattamento ecc.) potranno essere da Lei esercitati inviando 
apposita richiesta scritta in tal senso a STUDIOVENTISETTE 
S.R.L. o via posta elettronica a info@studioventisette.net.
Letta l’informativa e preso atto delle finalità per le quali i dati 
possono essere oggetto di trattamento, consento espressamente 
al trattamento dei miei dati personali per le finalità indicate.

DATA	 FIRMA




