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Corso Residenziale R. 13 - Milano, 16 - 17 giugno 2005

“ADVANCES IN THE IMAGING OF THE GASTROINTESTINAL TRACT”
Giovedì, 16 giugno

14.00 Registrazione

14.30 Apertura dei lavori

          I Sessione. Imaging delle neoplasie del tratto gastroenterico

          Tecniche endoscopiche:

15.00 - Cromoendoscopia con magnificazione Cristiano Crosta (MI)
15.20 - Optical coherence tomography  Fabio Pace (MI)
15.40 Discussione interattiva

         Tecniche radiografiche nella diagnosi e stadiazione:

16.00 - Colonscopia virtuale Giorgio Minoli (CO)

16.20 - RMN ano-rettale Francesca Maccioni (RM)
16.40 Discussione interattiva

17.00 Intervallo

          La ricerca delle metastasi:

17.30 - Tomografia ad emissioni di positroni (PET) Massimo Castellani (MI)
17.50 - Ecografia con m.d.c. e TC multistrato Alberto Martegani (CO)
18.10 Discussione interattiva

18.30 Chiusura dei lavori

Venerdì, 17 giugno

          II Sessione. Imaging nelle malattie infiammatorie croniche intestinali

          Le tecniche diagnostiche di screening:

09.00 - Capsula endoscopica Marco Pennazio (TO)
09.20 - Ecografia intestinale Salvatore Greco (MI)
09.40 - RMN intestinale e ano-perineale Francesca Maccioni (RM)
10.00 Discussione interattiva

10.30 Intervallo

          Le tecniche nella malattia complicata:

11.00 - Ecoendoscopia transrettale Sandro Ardizzone (MI)
11.20 - Ecografia transperineale e intestinale Giovanni Maconi (MI)
11.40 - Radiografia con mezzo di contrasto Alba Norsa (MI)
12.00 - Clisma TC del tratto gastroenterico Gian Paolo Cornalba (MI)
12.20 Discussione interattiva

13.00 Colazione

          III Sessione. Imaging nelle malattie del pancreas e delle vie biliari

           L'imaging ecografico:

14.30 - Ecografia con mezzo di contrasto Francesco Giangregorio (PC)
14.50 - Ecoendoscopia  Elisabetta Buscarini (CR)
15.10 Discussione interattiva

          L'imaging radiografico:
15.30 - TC multistrato Rossella Graziani (VR)
15.50 - Colangio-Pancreatografia RM Luca Frulloni (VR)
16.10 Discussione interattiva

16.30 Test di valutazione dell'apprendimento

17.00 Chiusura dei lavori

Rivolto a: specialisti e specializzandi in Gastrenterologia, Radiologia, Chirurgia dell'apparato digerente, Medicina Interna e Medicina Generale

ECM. E’ stata presentata richiesta di accreditamento dell'evento n. 358-194323 al Ministero della Salute. Il numero dei crediti sarà comunicato sul sito dell'Accademia: www.accmed.org. Il rilascio della certificazione dei crediti è subordinato all’accreditamento del Ministero della Salute, alla partecipazione all'intera durata dei lavori, alla consegna a fine lavori della scheda di valutazione dell’evento, del questionario di valutazione dell'apprendimento, debitamente compilati, ed alla corrispondenza tra la professione del partecipante e la professione cui l'evento è destinato: medici (nelle discipline Gastroenterologia, Radiologia, Medicina Interna, Chirurgia Generale e Medicina Generale).

Direttore: Gabriele Bianchi Porro, Dipartimento di Scienze Cliniche, U.O. Gastroenterologia, Polo Universitario Luigi Sacco, Milano
Sede: Aula Ovest - Settore Didattico 1 - Ospedale Luigi Sacco, Via G.B. Grassi 74, Milano
Modalità di iscrizione: Riservato ad un numero limitato di partecipanti. La quota di partecipazione di 180,00 euro e la scheda di iscrizione, debitamente compilata, dovrà pervenire entro il 1° giugno 2005 all'ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA, Via Martin Piaggio 17/6, 16122 Genova, o tramite fax al numero 01083794260. Il pagamento della quota potrà essere effettuato mediante: assegno bancario non trasferibile intestato all'ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA; bonifico bancario intestato all'ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA c/c n° 14908/80, Banca Carige, Ag. n° 1, Via Cesarea 60 R, Genova, ABI 6175 - CAB 01401- CIN F (specificando nella causale la dicitura "Iscrizione del Dott./Dott.ssa al Corso R.13); carta di credito: MasterCard, Visa, EuroCard. L'invio della scheda e della quota confermano l'iscrizione, salvo diverse indicazioni della segreteria. 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. 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 verrà restituita con la detrazione del 30%. Gli annullamenti dopo tale data non avranno diritto ad alcun rimborso. I rimborsi verranno effettuati dopo un mese dalla chiusura dell'evento. E' possibile iscriversi o-line sul sito www.accmed.org
Prenotazioni alberghiere: HAPPY TOUR, Tel. 0105955864 Fax 010540479 E-mail: booking@happytour.it

Promosso da: ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA - Project Manager: Elida Pagni

Via Martin Piaggio 17/6 16122 Genova. Tel. 01083794241-225 Fax. 01083794260 E-mail traverso@accmed.org 

Sezione di Malattie del Fegato e dell'Apparato Digerente
	Scheda di iscrizione R.13 (si prega di scrivere in stampatello anche l’ind. e-mail)
“advances in the imaging of the gastrointestinal tract”
Cognome........................................Nome.................................................Qualifica..........................................................

Luogo e data di nascita....................................................Cod. Fiscale............................................................................
Professione*........................................................Disciplina/Specializz...........................................................................
Lab./Div.................................................................................Ente.....................................................................................

Ind. Ente.................................................................................Cap..................... Città........................................................

Tel.............................Fax..........................Cell......................E-mail.......................................@.......................................
Ind. Abitazione....................................................Cap...............Città.........................................Tel. ab..........................

Intestare la fattura a:........................................................................C.F./P.Iva.............................................................

Ind.........................................................................Cap..................Città...........................................................................
Modalità di pagamento:       assegno □      bonifico (all. fotocopia) □     MasterCard □     Visa □     EuroCard □
Nome intestatario................................................................................Data di nascita.......................................................

N° Carta (16 cifre)............................................................................ Validità........................Firma..................................

I campi in grassetto sono obbligatori per ricevere i crediti ECM, * specificare: medico, infermiere, tecnico lab. etc.

Per l'elenco completo consultare il sito http://ecm.sanita.it alla sezione Operatori della Sanità




Si ringrazia (previa autorizzazione ministeriale): 

ALTANA PHARMA, RECORDATI INDUSTRIA CHIMICA E FARMACEUTICA
Se è interessato a ricevere informazioni


sui nostri corsi ECM e FAD, invii all’indirizzo e-mail: azzoni@accmed.org


i seguenti dati:


cognome, nome, ente, indirizzo postale,


indirizzo email, areee di interesse


L’invio dei suddetti dati ne presuppone l’utilizzo da parte di Accademia per le finalità sopra indicate








