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09:40 Neoplasm esofagee Helga Bertani
09:55 Neoplasie gastriche Rocco Maurizio Zagari
10:10 Neoplasie bilio-pancreatiche Romano Sassatelli
10:25 Neoplasie epatiche Fabio Piscaglia

10:40 Neoplasie colo-rettali Luigi Ricciardiello

10:55 Discussione

Intervengono: Alessandro Casadei, Alberto Merighi,
Alessandro Mussetto, Chiara Racchini

11:25 COFFEE BREAK

SECONDA SESSIONE
Presidente Giuliano Bedogni
Moderatori: Rita Conigliaro, Gianluigi De Angelis

TECNICHE ED INDAGINI IN TEMA DI PREVENZIONE
11:40 Colorazioni e dissezione sottomucosa
Paolo Cecinato
11:55 Ecoendoscopia vie biliari e pancreas
Vincenzo Mirante
12:10 Ecoendoscopia esofago, stomaco, colon Carlo Fabbri
12:25 Colangioscopia Marco Di Marco

Maderatori' Vincenzo Cennamo, Omero Triossi

I VARI PUNTI DI VISTA
14:40 Lo screening del cancro colo-rettale in E.R.:
a che punto siamo? Giuliana Sereni

14:55 Laspetto nutrizionale, i geni, il metabolismo e la
prevenzione Antonio Moschetta

15:10 [ programmi di screening delle neoplasie mammarie
Claudio Zamagni

15:25 Come migliorare I'impatto sulla popolazione:
la comunicazione Agenzia Esclama
(fuori accreditamento ECM)

15:40 Discussione

Intervengono: Valentina Boarino, Francesco Ferrara,
Alessandra Pirazzoli, Daniela Valpiani

16:15 Conclusione del Corso e considerazioni finali
Marco Di Marco
16:40 Compilazione del questionario ECM
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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Da compilare in stampatello e inviare a:
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-
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Via Flaminia, 134N - 47923 Rimini - Tel. 0541 1830493 - Fax 0541 1795045
E-mail: info@rivieracongressi.com - www.rivieracongressi.com

Nome e cognome

Qualifica

Ente di appartenenza

Divisione

Cap Citta Prov.
Indirizzo privato

Cap Citta Prov.
Tel. Fax Cell.
E-mail:

Codice Fiscale:
(dato obbligatorio ai fini ECM)

Luogo e data di nascita:

(dato obbligatorio ai fini ECM)

L'adesione prevede: partecipazione all'intero programma scientifico,
materiale didattico del corso, attestato di partecipazione, attestato
ECM (seconseguito). Riviera Congressi provvedera ad inviare
conferma a tutti gli iscritti all'indirizzo e-mail o fax indicati nella
presente scheda.

Informativa art. 13 D.Lgs 30.06.2003 n. 196

Autorizzo Riviera Congressi al trattamento dei dati sopra riportati per I'inserimento nei propri database
eaftr li a liberi professionisti, hotel, agenzie di viaggio, compagnie aeree e marittime, ordine
professionale di appar istituti bancari, Ministero della Salute ai fini ECM, ecc. Potranno inoltre
essere utilizzati per informarmi di futuri eventi. Sono riconosciuti altresi i diritti di cui all'art. 7 del D.1.
30/06/2003, n. 196, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di cluedeme la rettifica,
TI'aggior ela nonche di opporsi al loro tr per motivi |
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