DIFFICOLTA ED ERRORI NELLA poeserveis
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OBIETTIVI

L'esigenza di questo incontro nasce dalle difficolta che si incontrano nella
pratica clinica nel gestire in maniera multidisciplinare casi di pazienti par-
ticolarmente complessi, con diagnosi ed iter terapeutici che avrebbero po-
tuto esser interpretati come errori di gestione ma che hanno rappresentato
una esperienza fondamentale nella crescita professionale.

L'obiettivo del corso & quello di condividere con I'uditorio la discussione
di casi oncologici complessi confrontando Iiter diagnostico e le scelte di
esperti in diverse patologie con quelle dei discenti ed affrontando anche i
risvolti medico legali che ne potrebbero derivare.

RIVOLTO A

Medici specialisti e specializzandi in oncologia, radiologia, chirurgia e ra-
dioterapia. Non sara possibile erogare crediti per professioni/discipline
non previste.

ECM

Sulla base del regolamento applicativo approvato dalla CNFC, Accademia
Nazionale di Medicina (provider n. 31), assegna alla presente attivita ECM
(31-248602): 7 crediti formativi.

Obiettivo formativo: Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e com-
petenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di
ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare.

L'attestazione dei crediti ottenuti & subordinata a:

- corrispondenza professione/disciplina a quelle per cui I'evento & accreditato;

- partecipazione ad almeno il 90% della durata dell’evento;

- compilazione della scheda di valutazione dell'evento;

- superamento della prova di apprendimento (questionario, almeno 75%
risposte esatte).

Si rammenta al partecipante che il limite massimo dei crediti formativi ri-
condotti al triennio di riferimento 2017-2019 acquisibili mediante invito
da sponsor & di 1/3.



PROGRAMMA
VENERDI, 22 MARZ0

9.00

9.30

9.45

10.15

Registrazione dei
partecipanti

Introduzione
Alessandra Fabi,
Antonello Vidiri

| SESSIONE

Il parere degli esperti sulle
diagnosi difficili e sugli errori
Moderatori: Emilio Bria,
Carlo Catalano

Il punto di vista
dell’oncologo: cosa fornire
e chiedere al radiologo
Paolo Bossi

Il punto di vista del
radiologo: cosa ¢ in grado
di offrire all’oncologo
Andrea Laghi

10.45

11.00

11.15

11.45

Discussione
Pausa caffé

Lerrore e le sue
implicazioni legali: il punto
di vista del medico legale
Alberto Tortorella

Discussione

11 SESSIONE

| casi che ci hanno messo
in difficolta: come il
radiologo puo aiutare
I’oncologo e viceversa
Moderatori:

Riccardo Boccaletti,
Alessandro Bozzao,
Giuseppe Sanguinetti

12.00

12.40

13.20

Tumore cerebrale

Andrea Romano (15%)
Veronica Villani (15”)
Discussione interattiva (10’)

Tumore testa-collo
Consuelo D’Ambrosio (157)
Francesca Piludu (15)
Discussione interattiva (10’)

Pausa pranzo

111 SESSIONE

| casi che ci hanno messo
in difficolta: come il
radiologo puo aiutare
I’oncologo e viceversa
Moderatori: Mauro Caterino,
Michele Milella,

Alessandra Mirri

14.20 Tumore della mammella

Giuseppe Buono (157)
Francesca Ferranti (157)
Discussione interattiva (10’)

15.00 Tumore del polmone

Andrea Botticelli (15%)
Alessandra Farchione (15)
Discussione interattiva (10’)

15.40 Tumore urologico

Matteo Santoni (15’)
Giulio Vallati (15”)
Discussione interattiva (10’)



16.20

17.00

IV SESSIONE

| casi che ci hanno messo
in difficolta: come il
radiologo puo aiutare
I’oncologo e viceversa
Moderatori: Paolo De Simone,
Gaetano Lanzetta,

Carlo Cosimo Quattrocchi

Melanoma

Antonino Guerrisi (157)
Michelangelo Russillo (15”)
Discussione interattiva (10”)

Tumore colon-retto

Marco Rengo (15”)

Maria Alessandra Calegari (15)
Discussione interattiva (10’)

17.40 Cosa ci portiamo a casa:

analisi finale
Alessandra Fabi,
Antonello Vidiri

18.20 Chiusura e questionario
di valutazione
dell’apprendimento

RESPONSABILI SCIENTIFICI

Alessandra Fabi

Div. Oncologia Medica |
Istituto Nazionale Tumori
“Regina Elena” IRCCS IFO
Roma

Antonello Vidiri

U.O. Radiologia

Istituto Nazionale Tumori
“Regina Elena” IRCCS IFO
Roma

RELATORI E MODERATORI

Riccardo Boccaletti, Roma - Paolo
Bossi, Brescia - Andrea Botticelli,
Roma - Alessandro Bozzao, Roma
- Emilio Bria, Roma - Giuseppe
Buono, Napoli - Maria Alessandra
Calegari, Roma - Carlo Catalano,
Roma - Mauro Caterino, Roma -
Consuelo D’ambrosio, Roma - Paola
De Simone, Roma - Alessandra
Farchione, Roma - Francesca
Ferranti, Roma - Antonino Guerrisi,
Roma - Andrea Laghi, Roma -
Gaetano Lanzetta, Grottaferata
(RM) - Michele Milella, Verona
- Maria Alessandra Mirri, Roma
- Francesca Piludu, Roma - Carlo
Cosimo Quattrocchi, Roma - Marco
Rengo, Roma - Andrea Romano,
Roma - Michelangelo Russillo,
Roma - Giuseppe Sanguineti, Roma
- Matteo Santoni, Ancona - Alberto
Tortorella, Lecce - Giulio Vallati,
Roma - Veronica Villani, Roma



MODALITA DI ISCRIZIONE

Il corso e riservato a un numero limitato di partecipanti.

Quota di iscrizione: € 90,00. La quota & esente IVA.

Ai sensi dell'art. 54 T.U.I.R. e nei limiti ivi previsti, le spese di partecipazione
alla presente attivita sono deducibili nella determinazione del reddito di
lavoro autonomo.

Per iscriversi & necessario inviare a Accademia Nazionale di Medicina - Gal-

leria Ugo Bassi 2 40121 Bologna o al numero di fax 051 0569162, entro |l

10 marzo 2019:

- scheda di iscrizione debitamente compilata, anche nel caso in cui l'iscrizione
sia offerta da uno sponsor;

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

- attestazione di pagamento, se bonifico bancario, o comunicazione di addebito
su carta di credito;

Il pagamento della quota potra essere effettuato mediante: bonifico banca-
rio intestato a Accademia Nazionale di Medicina, Banco Popolare - IBAN:
T11M0503401405000000000966 - SWIFT(BIC) CODE: BAPPIT22 (spe-
cificando nella causale “Iscrizione del Dott./Dott.ssa ....... al Corso codice
CAR 19_RE_2739 ”); carta di credito, indicando nella scheda di iscrizione
in modo leggibile I’indirizzo mail a cui inviare pro-forma di pagamento via
PayPal (N.B. non occorre essere titolari di conto PayPal).

Non saranno considerate valide le domande pervenute senza attestazio-
ne del pagamento e/o con scheda incompleta. Liscrizione sara conferma-
ta dalla Segreteria a mezzo mail.

In alternativa & possibile iscriversi on-line all’indirizzo www.accmed.org
facendo comunque seguire attestazione del bonifico o comunicazione
di addebito su carta di credito via fax 051 0569162 o posta elettronica
info.bologna@accmed.org

RINUNCE E ANNULLAMENTI

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

-In caso di rinuncia si prega di inviare una comunicazione scritta a
info.bologna@accmed.org entro e non oltre dieci giorni prima della re-
alizzazione del corso. La quota versata sara restituita con la detrazione
del 30%.

Gli annullamenti effettuati dopo tale data non avranno diritto ad alcun
rimborso.

UNDER
' Un’azione sostenibile a favore della formazione
Iscrizione gratuita UNDER 40 fino a esaurimento posti



SEDE

Barcelo Aran Mantegna
Via Andrea Mantegna, 130
Roma

Indicazioni per raggiungere la sede
’Hotel si trova in zona EUR-Garba-
tella e dispone di parcheggio privato.
Radio taxi: tel. 06/3570

PROMOSS0 DA

ACCADEMIA NAZIONALE
DI MEDICINA
Direttore Generale: Stefania Ledda

07-Q-00018-TIC

Informazioni e iscrizioni:
www.accmed.org

Tel 051 6360080- 051 0569163
Fax 0510569162
info.bologna@accmed.org

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Forum Service
Via Martin Piaggio 17/6, 16122
Genova

Prenotazioni alberghiere
Tel 010 83794244 - Fax010 83794261
booking@forumservice.net
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DIFFICOLTA ED ERRORI NELLA GESTIONE DEI PAZIENTI ONCOLOGICI.
COME POSSONO ESSERE AFFRONTATI GRAZIE ALL'INTESA TRA ONCOLOGO E RADIOLOGO

Roma, 22 marzo 2019

Nome e cognome

Come & venuto a conoscenza del corso:

O sito ANM O mail O locandina O altro

Codice Fiscale

Luogo e data di nascita

Professione

(specificare: medico, biologo, ostetrica/co, ecc)

Ordine/Collegio/Ass.prof.le

Prov.

N° iscrizione

Disciplina/Specializzazione

O Libero professionista [1 Dipendente

Qualifica

[0 Convenzionato

Ente di appartenenza

Divisione

Indirizzo ente

Cap Citta
Tel Fax
E-mail

Scheda di iscrizione
19_RE_2739

SI PREGA SCRIVERE IN STAMPATELLO

Indirizzo abitazione

Cap Citta

Tel. abitazione Cellulare

PAGAMENTO E FATTURAZIONE*
Il pagamento della quota di iscrizione senza il quale la stessa non sara ritenuta confermata,
avverra tramite:
[ bonifico bancario intestato a Accademia Nazionale di Medicina, BANCO POPOLARE
IBAN: IT11M0503401405000000000966 - SWIFT(BIC) CODE: BAPPIT22 (specificando
nella causale “Iscrizione del Dott./Dott.ssa ... al Corso 19_RE_2739”) e inviando copia
al fax 051 0569162 o posta elettronica a: info.bologna@accmed.org
O carta di credito: indicare in modo leggibile indirizzo mail a cui inviare pro-forma di pagamento
via PayPal (N.B. non occorre essere titolari di conto PayPal)

Firma,

INTESTAZIONE FATTURA

C.F. P.lva
Indirizzo
Cap Citta

*per cancellazioni/rimborsi v. “Modalita di iscrizione” sul programma

| campi in grassetto sono obbligatori, I'incompleta compilazione (codice
fiscale, data di nascita ecc.) della scheda di iscrizione potra comportare la
mancata assegnazione dei crediti formativi ECM relativi all’evento.
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Informativa sul trattamento dei dati personali (Utenti Servizi Accademia Nazionale di Medicina)

Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Titolare Accademia Nazionale di Medicina (Genova)

Finalita del trattamento

1. Dare riscontro alle richieste dell’interessato: svolgere gli adempimenti amministrativi,
organizzativi e tecnici relativi alla partecipazione dell’interessato ai servizi forniti dal Tito-
lare; dare esecuzione ai rilevanti obblighi contrattuali, precontrattuali e di legge.

2. Svolgere attivita di promozione attraverso I'invio di comunicazioni personali e la realiz-
zazione di analisi di settore.

3. Analizzare le abitudini e i comportamenti dell’interessato nel contesto dei servizi online
forniti dal Titolare al fine di migliorare i servizi esistenti e proporre nuovi servizi.

Basi giuridiche che legittimano il trattamento
1. Dare riscontro alle richieste dell’interessato; eseguire obblighi contrattuali, precontrat-
tuali e di legge. Questa base giuridica legittima il trattamento di cui al punto 1 della
sezione “finalita del trattamento”.
2. Consenso dell’interessato. Questa base giuridica legittima il trattamento di cui al punto
2 della sezione “finalita del trattamento”.
3. Consenso dell’interessato. Questa base giuridica legittima il trattamento di cui al punto
3 della sezione “finalita del trattamento”.
Tipologia dei dati
- Dati comuni (e.g. dati anagrafici, contatti, informazioni professionali e amministrative)
- Dati relativi al monitoraggio della presenza dell’utente durante I’attivita formativa, quan-
do applicabile
- Dati forniti volontariamente dall’utente (e.g. risposte ai questionari ECM, contenuti con-
divisi dall’utente)
- Dati associati all’'uso dei servizi online (e.g. storico contenuti visitati, indirizzo IP, tipo di
browser utilizzato)

Destinatari

- Soggetti esterni strumentali al conseguimento di quanto indicato nei punti 1, 2 e 3 della
sezione “finalita del trattamento” di questa informativa.

Diritti

In relazione ai propri dati personali, I'interessato ha il diritto a: (A) Accedere, (B) Cancel-

lare o rettificare, (C) Limitare il trattamento, (D) Richiedere la portabilita; (E) Opporsi al

trattamento. In ogni caso l'interessato pud presentare ricorso al Garante per la protezione

dei dati personali.

Informazioni aggiuntive

Linteressato pud consultare le informazioni aggiuntive sul trattamento dei dati personali al

seguente indirizzo: www.forumservice.net/privacy.

Consenso al trattamento dei dati personali
L’utente (inserire nome e cognome in stampatello)

Presa visione delle informazioni sul trattamento dei dati, fornisce il consenso al trattamento
dei propri dati personali per le seguenti finalita:

Svolgere attivita di promozione attraverso I'invio di comunicazioni personali e la realizza-
zione di analisi di settore.

Osi ONO

Analizzare le abitudini e i comportamenti dell’interessato nel contesto dei servizi online
forniti dal Titolare al fine di migliorare i servizi esistenti e proporre nuovi servizi.

Osi ONO

DATA __ / / FIRMA




