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INFO GENERALI

RESPONSABILI SCIENTIFICI
Giovenzio Genestreti
Dipartimento di Oncologia, Oncologia Medica
Ospedale Bellaria - Maggiore - AUSL Bologna
Antonio Maestri
UOC Oncologia
Ospedale Santa Maria della Scaletta - Azienda USL di Imola (BO)

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
COGEST M. & C. Srl
Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 VERONA
Tel. 045 597940 - Fax 045 597265
E-mail: cogest@tin.it - www.cogest.info

SEDE DEL CONGRESSO
Sala Maurizio De Maurizi 
Ospedale Santa Maria della Scaletta di Imola (Ospedale nuovo)
Via Montericco 4, Imola (blocco DEA)

COME RAGGIUNGERE LA SEDE DEL CONGRESSO
La Sala Maurizio De Maurizi è al piano V dell’Ospedale 
Santa Maria della Scaletta di Imola “Ospedale nuovo” (blocco 
DEA - seguire i pallini rossi). 
Come arrivare in auto
Dal casello autostradale di Imola svoltare a sinistra su Via 
Provinciale Selice in direzione Imola. Al primo semaforo 
svoltare a destra e seguire il percorso indicato dalla 
cartellonistica stradale “Ospedale nuovo”.
Come arrivare in autobus
La fermata si trova davanti all’Ospedale.
Linea feriale: n. 1 rossa - n. 2 gialla - n. 4 blu

MODALITÀ DI ISCRIZIONE
L’iscrizione è gratuita e limitata ai primi 100 richiedenti. Per 
esigenze organizzative la scheda di iscrizione dovrà pervenire 
alla Segreteria Organizzativa COGEST M. & C. Srl. via 
e-mail: cogest@tin.it o via fax al numero 045 597265 entro 

il 5 maggio 2014; al ricevimento della scheda di iscrizione 
verrà inviato un messaggio di conferma. È possibile effettuare 
l’iscrizione on-line collegandosi al sito www.cogest.info. 
È sufficiente cliccare sulla sezione “Agenda congressi - 
Iscrizioni on-line” e, dopo aver scelto l’evento di interesse, 
registrarsi cliccando il pulsante “Iscrizioni on-line”. Nel caso 
subentrassero impedimenti alla partecipazione al Congresso 
si prega di darne tempestiva comunicazione alla Segreteria 
Organizzativa.
La partecipazione al congresso dà diritto all’iscrizione 
gratuita per un anno a FONICAP. In sede congressuale verrà 
consegnata, a coloro che aderiranno a questa iniziativa, la 
scheda per finalizzare la procedura di associazione.

ECM - COGEST M. & C. Srl Provider Provv. Res. Cod. 979
È stata fatta richiesta dei crediti formativi per le professioni 
Medico Chirurgo (discipline: Anatomia Patologica, Chirur-
gia Toracica, Farmacologia e Tossicologia Clinica, Laborato-
rio di Genetica Medica, Malattie dell’Apparato Respiratorio, 
Medicina Nucleare, Oncologia, Radiodiagnostica, Radiotera-
pia), Biologo, Farmacista (Farmacia Ospedaliera), Fisico, 
Infermiere. Secondo quanto previsto dal Regolamento Age.
Na.S., per l’attribuzione dei crediti formativi è richiesta la pre-
senza in aula per l’intera durata del programma accreditato 
(100%), è necessario aver superato il questionario di apprendi-
mento con almeno il 75% di risposte corrette ed aver compila-
to la modulistica relativa alla qualità percepita.
Obiettivo formativo tecnico-professionale n° 18: 
contenuti tecnico-professionali (conoscenze e com-
petenze) specifici di ciascuna professione, di ciascu-
na specializzazione e di ciascuna attività ultraspe-
cialistica. Malattie rare.

Modalità di verifica della presenza, della qualità percepita e dell’apprendimento
• Firma di presenza
• Questionario per la rilevazione della qualità percepita 
• Test composto da 3 domande per ogni credito attribuito con 

risposta a scelta multipla

CON IL PATROCINIO DI
AIOM - Associazione Italiana di Oncologia Medica

AIPO - Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri
AIRO - Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica

CIPOMO - Collegio Italiano dei Primari Oncologi Medici Ospedalieri
SIAPEC - Società Italiana di Anatomia Patologica

e Citologia Diagnostica
SICT - Società Italiana di Chirurgia Toracica

www.fonicap.it



PROGRAMMA SCIENTIFICO RELATORI E MODERATORI

14.00 Trattamenti integrati nella malattia localmente 
avanzata: stato dell’arte

 Moderatori: L. Cavanna, G. Frezza 

 P. Losardo 

14.25 Opinioni a confronto
 N. D’Abbiero, E. Parisi, F. Salvi, A. Stefanelli

14.45 La scelta della prima linea: stato dell’arte
 Moderatori: A. Brandes, A. Santo

 E. Bria

15.10 Opinioni a confronto
 F. Barbieri, C. Dazzi, L. Scopece, F. Zanelli 

15.30 II linea di trattamento ed oltre: stato dell’arte
 Moderatori: A. Maestri, M. Tiseo 

 M. Di Battista 

15.55 Opinioni a confronto
 F. Artioli, M.A. Burgio, P. Mordenti, M. Nicolini 

16.15 Il paziente anziano: inquadramento e terapia
 Moderatori: G. Genestreti, A. Martoni 

 D.Tassinari 

16.40 Opinioni a confronto
 C. Calandri, A. Gamboni, F. Giovanardi, B. Melotti 

17.00 Compilazione modulistica ECM

17.15 Chiusura Congresso

 8.45 Registrazione partecipanti

 9.15 Apertura dei lavori (AVEC e FONICAP)

 9.30 Presentazione Progetto GIOF 
 A. Santo (Presidente Nazionale FONICAP)

 9.45 TAVOLA ROTONDA
 Il PDTA delle neoplasie polmonari in AVEC: 

esperienze a confronto
 A. Brandes, A. Maestri, C. Pinto, A. Santini

10.30 Inquadramento diagnostico-terapeutico
 del ground-glass: stato dell’arte
 Moderatori: A. Carloni, M.T. Minguzzi 

 G. Dalpiaz 

10.55 Opinioni a confronto
 M.T. Cannizzaro, F. De Nicolò, S. Piciucchi

11.15 La stadiazione cito-istologica del mediastino:
 stato dell’arte
 Moderatori: S. Artuso, C. Gurioli, M. Patelli

 R. Trisolini

11.40 Opinioni a confronto
 L. Ampollini, N. Lacava, L.A. Lazzari Agli,
 U. Morandi, S. Sanna 

12.00 La refertazione molecolare: stato dell’arte
 Moderatori: M. Puccetti, E.M. Silini

 M. Fiorentino 

12.25 Opinioni a confronto
 A. Cancellieri, M. Costantini, R. Rinaldi, M. Valli

12.45 Lunch

Luca Ampollini, Parma (PR)

Fabrizio Artioli, Carpi (MO)

Stefano Artuso, Imola (BO)

Fausto Barbieri, Modena (MO)

Alba Brandes, AUSL Bologna (BO)

Emilio Bria, Verona (VR)

Marco Angelo Burgio, Meldola (FC)

Cesare Calandri, AUSL Bologna (BO)

Alessandra Cancellieri, AUSL Bologna (BO)

Maria Teresa Cannizzaro, Ferrara (FE)

Angelo Carloni, Terni (TR)

Luigi Cavanna, Piacenza (PC)

Matteo Costantini, Forlì (FC)

Nunziata D’Abbiero, Reggio Emilia (RE)

Giorgia Dalpiaz, AUSL Bologna (BO)

Claudio Dazzi, Ravenna (RA)

Fabio De Nicolò, Riccione (RN)

Monica Di Battista, AUSL Bologna (BO)

Michelangelo Fiorentino, S. Orsola (BO)

Giovanni Frezza, AUSL Bologna (BO)

Alessandro Gamboni, Faenza (RA)

Giovenzio Genestreti, AUSL Bologna (BO)

Filippo Giovanardi, Guastalla (RE)

Carlo Gurioli, Forlì (FC)

Nicola Lacava, AUSL Bologna (BO)

Luigi Arcangelo Lazzari Agli, Rimini (RN)

Pier Luigi Losardo, Parma (PR)

Antonio Maestri, Imola (BO)

Andrea Martoni, Bologna (BO)

Barbara Melotti, S. Orsola (BO)

Maria Teresa Minguzzi, Ravenna (RA)

Uliano Morandi, Modena (MO)

Patrizia Mordenti, Piacenza (PC)

Mario Nicolini, Cattolica (RN)

Elisabetta Parisi, Meldola (FC) 

Marco Patelli, AUSL Bologna (BO)

Sara Piciucchi, Forlì (FC)

Carmine Pinto, S. Orsola (BO)

Maurizio Puccetti, Ravenna (RA)

Rosa Rinaldi, Ferrara (FE)

Fabrizio Salvi, AUSL Bologna (BO)

Stefano Sanna, Forlì (FC)

Alessandra Santini, Ferrara (FE)

Antonio Santo, Verona (VR)

Luciano Scopece, Imola (BO)

Enrico Maria Silini, Parma (PR)

Antonio Stefanelli, Ferrara (FE)

Davide Tassinari, Rimini (RN)

Marcello Tiseo, Parma (PR)

Rocco Trisolini, AUSL Bologna (BO)

Mirca Valli, Rimini (RN)

Francesca Zanelli, Reggio Emilia (RE)



SCHEDA DI ISCRIZIONE
Si prega di compilare in stampatello e di inviare entro il 5 maggio 2014 a 

COGEST M. & C. - Fax: 045597265 - e-mail: cogest@tin.it

c  Medico           c  Biologo           c  Farmacista           c  Fisico           c  Infermiere  

Disciplina ....................................................................................................................................

Cognome ...................................................................................................................................

Nome ........................................................................................................................................

Qualifica Professionale ..............................................................................................................

N° Iscrizione Ordine/Collegio  ....................................................................................................

Recapito professionale

Divisione/Dipartimento..............................................................................................................

Ospedale/Università ..................................................................................................................

Altro .........................................................................................................................................

Recapito per la corrispondenza

Via ............................................................................................................................................

Cap .......................................Città .............................................................................................

Tel  ......................................................................Fax ................................................................

Cellulare....................................................................................................................................

E-mail .......................................................................................................................................

C.F. (obbligatorio) ......................................................................................................................

Privacy
q Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy. I dati non saranno né diffusi, né comunicati a 

soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. NB: In assenza di tale autorizzazione non sarà possibile 
effettuare l’iscrizione al Congresso.

 Data ............................... Firma ........................................................................................................

q Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per l’invio di materiale informativo sugli eventi formativi ECM e congressuali organizzati 
da Cogest M. & C. che dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

 Data ............................... Firma ........................................................................................................

Informativa ai sensi dell’ Art. 13 del D.Lgs 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali - PRIVACY). 
I dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria relative all’iscrizione al Congresso per l’erogazione dei servizi connessi 
(Crediti ECM). L’autorizzazione al trattamento dei Vostri dati è obbligatoria e, in sua assenza, non ci sarà possibile procedere con le operazioni 
di iscrizione.  Al riguardo, sono garantiti i diritti sanciti dall’Art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003. Non verranno comunicati ad alcuna società 
commerciale. Responsabile del trattamento è Cogest M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona.
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