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Welcome coffee e registrazione dei partecipanti

Prima sessione Moderatori P. Racca, M. Clerico

14.15

15.45

16.00

Tavola rotonda:“Esame dei percorsi diagnostico terapeutico assistenziali
della rete”

Il punto di vista del gastroenterologo M. Spandre

Il punto di vista del radiologo G. Limerutti

Il punto di vista dell'anatomo patologo P. Cassoni

Il punto di vista del chirurgo P. Massucco

Il punto di vista del radioterapista V. Tseroni

Il punto di vista dell’'oncologo medico M. Tampellini

“I ruolo dell’infermiere nel GIC” F. Savia

“Il modello di refertazione del GIC” A. Comandone

Seconda sessione Moderatori R. Faggiuolo, O. Alabiso

17.40

Terza sessione
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“Stato dell’arte e prospettive del trattamento del carcinoma del colon
retto” A. Sobrero

“Appropriatezza prescrittiva” M. Aglietta

“Appropriatezza organizzativa” L. Ciuffreda

Tavola rotonda: “Considerazioni finali”

Conduzione e take home message V. Airoldi

“Linee guida per lo screening del colon retto” N. Segnan
“Valutazioni critiche e proposte per il Piemonte” V. Merlano
“Valutazioni critiche e proposte per la Valle d’Aosta” G. Numico

Questionario di valutazione ECM
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* dati obbligatori ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi ECM

Si prega inviare la scheda di iscrizione, completa di tutti i dati, alla Segreteria
Organizzativa dell’evento: fax n. 010 25009

La sottoscrizione del presente modulo autorizza I'uso dei dati personali, in esecuzione del
D.Lgs. 196/2003.

Per ulteriori informazioni in merito consultare www.symposiacongressi.com
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