GENERALI ' EJ Jﬂ T
Ospedale Infermi NI et i L Lo i i
GENERALI ‘ =1 Rimini Dipartimento di Oncologia e Ematologia

Direttore Prof. Alberto Ravaioli

SEDE DEL CONVEGNO

tseeﬂaolslzlt_?vgztgifs_s via Ruggeri, 16 - 47822 Santarcangelo di Romagna S antarcan g e I 0 d I R 0 m a g n a
Sala Il Lavatoio - sabato 26 giugno 2010

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Lorenzo Gianni - Dirigente Medico

U.0. Oncologia Ospedale Infermi di Rimini r L
U.0. Servizio di Oncologia Ospedale Cervesi di Cattolica

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA NUOVE FRONTIERE NELLA

Stile di Company via del Crocifisso, 24/A - 47923 Rimini (Rn)

L ageria cnconatouncontgent i camorereso ot oz PAZIENTE ONCOLOGICA

atariffe preferenziali, per chi volesse usufruire del servizio di prenotazione .
a[berghiera' mBC H ER'Z negathO
SEGRETERIA F] ! . :
Claudia Martinini - U.0. Oncologia MELG s o ll Punto SUI la terapla
Ospedale Infermi di Rimini - tel. e fax 0541 705567 M M M M
e-mail: alberto.ravaioli@auslrn.net - www.oncologiarimini.it In P rrma l In€a m etaStatl Cd

MODALITA DI PARTECIPAZIONE

L’adesione & gratuita, ma vincolata all'invio della presente scheda.
L’adesione include: accesso ai lavori congressuali, kit congressista,
attestato di partecipazione.

ECM

Per la partecipazione al convegno sono state attivate, presso gli organi
competenti, le pratiche per I'ottenimento dei Crediti Formativi validi per
le seguenti figure professionali: medico oncologo, medico di base,
ginecologo, radioterapista, anatomo patologo, biologo, infermiere
professionale, ostetrica. Il riconoscimento dei crediti & vincolato alla
compilazione corretta e completa dei dati anagrafici e ai questionari.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Verra rilasciato al termine dei lavori a tutti i presenti registrati.
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Giuseppe Curigliano Medico Vice Direttore Senior
Divisione di Oncologia Medica - IEQ Istituto Europeo di Oncologia di Milano

Fabrizio Drudi Specializzando Dirigente Medico
U.0. Oncologia Ospedale Infermi di Rimini

Manuela Fantini Dirigente Medico
U.0. Oncologia Ospedale Infermi di Rimini

Lorenzo Gianni Dirigente Medico
U.0. Oncologia Ospedale Infermi di Rimini

Mario Nicolini Dirigente Medico
U.0. Servizio di Oncologia Ospedale Cervesi di Cattolica

Alberto Ravaioli Direttore
U.0. Oncologia Ospedale Infermi di Rimini

Programing

8,00 - 8,30 Registrazione partecipanti

9,00 - 9,15 1" parte. Introduzione.
Moderatori: Dr. Lorenzo Gianni, Dr. Mario Nicolini

9,15-10,00 Caratteristiche biologiche e ruolo
dell’angiogenesi nella malattia del carcinoma
mammario metastatico. Dr. Lorenzo Gianni

10,00 - 10,45 Il mBC HER-2 negativo: la terapia
- gli studi randomizzati
- nuovi approcci terapeutici aggiomamenti EBCC/ASCO)
- focus sul triplo negativo
Prof. Giuseppe Curigliano

10,45- 11,15 Discussione

11,15-11,45 Coffee-break

11,45 - 12,00 2" parte. Introduzione.
Moderatore: Prof. Giuseppe Curigliano

12,00 - 12,30 1° caso clinico. La terapia neoadiuvante nella
neoplasia triplo negativa. Dr.ssa Manuela Fantini

12,30 - 13,00 2° caso clinico. La paziente con tumore
triplo negativo. Dr. Mario Nicolini

13,00 - 13,30 3° caso clinico. Paziente ormonoresponsivo
HER-2 negativo. Dr. Fabrizio Drudi

13,30 - 13,45 Discussione

13,45 - 14,00 Conclusioni. Prof. Alberto Ravaioli

14,00 - 14,30 Questionario di valutazione ECM
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Da compilare in stampatello ed inviare entro il 16 giugno 2010 a:
Stile di Company via del Crocifisso, 24/A - 47923 Rimini (RN)
tel. 0541 772578 - fax 0541 791710 - stile@companyrimini.com
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tutte le voci devono essere compilate obbligatoriamente ai fini ECM

L'adesione al corso di aggiornamento e gratuita, ma vincolata allinvio della
presente scheda. L'adesione include: accesso ai lavori congressuali, kit
congressista, attestato di partecipazione.

Legge 196/2003 Privacy. Consenso alla raccolta e gestione dei dati personali.

[ autorizzo [J non autorizzo
Iinvio al mio domicilio di documentazione commerciale, offerte, opuscoli e lettere informative
ed augurali anche a mezzo di altri soggetti.

[ autorizzo [ non autorizzo
la comunicazione a terzi della mia permanenza al convegno, ai soli fini di ricevere e
trasmettermi corrispondenza, messaggi, e telefonate a me indirizzate.
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