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Promosso dalla Serione di Cardioradiologia della
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CORS0O DI CARDIO-TC

9 Giugno 2003

Registrazione

Test di apprendimento

TECNICHE DI ACQUISIZIONE - LE DIFFERENTI SOLUZIONI

La soluzione SIEMENS
M. De Santis (Roma)

La soluzione GENERAL ELECTRIC
A. Romagnoli (Roma)

La soluzione TOSHIBA
F. Volterrani (Milano)

La soluzione PHILIPS
G. Minio Paluello (Roma)

Discussione
LE CONOSCENZE DI BASE INDISPENSABILI

ANATOMIA DELLE CORONARIE
G. Ligabue, R. Romagnoli (Modena)

ISTOPATOLOGIA DELLA MALATTIA CORONARICA
R. Rossi, M.G. Modena (Modena)

TECNICHE DI INIEZIONE DEL MDC
E. Di Cesare (L'Aquila)

OTTIMIZZAZIONE DELLESAME
G.C. Barazzoni (Pavia)

Discussione

Colazione di lavoro
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SIGNIFICATO CLINICO DEL CALCIUM SCORING
M. Oudkerk (Groeningen, NL)

CORONARO-TC:
LA MALATTIA OSTRUTTIVA DELLE CORONARIE NATIVE
M. De Santis (Roma)

CORONARO-TC:
LA VALUTAZIONE DEGLI STENT CORONARICI
R. Rossi, G. Ligabue (Modena)

CORONARO-TC:
LO STUDIO POST-RIVASCOLARIZZAZIONE CHIRURGICA
F.Volterrani (Milano)

CORONARO-TC:
E POSSIBILE LA CARATTERIZZAZIONE DELLA PLACCA?
L. Natale (Roma)

Discussione
Coffee-break

FUNZIONE CARDIACA E PERFUSIONE MIOCARDICA:
EBCT vs MDCT
M. OQudkerk (Groeningen, NL)

Discussione

TEST DI APPRENDIMENTO
CHIUSURA DEL CORSO
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CORSO DI CARDIO-RM
10 Giugno 2003

Registrazione

Test di apprendimento

SINCRONIZZAZIONE ECG: LE DIFFERENTI PROPOSTE
M. De Santis (Roma)

SEQUENZE DI LOCALIZZAZIONE E PIANI DI STUDIO
M. De Santis (Roma)

PARAMETRI CARDIOLOGICI MORFO-FUNZIONALI
T. Piva (Bologna)

IMAGING MORFOLOGICO
E. Di Cesare (L'’Aquila)

Coffee-break

IMAGING CINE-RM
L. Rega (Firenze)

PERFUSIONE E DELAYED ENHANCEMENT
A. Giovagnoni (Ancona)

MISURE DI FLUSSO
A. Meduri (Roma)



12.00 CORONARIO RM
F. De Cobelli (Milano)

Colazione di lavoro

14.00 CARDIOMIOPATIE
R. Fattori (Bologna)

MALATTIA ARITMOGENA DEL VD
M. Midiri (Palermo)

PERICARDIO E MASSE CARDIACHE
R. Mellone (Milano)

RM NELLE CARDIOPATIE CONGENITE
M. Oddone (Genova)

CARDIOPATIA ISCHEMICA: PERCHE LA RM
L. Natale (Roma)

16.00 HOW I DO IT: ESAME CARDIO-RM (DA WS-GENERAL ELECTRIC)
P Ghedin (General Electric), R. Fattori (Bologna)

16.20 TEST DI APPRENDIMENTO

16.40 CHIUSURA DEL CORSO




Informazioni generali

Data e luogo
[l Corso si svolgera a Bologna il 9 e 10 Giugno 2003,
presso I'Aula Murri del Policlinico S. Orsola Malpighi - Via Massarenti 9.

Come raggiungere la sede congressuale
In Auto: uscita n. | | dalla tangenziale (S.Vitale), poi immettersi su Via Massarenti e
proseguire in direzione centro citta. Ampie possibilita di parcheggio nelle immedia-
te vicinanze del Policlinico.
In autobus: Autobus n. 32 e 36 dalla Stazione Ferroviaria

Modalita' di partecipazione

Il pagamento della quota (€ 100 - IVA inclusa - per una giornata di corso; € 150
- IVA inclusa - per entrambe le giornate), da inviarsi unitamente alla scheda d'iscri-
zione entro il 26 Maggio 2003, potra essere effettuato tramite:
* assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a O.S.C. Bologna e inviato

a: O.S.C. Bologna, Via Santo Stefano, 6 - 40125 Bologna
* bonifico bancario effettuato a favore di O.S.C. Bologna Srl

Corso di Cardio TC - RM

presso CARISBO, Filiale Piazza Cavour, c/c 25282/A, ABI 6385, CAB 02409.

La quota di iscrizione al Corso da diritto a:
* accesso ai lavori scientifici

» cartella con materiale scientifico

* colazione di lavoro

* coffee-break



Cancellazioni
In caso di rinuncia, da comunicarsi per iscritto entro il 12 Maggio 2003, il 50%
della quota verra rimborsato al termine del Corso.
Non verra effettuato alcun rimborso per rinunce comunicate dopo tale data.

Attestato di partecipazione
L'attestato di partecipazione verra rilasciato al termine del Corso.

Educazione Continua in Medicina - ECM
Sara richiesto al Ministero della Salute I'accreditamento del Corso, secondo |l
Programma Nazionale per I'Educazione Medica Continua (ECM). | crediti formativi
saranno resi noti non appena assegnati.

Prenotazione alberghiera
Chi desidera effettuare la prenotazione alberghiera dovra inviare la scheda allegata
a OSC Bologna unitamente al deposito richiesto.




Segreteria Scientifica
Rossella Fattori
Dip. di Radiologia
Policlinico S. Orsola Malpighi
Via Massarenti 9 - 40138 Bologna
tel./fax 051 6364747
ross@med.unibo.it

Segreteria Organizzativa
OSC Bologna
Via Santo Stefano, 6 - 40136 Bologna
Tel 051 224232 - Fax 051 226855
info@oscbologna.com
www.oscbologna.com

tipografia MODERNA - bologna

DISEGNI} MATTEO NUTI

ART: ALESSANDRO SAGGIO



CORS0O di CARDIO-TC e CARDIO-RM
Bologna 9-10 Giugno 2003
Aula Murri, Policlinico S. Orsola Malpighi

Scheda di iscrizione

Cognome Nome

Indirizzo

Cap. Citta Prowv.
Telefono Fax E-mail

Indirizzo fiscale per fatturazione

PIVA o Codice Fiscale

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali al sensi della legge sulla privacy 675 del 31/12/96

Data™ S e = Firma

Si prega di compilare e inviare
entro il 26 Maggio 2003
unitamente al pagamento della quota a:
OSC Bologna
Via Santo Stefano, 6
40125 Bologna
info@oscbologna.com



Quota di Iscrizione (IVA inclusa)

O Corso di Cardio TC - 9 Giugno € 100
O Corso di Cardio RM - 10 Giugno € 100
0 Corso di Cardio TC e Cardio RM - 9/10 Giugno € |50

Pagamento

Il pagamento, da inviarsi unitamente alla scheda di iscrizione, potra essere effettuato

tramite:

* assegno circolare o bancario non trasferibile intestato a: O.S.C. Bologna, Via Santo
Stefano 6, 40125 Bologna

* bonifico bancario effettuato a favore di O.S.C. Bologna Srl - Corso Cardio TC e
Cardio RM - presso CARISBO, Filiale Piazza Cavour, c/c 25282/A, ABI 6385, CAB
02409. Si prega di specificare sul bonifico il nome e l'indirizzo della/e persona/e che
si iscrive/ono.

Per I'emissione della fattura € necessario indicare sulla scheda d'iscrizione il Codice
Fiscale o Partita I.V.A. (obbligatoria se esistente) e I'indirizzo fiscale corrispondente.
Non saranno accettate schede di iscrizione incomplete e non corredate della relativa
quota.



CORSO di CARDIO-TC e CARDIO-RM
Bologna 9-10 Giugno 2003
Aula Murri, Policlinico S. Orsola Malpighi

Scheda di prenotarione alberghiera

Cognome Nome

Indirizzo

Cap. Citta Prowv.
Telefono Fax E-mail

Indirizzo fiscale per fatturazione

PIVA o Codice Fiscale

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali al sensi della legge sulla privacy 675 del 31/12/96

Data™ " S R e . Firma)

Si prega di compilare e inviare
entro il 26 Maggio 2003
unitamente al pagamento della quota a:
OSC Bologna
Via Santo Stefano, 6
40125 Bologna
info@oscbologna.com



Prima categoria *#***
O Singola

O Doppia uso singola
U Doppia
Seconda categoria **%*

€ 120
€ |50

Deposito richiesto
€ |35
€ |65

Deposito richiesto

O Doppia uso singola € 116 € |3

U Doppia € 149 € 164

Le tariffe includono il pernottamento di una sola notte e la prima colazione

Desidero prenotare presso un albergo St O] &%
N. di camere singole

N. di camere doppie uso singola

N. di camere doppie

data di arrivo data di partenza numero notti

Allego il deposito richiesto pit € |5 di spese di prenotazione tramite

O assegno bancario o circolare non trasferibile n.
intestato a OSC Bologna

U bonifico bancario effettuato a favore di OSC Bologna presso CARISBO
Filiale Cavour - c/c 25282/A ABI 6385 CAB 02409
(si prega di specificare sul bonifico il nome della persona che pernotta)
per I'importo di (deposito + € 15)

Non verranno effettuate prenotazioni prive di deposito

PAGAMENTO E CANCELLAZIONI

Il saldo dovra essere effettuato in hotel prima della partenza. La scheda dovra essere inviata, uni-
tamente al deposito pit € |5 di spese di prenotazione, a OSC Bologna entro il 26 Maggio 2003.
Eventuali cancellazioni, senza penale, dovranno pervenire per iscritto entro tale data. In caso di
mancato arrivo alla data prevista, verra trattenuto l'intero deposito.

Al verificarsi di aumenti tariffari, i prezzi verranno aggiornati automaticamente.



