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Giovedi 6 Novembre
15.00 Inaugurazione

I Sessione
15.30 PATOLOGIA DI CONFINE: LA BASE POLMONARE

Moderatori: R. Romagnoli (Modena), C . Fava (Torino)

15.40 Comprehensive anatomy of the diaphragm
P. Rabischong (Montpellier)

16.00 Approccio anatomico con imaging:
tecniche di esplorazione antiche e nuove
L. Lovisatti (Venezia)

16.20 Le soluzioni di continuo del diaframma 
M.L. Stor to (Chieti)

16.40 Lesioni “espansive” alle basi polmonari 
R. Dore (Pavia)

17.00 Patologia delle docce paravertebrali  
L. Salvolini (Ancona)

17.20 Patologia benigna della pleura diaframmatica 
G. Pedicelli (Roma)

17.40 Discussione

18.00 COMUNICAZIONI LIBERE

Moderatore: F. Nicoli (Reggio Emilia)

19.00 LETTURA

Contrast-enhanced MRI of the chest
H.U. Kauczor (Mainz)

19.30 Cocktail di benvenuto

Con il patrocinio di

SIRM

Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia

Azienda Ospedaliera Policlinico di Modena

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri di Modena*

Provincia di Modena

Comune di Modena

Presidenti del Convegno

R. Romagnoli
G. Gavelli

Segreteria Scientifica

P. Torricelli
Radiologia I
Azienda Ospedaliera
Policlinico di Modena
Via del Pozzo, 71 - 41100 Modena
Tel 059.422.42.80
Fax 059.422.42.90
radmo@unimo.it

P. Bertaccini
U.O. Radiologia Prof. Gavelli
Azienda Ospedaliera
Policlinico S. Orsola - Malpighi
Via Massarenti, 9 - 40138 Bologna
Tel 051.636.47.47
Fax 051.636.47.47
rad3@med.unibo.it

* in attesa di conferma
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Venerdi 7 Novembre
III Sessione

14.30 PNEUMOPATIE DA MALATTIE DEL COLLAGENO E VASCULITI
Moderatori: L. Bonomo (Chieti), R. Bergonzini (Brescia)

14.40 Classificazione, inquadramento clinico e laboratoristico
C. Ferri (Modena)

15.00 Artrite reumatoide
G. Dalpiaz (Bologna)

15.20 Sclerodermia
F. Falaschi , L. Battolla (Pisa)

15.40 Lupus Eritematoso Sistemico
A. Car loni (Città di Castello)

16.00 Connettiviti rare
M. Zompatori (Parma)

16.20 Emorragie alveolari
G. Cor tese (Biella)

16.40 Discussione

17.00 COMUNICAZIONI LIBERE

Moderatore: L. Barozzi (Bologna)

18.30 LETTURA

Il radiogramma laterale del torace nell’adulto
G. Gavelli (Bologna)

19.00 Chiusura dei lavori

Venerdi 7 Novembre
8.30 COMUNICAZIONI LIBERE

Moderatore: N. Ricciardi (Catania)

II Sessione
IL RADIOLOGO E IL MEZZO DI CONTRASTO

9.30 Prima Parte
CONSIDERAZIONI GENERALI E VALUTAZIONI CLINICHE
Moderatori: F. Drudi (Roma), G.P. Feltrin (Padova)

9.40 Considerazioni attuali sui mezzi di contrasto organo iodati
F. Stacul (Tr ieste)

10.00 Problematiche cliniche nell’utilizzo del mezzo di contrasto 
G. Morana (Verona)

10.20 Sopra e sotto la frontiera del diaframma:
utilizzo del mdc dalla TC convenzionale alla TC multistrato 
P. Ber taccini (Bologna), R. Lencioni (Pisa)

11.00 Discussione

11.20 Seconda Parte
LE SCELTE DEL MEZZO DI CONTRASTO
E LE PRECAUZIONI PER L’USO
Moderatori: G. Gavelli (Bologna), E. Gallo (Modena)

11.30 La scelta del mezzo di contrasto:
tra esigenze cliniche e farmacoeconomia 
G. Scroccaro, G. Morana (Verona)

12.00 Raccomandazioni all’uso dei mezzi di contrasto organo iodati per
via iniettiva: considerazioni radiologiche e legali
“Faccia a faccia”
O. Tamburrini (Catanzaro), Avv. P. D’Agostino (Torino) 

12.40 Discussione

13.00 Colazione di lavoro

14.00 Assemblea Sezione Radiologia Toracica

Assemblea Sezione Mezzi di Contrasto
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Informazioni Scientifiche
Contributi Scientifici
Potranno essere inviati contributi scientifici a tema libero con riferimento alla radiologia
toracica e ai mezzi di contrasto. Il modulo abstract si potrà scaricare dal sito della
Segreteria Organizzativa www.oscbologna.com, seguendo le istruzioni per la compilazione.
Chi desidera avvalersi del sistema tradizionale tramite posta, può richiedere il modulo
abstract car taceo alla Segreteria Organizzativa.
Il termine ultimo per la presentazione degli abstract è il 15 Settembre 2003.
I contr ibuti verranno selezionati dal Comitato Scientifico; quelli accettati verranno 
presentati come comunicazioni orali e raccolti in un volume inser ito nella car tella
congressuale.

Supporti visivi per le relazioni
Saranno installati solo proiettori per computer. Le presentazioni dovranno quindi essere
predisposte su suppor to informatico, dischetto o CD, utilizzando Power Point. In caso
l’oratore avesse diapositive tradizionali, sarà possibile avvalersi di una postazione con un
tecnico che provvederà alla scannerizzazione delle diapositive e alla creazione di una
presentazione nel formato richiesto.
Per le presentazioni in formato Power Point su dischetto o CD Rom, la consegna presso il
centro slide dovrà essere effettuata almeno 30 minuti prima dell’inizio della relazione.
Per chi utilizzerà il proprio PC, la consegna al centro slide dovrà essere effettuata circa
un’ora prima dell’inizio della relazione.
Le diapositive tradizionali da scannerizzare per la presentazione da Powerpoint dovranno
essere consegnate al centro slide almeno un’ora e mezzo prima dell’inter vento.

Attestato di partecipazione
L’attestato di par tecipazione verrà rilasciato presso il desk Segreteria Iscritti dalle ore
13.00 di Sabato 8 novembre. Prima di tale data potranno essere rilasciati attestati, ma in
questo caso verrà specificata la data del rilascio.

Accreditamento e certificati ECM
La Commissione nazionale per l’Educazione Continua in Medicina ha assegnato all’evento
n. 13 crediti formativi.
Il r ilascio della cer tificazione dei crediti è subordinato alla par tecipazione effettiva,
al l ’apprendimento e al la corr ispondenza tra la professione del par tecipante e la
professione cui l’evento è destinato.
Verrà rilevata la presenza in aula sia in entrata che in uscita e verranno cer tificati i crediti
solo se il tempo di presenza in aula risulterà essere effettivamente quello previsto per
l’evento stesso. Il numero dei crediti assegnato non sarà soggetto a riduzioni, aumenti o
frazionamenti.
Ai fini del r ilascio dei cer tificati dovrà essere consegnato il badge e dovranno
obbligatoriamente essere compilati il questionario e la scheda di valutazione al termine del
Convegno.

Esposizione tecnico-scientifica
Nell’ambito del Convegno sarà allestita un’esposizione tecnico-scientifica alla quale
par teciperanno aziende farmaceutiche, aziende produttrici di apparecchi elettromedicali e
case editrici scientifiche.

Sabato 8 Novembre
IV Sessione
LE MALFORMAZIONI DELL’APPARATO RESPIRATORIO

8.45 Prima parte
MALFORMAZIONI BRONCOPOLMONARI
Moderatori: P. Marano (Roma), P. Mannella (Ferrara)

9.00 To know more: pulmonary embriology
P. Rabischong (Montpellier)

9.20 Agenesia, aplasia e ipoplasia polmonare lobare 
T. Pirronti (Roma)

9.40 Anomalie bronchiali 
M. Ber tolani (Modena) 

10.00 Cisti mediastino-polmonari 
F. Schiavon (Belluno)

10.20 Discussione

10.30 Seconda parte
MALFORMAZIONI VASCOLARI
Moderatori: L. Di Guglielmo (Pavia), R. Canini (Bologna)

10.40 Malformazioni artero venose del polmone
G.P. Cornalba (Milano)

11.00 Malformazioni venose del polmone
(anomalo ritorno venoso polmonare)
D. Malara (Torino)

11.20 Sequestro polmonare 
C. Fava (Torino)

11.40 Discussione

11.50 PREMIO PIGORINI

Moderatore: M. Maffessanti (Tr ieste)

Conferenza Pigorini 
R. Polverosi (Bassano del Grappa)

Consegna Premio Pigorini

13.00 Chiusura del Convegno
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Iscrizione al Convegno (IVA inclusa)
Quota di par tecipazione € 150,00
Quota Studenti e Specializzandi* € 50,00
* La scheda di iscrizione dovrà pervenire unitamente a un documento che certifichi

l’appartenenza alla Scuola.

La quota di iscrizione al Convegno include:
• ingresso ai lavori scientifici
• kit congressuale
• attestato di par tecipazione
• cer tificato E.C .M.
• coffee-point 
• cocktail di benvenuto 
• colazione di lavoro

A tutti gli iscritti verrà successivamente inviato un CD con la registrazione
di tutto l’evento scientifico.

La scheda di adesione dovrà essere inviata alla Segreteria Organizzativa entro
il 20 ottobre 2003.

Pagamento
Il pagamento, da inviarsi unitamente alla scheda di iscrizione, dovrà essere
effettuato tramite:
• assegno circolare o bancario non trasferibile intestato a:

O.S.C . Bologna, Via S. Stefano 6, 40125 Bologna
• bonifico bancario effettuato a favore di:
• O.S.C . Bologna - Congresso Congiunto di Radiologia - presso CARISBO -

Filiale Cavour - c/c 25282/A ABI 6385 CAB 02409 (specificare il nome della
persona che si iscrive)

• car ta di credito: Mastercard o Visa

Non saranno accettate schede di iscrizione incomplete e non corredate della
relativa quota.

Coffee-point e colazioni di lavoro
Il coffee-point sarà in funzione nella sala dell’esposizione scientifica. La
colazione di lavoro sarà servita al primo piano del Forum.

Fatturazione
Per l’emissione della fattura è necessario indicare sulla scheda d’iscrizione il
Codice Fiscale o Par tita I.V.A. (obbligatoria se esistente) e l’indirizzo fiscale
corrispondente.

Cancellazioni
In caso di rinuncia, da comunicarsi per iscritto entro il 20 ottobre, la quota
sarà rimborsata al termine del Congresso con una trattenuta di € 15,00 per
spese amministrative.
Non verrà effettuato alcun rimborso per rinunce comunicate dopo tale data.

Informazioni Generali
Sede del Convegno
Forum Guido Monzani - Via Aristotele, 33 - Modena
tel. 059 2021093 - Fax 059 2021094

Come raggiungere la sede congressuale
Il Forum è situato nella prima periferia cittadina, adiacente alla tangenziale
sud. È vicino alla rete autostradale (8 minuti) e alla stazione ferroviaria (12
minuti) ed è ottimamente servito da taxi e traspor to pubblico.
In auto:
Uscita autostrada A1, casello di Modena nord, direzione Abetone-Sassuolo,
proseguire per 2 km (tangenziale), uscita n. 17.
Ampio parcheggio adiacente alla sede (non a pagamento)
In autobus:
Autobus N. 1 dalla stazione ferroviaria.

Segreteria
La Segreteria congressuale sarà in funzione presso il Forum Guido Monzani
nei seguenti orari:
Giovedì 6 novembre dalle ore 12.00 alle ore 19.00
Venerdì 7 novembre dalle ore 8.00 alle ore 19.00
Sabato 8 novembre dalle ore 8.00 alle ore 14.00

INGRESSO
FORUM
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Prenotazione alberghiera
BONONIA VIAGGI SRL - Piazza dei Mar tir i, 1 - 40121 Bologna
Tel. 051-4211585 - Fax: 051-249846
e-mail: cristiani@bononiaviaggi.it

Chi desidera effettuare la prenotazione alberghiera dovrà inviare la scheda
allegata e il deposito richiesto a BONONIA VIAGGI entro il 3 ottobre 2003;
dopo tale data le richieste di prenotazione verranno evase in ragione della
disponibilità. Bononia Viaggi assegnerà le camere in base all’ordine di
ricevimento delle prenotazioni e invierà il voucher di conferma a ciascun
richiedente.
La richiesta di prenotazione sarà ritenuta valida solo se accompagnata dal
deposito più € 15,00 di spese di prenotazione per ciascun par tecipante. In
caso di mancato arrivo alla data prevista, l’albergo tratterrà il deposito a titolo
di penale e sarà libero di utilizzare la camera dalle ore 12.00 del primo giorno
non coper to da deposito, salvo la tempestiva comunicazione scritta all’albergo
da par te dell’interessato.
Se si dovessero verificare aumenti tariffari, i prezzi verranno aggiornati
automaticamente.

Modalità di pagamento e saldo
Non saranno accettate prenotazioni senza deposito, corr ispondente al
prezzo della pr ima notte più € 15,00 a camera di dir itto fisso di agenzia.
I l  deposito dovrà essere inviato tramite assegno bancar io o circolare non
trasfer ibi le intestato a BONONIA VIAGGI Sr l . Questo impor to verrà
detratto dal conto finale dell ’albergo che dovrà essere regolato, con gl i
extra di carattere per sonale , pr ima della par tenza.

Rinunce
Le r inunce che per verranno a BONONIA VIAGGI entro i l 3 ottobre 2003
saranno r imborsate in ragione del 70% del deposito ver sato.
Per le r inunce che per verranno dopo tale data non è previsto alcun
r imborso.

scheda di iscrizione

CONVEGNO NAZIONALE CONGIUNTO DELLE SEZIONI
DI RADIOLOGIA TORACICA E DEI MEZZI DI CONTRASTO

Modena, 6-8 Novembre 2003

I dati r ichiesti sono obbligatori ai fini dell’accreditamento E.C .M.

Dati per l’iscrizione

Cognome Nome

Ruolo/Professione Disciplina

Istituto/Ospedale di appar tenenza

Indirizzo 

Cap Città Prov.

Tel. Fax

E-mail Cell.

Data e luogo di nascita

Codice Fiscale

Dati per la fatturazione

Ragione sociale/Nome e Cognome

Codice Fiscale o Par tita Iva (obbligatoria se esistente)

Indirizzo Fiscale

Cap Città Prov.

Autor izzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla pr ivacy 675 del 31.12.96

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

Si prega di compilare in stampatello e di inviare unitamente alla quota a:
OSC Bologna

Via S. Stefano, 6 - 40125 Bologna
Fax 051-226855 - Tel. 051-224232✄
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(IVA inclusa)

❒ Quota di par tecipazione € 150,00

❒  Quota Studenti e Specializzandi* € 50,00

* La scheda d’iscr izione dovrà per venire unitamente a un documento che certifichi 
l’appartenenza alla Scuola.

Pagamento
Il pagamento, da inviarsi unitamente alla scheda di iscrizione
entro il 20 ottobre 2003, potrà 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 Sr l - Convegno
Congiunto di Radiologia - 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.

❒ car ta di credito: ❒ MASTERCARD ❒ VISA

Numero car ta di credito  <<<< <<<< <<<< <<<<

Data di scadenza Titolare

Indir izzo pr ivato del Titolare

Data e luogo di nascita del Titolare

Data Firma

Per l’emissione della fattura è necessario indicare sulla scheda d’iscrizione il
Codice Fiscale o la Par tita I.V.A. (obbligatoria se esistente) e l’indirizzo fiscale
corrispondente.
Non saranno accettate schede di iscrizione incomplete e senza la relativa
quota allegata.

scheda di prenotazione alberghiera

CONVEGNO NAZIONALE CONGIUNTO DELLE SEZIONI
DI RADIOLOGIA TORACICA E DEI MEZZI DI CONTRASTO

Modena, 6-8 Novembre 2003

Dati per la prenotazione

Cognome Nome

Indirizzo 

Cap Città Prov.

Tel. Fax

E-mail

Autor izzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla pr ivacy 675 del 31.12.96

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

Si prega di compilare in stampatello e di inviare unitamente alla quota a:
Bononia Viaggi

Piazza dei Mar tir i, 1 - 40121 Bologna
Tel. 051-4211585 - Fax 051-249846

✄✄

iscrizione al Convegno
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Tar if fe per camera inclusive di piccola colazione e IVA.

Desidero prenotare n. __________ camera/e

❑  singola ❑  doppia uso singola ❑  doppia

data di arr ivo data di par tenza n. notti

❑ Si al lega assegno bancar io o circolare non trasfer ibi le n. __________________
intestato a Bononia Viaggi Sr l - Piazza dei Mar tir i , 1 - 40121 Bologna

❑ Pagamento con car ta di credito:
❑  MASTERCARD     ❑  VISA     ❑  CARTA SI     ❑  EUROCARD

Numero car ta di credito <<<< <<<< <<<< <<<<

Data di scadenza Titolare

Indir izzo pr ivato del Titolare

Data e luogo di nascita del Titolare

Data Firma

✄

ELENCO ALBERGHI E TARIFFE

HOTEL CANALGRANDE***
❑  camera singola € 115,00
❑  camera doppia uso singola € 139,00
❑  camera doppia € 165,00

HOTEL RAFFAELLO****
❑  camera doppia uso singola € 130,00
❑  camera doppia € 156,00

HOTEL ESTENSE***
❑  camera singola € 85,00
❑  camera doppia uso singola € 104,00
❑  camera doppia € 150,00

HOTEL LE VILLE***
❑  camera doppia uso singola € 98,00
❑  camera doppia € 196,00

HOTEL LE VILLE (dependance)***
❑  camera doppia uso singola € 68,00
❑  camera doppia € 136,00

HOTEL DAUNIA***
❑  camera singola € 70,00
❑  camera doppia uso singola € 80,00
❑  camera doppia € 100,00

HOTEL RECHIGI***
❑  camera singola € 125,00
❑  camera doppia uso singola € 160,00
❑  camera doppia € 190,00

HOTEL EDEN***
❑  camera doppia uso singola € 72,00
❑  camera doppia € 96,00
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Convegno Nazionale Congiunto delle Sezioni di
Radiologia Toracica e dei Mezzi di Contrasto
Modena, 6-8 Novembre 2003 � Forum Guido Monzani

Inviare alla Segreteria Organizzativa OSC Bologna entro il 15 settembre 2003

info@oscbologna.com ���� fax 051-226855 ���� tel. 051-224232

TITOLO (maiuscolo)

AUTORI
(sottolineare il Presentatore)

ISTITUTO DI APPARTENENZA

TESTO
 (max 300 parole), carattere Arial,

corpo 11, interlinea singola
Il contributo, in base ai topics del
programma (radiologia toracica e

mezzi di contrasto),
sarà selezionato dal comitato

scientifico per
la presentazione orale.

Il testo, redatto in italiano, deve
includere: premesse, scopi,

materiale e metodi,
risultati e conclusioni.

L’Abstract dovrà pervenire alla
Segreteria Organizzativa

OSC Bologna
entro il 15 settembre 2003

via E-MAIL, come file in attachment
salvato in .rtf (Rich Text Format)

all’indirizzo info@oscbologna.com,
specificando RADIOLOGIA

nell’oggetto.
 In alternativa, il testo potrà essere

inviato per POSTA su floppy disk
contenente il testo relativo

(in formato Word per
Windows 7.0 o inferiore)

più un originale cartaceo.

Audiovisivi richiesti
�  proiezione da PC (Powerpoint)

�  video VHS

INDIRIZZO COMPLETO DEL
PRESENTATORE

COGNOME E NOME

ISTITUTO 

VIA CAP CITTÀ

TEL. FAX

E-MAIL CELL.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della Legge 675 sulla Privacy del 31/12/96

FIRMA  DATA




