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  8.00	 Registrazione

  8.15	 Introduzione delle Direzioni dell’AOU
	 Direttore Generale
	 Direttore Sanitario

	L ettura 
  8.30 	 Filosofia ed aspetti organizzativi del PDTA “Gestione dei Pazienti  

con tumori tiroidei differenziati”
	 R. Pasquali

	 SESSIONE I
	 Moderatori: R. Pasquali, A. Rinaldi Ceroni

  9.00	 Dal sospetto clinico alla diagnosi pre-operatoria 
	 M. Vaccari, V. Vicennati 

  9.30	 Approccio genomico per la diagnosi e la prognosi
	 M. Fiorentino

  9.45	 Programmazione chirurgica e definizione della strategia interventistica
	 O. Cavicchi

10.00	 Ruolo dell’esame istologico estemporaneo
	 R. Agosti

10.15	 Diagnostica istopatologica dei tumori tiroidei
	 M.L. Tardio

10.30	 Ablazione dei residui tiroidei e scintigrafia post-dose terapeutica
	 A. Blotta

10.45	 Stadiazione finale e definizione della strategia interventistica o del follow-up
	 M. Cacciari

11.00 	 Discussione generale

11.30	 Coffee-break

n	 Illustrare le 
dimensioni attuali 
del problema

n	P resentare gli 
aspetti organizzativi 
nella gestione della 
patologia neoplastica 
della tiroide

n	D escrivere il 
modello del Percorso 
Diagnostico-
Terapeutico 
Aziendale del 
Policlinico S. Orsola-
Malpighi 

n	D iscutere con i 
medici di medicina 
generale e con 
gli specialisti le 
opportunità offerte 
dal PDTA

Obiettivi



	 SESSIONE II
	TA VOLA ROTONDA
	 Moderatori: F.W. Grigioni, R. Mazzarotto 

12.00	 Il follow-up e la diagnostica delle recidive
	 A. Repaci

12.15	 La diagnostica di imaging
	 G. Savastio

12.30	 Il ruolo della medicina nucleare
	 P. Zagni

12.45	 Trattamento della persistenza di malattia e della recidiva
	 R. Mazzarotto

13.00 	 Discussione generale 

13.30	 Questionario ECM e conclusioni

14.00 	 Chiusura del Convegno

Il convegno è 
organizzato in tre 
sessioni:
n	P resentazione della 

gestione organizzata 
secondo una 
corretta metodologia 
clinico-diagnostico-
terapeutica, che vede 
lavorare in modo 
integrato le differenti 
aree specialistiche del 
Policlinico.

n	P resentazione dei 
risultati del percorso 
di follow-up

n	D iscussione 
delle prospettive 
future, al fine del 
miglioramento della 
prognosi

Organizzazione



Sede del Convegno
Aula 1
Padiglione 11
Policlinico Sant’Orsola-Malpighi
Via Massarenti, 9 
Bologna

COME RAGGIUNGERE  
LA SEDE CONGRESSUALE
In auto: 

Da A1 Firenze-Roma: Uscita Bologna Casalecchio. 
Tangenziale uscita 11 - San Vitale, svoltare a 
destra in Via Massarenti

Da A1 Milano: Uscita Bologna Borgo Panigale. 
Tangenziale uscita 11 - San Vitale, svoltare a 
destra in Via Massarenti

A13 Padova: Uscita Bologna Arcoveggio (tenere 
direzione Ancona). Tangenziale uscita 11 - San 
Vitale, svoltare a destra in Via Massarenti

Da A14 Ancona: Uscita Bologna S. Lazzaro. 
Tangenziale uscita 11 - Via Larga, tenere la destra 
e seguire indicazioni per S. Orsola lungo Via 
Massarenti

Dalla tangenziale, una volta imboccata Via 
Massarenti percorrerla per circa 2 km e quindi 
voltare a sinistra al semaforo in Via Albertoni.

Parcheggi: 
È possibile utilizzare il parcheggio custodito a 
pagamento in Via Albertoni.

Accreditamento ECM
È stata inoltrata al Ministero della Salute la 
richiesta di crediti ECM per la figura professionale 
del Medico-Chirurgo.

Iscrizione
La partecipazione è gratuita e riservata ai primi 
60 iscritti.

Responsabile del Corso
Prof. Renato Pasquali
Direttore U.O. di Endocrinologia
Azienda Ospedaliero-Universitaria
Policlinico S. Orsola-Malpighi
Via Massarenti, 9 - 40138 Bologna

Segreteria Organizzativa
FC EVENTI Srl
Vicolo Posterla, 20/2a
40125 Bologna
Tel. 051-236895
Fax 051-2916933
info@fc-eventi.com

Informazioni Generali
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