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✂ PRELIMINARY PROGRAM

INFORMAZIONI GENERALI

SEDE DELLA CONFERENZA 
22 e 23 Ottobre 2008 Aula Magna, Palazzo del Bo - Università di Padova

Via VIII Febbraio, 2 - 35122 Padova 

LINGUE DELLA CONFERENZA
Italiano e inglese. Verrà fornita la traduzione simultanea italiano/inglese e v.v. 

REGISTRAZIONE 
Quote di iscrizione (IVA 20% inclusa) (Esente IVA)
Medici Laureati, Biologi e Chimici ❑  € 100,00 ❑  € 83,33
Tecnici di Laboratorio ❑  €  50,00 ❑  € 41,67

Nota Bene: Per poter usufruire dell'esenzione IVA i partecipanti apparte-
nenti alle Pubbliche Amministrazioni dovranno inviare, congiuntamente
alla Scheda di Iscrizione, dichiarazione del proprio Ente Pubblico attestan-
te l'autorizzazione a frequentare il Congresso per aggiornamento profes-
sionale e indicante tutti i dati fiscali per la fatturazione all'Ente stesso.

L’ISCRIZIONE COMPRENDE
• Partecipazione alle sessioni scientifiche, coffee breaks, kit congressuale

FORME DI PAGAMENTO PREVISTE:
• assegno bancario non trasferibile o circolare, intestato a L.C.

Congressi srl.
• bonifico bancario intestato a L.C. Congressi srl, c/o Cassa di

Risparmio di Padova e Rovigo,  Filiale di Tencarola di Selvazzano
(PD)   IBAN IT 72 D 06225 62891 07400492036B  indicando il
rif. LABO 2008 e Cognome e Nome.

• carta di credito VISA/EUROCARD/MASTERCARD 
completa di numero, scadenza ed intestazione

Ai fini della registrazione, si prega di compilare la Scheda di Iscrizione allegata in ogni
sua parte e trasmetterla alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 10/10/2008,
con l'apposito pagamento (assegno o copia del bonifico bancario). Le Schede di
Iscrizione sprovviste dell'apposito pagamento, non verranno considerate.

CANCELLAZIONI
Entro il 10/10/2008: 50% penale 
Oltre il 10/10/2008     : 100% penale

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM
Verrà rilasciato al termine dei lavori, su richiesta e previa verifica del-
l'intera partecipazione alla Conferenza. E' stato richiesto al Ministero
della Salute (ECM - Educazione Continua in Medicina) l'accredita-
mento per attività formative residenziali.

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA
Qualora interessati, si prega di inviare richiesta dettagliata a 
L.C. Congressi srl  (fax 049 8710112 - e-mail lc@lccongressi.it)

PRESIDENTE DEL CONGRESSO 
Mario Plebani (Padova, Italy)

SEGRETERIA SCIENTIFICA 
Paola Sanguin – Servizio Medicina di Laboratorio 
Azienda Ospedaliera di Padova - Ospedale Giustinianeo
Via Giustiniani, 2 – 35128 Padova
Tel. 049/8212792 – Fax 049/663240  -  e-mail: med.laboratorio@sanita.padova.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
L.C. Congressi srl - Via Euganea, 45 - 35141 Padova 
Tel.  049/8719922 - Fax 049/8710112 - e-mail lc@lccongressi.it 
www.lccongressi.it/laboratorymedicine2008
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Informativa sulla “Tutela della Privacy”

* Ai sensi dell'art. 13 e successive modificazioni, Vi comunichiamo che i Vostri dati personali presenti e futuri
potranno essere da noi trattati mediante elaboratore elettronico o anche manualmente secondo principi di
liceità, correttezza, riservatezza e sicurezza (l’eventuale trattamento dei dati personali c.d. “sensibili” sarà
effettuato nei limiti e con le modalità previste dall’Autorizzazioni generali del Garante) con la finalità di per-
mettere una corretta tenuta della contabilità generale, per finalità gestionali, per la gestione dei crediti, per
operazioni di segreteria nell’ambito di organizzazione e gestione di congressi, per assistenza tecnica, per gli
obblighi civilistici e fiscali previsti dalle leggi o relativi al rapporto contrattuale in corso, per l'aggiornamento
degli archivi anagrafici. I dati, acquisiti anche verbalmente, direttamente e/o tramite terzi non saranno ogget-
to di diffusione ma potranno essere comunicati, in Italia e all’estero nel pieno rispetto di quanto previsto dal
Codice della Privacy, anche a terzi ritenuti idonei a supportare la scrivente nelle fasi di trattamento e a nostri
partner nell’organizzazione e gestione di congressi od eventi di vario genere o natura, ad aziende per la
gestione di sistemi informativi e ad assicurazioni. Il conferimento dei dati è facoltativo e il rifiuto potrà non
comportare conseguenze alla conclusione dì contratti o al mantenimento dei rapporti intercorrenti; salvo i
casi in cui il consenso sia richiesto da specifica norma per dati personali sensibili o giudiziari, dagli obblighi
legali e contrattuali, o sia necessario per consentire la stesura di idonei attestati di partecipazione e/o la fattu-
razione dell’importo. L’eventuale rifiuto al trattamento di dati potrebbe comportare la mancata o parziale
esecuzione del contratto.  Relativamente ai dati medesimi potete esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs.
n. 196/2003. Il titolare del trattamento, anche per i dati trattati da I Viaggi dell’Ambaradan, è LC Congressi srl
con sede in Padova (Italy) – Via Euganea 45.
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✂

SCHEDA DI ISCRIZIONE

INTERNATIONAL CONFERENCE
ON LABORATORY MEDICINE 2008

Si raccomanda di inviare la prese nte scheda entro e
non oltre il 10 Ottobre 2008 debitamente compilata
(dati indispensabili per l'accreditamento) e accompa-
gnata dal relativo pagamento  a: 

L.C. CONGRESSI srl
Via Euganea, 45 – 35141 Padova 
Tel. 049 8719922 – Fax 049 8710112

Cognome ................................................................................................................

Nome ..........................................................................................................................

Data di nascita  .................................................................................................

Luogo di nascita .............................................................. Prov. ...................

Indirizzo abitazione .........................................................................................

...........................................................................................................................................

CAP .............. Città ................................................................ Prov. ..................

E-mail ...........................................................................................................................

Tel. Abitazione .....................................................................................................

Cell. ...............................................................................................................................

Professione .............................................................................................................

Disciplina ...................................................................................................................

Cod. Fisc. .................................................................................................................

N. Iscrizione Ordine/Collegio/Associazione ............................

Quote di iscrizione (IVA 20% inclusa) (Esente IVA)

Medici Laureati, Biologi e Chimici ❑ € 100,00 ❑ € 83,33
Tecnici di Laboratorio ❑ € 50,00 ❑ € 41,67

Pagamento allegato:
❑ assegno bancario non trasferibile o circolare, intestato

a L.C. Congressi srl
❑ bonifico bancario intestato a L.C. Congressi srl, c/o Cassa

di Risparmio di Padova e Rovigo, Filiale di Tencarola di
Selvazzano (PD)  IBAN IT 72 D 06225 62891 07400492036B
indicando il rif. LABO 2008 e Cognome e Nome

❑ carta di credito VISA/EUROCARD/MASTERCARD

N°. ........................................................................................................................

Scad. ................................................................................................................

Intestata a ......................................................................................................

Informativa sulla “Tutela della Privacy” (D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003)
* Vedi testo riportato sul reto della presente scheda di iscrizione. 

Il/La sottoscritto/a         ❑ Dà il consenso       ❑ Nega il consenso consenso

affinché il Titolare proceda al trattamento dei propri dati personali come
risultanti dalla presente informativa.

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

First Session

Chairmen: Maurizio Benato  (Padova, Italy) 
Pierangelo Bonini  (Milano, Italy)
Giancarlo Ruscitti (Venezia, Italy)

Keynote Lectures

15.00 Error in medicine 
Lucian L. Leape (Boston, USA) 

15.30 Human error: models and management 
James Reason (Manchester, UK) 

16.00 The WHO Project: World Alliance for Patient Safety
Albert Wu (Baltimore, USA) 

16.30 Coffee Break

17.00 Patient Safety in Italy: problems and perspectives
Alessandro Ghirardini (Roma, Italy) 

17.30 Errors in laboratory medicine
Mario Plebani (Padova, Italy)

Thursday, 23rd October 2008

Second Session

Chairmen: Piero Cappelletti (Pordenone, Italy) 
Gian Cesare Guidi (Verona, Italy)
Giuliano Soffiati (Vicenza, Italy)

9.00 Genetic testing as a model for improving to 
appropriateness of laboratory services
Lee Hilborne (Los Angeles, USA) 

9.30 Risk management in the pre-analytical phase 
of laboratory testing
Giuseppe Lippi (Verona, Italy) 

10.00 Performance characteristics of laboratory testing
and clinical outcomes
Martina Zaninotto (Padova, Italy)

Wednesday, 22nd October 2008 10.30 Analytical interference and analytical quality
Oswald Sonntag (Eichenau, Germany) 

11.00 Coffee Break

11.30 Point-of-Care testing error 
Paolo Carraro (Padova, Italy) 

12.00 Interpretative reports and critical values
Elisa Piva (Padova, Italy) 

12.30 The clinicians’ viewpoint
Giovannella Baggio (Padova, Italy) 

Lunch

Third Session

Chairmen: Massimo Gion (Venezia, Italy) 
Cosimo Ottomano (Bergamo, Italy)
Paolo Rizzotti (Verona, Italy)

14.30 Medico-legal issues related to laboratory errors  
David G. Williams (Sunderland, UK) 

15.00 A system for classification and grading of 
laboratory errors 
Maurice O’Kane (Londonderry, Northern Ireland, UK) 

15.30 Pre-analytical workstations: a tool for reducing 
laboratory errors
Giorgio Da Rin (Bassano del Grappa, VI, Italy)

16.00 Coffee Break

16.30 Process and risk analysis to reduce errors in clinical
laboratories
Chiara Signori, Pierangelo Bonini (Milano, Italy)

17.00 H-FMEA: a model to reduce medical errors
Maria Laura Chiozza (Padova, Italy) 
Clemente Ponzetti (Aosta, Italy) 

17.30 The IFCC Working Group on laboratory errors and
patient safety
Laura Sciacovelli (Padova, Italy) 

18.00 General discussion 

1798_08_PROGR_2008:1798_08_PROGR_2008  28-04-2008  8:36  Pagina 2


