INFORMAZIONI GENERALI

Sede

Centro Congressi Park Hotel Villa Fiorita

Monastier di Treviso (TV)

Data

28 novembre 2008

Modalita di partecipazione

11 convegno ¢ riservato a Medici e Biologi di Laboratorio

Il numero dei posti ¢ di 50.

Quote d’iscrizione: 20 euro per i soci SIMeL in regola, 50 euro per i non soci
Gli interessati sono pregati di contattare la Segreteria Organizzativa.
Crediti Formativi ECM

E’ stato richiesto ’accreditamento ECM Rif. VEN-FOR22892

I1 Convegno ¢ promosso da:

Societa Italiana di Medicina di Laboratorio (SIMeL) — Sezione Regionale Friuli-Venezia Giulia
Coordinatore del Convegno

P. Cappelletti (PN)

Animatore di Formazione

V. Miconi (Arzignano — VI)

Segreteria Organizzativa

Giuliana Baggio e Stella Pivetta

SIMeL, Via Ponchini 17, int. 7, 31033 Castelfranco Veneto (TV)
Tel. 0423 722201 Fax 0423 1902615

Email: simel@simel.it

RELATORI E MODERATORI

J.M. Augé Biochemistry and Molecular Genetics Dept, Hospital Clinic of Barcelona, SP

L. Babuin Dipartimento di Scienze Cardiologiche, Toraciche e Vascolari, Clinica Cardiologica
Azienda Ospedaliera di Padova, PD

B. Biasioli Dip. Medicina di Laboratorio, Az. Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti”, TS
P. Cappelletti Dip. Medicina di Laboratorio, Az. Ospedaliera “S. Maria degli Angeli”, PN

A. Cenci Laboratorio Patologia Clinica, Nuovo Ospedale S. Agostino-Estense, MO

P. Day Haematology department, Leeds Teaching Hospitals, Leeds, UK

A. Iervasi Medicina di Laboratorio, Istituto di Fisiologia Clinica, CNR, Pisa

L. Lenzi Sezione Aggregata Sieroimmunologia, PO “Misericordia e Dolce”, Prato

P. Martelli Dip. Medicina di Laboratorio, Az. Ospedaliera “S. Maria degli Angeli”, PN

M. Moretti Laboratorio Patologia Clinica, Ospedale di Fano — PU

L. Pasini Laboratorio Analisi, Casa di Cura “Giovanni XXIII°”, Monastier di Treviso — TV

R. Rigoli Laboratorio di Microbiologia, Ospedale “Ca Foncello”, TV

E. Stenner Dip. Medicina di Laboratorio, Az. Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti”, TS
R. Tozzoli Laboratorio Analisi, Ospedale di Latisana - UD

SOCIETA’ ITALIANA DI MEDICINA DI LABORATORIO
Componente della World Association of Societies of Pathology and Laboratory Medicine
Sezione Friuli-Venezia Giulia

CONVEGNO DI STUDIO

AGGIORNAMENTI IN IMMUNOMETRIA

Centro Congressi Park Hotel Villa Fiorita
Monastier di Treviso (TV)
28 novembre 2008



Ore 8.45 Introduzione e apertura dei lavori
L. Pasini, P. Cappelletti

1° SESSIONE: EMATOLOGIA
Coordinatore: B. Biasioli

Ore 9.00 Intrinsic Factor Antibody testing and the diagnosis of
Pernicious Anaemia
P. Day
9.40 Parametri di conferma nella diagnostica delle anemie: EPO,
sTfR, Vitamina B12, Folati
A. Cenci

2° SESSIONE: ENDOCRINOLOGIA
Coordinatore: R. Tozzoli
Ore 10.30 La misura della Tireoglobulina: aspetti metodologici e clinici
A. lervasi
Monitoraggio intraoperatorio del PTH
E Stenner

11.00

3° SESSIONE: ONCOLOGIA
Coordinatore: L.Pasini

Ore 11.30 Evaluation of the analytical and clinical performances of the

Access® assays: BR Monitor (CA 15.3Ag), OV Monitor (CA 125
Ag), GI Monitor (CA 19.9 Ag) on UniCel DxI800: an European

Multicentric Study

J. M. Auge

Dosaggio del PSA totale e libero con standardizzazione WHO
E. Stenner

12.30

Ore 13.00 Colazione di lavoro

Ore 14.00

14.30

15.00

Ore 15.30

16.00

Ore 16.30

Ore 16.45

Ore 17.30

4° SESSIONE: CARDIOLOGIA
Coordinatore: P. Cappelletti

Determinazione delle Troponine: stato dell’arte

M. Moretti

Le Troponine, nuove linee guida: quali novita e quali ricadu
cliniche?

L. Babuin

Attualita sui Peptici Natriuretici

P. Cappelletti

5° SESSIONE: INFETTIVOLOGIA
Coordinatore: R. Rigoli
I percorsi diagnostici
P. Martelli

Percorsi diagnostici: problematiche di attuazione
L. Lenzi

Sintesi conclusiva
P. Cappelletti
Questionario di gradimento e di verifica dell’apprendiment«

Fine dei lavori



Societa Italiana di Medicina di Laboratorio

Componente della
World Association of Societies of Pathology and Laboratory Medicine

CertificatalSO 9001: 2000
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‘ MO 37 Scheda Modalita iscrizione Evento Formativo

AGGIORNAMENTI IN IMMUNOMETRIA
28 Novembre 2008 - Monastier di Treviso (TV)

Centro Congressi Park Hotel Villa Fiorita

SCHEDA DI ISCRIZIONE d4a inviare al fax 0423-1902615

(Compilare in ogni sua parte in stampatello — obbligatorio per ECM)

Cognome e Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Codice Fiscale: |___ || | || [ || [ | [ [ |[|_|_|
Indirizzo Privato (via — CAP e Citta)

Tel abit. Fax abit.

cellulare e-mail

Titolo di Studio

Professione

Indirizzo Professionale (Unita Operativa — Nome Azienda — via — CAP e Citta)

Tel. profess. Fax profess.

Dati per Fatturazione (se a carico dell’ASL, allegare lettera di esenzione IVA ai sensi dell’art.14 Legge 537/93).

La fattura deve essere intestata a:

Indirizzo

Part. IVA Cod.Fiscale
Socio SIMeL in regola 2008 si [] no []
Data Firma del richiedente

Per motivi didattici il numero dei posti & limitato a 50 partecipanti.
La quota di iscrizione (IVA 20% INCLUSA) é:
Medico/Biologo: Socio SIMeL in regola € 20 — Non Socio € 50

Se la quota di iscrizione va fatturata all’ASL scorporare I'lVA del 20%

Per le “Modalita di iscrizione e pagamento” vedi retro.

Informativa : Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in Materia di Protezione dei dati personali”

1l trattamento dei dati personali al fine di poter espletare tutta la parte funzionale ed amministrativa collegata alla attivita della SIMeL e per il perseguimento di scopi determinati e legittimi individuati dallo
statuto, avverra nel pieno rispetto della legge, art. 13 della D.Lgs..30.06.2003 n.196, e sara realizzato mediante l'utilizzo di strumenti automatizzati atti a memorizzare e gestire i dati, garantendo la
riservatezza e la sicurezza dei dati raccolti ; i dati personali potranno esssere comunicati a soggetti o categorie di soggetti incaricati da SIMeL solo in relazione alle finalita dinanzi specificate; il sottoscritto
puo esercitare i diritti di cui all’art. 7 ; SIMeL, nella persona del Suo Legale Rappresentante, ¢ titolare del trattamento dei dati personali che sono essenziali per lo svolgimento dell'attivita per cui, in caso di
diniego, si determinera l'impossibilita della SIMeL a fornire la benché minima prestazione.
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Societa Italiana di Medicina di Laboratorio

MO 37 Scheda Modalita iscrizione Evento Formativo

AGGIORNAMENTI IN IMMUNOMETRIA
28 Novembre 2008 - Monastier di Treviso (TV)

Centro Congressi Park Hotel Villa Fiorita
Modalita di iscrizione e pagamento
A. Prenotare l'iscrizione esclusivamente telefonando al numero 0423-722201.

B. Non saranno accettate iscrizioni in sede del Corso.
L’iscrizione dovra essere effettuata con le modalita di seguito indicate:

1. Dopo avere effettuato il pagamento inviare copia di quest’ultimo alla Segreteria
Organizzativa SIMeL, unitamente alla scheda di iscrizione (esclusivamente via fax) al

seguente numero 0423-1902615.

Non Saranno accettate schede di iscrizione prive di copia del pagamento.
Non Sara rimborsata la quota di iscrizione versata, in caso di rinuncia.

2. Il Pagamento potra essere effettuato esclusivamente a mezzo:

Conto corrente postale n° 17279316
intestato a SIMeL CP 167 — 31033 Castelfranco Veneto (TV)

Oppure

Bonifico bancario intestato a SIMeL su
B.C.C. Trevigiano — Filiale di Castelfranco Veneto (TV) —
IBAN = IT 60 T 08917 61564 CC0191901438

3. Indicare obbligatoriamente (in stampatello) la seguente causale:
Rif. VEN-FOR22892 e Cognome e Nome (del partecipante al corso)

4. 1l bonifico bancario o il conto corrente postale dovra essere individuale (non saranno
accettati pagamenti cumulativi per motivi di registrazione), dovra riportare I'importo
esatto della quota di competenza specificata sul programma del Corso (Se la quota di
iscrizione va fatturata al’ASL scorporare I''VA del 20%).

C. La fattura dell'iscrizione sara consegnata al partecipante in sede del Corso o spedita
successivamente all’'indirizzo di abitazione del partecipante anche in caso di fattura intestata
ad altro (ASL - Laboratorio Privato - Casa di Cura - Ditta - ecc.) di cui il partecipante ha
anticipato la quota di iscrizione.

|Rev. 0 del 04/03/04 | MO 37 Scheda Modalita iscrizione Evento Formativo | Pagina 2 di 2]




