ACC@MED

ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA

[ Corso teorico-pratico |

Istopatologia placentare nelle morti fetali

Genova, 21 - 22 maggio 2018

Con il patrocinio

Societa Italiana di Medicina Legale e delle Assicurazioni S.l.M.L.A.

13 crediti ECM
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[ Programma |

Lunedi, 21 maggio

10.00

10.30

11.30

12.30

13.30

14.30

15.30

16.30

18.00

Introduzione al corso
Ezio Fulcheri

La legislazione italiana sulla morte in utero e i sistemi organizzativi regionali
Gaetano Bulfamante

La struttura normale macro e microscopica della placenta
Ezio Fulcheri

Discussione di sala
Alessandro Bonsignore, Francesca Buffelli, Ezio Fulcheri

Pausa pranzo

Le lesioni macroscopiche elementari del funicolo e delle membrane
Ezio Fulcheri

Patologia vascolare placentare
Gaetano Bulfamante

Presentazione di casi tipici o anomali: discussione di sala
Francesca Buffelli, Gaetano Bulfamante, Ezio Fulcheri

Chiusura dei lavori

Martedi, 22 maggio

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

La diagnosi dell’epoca di morte fetale
Leonardo Resta

Le infezioni placentari
Giovanni Botta

Fenomeni adattativi o regressivi della placenta ritenuta
Leonardo Resta

Presentazione di casi tipici o anomali: discussione di sala
Alessandro Bonsignore, Giovanni Botta, Francesca Buffelli, Leonardo Resta

Pausa pranzo
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14.00 La diagnostica delle emorragie del post partum
Valerio Gaetano Vellone

15.30 La placenta nelle gravidanze gemellari
Ezio Fulcheri

16.30 Presentazione di casi tipici o anomali: discussione di sala
Francesca Buffelli, Ezio Fulcheri, Valerio Gaetano Vellone

17.30 Chiusura dei lavori

[ Rivolto a |

L’evento formativo & accreditato per medici specialisti in: medicina legale, ginecologia, neonatologia.
Non sara possibile erogare crediti per professioni/discipline non previste.

[ Obiettivi |

Il corso si caratterizza per la sua impostazione pratica e per gli spazi riservati alla discussione d'aula. Ha come
obiettivo principale quello di trasmettere le piu importanti modalita operative per affrontare I'esame ispettivo e
I'approccio diagnostico della placenta nelle morti fetali.

Ampio spazio sara dedicato alle Istruzioni Operative e alle raccomandazioni da applicare per garantire
accuratezza e riproducibilita degli esami sia per second opinion che in ambiti peritali.

[ECM |

Sulla base del regolamento applicativo approvato dalla CNFC, Accademia Nazionale di Medicina (provider n.
31), assegna alla presente attivita ECM: 13 crediti formativi.

Obiettivo formativo: contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna
professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare.

L'attestazione dei crediti ottenuti e subordinata a:

- corrispondenza professione/disciplina a quelle per cui 'evento € accreditato

- partecipazione ad almeno il 90% della durata dei lavori

- compilazione della scheda di valutazione dell'evento

- superamento della prova pratica in itinere

Si rammenta al partecipante che il limite massimo dei crediti formativi, ricondotti al triennio di riferimento 2017-
2019, acquisibili mediante invito da sponsor & di 1/3.
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[ Responsabile Scientifico |

Ezio Fulcheri

UOSD "Patologia fetale e perinatale”
IRCCS Giannina Gaslini

Universita degli Studi

Genova

[ Relatori |

Alessandro Bonsignore, Genova
Giovanni Botta, Torino
Francesca Buffelli, Genova
Gaetano Bulfamante, Milano
Leonardo Resta, Bari

Valerio Gaetano Vellone, Genova

[ Sede |

Aula Zanetti - Accademia Nazionale di Medicina

Via Martin Piaggio 17/6
16122 Genova

Indicazioni per raggiungere la sede del corso:
- Aeroporto Cristoforo Colombo a 10 Km.

- Autostrada A7, A10, A12, uscita di Genova Ovest. Prendere la sopraelevata, uscita Centro.
- Dalla Stazione Ferroviaria di Genova Brignole autobus N° 18 o 37, fermata di Via Roma.

- Dalla stazione di Genova Principe, autobus N° 34, fermata di Via Assarotti, autobus N° 18, fermata di Via SS. Giacomo e Filippo
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[ Modalita di iscrizione |

Il corso € riservato a un numero limitato di partecipanti. Le quote di partecipazione sono:

e quota intera 250,00 euro,

e quota specializzandi 150,00 euro (che presentino attestazione di iscrizione alla scuola di specialita).
Le quote sono esenti IVA. Ai sensi dell'art. 54 T.U.L.R. e nei limiti ivi previsti, le spese di partecipazione alla presente
attivita sono deducibili nella determinazione del reddito di lavoro autonomo.
Per iscriversi & necessario inviare a Accademia Nazionale di Medicina — Via Martin Piaggio17/6 — 16122 Genova - Fax
010 83794260, entro il 3 maggio 2018:

o scheda diiscrizione, debitamente compilata, anche nel caso in cui l'iscrizione sia offerta da uno sponsor

e consenso al trattamento dei dati personali riportato nel retro della scheda di iscrizione

¢ il pagamento della quota di iscrizione

In alternativa & possibile iscriversi on-line all’indirizzo www.accmed.org facendo comunque seguire attestazione

del bonifico o i dati della carta di credito al fax 010 83794260. Non saranno considerate valide le domande
pervenute senza attestazione del pagamento e/o con scheda incompleta. L’iscrizione sara confermata dalla
Segreteria a mezzo mail. Il pagamento della quota potra essere effettuato mediante: assegno bancario non
trasferibile intestato a Accademia Nazionale di Medicina; bonifico bancario intestato a Accademia Nazionale di
Medicina, Banco Popolare, IBAN IT11M0503401405000000000966 - SWIFT(BIC) CODE: BAPPIT22 (specificando

nella causale la dicitura “iscrizione del Dott./Dott.ssa al Corso 18_RE_2587); carta di credito: MasterCard, Visa,
EuroCard (no AMEX)

RINUNCE/ANNULLAMENTI

>> Qualora non venga raggiunto il numero minimo di iscritti necessario alla realizzazione del corso, la Segreteria
dell’Accademia si riserva di inviare una comunicazione scritta e il rimborso totale della quota.

>> In caso di rinuncia si prega di inviare una comunicazione scritta alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 12
maggio 2018. La quota versata verra restituita con la detrazione del 30%. Gli annullamenti effettuati dopo tale data non
avranno diritto ad alcun rimborso.

[ Promosso da |

ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA
www.accmed.org
Direttore Generale Stefania Ledda

[ Informazioni e iscrizioni |

Tel 010 83794224
Fax 010 83794260
segreteriacorsi@accmed.org

[ Segreteria Organizzativa |

Forum Service
Via Martin Piaggio 17/6
16122 Genova

| Prenotazioni alberghiere |

Tel 010 83794244
booking@forumservice.net
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Scheda di iscrizione 18_RE_2587 (si prega di scrivere in stampatello anche l'ind. e-mail)

Istopatologia placentare nelle morti fetali
Genova, 21-22 maggio 2018

Quotaintera O  Quota ridotta specializzandi O

COGNOME......cieiiirririese s asnsens NOME.....o s

Come & venuto a conoscenza del corso: O sito ANM [ postel O mail O locandina O altro

QUANITICA. ... Luogo e data di nascita..........c.cormmmnnnnn
O T IR LYo -
o 0] (=TS o
Ordine/Collegio/ASS.Prof.le ... ——————————

g (o) NC SCHIZIONE ....oovrerecccr s

DisSCIPliNA/SPECIANIZZ........coceeereeecscer e e R en e e s
Libero professionista 0 Dipendente (0 Convenzionato O Privo di occupazione O

LD ./DIV..c..v ettt ekt £ R bR n et n e

] (TSP
INA. ENE.evviecec e Cap..coeeieirnnn, Citta.. oo

Tl FaX.iiiierieeeree e Cellivnrie e
E-Mail...eoccccc s ———————— Tel. ab....ooovvvreirne,

Ind. abitazione.........cvrrinenerirsisiss s ————— 0F: 1« JN (071 -
Intestare la fattura a:..........cccoveeerniscnninnncs s ———— C.F/P.IVa.... s
I ——— L0F: |« SO L0711 - T
Modalita di pagamento: ~ assegno o bonifico (all. fotocopia) o MasterCard o Visao  EuroCard o

NOME INtESEALANO. ......c.eveieciciecr e CCV (ultime 3 cifre retro carta)....................
N° Carta (16 CIfre).......cccevrierreee e, Validita.......coovvevrene Firma......cccoooevveccenenne

| campi in grassetto sono obbligatori per ricevere i crediti ECM, * specificare: medico, infermiere, tecnico lab. efc.
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Informativa sul trattamento dei vostri dati personali
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali”

Ai Partecipanti alle Attivita di Accademia Nazionale di Medicina

Oggetto dell’informativa

La presente informativa riguarda tutti i Vostri dati personali oggetto di trattamento da parte di Accademia Nazionale di Medicina. Tali dati
sono di natura comune [es. dati anagrafici, dati contabili].

Finalita del trattamento

| Vostri dati personali vengono trattati per le seguenti finalita: (a) fornitura di prodotti e/o servizi formativi e per assolvere a tutti gli
obblighi legali, amministrativi e contabili relativi; (b) promozione delle attivita organizzate da Accademia Nazionale di Medicina.

Modalita del trattamento

Il trattamento dei dati viene effettuato con strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza, utilizzando supporti
cartacei e/o attraverso I'ausilio di sistemi elettronici.

Comunicazione e diffusione dei dati

| Vostri dati, salvo quanto nel seguito specificato, non costituiscono oggetto di comunicazione o diffusione all’esterno di Accademia
Nazionale di Medicina.

Per esigenze tecniche e operative connesse al conseguimento delle finalita sopra indicate, alcuni dei Vostri dati potranno essere
comunicati alle seguenti categorie di soggetti: ente poste o altre societa di recapito della corrispondenza, banche ed istituti di credito,
agenzie di servizi, aziende che erogano servizi di manutenzione informatica; altri soggetti, societa o enti nei casi in cui la comunicazione
risulti necessaria per le finalita sopra elencate e nei limiti necessari allo svolgimento del loro incarico; soggetti che possono accedere ai
dati in forza di disposizioni di legge, di regolamento o di normativa comunitaria, nei limiti previsti da tali norme.

Nel solo caso di attivita accreditate ECM, per lo svolgimento delle procedure ECM, alcuni dei vostri dati saranno comunicati al Ministero
della Salute.

Obbligo o facolta di conferire i dati

Il conferimento e il consenso al trattamento dei vostri dati sono facoltativi, ma necessari per il conseguimento delle finalita di cui sopra.
In particolare, in caso di Vs. mancato conferimento dei dati e/o del consenso per le finalita di cui al punto (a) saremo impossibilitati a
dare corso alla vostra iscrizione e agli adempimenti ad essa connessi, in caso di Vs. mancato conferimento dei dati e/o del consenso
per le finalita di cui al punto (b) Accademia Nazionale di Medicina non potra promuovere presso di voi le proprie attivita.

Diritti dell’interessato

In ogni momento potrete esercitare i Vostri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’ Art.7 del D.Lgs. 196/2003, in
particolare: ottenere I'aggiornamento, la rettifica ovvero l'integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il
blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i qualii
dati sono stati raccolti 0 successivamente trattati.

Titolare e responsabili del trattamento

Titolare del trattamento & Accademia Nazionale di Medicina, associazione no profit con sede legale in “Via Martin Piaggio 17, 16122
Genova” e sede operativa in “Via Martin Piaggio 17, 16122 Genova”, che ha nominato come responsabili soggetti i cui dati sono
reperibili presso la sede operativa.

Richiesta di consenso al trattamento dei vostri dati personali
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali”

I sottoscritto [inserire nome e cognome in stampatello]

ricevuta I'informativa di cui all'articolo 13 e preso atto dei diritti di cui all’articolo 7 del DIgs 196/03, relativamente alle finalita

di cui al punto (a) [ ] prestail consenso [ 1nega il consenso

affinche i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati e affinche gli stessi
possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalita dichiarate.

Data

Firma

di cui al punto (b) [ ] presta il consenso [ 1 negail consenso

affinché i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati e affinché gli stessi
possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalita dichiarate.

Data

Firma
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