Tw Do
Jom
x Mo
O NN
RS
a5 2
03 g
S 8
538
N g

w

apuossadiun °|4's FYIHMAYIAT

810C 249u19])9S CC
a1oymhsaag bunaaN vIps ‘PUoaN

(D21U11D V160]0)pdq U] 215424043U0)),,
101vdq U1 0JPZUVAY 2)V1ZUIP]ISAL 0540 JIIX

vi1ho

INFORMAZIONI GENERALI

SEDE DEL CORSO
SALA MEETING EVERYWHERE
Piazza Cittadella 3
37122 Verona

COME RAGGIUNGERE LA SEDE DEL CORSO
In auto: dal casello di Verona Sud seguire le indicazioni per il centro; proseguire sempre dritto per Viale delle Nazioni, Viale del
Lavoro e Viale Piave fino a passare sotto il ponte della ferrovia; al semaforo adiacente Porta Nuova proseguire sempre dritto
tenendo il monumento sulla sinistra; al secondo semaforo di Corso Porta Nuova svoltare a destra ed imboccare la rampa del
parcheggio Cittadella (a pagamento: per info e tariffe www.apcoa.it/parking-in/verona/cittadella.html) sita al centro della
carreggiata; l'ingresso della sede congressuale e sulla destra dell' uscita pedonale del parcheggio.
In treno: la stazione di Verona Porta Nuova dista 2 Km. dalla sede congressuale.

ACCREDITAMENTO ECM
La Societa Provider Everywhere s.r.l. Unipersonale sulla base delle normative vigenti ha assegnato
all’'evento n. 8,2 crediti formativi ECM per 50 Medici di Medicina Generale e specialisti in Chirurgia
Generale, Gastroenterologia, Malattie Infettive, Medicina Interna.

PROCEDURE DI ATTESTAZIONE DELLA PARTECIPAZIONE
E VALUTAZIONE DELLAPPRENDIMENTO Al FINI ECM

Ogni partecipante potra conseguire i crediti formativi ECM assegnati all'Evento, rispettando i seguenti
requisiti:

e compilazione del questionario di apprendimento rispondendo correttamente ad almeno il 75%

delle domande;

e compilazione della scheda anagrafica partecipante e della scheda di valutazione/gradimento

dell'Evento;

e partecipazione al 90% dell’intera attivita formativa (verifica tramite firma di frequenza in entrata e

in uscita).
Il mancato rispetto dei suindicati requisiti non dara diritto a ricevere i crediti formativi ECM ma
soltanto I'attestato di partecipazione che verra rilasciato al termine dei lavori.
Lattestato ECM verra spedito a tutti i partecipanti che ne avranno diritto dopo il termine dell'Evento
all'indirizzo riportato sulla scheda anagrafica partecipante.

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Dott. Maurizio Carrara

COMITATO ORGANIZZATIVO LOCALE
Dott. Maurizio Carrara
Dott. Lorenzo Lomonaco
U.0.S.D. di Gastroenterologia ULSS 9 — Regione Veneto
Centro Diagnostico Terapeutico Ospedale Sacro Cuore

ISCRIZIONI
La quota di partecipazione e di € 800,00 IVA inclusa (€ 655,74 + IVA), € 500,00 IVA inclusa (€
409,84 + IVA) per i Soci AIGO. Si prega di inviare la scheda d’iscrizione via fax al n. 045 593487
oppure per posta elettronica all’'indirizzo congressi@everywheretravel.it allegando I'attestazione
dell’avvenuto pagamento.

PROVIDER E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

EVERYWHERE s.r.l. Unipersonale
Piazza Cittadella, 3 - 37122 Verona - Tel. 045 8006786 - Fax 045 593487
E-mail: congressi@everywheretravel.it - www.everywheretravel. it

Con il contributo incondizionato di:
ABBVIE S.R.L.
ALFASIGMA S.PA.
INTERCEPT ITALIA S.R.L.
MSD ITALIA S.R.L.

REGIONE DEL VENETO

ULSS9

SCALIGERA

U.0.S.D. DI GASTROENTEROLOGIA
ULSS 9- SCALIGERA - REGIONE VENETO
Ospedali di Bussolengo e Villafranca
Responsabile: Dr. D. Di Piramo

Con il patrocinio di:

XIII° Corso residenziale avanzato in Epatologia
“Controversie in Epatologia Clinica”

Verona, Sala Meeting Everywhere
22 Settembre 2018




PROGRAMMA

09.30 Presentazione del primo

SECONDA SESSIONE

08:30 Registrazione partecipanti

08.45 Saluti del Presidente AIGO:
G. Milazzo - Salemi (TP)

08.50 Introduzione al Corso:
M. Carrara - Verona

PRIMA SESSIONE

Terapia delle Epatiti
Virali C e B:
Up date 2018

09.00 Lettura

“I DAA di ultima generazione
nella pratica clinica: cos’'e
cambiato con le possibilita
odierne di cicli brevi?”
Chairman: S. Monastra

Napoli
Relatore:  E. Claar

Napoli

problema clinico in aula con
votazione e discussione con
|'esperto sul caso
“Quale stadiazione oggi delle
epatiti virali?”
Chairman: S. Monastra

Napoli
Relatore:  A. Mega

Bolzano

10:30 Coffee break

11.00 Lettura

“La gestione dei fallimenti ai
DAA di seconda generazione”
Chairman: G.M. Claar

Napoli
Relatore:  N. Coppola

Napoli

11.30 Presentazione del secondo

problema clinico in aula con
votazione e discussione con
|'esperto sul caso
“Gestione della cirrosi da
HCV nell’era dei DAA”
Chairman: G.M. Claar
Napoli
Relatore:  R. Cozzolongo
Castellana Grotte (BA)

12.30 Light lunch

Steatosi epatica: la
sfida attuale

13.30 Presentazione del primo
problema clinico in aula con
votazione e discussione con
|'esperto sul caso

“Quale iter diagnostico nella

pratica clinica oggi?”

Chairman: F. Monica
Trieste

Relatore: M. Borzio
Melegnano (MI)

14.30 Presentazione del secondo
problema clinico in aula con
votazione e discussione con
|'esperto sul caso
“Quale gestione e quale
terapia oggi?”

Chairman: F. Monica
Trieste

Relatore: V. Calvaruso
Palermo

Focus on 2018

15.30 Lettura

“UP-Date nella terapia
dell’encefalopatia
porto-sistemica domiciliare”
Chairman: A. Masotto

Negrar (VR)
Relatore: M. Carrara

Verona

16.00 Lettura
“Colangite Biliare Primitiva:
storia e geografia”
Chairman: A. Masotto
Negrar (VR)
Relatore:  F. Rosina
Torino

16.30 Lettura
“La terapia della Colangite
Biliare Primitiva 2018”
Chairman: M. Carrara
Verona
Relatore: ~ A. Floreani
Padova

17.00 Lettura
“L'ecografia in

Gastroenterologia nel 2018 ”

Chairman: M. Carrara
Verona

Relatore: ~ G. Parisi
Piove di Sacco (PD)

17.30 Compilazione questionario ECM

18.00 Chiusura lavori

XIII° Corso residenziale avanzato in Epatologia
“Controversie in Epatologia Clinica”

Verona, Sala Meeting Everywhere
22 Settembre 2018

Da completare in tutte le sue parti e inviare alla Segreteria Organizzativa EVERYWHERE s.r.l. Unipersonale
fax 045 593487 - e-mail congressi@everywheretravel.it

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Qualifica professionale posseduta

Disciplina di specializzazione

Inquadramento professionale: O Libero professionista O Dipendente O Convenzionato

Struttura di appartenenza

E-mail

Tel. e Fax

Indirizzo privato

CAP - Citta

MODALITA DI PAGAMENTO

O Allego copia del bonifico di Euro effettuato sulle coordinate IBAN IT20H030 6911 7170 0000 0325 135
(BIC: BCITITMM), intestato a Everywhere, presso INTESA SAN PAOLO S.P.A.

O  Autorizzo I'addebito sulla carta di credito VISA - MASTER CARD Numero di carta

data di scadenza Titolare
Data Firma
N.B.

1. Le richieste che perverranno prive della quota di iscrizione non saranno accettate.
2. Le quote versate a mezzo bonifico bancario dovranno pervenire al netto della trasmissione.
3. Qualora sia richiesta fattura intestata a soggetto diverso si prega di riportare qui di seguito, I'intestazione desiderata completa di tutti i dati fiscali

PRIVACY

Q  Autorizzo il trattamento dei miei dati ai sensi degli artt. 13 e ss. Reg. UE n° 679/2016 (GDPR) [ex d.lgs. 196/2003 - codice della Privacy]. | dati non
saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.
N.B: in assenza di tale autorizzazione non sara possibile effettuare I'iscrizione all’evento.
Informativa completa sul sito www.everywheretravel.it

Data Firma




