
Indicazioni per raggiungere la sede 

Il quartiere della Fiera di Pordenone e situato a circa 200 metri dall’uscita 
“Pordenone” dell’autostrada A28 (Portogruaro-Conegliano), collegata 
direttamente alla A4 (Venezia-Trieste) al casello di Portogruaro e alla A27 al 
casello di Conegliano. La Fiera di Pordenone ha sede lungo viale Treviso. 
Dalla Stazione FS di Pordenone: proseguire a destra per Via Pola, al 2° 
svincolo girare a destra e proseguire su Viale Treviso. Appena dopo il 
sottopasso ferroviario, sulla destra, si trova la Fiera di Pordenone.  
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ASSOCIAZIONE “Per lo studio e la cura chirurgica delle malattie dell’apparato 
digerente e respiratorio”

Segreteria Organizzativa
Meeting di Sara Zanazzi
Via Villalta 32 - 33100 Udine
tel 0432-1790500 fax 0432-1790854
www.meetingsarazanazzi.it
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Sede Congressuale
Centro Congressi - Pordenone Fiere
Ingresso Centrale - Viale Treviso 1, 33170 Pordenone
tel. 0434 232111 - www.fierapordenone.it 

Iscrizione
Previo invio della scheda d’iscrizione compilata entro il 20 febbraio 2014. 
La partecipazione al Congresso è gratuita e riservata ai primi 150 iscritti. 

ECM
Il Convegno è stato accreditato dal Provider nr. 1386 presso il Ministero 
della Salute come da Programma Ministeriale di Educazione Continua in 
Medicina per le categorie: Medici - Infermieri. 
Discipline: Chirurgia, Oncologia, Gastroenterologia, Anatomia Patologica, 
Medicina Interna. 
Evento ECM n. 1386-82725 - Crediti ECM assegnati: 5,3    
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Relatori e Moderatori

 COVIDIEN 
 JOHNSON & JOHNSON 
 NOVARTIS ONCOLOGY  

   BAXTER  MERCK SERONO 
  ROCHE   TAKEDA ITALIA 
 AMGEN DOMPE’   ARTROMED  

   BARD   BAYER   HOSPITAL SERVICE 
  PROMED  SANOFI AVENTIS  

Presidenti:
Giordano Chiara 
Salvatore Tumolo

Per il contributo non condizionato all’evento si ringrazia:

Gold Sponsor: 

Con il patrocinio di:

� AIOM - Associazione Italiana di Oncologia Medica - Sezione Friuli Venezia-Giulia
CIPOMO - Collegio Italiano dei Primari Oncologi Medici Ospedalieri

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Pordenone
Società Triveneta di Chirurgia



08.30-08.45	 Registrazione dei partecipanti

08.45-09.00	 Apertura dei lavori
	 Giordano Chiara - Salvatore Tumolo

1° Sessione

	 Epatocarcinoma
	 Moderatori: N. Bassi - J. Belghiti

09.00-09.20	 Lettura magistrale
	 Epatocarcinoma: 2014
	 J. Belghiti

	 Tavola Rotonda
09.20-09.35	 Quale resezione?
	 L. Capussotti

09.35-09.50	 Quale chemioterapia      
	 B. Daniele

09.50-10.05	 Radiofrequenza
	 M. Balbi - P. Casarin

10.05-10.15	 1° caso clinico
	 U. Cillo

10.15-10.35 	 Discussione

10.35-10.50  	 Coffee break

2° Sessione
	 Meta epatiche da colon-retto
	 Moderatori: N. De Manzini - A. Guglielmi

10.50-11.10 	 Lettura magistrale 
	 Meta epatiche da colon-retto 2014
	 R. Adam 

	 Tavola Rotonda

11.10-11.25 	 Ruolo dell’imaging: 
	 P. Mancinelli - L. Tedeschi

11.25-11.40 	 Chemioterapia neo-adiuvante
	 C. Garufi

11.40-11.55  	 Quale chirurgia dopo chemioterapia
	 A. Risaliti

11.55-12.10 	� Chemioterapia adiuvante post resezione: 
evidenze 

	 A. Zaniboni

12.10-12.25 	� Trattamento medico delle metastasi 
epatiche da NET    

	 N. Fazio

12.25-12.40 	 �Trattamento chirurgico delle metastasi 
epatiche da NET 

	 L. Chiche

12.40-13.00  	 Lettura magistrale 
	� Tripla infusione arteriosa epatica e 

Cetuximab intravenoso nelle metastasi 
epatiche da colon retto

	 F. Levi

13.00-13.20 	 Lettura magistrale
	 Meta polmonari da ca colo-rettale
	 J.F. Regnard	
13.20-13.40	 Discussione
	 Discussants: U. Cillo - G. Tirone - R. Pellicci 

13.40-15.00 	 Lunch 

15.00-15.10	 1° caso clinico
	 R. Pellicci 
15.10-15.20 	 2° caso clinico - video
	 G. Tirone 

3°  Sessione  

	D alla teoria alla pratica
	 Moderatori: R. Adam - L. Capussotti

15.20-16.50 	� Seduta interattiva: qual’è la tua diagnosi?
	 R. Adam - L. Chiche

16.50-17.05 	� Il trattamento della trancia epatica nostra 
esperienza

	 B. Marzano

17.05-17.20 	 FolFoxiri crono + bevacizumab in CRC
  	 G. Lo Re

17.20-17.35  	� Premiazione primi tre classificati   della 
seduta interattiva

17.35-17.50  	� Compilazione ECM e chiusura dei lavori
	
	  
     Sessione
INFERMIERI 	 Sala Terzo Piano
	
	 Presidente: Collegio IPASVI Maurizio Coassin
	 Moderatore: R. Biancat - L. Clarizia

10.50-11.05  	 Gestione degli effetti collaterali 
	 M. Ballaben - M. Amadio

11.05-11.20  	 Assistenza post operatoria
	 S. Buciol - M. Romanin

11.20-11.35 	� Assistenza infermieristica alla 
radiofrequenza (RFA) 

	 M. Dal Mas

11.35-11.50    	�Home care: continuità assistenziale nel 
paziente con tumore epatico

	 C. Cozzi
11.50-12.20 	 Discussione

	 I lavori proseguono in Sala Plenaria

Scheda d’iscrizione
CONTROVERSIA NEL TRATTAMENTO

DEI TUMORI EPATICI
Pordenone, 28 febbraio 2014

La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, va 
inviata entro il 20 febbraio 2014 a:

Meeting, via Villalta 32, 33100 Udine
Fax 0432 1790854 - e-mail: info@meetingsarazanazzi.it

Dati personali

Cognome �...................................................................................���������������������������������������������������������������������������������������

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

Codice fiscale................................................................................................................................................................

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

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

Tel. abitazione..............................................................................................................................................................

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

Indirizzo 

Via ............................................................................................ N°.......................................................................................

Comune ......................................................................................���������������������������������������������������������������������������������������

CAP......................................................................................Prov. .....................................................................................

ATTIVITà

Posizione:

 Libero Professionista             Dipendente             Convenzionato 

Professione: 

                                            Medico                  Infermiere  

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

Azienda .............................................................................................................................................................................

Dipartimento / Struttura ....................................................................................................................................

Tel. ................................................................................................... 

ATTENZIONE: 

Si richiede obbligatoriamente un indirizzo di posta elettronica per ricevere 
conferma dell’avvenuta iscrizione.

e-mail ............................................................................................���������������������������������������������������������������������������������������  

Il trattamento dei dati personali è soggetto alle normative della legge n. 196/2003.

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

Programma


