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Mercoledì 26 maggio 

11.00	 Registrazione dei partecipanti e consegna questionario E.C.M.

11.15	 Saluto Autorità

11.30	 Presentazione del Workshop
	 A. Federici

11.50	 Studi sul confronto di efficacia (efficacy ed effectiveness) dei due percorsi assistenziali nei 
	 tre screening oncologici
	 P. Giorgi Rossi, N. Segnan

12.10	 La situazione italiana attraverso le survey (Multiscopo, Passi e ONS): sovrapposizione, 
	 intervalli, copertura 
	 N. Bertozzi

12.30	 Modelli organizzativi per la governance dei programmi di prevenzione in Italia 
	 R. Siliquini

13.00	 Domande ai relatori
	 Discussant: M. Zappa

13.30	 Pausa pranzo

14.30	 Tavola rotonda con le regioni
	 Moderatore: C. Cogo
	 •	 Piemonte 	 N. Segnan, G. Salamina
	 •	 Lombardia	 M.E. Pirola
	 •	 Abruzzo	 C. Angeloni
	 •	 Provincia Autonoma di Trento 	 S. Piffer
	 •	 Toscana	 G. Amunni
	 •	 Umbria 	 M.D. Giaimo
	 •	 Emilia-Romagna 	 C. Naldoni

16.30	 Discussione

17.00	 Conclusioni, analisi degli interventi e delle soluzioni presentati
	 A. Federici

17.30	 Compilazione questionari E.C.M. e chiusura del Workshop

Informazioni Generali

Venezia - Scuola Grande 
San Giovanni Evangelista

Interno
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Relatori e Moderatori

Gianni Amunni, Firenze
Claudio Angeloni, Teramo
Nicoletta Bertozzi, Cesena 
Carla Cogo, Padova
Antonio Federici, Roma
Maria Donata Giaimo, Perugia
Paolo Giorgi Rossi, Roma
Carlo Naldoni, Bologna
Silvano Piffer, Trento
Maria Elena Pirola, Milano
Giuseppe Salamina, Torino
Nereo Segnan, Torino
Roberta Siliquini, Torino
Marco Zappa, Firenze

Venezia, 27 - 28 Maggio 2010
Scuola Grande San Giovanni Evangelista

Convegno Nazionale Gisci
GESTIRE IL CAMBIAMENTO
Programma, scheda di iscrizione e ulteriori informazioni sono disponibili su:
www.gisci.it
www.osservatorionazionalescreening.it
www.cogest.info

GISCiGISCi
Gruppo Italiano Screening del Cervicocarcinoma AZIENDA ULSS 12 

VENEZIANA
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Informazioni Generali

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Antonio Federici, Roma
Paolo Giorgi Rossi, Roma
Marco Zappa, Firenze
Carla Cogo, Padova

COMITATO ORGANIZZATORE 
Istituto Oncologico Veneto - IRCCS Padova
Osservatorio Nazionale Screening

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
COGEST M. & C.
Vicolo San Silvestro, 6
37122 Verona 
tel. 045 597940 - fax 045 597265
email: cogest@tin.it

in collaborazione con 
Segreteria GISCi - Sandrine Kom

ISCRIZIONI
L’ISCRIZIONE È GRATUITA. La partecipazione è limitata ai primi 100 richiedenti che invieranno la scheda 
di iscrizione alla Segreteria Organizzativa. La Segreteria invierà conferma della registrazione via e.mail o 
via fax. Chi, pur avendo confermato la Sua presenza, per cause di forza maggiore non potesse intervenire al 
Workshop, è pregato di darne tempestiva comunicazione alla Segreteria. 

CREDITI FORMATIVI ECM
L’evento verrà accreditato presso la Regione Veneto per le seguenti professioni sanitarie:

•  Medico (tutte le Discipline)	 •  Assistente Sanitario 	 •  Ostetrica/o
•  Biologo (tutte le Discipline) 	 •  Educatore Professionale	 •  Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico	
•  Fisico (Fisica Sanitaria) 	 •  Infermiere	 •  Tecnico Sanitario di Radiologia Medica	
•  Psicologo	 •  Infermiere Pediatrico	

Per ottenere i crediti formativi ai discenti verrà richiesta la presenza per tutta la durata del Workshop, la firma 
del registro delle presenze e la compilazione di un questionario che verrà somministrato al momento della 
registrazione. Provider: IOV - Istituto Oncologico Veneto.

CON IL PATROCINIO DI
IOV - Istituto Oncologico Veneto
Regione Veneto

Venezia - Scuola Grande 
San Giovanni Evangelista

Esterno
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Informazioni Generali

SEDE DEL CONVEGNO
SCUOLA GRANDE DI SAN GIOVANNI EVANGELISTA
Sestiere San Polo, 2454 - 30125 VENEZIA (Zona Santa Croce / San Polo)
Tel. 0415244022 – www.scuolasangiovanni.it 

COME RAGGIUNGERE LA SEDE DEI LAVORI
Dalla Stazione Ferroviaria di S. Lucia
Usciti dalla Stazione attraversare il Ponte degli Scalzi. Proseguire a destra lungo la Fondamenta S. Simeon 
Piccolo, girare a sinistra in Calle Nova de San Simeon. Proseguire per il Ramo delle Chioverete, Calle delle 
Chioverete e Calle Sechera. 
Attraversare il Ponte Canal e proseguire per Calle de la Laca. Si arriva in Campiello della Scuola: ingresso 
principale sulla sinistra.

Da Piazzale Roma (bus stop)
Passando in mezzo alle bancarelle dei souvenir, si arriva al ponte in marmo bianco, attraversarlo e proseguire 
diritto attraverso i Giardini Papadopoli. Attraversare il Ponte dei Tolentini e girare a sinistra. Proseguire verso 
il portico che immette in Calle dei Amai. Superare il Ponte de le Sechere e prendere a sinistra la Calle del 
Campazzo. Proseguire fino a Calle de la Laca. Girare a destra fino al Campiello della Scuola: ingresso principale 
sulla sinistra.

Dall’ Aeroporto
Prendere l’autobus numero 5 per Venezia. Scendere al capolinea (Piazzale Roma Bus stop). Seguire le indicazioni 
sopra descritte.

Da San Tomà (Fermata del Vaporetto) - Linea 1, 2 e notturna
Scendere dal vaporetto alla fermata S. Tomà proseguire lungo la calle, in fondo girare a destra in Campo S. 
Tomà. Dal Campo S. Tomà prendere il Ramo dei Calegheri, alla fine girare a sinistra e quindi a destra in Calle 
Larga. Proseguire per tutta la Calle Larga, fino al Campo dei Frari.  
In Campo dei Frari girare a destra costeggiando tutta la Basilica dei Frari.
Attraversare il Ponte dei Frari e girare a sinistra. Attraversare il Ponte di S. Stin e girare a sinistra in Rio Terà 
San Tomà fino alla Calle del Magazen. Percorrere tutta la Calle del Magazen fino al Portale Monumentale 
d’ingresso della Scuola Grande San Giovanni 
Evangelista. Entrare nel Campiello della 
Scuola: ingresso principale sulla destra. 



Venezia, 26 maggio 2010
Giornata Precongressuale

SCHEDA DI ISCRIZIONE
SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO 
E DI INVIARE ENTRO IL 3 MAGGIO 2010 A:

COGEST M. & C. SRL – VICOLO SAN SILVESTRO 6 – 37122 VERONA
FAX: 045 597265 - E.mail: morena@cogest.info

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

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

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

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

Qualifica ............................................................................................................................................................................................

Recapito professionale

Ospedale/Università .......................................................................................................................................................................

Reparto/Divisione ............................................................................................................................................................................

Via .......................................................................................................................................................................................................

Cap ................................................ Città ...........................................................................................................................................

Recapito per corrispondenza

Via .......................................................................................................................................................................................................

Cap ................................................ Città ...........................................................................................................................................

Tel .................................................................... Fax ........................................................Cell ............................................................

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

Ai fini ECM

Codice Fiscale ..................................................................................................................................................................................

Data e luogo di nascita .................................................................................................................................................................

DATA ....................................................... FIRMA ..............................................................................................................................

PRIVACY
 	Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy. I dati non saranno né diffusi, né comunicati a 
	 soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. 
	 NB: In assenza di tale autorizzazione non sarà possibile effettuare l’iscrizione all’evento.

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

 Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per l’invio di materiale informativo sugli eventi formativi ECM 
	 e congressuali organizzati da Cogest M. & C. Cogest M. & C. dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

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

Informativa ai sensi dell’ Art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali - PRIVACY). 
I dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria relative all’iscrizione all’evento per l’erogazione dei servizi connessi (Crediti 
ECM). L’autorizzazione al trattamento dei Vostri dati è obbligatoria e, in sua assenza, non ci sarà possibile procedere con le operazioni di 
iscrizione. Al riguardo, sono garantiti i diritti sanciti dall’Art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003. I dati verranno comunicati esclusivamente alla 
Regione Veneto per l’espletamento della pratica ECM. Non verranno comunicati ad alcuna società commerciale. Responsabile del trattamento 
è Cogest M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona.

GISCiGISCi
Gruppo Italiano Screening del Cervicocarcinoma


