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SCIENTIFIC PROGRAM

Morning session

9.20
Welcoming addresses


G. Cancarini

  9.30-11.10
Chairpersons: R. Maiorca, R. Cattaneo

  9.30-10.10
Case Presentation and Differential Diagnosis of Diffuse Alveolar Hemorrhage 


U. Specks

10.10–10.30
Imaging Modalities


R. Maroldi 

10.30-10.50
Role of Bronchoscopy in the the Differential Diagnosis of Diffuse Alveolar Hemorrhage 


V. Poletti

10.50-11.10
Urgent questions

11.10-11.30
Break 

11.30-13.10
Chairpersons: C. Ponticelli, P.G. Grigolato

11.30–12.10
Pathological features of the Alveolar Hemorrhage Syndromes


T. V. Colby

12.10-12.50
Therapy of ANCA-associated and anti-GBM associated Alveolar Hemorrhage 


J. L. Niles

12.50-13.10
Urgent questions

13.10-14.00
Lunch

Afternoon session

14.00-15.00
Chairpersons: A. Candiani, G. Carosi

14.00-14.30
Ventilation of Patients with Alveolar Hemorrhage


L. Gattinoni 

14.30-15.00
Infectious Diseases Presenting with Alveolar Hemorrhage


P.L. Viale

15.00-17.30
Panel Session - Case presentation


All the Speakers discuss some crucial problems coming out from five difficult cases observed  in the different wards at Spedali Civili of Brescia. 
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SEDE DEL CONVEGNO

MEETING VENUE

Il Convegno si svolgerà a Brescia, presso l’Aula E della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università, in Viale Europa 11 (Seguire le indicazioni per Val Trompia e Ospedale/Pronto Soccorso. La Facoltà si trova accanto agli Spedali Civili, lato Ingresso Policlinico Satellite. Due parcheggi, di cui uno a pagamento, segnalato, sono situati a fianco della Facoltà, entrambi con accesso da Viale Europa). 

CREDITI FORMATIVI ECM 

CONTINUING MEDICAL EDUCATION  

La Commissione Nazionale per la Formazione Continua in Medicina del Ministero della Salute ha preassegnato al Convegno  n. 4 crediti formativi ECM riservati ai Medici.

Affinchè i Crediti siano riconosciuti ai singoli partecipanti, è indispensabile che il Ministero riceva, tramite la Segreteria Organizzativa, informazioni dettagliate sugli iscritti. La scheda di iscrizione deve quindi essere compilata, in ogni sua parte, in modo molto chiaro e leggibile. Le presenze al Convegno saranno rilevate tramite lettura del codice a barre presente sui badges distribuiti ai partecipanti. La presenza minima alle sessioni scientifiche, al fine dell’acquisizione dei Crediti, è di 6 ore (360 minuti di lavori congressuali, pause escluse).

In caso di frequenza inferiore alle 6 ore, verrà rilasciato un generico attestato di partecipazione. 

ISCRIZIONI

REGISTRATIONS
Il Convegno è riservato ad un numero massimo di 150 partecipanti. 

Le richieste di iscrizione verranno accettate in base all’ordine cronologico di arrivo della Scheda di Iscrizione e del relativo pagamento. 

Le quote di iscrizione previste sono le seguenti: 

- Medici Specialisti: 

€uro 50,00+IVA 20% (€uro 60,00 IVA inclusa).

- Medici Specializzandi:
Iscrizione gratuita

(dietro presentazione di lettera del Direttore della Scuola, che certifichi la qualifica di Specializzando)

La scheda di iscrizione, insieme all’assegno (invio via fax e in originale) o alla copia del bonifico effettuato (via fax o 

e-mail), dovrà essere inviata alla Segreteria Organizzativa, Symposia srl (Vedi Modalità di Pagamento e Scheda di Iscrizione). 

Dato il limitato numero di posti disponibili, è necessario che i partecipanti verifichino l’accettazione della propria iscrizione telefonando alla Segreteria Organizzativa (Symposia srl – Tel. 030 3099308). 

Eventuali cancellazioni dovranno pervenire per iscritto a Symposia srl entro il 14 marzo 2003. Nessun rimborso verrà effettuato per le cancellazioni che perverranno dopo tale data. 

La quota di iscrizione comprende:

· partecipazione ai lavori congressuali

· materiale congressuale e didattico

· coffee-break

· attestato di partecipazione.

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE

HOTEL RESERVATIONS

(Le quotazioni sono riportate sulla Scheda di Prenotazione Alberghiera)
Le prenotazioni alberghiere potranno essere effettuate inviando a Symposia srl la Scheda di Prenotazione Alberghiera, allegando il pagamento del deposito alberghiero (corrispondente ad un pernottamento nell’hotel prescelto) e delle spese di prenotazione alberghiera (€uro 15,50 IVA inclusa). Il deposito verrà dedotto dal conto finale del pernottamento, che dovrà essere saldato direttamente in hotel. 

Il pagamento potrà essere effettuato tramite assegno bancario intestato a “Symposia srl ” o tramite bonifico bancario a favore di Symposia srl (Vedi Modalità di Pagamento e Scheda di Prenotazione Alberghiera).

La fattura relativa alle spese di prenotazione alberghiera verrà emessa da Symposia srl. 

La fattura relativa al pernottamento (deposito + saldo) sarà emessa dall’albergo al momento della partenza.

Symposia srl provvederà inoltre ad inviare al partecipante un voucher di conferma, da presentare all’hotel al momento dell’arrivo, che riporterà: 

- il nome e l’indirizzo esatto dell’hotel

- il periodo del soggiorno ed il tipo di camera prenotata

- la quota già versata come deposito e la somma che il partecipante dovrà eventualmente saldare all’hotel.

Eventuali cancellazioni della prenotazione alberghiera dovranno pervenire per iscritto a Symposia srl almeno 12 giorni prima del primo pernottamento.

Nessun rimborso verrà effettuato per le cancellazioni pervenute dopo il 14 marzo 2003.

Le schede che perverranno senza il corrispondente deposito non verranno ritenute valide.

MODALITA’ DI PAGAMENTO (ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA)

PAYMENTS

Il pagamento potrà essere effettuato tramite assegno bancario intestato a “Symposia srl” o tramite bonifico bancario a favore di Symposia srl (Vedi Scheda di Iscrizione e Scheda di Prenotazione Alberghiera).

Symposia srl  provvederà ad inviare idonea fattura al partecipante oppure all’Azienda che si fa carico dell’iscrizione o della prenotazione alberghiera. 

N.B. Nel caso in cui fossero un Ente pubblico o privato o un’Azienda Ospedaliera a richiedere la fattura ed a provvedere al pagamento della quota di iscrizione, non è necessario che il partecipante anticipi la quota a Symposia srl, purchè lo stesso Ente autorizzi per iscritto l’iscrizione del proprio dipendente e la relativa fatturazione. L'autorizzazione dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione e dovrà includere i dati anagrafico-fiscali della ditta o ente (ragione sociale, indirizzo, P.IVA).
Si ringraziano le Aziende che hanno voluto contribuire alla realizzazione del Meeting

Baxter Spa, Bayer Spa, Bellco Spa, Dompè Biotec Spa, Elan Pharma Italia Spa, Estor Spa, Fresenius Medical Care Italia Spa, Gambro SpA,  Genzyme Srl, Hospal Spa, Janssen-Cilag Spa, Merck Sharp & Dohme Italia Spa, Novartis Farma Spa, Roche Spa, Sanofi-Synthelabo Spa
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

(Ai fini dell’accreditamento ECM, è indispensabile che la Scheda sia compilata in ogni sua parte ed in modo leggibile)

Cognome ____________________________________ Nome __________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________ Partita IVA _____________________________

Nato a ________________________________________ (Prov. _____) il _________________________

Professione _____________________________ Specialista in _________________________________

Ospedale __________________________________________________________________________________________

Istituto / Divisione ____________________________________________________________________________________

Indirizzo  ___________________________________________________________________

Cap ____________ Città _____________________________________________  Provincia __________

Telefono ___________________________________ Fax ______________________________________

Indirizzo privato _______________________________________________________________________

Cap ____________ Città _____________________________________________  Provincia __________

Telefono ___________________ Fax ______________________ Cellulare _______________________

e-mail ______________________________________________________________________________

· Desidero effettuare l’iscrizione al Convegno al costo di €uro 50,00 +IVA 20% = €uro 60,00 IVA inclusa

· Desidero effettuare l’iscrizione gratuita al Convegno, in qualità di Specializzando (allego lettera del Direttore della Scuola che attesta la mia qualifica)
Il pagamento della quota d’iscrizione è stato effettuato tramite: 

(
Assegno Bancario intestato a SYMPOSIA SRL  n. …………….....…..........…...................................  della Banca …..............................................……………...............................……….….................................

(SI PREGA DI INVIARE TRAMITE POSTA PRIORITARIA)

(
Bonifico Bancario a favore di SYMPOSIA SRL, conto corrente n. 106251/50 presso Banca Intesa-Cariplo – Ag. 3 - P.le Roncalli, Brescia – codice ABI 03069, codice CAB 11236, CIN Q.

(SI PREGA DI ALLEGARE ALLA SCHEDA COPIA DELLA CONTABILE DEL BONIFICO)
Nota bene: la fatturazione dell’iscrizione a ditte o enti dovrà essere autorizzata per iscritto dagli stessi. L’autorizzazione dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione e dovrà includere i dati anagrafico-fiscali (ragione sociale, indirizzo, P.IVA) della ditta o ente.
PRIVACY - Informativa ex art. 10 L. 675/1996

Ai sensi della L. 675/1996 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei corsi e la formazione di elenchi e mailing lists. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di archivi cartacei o informatici ai fini dell’invio via e-mail, fax o posta, di proposte per futuri corsi o convegni. Potrà accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 13 della legge (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento all’indirizzo in calce. 

Qualora non desideri la diffusione di dati personali agli altri partecipanti al Convegno o ad altri soggetti coinvolti nelle iniziative della nostra società, barri la casella 
(
Qualora non desideri ricevere ulteriori informazioni, barri la casella (
Data _______________________ Firma _________________________________________________

Si prega di inviare per posta o via fax a:

SYMPOSIA srl

Via del Molino 43 - 25127 BRESCIA – Tel 030 3099308  Fax 030 3397077 e-mail: info@symposiacongressi.it
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SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Nome _______________________Cognome _______________________________________________

Indirizzo privato ______________________________________________________________________

Cap ________ Città _____________________________________________________  Provincia ______

Codice Fiscale __________________________________Partita IVA _____________________________

Telefono ____________________________________ Fax ___________________________________

e-mail ____________________________________ Cellulare ___________________________________

TARIFFE HOTEL

(per notte, per camera, bed and breakfast)
HOTEL AMBASCIATORI ****

Via Crocefissa di Rosa 92 – Brescia

(Zona Facoltà Medicina)
PARK HOTEL CA’ NÖA ****

Via Triumplina 66 – Brescia

(Zona Facoltà Medicina)

Camera singola
€ 78,00
€ 99,00

Camera doppia uso singola
€ 88,00
€ 119,00

Camera doppia
€ 118,00
€ 140,00

Desidero effettuare la seguente prenotazione alberghiera:

( Hotel Ambasciatori        ( Park Hotel Ca’ Nöa

Data di arrivo .............………....……............ Data di partenza .......……...…...…….............. n. notti .…………..........

n. ............. camera/e singola/e  -  n. .…........ camera/e doppia/e uso singola  -  n.…………. camera/e doppia/e

Versamento del deposito alberghiero (1 pernottamento NELL’HOTEL PRESCELTO)     €.............................…..... 

Spese di prenotazione (€ 15,50)






 + €.  15,50                          












_______________________

Totale 









  =    .......…....................

Il pagamento del deposito alberghiero è stato effettuato tramite:

(
Assegno Bancario intestato a SYMPOSIA SRL  n. …………….....…..........…...................................  della Banca …...................................................……………...............................……….….................................

(SI PREGA DI INVIARE TRAMITE POSTA PRIORITARIA)

(
Bonifico Bancario a favore di SYMPOSIA SRL, conto corrente n. 106251/50 presso Banca Intesa-Cariplo – Ag. 3 - P.le Roncalli, Brescia – codice ABI 03069, codice CAB 11236, CIN Q.

Allego copia del bonifico.

Nota bene: la fatturazione dell’iscrizione a ditte o enti dovrà essere autorizzata per iscritto dagli stessi. L’autorizzazione dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione e dovrà includere i dati anagrafico-fiscali (ragione sociale, indirizzo, P.IVA) della ditta o ente.

PRIVACY - Informativa ex art. 10 L. 675/1996

Ai sensi della L. 675/1996 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei corsi e la formazione di elenchi e mailing lists. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di archivi cartacei o informatici ai fini dell’invio via e-mail, fax o posta, di proposte per futuri corsi o convegni. Potrà accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 13 della legge (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento all’indirizzo in calce. 

Qualora non desideri la diffusione di dati personali agli altri partecipanti il Convegno o ad altri soggetti coinvolti nelle iniziative della nostra società, 

barri la casella (
Qualora non desideri ricevere ulteriori informazioni, barri la casella (
Data _______________________ Firma _________________________________________________

Inviare per posta o via fax a

 SYMPOSIA srl

Via del Molino 43 - 25127 BRESCIA – Tel 030 3099308  Fax 030 3397077 e-mail: info@symposiacongressi.it
_1100461640.doc
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