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OBIETTIVI

Il trapianto di fegato rappresenta oggi la terapia di elezione per numerose
patologie epatiche croniche in fase terminale e, in casi selezionati, di epa-
tite fulminante che causano insufficienza dell’organo e compromettono
la sopravvivenza del paziente e la sua qualita di vita.

| pazienti con epatopatia in fase avanzata sono caratterizzati da un pro-
cesso dinamico di stadi di malattia con comparsa di differenti complican-
ze che condizionano la prognosi. Nonostante questo processo sia nella
maggior parte progressivo, in alcuni casi si pud verificare un peggiora-
mento della funzione apatica acuta con contemporanea compromissione
di altri organi.

Ogni stadio clinico della patologia epatica terminale richiede pertanto
conoscenze specifiche delle attuali linee guida per una diagnosi precoce e
un trattamento appropriato delle sue complicanze. Allo stesso tempo &
essenziale la collaborazione con il centro sede di trapianto e di procedure
radiologiche e chirurgiche avanzate.

Lottimizzazione della gestione clinica del paziente con complicanze dell’i-
pertensione portale e con acute-on-chronic liver failure prevede infatti
non solo la condivisione degli algoritmi diagnostico/terapeutici, ma an-
che la presenza di una precostituita rete clinica e la definizione del corret-
to timing di referral.

Il Corso si fonda sulla esigenza di ottimizzare la comunicazione tra centri
di gastroenterologia ed epatologia e il centro trapianto con la finalita di

migliorare la gestione clinica del paziente con malattia epatica terminale
candidabile a trapianto di fegato. In occasione del Corso verranno pre-
sentati e discussi con esperti, gli aspetti pili complessi relativi alla gestio-
ne del paziente con acute-on-chronic liver failure e alle attuali indicazioni
per il posizionamento di TIPS.

Per la caratteristica di multidisciplinarieta che contraddistingue la tema-
tica del trapianto di fegato, & prevista I'integrazione tra diverse compe-
tenze (epatologi, infettivologi, pediatri, chirurghi).

Auspichiamo la partecipazione di giovani medici interessati alle proble-
matiche del trapianto di fegato, sia di area medica che chirurgica, come
pure del personale infermieristico e di coordinamento dei Centri Trapian-
to di Fegato.

RIVOLTO A

Medici specialisti e specializzandi in gastroenterologia, medicina interna,
malattie infettive, chirurgia, pediatria, radiologia, anestesia e rianimazione.
Infermieri e biologi.

Non sara possibile erogare crediti per professioni/discipline non previste.
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Mario Saia
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18.15 Report dati attivita
di referral / follow-up
dell’Unita Trapianto
Muiltiviscerale
Alberto Ferrarese

18.30 Discussione generale
Pier Ferruccio Ballerini,
Renato Marin, Paolo Pallini

18.45 Fine lavori

ECM

Sulla base del regolamento applicativo approvato dalla CNFC, Accademia
Nazionale di Medicina (provider n. 31), assegna alla presente attivita ECM
(31- 299518): 4,5 crediti ECM.

Obiettivo formativo: Implementazione della cultura e della sicurezza in ma-
teria di donazione e trapianto.

L'attestazione dei crediti ottenuti & subordinata a:

- corrispondenza professione/disciplina a quelle per cui I’evento & accre-
ditato;

- partecipazione all’intera durata dei lavori su piattaforma FAD
https://fad.accmed.org;

- compilazione della scheda di valutazione dell'evento disponibile
on-line a fine evento;

- superamento della prova di apprendimento on-line (questionario,
almeno 75% risposte esatte). La prova deve essere completata entro
3 giorni dalla conclusione dell’evento. Sono ammessi 5 tentativi.

Si rammenta al partecipante che il limite massimo dei crediti formativi ac-
quisibili mediante invito da sponsor & di 1/3.
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Gastroenterologiche

Azienda Ospedale - Universita di
Padova

Giacomo Germani
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Dipartimento di Scienze
Chirurgiche, Oncologiche e
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Azienda Ospedale - Universita di
Padova

Marco Senzolo

U.O. di Gastroenterologia
Dipartimento di Scienze
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Gastroenterologiche

Azienda Ospedale - Universita di
Padova

RELATORI E MODERATORI

Paolo Angeli, Padova
Maurizio Azzurro, Legnago (VR)

Pier Ferruccio Ballerini, Vittorio
Veneto (TV)

Stefano Benvenuti, Treviso
Paolo Caraceni, Bologna
Alessandro Caroli, Mestre (VE)
Giovanni Carretta, Padova
Umberto Cillo, Padova

Fabio Farinati, Padova

Paolo Feltracco, Padova

Alberto Ferrarese, Treviso
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Sara Montagnese, Padova
Paolo Navalesi, Padova
Paolo Pallini, Vicenza

Mario Saia, Padova

Filippo Schepis, Modena

Ivo Tiberio, Padova

Pierluigi Toniutto, Udine



MODALITA DI ISCRIZIONE

L’evento formativo @ riservato a un numero limitato di partecipanti.
Quota di iscrizione: € 60,00. La quota ¢ esente IVA.

Aisensidell'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, Gal-

leria Ugo Bassi, 2 - 40121 Bologna, fax 0510569162 posta elettronica

info.bologna@accmed.org, entro il 25 settembre 2020:

- scheda di iscrizione debitamente compilata;

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

- attestazione del pagamento effettuato se effettuato tramite bonifico bancario.

In alternativa & possibile iscriversi on-line all’indirizzo www.accmed.org

Il pagamento della quota potra essere effettuato mediante: bonifico banca-
rio intestato a Accademia Nazionale di Medicina, Banco Popolare - IBAN:
T11M0503401405000000000966 - SWIFT(BIC) CODE: BAPPIT22 (spe-
cificando nella causale “Iscrizione del Dott./Dott.ssa... al Corso codice CAR
20_RE_2986"); carta di credito, indicando nella scheda di iscrizione in modo
leggibile I'indirizzo mail a cui inviare pro-forma di pagamento via PayPal (N.B.
non occorre essere titolari di conto PayPal).

Non saranno considerate valide le domande pervenute senza attestazio-
ne del pagamento e/o con scheda incompleta. Liscrizione sara conferma-
ta dalla Segreteria a mezzo mail.

RINUNCE E ANNULLAMENTI

In caso di rinuncia si prega di inviare una comunicazione scritta a
info.bologna@accmed.org entro e non oltre dieci giorni prima della realizza-
zione del corso. La quota versata sara restituita con la detrazione del 30%.
Gli annullamenti effettuati dopo tale data non avranno diritto ad alcun
rimborso.

UNDER
. Un’azione sostenibile a favore della formazione
Iscrizione gratuita UNDER 40 fino a esaurimento posti

Accademia Nazionale di Medicina mette a disposizione iscrizioni gratuite per “under 40” che lavo-
rino presso strutture ospedaliere o universitarie nelle aree specialistiche considerate, fino ad esau-
rimento posti. Si prega di inviare alla Segreteria la scheda di iscrizione compilata insieme al CV.
L'iscrizione sara accettata in ordine cronologico di arrivo e sara confermata dalla Segreteria agli
aventi diritto a mezzo mail.
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L TRAPIANTO DI FEGATO. INTERAZIONE TRA IL CENTRO TRAPIANTI E LE UNITA DI EPATOLOGIA -
GASTROENTEROLOGIA. LA GESTIONE DEL PAZIENTE COMPLESSO. IV EDIZIONE

30 settembre 2020

Nome e cognome

Come & venuto a conoscenza del corso:

O sito ANM O mail O locandina O altro

Codice Fiscale

Luogo e data di nascita

Professione

(specificare: medico, biologo, ostetrica/co, ecc)

Ordine/Collegio/Ass.prof.le

Prov.

N° iscrizione

Disciplina/Specializzazione

O Libero professionista [1 Dipendente

Qualifica

[0 Convenzionato

Ente di appartenenza

Divisione

Indirizzo ente

Cap Citta
Tel Fax
E-mail

Scheda di iscrizione
20_RE_2986

SI PREGA SCRIVERE IN STAMPATELLO

Indirizzo abitazione

Cap Citta

Tel. abitazione Cellulare

PAGAMENTO E FATTURAZIONE*

Il pagamento della quota di iscrizione senza il quale la stessa non sara ritenuta confermata,

avverra tramite:

[ bonifico bancario intestato a Accademia Nazionale di Medicina, BANCO POPOLARE
IBAN: IT11M0503401405000000000966 - SWIFT(BIC) CODE: BAPPIT22 (specificando
nella causale “Iscrizione del Dott./Dott.ssa al Corso 20_RE_2986") e inviando copia
al fax 051 0569162 o posta elettronica a: info.bologna@accmed.org.

[ carta di credito: indicare in modo leggibile indirizzo mail a cui inviare pro-forma di pagamento
via PayPal (N.B. non occorre essere titolari di conto PayPal)

Firma,

INTESTAZIONE FATTURA

C.F. P.lva
Indirizzo
Cap, Citta

*per cancellazioni/rimborsi v. “Modalita di iscrizione” sul programma

| campi in grassetto sono obbligatori, I'incompleta compilazione (codice
fiscale, data di nascita ecc.) della scheda di iscrizione potra comportare la
mancata assegnazione dei crediti formativi ECM relativi all’evento.
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Informativa ai sensi del Regolamento UE 679/2016
| dati personali da Lei forniti all’atto di iscrizione ai
nostri servizi, o successivamente acquisiti durante
I’erogazione degli stessi, saranno trattati dall’asso-
ciazione Accademia Nazionale di Medicina la quale
fornisce di seguito le informazioni di cui all’art. 13
Regolamento UE 2016/679.

Titolare del trattamento:

Il Titolare del trattamento & Accademia Nazionale di
Medicina, con sede legale in Via Martin Piaggio 17/6,
16122, Genova, C.F. e P.IVA 04208241002 (di seguito
per brevita denominata AccMed).

Finalita del trattamento dei dati

I suoi Dati Personali saranno trattati per le seguenti
finalita:

. Per fornire i servizi ai quali lei si & registrato o pre-
registrato;
. Per gestire gli aspetti organizzativi, logistici e tec-
nici associati ai servizi ai quali lei si & registrato o
preregistrato;
Per la gestione amministrativa, legale e contabile di
tale rapporto contrattuale o precontrattuale;
. Peradempiere agli obblighi di legge in materia con-
tabile e fiscale;
Per adempiere agli obblighi di comunicazione con
Enti Pubblici nel’lambito della formazione ECM;
. Per inviarle, previo consenso, informazioni in meri-
to alle attivita e alle iniziative di AccMed;
Per analizzare, previo consenso, le Sue attivita e abi-
tudini nel contesto dei servizi forniti da AccMed per
migliorare i servizi esistenti e sviluppare nuovi servizi.
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Base giuridica del trattamento

La base giuridica del trattamento dei Suoi dati per-
sonali per le finalita di cui al punto (1) e (2) & dare
esecuzione ad un precontratto o contratto di cui Lei &
parte. La base giuridica del trattamento dei Suoi dati

personali per la finalita di cui ai punti (3), (4) e (5) &
adempiere ad obblighi di legge. La base giuridica del
trattamento dei Suoi dati personali per le finalita di
cui ai punti (6) e (7) & il suo consenso.

Tipologia dei dati trattati

| Suoi dati personali oggetto del trattamento sono
dati comuni e appartengono alle seguenti categorie:
dati anagrafici, contatti, informazioni professionali
(quali affiliazione, CV), informazioni aziendali (quali
ruolo ricoperto, dati amministrativi); dati relativi al
monitoraggio della presenza durante I’attivita forma-
tiva nell’lambito della formazione ECM; dati forniti
volontariamente (quali risposte ai questionari ECM,
contenuti condivisi); dati associati all’uso dei servizi
nel caso deiservizi online (quali storico contenuti visi-
tati, indirizzo IP, tipo di browser utilizzato).

Obbligatorieta al conferimento dei dati e conse-
guenze al loro mancato conferimento

Il mancato conferimento dei dati personali minimi
(e.g. quelli indicati come obbligatori nelle schede di
iscrizione) al momento della stipula del contratto o
precontratto comportera I'impossibilita per AccMed
di procedere con la stipula dello stesso e quindi di
erogare i servizi richiesti. Il consenso al trattamento
dei suoi dati personali per I'invio di comunicazioni
o per analizzare le sue attivita e abitudini nel conte-
sto dei servizi online non & obbligatorio al fine della
stipula del contratto o precontratto e non preclude
I’erogazione dei servizi.

Durata del trattamento

| Suoi dati personali acquisiti al momento della sti-
pula del contratto o precontratto, e quelli acquisiti
durante I'esecuzione dello stesso, saranno trattati
per tutta la durata del contratto e, successivamente,
per dieci anni o fino alla prescrizione dei diritti tute-
labili per mezzo di tali dati, se di durata superiore.

I Suoi dati personali acquisiti al fine di inviarle comuni-
cazioni o al fine di analizzare le sue attivita ed abitudini
nel contesto dei servizi on-line, saranno trattati per la
durata di due anni dalla data della loro acquisizione.

Destinatari dei dati

| Suoi dati potranno essere trattati da:

- Personale di AccMed autorizzato al trattamento
addetto all’area amministrazione, contabilita, orga-
nizzazione, logistica, editoria, IT;

- Commercialista;

- Avvocati, nel caso di contenzioso;

- Enti pubblici, nel’ambito della formazione ECM;

- Aziende sponsor delle attivita, nel solo caso di at-
tivita a reclutamento diretto, nel’ambito della nor-
mativa EFPIA;

- Societa partner di AccMed che forniscono servizi ac-
cessori relativi all’erogazione dei servizi (es. agenzie di
viaggio, hotel, societa di servizi, societa di informatica).

Lelenco completo dei soggetti di cui sopra & consul-

tabile presso la sede di AccMed.

Trasferimenti dei dati verso paesi terzi

Nell’ambito dei servizi cloud di cui si serve AccMed i
suoi dati personali potranno essere inviati presso ser-
ver siti al di fuori della UE. Il trasferimento & consentito
sulla base dell’art.45 del Regolamento (trasferimento
sulla base della decisione di adeguatezza) in quanto le
societa erogatrici i servizi cloud presso i cui server sa-
ranno trasferiti i dati hanno aderito al Privacy Shield.
Lelenco completo dei soggetti stabiliti in paesi terzi
presso i quali potranno essere inviati i suoi dati perso-
nali & consultabile presso la sede di AccMed.

Diritti dell’Interessato

AccMed la informa che Lei ha diritto, nei limiti pre-

scritti dal Regolamento UE 2016/679, di chiedere:

- L’accesso ai dati personali e la ratifica o la cancella-
zione degli stessi;

- La limitazione del trattamento che La riguardano o
di opporsi al loro trattamento;

- La portabilita dei dati.

Lei potra esercitare i suddetti diritti scrivendo ad
AccMed all’indirizzo di posta elettronica privacy@
accmed.org o a mezzo posta ordinaria a Accademia
Nazionale di Medicina con sede legale in Via Martin
Piaggio 17/6, 16122, Genova.

Diritto di reclamo

Qualora Lei ritenga che il trattamento dei Suoi dati
personali avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento ha il diritto di proporre reclamo al Ga-
rante (art. 77 del Regolamento), o di adire le opportu-
ne sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

Presa visione dell’Informativa per il Trattamento dei
Dati Personali dichiaro quanto segue:

In relazione al trattamento dei miei dati personali al
fine di ricevere informazioni in merito alle attivita e
alle iniziative di AccMed.

O Acconsento [ Non acconsento

Data Firma,

In relazione al trattamento dei miei dati personali al
fine di analizzare le mie attivita ed abitudini nel con-
testo dei servizi on-line.

O Acconsento [ Non acconsento

Data Firma,
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