DATI ANAGRAFICI

Cognome

COdiICE FISCAIE ..o
LU0 di NASCITA () .t
Prov. (..oooveninn )

Residente in Via/le - Piazza/le (*)

E-mail (%) o

ProfeSSIoNE (%) .ooiiiiee e

DISCIPIING .
Partita IVA e

FIRMA

Consapevole delle sanzioni civili e penali previste richiamate all’art. 26 L. 4 gennaio
1968, n. 15 si dichiara che i dati riportati corrispondono allo stato reale della persona,
che autorizza espressamente Policlinico di Monza al trattamento dei dati personali al-
I'unico scopo della gestione amministrativa e organizzativa di erogazione di attivita for-
mative cosi come previsto D.Lgs.196/2003.

AUTORIZZO Q NON AUTORIZZO Q

FIRMA

Liscrizione & gratuita

E obbligatorio comunicare la propria partecipazione compilando la
scheda anagrafica sopra riportata e facendola pervenire alla segreteria
organizzatrice.

Le iscrizioni si ricevono fino a 10 giorni prima I'inizio dell’Evento:

e tramite fax al n® 0362 824403;

e tramite e-mail all'indirizzo formazione@policlinicodimonza.it

4

La Regione Lombardia ha attivato dal 1952
la Commissione Regionale dAppello cosi come previsto
dalla Legge Regionale 66/1981.

Neglt ultimi tempr tutti 1 dati relativr ar ricorst
sono stati inseriti in un data base che al momento
parte dal 1996 e arriva ai giorni nostrr.

Questo comporta la possibilita oltre che ad effettuare
statistiche anche di avere sempre in linea ogni richiesta

che pervenga dall utenza.

1 dati prir rilevants sono che in questi anni
sono stati presentats n. 791 ricorst di cur 140
sono statt accettaty, nei restanti cast l'estto
riconfermava 1l grudizio di non idoneita.

Lo scopo del convegno é quello di conoscere il tipo
delle problematiche proposte e le modalita operative
della Commissione e migliorare 1 rapports

tra la Commissione stessa

ed 1 Centri di Medicina dello Sport.

Potra essere questa anche l'occasione
per esplicitare alcune caratteristiche
di ricorst improponibili o inaccettabilr.
E previsto un ampio spazio per la discussione
e per tutte le istanze che 1 partecipanti

Vorranno avanzare.

LA

POLICLINICO
DELLO SPORT

SALUTE

DEGLI ATLETI

“...Cosi € migliorata

la Medicina dello Sport

la Commissione

Regionale d’Appello”

(15 anni di attivita)

VERANO BRIANZA
SABATO 9 APRILE 2011

IL CORSO SI SVOLGERA PRESSO:

Aula Magna - Isituto Clinico

Universitario

Via Petrarca, 51 -Verano Brianza

$ Regione
Sistema Sanitario Lombardia

7 sicsport

Societa Italiana

di Cardiologia dello Sport



INFORMAZIONI EVENTO

Metodologia

E previsto un approccio didattico interattivo

con esposizione di casi clinici, proiezione di slide esplicative
e discussione collegiale guidata dai moderatori e stimolata
dai discussant

Indicazione destinatari della formazione
Il corso é rivolto a Medici di Medicina dello Sport

Riferimenti segreteria organizzativa
La Segreteria organizzativa & l'ISFAI
Tel. 0362 824221 - 0362 844204
FAX 0362 824403
formazione@policlinicodimonza.it
ecm@policlinicodimonza.it

Iscrizione
Liscrizione & gratuita

Attestati

L'attestato di frequenza sara rilasciato

a tutti coloro che parteciperanno almeno al 90%
rispetto al monte ore dell’evento formativo

Crediti ECM
Il corso ¢ in fase di accreditamento
presso il sistema ECM Nazionale

Patrocini:

Policlinico di Monza

Direzione Generale Sanita Regione Lombardia

S.I.C. Sport - Societa Italiana di Cardiologia dello Sport

PROGRAMMA
» ore 09.00-9.30
Iscrizione partecipanti

» ore 09.30-9.45
Saluti delle autorita

» ore 09.45-10.00
Presentazione del Presidente
della Commissione Regionale d'Appello (B. Caru)

» ore 10.00-10.15
15 anni di attivita (L. Zerbi)

» ore 1015-10.30
Il parere del Medico Legale (U. Genovese)
Presentazione caso clinico

» ore 10.30-10.45
Coffee break

» ore 10.45-11.00
Il parere dell’ortopedico (F. Grossi Battaglia)
Presentazione caso clinico

» ore 11.00 - 1115
Il parere del medico di Medicina Interna (M. Ispano)
Presentazione caso clinico

» ore 1115-11.30
Il parere del cardiologo (D. Poggio)
Presentazione caso clinico

» ore 11.30
Discussione ed eventuale presentazione
di casi clinici proposti dai partecipanti

» ore 12.30
Test ECM

» ore 13.00
Chiusura lavori

CON LA PARTECIPAZIONE:
- Dott.ssa Maria Gramegna
D.G. Sanita Regione Lombardia
- Dott. Aldo Palumbo
D.G. Sanita Regione Lombardia

RELATORI
- Prof. Bruno Caru
Presidente Commissione Regionale d’Appello
- Dott. Filippo Grossi Bottiglia
Ortopedico
- Dott. Umberto Genovese
Medico Legale
- Dott. Marco Ispano
Medico di Medicina Interna
- Dott. Daniele Poggio
Cardiologo
- Sig.ra Laura Zerbi
U.O. Governo della Prevenzione e Tutela Sanitaria -
D.G. Sanita Regione Lombardia

CASI CLINICI

| partecipanti che intendessero proporre dei casi clinici in di-
scussione dovranno sottoporli alla segreteria della commissio-
ne di valutazione inviando la scheda di valutazione del caso cli-
nico via e-mail in formato pdf all’indirizzo di posta elettronica
laura_zerbi@regione.lombardia.it oppure via fax al numero
023936044.

Le proposte vanno presentate entro e nonoltre il 12 marzo 2011.




