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azienda ospedaliera
ospedale di lecco

Responsabile Scientifico: F. Declich

Fausto Declich

Servizio di Fisica Sanitaria

A.O. Ospedale di Lecco
Viaddl’Eremo 9 - 23900 Lecco
Tel.: 0341 489703

Fax: 0341 489710

e-mail: f.declich@ospedal e.lecco.it

Segreteria Organizzativa:

Ufficio formazione — A.O. Ospedale Lecco

Dott.ssa C.Berera, tel:0341253053

Inviareviafax al n° 0341253054 il modulo allegato
Fax : 031 573395

e-mail: c.berera@ospedal e.lecco.it

Comitato Scientifico della Scuola Superiore
di Fiscain Medicina P. Caldirola www.aifm.it
A.Torresin - Direttore della Scuola

D. Aragno, M. Bucciolini, A. Crespi, P. Feroldi,
C. Marchetti, G. Moschin, A. Pilot, M. Stas

INFORMAZIONI GENERALI

Sede del Corso:

Ospedale “A. Manzoni”

AulaBianca, Palazzina Amministrativa
Viaddl'Eremo 9, Lecco

Il corso e gratuito

Modalita di iscrizione
Il Corso & aperto afisici medici e medici.
E' dato richiesto I’ accreditamento ECM nazionae (Ministero

della Salute) per 60 fisici medici e |’ accreditamento regionale
ECM per 30 medici.

Sara possibile inoltrare domanda di iscrizione fino a
10/05/2010 esclusivamente via fax (0341253054) dlla
segreteria organizzativa, compilando la scheda di iscrizione
allegata.

Attestato di partecipazione

Al termine del corso, in seguito al superamento del test
finale, verra consegnato un attestato di partecipazione con
profitto.
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Associazione Italiana di Fisica Medica
Gruppo Regionale Lombardia

Scuola Superiore di Fisicain Medicina
“P. Cddirold’
(Direttore: A. Torresin)
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Centro di Cultura Scientifica“A. Volta’

BRACHITERAPIA: ASPETTI FISICI,
CLINICI ENORMATIVI

A.O. di Lecco

L ecco, 19 Maggio 2010

Con il Patrocinio dell’ AIRO:

 Gtiell - (1

Programmainserito nell’ECM nazionale
(Ministero della Salute) per i fisici medici e
nell’ECM regionale per i medici

Finalita del corso



Il corso ha come abbiettivo quello di offrire una panoramica
sui principali aspetti della brachiterapia: la clinica, la
protezione del paziente e la protezione degli operatori
(nonché del pubblico). Nél breve tempo di un pomeriggio s €
cercato di condensare gli aspetti clinici essenziai e il tema
della protezione e sicurezza.

Come Gruppo Regionde AIFM Lombardia s € deciso di
continuare sulla strada aperta con il Congresso Nazionale di
Reggio Emiliadel 2009: unire gli aspetti clinici con quelli pit
strettamente pertinenti alla figura professionale del fisico
medico. L’ impianto del corso e stato condiviso con il Gruppo
Regionde Lombardo dell’AIRO, che ha dato il suo
patrocinio.

PROGRAMMA

14:00

14:15

14:30

15:15

16:00

16:15

16:45

17.15

17.45

Saluti della Direzione Aziendale

Introduzione: |aBRT in [talia
S. Sacco, Lecco

Le bas della BRT: indicazioni cliniche e
metodiche di trattamento

A. Colombo, Lecco
Laradiobiologia
P. Mangili, HSR Milano

Coffee Break

Controlli di qualita: ESTRO - Booklet n°8
G.Sangalli, C.Frigerio, Lecco
Normativaltaliana: D.Lgs 52/07
G.Capelli, Cremona

Gestione procedute di emergenza
F.Taurino, Nuclital

Chiusura del corso
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
BRACHITERAPIA: ASPETTI FISICI, CLINICI, ORGANIZZATIVI

Edizione: 1 Data: 19/05/2010 Luogo:P.O. LECCO
DATI DEL PARTECIPANTE

Cognome e Nome

Nato/ a [l

Residente a

Via/lPiazza N°

Provincia CA.P.

Telefono Cellulare

Fax E-Mail

Codice Fiscale

Profilo Qualifica

DATI DELL’'AZIENDA/ENTE
(per “ente” si intende quello di appartenenza. Con riferimento a MMG e ai PLS dovra essere indicato I’ ente territoriale e quindi la

ASL competente; i liberi professionisti dovranno indicare una ASL traquelle presso cui esercitano I’ attivita)
Denominazione

Indirizzo

Struttura/ servizio
Telefono E - Malil

Al finedi effettuarel’iscrizione all’ evento formativo in oggetto ed ai fini dell’acquisizione dei crediti ECM-CPD,
la presente scheda dovra essere compilataIN OGNI SUA PARTE e inviata solo tramite Fax al n. 0341-253054
INFORMATIVA Al SENS| DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003
Si informache:
- i dati personali forniti dal dichiarante saranno raccolti presso I’ Ufficio Formazione e Sviluppo e trattati dall’ Azienda
Ospedaliera “Ospedale di Lecco” nell’ambito delle finalita strettamente connesse alle pratiche del programma di educazione
continuain medicina (ECM — CPD); il trattamento viene effettuato con strumenti cartacei e informatici

il conferimento dei dati & obbligatorio

in caso di mancato conferimento dei dati |’istanza non sara presain considerazione

i dati potranno essere comunicati aterzi nei casi previsti da disposizione di legge o di regolamento o per assolvimento di funzioni istituzionali

il dichiarante gode dei diritti di cui al’art. 7 del d.Igs. 196/03, tra cui il diritto di accesso ai dati che o riguardano, il diritto di ottenerne I’ aggiornamento,
larettificazione, la cancellazione, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi a responsabile del trattamento
- il titolare del trattamento I’ Azienda Ospedaliera“ Ospedale di Lecco”. || Responsabile del trattamento €il Direttore S.C. Risorse Umane.

Data Firma

QOUNITA CEryye.
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