
ELENCO RELATORI E MODERATORI

L. Armaroli 
Radioterapia - Arcispedale S. Maria Nuova Reggio Emilia

A. Baruzzi 
Clinica Neurologica di Bologna

E. Benericetti 
Neurochirurgia - Azienda Ospedaliera di Parma
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A.A. Brandes 
Neuro-oncologia - Clinica Oncologica di Bologna

R. D’Alessandro 
Clinica Neurologica di Bologna

G. Filippini
Istituto Besta di Milano

G. Gardini
Anatomia Patologica - Arcispedale S. Maria Nuova Reggio Emilia

G. Malferrari 
Neurologia - Arcispedale S. Maria Nuova Reggio Emilia

I. Manghi 
Arcispedale S. Maria Nuova Reggio Emilia

G.C. Manzoni - Parma

N. Marcello 
Neurologia - Arcispedale S. Maria Nuova Reggio Emilia

A. Marzi
Hospice Montericco - Reggio Emilia

F. Nicoli
Radiologia - Arcispedale S. Maria Nuova Reggio Emilia

A. Pisanello
Neurologia - Arcispedale S. Maria Nuova Reggio Emilia

D. Riccò
Azienda USL di Reggio Emilia

D. Saccani 
Azienda USL di Reggio Emilia

D. Salvo
Medicina Nucleare - Arcispedale S. Maria Nuova Reggio Emilia

F. Servadei
Neurochirurgia - Azienda Ospedaliera di Parma

G. Zuccoli 
Radiologia - Arcispedale S. Maria Nuova Reggio Emilia

PROGRAMMA

I Sessione
Moderatori: A. Baruzzi - G.C. Manzoni

9.00-9.30 EPIDEMIOLOGIA DEI GLIOMI
 D’Alessandro

9.30-10.00 ASPETTI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI 
 INNOVATIVI
 G. Malferrari

10.00-10.30 SINTOMI NEUROLOGICI E FOLLOW-UP 
 CLINICO 
 A. Pisanello

Discussione

II Sessione
Moderatori: C. Boni - E. Benericetti

11.00-11.30 EVIDENZE DAI TRIAL CLINICI PER LE   
 DECISIONI SUL TRATTAMENTO DEI TUMORI
 CEREBRALI MALIGNI 
 G. Filippini

11.30-12.00 LINEE GUIDA NELLA PRATICA CLINCA
 A.A. Brandes

Discussione

Lunch

III Sessione
Moderatori: I. Manghi - D. Riccò

14.00-14.30 FOLLOW-UP TRA OSPEDALE E TERRITORIO
 D. Saccani - A. Marzi

14.30-15.30 TAVOLA ROTONDA DEL GRUPPO 
 NEUROONCOLOGICO DI REGGIO EMILIA
 G. Zuccoli - L. Armaroli - D. Salvo - C. Boni -
 G. Gardini - F. Servadei - N. Marcello

15.30 Compilazione dei questionari

16.00 Chiusura dei lavori

SCHEDA DI ADESIONE 
(da inviare alla Segreteria Organizzativa

 entro il 15 Novembre 2007)
SCRIVERE IN STAMPATELLO

IL TRATTAMENTO MEDICO 
DEI TUMORI GLIALI
Reggio Emilia, 1 Dicembre 2007

Dr./Dr.ssa Sig./Sig.ra ____________________________

Azienda_______________________________________

Indirizzo: Via______________________________ n.______

Città__________________________________________

Abitazione: Via___________________________ n.___

 Città___________________________ CAP__________

E-mail _____________________________ 

TEL ____________________

          � Medico   � Altro

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’iscri-
zione al presente corso e per l’erogazione dei servizi connessi (ECM). L’autorizzazio-
ne 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 D.Lgs 196/2003.

Firma_______________________________________




