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Giovedì 27 maggio 

8.00	 Registrazione dei partecipanti e consegna questionario E.C.M.

8.45	 Presentazione del Convegno
	 C. Angeloni, Segretario Nazionale GISCi

	 Saluto Autorità 
	 A. Federici, Ministero della Salute
	 M. Zappa, Osservatorio Nazionale Screening

I SESSIONE – LO SCREENING CHE CAMBIA: IL TEST HPV COME I LIVELLO?
Moderatori: M. Vettorazzi, T. Maggino

9.00	 Le ragioni di un cambiamento
	 M. Zappa

9.30	 Test HPV I livello: come 
	 • 	Quali protocolli 
		  M. Confortini
	 • 	Quali controlli di qualità
		  F. Carozzi

10.00	 Test HPV I livello: quali test? 
	 •	 Il punto di vista dell’epidemiologo
		  P. Giorgi Rossi
	 •	 Il punto di vista analitico 
		  A. Del Mistro

10.30	 Discussione

11.00	 Pausa caffè

11.30	 Test HPV I livello: i progetti pilota – organizzazione, comunicazione, criticità
	 •	 Il Veneto 	 M. Zorzi
	 •	 L’Abruzzo	 C. Angeloni
	 •	 L’Umbria	 B. U. Passamonti

12.15	 I progetti multicentrici
	 •	 La Valcamonica 	 L. Pasquale 
	 •	 Guidonia 	 C. Tufi 
	 •	 Firenze 	 M. Confortini 
	 •	 Ferrara 	 D. Beccati 
	 •	 Trento 	 P. Dalla Palma 
	 •	 Il Piemonte 	 G. Ronco 
	 •	 Reggio Emilia 	 C. Campari 

Venezia - Scuola Grande 
San Giovanni Evangelista

Salone San Giovanni 
Sala capitolare
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Giovedì 27 maggio 

13.20	 Discussione

13.30	 Pausa pranzo

15.00	 La gestione del presente: Pap test presente e futuro
	 D. Beccati 

II SESSIONE - COMUNICARE AL TEMPO DEL TEST HPV
Moderatore: D. Canuti 

15.15	 Report dal Convegno ONS “Comunicare con tutti”
	 M. Petrella 

15.30	 Test HPV e nuove modalità comunicative  
	 C. Cogo 

15.45	 Il materiale informativo per il II livello
	 A. Iossa 

16.00	 Discussione

III SESSIONE – I PROGETTI DI RICERCA DEL MINISTERO DELLA SALUTE E LO SCREENING 
Moderatori: S. Pecorelli, F. Quarto 

16.30	 Il Ministero e i Progetti di ricerca sugli screening
	 A. Federici 

17.00	 Valutazione dell’efficacia di campagne di comunicazione pubblica 
	 A. Lattanzi 

17.20	 Un trial randomizzato per il self-sampling a domicilio                       
	 P. Giorgi Rossi 

17.40	 Primi risultati dello Studio PreGio 
	 S. Salmaso 

18.00	 Un software per la valutazione degli screening: il Data Warehouse nazionale
	 A. Ponti 

 18.20	 Discussione 

Venezia - Scuola Grande 
San Giovanni Evangelista

Entrata
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Venerdì 28 maggio

IV SESSIONE - LA SURVEY PER COSTRUIRE IL FUTURO 
Moderatori: A. Scalisi, C. Naldoni 

9.00	 La Survey 2008 
	 G. Ronco 

9.30	 Osservazioni su aspetti della Survey 
	 P. Capparucci, E. Mancini 

9.50	 Discussione sulla Survey 2008
	 Introduce: N. Segnan 
	 •	 La qualità della diagnosi cito-istologica
		  F. Quarto 
	 •	 La qualità del trattamento
		  T. Maggino 

10.45	 Test HPV nel triage in Italia
	 G. Montanari 

11.00	 Pausa caffè

11.30	 Quale Survey per il 2010? Proposte e Discussione
	 Discussant: M. Zappa 

12.30	 Rivisitazione del ruolo del Pap test e dell’HPV-DNA test nell’era della vaccinazione 
	 anti-HPV: il documento GISCi
	 B.U. Passamonti 

13.00	 Pausa pranzo  

14.00	 V SESSIONE - RIUNIONE DEI GRUPPI DI LAVORO

15.00	 Assemblea GISCi - Relazione dei Coordinatori dei Gruppi di Lavoro 

15.30	 Approvazione dei documenti GISCi 

16.00	 Compilazione questionari E.C.M. e chiusura del Convegno
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Relatori e Moderatori

Claudio Angeloni, Teramo
Donatella Beccati, Ferrara
Cinzia Campari, Reggio Emilia
Debora Canuti, Rimini 
Paola Capparucci, Roma
Francesca Carozzi, Firenze
Carla Cogo, Padova
Massimo Confortini, Firenze
Paolo Dalla Palma, Trento
Anna Rosa Del Mistro, Padova
Antonio Federici, Roma
Carlo Naldoni, Bologna
Paolo Giorgi Rossi, Roma
Anna Iossa, Firenze
Amedeo Lattanzi, Teramo
Tiziano Maggino, Venezia

Venezia, 26 Maggio 2010
Scuola Grande San Giovanni Evangelista

Workshop promosso da ONS e CCM
RE-INGEGNERIZZAZIONE DELLA PREVENZIONE 
INDIVIDUALE E PROGRAMMI DI SCREENING: 
EFFICACIA, QUALITÀ E SOSTENIBILITÀ
Programma, scheda di iscrizione e ulteriori informazioni sono disponibili su:
www.gisci.it
www.osservatorionazionalescreening.it
www.cogest.info

Ettore Mancini, Torino
Gioia Montanari, Torino
Luigi Pasquale, Valcamonica 
Basilio Ubaldo Passamonti, Perugia
Sergio Pecorelli, Brescia
Marco Petrella, Perugia
Antonio Ponti, Torino
Ferdinando Quarto, Napoli 
Guglielmo Ronco, Torino
Stefania Salmaso, Roma
Aurora Scalisi, Catania
Nereo Segnan, Torino
Concetta Tufi, Guidonia (RM)
Marcello Vettorazzi, Padova
Marco Zappa, Firenze
Manuel Zorzi, Padova

GISCiGISCi
Gruppo Italiano Screening del Cervicocarcinoma
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Informazioni Generali

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Claudio Angeloni, Pescara
Donatella Beccati, Ferrara
Paola Capparucci, Roma 
Anna Iossa, Firenze
Tiziano Maggino, Venezia
Ettore Mancini, Torino
Ferdinando Quarto, Napoli
Basilio Ubaldo Passamonti, Perugia

COMITATO ORGANIZZATORE 
Marcello Vettorazzi
Carla Cogo, Istituto Oncologico Veneto - IRCCS Padova
Paola Zambon, Istituto Oncologico Veneto - IRCCS Padova
Chiara Fedato, Istituto Oncologico Veneto - IRCCS Padova
Alessandra Greco, Istituto Oncologico Veneto - IRCCS Padova
Manuel Zorzi, Azienda ULSS 17 - Istituto Oncologico Veneto - IRCCS Padova
Tiziano Maggino, Azienda ULSS 12 Veneziana 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
COGEST M. & C.
Vicolo San Silvestro, 6
37122 Verona 
tel. 045 597940 - fax 045 597265
email: cogest@tin.it

in collaborazione con 
Segreteria GISCi - Sandrine Kom

CREDITI FORMATIVI E.C.M.
L’evento verrà accreditato presso la Regione Veneto per le seguenti professioni sanitarie:
•  Medico 	 •  Infermiere 	 •  Ostetrica
•  Biologo 	 •  Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico 	 •  Assistente Sanitario
Per ottenere i crediti formativi ai discenti verrà richiesta la presenza per tutta la durata del Convegno, la firma 
del registro delle presenze e la compilazione di un questionario che verrà somministrato al momento della 
registrazione. Provider: IOV.

PATROCINI RICHIESTI
IOV - Istituto Oncologico Veneto
Regione Veneto
ULSS 12 Veneziana*					     *Patrocinio concesso 

Venezia - Scuola Grande 
San Giovanni Evangelista

Jacopo Palma il Giovane
I Quattro Cavalieri dell’Apocalisse,1581 - 1582
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Informazioni Generali

SEDE DEL CONVEGNO
SCUOLA GRANDE DI SAN GIOVANNI EVANGELISTA
Sestiere San Polo, 2454 - 30125 VENEZIA (Zona Santa Croce / San Polo)
Tel. 0415244022 – www.scuolasangiovanni.it 

COME RAGGIUNGERE LA SEDE DEI LAVORI
Dalla Stazione Ferroviaria di S. Lucia
Usciti dalla Stazione attraversare il Ponte degli Scalzi. Proseguire a destra lungo la Fondamenta S. Simeon 
Piccolo, girare a sinistra in Calle Nova de San Simeon. Proseguire per il Ramo delle Chioverete, Calle delle 
Chioverete e Calle Sechera. 
Attraversare il Ponte Canal e proseguire per Calle de la Laca. Si arriva in Campiello della Scuola: ingresso 
principale sulla sinistra.

Da Piazzale Roma (bus stop)
Passando in mezzo alle bancarelle dei souvenir, si arriva al ponte in marmo bianco, attraversarlo e proseguire 
diritto attraverso i Giardini Papadopoli. Attraversare il Ponte dei Tolentini e girare a sinistra. Proseguire verso 
il portico che immette in Calle dei Amai. Superare il Ponte de le Sechere e prendere a sinistra la Calle del 
Campazzo. Proseguire fino a Calle de la Laca. Girare a destra fino al Campiello della Scuola: ingresso principale 
sulla sinistra.

Dall’ Aeroporto
Prendere l’autobus numero 5 per Venezia. Scendere al capolinea (Piazzale Roma Bus stop). Seguire le indicazioni 
sopra descritte.

Da San Tomà (Fermata del Vaporetto) - Linea 1, 2 e notturna
Scendere dal vaporetto alla fermata S. Tomà proseguire lungo la calle, in fondo girare a destra in Campo S. 
Tomà. Dal Campo S. Tomà prendere il Ramo dei Calegheri, alla fine girare a sinistra e quindi a destra in Calle 
Larga. Proseguire per tutta la Calle Larga, fino al Campo dei Frari.  
In Campo dei Frari girare a destra costeggiando tutta la Basilica dei Frari.
Attraversare il Ponte dei Frari e girare a sinistra. Attraversare il Ponte di S. Stin e girare a sinistra in Rio Terà 
San Tomà fino alla Calle del Magazen. Percorrere tutta la Calle del Magazen fino al Portale Monumentale 
d’ingresso della Scuola Grande San Giovanni 
Evangelista. Entrare nel Campiello della 
Scuola: ingresso principale sulla destra. 
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Informazioni Generali

QUOTA ASSOCIATIVA GISCi 2010
Chi non l’avesse già fatto, potrà saldare la QUOTA ASSOCIATIVA GISCi 2010 presso la sede congressuale al 
DESK GISCi.

QUOTE DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO
Medici, Medici in formazione e Biologi 	€ 110,00 + IVA 20% 	= € 132,00

Altre professioni sanitarie	  €  80,00 + IVA 20% 	 = €  96,00

La quota di iscrizione include: partecipazione alle sessioni scientifiche, coffee e lunch come da programma, kit 
congressuale, attestato di partecipazione, crediti E.C.M. solo per gli aventi diritto.
Si consiglia di procedere al perfezionamento dell’iscrizione entro il 3 maggio 2010; non verranno garantite le 
iscrizioni effettuate dopo tale data e in sede lavori.

ISCRIZIONE AL CONVEGNO 
Per iscriversi al Convegno il richiedente deve restituire alla Segreteria Organizzativa COGEST M. & C. l’allegata 
scheda di iscrizione con l’attestazione dell’avvenuto pagamento.
La Segreteria Organizzativa provvederà ad inviare, a giro di posta dal ricevimento del saldo, regolare fattura. 
A tale proposito ricordiamo a tutti di indicare sulla scheda di iscrizione i dati fiscali completi dell’intestatario 
della fattura. 
Ricordiamo inoltre che alcuni Enti sono esenti da IVA: in questo caso si prega di indicare nei dati per l’intestazione 
della fattura l’articolo di esenzione, in mancanza del quale la fattura verrà emessa con l’IVA al 20%. 
L’iscrizione pagata da aziende commerciali o farmaceutiche deve essere autorizzata con lettera allegata 
alla scheda: non verranno emesse fatture intestate ad aziende se non su esplicita richiesta di queste ultime. 
Qualora l’Ente pubblico (ASL, Azienda Ospedaliera, ecc…) non  fosse in grado di effettuare il pagamento entro 
la data d’inizio del Convegno, la quota dovrà essere anticipata dal partecipante al quale verrà inviata fattura 
quietanzata intestata all’Ente di riferimento. 
Una volta emessa la fattura per l’iscrizione, qualsiasi variazione che comporti l’emissione di una nota di 
accredito o di nuova fattura con diversa intestazione, comporterà una spesa, per il richiedente, di euro 30,00 + IVA.  

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Il versamento della quota di iscrizione può essere effettuato:
•	 con ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE intestato a COGEST M. & C.
•	 con CARTA DI CREDITO seguendo le istruzioni riportate sulla scheda di iscrizione
•	 con BONIFICO BANCARIO, indicando nella causale di pagamento: ISCRIZIONE CONGRESSO GISCi 2010 
	 e il cognome e nome della persona per cui si effettua l’iscrizione. 
	 Si prega di allegare alla scheda di iscrizione copia della contabile attestante l’avvenuto pagamento.

	 Questi i dati bancari per il bonifico: 
	 COGEST M. & C. - UNICREDIT PIAZZA BRA VERONA
	 IT49H0200811705000005233961 
	 ABI 02008  -  CAB11705 - C/C 000005233961
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Gentile Bellini
La processione in Piazza San Marco

Informazioni Generali

CANCELLAZIONE E RIMBORSI
Le cancellazioni andranno comunicate in forma scritta alla Segreteria Organizzativa. 
Se notificate entro il 30 aprile 2010, daranno diritto ad un rimborso pari al 50%. Se notificate dopo tale data 
non daranno diritto ad alcun rimborso.

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA
Venezia conta migliaia tra hotel, b&b, convitti, ma il mese di maggio è considerato di alta stagionalità con 
prezzi elevati; consigliamo quindi di procedere rapidamente alla prenotazione alberghiera.
A Venezia è attivo un ottimo centro di prenotazione alberghiera al quale consigliamo di rivolgersi per effettuare 
la propria prenotazione: www.veneziasi.it/it/prenotazione-hotel-venezia; per parlare con il loro centralino 
potete chiamare il numero telefonico: 041 5222264 (chiedete di hotel in zona S. CROCE, S. POLO).
Ottime occasioni si possono trovare su: www.bed-and-breakfast.it oppure su: www.venere.com.

Molti sono anche i convitti religiosi, di cui diamo alcuni indirizzi a titolo esemplificativo: 

DON ORIONE ARTIGIANELLI
Dorsoduro 909/A - Rio Terrà Foscarini - Tel. 0415224077 - Fax 0415286214
www.donorione-venezia.it - E-mail: info@donorione-venezia.it 

DOMUS CILIOTA
S. Marco – Tel. 0415204888 - Fax 0415212730 - www.ciliota.it - E-mail: info@ciliota.it

CASA CARDINAL PIAZZA 
Cannaregio - Tel. 041721388 - Fax 041720233

CASA CABURLOTTO 
S.Croce - Tel. 041710877 -  Fax 041710875 - E-mail: caburlotto.casaperferie@virgilio.it 

GIORNATA PRECONGRESSUALE GISCi – ONS - CCM
In occasione del Convegno Nazionale GISCi, è previsto un evento precongressuale il 26 maggio 2010 presso la 
scuola SCUOLA GRANDE SAN GIOVANNI EVANGELISTA, sul tema della re-ingegnerizzazione della prevenzione 
individuale e programmi di screening: efficacia, qualità e sostenibilità. 
Ulteriori informazioni su contenuti scientifici, modalità di iscrizione e crediti E.C.M. sono disponibili su:
www.gisci.it
www.osservatorionazionalescreening.it 
www.cogest.info



Congresso Nazionale Gisci 2010: 
GESTIRE IL CAMBIAMENTO

SCHEDA DI ISCRIZIONE
SI PREGA DI COMPILARE ENTRAMBE LE PAGINE IN STAMPATELLO 

E DI SPEDIRE UNITAMENTE ALLA RICEVUTA DI AVVENUTO PAGAMENTO
ENTRO IL 3 MAGGIO 2010 A:

COGEST M. & C. SRL – VICOLO SAN SILVESTRO 6 – 37122 VERONA
FAX: 045 597265 - E.mail: morena@cogest.info

QUOTA DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO
Barrare con una X la casella di interesse

 Medici, Medici in formazione e Biologi:  € 110,00 + IVA 20% = € 132,00

 Altre professioni sanitarie:  € 80,00 + IVA 20% = € 96,00

Professione: 	  Medico	  Medico in formazione 	  Biologo	  Infermiere 

	  Altra professione sanitaria: specificare ...............................................................................................

Cognome ...........................................................................................................................................................................................

Nome ..................................................................................................................................................................................................

Qualifica ............................................................................................................................................................................................

Recapito professionale

Ospedale/Università .......................................................................................................................................................................

Reparto/Divisione ............................................................................................................................................................................

Via .......................................................................................................................................................................................................

Cap ................................................ Città ...........................................................................................................................................

Recapito per corrispondenza:

Via .......................................................................................................................................................................................................

Cap ................................................ Città ...........................................................................................................................................

Tel .................................................................... Fax ........................................................Cell ............................................................

E-mail .................................................................................................................................................................................................

Ai fini E.C.M.

Codice Fiscale ..................................................................................................................................................................................

Data e luogo di nascita .................................................................................................................................................................

Intestazione fattura .....................................................................................................................................................................

Via .......................................................................................................................................................................................................

Cap ................................................ Città ...........................................................................................................................................

Codice Fiscale ........................................................................................... P. IVA .........................................................................

RISERVATO A ENTI PER RICHIESTA EMISSIONE FATTURA IN ESENZIONE IVA:
Gli Enti Pubblici che chiedono l’esenzione IVA sono tenuti a farne specifica richiesta apponendo il 
proprio timbro nella casella a lato ed indicando nella riga sottostante l’articolo di esenzione IVA 

ARTICOLO DI ESENZIONE IVA: ............................................................................................................................

GISCiGISCi
Gruppo Italiano Screening del Cervicocarcinoma



Invio il saldo tramite:

  	ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE intestato a COGEST M. & C.

  	BONIFICO BANCARIO intestato a: 
	 COGEST M. & C. - UNICREDIT - PIAZZA BRA, VERONA
	 IT49H0200811705000005233961 - ABI 02008  -  CAB11705 - C/C 000005233961

	 CARTA DI CREDITO:   	  VISA 	  MASTERCARD	  EUROCARD

      	Numero:    CVV 
	 CVV: Le ultime tre cifre sul retro della carta.

	 Data di scadenza: ______/______ Intestatario carta: _________________________________

	   Autorizzo COGEST M. & C. ad addebitare € ........................... sulla carta di credito di cui sopra.

DATA  ...................................................... FIRMA ..............................................................................................................................

PRIVACY
 	 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy. I dati non saranno né diffusi, né comunicati 
	 a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. 
	 NB: In assenza di tale autorizzazione non sarà possibile effettuare l’iscrizione all’evento.

	 Data ......................................................Firma ......................................................................................................................................................................................

 	Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per l’invio di materiale informativo sugli eventi formativi E.C.M. e congressuali organizzati 
	 da Cogest M. & C. Cogest M. & C. dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

	 Data ......................................................Firma ......................................................................................................................................................................................

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’iscrizione all’evento per l’erogazione dei servizi connessi (Crediti 
ECM). L’autorizzazione 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 Decreto Legislativo 196/2003. I dati verranno comunicati esclusivamente alla 
Regione Veneto per l’espletamento della pratica ECM. Non verranno comunicati ad alcuna società commerciale. Responsabile del trattamento 
è Cogest M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona.

GISCiGISCi
Gruppo Italiano Screening del Cervicocarcinoma
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
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E DI SPEDIRE UNITAMENTE ALLA RICEVUTA DI AVVENUTO PAGAMENTO
ENTRO IL 3 MAGGIO 2010 A:
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