Informazioni Scientifiche

Lo sviluppo delle tecniche diagnostiche endoscopiche ha porta-
to ad un migliore inquadramento delle patologie endouterine,
consentendo di offrire opzioni terapeutiche mirate ed un ap-
proccio mini-invasivo e conservativo.

La Chirurgia Isteroscopica rappresenta da anni il trattamento di
elezione per le neoformazioni endouterine (polipi, miomi, sine-
chie, dimorfismi uterini).

Le novita tecnologiche, la miniaturizzazione degli strumenti ed il
miglioramento della tecnica e della strategia chirurgica offrono
oggi la possibilita di ampliare le indicazioni dell’Isteroscopia ope-
rativa, confrontandosi adeguatamente con patologie sempre
pit complesse.

La finalita & quella di diffondere e raggiungere adeguati livelli di
qualita nel trattamento Chirurgico Isteroscopico con una stan-
dardizzazione delle procedure operative.

Il programma proposto potra essere seguito da successivi incon-

tri di sola pratica chirurgica presso la Sede del Corso o eventual-
mente presso le specifiche sedi dei corsisti allo scopo di ottenere
un adeguato completamento formativo finalizzato al raggiungi-
mento dei criteri di autonomia proposti dalla Societa Italiana di
Endoscopia Ginecologica SEGi.

E.C.M. - Educazione Continua in Medicina

Il presente corso ha ottenuto -— crediti formativi
nell’ambito del Programma di Educazione Continua in
Medicina (E.C.M.). Categorie professionali accreditate:
Medico Chirurgo (ginecologia e ostetricia, oncologia,
anestesia e rianimazione, anatomia patologica);
Infermiere Professionale. L’ottenimento dei Crediti
Formativi € subordinato alla partecipazione per I'intera
durata del Corso ed alla corretta compilazione del ques-
tionario di apprendimento.

DIRETTORE DEL CORSO

Dott. Paolo Casadio

UO Ginecologia e Fisiopatologia della Riproduzione
Umana - Policlinico S. Orsola-Malpighi
Rappresentante Regionale SEGi per ’Emilia Romagna
Via Massarenti 13 - 40138 Bologna Tel/Fax: 051 63441
Email: paolo.casadio@aosp.bo.it

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Dr.ssa Francesca Guasina
Email: francesca.guasina@gmail.com

Informazioni Generali

SEDE DEL CORSO

“Aula Sfameni”

Nuova Ginecologia

Azienda Ospedaliera S. Orsola-Malpighi - Padiglione 4
Via G. Massarenti 13 - 40138 Bologna

QUOTE E MODALITA DI ISCRIZIONE
L’iscrizione al Corso comprende:
¢ Partecipazione ai lavori scientifici
¢ Cartellina congressuale
¢ Attestato di partecipazione
¢ 2 Break

O Medici Chirurghi € 850,00 (22% IVA inclusa)
O Medici Chirurghi Membri SEGI € 700,00 (22% IVA inclusa)

O Specializzandi (fuori Sede) € 350,00 (22% IVA inclusa)

3 Infermieri €200,00 (22% IVA inclusa)

L’iscrizione potra essere effettuata inviando alla Segreteria
Organizzativa I'apposita “Scheda di Iscrizione” debitamente
compilata in ogni sua parte, unitamente alla copia del paga-
mento della quota.

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE

Per prenotazioni alberghiere presso strutture convenziona- te
vicino la sede congressuale & possibile contattare la Segreteria
Organizzativa.

VARIAZIONI

La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si ri-
servano il diritto di apportare al programma tutte le variazio-
ni che si rendessero necessarie per ragioni scientifiche e/o
tecniche.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
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Bologna, 29-30 Novembre 2016

Direttore del Corso
Dott. Paolo Casadio

PROGRAMMA



Martedi 29 Novembre

Faculty

13.30 Registrazione dei partecipanti

13.45 Presentazione del Corso (R. Seracchioli)

14.00 Chirurgia Resettoscopica con correnti monopolari e

bipolari: INDICAZIONI E LIMITI (P. Casadio)
14.30  Metroplastica (P. Casadio)
15.00 Istmoplastica Miniresettoscopica  (G. Gubbini)
15.30 Ablazione Endometriale (F. Guasina)
16.00 La Sindrome da Intravasazione (F. Guasina)
16.30 BREAK

17.00 Miomectomia (I. Mazzon)

17.30  llruolo del Margine Libero Miometriale nellamiomectomia
resettoscopica (P. Casadio)

17.45  Novita farmacologiche nella preparazione alla
miomectomia resettoscopica (P. Casadio)

18.15  Applicazioni Oncologiche della chirurgia resettoscopica
(F. Guasina)
Mercoledi 30 Novembre

800 PRESENTAZIONE DEICASICLINICI  (C Leggieri,C Morra, M.R Talamo)
ATTIVITA PRATICA CHIRURGICA

8.30 ORGANIZZAZIONE DELLA SALA OPERATORIA
Il Setting Chirurgico Isteroscopico, Manutenzione e
Sterilizzazione della Strumentazione (L. Verboven)

LIVE SURGERY
Chirurgia Resettoscopica Monopolare,
Bipolare, Mini- Resettoscopica

Operatoriz P.Casadio, | Mazzon ; G.Gubbini , F. Guasina

14.00 BREAK
15.30 Verifica con Questionario E.C.M.

16.00 Chiusura del Corso

Dott. Paolo Casadio

Uo Ginecologiae FisiopatologiadellaRiproduzione Umana-Policlinico S. Orsola-Malpighi (Bologna)
Rappresentante Regionale SEGi per ’'Emilia Romagna

Dott.ssa Francesca Guasina

U0 Ginecologia e Fisiopatologia della Riproduzione Umana - Policlinico

S. Orsola-Malpighi (Bologna)

Dott. Giampietro Gubbini

Chirurgiaed Endoscopia GinecologicaCasadiCura“Madre Fortunata Toniolo” (Bologna)
Dott.ssa Concetta Leggieri

UO Ginecologia e Fisiopatologia della Riproduzione Umana - Policlinico S. Orsola-

Malpighi (Bologna)
Professor lvan Mazzon
Centro di Endoscopia Ginecologica, Casa di Cura “Nuova Villa Claudia” (Roma)

Dott. Ciro Morra

UO Ginecologia e Fisiopatologia della Riproduzione Umana - Policlinico S. Orsola-

Malpighi (Bologna)
Prof. Renato Seracchioli

Direttore - UOGinecologiaeFisiopatologiadellaRiproduzione Umana- Polidlinico S. Orsola-Maipighi
(Bologna)

Dott.ssa Maria Rita Talamo

UO Ginecologia e Fisiopatologia della Riproduzione Umana - Policlinico S. Orsola-

Malpighi (Bologna)
Sig.ra Lea Verboven
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

La presente scheda va debitamente compilata ed inviata unitamente alla copia
dell'avvenuto pagamento o ai

dettagli della carta di credito alla Segreteria organizzativa:

Bluevents Srl - Via Flaminia Vecchia 508 - 00191 Roma fax :+39069684 1414 e-mail:
info@bluevents.it

MODALITA DI PAGAMENTO

0 BONIFICO BANCARIO di € -------vm-mmev intestato a Bluevents srl (esente da spese
bancarie) BANCA DEL FUCINO-AGENZIA L - IBAN : 1T22L0312403204000000231549
o ASSEGNO bancario o circolare NON TRASFERIBILE intestato a Bluevents sl di

€
(Inviare I'assegno per posta unitamente alla scheda d'iscrizione (fara fede il timbro postale)
o CARTA DI CREDITO*: VISA* o MASTERCARD* o
Autorizzo 'addebito di €

credito:

Numero Scadenza:_ [/
N 1AL B

*(ultime 3 cifre riportate sul retro della carta)

Titolare della carta di

Firma del Titolare

Cancellazioni: & necessario inviare comunicazione scritta dell'eventuale annullamento alla Segreteria
Organizzativa Bluevents, via fax

al n.06/96841414 oppure all'indirizzo e-mail info@bluevents.it. Per gli annullamenti pervenuti entro
30 gg dall'inizio dell'evento, la quota sara rimborsata con una trattenuta di €50.00 per le spese
amministrative. Dopo tale periodo non sara effettuato alcun rimborso. | rimborsi saranno effettuati
entro i 60 giomi successivi alla fine del Corso.

In caso di cancellazione dell'evento, Bluevents procedera al rimborso della quota con una trattenuta di
€20.00 per le spese amministrative - Nessuna delle parti coinvolte avra diritto ad alcun indennizzo per |
danni che derivano dalla cancellazione dell'Evento.

Informativa art. 13 D.Lgs 30.06.2003 n. 196

| dati personali acquisisti tramite il presente modulo sono raccolti per le finalita connesse allo
svolgimento del Convegno e trattati con l'ausilio di strumenti elettronici e non elettronici. | dati raccolti
saranno frattati unicamente da personale incaricato al trattamento dei medesimi (addetti all'attivita
commerciale, di amministrazione e di segreteria). | dati potranno essere comunicati a liberi
professionisti, hotel, agenzie di viaggio, compagnie aeree e marittime, istituti bancari e ad eventuali
aziende sponsor. Il conferimento dei dati

(nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, partita iva, telefono ed e-mail, ecc.) e obbligatorio per
consentire I'iscrizione, e per 'emissione di regolare fattura. | suddetti dati (indirizzo

mail, numero di fax) potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi se
esprimera il Suo consenso barrando I'apposita casella. Un eventuale rifiuto a conferire il

consenso per l'invio di comunicazioni relative alle nostre attivita non pregiudichera Iiscrizione al
Congresso ma I'impossibilita di contattarLa per informarLa su eventi futuri. Titolare

del trattamento e Bluevents srl " con Sede Legale in Flaminia Vecchia, 508 — 00191 Roma.

Le ricordiamo che Le sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del Decreto legislativo 30 giugno 2003,

n. 196, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, |
'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della

legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Titolare del
trattamento all'indirizzo (info@bluevents.it)

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali o Non autorizzo il trattamento dei miei dati personali

Data Firma






