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Il corso ricalca l’esperienza molto apprezzata del 2019 con le medesime 
modalità: un’unica giornata sulle tecniche di chirurgia isteroscopica 
“office”, rivolto a chi ha già esperienza di isteroscopica ed intende 
estendere la propria esperienza in isteroscopica ambulatoriale 
aggiungendovi le possibilità operative che la chirurgia “office” è in 
grado di offrire. 

Il taglio del Corso sarà prevalentemente pratico, cercando di focalizzare 
l’attenzione anche sugli aspetti organizzativi e pratici, ai risvolti clinici 
di ogni argomento.Vasto spazio verrà dato alle esercitazioni pratiche, 
durante le quali ogni corsista potrà prendere confidenza o perfezionare 
la propria manualità con gli strumenti isteroscopici. 

A tal fine sono previsti esercizi su simulatori biologici relativi all’impiego 
degli strumenti chirurgici meccanici ed ai vari elettrodi utilizzabili per 
tale tipo di chirurgia. 
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08.20-11.30

OUTPATIENT MORNING HYSTEROSCOPY

•	 Ambulatorio chirurgico, normativa e strumentazione 
•	 Conoscenza della strumentazione e suo corretto impiego 
•	 Valutazione morfologica del canale cervicale, della cavità uterina e 

dell’endometrio.
•	 Asportazione “Office” delle neoformazioni endocavitarie:
	 A B C con interventi in diretta	

12.00-13.30

HANDS-ON EXPERIENCE

•	 “Esercitazioni pratiche: gli interventi di chirurgia isteroscopica office 
eseguiti su simulatore”

13.30	 Light lunch

14.00-18.00

CONCEPTUAL CHANGE 

•	 Indicazioni e ruolo dell’ecografia nella patologia dell’endometrio:
	 le linee guida SEGI.
•	 L’accuratezza diagnostica in ambulatorio di isteroscopia
•	 “See and treat”: la biopsia endometriale mirata, asportazione di polipi, 

fibromi e setti uterini 
•	 Ruolo dell’isteroscopia nell’AUB e terapia medica estroprogestinica
•	 Aspetti di economia sanitaria e prospettive future nell’isteroscopia 

“office” 	

Chiusura del Corso e consegna dei questionari ECM
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INFORMAZIONI GENERALI
Crediti formativi (ECM) 

Il Corso è stato accreditato ed ha 
ottenuto n. 10,4 crediti ECM da parte del 
Ministero della Salute; verranno attribuiti 
a N° 8 Medici specialisti in Ostetricia e 
Ginecologia e Ostetriche. 
Ai fini dell’erogazione dei crediti è 
necessario seguire il 100% dell’attività 
formativa.
La scheda di valutazione ufficiale del Corso 
deve essere compilata e consegnata in 
Segreteria al termine dei lavori scientifici, 
insieme al questionario di verifica dell’ 
apprendimento.

Attestato di partecipazione

Verrà rilasciato un attestato di 
partecipazione al Corso.

Iscrizioni

I partecipanti sono cortesemente pregati 
di voler compilare la scheda di Iscrizione 
entro il 4 Giugno 2021 e di inviarla alla 
Segreteria Organizzativa:

u CG MKT
Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel: 06 30090020
Fax: 06 30360133
congressi@cgmkt.it

Secondo le disposizioni anti covid non 
sarà possibile iscriversi onsite. L’iscrizione 
è limitata ad un massino di 8 partecipanti. 
Qualora gli iscritti siano più di 8, i 
partecipanti saranno selezionati sulla base 
della data di iscrizione.�

L’iscrizione da diritto a:
• Materiale didattico
• Attestato di frequenza
• Light lunch
Le iscrizioni verranno ritenute valide 
solo dopo il ricevimento dell’avvenuto 
pagamento non restituibile.
La Segreteria Scientifica e la Segreteria 
Organizzativa si riservano di apportare 
al programma tutte le variazioni che 
dovessero essere ritenute necessarie per 
ragioni tecniche e/o scientifiche

Annullamenti

Per documentate rinunce che giungeranno 
entro 30 giorni prima dell’evento verrà 
rimborsato il 50% della somma versata, 
nessun rimborso verrà effettuato dopo tale 
data.

Badge

L’accesso al Corso sarà consentito 
esclusivamente agli iscritti in possesso 
di badge che dovrà essere mostrato al 
controllo degli ingressi.

Obiettivi dell’evento

LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - 
PROCEDURE.

Privacy Policy

MKT ECM S.r.l. tratta tutti i dati personali 
in base al Regolamento Europeo GDPR 
(General Data Protection Regulation) e al 
Decreto Legislativo n. 196/2003.
In particolare, per la registrazione al Corso 
MKT ECM S.r.l. raccoglie, salva ed elabora 
i dati personali dei partecipanti e necessita 
quindi del loro consenso. 
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Da inviare entro il 4 Giugno 2021 per fax, e-mail a: u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 30090020 - Fax 06 30360133 - e-mail: congressi@cgmkt.it
Iscrizione al Corso (quote IVA inclusa)
o Medici	 € 1.220,00
o Soci SEGI 	   gratuito (fino ad esaurimento posti)

Il Congresso è stato accreditato ed ha ottenuto n. 10,4 crediti ECM da parte del Ministero della Salute; 
verranno attribuiti a N° 8 Medici specialisti in Ostetricia e Ginecologia e Ostetriche.
Annullamento: Per documentate rinunce che giungeranno entro 30 giorni prima dell’evento verrà 
rimborsato il 50% della somma versata, nessun rimborso verrà effettuato dopo tale data.

Nome ...............................................................	 Cognome ......................................................................... 
Luogo di nascita ..............................................	 Data di nascita ................................................................
C.F. ................................................................... 	Tel ..................................... Fax .......................................
Indirizzo privato .........................................................................................................................................
Cap. ..................................................................	Città ................................................................................
Tel .................................................................... 	E-mail .............................................................................

Per il rilascio della fattura elettronica indicare: 
Ragione sociale ..........................................................................................................................................
Via  ............................................................................................................................................................. 
Cap. ..................................................................	Città ................................................................................
Tel. ...................................................................	E-mail .............................................................................
N. Partita IVA ....................................................	C.F. ..................................................................................
Cod. univoco ....................................................	PEC .................................................................................
Categorie alberghi:
4 stelle o a richiesta

3 stelle o a richiesta

Modalità di Pagamento ON-LINE:
o Paypal 

o Bonifico Bancario € ................................................................................................................................

Intestato a: Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona
BANCO POPOLARE SOCIETÀ COOPERATIVA - Piazza Nogara, 2 - 37121 Verona
IBAN: IT27S0503411750000000019300
Allegare copia bonifico bancario 

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice privacy”), dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679 del 2016 (il “Regolamento privacy”), del Provvedimento n. 
229 del 2014 del Garante della Protezione dei Dati Personali, nonché della Raccomandazione n. 2 del 2001 adottata ai sensi dell’art. 29 della Direttiva n. 95/46/CE, si autorizza 
espressamente la CG MKT a trattare le informazioni raccolte e inserite nella sua banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività esercitata. Per ottenere la 
cancellazione dei propri dati si scriva a: CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 30090020 - Fax 06 30360133 - info@cgmkt.it. Ulteriori informazioni in merito alla 
normativa può vederle sul sito www.cgmkt.it

Firma ............................................................................................................................................................................................................................................

SCHEDA D’ISCRIZIONE

5

II CORSO DI ISTEROSCOPIA 
OFFICE HANDS-ON

21 Giugno 2021
Verona 



II CORSO DI ISTEROSCOPIA 
OFFICE HANDS-ON
21 Giugno 2021, Verona

DIREZIONE E COORDINAMENTO SCIENTIFICO 

Dott. Valentino Bergamini, Dott. Stefano Scarperi
UOC Ostetricia e Ginecologia B AOUI di Verona 

PROVIDER 

MKT ECM
I.D. n° 4343 dell’Albo Nazionale Provider

Segreteria Organizzativa 

CG MKT
Via Cassia, 1110 • 00189 Roma

Tel. 0630090020 • Fax. 0630360133
E-mail: congressi@cgmkt.it • www.cgmkt.it

Obiettivi dell’evento:

LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE.


