Con il patrocinio

Fondazione Policlinico - Mangiagalli - Regina Elena
Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani
Societa Italiana di Endoscopia Ginecologica
Fondazione Schering

INCONTRO DI APPROFONDIMENTO

ISTEROSCOPIA:
UNA STORIA DI OGGI

Milano 5 Maggio 2006
Aula Magna Clinica Mangiagalli



PRESIDENTI

Giorgio Pardi
Dipartimento di Ostetricia, Ginecologia ¢ Neonatologin
I Clinica Ginecologica e Ostetrica, Universita di Milano

Luigi Fedele
1I Clinica Ginecologica ¢ Ostetrica, Universita di Milano

Walter Costantini
Corso di Lauven in Ostetricia, Universita di Milano

COORDINATORE SCIENTIFICO

Maurizio Barbieri Carones
Clinica Mangiagalli, Universita di Milano

SEGRETERIA SCIENTIFICA

Anna Uglietti

Clinica Mangiagalli dell’Universita
Via della Commenda, 12

20122 Milano

Tel. 0257991

e-mail: maurizio.barbiericarol @tin.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

E.A.C. Events and Communications srl
Piazza A. Mancini,4

00196 - Roma

Tel: 063211040 - Fax: 063233304
e-mail: e.a.c@tiscali.it

In copertina:
Milano 1931: Istituto Ostetrico Ginecologico “Luigi Mangingalli”



PROGRAMMA

08.00 Registrazione dei partecipanti

08.15 Saluto delle Autorita
Onorevole Carlo Tognoli, Presidente Fondazione Policlinico - Mangingalli - Regina Elena

08.30 Inaugurazione
G. Pardi (Milano), L. Fedele (Milano), W. Costantini (Milano), G. Ragni (Milano),
B. Tiso (Milano)

08.45 Lettura Magistrale: Mangiagalli. Cento anni di storia dell’arte
G. Pardi (Milano)

I SesstoNe: IL METODO
Moderatore: L. Fedele (Milano)

09.10 Isteroscopia da ieri ad oggi
W. Costantini (Milano)

09.30 Listeroscopia in Regina Elena, oggi
M. Barbieri Carones (Milano)

09.50 Office hysteroscopy: oggi ¢ domani
S. Bettocchi (Barz)

10.10 Listeroscopia operativa: oggi ¢ domani
1. Mazzon (Roma)

10.30 Considerazioni epidemiologiche in isteroscopia
F. Parazzini (Milano)

10.50 Dibattito

11.10 Coffee break

II SessioNE: LA CLINICA
Moderatore: G. Ragni (Milano)

11.30 Controindicazioni e complicanze dell’isteroscopia: prevenzione
C. Crescini (Bergamo)

11.50 L’ecografia nella diagnostica endometriale: strumento alternativo o complementare?
E. Ferrazzi (Milano)

12.10 La diagnostica endometriale nelle menometrorragie disfunzionali
O. De Giorgi (Milano)

12.30 La diagnostica ¢ la terapia delle malformazioni endouterine
S. Bianchi (Milano)

12.50 Dibattito

13.10 Colazione di lavoro

IIT SesstoNE: I’ALLESTIMENTO
Moderatore: W. Costantini (Milano)

14.40 Prc%arazione medica alla isteroscopia operativa
A. Uglietti (Milano)

15.00 L’anestesia nell’isteroscopia
C. Merlini (Milano)

15.20 L’assistenza in isteroscopia: vedere dentro, vedere fuori
D. Calistri (Milano)

15.40 Listeroscopia nei DRG della Regione Lombardia: day surgery o ambulatorio?
E. Tuveri (Milano)

16.00 Discussione e Conclusioni
M. Barbieri Carones (Milano)

16.30 Test finale per I’attribuzione dei crediti ECM

17.00 Chiusura dei lavori



INFORMAZIONI

SCIENTIFICHE

Servizi tecnici

E prevista la sola proiezione da PC.

Ogni Autore dovra consegnare la relazione ai tecnici incaricati un’ora prima dell’inizio
della propria sessione.

Crediti ECM

Per P’attribuzione dei crediti formativi ed in linea con il programma nazionale di
Educazione Continua in Medicina (ECM) del Ministero della Salute, ¢ stato richiesto
I’accreditamento per l’attribuzione dei Crediti Formativi per Medici Chirurghi e
Ostetriche.

Si prega di compilare in ogni sua parte I’allegata scheda ECM. Le schede non compi-
late o compilate parzialmente non potranno usufruire dei crediti formativi.

Chi fosse interessato ad ottenerli dovra inoltre:

- apporre la firma sull’apposito registro all’entrata ¢ all’uscita della manifestazione

- rispondere al questionario finale di apprendimento

- compilare la scheda di valutazione dell’evento

Le informazioni sui crediti concessi verranno indicate sul sito:

www.mediconitalia.it.

GENERALI

Sede
1l Congresso si terra presso ’Aula Magna Clinica Mangiagalli, Via della Commenda, 12
- Milano.

Iscrizioni

Le iscrizioni si effettuano a mezzo dell’allegata scheda d’iscrizione da inviare alla
Segreteria Organizzativa entro il 15 aprile 2006.

Quota d’iscrizione:

Medici € 60,00 (€ 50,00 + IVA € 10,00),

Ostetriche € 24,00 (€ 20,00 + IVA € 4,00),

da versare a mezzo assegno bancario alla Segreteria Organizzativa e da diritto alla par-
tecipazione al programma scientifico, al kit congressuale, al caffé nell’intervallo ed alla
colazione di lavoro.

Mostra Scientifica
Nell’area congressuale sara allestita una mostra di attrezzature scientifiche e prodotti
farmaceutici.

Attestato di frequenza
A tutti i congressisti, regolarmente iscritti, verra rilasciato, su richiesta, I’attestato di fre-
quenza.

Allo scopo di evitare interferenze con le apparecchiature audiovisive, nell’aula ¢ severa-
mente vietato I’utilizzo di telefoni cellulari.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

(compilare in stampatello)

Da inviare entro il 15 aprile 2006 a:
E.A.C. srl Piazza A. Mancini 4, 00196 Roma

NO
..Cap

Fax

Codice Fiscale /Partita IVA...
Q non in possesso di partita IVA

Richiesta di fatturazione (in caso di omissione la fattura verra intestata al partecipante)

Nome o ragione Sociale
Indirizzo ..o,
Codice Fiscale /Partita IVA
Esenzione IVA: allego richiesta dell’Ente con estremi legge
esenzione.

Per motivi amministrativi non si possono effettuare cambi o
sostituzioni di fattura.

Quota di iscrizione
Q Medici €
QA Ostetriche €

Saranno prese in considerazione solo le iscrizioni accompagna-
te dal pagamento della quota spettante tramite:

O Assegno Bancario intestato a E.A.C. srl

La sottoscrizione della presente scheda autorizza ’uso dei dati
personali, in esecuzione dell’art. 10 della legge 31 dicembre
1996 n. 675.

Data ... Firma

Per ottenere i crediti ECM si prega compilare il retro della scheda in
tutte le sue parti.
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SCHEDA ECM

Ruolo U Docente O Partecipante
Codice FISCale ...ttt

COGNOINE .o

INOIIC oo

Data € [U0ZO di NASCITA ...vvooceivvercecrreccrcerrcsrsssessessncsnnsns

PrOfESSIONE ...ooooooooooooeoeeeeeeeeeeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

C/0O Azienda/ENte ..o

DASCIPING oo
Recapito telefONICO ..o
Numero cellulare ...,
Indirizzo di posta elettronica ...
INAIriZzO POSTALE .....ooooooiivceccc s

CAP .. Citta Provincia ...

Nel rispetto della norma sulla privacy, il suo nominativo sara
trasmesso alla Commissione Nazionale dell’Educazione Continua,
come da espressa richiesta per ’accreditamento dell’evento.

* Esprimo il mio consenso relativo al trattamento dei dati
personali, secondo il dettaglio degli art. 11, 20, 22, 28 della
L. 675/96 (Legge sulla privacy) relativamente a vostre future
informazioni di carattere istituzionale e formativo.

Si prega compilare la presente scheda in ogni sua parte. Le
schede non compilate o compilate parzialmente non
usufruiranno dei Crediti Formativi.



