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Giovedì 8 Giugno

SALA DEI BARONI DELL’UNIVERSITA’
PALAZZO STERI

CERIMONIA INAUGURALE
ore 16.00 Saluto delle Autorità

G. SILVESTRI
Magnifico Rettore dell’Università di Palermo

A.E. CARDINALE
Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia di Palermo

G. PECORARO
Direttore Generale dell’A.O.U. di Palermo

Letture Magistrali
ore 17.00 La chirurgia laparoscopica in oncologia ginecologica

G. MAGE (Clermont - Ferrand)

ore 17.30 La chirurgia laparoscopica come alternativa alla chirurgia
addominale
A. PERINO (Palermo)

ore 18.00 Confronto tra i risultati: chirurgia vaginale vs laparoscopica
E. CITTADINI (Palermo)

ore 18.30 L’aggiornamento tecnologico in chirurgia pelvica
E. ZUPI (Roma)

ore 19.00 Cocktail di benvenuto



Venerdì 9 Giugno Policlinico Universitario G. Martino

SALA HOLIDAY

CORSO  TEORICO PRATICO DI CHIRURGIA VAGINALE
E LAPAROSCOPICA CON RIPRESE IN DIRETTA
DALLE SALE OPERATORIE DELLA CASA DI CURA CANDELA

Commenta: M. BUSACCA (Milano)
ore   8.00 Interventi in diretta dalle sale operatorie

I° seduta Isterectomia vaginale con linfoadenectomia
P. MASTRANTONIO (Campobasso)

Isterectomia laparoscopica con linfoadenectomia
F. ZULLO (Catanzaro)

ore 10.00 Intervallo per un caffè

Commenta: M. PETRONIO (Palermo)
ore 10.30 Interventi in diretta dalle sale operatorie

II° seduta Isterectomia vaginale L. FEDELE (Milano)
Isterectomia laparoscopica A. WATTIEZ (Strasburgo)

Commenta: L. ALIO (Palermo)
III° seduta Isterectomia vaginale A. FERRARI (Milano)

Isterectomia laparoscopica L. MINELLI (Negrar - Verona)

ore 13.30 Colazione di lavoro

ore 15.00-18.00 DISCUSSIONE SUGLI INTERVENTI DEL MATTINO
Moderatori: A. FERRARI (Milano)

M. PETRONIO (Palermo)
P. SCOLLO (Catania)
A. WATTIEZ (Strasburgo)



Sabato 10 Giugno Policlinico Universitario G. Martino

VIDEO REPORTS

ore   8.30 Endometriosi del setto retto-vaginale
Presenta: M. BUSACCA (Milano)
Approccio chirurgico L. FEDELE (Milano)
Approccio laparoscopico L. MINELLI (Negrar - Verona)

ore 10.30 Intervallo per un caffè

Isterectomia radicale
Presenta: P. QUARTARARO (Palermo)
Approccio laparotomico P. BENEDETTI PANICI (Roma)

Approccio laparoscopico F. BARBIERI (Verona)

Difetti del pavimento pelvico
Presenta: E. CITTADINI (Palermo)
Approccio chirurgico R. MILANI (Monza)
Approccio laparoscopico A. WATTIEZ (Strasburgo)

ore 12.00 Considerazioni Conclusive
Test di verifica ed apprendimento ECM



INFORMAZIONI

Scientifiche
Centro Servizi Tecnici
E’ prevista la sola proiezione da pc. Ogni Autore dovrà consegnare il materiale per
la prova, prima dell’inizio della propria sessione.

Crediti ECM
Per l’attribuzione dei Crediti Formativi ed in linea con il Programma Nazionale di
Educazione Continua in Medicina (ECM) del Ministero della Salute, è stato richiesto
l’accreditamento per Medici Chirurghi.
Coloro che fossero interessati ad ottenerli dovranno:
- compilare in ogni sua parte la scheda ECM. Le schede non compilate o compi-

late parzialmente non potranno usufruire dei Crediti Formativi.
- Porre la firma sull’apposito registro all’entrata e all’uscita della manifestazione.
- Rispondere al questionario finale di apprendimento.
- Riempire la scheda di valutazione dell’evento.
- Le informazioni sui crediti concessi verranno indicate sul sito www.mediconitalia.it

Il provider declina qualsiasi responsabilità sull’esito dell’assegnazione dei crediti e
dell’annullamento dell’evento.

Generali
Cerimonia inaugurale
La cerimonia Inaugurale si svolgerà giovedì 8 giugno presso la Sala dei Baroni del-
l’Università, Palazzo Steri, Piazza Marina, Palermo.

Sede del Corso
Sala Holiday, Via Mariano Stabile, 223, Palermo.

Segreteria
La Segreteria sarà a disposizione dei partecipanti presso la sede del Corso dalle
ore 13.00 di giovedì 8 giugno fino alla fine dei lavori.

Iscrizione
L’iscrizione si effettua a mezzo dell’allegata scheda di iscrizione da spedire alla
Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 15 maggio 2006.
Saranno prese in considerazione solo le iscrizioni accompagnate dal paga-
mento della quota.

Quota di iscrizione: € 120,00     (100,00+IVA 20,00)
La quota di iscrizione può essere pagata mediante:
- assegno bancario intestato a Medicon Italia S.r.l.
- bonifico bancario sul conto corrente numero 230548/7 intestato a Medicon Italia

S.r.l. presso Banca del Fucino, ABI 3124 - CAB 3204 - CIN L, Agenzia L. Piazza
Carli, 32 - Roma.

La quota di iscrizione da diritto: partecipazione alle sessioni scientifiche, kit congres-
suale, attestato di partecipazione, cocktail di benvenuto, caffè negli intervalli e cola-
zioni di lavoro.

Mostra Scientifica
Nell’area congressuale sarà allestita una mostra di attrezzature scientifiche, prodotti
farmaceutici ed editoria.

Attestato di frequenza
A tutti i congressisti, regolarmente iscritti, verrà rilasciato su richiesta l’attestato di
frequenza.



SCHEDA ECM

Ruolo ❏ Docente                    ❏ Partecipante

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

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

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

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

Professione ................................................................................

c/o Azienda/Ente ........................................................................

Disciplina ....................................................................................

Recapito telefonico .....................................................................

Numero cellulare ........................................................................

Indirizzo di posta elettronica .......................................................

Indirizzo postale

..........................................................................

C.A.P. ................... Città .......................... Provincia ..................

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

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

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

Si prega compilare la presente scheda in ogni sua parte.
Le schede non compilate o compilate parzialmente non
usufruiranno dei Crediti Formativi.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
(compilare in stampatello)

Da inviare entro il 15 maggio 2006 a:
MEDICON ITALIA srl Piazza A. Mancini, 4
00196 Roma

Il sottoscritto
Cognome ........................................................................
Nome ..............................................................................
Data e luogo di nascita ...................................................
........................................................................................
Indirizzo privato ..............................................................
..................................................................... n° ..............
Città ................................................. Cap. ......................
Tel. ................................... Fax ........................................
E-mail .............................................................................
Codice Fiscale ................................................................
Partita IVA .......................................................................
❏ non in possesso di partita IVA
si iscrive al Corso e versa Euro 120,00

Saranno prese in considerazione solo le iscrizioni
accompagnate dal pagamento della quota spettante
tramite:

❏ Bonifico bancario sul c/c n. 230548/7 intestato a
Medicon Italia srl presso Banca del Fucino, ABI 3124
- CAB 3204 - CIN L, Agenzia L, Piazza Carli 32
Roma, (allegare copia del bonifico)

❏ Assegno bancario intestato a Medicon Italia

La sottoscrizione della presente scheda autorizza l’uso dei dati perso-

nali, 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.


